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tura en espejo, epilepsia, inversion, lateralidad, loca -
lizacidn espacio temporal, metodologia, método de ensefian
zaj; multidisciplinario, miopia, omisiones, psicomotrici -

dad, psigquiatra, prematuro, etc.
DEFINICIONES OFERACIONALES

Para obtener la muestra de la poblacidn, motivo de la in-

vestigacidn se aplicard la siguiente férmula:

N = mceme—c———— o

(N -1 -E. - Py

H2

En donde cada una de las letras de esta formula tienen -

las siguientes significacionas:

E = Error méximo admisible para los resultados
N = Tamafio del colectivo o poblacidn
n = Tamafio de la muestra

P.0= Varianza del colectivo respecto a las caracteristi-
cas principales a investigar

Kk = Constante cuyo valor depende del nivel de signifi -
cacifén o grado de confianza gue desee dar a la in -

vestigacidn.

De la poblacidn total de alumnos de las escuelas del can-
tdn Cuenca se tomaréd las vespertinas: mixtas, de varones-

y de mujeres.
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La indiferencia del ambiente familiar en el proceso de
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diciones ambientales provocan dislexia.
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VARIABLE DEPENDIENTE

DIFICULTAD DEL APRENDIZAJE

a) Trastornos sensoriales (vista, ofdo)
b) Aplicacién de métodos y técnicass de ensefianza no -

adecuados.

VIII



VARIABLE INDEPENDIENTE (de la segunda hipdtesis)

Indiferencia del ambiente familiar e influencia de las condi-

ciones gmbientales.

a)
b)

c)

Desequilibrio emocional del hagar
Nivel socio-cultural de los padres de familis

Comportamiento del nific en su medio escolar.

7. DISEND DE LA INVESTIGACION

Elaboracidn y aplicacién de los instrumentos

a)

b)

c)
d)

e)

)

g)

h)

Cuadro de resultados del test de Lorenzo Filho

Cuadro de resultados del test de madurez y del test dé
dislexia

Verificacidn de la hipltesis estadistica

Resultados de las encuestas a los profesores
Interpretacidn de las encuestas aplicadas a los profeso-
res

Resultados de las encuestas a los'padres de familia
Interpretécién de los resultados de laSlEHCuEStaS apli -
cadas a los padres de familia .

Cuadro y analisis del equipo multidisciplinario

8. CONCLUSIONES

9. RECOMENDACIONES

10. BIBLIOGRAFIA

IX



INTROOUCCION

En todas las aulas del primer grado existen nifios --
con dificultades para aprender la lectura y la escritura; cons
tituyendo unc de los problemas més graves de la ensefanza ap -

prendizajs.

Por ello, se ha realizado un estudio consciente a la
investigacidn de esta anomalia tratando de descubrir las posi-
bles causas del fendmeno de la dislexia para buscar una sico -

terapia pedagdgica.

Los resultados obtenidos nos sefialan acierto en los-

siguientes aspectos del problema.

La dislexia es efecto de una multiplicidad de causas

dque pueden categorizarse de dos maneras:

De una parte los factores neurobioldgicos que com -
prenden trastornos del sistema nervioso central y de otra los-
conflictos sico-sociales ocasionadas por las presiones y ten -

siones del medioc ambiente donde se desenvuelve el nifo.

Estos factores nos conllevan a la jerarquizacién de



deficiencias fundamentales que se frecuentan en el trastorno

disléxico cuya severidad e interdependencia es diferente en c

cada educando.

Los problemas de organizacidn visual y auditiva
Los de integracidn de simbolos visuales con los -
simbolos fonéticos del lenguaje

Las dificultades de comunicaci6n intelectual y so-
cial.

Los de estructuracidn y orientacidn en el espacio

Las disfunciones préxicas

Consideramos que la dislexia sn laos nifios de inte-
ligencia normal, con-escolaridad reqular es un trastorno de
evolucidn, relacionando con el desarrollo de las funciones -

psiquicas y del pensamiento.

Dentro de nuestro mundo actual, este' problema re -
percute en los grupos sociales de todo nivel cultural en for
ma perturbadora y desfavorable; pero cuando se da en los es-
tratos inferiores, la dislexia puede pasar por desapercibida
confundida con otras limitaciones C;lturales como la falta -
de jardin de infantes o de escolaridad insuficiente. En es-
ta situacidn el individuo disléxico se encuentra en condicio
nes parecidas a muchos otros del grupo en cuanto a dificul -

tad en el lenguaje oral y escritao.

La fragilidad del nifio disléxico es constante tan-

to desde el punto de vista escolar, como psicolégico y de -

XI



las crisis familliares presentadas; todas ellas pueden entor -
pecer su evolucidn y poner en peligro las ayudas especializa-
das reactivando los problemas de los disléxicos y sus conse -

cuencias.

Los autores del presente trabajo han sbordado este-
problema, poniendo de relieve sus condicionamientos y conse -
cuencias, afifmando reiteradamente las hipdtesis y sus varia-

bles, que estén en funcidn de las dificultades escolares.

La investigacidn emprehdida de manera concreta vy -
consciente, continuaréd con nuevas experiencias y ampliaciones
dirigidas siempre por el lema el nifio con dificultades espe -
cificas en la Lecto-escritura puede sentirse seguro en el au-

la, en la escuela, en la familia, y en el medio circundante.
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CAPITULD I

EL APRENDIZRJE Y LA PSICOMOTRICIDAD

El aprendizaje es fundemental y comin en la vide del
hombre y de los animales, si bien en el primero adquiere mani-
festaciones y expresiones singulares, y formas muy complejas,-
él posee una gran capacidad para sprendsr, recordemos que casi
toda la conducta humana es el resultado de sste procesc que se
inicia con sl nacimiento y que termina con la muerte del indi-

viduo.

El desarrollo de las potencialidades de adaptacidn -
del hombre se relacionan especialmente & las experiencias que
tienen su vida. S5i en sus primerbs meses no posee gran capa -
cidad pare moverse, no obstante puede aprender a caminar, sgl-

tar, trotar, correr, etc.

Rl mundo fisico no le da la importancia debida; sin-
embsrgo al nacer y al desarrollarse se somete a un largo pro -
ceso de socializacifn que lo hace aprender & conocer a los de- -

més y tratar con ellos.



En lo qde se refiere @ reacciones emocionalss estd
desprovisto, excepto la excitacifn general, pronto aprende a
sentir afecto, miedo, iras, se produce en el individuo un cam
bio progresivo de su conducta que darédn respuestas afectivas

8 las situaciones diarias.

El aprendizaje aplicado al aspecto pedagfgico sig-
nifice adquirir formas de comportamiento y rendimiento y ad-
quirir contenidos para luego perfecclonarlos y modificar las
aptitudes y energias interiores que los determinan, pero tam
bién los acervos intimos del saber, les maneras de pensar y
los intereses del hombre creados por aquellas aptitudes y e-

nergias.

El aprendizaje requierse una situacidn de estimulo-
en la forma de un impulso. Este puede provenir del medio, -
por'ajemplo cuando se ensgefia 8 un nifio la pronaniacién de
una palabra, o a resolver una operacidn aritmética o se le
presenta un problema. Perc los impulsos més importantes e -
mergen de lo interior son los siguientes: La curiosidad o in
terés, la necaesidad funcional de movimiento, la motivacién -

intri{nsaca.

E1 individuo reaccions & los impulsos exteriores o
interioras con un rendimiento en el sentido amplioc de la pae-

labra,

Los procesos de aprendizaje pusden diferenciarse -
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en intencionales y no intencionales.

1. Aprendizaje intencional o sistemético; se da por
el sducador en el jardin de infantes, en la escuela, en el co-
legio, en la universidad y en ciertas oportunidades por el su-

jeto que aprends.

2, Aprendizaje no intencionado o asistemltico; no -
gstéd planificado ni por sl educador ni por el alumno gque apren
de, sino gue, resultan del contacto del niﬁo.con gl medio ma -
terial y humeno. Se destacan los juegos espanténeos del nifio,
su curiosidad, su imitacidn e identificecidn, sus sjercicios -

funcionales, desarrolla primordialmenté en el hogar.

s notable que en el proceso de aprendizaje se pro -
duzca un cambio de rendimiento como anteriormente hab{amos in-
dicado, porgue el gst{mulo influye en el sujsto que esprende de
manera tal que entre una fecha previa vy atra posterior a esa -

situacidn, su conducta gxperimentd un cambio.
1.1 CONCEPTO DE APRENDIZAJE

El aprendizaje es un proceso de adaptacién mediante-
gl cual el organismo logrs nuevas fqrmas de conducta y respues
tas para ajustarse @ las situaciones qus la vida las presente,
la adquisicidén de medios para alcanzar objetivos que satisfa -
gan a les necesidades e impulsos del individuo es posible can

‘la préctica de nuevas experiencias;



Se realiza un aprendizaje cusndo nusstras formas u -
suales de vida no son adecuadas para vencer las dificultades,
Cuande el individuoc aprende hace suya una reaccifn que satis -
face una situacidn que experimenta, lo que busca es una nueve-
adaptacitn eficiente & las anteriores, y desde ese momento se

astablece una manera pecullar de conducta.

El aprendizejs es el ajuste sl ambiente, que implics
un ssfuerzo para lograr satisfaccifn; es una actividad dinémi-

ca en la que el individuo hace todo lo posible para alcanzar.

En el aprendizaje actian directamente algunas varia-
bles; telas como: actividad, préctica, observaciones, entrena-
miento, etc. las mismas que van acompaﬁadas.de otras, como a -
quallas de iniciacién, de modificacidn de la.actitud de la per

80na.

El aprendizeje es como una modificacidn de las pre -
disposiciones o aptitudes humanas gue se congserva y no puede -

asignarse simplemente al proceso de maduracién.
1.2 LA PSICOMOTRICIDAD

Denominase motricidad & todo el complejo mecanismo -
en 8l que el movimiento constituye la esencia de la funcidn, -

gste tédrmino es sindnimo de movimiento.

En la lectoescritura sxiste un compromisc del movi -
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misnto de la boca, de la lasngua, de la laringe, del tdrax, del

brazo, de la mano.

Cuando se den dificultades o fallas de coordinacidn-
se provocard anomalias que desvian el proceso normal del apren

diza js.

En este tipo de aprendizaje se hace presente a cada-
momento el movimiento, esta participacién es sistemitica y per

manente y esté allegeda a la esencia misma de la vida.

La condicién primordial del movimiento es la existen
cia, puéds se vive mientras hay movimisnto y se muere cuando és

te se extingus.

Entendida de esta manera, lé psicomotricidad es el
movimiento de contenido psiquico con propiedades especificas -
que 8s caracteristica de este acto, axiste entonces una rela -
cién de lo afectivo con lo motor constituyendo una unidad de -

expresidn que se denominaria psicofisica.

1.2.1 LA PSICOMOTRICIDAD EN EL APRENDIZAJE .-

Rpren-
dizaje y psdcomotricidad se relacionan intimamente, porque es-
ta Gltima es la préctica misma de muchas experiencias durante-
toda la tarea de la ensefianza aprendizaje, la psicomotricidad-
juega un papel importentisimo porque su esfera tiene une doble
funcién psiquica y motriz, es decir se fundamenta en el movi -

miento, que es una realided psicofisioldgica.



La psicomotricidad comprende los siguientes aspectos

- Anatémicos
- Fisiolbgicos

- Neuroldgicos
Veamos sn que consiste cada uno de ellos.

- ANATOMICOS: Cusndo se menciona el término movimien
to en el cuerpo humano se refisre a una parte de un 6rgano o -
de un eparato, es lo externo, lo que més se ve; pero la motfi-
cidad siendo una condicifn vital, se lo compruebes tembién con

el animal unicelular.

En el caso de una ameba, por ejemplo, cuya prolonga-
cién_es tapaz de involucrar nusvos elementos en su masa proto-
plasméticé, permite su traslacién ua un lugar a otro dendo 1 -
dea del movimiento primitivo; es decir que en la especis huma-
ne la cristelizacidn de las leyes motrices se inicla en la u -

nidad unicelular.

Para producirse un acto reflejo es necesaric tan sb-
lo dos células.

Este importante inicio de la motricidad se comprueba
con las prolongaciones dendriticas de una célula nerviosa que

reciben las excitaciones o estimulos.

1. Lowenbraun Affleck, "La Dislexia", pag. 97
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Los transmiten a través del cuerpo celular y por su
axon 8 las dendritas de la segunda célula llamada efectors es

decir a la célula muscular que provoca sl movimiento.

Las fibras que pasan los estimulos y las que se con
creta el movimiento con el tiempo llegan slargarse para cons-

tituir los medios sesnsitivos y motores respectivamente.

- FISIOLOGICOS Y NEURCLOGICOS: Conllevan una rela -
cifin directes porque producen funciones de importancia crecien

te como los que se da en los niveles:

Nauromuacq}ar, que es la combinaclidn de nervios v
misculos que funcionan por s{ solos en el nivel medular, en -
el mesoencefdlico, talémico, cortical motor y corticel asocia
tivo que guardsn entre si una interdependencia de jerarquia -
de manafa'que el superior influye sobre sl in?efior y este a

su vez es influfdo por sl superior.

1.2.2. DESARROLLO DE LA PSICOMOTRICIDAD,-

En el de
sarrollo del nifio el factor motriz es esencial porque decidi-

rd su futuroc en la vida.

En le infancie todas las actividades viteles tienen

un inicio desarménico, precario e imperfectoc tanto en los as-

pectos biolfgicos como en los psiquicos pero a medida que el

tiempo transcurre se perfecciona y 8e supara.



En los nifios normales se da a través de estadios o
ciclos evolutives gque siguen hacia el logro de una funcidn -
normal, lo mismo ocurre en el desarrollc psicomotriz. A la-
actividad celular del simple reflejo se agregan otros compo-
nentes o factores motores que revelan la presencia de futu -

ras funciones mds complejes.
Es asi{ como:

- A los veinte dias de vida del embridén es posible
descubrir en €1, la aparicidén del latido cardiaco con tode -

normalidad.

- A los dos meses en la zone de mayor actividad ul

terior en ests caso-la boca, los estimulos son capaces de de

satar movimientos reflsfjos bien definidos, que siendo adn

simplaes, se unen a otros para formar los deflejos que cum

plen funciones mas complejas tal &1 casc del reflejo respi

ratorio.

- A los tres meses de vida intrauterina se detec
tan en forma incipiente pequefios movimientos ritmicos del té
rax que se denomina inspiracibn-expiracién y se tranmsmiten -
desplazando en igual forme pero brevemente la mucosidad de -

laa fosas nasales.

- A los cuatro meses, el feto que recibe por algu-
na circunstancia un pinchazo en la piel reacciona con res -

ﬁuestas reflejas que se las llama sensibilidad protopética.

- A los cinco meses, el feto gque se encuentra en -

8-9



8l claustro maternp ocupa una determinada posicibn, pera lus-
go es modificada por diversas circunstancias siendo la més im
portante, aquella gque se relaciona con su normal oxigenacifn;
'cuéndo no llega de la madre la cantidad suficiente de oxi{geno
el feto toma une nueva posture y lo hace mediante una serie -

de movimisntos.

~ R los saeis meses, se jerarquiza los movimientos--
en una combinacién creciente de deflsjos capaces da cumplir -
con las exigencias del acto psiquico, y es el periodo en el
que ee define la motricidad cuyas propiedades se reducen a -
tres:

1. El glochaglismo

2. La unidad

3., Ls intaencidén o finalidad

- A los siete y nueve meses, se va perfecclionando -

en sus movimientos hasta gue se produce su nacimiento.

- E1 recién nacido, no permanece inmdvil en su cuna
sino que experimente el placer funcional de sentir gque se mue
ve, repite sl movimiento de sus miembros, y ss diria que en
parte llega a controlarlaos. Musve la cars y la boca en el

mismo sentido, y observamos gqus:

- En 8l primer mes, se encuentra en posicidn de cil-
bito-ventrel, trata de levantar la cabecits y de gepararla de
la suparficie de la cama. Ve progresandoc los mavimientos y

la fuerza de los misculos.
- A los cuatro meses, no sdlo levanta la cabeza si-

10
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no que esté apoyado sobre sus mancs tratando de elevar parte

dal tdrax.

- A los seis meses, puede ya permanscer sentado -

por ai sblo.

- A los ocho y nueve meses se arrastra por el sue-

lo gatsando.

- Al efio logra ponerse de pis y con ayuda camina;~
este sprandizaje un tento dificil lo continda adaméé sn aata
gtepa intervienen varias nociones como:

Nocién del tiempo, esquema corporal, posicifén dsl

cuerpo, movimientos.

- A los dos efios y medio, esté capacitado para su-
bir slgunos peldsfios de la escalera y vemos como alterna sl-
uso de embos pies, luego a los tres afios esté capacitado pa-

ra bajar por si solo.

Vamos posteriormente como los movimientos van per-
faccionando: el nifio siempre estéd en actividad, repite e imi
te gestos, los inventa, adguiere coordinaciones nuevas e in-
cluso sus juegos constituyen una exploracién de sus posibili
dedes motoras y sensoriales. Todas estasladquisicionea son-
producto de una maduracién psicofisice, sin embergo y al mig

mo tiémpo son frutos de la influencia del medio y de la edu-

cacién.

- En el periodo comprendido de los tres a los seis

afios, las adquisiciones psicomotrices més importantes son la

11



toma de conclencia dsl propio cuerpo y la afirmacién de la do-

minancia lateral pudiendo orienterse a s{ mismo en el mundo -

exterior.

10292.10 LATERQLIZACIDNO-’
Llamada también asimetria

funcional, esté muy relscionsda con el conocimiento corporal.

Por lateralidad se entiende sl predominic de un ladp
del cuerpo sobre otro. Constantemente hacemos refesrencia al
predominio de una mano sobre la otra, pero también debe tomar-
se en cuenta las extremidades inferiores y los Organos senso -

riales de la vista y el oido.

Cominmente se clasifice de manera tipoldgica segin -

la predominancia de un ledo u otro en:

1.- diestros, cuando existe un predominic claro del lasdo de -

recho en la utilizacién de los miembros y drganos.

2.~ zurdo, cuando sl predominio es de lado izgulerdo

3.- ambidiestros, cuando no existe un predominio claro y se-

usa indistintamente los dos lasdos

Los hemisferios cersbralss juegan un papel importantisimo
cuando existe el predominioc de cualquiera de los dos; se dan &

las dos primeras clasificaciones; cuando hay la confusibn an+—

2. Farnéndez Baroja Fernanda, "La Dislexia, Origen, Dlagnés -
tico y Recuperacién", pags. 34 - 35



oy

tre los dos hemisferios se produce gl ambidextrismo, Que pro -

voca una serie de dificultades en el desarrollo psicomotore.

54 bisn es cierto gue en un nifio recién nacido no es
posible detarminar el hemiaferio dominante, sin embargo 8 me -

dida que se desarrcllas se pueda ir detectsndo sus movimientos.

Entre los nueve y dieciocho meses, existe une epoca-.
de indeterminacién en la leteralidad; pués lo mismo utilize la

mano derecha que la izqulerda.

Entre los dieciocho y los veinticuatro meses ya la -

preferencia de una de las dos manos ss evidente.

Anatdémicamente nuestro orgenismo posee una gimetria-
bilateral as{ tenemos: dos ojos, dos orejas, dos brszos, dos -

piernes.

En el aspecto neurcldgico, las vias nerviosas que en
vian ceda uno de los lados del cuerpo permanscen primordislmen
te separades, si bien hay momentos en los que se produce un en

trecruzamiento.

Por medio de las experiencias que vamos obteniendo -
en ambas partes del Cuerpo es posible aprender y diferenciar -

gl derscho y el izgquiserdo.

Muchas veces, que el nifo sea diestro a mas de ser -

factor hereditario es una axigencie soclal. £s gabido que, en

'
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muchos casos obligar & los nifies zurdos a emplear la mano dere-
cha es motivo de trastornos afectivos y de fracasoc en el proce-
so aprendizajs, siendo necesario gue le lateralidad diestra o

zurde sea respetada.

Rl mencionar, el término lateralizacién no nos refe -
rimos Onicamente a la mano, sino también a los ojos y a los -
pies. En un mismo individuo podemos encontrar diferente domi -

nancis entre estos tres miembros.

Existen dos tipos de lateralidad: la homogénea cuando

el predominio es de un mismo lado a los tres niveles: ojo, mano

y ple; vy, la lateralidad cruzada cusndoc se combinan los predo -
minios. Si no se desarrolla el sentido de lateralidad tempoco-

ge desarrollard el sentido de direccionalidad.

1.2.2.2. EL ESQUEMA CORPORAL .-
Es la toma de conclen
cia global del cuerpo que permite simulténeamente el uso de ds-
terminadas partes de &1, as{ como el conservar su unidad dn las

miltiples acciones que puede ejecutar.

£1 nifo recién nacido no establece una diferencia en-
tre 81 mismo y el mundo que le rodea, sus movimientos son mera-
mente reflejos, no ha alcanzado esteblecer una nocién de sus 1i

mites, la actividad manual le va proporcionandoc nuevas logros.

La imagen corporal, resulta de la ohservacifén de las-

diferentes partes del cuerpo y del conocimiento de sus posibi -
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lidedes, a medids gue sl nifio se desarrolla, va adguiriendo -
conciencia de su propio cuerpo para lograr finalmente su ade-

cuado conocimiento, control y mansjo.

De la corrects imagen corporal dependé el sentido -

de la lateralidad y de la direccionalidad.

£1 adecuado conocimiento del cuerpo esté formado -
por tres elementos:

1. Imagen corporal

2. Lonceptoc de cuerpo

3, Esqueme corporal

Se considera que, si alguno de estos aspectos se altera varia
ré légicamente la habilidad del nifio para la coordinacién ojo
mano, para la percepcifn de la posicién en el espacio y para-

percibir las relaciones espaciales.

1. IMAGEN CORPORAL:

Es la experiencia subjetiva de
la percepcifin de su propio cusrpo y, sus gentimientos respecto
a G4l; esta imagen se deriva de las sensaciones propioceptivas
g interoceptivas que incluyen, la impresidn que una bersona -

tiene de s{ mismo.

2. CONCEPTOD DE CORPORAL .-

Es aguel conocimiento in

telectual que una psrsona tiene de su proploc cuerpo, inckuyen

do la adquisicién gue el nifio tiene de las funciones que rea-

15
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1izen las diferentes partes del cuerpo; por gjemplo el niﬁo to-
ca su cara, su pecho, la ropa y recibe nuevas gensaciones tamﬁ-
les de temperatura, de volumen, de consistencia y de superficie
més tarde las asocia para conformar una unidad conceptual, pero
lo que més atrase y sorprende 8s, gque puede provocer la apari -
cién de las manos ante sus ojos mediante la coordinacién de mo-

vimientos cade vez més perfectaos.

3. EL ESQUEMA CORPORAL:

Es inconscisnte y cambiante-
de momento a momento, sin embargo sl esguema corparal regula la
posicién de los misculos que varia con ls posicién del cusrpo,-
as{ el equilibrioc de una persona dependera naturalmente de su -
gsquema corporal, gin &1, una persona no podris realizar cual -

quier actividad que implique coordinacién y equilibrio.

As{ pues, se manifiesta que el esquema corporal que -
es la conciencia del propio cuerpo y de sus posibilidades motri
ces, se constituye lentamente a lo largo deblos primeros afios -
en funciéé de una maduracibn del sistems nervioso, pero también
en funcifn del universo en el gue se han de desplegar los movi-
mientos, de la tonelided afective del mismo; de la representa -
cién que haga el nific de su persona y de los objetos del medio,

se formaréd un concepto concreto y definido.

1.2.2.3. ESTRUCTURACION ESPACIO TEMPORAL .-

Como uno

de los grandes aportes de las investigaciones de la Psicologia-
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Genética, referentes a la nocifén de espacio, fue aquells de de-
mostrar que esta nocidn no es innata, sinoc que se elabora a trg
vés de la accién y de la interpretaecidén de una gren cantidad de

datos sansoriales.

Frente 8 la nocién de espacio, y por ende de tiempo,
' 8s necesario distinguir otras como las de: Orientacidén, Organi-

zacibn y Estructuracidn.

GRIENTACIDN.- Es la accién de orientar; ésto signifi-
ca detaerminer la posicidén de un objeto respecto a las referen -
cias espaciales, que serian: vertical, horizontal y los puntos-

cardinales.

Se la considera ademés, como la accifn de ddterminar
un momanto en el tiempo y en relacidn a un antes, hoy y des -

hués que en la mentalidad de los nifios esté siempre latente.

ORGANIZACION: Qué se refiere a aquella maners de dié
poner los slementos en el espacio o en el tiempo o en los  dos
a la vez; esta es la manera de sstablecer relaciones sspaciales
temporales o espacio-temporales entre los elementos indepesndien
tes que se verifican en las siguientes. relaciones: proximidad,-

vecindad, sobreposicidn, anterioridad y posteridad.

ESTRUCTURACIDNE Que consiste en la accién de elaborar
congtruir, establecer una :alacién entre los elepentos elegidos

para luego formar un todo, que impligue la interdependencla ds-
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los elementos constitutivos del conjunto de una situacidn espa-

cio-temporal determinada.

La nocibén de espacio se va formando desde el nacimisen
to y se asmplia cuando el nifioc comienze a sentirse y caminar.
El cuerpo es, 8l que utiliza como punto de partida para todas -
las nociones espaciales; la actividad que diariamente realiza -
al nifio proporciona una conciencia temboral y, es as{ que £l sa

be qus pars coger un juguete es indispenseble agacharse.

Al comienzo de su desarrollo localiza los objetos uno
dapsndiente de otro, y siempre con respecto a sl mismo ésto es

1o que se denomina espacio subjetivo.

A medida qﬁe gvanza, logra concebir un objeto de la -
derecha de otro en sl espacioc estsrior; éin embargo en 8l que -
hacer cotidiano noc percibimos un sdlo objeto sino muchos.

La astructura espacial, es le capacidad gue tenemos pera ubicar
varios objetos simulténeamente, y la relacidén que guardan entre
gllos as{ como el respsto que tenemos a nosotros mismos.

Es necesario recalcar gque la nocidn de tiempo va unide a la del

espacio y se desarrolla casi simulténesamenta.

La individuaslizacidn de las pelabras, la comprensién
y correcta utilizacién de los tismpos verbales exige gqus el ni
fio perciba y @istinga bien los diversos momentos en las pala -

bras precisas.

Con el objeto de aclarar ls relacidn entre tiempo vy
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espacio, sefialaremos l1a identidad due existe entre decir roea,
la o esté a la izquisrda de la s, o decir que la © esté

después de la s.
1.3. TIPOS DE APRENDIZAJE

En el procasc aprendizaje se oparan cinco clases ge-

nerales de cambios a los que los llamariamos categorias o ti -

pos especiales:

El primero, que incluye les modificacicnes en la es-
criture cognoscitiva como los nuevos conceptos; las informa -
ciones, significados, generalizaciones, etc. pertenecen al as-

pecto mental o intelectual.

El segundo, que se reflere a otros tipos de cambios-
como la motivacidn, los gustos, las preferencias, las aversio-
nes, los valores, los prejuicios, etc. y se operan 8an el apren

dizajs emocional o afectivo.

El tercero, contiene cambios relacionados con la i -
deologia del grupo, tal es el caso de la cultura, en le que el
hombre ss ve obligado a adaptarse 8’188 normas y cbdigos impe-
rantes de la socieded; sn esta categoris estarfan incluidos -
también los ajustes sociales y marales que conducen la adapta-

cién al medio social.

£l cuarto, ge . refiere al aprendizaje motor, ésto 8ig
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nifica el dominioc voluntario de los misculos del cuerpo coma

es 8l caso de las actividades fisicas dsl hombra, las destre-

zas, etc.

~ Quinto, sl aprendizaje creador, todos los seres hu-
manos poseen hasta cierto grado capacidades creadoras; por -
coﬁsiguienta 1s creativided no debe limitarse a algunos indi-
viduos considerados excepclonales. Por ello, el maestro tra-
ta de proporcionar al nifio un smbiente qué gstimule el desa -

rrollo de las pntencialidadaa creativas.

En las disposiciones creadoras del hombre existen -
componentes especi{ficas, la mayoria de los cuales conciernan-

a las diferencias individuales.

£n muchas circunstancias se efectda un sntrelaza -

miento de las categorias anteriormente expresadas tal es el

caso de la lectura, de la escritura, de las mateméticas, en -

las que predominan los aprendizajes cognoscitivos, afectivos,

motor, socisl y creativo.

Mediante 1a educacién activa y participativa la es-
duela propende formar la personalidad del educando con la -
practica de estos diferentes tipos de aprendizasje, se demues-~
tra también madianﬁa el razonamiento due el nifio efgctﬁa an -
la presantacién de problemas, las diversas opiniones que gl -
hace sobre diferentes aspectos, asuntos, sctitudes gue mani -

figsta en situaciones dadas, expresidn de intereses e ideales

en la vida diaria.
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lEn el aprendizaje de conceptos prevalece, el factor
ahstracto, mientras que en las destrezas motrices lo que mas-
sohresale es la coordinacidn de movimientos del cusrpo y sus
partes; por ejemplo cuendo se realiza la escritura es indis -
pensable la coordinacidén adecuada de la vista con las manos y

la existencia de esociaciones y abstraccionas.
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CAPITULOD II

DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE

Con los términos de dificultedes del aprendizaje -
nos referimos en general a las caracteristicas de la conducta
que obstaculizan la adquisicidon y la aplicacidn de conocimien

tos.

Con frecuencia se nota gn las aulas escolares alum-
nos, en unos casaos hiperactivos y rebaldes, en otros timidos-
y hurafios que pueden distraerse o reaccionar ante cualquier -
gonido o movimiento de su medio o permanecer tranquilo y en -

simismado, turbado tan s6loc por sus propios pensamisntos, o--

traé oportunidades se manifiestan reacios a toda nueva expe

o

riencia o en el caso contrario se lanzan atolondradamente a

lla sin ningdn plan de accién, se da también el caso de que

afio tras afic repiten el grado.

Estas dificultades var{en sn cuanto 8 su severidad:

gs notable un grupo de slumnos que no consigue aprender las-
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letras en el primer grado y que por consiguiente

fluida no comprende la lecturs, por tanto no llegan a hacer -
un resumen ni a obtener ninguna conclusifn; se prasenta otro-
grupo que no ha automatizado la ortografia, otro que tisne -

problemas psra conocer y operar con ndmeros.

Sin embargo estos nifios poseen una inteligencia nor
mal que lo demuestran por juicios y razonamientos acordes con
su edad, perc desde un comisnzo expresan fallas en la 1ecfn--
escritura en forma de omisiones, inversiones, traalacionés, -
confusiones de formas o sonidos, mezcla de letras y s{labas -
gin sentido,_ejecuciﬁn de movimientos rotatorios: b, p, d, q;
debisndo ser considerados en principlo como educandos con di-

ficultades especificas.

Finalments existen casos de alumnos que fallan en -
gl eprendizaje de casi la totalidad de asignaturas, sus defi-
ciencias son global, la dificultad radica en la incapacidad -
para aprender'y en mayor o en menor grado, por consiguiente -

fracasan en el aprendizaje gensral.

No debe confundirse sstos dos tipos de caeos por la
aiguiente razén: la situacién de los primeros es contraria a
los Gltimos, al‘déficit en el primer caso es parcial porgque -
se limitan solamente a la lectura y escritura y que sometién-
doles a un plan de resducacidén alcanzarén una recuperacion -
completa; los otros poseen un cociente intelectual inferior -

que tendrédn gue recurrir a maestros especializados.
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Se ha detactado una serie ds caracteristicas funda-
mentales en los nifios que tienen dificultad en la lectanescrl

tura y sstas son:

1. Deficiencia sn la percepcidn visual auditiva

2. Problemas de articulacién del lenguaje

3. Incapacidad para diferenciar los sonidos que llegan del -
madio, o tembién de aquellas que es camplejo daacifrarlas“

b, Inmadurez.aﬁ cuanto al esquema corporal, 8 la lateralidad
direccionalidad, estructura espacio-temporal.

5. Carecen muchas veces del sentido de ls coordinacién tanto
en los movimientos motores gruesos como en los finos.

6. Su incapacidad se pone de manifiesto lo mismo al recoger-
una pelota que &l tomar un lépiz; no obstante, existen ca
808 en que son correctos los primeros, aungue son muy tor
pes los segundes '

7. Presentacifn de alumnos zurdos cuya direccionalidad es o-
puesta a la normal porgque al escribir lo hacen de derecha
a izquierda.

8. Ejecucidn de grafias exageradamente grandes o pegquefiags, -
inclinacién indiscriminada.

9. Deficiente coordinacién fculo-manual

10. Trastornos en la intagracién visual motriz, ésto signifi-
ca qus el nifio puede hablar y leer, pesro no puede ejecu -
tar los gestos motores para trezar letras, nimeros o pa -
labras; son incapaces des convertir le informacién visual-
8l sistema motpiz.

11. Nifos con defactos en la memoria visual, no son disgréfi-

cos, pueden coplar pero a8l escribir omiten algunas sila -

.
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bés 0 letras

12, Dificultad de fonacidn, esta dificultad 8e presents ya an
momentos més avanzados y 88 refieran a la incorreccitn -

del orden, ausencia de puntuacibn, atc,

Como puede notarse, estas deficiencias pueden ser -~
escases 0 numerosas, oscilando muchos 8u grade de gravedad.
Por ello, algunos nifos de este tipo pueden integrarse en una-
clase normal; siempre.que él satisfaga sus exigencias. Lpg -
restantes gue son victimas de deficiencias en mayor nimero o
gravedad son incorporados a Clases més reducidas con maastrog-

especializados.

Si fuera posible diagnosticar las anomaliss que se-
presentan en el aprendizaje de un nifo tan prdnto como ingrese
en la aécuela, podria ser sometido inmediatamante a8 un progra-
ma educativo apropiado, en Vez de ir comprobando sus fracasos-

en el normal.

Constantemente se ve como los nifios pisrden el aﬁo,y
maestros como padres esperan que vaya madurendo o que se inte-
gre en el medio escolar. Egata situacibn es explicable porque-
la mayor{a de sus rasgos caracter{sticos son ios més comunes -
entre los pequefios. Sin smbargo, la mayor parte de ellos, no-
alcanzan el nivel minimo de maduracidn e integracidn. Por con
siguiente, van rezagéndose cadas vez ﬁés, tanto en el Amhito -

cognoscitivo como en el afactivo y en el social.
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2.1 GENERALIDADES

La lectura y la escriturs ocupa un lugar predominan
te dentro de les asignaturas del plan de estudios, por ser la
base del resto de ensefianza. En efecto, constituye el eje -~
central de las materias sscolares e incluso es de gran impor-
tancia para el nifio, para sus padres, para sus magstros y pa-

ra todos équellas que integran su msdio sociocultural.

En la educacidn primaria en las éreaaAde: Lengua je-
Oral, Mateméticas, Lenguaje Escrito, de experiencis e incluso
en las de expresidn pléstica se solicita al nific una compren-
sidn lectora pare interpretar los textos, las fichas, como -
también de una expresién grafice para ls realizacién de las-

mismas.

Por lo tanto sstes asignaturas merecen una atencidn
especial en la actividad sscolar, porque de la busna o mala -
aaimilacién va a depender en gran medida sl éxito o fracaso -

en los estudios.

El objetivo especifico de su ensefianze s dotar al
sducando de una serie de asdquisicionss, esquemas y destrezas-
que lo capaciten para comprender e interpretar un pérrafo, un
texto, un libro, una revista, etc, as{ como de expresarse por-
escrito, poniendo a su alcance una vida mejor y satisfactaris

gue le faciliten su integracidn en ls sociedad.

La prictica de la lectura y escritura ademés propor
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ciona miltiples factores que incluyen aspectos de vital inte-

rés como:

ASPECTO SOCIAL .-

La vidas en la actualidad impone ne
cesidades para llevar una existencia de relacidn completa, de
mado que, el anélfabetu en cierto modo es considerado como un
marginado social porque no llega a alcanzar nunca una autono-
mis psrsonal completa, para efectuar cualquier accién tiene -
que dependar de los demés, por ejemplo para tramitar su pro -
pla documentacién, para escribir o leer una carta, para saber
un recado, para trasladarse de un lugar a otro, etc. su pro -
mocién social es deficiente, constantemente vemos padres anél
fabetos o con conocimientos damaéiado elementales que se ha -
llen incapacitados para tratar de ayudar a sus -hijos en las -

tarsas escolares que se dan cotidianamente.

La persona preparada posee un acerbo cultural asvan-
zado, que le permite desarrollarse esponténsamente ante cual-
quier situacidén que se le presenta, es la gue proporciona 8
su hijo todo lo gue esté en su pogsibilidedes dando a la esdu -

cacién una accidn directa y positiva.

ASPECTO CULTURAL .-
Se refiere a agusl gque se busca-
como complemento en diferentes obras de divulgacién, litera -
rias, cienti{ficas que contribuyen & enriquecer y ampliar los-

coanocimientos adquiridos anteriormente.

27



ASPECTO INFORMATOVO.-
| £l hombre posee una serie de
medios de informacién impresocs, cuya lectura lo mantiene al-
dia ampliendo asi, el conocimisnto actual de los sucesos,po-
1{ticos, econdmicos, culturales, socialés tanto nacionales -~

como extranjeros.

EL EMPLED ADECUADO DEL TIEMPO LIBRE.-

£l individuc
les para ampliar su conocimiento, pero también lo hace sim -
plemente por el placer de leer y ocupar el espaclo distfayég
dose de la labor diaria, busca en la lectura clerta forma de
evacidn, por ejemplo el contacto con las novelass, cuentos, -
atb. gue sirven como mecanismo liberador de problemas y ten-

siones.

Otras personas, encuentran un cause a sus senti -
mientos y pensamientos & través de la escritura, sl caso de

jovenes qua imprimen diarios, poesias, etc.

La lectura, tiene un carécter formativo que supons
un enriquecimiento de la perséna humana sn el nivel intelec-
tual.

Con ls lectura se snaliza los signos gréficos y se

ahstrae une ldea, un pensamiento.

Con la escritura se expresa una serie de signos -
graficos que transmiten un pensamiento; la representacidn de

estos signos se hace mediante ejercicios psicomotrices.
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Ambas acciones supaonen una perfeccidén de signos -
graficos dispuestos ordenadamente en una determinada direc -
cidn: izguierda derecha, su identificacidén con los sonidos -
corraspondientes, abstraccidn del significado de eetos sign-

nos y asociacidn con el lenguaje hablado.

DIFICULTADES EN LA LECTURA,-

Anteriormente se ha -
bia indicado gue la lectura brindaré al nific una mejor viven
cia v que le faciliteré su adaptacidn al medio, se deduce en
primer lugar que el proceso de la lectura habré de ser grato
al nific. No obstante, sa da con muche frecuencia, las si -

guientes situaciones:

Para el nifio que ingresa en la escuela sin disposi
ciones para leer, la lectura puede constituir una experien -
cia desagradable y decepcionante; que lo haga sentir incapa-
citado, aln suponiendo que posee una capecidad mental, un me
dio experimental y un deseo por aprender snteramente adecua-
dos, la lectura constituye una experiencia enojosa; y para -
el educando que gaté capacitado para leer y 8 quién le agra-
da la lectura pero cuyo acceso a ella le esté interrumpido -
pcr.la rigidez de la organizacifn y del programe de estudio-

la lectyra es una vivencia no grata.

El snalfabeto con su ignorancia, en la lectura se

ve perjudicado de dos maneras:

1. Por la presencia de unas actitudes negativas frente al -

proceso de la lectura, lo que sirve de obstéculo para el
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desarrollo de sus facultades;

2. por verse privado de fuentes de informacidn de un valor -

decisivo en su vida.

Una deficlencia de aprendizaje, no es sino la diver
gencia enire el potencial de aprovechamiento y el nivel logrg

do.

Se observa gue, no todos los retrasados en la escus
la gon deficientes mantales ni todos lué retrasados mentales-

lo son también en la lectura.

El término retrasado en la léctura se aplica al in-
dividuo cuyo aprovechamiento no responde a la capacidad iec -
tora, mientras sl término que se refiere & retardado mental -
significa poseaer una capacidad intelectual infsrior al prome-

dio intelectual.

Se da también casos clinicos, que incluyen a nifios-
que sufren una extensa gema de problemas de apfsndizaje asocs
ciativo, 8l mismo tiempo que un mayor o menor retraso en la

lectura.
2.2. TIPOS DE DIFICULTADES DEL APRENDIZAJE

El maestro en la tarea educativa se ve avocado con
ciertas dificultades que sus alumnos presentan durante el pro
caso enssfianza aprandizaja y que son motivoc de gran preccupa-

cién, porgue constituyen obstéculos en el ritmo normal del -

30



resto de educandos.

Cuando el maestro es conscisnte de su responsgsabili-
dad profesional, busca los medios y recursos necesarios para-
superar estas deflicienciss, caso contrario dejd pasar por de-
sapercibido sin tomar en cuenta ni siquiera las diferencias -

individuales de los alumnos.

- Los tipos més comunes que se dan en el aula son:

1. Dificultades de los nifios en el aprendizaje de la lectura

dislexia
2. Dificultades en la escritura: disgrafia
3. Dificultades en ai.célculoz_discalculia

4. Dificultades en le ortografia: disortografia.

Todas sstas dificultades se dirigen a un sinn(merc -

de aspectos como los siguientes:

Retraso en ls formacidn personal

- Retraso en la adquisicidn de conocimientos y, por taptc en -
la marcha escolar del nifio

- Retraso, como consecuencis de lo enterior, en la posesién de
un t{tulo que le permita el ejercicio de una profesién. Me-
nor amplitud cultural al no poseer el medio adecusdo para -

llegar a las situsciones més diversas

- Falta de independencia al llegar a cierta edad: necesitan en
mayor grado de los demé&s para moverse por una ciudad.

- Menor posibilidad de comunicacién humana: noc dispone de uno-
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de los medios més importantes.

Adem&s se destaca una faceta mas, en esta problemi-
tice del nifio: la inadaptacién que se refiere & aguellas di -
ficultades para integrarse en los grupos donde se desenvuelve
y en algunos casos, no parque tenga asnomalia alguna de tipo -
psiquico o afectivo, sino par el ambiente que se crea a su al
rededor, en su familie principalmente, de incomprensién hacia
su problema, y cuando 8l nifio es idéntificado ge lo acusa a
negligencia en el trabajo, falta de capacidad intelectual,fag
tores que si pueden llegar a bloquear afecfivamante al nifio y
crearls verdaderemente problemas emocionales que no tenian ni
debe tener de manera similar pueqa darse por un mal entendi -

miento por el maestro y los compafieros del aula.

2.2.1. LA DISLEXIA

CONCEPTO:

Dislexia es un trastaorno que se -
da en los nifios, que a pesar de su formacién o experiencia es
colar normal, no estén capacitados para desarrollar las facul
tades lingiiisticas de la lsctura, de la escritura y del dele-

treo correspondiente & su nivel o capacidad intelectual.

El término dislexia es aplicable a une situacién, -
en la cuel el nifio es incepaz de leer con la misma facilidad-
que leen sus compafieros a pesar de poseer uns inteligencia -
normal, salud y 6rganos‘sensnriales buenos, libertad emocio -

nal, incentiveos y motivacidn normales e instruccidn gdecusda.
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Ejemplo:

En el siguiente texto:

La Drogueria

En mi barrio bhay una drogueria

La casa gue ocupa la drogueria tiene paredes de ladrillo
En la drogueria se venden medicamentos para curar las en-
fermedades o
Adriano y Andrea compren las medicinas en la drogueria -

del barrio.

£l nific disléxico en el momento de leer tenia -

algunas dificultades como las siguientes:

1. Acostumbreba saltarse de renglén, por lo que el maes-
tro tenia gue insinuar la repeticién correcta de la -

lectura.
2. Omitia ciertas palabras

3. Invertia las silabas por decir la decia al, por dro -

gueria expresaba dorgueria

4. Agregaba términos que no constaban en el texto como:
en la dorgueria se venden medicamentos para mama,

Cuando solamente constaba se venden medicamentos para

curar las enfermedades.
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La dislexias puede resumirse comoc un retrasc en ad -
quisicién de la lectura y por consiguiente de la escritura, -
por qué persiste aquella dificultad para distinguir, memori -
zar letras, s{labas, falta de orden y ritmo en la colocacidn-

pésima sstructuracidn de las frages.

Se han realizado una seris de investigaciones sobre

geste caso y se ha sncontrado caracteristicas comunes en todos
ellos:

Persiste hasts ls edad adults

Factor peculiar y espec{fico del defecto dn la femilia

No existe graves defios cerebrales

Continuo fracaso en la lactura y en la escriture

Posee una inteligencia normal o elevada.

No se debe confundir los términos, dislexis y ale -
xia, este Ultimo se refiere a una incapacidad total para leer

y No a una dificultad més o menos acentuada para su aprendi -

za ja.

Ls dislexia escolar aparece en la edad presscolar-
y especialmente en gl primer grado de la escuela comin, al i-
nicarse el aprandizaje'comovun trastorno en el raconocimiento
reproduccidn, comprensidn e igterpretacién de los signos ha -
blados y escritos, sea cual fuese su edad cronoldgica y gue -
concurren normalmente a clases, los nifios no repiten més de-
dos veces el mismo grado son suficisentes en matemlticas vy o -

tras esignaturas por consiguiente poséen una inteligencia nor

mal.
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Esta dificulted de lear y escribir a veces ss de

terminada_por el mismo maestro al emplear métodos inadecua

dos para la ensefianza.

La dislexia escolar, es un trastorno espec{fico
del proceso aprendizaje de la lectura y escritura, que no -
tratado en forma oportuna y conveniente, se complica agraVéQ
dose a8 medida que sl nifio es promovidp al gradu inmediato -

superior.

A continuacidn se reproduce une prueba de dictado-
a los seis grados de la escuela primeria, dosificada de a -
cuerdczal nivel de madurez de los alumnosg, este simple ins -
trumento permite sl m;aatrn detectar con rapidez y precisién
los si{ntomas disléxicos, tal como ilustren los 8 jemplos si -

guientes:

Primer Grado

| | veal -
Y odre se /7 05. <ot

[ /)irh]m j S olO

|
Por: Mi nombre es ...j.Q.S.e... J8fNQAL. , estoy en primer -
grado

- Pravelece omisiones de letras, confusiones

Segundo Grado:

i Por{eSO” es /dma Carlos Cvenca estoi in se/lz/a/o

gcxcl"o be [ escvely Manye  Munos Cuebea
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Por: Mi Profesor se llama .C:QJL512.§:E{Qﬂ,Cleatoy en seqgundo
grado de le escuala Manuel Mufioz Cueva
- Predominan supresiones de letras y silabas, inversio -

nes, confusiones

Tercer Grado:

\7l0 AMG ((14"[0 GIUmo a/e fecer gra f/o dela
esclla Qe grosema C}o'mf pertente a [y /mrf" vig

sq1 gag L&ILOW Cimerca.

Par: Yo ,.éﬁﬁgfﬂ....Q§bl[Q..o, alumno de tercer grado de la es
cuela Otto Arossemena Gémez, pertenezco a la parroquia San
Blas, Cantdén Cuenca.

- Supresiones d=s iatras, confusiones, transposicidn de le

tras y silabas, mezcla de silabas, contaminaciones

Cuarto Grado:

M Porc e, s /(7;774 boroa, set 5 ety
/ﬁf///” C///eCOC/of y € »7 /0/5?0/' z/wé/’f/mc//’ﬁq

Per: Mi provincia ses llame Azuay, esté situada sl sur del £ -
cuador y en la regidn Interandina
- omisiones de letrass, confusiones, trastornos de la si -

tuacidén espacial, adiciones, contaminaciones.

Quinto Grado:
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EC(/dC[Or 7}7/ | ‘%ﬂlld éf/ﬂ //%K/O[/d L,///(/ ”ar OQS/(a

C/C CM’)”}OI’/C[/ de §U/’ Seuy p&/)’ quc/owl;)a

Ler, put 0//'§pon€ e uehos revcecur
S0S  smatuleralas

Por: Ecuedor, mi Patria, esté situade al Nor-oesta de América

del Sur; es un pais pequefio pero que dispone de muchos -

recursos naturales

- Supresiones de latras y silabas, confusiones de gra -
fies por invesién lateral de su forma, por variacién -
en su posicién dentro de 1la silaba, emplea indistinto-
de maylsculas vy mindsculas dentro de una misma palabra

faltas ortogréficas.

Saxto Grado:

L(DS Coﬂl"nmfem/c/ i ho  son qmzr/meuqu
- 5€f0§/'7ZU a c/c( ¢ N /Q COVH//‘ 1€ 7L€

Aymeri cc o /CLWC’O/O fC’VWC//'@
Nevve Mynclo

Por: Los continentes del mundo son: América, Europa, Asia, A-
frica, y Oceanfa. Mi pais Ecuador estd situado en el c-

continente Americeno llamado también nuevo mundo.



- Es notable la omisidn de letras, silabas, confusién de

letras de formas semejentes y de letras de orientacidn

simétrica, trensposicidén de letras y s{labas, inversioc

negg y contaminaciones, uniones de las palabras.

Los trastornos disléxicos se manifiestan en todos
los grados y en los superioraé se acentla e incrementan otras

deficiencias.

SINTOMAS DISLEXICOS EN LA ESCRITURA,.-
Los principa-
les sintomas de le dislexia son: omisidn de letras, s{labas y
palabras; que consiste en el olvido de ellas al leer y al es-
cribir, ss la anomalié més frecuente en el alumno disiéxico,—‘
y s8 debe a defsctos del lenguaje hablado, a fallas en los pa
trones sudiovisualas, a deficiencia en la coordinacién viso -

sudiogréfice vy 8 la lectura apresurada.

- Confusibn de letras de sonidos semsjantes, se da
en algunos disléxicos porque confunden las letras y silabas -
que al pronunciarse, tienen sonido semejantse, ejemplo: d por-

p, t por d, 1 por n. Cuande gscriben lo hacen as{:

Enefente por elefante, tio por dio, y se debe a la-
disminucidén de 1ls agudeza auditiva, a deficiencia de la per -
cepcidn auditiva, a incoordinacidn audibgréfica, a incoordi -

nacién audiovisografica.

- Confusidn de letras de formas éemejantea; se lla-
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ma asi bor le incapacidad del disléxico para identificar es -
tas letras por ejemplo al escribir tropscé lo hace por brope-
cé, existe confusidn de la b por la t y se dehe a tréstornos—
de la percepcidn visual, miopia, incoerdinacidn visografica o

defectos de reaudivilizacién.

- Confusibn ds letras de orientacidn gimétrica; es-
te sintima hace referencis & la dificultad que presenta el a-
kumno disléxico para reconocer las letras giguientes: d - h,~
p - q, as{ por sjemplo, escribe gocos por pocos, debo por be~
bo; se da por la existencia de trastornos de la lateraslided, -
falles en sl esguema corporal y deficiencis de la situacién -

ggpacial,

- Transposicifn de letras y silabas: llemada tam -.
bién translacién, es el cambio de lugar de las lstras y sila-

i

bas, en sl sentido derscha izquierda por ejemplo el nifio dis-

léxico sscribe el por le, sol por les, sal por las.

La cause para ello es falta de orden, falla en la -

gecuencia, defecto en sl ritmo.

- Inversidn de letres: es aquells deficiencia en ls
que al escribir o al leer, rota la letra de cientoc ochenta -
gradas las inviarte completamente ejemplo: luegs por juega, -
toma por jona, una por nna. Esta deficiencis se debe a tras-
tornos de la situacidn espacial, s deficiencia de la percep -

cién visual y a la confusidn ideogréfica.
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- Mezcla de letras y s{labas; las confunde sin sen-
tide que resulta imposible leer lo que el alumno a escrito; -

ejemplo: tanvena por ventana, banca por naba.

Las causas principales son: trastornos del sincre -
tismo, fallas del ritmo, falta de coordinacidn psicamotriz, -

mala percepcidn viscauditiva.

- Apregados de letras y silabas; como su nombre lo-
indica el nifio disléxico incrementa letras y silabas &l leer-
y 8l escribir; ejemplo: saliré por salir, rotado por raoto.

Se aduce a las siguientes causas fallas en la globalizacién,-

trastornos perceptivos y del ritmo.

- Separaciones de letras y silabas; cuando cometen-

este tipo de deficiencias el disléxico al ascribir no une las

letras y las silabas que integran cada palabra, o no las se

paran cuando corresponde; sjemplo: pa pi to por papito, na

ran ja por naranja, loslibros por los libros.

.Estas enomalias tienan su origen especialmente an

trastornos de la percepcién en fallas del sincretismao.

- Contamineciones; se produce cuando la supresidn
de una s{laba o fonema se pretende corregir cambiéndola a o -
tra parte de le misma o de otra palabre; ejemplo: mi mayestra

mei quiere, por mi maasstra me gquiers.

Entre las causas para la contaminacidén citemos: -

3 Giordano Luis y Luis Héctor, "Los Fundamentos de la Disle-
xia Escolar", pég. 48
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trastorno del ritmo, deficisncias audiovisomotrices, tras -

tornos de la seriscidn y fallas ideogréficas.
SINTOMAS DISLEXICOS EN LA LECTURA

Existen algunas caracteristicas especificas en -

los alumnos que tienen dificuitad para la lectura:

Muchos investigadores a)l refarirss a lag 8ificul -
tades de les lectura, hablan del sscaso conocimiento de pala-
bras, titubeos, repsticiones, estc, & la lectura que realizan
los disléxicos clesifican sn alumnos que confunden las lg -
tras, suprimen, invie;ten, 0 reemplazan, los que leen con -
gran esfuarzo, los que no interpretan el contenido de una -
lectura, los que leen de memaria y en determinadas oportuni-

- dades invantan sl texto.

Los doctores Giordano Luis y Luis Héctor claesifi -

can a los disléxicos en cuatro grupos principales que son:

T~ LA DISLEXIA VERDADERA:

Rguel grupo de escolares disléxi-
cos que al lger cometen varios de los srroras consignados en
los sintomas del dictado, ésto es que omiten letras, silabas
o palabras, que confunden sonidos o letras de formas semsjan-

te, trasladéandolas de lugar.

2.- FALLAS EN EL RITMO:

En este grupo-se da tres tipos de -
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lecture espscisl que son:

- Lectura acelsrada o tequlléxica, 8l educendo en
esta clesificacién manifiesta gran velocidad al leer, ace -

lera su ritmo.

- Lecturg lenta o bradiléxica, se practica una -

lectura exageradamente pausada, aunque no cometa errares.

- Lectura desordenada o disr{tmica, como su nom -
bre lo indicea se presenta un verdadero desorden al lesr; u-
nas veces lee muy répido, otras muy lento pero en ningdn mo
mento siguen un orden, no respstan los signos de puntuacidn

ni las respectives pausas.

3.~ FALLAS DEL CONOCIMIENTO.-
A esye'grupo perte-
necen aquellos educendos que presentan un gindrome, sn nin-
guna circunstancia saben leer y se reallza dos tipos de lec

tura:

1. Lectura imaginaris, se la encuentra de prsferencies en -
los grados primero y segunda, los alumnos miran el 1i -
bro y leen de acuerdo a su imaginacién‘y se valen de la
lamina que ilustra el texto, o inventan el contenido -
tratando de describirla, ajemplo: leen el nifio y el pe-

rro, cuando totalmente el texto es diferente.

2. Lectura mnésica, se refiere a aguella en la que 8l a -
lumno de tanto oirla o repetirla & memorizado el texto,
dando la apariencia de una lectura correcta, pero cuan-

do se le sefiala que lea cierta palabra, silaba o letra-

L2



no ss capaz de hacerlo.

En ambos casos de lectura sl maestro dshe practi -

car una ensefianza nueva como si se tratara de los primerocs -

dias de clase, aplicando métodos y técnicas acordes & estos-

alumnos.

k.- TRASTORNOS DE LA GLOBALIZACION:

En esta clasi-

ficacidn ss notabla los gigulentes grupos de lectura:

Te

2.

3.

Lectura arrastredes, los alumnos presentan una gran defi-
ciencia porque la repiten cont{nuamente palabras o fra -
ses, se debe & trastornos de la motricidad ocular, por -
consiguiente no estén en capascidad para receptar en for-
ma global las palabras que leen, por ello prolongan la -
promunciacién de la silaba o la repiten, para ir cubrien
do con la vista el resto de la palabra que finalmente -~
consiguen leer; sjemplo para leer la palabra escusla di-
cen es cue cue cue la, la palasbra sills leen s8i gi si -

1ls.

Lectura repetida silenciosa, cuando el nifio les repits -
eslgunas veces clertss silabas en voz baje pars posterior
mente expresar en voz alta toda la palabra; ejemplo repi
te la silaba ma ma ma en voz bajs para lueqo lesr correc
tamente mano.

Lectura de formas mixtas; suele hallarse en los disléxi-
cos que tienen, al mismo tiempo los dos tipos de léctura

anteriorments indicados.
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TIPOS DE DISLEXIA

Existen algunos tipos de dislexis tales como: la vi-
sual, la auditiva y la qus se refiere a la mala escritura lla-

mada disgrafia.

DISLEXIA VISUAL:

Se trata de la incaepacidad para cap
tar el significado de los simbolos del lenguaje impfaso, sin -
que ésto signifique que aquellos nifios gue tienen graves defi-
ciencias visuales sean precissmente disléxicos, porque ellos -
lo qus verdaderamente tiemen es una perdida en la vista. En -
esta clase de dislexia perciben las letras invertidas, y la -
lectura de palabras completas en una oracidn plantea graves di
ficultades; &l pesar gl nifio por esta experiencia afronta una-
daesorganizacidn, frustrante y carsnte de sentido, por lo tanto
hace todo lo que esté en su posibilidad para evitar la lsctura
ejemplo por leer los patos de Manuel nadan en la laguna dice -

sol batos be Manul daban ne al slguna.

Generalmenta los disléxicos visuales encuentran impe
dimentos en toda situacidn que las'exija la comprensidn de se-
cuencias; as{ no recuerdan el orden de los dias de la semana,-
de los mases del afio, del dial mes y afo de su nacimiento por-

que no perciben las relaciocnes seriadas.

Este tipo de dislexia es la més frecuente, sin embar

go 8s la mds fAcil de corregir splicando ejercicios adecuados-
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tales como presentacifn de ssrie de nimeroc sn orden ascendente
y descendente, combinacidn de ambos, series de lstras gque nece

sits mayor grado dg abstraccién.

DISLEXIA AUDITIVA:

Consiste en una inhabilidad para-
percibir los sonidos separados o discontinuos del lenguaje o -
ral, guarda poca relascidn con la acuidad auditiva. El mayor -
porcentaje de disléxicos suditivos posean una facultad de audi
cién normal que ha sido comprobada mediante la aplicacidn ds -
los test asudiométricos. Radica en el impedimento bAsico seme-
Jante al de la sordera tonal en la misica, condicién que impi-

de la perfscta apreciacidn musical en los adultos.

En este caso sl disléxico, no pusde identificar dife
rencias leves sntre los sonidos vocales o conscnantes, no pue-
de ssociar sonidos especi{ficos con los respectivos simbolos im
prasos. Pnr-conaiguiente, se presenten grandes dificultades -

pere el deletreo y la composicidn.

La dislexia auditiva, es dificil de superarla porgus
pera sl educando se hallan obstruidas las relasciones fundamen-

tales tanto de sonidos, simbolos del lenguaje.

Es factible planificar ejercicios y taress especia -
les, como someter a una prueba de dictado para que el digléxi-
co decifre cada una de las oraciones sin la ayuda de otras per
sonas, esta accidn requisre de una paciencia grande por parte-

del maestro como del alummo.
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DISLEXIA EN LA ESCRITURA:
Es la falta de destreza pa

ra coordinar los misculos de la mano y el brazo a los efectos-

de escribir de manera legible. Maestros y personas que leen

no logran entender lo que los alumnos han escrito porgque lo

que se observa es una serie de garabatos; son sscasas las le
tras o palabras gue se alcanzan a descifrar, ellos tratan de -
demostrar que siempre estén trabejando para eso llenan pigina-

tras pégina de rasgos mal elaborados.

Le técnica més eficiente consiste en realizar acti -
vidades y ejercicios de rasqos legibles, para cada vez irlos--

perfeccionando.
TEORIAS DE LA DISLEXIA

Modernos investigadores han efectuado una serie de -
estudios sobre los factores etiolégicos de las deficiencias -
dsl aprendizaje de la lecto-escritura y han clasificado en dos
grandes teoriae: 1. Teorims neurofisiollgicas; vy, 2. Teorfas -

de la emotividad.,

1. TEORIAS NEUROFISIOLOGICAS:
Samuel Orton ha traba-
Jjado intensamente_dentru del campo neurofisioldgico y afirma -
gue el mayor de los peligros que acechan a la perscna qus su -
fre problemas de aprendizaje proviasnen de su incapacidad para-
mantener un cunfrol unilatéral, cualquieré que sea& gl hemisfe-

rio en que se produzca éste.
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Su tesis consistia en recalcar que los trastornos -
del lenguaje vienen delimitados en un grado mayor por la zona
en que se lesiona el cerebro que por la cantided de tejido d-
destruido; hace notar que son similares en su estructura los-
daos hemisferios cargbrales aln cuando cada uno de ellos reci-
be una grande cantidad de estimulos, uno de ellos llega a pre

dominar y @ controlar la facultad del lsnguaje.

Cita una serie de caracteristicas de la lectura de
los nifios que sufren snomalias y que puedsn resumirse en las-

siguisntes:

1. Reducida capacidad memoristica de los caracteres graficos
de la palabra llamada ineptitud para la identificacién vi-
sual

2. Posibilidad de confundir o de invertir laslgrafias

3. Deficienclas visuales en el recuerdo de los detslles de u
na palabra

4, Falta de interés por la lectura.

En el caso de las inversiones por sjemploc en vez de
leer y escribir perdon lo hace predon porque no es posible la
audicién sucesiva de sus fonemas dando lugar a un obstéculo -
para la retencién a la vez que le da un significado difersnte

que perjudica el rendimiento en la lectura.

Delcato, es partiderio de la funcién del predominio
lateral en el aprendizaje de la lectura y hace referencia a

tres modalidadeas:
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1. Modalidad educativa en la que sefiala procedimientos foné-

ticos o de palabras globales como técnics afebtiva.

2. Actividades lectoras con une orientacidn psicolégica; de-
acuerdo a la cual todos admiten que la lectyre enkel pro-
ceso ensefianza a ds realizarse mediante especialistas y

.en un clima satisfactorio para &1 educando

3. Modalided psiquidtrica, se refiere a que tode deficiencia
en la lectura esté relacionade con situacicnes emotivas o

provocadas por sllos mismos.
2. TEORIAS DE LA EMOTIVIDAD

En las investigaciones efectuadas por Gates se nota-
que 81 75 % de los retrasados en la lectura sufren algin dese-

quilibrio emotivo.

Otros investigadores como Robinson, Spachs, Fabian -
manifiestan que la deficlencia lectora se caracteriza por la -

desestructuracién de la personalidad,

Algunos sostisnen de que, no puede darse ni un solo -
nific que sea victima de graves trastornos del aprendizaje sin -

que sea victima también de alg(n problems amotivo.

Se hs comprobado la existencia de ciertas deficisn -
cias en la parsonalidad de nifios tdrpes, sugeriendo el urgente-

tratamiento psicoterapéutico, antes que el clinico o de aplicar

ambos tratamientos é la vez,
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Stewart en un estudio comparativo entre los lectores
avanzados y retrasados ohbservf las ciertas diferencias: €En -
los primeros la actitud de la madre es la sxcesiva proteccién-

y slla constituye el centro del ndcleo familisr, el nifio defi-

ciente mantiene una relacifn de inseguridad frente s sus her

manos tratando en todo momento de llegar s un rendimiento si

milar al de ellos, las relaciones de éstos alumnos con sus

maestros gs procurar ganar su aprecio y aprobacidn.

En los retrasados, la madre sostiene su indecisidén

<

manifiesta al nifio hostilidad por la conciencia de culpabili
dad; los hermanos provocan un ambiente de inseguridad, sin em-
bargo, hay casos en que procuran ganarse la simpatia de los pa
dres, que no dan importancia al problema, cuando hay hermanos-
menores que el nifio con deficienciass se 1o canéidara también -
como inmaduro, haciéndose merecedor al trato - que recibe el pe

quefio, frente al maestro no le interesa conservar buenas rgla-

ciones.
CAUSAS DE LA DISLEXIA

En el fracaso de la lecto-escritura existen causas -

generales y especiales que pusden resumirse en las siguientes:

1. Afecciones orgénicas o médicas

2. De evolucién o de orden congénito
3. De orden neurclégicao

4. De origen lingii{stico

5. Causas psicolfgicas
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6. Factores sociales

7. Provisorias

1. AFECCIONES ORGANICAS:

En las cuales, se distinguen
los trastornos sensoriales espscialmente visuales y auditivos,-
encefalopatias y otras afeccionss sistemétices que conducen 8 =-
la debilidad mental o disminucién intelectusl, se incluyen tam-
bién las enfermedades de larga duracién, con todas las conse -
cuencias que ellas derivan, sindromes llamedos psicomoteres o -
de disfuncidn cerebral gue se manifiesta en falta de madurez de
las coordinaciones del movimiento, en falta de madurez de mema-
rizacidn visoauditivo que ohstaculizan para retener lo aprendi-
do, es decir que el nifio tiene algin desorden perceptivo de los
ya indicados presentan la dificultad en el resconocimiento y dis
tincidn de lestras, gue unidas & las alteraciones especio-tempo-

rales da como producto ls dislexia.

2. DE EVOLUCION O DE ORDEN CONGENITO:

E£s un trastorno
congénito trensmitido por el factor herencia, ls dislexis paéam
réd de generacién en generacién, va scompafiada de anomalias en -
el lenguaje y torpeza motora y es la que mAs resistencia ofraece

a la psicoterapia.

Los nifios que tienen dificultades en la lectura tis -

nen a padres que también lo han experimentado.

Previas investigasciones han dividido en tres grupos:
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- Aquellas familias en las qQue todos los hijos mani -

fiestan insuficiencis en la misma funcidn.

- Familias en la que todos los hijos tienen grandes -

dificultades en funcionas diferentes

- Y familias en las que los hijos tienen dificultades
en la lecturs y ortografis sin que 8e encuentre insuficiencia -

en las funciones.

Méxime realizé un estudio sobre 273 cssos de dislexia
y llegd a la conclusidn de que se transmitia mediante los genes
monohibridos autosdmicos dominantes; la escuela Nortesmericana-

ratifica ests criterio vy la llamas psicbgenao.

3.~ DE ORDEN NEUROLOGICO:
| Se debe =a la’deficiencia -
funcional del cerebro o lo que es lo mismo a fallas de la madu-
racidn neuroldgica, se produce en el momento del parto cuando -
el nifio ha eido extraido con forceps, es{ como también por cai-

das o traumatismos que el nifo ha sufrido en la infancia,

L.~ DE ORIGEN LINGUISTICO:
Se refieren a las altera -
Ciones fundamentalmente verbales y de ritmo; ésto eé con 1a dig
Fasie que es la dificultad pare hablar Correctamente y qus es -
producida por alteracicnes neurblégicas, bien sean de origen ge
nético, prenatsal o postnatal. Hace referencis a la afasis que-
es la incapacidad para hablar coherantemgnte 0 comprender el -

lenguaje, debida por lo general, a una lesidn orgénica y casi -
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siempre congénitsg.

o 0

Otra deficiencia lingli{stice es la dislalia que se

la considera como aquella dificultad para articular el len -
gusje oral; es cesusada por trastorngs en los oérganos periféri

cos de la fonacién.

Le disfemia es el trastorno que se produce en el -
lenguaje hablado y que se la conoce con gl nombre de tartamu-
dez, se debe & trestornos psi{quicos del individuo durante la
nifiez como 1la preeién emocional que brinda el padré a los hi-

jos o por algln trauma o inhibicidn exdperimentada

5.~ CAUSAS PSICOLOGICAS:

Los dasajustés psicoldgi -
cos y las perturbaciones emocionales incidenvdirectamente en-
la obtencidn de logros escolares satisfactorios. La amplias -
gama de variedades de tales perturbaciones aisladas o coexisg-
tentes con otras sintomatologias debe ser considerada cdmo u-

na importante variable en el retrasoc sscolar.

La angustia, la depresidn, la neurosis de cualquier
tipo que ses ocasione trastornos emocionzles que perjudican -
al hiﬁo en su conducta y rendimiento, es notsble en ellos 1la
falta devrelaciones humanas porque carecen de un lenguajevnog
mal que le impiden expresarse fécilmente por consiguiente sus

interesgs, necesidades no participa con nadie.

6.- FACTORES SOCIALES:
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Muchos y muy importantes son los factores sociales
que inciden en el aprendizaje scbre todo en los pai{ses sub -
desarrollados, los padres no reconocen que las dificultades-
sscolares de sus hijos son por causas que sl medio les rodea
dudan de la inteligencia y lo acusan de distraccién, pereza-
o decidia, en esto confunden causa y efecto. Sus dificulta-
des son mal interpretadas provocando conflictos en la escue-
la, en la familia y en &1 mismo. Se da con frecuencis casos
de que el nifio de la sscuela tiene que trabajar envotras ac-
tividades pare solventar de aslgune manera los gastos del ho-
gar por ejemplo en el dia hace de bstunero o ayudante de co-
lectivo y por la noche va s la escuels cansado y siempre pen
sando en 1o que haré 31 dia de mafiana, su interés por los es
tudios gueda reelegado, no desea saber nada que lo relacione
con la lectura y escritura aparecerad entonces el retardo lac

tor y posteriormente la dislexia.

Otros factores sociales se refieresn a la desnutri-
cién; nifins afectados por constantes y agudas anemias como -
Consecuencia de la pobreza, y acompafiados de la depribacidén-
cultural que se refiere al estrato social inferior que posee
inseguridad y postergacién pradomina el sentimiento bisico -
de frustracidén que oportuna la mayoria de sus miembras a una
pasividad fatalista o a una agresividad revolucionaria; la -
escasez de educacidn conlleva & una administracidn social,e~
condmica deficiente y en la ensefianza de sus hijos prevalece

el autoritarismo, el despotismo o la intransigencia.

El maestro que trata con estos alumnos tropiesa -
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con grandes dificultgdes porgue no aprenden normalmente, y lo
qQue se observa es una 8lta incidencia de fracasos, desercio -
nes y problemas de aprendizaje en las &reas de lectura y es -

critura & inclusive falta de adaptacidn al medio escolar,

7.~ PROVISORIAS:

En nifios absolutamente normales 80
cial y mentalmente pueden tenar dificultades para aprender &
leer y escribir, por causas ajenas a &1 y a sus condicionas -

particulares. Estos cesos se dehen generalmente a:

Mala salud, un alumno qus pase constantemente enfer
mo con algunas infecciones crénicas como amigdelitis o gastro
enteritis, stc, no concurriré diariamente a clases por lo tan
to esta situacidn impedirén que reelice el esfuerzo necesario
para llegar al aprendizaje, no sdlo en esta éreé gino en cual

quier otro tipo de conocimientos.

Ambiente familiar negativo por falta de comprensidn
emocional de los padres, niegan al nifia le satisfaccidn sufi-
ciente de sus nascasidades psiquicas fundamentales, porque -
bien sabemos que el nific necesita de una motivacidn paré fo -

mentar sus intereses.

Los errores pedagdgicos que comete el maegtrao, esto
es aplicacidn de métodos y técnicas de emsefianza no adecuados
a la edad cronoldgica y mentel de los alumnos y mucho més sin

'tomar en cuenta las diferenciss individuales de gllos.

Sk



EXAMEN PSICOLOGICO DEL DISLEXICO

El diegndstico que se realice al nifio se afsctuard -
en dos medios diferentes y a través de dos clases de procedi -
mientos. Los medios son: en el aula y en la clinica; los sis-

temas son irregularses y regularas.

PROCEDIMIENTOS IRREGULARES:

Se realiza en al aula de
claées mediante la observacién en el slumno, se obtendrén con-
clusiones muy Gtiles que nos pondrédn de relisve las virtudes v
defectos que ellos poseen, facilitaré para la programacién vy
para la idantificaciénv?e las exigenclas especificas desde el

punto de vista académico que cumple el maestro.

El @ndiisis se inicie desde el instante en gue el ni
fio por primera vez ingresa en la escuele y continda & lo largo

de la tarés edubativa.

£l maestro observa al nifio que padece ciertas anoma-
1{as en el praceso del aprendizaje inmediatamente debe Bometég
lo a un estudioc detemido; el primer paso sera compararlo con -
sus compaferos aplicando tets de inteligencia, porque de obte-
ner en ciertos educandos un bajo cociente intelectual tendré -
presente que existe un-refraso mental para aprender consecuen-

temente al leer y escribir.

Serd conveniente gque aplique ‘una prueba de aptitudes

para detectar cuéntas y cuéles son las positivas y negativas -
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especificas de la lectura para establecer comparacidn entre di

versos alumnos y podria sintetizarse en las sigulentes:

e
2.

3.

5.

Capacidad para recordar sonidos

Capaclidad para recordar formas

Capacidad para seguir con la vista una linea o unas rectas
paralelas 8 través de una pAgina

Capacidad para mantener durante cierto tiempo la mirada en
una sola direccién ds izquierds a derecha '
Capacidad bara aplicar y comprender oralmente diversas pa-
labras e ideas |
Capacidad para llevar gravada en la mente una serie de i -
deas

Capacidad para hallar analogiss y diferencias en sonidos -
especificos |

Capacidad para captar analngiag i difarsncia; en formas, -

tamafios y colores

Otra parte del endlisis estaréd orientade a observar-

como esté desarrollada la percepcidn, el esquema corporal, la-

nocién espacio temporal y el lenguaje que son los principsles-

factores de la lecto-sscritura.

De sncontrar aslgunas snomalias an cualquiera de e -

llos el maestro se prsocupard de practicer actividades especi-

ficas para el caso dada.

(4) Haring G. Norris, Schiefelbusch R. L. "Métodos de Educa -

cibén Especial®, pag. 290
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| PROCEDIMIENTOS REGULARES:
| ~ Son practicados también -
an lé escuele y dependen ya no de técnicas basadas aﬁ la ob -
servacién del sujeto sino de la utilizscign de un instrumen -
tal standard, sin embargo ambos tienan sus objetivos propics-
y pueden aplicarse en el diagnéstico y el andlisis, sge comple

mentan rec{procaments cuando se aplican en forma debida.

La combinacién de los test de capacidad lectors y
los colsctivos de inteligencia son pruebas que se desarrollan

gn el jardin de infantes o =l principic del primer gradao.

DIAGNOSTICO CLINICO:

Esta denominacidn se refiere a
todo centro de consulta qQue no sea la escuela; es la institu-
cién a donde acude el masstro una vez que se han agotado to -
dos los medios de correccidn y @8 de ser congiderado como con-
venlente para superar las condiciones del aprendizaje infan -

til.

Oentro del campo clinico actuard el especialista es
colar en la lectura de los centros oficiales o en los organis
mos de lectura creadas y financiades por el sector privado vy
los centros de investigacién establecidos en las universida -
des en dbnde los nifios escogitarén cualesquiera de las si -

guientes alternativas.

Nifos que acuden solo para el diagndstico y trata -

miento, y van normalmente & clase no obtendrén resultados po-
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sitivos pero el sducando que se hospitalice, tendré el espe -
cialista la posibilidad de dedicar el tiempo necesario para -
cada paclente dentro de un ritmo y de un nivel adecuados de

instruccidn.

Se incluyen ademés para el examen del disléxico -
ciertos factores emoclionales que repaercuten directamente en -

8l proceso ensefianza aprendizaje de lectura y escriturs.

El maestro para ello, detectard si los problemas g-
mocionales del nifio son causa o consecuencia ds sus dificul -
tades lectoras, analizard si necesita rehabilitacidén sus di -
ficultades lectoras concomitantes con una psicoterapies espe -
cial o si sdlo raquiers‘de una ensefianza correctiva; sugeriré
también & los padres de familia frente a las modificaciones -

de actitudes en relacidn con los problemas del nifo.



2.2.2 LA DISGRAFIA

La disgrafia es aquella dificultad para coordinar -
el ojo, el brazo y la mano por consiguiente el nifo no escri-
' biré de manera legible o lo que es lo mismo, significa defi -

ciencia para traducir a escriturs los pensamientaos.

Las caracter{sticas principales de la disgrafia son

cuatro:

1. Dificultad de aprender el alfabeto porgue no puede recor-

dar cisrtas grafiaes

2. Dificultad en efectuar signos que tienen formas circula -

res como la b, a, g, d.

3. Dificultades que el nifio tiene cuandao efectiia el cambio -
de movimientos o direccién; por ejemplo para trazar la z
realizard los siguientes movimientos y direcciones izquier
da, derecha, arriba abajo y nuevamente izguierdsa derechs,
de manera similar también ocurre con la t, la f, p, r, kK,

y che

4. Escritura en espejo, vy que en ciertos casos se da en los-
zurdos como en los diestros, seste tipo puede ser de dos -

clases:

Transitoria, como su nombre lo indica serd la que aparez-
ca clerto tiempo y en forme passjera, patoldgica cuando -

estd asociada a la dislexia especifica.

Por lo general, estas fsllas que se presentan en la
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gscritura de las oraciones se refieren a las dificultades en

la elaboracién de la sintaxis.
SINTOMAS DISGRAFICOS

Entre ellos citemos:

1. Meala organizecidn de la pégina
2. Torpeza

3. Errores de forma y proporciones

1. PAGINA MAL ORGANIZADA:

Consiste en e]l desorden é
irregularidad de las palabras, siguen una direccidn a veces -
descendente en otras ascendente se encuentran ademés congestio
nadas, existe susencia de mirgenes o margsnes muy pequefics, e-

jemplo:
Pan Fe"a}o‘ a Bfi%o

2. TORFEZA:

El nifio no sigue los cénones de la ca -
ligrafia, reconcce silahas, pelabras, pérn en el momento de es
cribir lo hace de acuerdo & su imaginacidn, y es frecuente en
ellos los levantamientos continuos del lépiz por lo que las pa
labras escritas gstén constantemente entrecortadas y los tra - -

zos son cominmente de mala calidad, ejemplo:

Mar'n Va o\ )’Y’erCQC!O
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En este grupo se incluyen las fluctusciones en Bl

trazo como por ejemplo |
M oM n M M\FVFT‘TD/A

169 4 141

En las que se observa la inflexibilided de las manos.

Otras oportunidades levanta el lépiz cads vez que -

tiene que efectuar el trazo de cada fonema, ejemplo:
casq QG(‘,\)@\& CO??tiY\Cnre Niv 0

Es notable la falta de direccién en las grafias asi-
como persisten los machones porque gueriendo ubicarlas correc—

tamente trata de rellenarlas.

Se dan también casos de que al efectuar el trazo de
las letras en una misma palabra lo hece en direcciones opues -

tas, ejemplo:

\ \
Va0, j /a?Q pwtan
Esta anomalia recibe el nombre de collage

Como fluctuaciones estd también incluido el choque -
que consiste an tratar de recompensar la torpeza motora uniendo

a la letra anterior la siguiente, por ejemplo:

Kosats }’ G en  prRco SQ
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Al sstar unidas las grafies predomina la ilegibili-
dad.

Los finales prolongados, se dan cuasndo el nifio no
puede detener el movimiento al efectuar la escriture en cada-

una de las palabras que integran la oracidén, sjemplo:

Mu Q%cu&qj es \Qon&(:\)

Irregularidad de dimensidn; que consiste en no se-
guir le misme direccidén y se observa esta ancmalia espacial -
mente al finalizar o en el intermedio de la escritura de las-

palabras. For ejemplo:

-la mﬁa Coﬂ“e. POr 9\ ?O{'\o

Zonas no diferenciadas; refiriéndornos a este cassc -

los nifios tratan de confundir la e con la 1. Por ejemplo: -

esaeld ol? Pfoﬂ\fg cenffas

~ ' Letras atrofiadas; en las que el nific emplea gra -

fias mas pequefias que las ususles, por ejemplo

Cvualu)w nono Ia'fl’l / l'lzro érLal I’na aesho

ERRORES DE FORMA Y PROPORCIONES: .

Como su nombre 1lo

indica se trates de la presentacidn de la escritura o texto,en

la que se note las dimensiones y diversas formas de las gra -
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fias; estén incluidos los siguientes casos:

1.

Letras demasiasdo débiles; el nifio al escribir ng

emplea correctamente el lépiz sino que, lo hace superficialmeg

te tal como lo indicemos an el stguiente,ejemplo:

F

2.

\PO «n ng

\
v g nolale

Formas imperfectas; predomina en cada una de las

letras que traza el nifio diferentes proporcicnes, entre ellas-

por ejemplo:

Maria erL:}”Cl a P"FO»

3. Confusidn de las letras; el nifio al escribir tie

ne duda de efectuar los trazos, por ello, es que unas veces la

misma letra la realiza de diferente manera, por ejemplo:

MM

Tamc o casa

DISGRAFICOS:

cinco grupos:

los

los

los

los

los

Los alumnos disgréficos se clasifican an

rigidos
flojos
impulsivos‘
torpes

lentos



1. LOS RIGIDOS:

Acostumbran realizar la escritura

sigulendo la inclinacidon derecha, pero cuesndo la tensidn se

relaja trata de cambiar le direccidn y practice letras ondu

lantes, cuando reacciona se empefia en retocar las lestras, e

jemplo{

174 lpzrm caids /o casa de }&/Z

2. LOS FLOJOS:
Son débiles en los trazos, siguen -
direcciones irregularss y tienden a sscribir hacis abajo de -
la linea porque, en ellos predomina una especie de apat{a as

decir de indiferencia, por sjemplo:

Pape
ba Z% Q\ OZCCL)/L‘O

Ademés los mérgenes no aparecen porque al escribir-
no toma en cuenta los detaélles que exigen los cénones de la -

escritura, ejemplo:
ml Tanio comt 50{%*

AR veces también las érafias las hace pequefias y las

curvas predominan sobre las rectas, ejemplo:
‘CL Pﬂq Q5 vica

Letras difusas, traza de tal manera gque spenas son

perceptibles, sjemplo: Y™{ <c(as«
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Otras oportunidades al escribir las palabras lo hace

més arriba de la linea comin, ejemplo:
‘ ‘ /%]Q[{d
‘ L a con
Lo Jied |
3. LOS IMPULSIVOS:

Los rasgos son extrsmadamente in-

fantiles, mal proporcionadas y retocadas otras veces, sjemplo:

/@B s M WZ//Q JL( LCWGS

\

También practican letras mal repartidas y se nota -

porgue hay trazos anchos y reducidos en una misma palabra
Tf }/?54 "L Lrél G P@Y 1'}0

Otro de los hébitos de este grupo de disgréficos, es
la no correlacidn entre los espacios de todas y cada una de -

las palabras dando la impresidn de desorden, ejemplo:
«g K&/ -
a a

F;7 }/7(9 } C?
Los impulsivos practican letres cuyas terminaciones-

de barras se encuentran en diferente posicidn, ejemplo:

l'iza \‘Una n\m yum{lm fum 1'1\'a {Qma,

€5



L. LOS TORPES:
En este grupo prevalece los siguien -
tes defectos:
-~ Retoques
~ Manchones
- Diferente dimensién de los trazos
- E1 collage
- FPalabras que bailan

- Completo desorden y confusidén del taxto, ejem-

plo:

: O& ’
e ) dad®y,,

5. LOS LENTDé:

Existe un graa grupo de alumnos que -
poseen esta caracteristica, tardan en efectuar los trazos y -
por consigulente se atrasan cuando el maestrao escribe o dicta.
Sin embargo se preocuna de controlar 1a forma de las letras, -
existe regularidad en el conjunto de palabraes, respetan los -
mérgenes, la presentacién del texto escrito es ordenads; ya-
aste tipo de alumnos ss factible regducarlos, mediante el ejer

cicio continuo.
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2.2.3. LA DISCALCULIA

CONCEPTO:
La discalculia es aquella dificultad que pre
sentan los elumnos para realizar el célculo y los Brroes més fre

cuentes son:

1.- El nifio coloca mal les centidades que ledictan, -
por sjemplo, en 18 suma: 32 + 9; 125 + 19

32 125
+ 9 +19

En el momento de resolver el ejercicic empieza por su-

mar las columnas de la izquierda, ejemplo:

32 125
+ 9 +19
123 216

El resultado es srrdneo en los dos casos

‘o= Al multiplicar por dos cifras coloca mal las canti-

dadess, ejemplo:

246

738
1476

2214 .

Primeramente multiplicd por 3; luego, por 6 y ubicd en

le misma columna los resultados de la segunda cifra, el producto
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total es equivocado.

3.= E1 alumno proceds de manera similar con lsa divi
8idn, ejemplo:

963 : 3 = 123

El cociente es equivocado porque dividid las canti-
dades comenzando por la derecha y no como es correcto, ini -

ciar por la izquierda.

S1 con estos ejercicios se dan graves anomalias, se
complican, ®l resolver los problemas aritméticos, porgue no -
comprenden sl significado de los enunciados, ni reconocen los
datos, persiste la dificultad de operar y evidentemente la -

respuesta estard siempré equivocada.

Los periodos de clase correspondientes a Aritmética
son para este tipo de alumnos un gufrimiento, ellos desearian
no estar presentes y finalmente abandonaran la escuela y en

otras circunstancias perderén el afo.

Existen también situaciones de inversidn de cifras-
y se8 da cuando el maestro dicta les cantidades, el alumno al
escribir procede de manera diferente, por ejemplo:

24 por 42; 12 por 21; 13 por 31, etc.

En la discalculia predomina tres tipos especificos
1. Alumnos que poseen trastornos cerebrales
2. Individuos gon serios trastornos esfectivos, donde el pro-

blema del célculo es un sintoma de las dificultades de re

N
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laciadn,

3. Sujetos gque sin tener los problemas anteriores, se presen-
tan con dificﬁltades especiales del célcula, a pesar de su
potenciel intelectual normal, es el grupo de nifios inmadu-

ros.

Dentro del concepto de discalculia no consideramos--

los trastornos originados por causas pedggdgicas.
TEORIAS EXPLICATIVAS

HENSCHEN, en 1919 denomind “acalculia" a la pertur -
bacién del célculo ocasionada por lesidn cerebral (focal). Di-
cho autor hace la difsrencia entre el trastorno de 1la lectura-

y. escritura de cifras (inversidn y confusién)

En cuanto s la alexia de cifras los sujstos pueden -
hacer célculos mentales, pero cuando leen una cifra la confun-
den o invierten. También distinguidé una apraxis de cifras que
va acompafiada o incluida en los fendmenos disgréficos en gene-
ral, dificultades en escribir el ndmero por trastornos psico -

‘motrices pero que puedsn hacer célculos mentales.

KLEIST: Considera la discalculia un trastornc de la
percepcidn de la cantidad y la incapacidad de hacer célculos -
mentales y/o escritos. Pero también hay otro trastorno que se
refiere al conocimiento de la posicifn de la cifra en sl nlme-

ro (no decimal) al célculo se mantiene intacto, pero al sstar-
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mal colocadas las cifras el resultsdo es errdneo, ésto se de-
be a8 inmadurez en la orientacidn espaclael o a un déficit en -

la incorporgcidn y asimilacién del sistema decimal.

HERSTMAN: En 1924 afirma que la discalculia tiene -
por causa una lesifn en el 16buloc parieto-occipital y gque va-

asociada por dificultades dispréxicas y agnosia digital.

" LANG: En 1930 afirma que algunos problemas de célcu
lo estén relacionados exclusivamente con trastornos de la o -
rientacidn espacial por gllo es que se da la inversidn y con-

fusidn de los numerales y cifras.
PSICOLOGIA GENETICA

A més de la corriente médica neurolfgica, existe o-
tra corriente quas postula que las dificultadas del célculo se
debs & un déficit en la madurez con problemas en el espacio y
el tiempo, en la funcidn simbdlica, retrazos en el lenguaje vy

en las actividades de seriacién y clasificacidn.

CAUSAS:
Entre las principales ceusas de la discalcg

lia mencionamos las siguientes:

1. Lesidn cerebral minima

2. Inmadurez

(5) Caspari, Irene "El maestro ante los alumnos Ferturbados",
pag. 60
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3. Trastornaos afectivos
L, Dificultades dal célculo

5. Dificultad lingili{stica del célculo.

1. LESION CEREBRAL MINIMA:

UQue se debe a traumatis -
mos o0 accidentes que ha sufrido el individuo en la infancia.
Por ejemplo: el paralisis cerebral cuya influencias puede ser -
sobre el resto del funcionamiento encefdlico; meningoencefali-

tis gue influyen sobre la evolucidn motriz.

Todas ellas, provocan un déficit intelectual que se-
manifiesta & través de la incapacidad para sfectuar un apren -
dizaje normal especialmente en Aritmética y con el manegjo ~ de
los ndmeros, no logran comprender los procesos més simples co-
mo contar o sumar; generalmente demuestran una perturbacidn pa

ra la lectura y la escritura.

2. INMADUREZ:

Se refiere a la simple falta de madu-
rez neuroldgica que los maestros denominan infantilismq esco -
lar; los nifios que poseen este trastorno prefieren jugar con 0
tros mas pequefios vy hécsr cualguier actividad gue no se refie-
ra a los ndmeros, como no prestan ningdn interés, las fallas -

son evidentes en la atencidn y es una de las causas predispo -

(6) De Bea E. Tarras, "Dislexia Aprendizaje-Fensamisnto",
pag. 111
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nentes que con mayor frecuencia se ohserva en estos escola -

res.

3. TRASTORNOS AFECTIVOS:

Agquellos nifios que tie -
nen perturbacién smocional del ambiente, creado por los cam- ‘
bios excesivos e inadecuados de las normas de comportamiento
gn la sociedgd tendran una actitud negativa en g8l aprendiza-

je de las asignaturas y especificamente de las Mateméticas.

La perturbacién puede consistir en enfermedades -
mentales de los padres como psicosis, neurosis, susencia de
uno de ellos, emplazamiento del nifio en institucidén trae co-
mo consecusncia problemas de adaptacidn personal en el medio
gscolar, prevalece la falta de madurez afectiva por el exce-
so de proteccifén familiar o por carencia como se puede notar
no realizan de manera normal las etapas evolutivas de tipo e
mocional y en el momento de ingresar en la escusls o de per-
manecer en ella no estan en disposicidén psiquice pare ocupar
sa de las tareas escolares y su forma de reaccionar es mé ;
diante la agresividad, el retraimiento o el afén porque 1los

demas le presten atencidn.

4, DIFICULTADES DEL CALCULD:

Se deben a deficien-

cias en la seleccidn de aplicacién de métodos y técnicas pe-
dagbgicas y es el caso de que el maestro ensefia a los nifios,

los nimeraos sin antes haber reelizado varios ejercicios de -
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manipulacién con objetos concretos del medio, sin recordar -
que el nific a los 6 afios estéd en la edad prelogica del oberan
torio concreto y que por consiguiente deberia haber practica-
do una serie de actividades con plastilina para detectar 1las
nociones indeterminadgs como: hay igualdad de proporcién en -
las dos bolitaes de plastilina, hay mayor proporcidn en la una
y menor en les otra; de esta manera el nific estd en capacidad-
de formar la cantidad y operar ldgicamente con las s{mbolos,-

gue son agrupaclones abstractas.

5. DIFICULTAD LINGUISTICA DEL CALCULOD:

El nifio lno
puede asociar la cantidad con el simbolo numérico y por consi
guiente no puede comprender el significado o enunciado de los
problemas aritméticos, de los términos operativos, de la or -
dené;ién misme de las operaciones Aritméticas porque cuando -
éstes se realizan integran la orientacidn y manejo del espa -
clo; esta deficiencia obedece a un serio trastorno del lengua

je.
2.2.4 LA DISORTOGRAFIA

Es una secuela de la dislexia, no completamente su-
perada y puesta de relieve por una dificultad para estructu -
rar gramaticalmente grafamas y grafias. Las primeras, se re-
fisren a los sonidos que se escuchan y que al transmitirlos -
en simbolos o grafiass no se relacionan, pdr gjemplo: el maes-

tro dicta la guerra es mala, el alumno disortogréfico escribe
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el gerra ss mala,

Cuando se le insiste 8 leer no decodifica corracta -

mente es decir lae lo que no estd escrito.

Frevalecen en alumnos gue no poseen tanta dificultad
en la lectura sino en la ortografia. El andlisis de estos ca-

sos permite clasificarlos en tres categaorias:

1. El grupo de dislexias compensadas que se revelan
en el momento del aprendizaje de la ortografia y se incluyen a
nifios inteligentes que han auperadﬁ por su cuenta los trastor-
nos del lenguaje oral asi como los de la orientacién espacio -
temporal, mediante la practica de un sistema de sefiales perso-
nales. S5in embargo fallan en la ortografia porque necesitarén
excesivas seflales que impiden sus posibilidadss de compensa -

cidn.

2. El de las dislexias recuperadas que, influyen es
pecialmente en ls ortografia; pertenecen a este grupo nifios in
teligentes que han sabido vencer su deficiencia y que han a -

prendido la ortografia con grandes dificultades.

El problema disortogréfico aparece en las siguientes
fases: fatiga, agotamiento, momentas depresivua, cambio obli -

gado de ritmo, trastornos ds la pubertad, stc.

3. El de las disortografiss causadas por traumas a-
fectivos como: la falta de interds, de atencidn, de desaorien -

tacidén afective y generalmente de inseguridad; casi todas e -
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llag tienen & veces defectos retroactivos en la lectura, en ls
escritura y en la orientacidén espaciel, estos alumnos serin -

més o menos capaces de replantear nuevemente todo lo aprendido

En la ortografia existen normas especiales que po -

drien categorizarse como complejas y son las siguientes:

1. Sonidos que se representan con mas de una grafia, ejemplos

SONIDOS GRAF IAS
b b - v
g Q-
i i -y
s 8§ - C - 2
11 11 -y
rr : IT - T
n n-m

2. Grafias que no tienen sonido propio, por ejemplo %a h, la x
sin embargo cuando se dictan palabras el alumno escribe de-
diferente manera asi: hierba o yerba, huesoc o gueso, exémen

o0 esamen, excursidn o escursidn.

3. Neutralizacién de sonidos: cuando existe la reunidn de tres

sonidos con las siguientes grafias: b - c -~ d - g-p-1t-
Por sjemplo: doctor - dotor, shdomen - atdomen, sbsoluto a-

soluto, actia - at(a, accién - acién, maligno - malino.

Se puede observar como sl nifo disortografico suprime algu-

nas letras.
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L, £l uso de las may(scylas: el nifia no podré memorizar las -
reglas ortograficas, por consiguiente, no escribiri correc

tamente.

5. La paronimia: que es el grupa de palabras de igual sonido-
perc de diferente significado, ejemplo: ola - hola, tuvo -

tubo, coser - cocer.

Los aspectos uno, dos, y tres no tienen ningdn apoyo
0 representacidn en sl oi{da, no son faciles de identificarlas,
ldgicemente provocard una de las mayores dificultades ortogré-

ficas.

Los aspectos- cinco y seis no facilitan ls retencién-
de las reglas ortogréfices y el significaedo respectivo de cada
une de las palabras que aunque tengan el mismo sonido sea di -
ferente en su acepcifn, estas causard anomalias en la escritu-

ra y en la ortografia.
CAUSAS DE LA DISORTOGRAFIA

Entre las principales citemos:

1. Falta de aptitudes favorables e interés en el nific por el-

aprendizaje de la ortografia.

2. Habitos defectuosos de estudio, cuando el nifio aprende 1la
ortografia sdlo el momento de Clase, pero cuando el maes -
tro dicta o copia no recuerda.

3. Lenguaje deficiente, se incluyen aquellos alumnos que po -
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ssen una insuficiente expresidn oral, en la ortografia ca-
si todo término es nuevo, por ésto no escribird correcta -

mente.

Defectos viguales; nifios miopes dalténicos, etc. no visua-
lizarén como es debido las palabras, por esta razdn al es-

cribir harén de escuerdo & su imaginacién.

ARlumnos con bajo cociente intelectual no estarén capacita-

dos pare el aprendizajs correcto de esta assignatura.

La escritura ilegible; axisten individuos que escriben sin
ningdn orden, descuidando la busna presentacifn del texto-

y que al leer es imposible descifrar las grafiass, no habréa

ningln rasgo ortogréfico preciso.
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CUADROD DE RESULTADDS

TEST DE MADUREZ DE LORENZO FILHO

1 NAI!

Grado:

ESCUELA: Julio Abad Chica

Aflo Lectivo

28

NQ de Alumnos:

1981-1982

Nivel d&
Madurez

Melo MJA.  I.M.

Iniciales Edad M.V. C.V.

NQ

Superior

12
12
12
12
11

K.

11

G.

M.
G. A,

1M

11

11

11

F.0.

10
11

11

G

G.

Mediana

10
10
10
10
10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

S.

M.

P.

22
23
24
25
26
27
28

Inferior

6

M.



CUADROD DE RESULTADOS

TEST DE MADUREZ DOE LORENZO FILHO

1 lIBII

Grado:

Julio Abad Chica

ESCUELA:

1981 - 1982

Afio Lectivo:

23

NQ de Rlumnos:

I.M, Nivel de

MOA.

MoL.

Edad M.Vﬂ COU.

Iniciales

NG

Madurez

Superior

~

12
12
12
12
12
12
12
11

a.

Jde

Je

11
11

M.

G.

10

11
11
11
11
11
10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Lo

Jde

Médiano

a.

10
10

22

Mas Bajo

2

23
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Mele Mo.Ae ToM. Nivel de
Madurez

Edad M.Vo C.U.

Inicialses

NG

Inferior

6

Fo

25
30
31

32

33
34

M.

35
36
37
38
39

Fo

o

81



CUADRO DOE RESULTADGS

TEST DE MADUREZ DE LORENZO FILHD

1 IIB"

Grado:

ESCUELA: Gabriel Cevallos G.

1981 - 1982

Afic Escolar:

38

NG de Alumnos:

M.L. M.,A. I.M. Nivel de
Madurez

Edad M.V. C.V,

Iniciales

NQ

Supsrior

12
12
12
12
12
11

11

S.

Mo

11
11

11
11

Je

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

L.

11
11

11
11

i

11

11

11

11
10
10
10
10
10
10

Mediano

22
23
24
25
26

C.

o.

[a\]
cD



MelLe MJ.A. TI.M. Nivel de
Madurez

Edad M.\]O C.VC

Iniciales

NG

Mediano

9

27
28
29
30
31

M.

G.

M.

32

33

Inferior

5

34

M.

35

36

M,

37

38



CUADRO DE RESULTADOS

TEST DE MADUREZ DE LORENZDO FILHD

1 HAN

Grado:

ESCUELA: Replblica Federal Alemana

1981 - 1982

Afig Lectivo:

19

NQ de Alumnos:

Edad M.V, CeVe M.lLe M.A. I.M. Nivel de
Madurez

Iniciales

NE

Superior

12
12
12
11
11
11
10
10
10
10
10
10
10
10

0.

Madiano

P.

J.

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19

Oe.

C.



ESCUELA: Repdblica Federal Alemana

NQ de Alumnos:

NG

LI T N o A S Nt U T G

U O 9O O & ow N

Iniciales

S.
L.
P
C.
Je
F.
R.

J.

A.
V.
I.
R.
E.
A,
Fo
C.
C.
Fo
L.
S

°

G.
Lo
C.
R.
F.
C.
He.
C.
vV,
B.
V.
C.

A,

u.
S.
0.
P,
C
Y
A
M

°

*

CUADRO DE RESULTADDS

TEST DE MADUREZ DE LORENZO

21

Edad M.V.

"
7
6
6
6
6
6
6
6
6
6
5
6
6
5
6
6
6
6
6
6

3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Grado:

Afio Lectivo: 1981

C.V.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2
3
3
3
2
1
3
2
1

M.L5

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
2

M.A,

3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2
3
3
2
2
2
2
3
2
0
0

FILHO

1 HB"

- 1982

I.M.

12
12
12
12
12
12
12
12
11
11
11
11
10
10
10
10
10

U 9 w w

Nivel de

Madurez

Superior

Inferior

a5



CUADROD DE RESULTADUS

DE LORENZO FILHO

TEST DE MADUREZ

1

Grado:

ESCUELA: Hernédn Cordero

Afio Lectivo: 1981 - 1982

L5

N2 de Alumnos:

Mele M.A. I.M. Nivel de
Madurez

Iniciales Edad M.V, C.V.

NQ

Superior

12
12
12
12
11
11

M.

G.

Je

P

We

3

Ve

Je

11

1
11

Je

B.

8.

11
11
11

G.

10
11
12
13
W
15
16
17
18
19
20
21

D.

11

e

11

M.

11

11
11

J.

Mediano

10
10
10
10
10
10
10

8.

Jd.

22

M.

23
b
25
26
27
28

We

D. A,

J.

C.



Nivel de
Madurez

I.MO

Mele MoAS

Iniciales Edad M.V. C.V,

NG

Median®

9

Be p.

29

30

° P.

pﬂ

31

32

33
34
35

M.

M.

Le

M.

37
38
39

Inferior

6

Re

D.

Je.

40
41

42

43
Lk

Bajo

Més

D.

L5
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CUADRD DE RESULTADOS

TEST DE MAUDREZ DE LORENZD FILHO

ESCUELA: "Miguel Angel Estrella"

NQ de alumnos:

NG

U & 9 0O v & W N

MWW W NN NN NN N N NN s s s - ’
N =20 VWD 30w F&F WN oS0 0o 3 ; o = o o O o

Iniciales

m DD T M
o . . . . . . . .

L] L .

L O o M +H o T I E o
.

0 M U o X > - 60X 60T O X =
— e . ° ° . . . . . . o . . .

@
o

O < = —
°© o & 8 e o s o

o

. . . ° o

°

o O £ M u T v P
¢ o o o e o s e

39

Edad M.V,

\LU\U\\)\I\}U\AU\U\U\U\U\\)G\U\U\\]U\U\\)\]\]\]\IU\U\UWU\U'\U\\)U\

Afig Lectivo:

3
3
3
3
2
3
2
2
3
3
3
2
2
2
3
2
1
3
2
3
2
2
2
3
2
2
2
2
2
1
2
3

CeVe

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
1
1
3
3
3
2
2
1
3
1
1
2
3
3
3
3
3
1

Grado: 12 "g"
1981 - 1982
Mole MoA.  I.M.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
1
2
3
2
3
3
2
3
2
1
3
2
1
3
3
2
1
1
1
1
1
1

3
3
2
2
3
2
3
3
1
1
3
3
2
3
2
3
3
0
2
3
2
3
2
1
2
2
2
2
2
3
1
2

12
12
11
11
11
11
11
11
10
10
10
10
10
10

N0 0 00O 0 0 0 ® U W WU Ww w U

Nivel de

Madurez

Superior

Inferior



Nivel de
Madurez

I.M.

M.A,

Mol

Iniciales Edad M.V. C.V.

Na

Inferior

6

33

34

35

36

We

37

38

Mas bajo

g

J e )

L.

39



ESCUELA: Otto Arosemena Gdmez

N@ de Alumnos:

NQ

10
11
12
13

14

Iniciales

TEST ODE MADUREZ

14

CUADRO DE RESULTADOS

Edad M.V.
6 2
7 3
7 3
& 2
7 2
6 3
5 3
6 2
7 2
5 1
5 2
6 2
5 0
5 0

C.v.

DE LORENZO FILHO

Grado: 1

Afio Lectivo: 1981 - 1582

MoL. M.A. I.M. Nivel de
Madurez
3 3 11 Superior
3 2 11 "
2 3 11 "
3 2 10 Madiano
2 3 10 "
1 2 S .
1 2 9 "
1 2 "7 "
2 2 7 "
1 2 6 Inferior
1 2 6 t
2 0 6 "
1] 0 0 Mis Bajo
0 0 0 Més Bajo

g0



CUADRO DE RESULTADOS

TEST DE MADUREZ DE LORENZO FILHO

1Q

Grado:

ESCUELA: José Peralta

Afioc Lectivo:

1981 - 1982

No de ARlumnos: 29

Nivel de
Madure z

Edad M.V. C.V. M.L. M,A. I.M.

Iniciales

NG

Superior

12
12
10

Mediano

M.

M.

M. A,

Inferior

6

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

V.

22
23

Q.

24

25
26
27
28
29

Més Bajo

2

No A.



ESCUELA: Manuel Mufioz Cuava

TEST DE MADUREZ DE LORENZO FILHO

NQ de‘Alumnos: 23

NG

\DOD\]CDLH#‘\NN—\

10
11
12
13
1
15
16
17
18
19
20
21
22
23

Iniciales

J.
A..
Q.

G.
T.
T.
V.
J.
M.
P.
P.
H.
M',
G.
F.
T.
C.
D.
P.
M.
M.
S.

Ch.

Edad M.V.

6
7
6
6
6
7
7
6
7
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6

CUADROD DE RESULTADOS

3
3
3
3
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
1
2
1
1
2
0
0
0

C.V,

3
3
3
3
2
1
3
3
3
3
2
1
2
2
1
2
2
2
1
2
0
0
0

Grado:

Rfig Lectivo:

Mol

3
3
3
3
3
3
3
3
1
3
2
3
2
2
3
3
2
1
3
1
1
0
0

1 "All

M.A,

3
3
2
2
2
2
1
1
3
1
2
2
2
2
2
2
1
3
2
1
1
0
0

1981 - 1982
I.M. Nivel de
Madurez
1z Superior
12 "
1 "
11 "
10 Mediano
10 "
10 "
10 "
g n
9 "
8 "
8 i
) n
g8 "
8 "
8 "
9 "
7 "
7 "
6 Inferior
2 Més Baja
D f f
8] Mas Baja
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CUADRO DE RESULTADOS

TEST DE MADUREZ DE LORENZD FILHO

1 HB"

Grado:

ESCUELA: Manuel Mufioz Cueva

1981 - 1982

Afie Lectivo:

20

NQ de Alumnos:

Mele M.A, I.M. Nivel de

C.UO

Iniciales Edad M.V,

Ng

Madurez

Superior

12
12
12
12
12
11

Re

K‘/ N

11

Mediano

10
10
10
10
10

G.

10
11

J.

12
13
14
15
16
17
18
19
20

Inferior

6

Mas Bajo

JO

93



CUADRO DE RESULTADGS

TEST DE MADUREZ DE LDRENZO FILHD

10Q

Grado:

ESCUELA: Zoila Aurors Palacios

Afio Lectivo:

29

.
.

NQ de Alumnos

1981 - 1982

Nivel de °
Madurez

I.M.

M.A,

MOLG

Iniciales Edad M.V. C.V.

nNa

Superior

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
" 12

M. E.

B.

M.

5

10
1M

12
12
12
12
12
12
11
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

o

Medianao

10
10
10
10

21

22

Ch.

23

24

C.

25
26
27
28
29

Xo

Inferior

6



RESULTADOS

CURDRO DE

TEST DE MADUREZ DE LORENZO FILHO

10
Afpo Lectivo:

Grado:

Espafia

ESCUELA:

N2 de Alumnas

1981 - 1982

31

-
°

MeLe MJA. I.M. Nivel de
Madurez

Inicisles Edad M.V. C.V.

NG

Superior

12
12
12
12
11
11

11

N.

7

Ch.

RO

3

11

Neo

11

M.

11

L.

Mediano

10
10
10

8.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

10
10
10
10
10

M'

J. P.

22

23
24
25
26
27
28
29

Inferio%

6

N.

Sh.

30

31



CUADRO DE RESULTADOS

TEST DE MADUREZ DE LORENZO FILHO

1 "BH

Grado:

ESCUELA: José Peralta

NQ deAﬂlumnas:

1981 - 1982

Afio Lectivo:

21

Nivel de
Madurez

CoVe Mol. M.A. I.M.

Edad M.V,

Iniciales

N

Superior

11

11

Mediana

9

N.

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

-

C.

o~
3
§

2

Mas Bajo

0.

M. R,

96



CUADRD DE RESULTADOS DEL TEST DE MADUREZ DE LORENZO FILHO,

CLASIFICADO POR EDAD, MEMORIAS, INDICE DE MADUREZ, NIVEL DE

MADUREZ Y ESCUELRS

N2
Ord.

U O 9 OO0 & w N

f\J!\J_\__\_x_\.A_;_A_.s_x._s
._.\G\DGD\)U\UWP\JJF\J_\D

22
23
24 .
25
26
27
28
29

Z 00T L o®m L M T M om
.

NOMINA  EDAD

< LU X D LS LU Z T oX
. ° . " ’ . . ° ) . ° o . .

=

£ 2 M =ZT 4 & ¢ @ = —d tn
Oooocncou.oeno

o

£ 2 U om
*

po
e L]

C O r o< N
L]

7
7
7
7
7
7
9
6
7
8
8
7
7
7
7
7
7
9
7
7
8
7
7
.
7
7
5
6
6

I

M/V.

mmmuuuuuuuuu

NNNNNMJNNNWNWUWWN

II

3
3
3
3
3
2
3
3
2
3
3
3
3
1
2
2
1
2
1
1
2
2
3
3
2
1
3
2
1

VARONEE®E

II1
C/V.

M/L.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2
1
1
1
2
1
2
1

NN

1V
M/A .

= W NN W NN W W N NN NN

N

WowW W NN W W W W W W

Y
I.M.

12
12
12
12
12
11
11
11
11
11
11
10
10
10
10
10
10

Y
o]

R N G o - T o > B s S Ve BV o

VI

N.M.

o m w
s . s ] .

(SN 5]

°

M.

ESCUELA



£SC.

JE

NIVELES DE LECTURA

NOMINA  EDAD

N

IV VI VII

III

II

Or.

RG.A.
R.A.
M.E.

17
16
15

N

31

M

MJM.

R.A.

13
10

d.P.
O.R.

Ch.

38
39
L0

G.C.

.

98



CUARDRO DE RESULTADOS DEL TEST DE DISLEXIA DE MABEL CONDEMARIN

CLASIFICADOS POR EDAD, SEXO, NIVELES DE LECTURA, PUNTAJE

ESCUELAS

N

Od

O ® N 0O B & W N o

I\er\lmmmmmr\nm_x_x_x__xé_\_A_x_\_\
@mqmmbuméo\omnmmruNAD

—_
L
.

=

m

16
16
16
16
15
16
16
16
16
15
14
15
14
11
10

12

~ @ W

O 99 W,

10

NIVELES DE LECTURA

II

28
28
28
28
24
24
28
22
22
17
18
19
15
17

9
12
14
11

™ NN WM, oW,

I1I

20
20
20
20
19
20
19
14
13
14

6

-
[as)

Na}
DDC]C]QC]I\)_\CJO—SC]NI\JN +

VARUONES

Iv

24
24
2h
24
24
24
18

22 -

17
24
24
14
14
12
20
13
11
13
12

o

CIO"\G\L‘UQ-L‘C"\UI

PIE

112
112
112
102
106
103
102

ESC.



VI
NoM,

I1 III IV

I

NOMINA EDAD

NQ@

ESCUELA

C/v. M/L. M/A, TI.M.

M/V.

Ord.

0.A.

30
31

M.E.

33

H.C.
J.P.

J.P.
0.A.

J.A.

M.BO

M.B.

M.B.

0

D.[‘\‘.

M.d.

[:hl

40

100



CUADRO Ot RESULTADDS DEL TEST DE DISLEXIA DE MABEL CONDEMARIN
Y DEL TEST DE MADUREZ DE LORENZO FILHO CLASIFICADD POR EDAD,

PUNTAJE, INDICE DE MADUREZ, NIVEL DE MADUREZ Y ESCUELA.

VARONES

NG NOMINA EDAD  CONDE-  LORENZD — N.M. ESCUELA
Ord. MARIN FILHO
I.M.
1. 3. M 7 112 11 5 H. C.
2 F.0. 7 112 10 b R. A.
3 X 0. 7 112 12 5 . A,
L C.A. 6 112 0 M.B. 0. A.
5  P.B. 7 106 12 5. G. C.
6 R.S. 7 103 11 5. M. E.
7 H.vV. 9 102 10 M. 1. F.
8 R.S. 6 g2 11 5, 0. A.
9 M. M. 8 87 8 M. Mo M.
10 N.C. 7 82 12 5. R. A.
11 M. A, 7 79 7 M, J. F.
12 b.z. 7 75 7 i, J. A,
13 3. P, 7 A 12 5. H. C.
W R, V. 7 63 7 M. 0. A.
15 V.M. 7 56 12 5. H. C.
6 3. T. 7 54 11 5. G. C.
17 E.T. 7 51 10 M. 1. M.
18 C.C. 6 L8 I. . P.
19  R.A. 7 41 I. . E.
20 D. M. 7 33 8 M. Mo M.
21 V. A. 8 31 11 5. J. A.
22 3. G. 7 27 8 M M. E.
23 F.R. 7 23 3 1 H. C.
24 B. 8. 7 22 11 ' S H. C.
25 V. G. 7 20 I M. E.
26 F.C., 7 20 5 1 d. AL
27 H. T. 7 20 1 0. &.



L]
=
=

LORENZD
FILHO

CONDE -

NOMINA  EDAD

NG
vUrd.

MARIN

I.M.

10
10

18
18
17
16
15
15
13
10

29
30

M

M

32

M

10
10

M.

35

M
fv].B‘

M.B.

J.

5.

E.

37

J.

G.

39

M.B.

102



CUBDRO DE RESULTADOS DEL TEST DE MADUREZ DE LORENZO FILHO, CLA-

SIFICADOS POR EDAD, MEMORIAG, INDICE DE MADUREZ, NIVEL DE MADU-

RES Y ESCUELAS

MUJERES

ESCUELA

VI
N.M.

11 111 Iv

NOMINA  EDAD. I

NG

CA. M/L. M/A. T.M.

M/V.

Ord

Z,P.

12
12
12
12
12
12

7

Mo

Go

1

Z.P.

L.P.
Z.F.

M

10

M

10
10
10
10

7

G.

M.

11

[aV]

~

M

19

J.F.
J.F.

3

23

Je.F.

25

J.P.

27
28

JdeF.
ED

M.B.

2
2
2

J.P.

Mo,

Mol

M.

30

JeF.

31

103



CUADRO DE RESULTADOS DEL TEST DE DISLEXIA DE MABEL CONDEMARIN

CLASIFICADOS POR EDAD, SEXO, WIVELES DE LECTURA,PUNTAJE Y ESC.

5

MUJERE

ESCUELA

PUNT .

NIVELES DE LECTURA

11

NOMINA  EDAD

NQ

VII

VI

Iv

III

Ord.

24
2h
23
a3

20
20
20
18
18
19
19

28
25
27
27

16
16
16
16
16
16
14
16
16
14

Z.P,

109

Z.P.

107

23
23
23
24
16
16
13
20

25
22
22
2h
23

Z.P.

103

Z.F.

92

S0
73

R. T.

£/

18

10

11

z.pP,
Z.p.

67
65

17

11

P

61

21

10
10

J.P.

L3

13

.

J.

15
16

34
29

27

J.P.

J . 2 .

26
26

L.F,

21

25
18
18

23
2b
25
26

D'

M.

J.P.

15
12

o

E. L.

28

10
07

AN

o

S.

30

05

104



RESULTADOS DEL TEST DE DISLEXIA DE MABEL CONDEMARIN Y DEL TEST

Dt MADUREZ DE LORENZO FILHO

MUJERES

LORENZO N.M. ESCUELA
FILHO

EDAD CONDE=-

NOMINA

N

MARIN

Ord.

I.M.

L.P.

€]

12
12

112
109
109

[€p]

\].P'

53]

12
10
12
11
12
10
10

107

105

L.F.

103
102

o

LJF.

92
90

M

73
72

J.F.

L.P.

3]

12
10

67

12
13

L‘.[—'.

M

65

1. Q.

[\.

61

43
34

U.

15
16
17

J.P.

10

‘B.

Je

29

J.P.

J.P.

26
26
25
19
18
18"
17
15
12
11

a

19
20
21

M.

J.P.

M

Z.P.

B. 0.

24

P

M

‘].p.

M.B.

J.P.

2
. !

E. G

28
29

10
08
05

N

M.B.,

J.P.

e

31

105



HIPOTESIS ESTADISTICA

Existe mayor indice de madurez em los nifos gue en
las nifias del primer grado de las escuslas vespertinas de 1la

Ciudad de Cuencs.

HIPOTESIS  NULA

)

No existe diferepcia significativa entre el indice--
de madurez de los nifios y el de las nifias del primer grado de

las escuelas vespertinas de la Ciudad de Cuenca.
HIPOTESIS ALTERNA
i Existe diferencis significeativa entre el indice de

madurez de los nifios y el de las nifias del primer grado de -

las escuelas vespertinas de la Ciudad de Cuenca.



CALCULO DE LA MEDIAR ARITMETICA Y LA DESVIACION TIPICA

DE LOS RESULTADQOS DEL TEST DE MADUREZ DE LORENZO FILHO

VARONES

X f £.X d 42 f.d?
12 5 60 Lo17 17,39 86.95
11 6 66 3.17 10.05 60.3
10 7 70 2.17 4.71 32.97
9 2 18 1.17 1.37 2.74
8 3 2L 0.17 0.03 0.09
7 5 35 - 0.83 0.69 3.45
6 3 18 - 1.83 3.35 10.05
5 1 5 - 2.83 8.01 8.01
4 1 L - 3.83 .67 14.67
3 3 9 - 4,83 23,33 £9.99
2 2 4L - 5.83 33.99 67.98
1 0 0 - 6.83 LG.65 0.00
0 2 0 - 7.83 61.31 122.62

40 313 479,82
- > f.X
X = ——em——— o

N
- 313
X = cee-- o
40
X = 7,83 o = W
o = 3,46
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CUADRO DEMOSTRATIVO DE LOS RESULTADOS DEL TEST

12
117

10

N W oy 9 o o

DE MADUREZ DE LORENZO FILHO

- W \n N Y] ~J o\

—

o NNOWw

INDICE DE MADUREZ

17Ty

12
10

Superiores
Medi ano
Inferior

M&s bajo

VARONES

0 1

T ¢

2 34 56 F 8 9 101 12
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CALCULO DE LA MEDIA ARITMETICA Y LA DEDUIACIDN TIPIEA

DE LCS RESULTADOS DEL TEST OE MADUREZ DE LORENZO FILHO

MUJERES
X £ £.X d do f.d2
12 6 72 4.77 22.75 136.50
11 1 11 3.77 1,21 14,21
10 5 50 2.77 7.67 38.35
9 3 27 1.77 3.13 9.39
8 1 8 0.77 0.59 0.59
7 0 - 0.23 0.05 0.00
6 2 12 - 1.23 1.51 3.02
5 2 10 - 2.23 4.97 9.94
4 L 16 - 3.23 10.43 41.72
3 L 12 - 4,23 17.89 - 71.56
2 3 - 5.23 27.35 82.05
1 0 - 6.23 36.81 0.00
0 0 0 - 7.23 52.27 0.00
31 4L07.33
- = f.X
N = e o
N
- 224
X = ceeeee a-
31
X = 7,23 a
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CUADRO DEMOSTRATIVO DE LOS RESULTADOS DEL TEST DE

MADUREZ DE LORENZO FILHO

MUJERES
X f
12 6
11 i
\\: 10 5
9 3
8 1
v 0
6 2
5 4
b o
6
3 L 54
4-
2 3 31
1 0 2] "
/ J
» 0 0

0O 4 2 3 4 5 ¢ F 8 9 1014 42

INDICE DE MADUREZ

11 _ 12 Superiores
7 _ 10 "Mediano

3 6 Inferior
0 2 | M&s bajo



TABULACION DE LOS DATOS DEL TEST DE MADUREZ BE LORENZQ

12

f f
11 1
7

12 1
5

A

5

5

3

5

7

5

0

2
71 5
> f . x

N
537
71

7,56

VARONES Y MUJERES

X

32
77
20
L5
32
35
30
15
20
21
10

Logy
3.44
2.44
Tobb
O.44
0.56
1.56
2.56
3.56
b.56
5.56
6.56
7.56

n

dZ

19.71
11.83
5.95
2.07
0.19
0.31
2.43
6.55
12.67
20.79
30.91
43.03
57.15

f x d2

216,81

82.81
71.4
10.35
g.76
1.55
12.15
18.65
63.35

145.53
154,55

0.00

114.3

FILHO
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PRIMER GRUPO

Sx

7.
3,

L0

83

L6

ERKOR TIPICO DE LA DIFERENCIA DE

S0m

SDm

S0m

5Dm

SDm

n

i}

i

TIPICO

\/;§§ +‘ Sx

2
2

Sx

\/40.55)2 + (0.66)°

\/E.BD +  0O.44

D.?L+

U.86

SEGUNDO  GRUPO

X2 = 7,23

oo 3.62

N

5 31

- 0066

MEDIAS

112



3. DETERMINACION DE Z

7 = 2. 2.
SD0m

7,83 - 7,23

7 = e
0.86

0.6
L = e

0.86
Z = 0.69

k. ANALISIS

Para un coh%raste bilateral a un nivel del 0.01 que
tiene un intervalo de - 2,58 a + 2,58 vy como el valor de
£ = 0,69 vy este valor estd dentro del intervaslo, se acepta-

la hipétesis nula, es decir:

“No existe diferencia significativa entre el indice
de madurez de los nifics 9 el de las nifias del primer grado de

las escuelas veépertinas de la Ciudad de Cuenca"“.

__%)58 +2,58
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TABULACION DE DATOS DEL TEST DE DISLEXIA DE MABEL CONDEMARIN

X f Xm Xs U fu d o d2 f. dp
104 - 112 10 108 5 50 58,82 3459.79  34597,9
95 - 103 4 99 L 16  49.82 2482,03 9928, 12
86 - 94 4 90 312 40.82 1666.27 6665,08
77 - 85 2 @1 2 31,82 1012,51 2025, 02
68 - 76 3 72 1 22.82  520.75 1562,25
59 - 67 5 63 63 0 o 13.82 190.99 954,95
50 - 58 3 54 -1 -3 L.82 23,23 69.69
41 - 49 3 45 -2 <6 - 4,18 17.47 52 .41
32 - 40 ) 36 -3 -6 -13.18 173.71 34742
23 - 31 8 27 -4 =32 -22.18 491,95 3935,6
4 - 22 15 18 -5 =75 -31.18 972.15  14582,85

5~ 13 12 9 -6 =22 -40,18 1614,63 19373, 16

71 . - 109 ' 94094, 45
- - =f . C
X = Xs + e . 1 a =
N
_— ( - 109) . 9
X = 63 % mmmmme—eee o~ -
71
X = 63 - 13,82 o = \/1325,27
X = 49,18 o = 36,40
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TN

CALCULO DE LA MEDIA ARITMETICA Y LA DESVIACION TIRICA DE LOS

104
95
86
77
68
59
50
L1
32
23
14

-

112
103

85
76
67
58
49
4o
31
22
13 7

W = N W N NN NW]m

sy
o

40

Xs +

63 -

47,25

RESULTADOS DEL TEST DE DISLEXIA

Xm

108
99
90
81
72
63
54
45
36

.27
18

63

VARGNES

60,75
51,75
k2,75
33,75
24,75
15,75

6,75

- 2,25
-11,25
-20,25
-29,25
-38.25

1]

i

-

d2

3690, 56
2678, 06
1827, 56
1139, 06
612,56
L8 ,06
45,56
5,06
126,56
410,06
855,56

463,06

51151, 40

L0

1278,79

35,76

f.d2

18452, 80
5356, 12
3655, 12
2278, 12

612,56
496,12
136,68
10,12
126, 56
1230, 18
8555, 6
10261,42

51151, 40
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CUADRO DEMOSTRATIVO DE LOS RESULTADCS DEL TEST DE DISLEXIA

100
95
86
77
68
59
50
L1
32
23
14

AN wR e WS Y

1
1

12
03
94
85
76
67
58
49
40
31
22
13

DE MABEL CONDEMARIN

VARDONES
f Xm
5 108
2l 99
2 80
2 81
1 72
2 63
3 54
2 L5
1 36
3 27
10 18
7 9

9 {18 2F 36 45 54 63 72 & 90 99 108

‘Nivel de Dislexia

Superiores

Normalés

59 _ 112
1 _ 58

Disléxicos o _ 13

11



104
95
86
77
68
59
50
L1
32
23
14

CALCULD DE LA MEDIA ARITMETICA V LA DESVIACION TIPICA DE

LOS RESULTADOS DEL TEST

DE DISLEXIA

MUJERES
X f Xm Xs u fu d dz
- 112 5 108 5 25 56,32 3171, 94
- 103 2 g9 4 8 47,32 2239,18
- 9 2  g9g 36 38,32 1468, 42
- 85 0 81 2 0 29,32 859,66
- 7% 2 72 1 2 20,32 412,90
- 67 3 63 83 0 0 11.32 128, 14
- 58 0O 54 -1 -0 2,32 5,38
- 49 1 45 -2 -2 -6,68 i, 62
- 4o 1 36 -3 -3  -15,68 245,86
- 31 5 29 -4 -20 -24,68 609, 10
- 22 s 1B . -5 .25 .3368 1134, 34
- 13 5 9 -6 -30  -42,68 1821, 58
31 -39
- 2 f . u =f . d2
X8 + e o i =\ e~
| N N
(-39) . 9 42600, 70
63 + e L N
31 31
63 - 11,32 T = 1374, 22
51,68 o = 37,07

f.d2

15859, 7
4478. 36
2936, 84

0,00
825,8
38k, 42

0,00

bt , 62
245,86
3045, 5
5671, 7
9107, 9

-~ -

17



CUADRO DEMOSTRATIVO DE LOS RESULTADOS DEL TEST DE DISLEXIA

DE MABEL CONDEMARIN

MUJERES

X f Xm
104 - 112 5 108
95 - 103 2 99
86 - 94 2 30
77 - 85 8] 81
68 - 76 2 72
59 - 67 3 63
50 - 58 0 54
41 - 48 1 45
32 - 40 1 36
23 - 31 _5 27
W - 22 5 18
5« 13 5 9

S TR ¥ - N 7}
P S S G

9 18 27 36 45 5¢ 63 J2 §1 90 99 108

NIVEL DE DISLEXIA

Superiores 59 _ 112
Normales ) 14 58
Disléxicos o _ 13
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PRIMER

Sx =

Sx

Sx =

Sx =

GRUPO

47,25

35,76

40

5,73

ERROR TIPICO

SEGUNDO

a1

N =

Sx

Sx

GRUPO

51,68
37,07

31

6,76

119



2. ERROR TIFICO DE LA DIFERENCIA DE MEDIAS

T2 o
\/qu - oX

5Om = \\/(5,73)2 - (6,76)°

\/32,83 - 45,69

e

SDm

AN

SOm =
S5Dm = \’78,52
50m = 8,86

3. DETERMINACION DEL VALOR DE Z

M1 - M2
7 = e
SDm
47,25 - 51,68
7 = eemememe—cm—c—c————
8,86
- 4,43
/I = eemmem—m————
8,86
Z = - 0,5
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b, ANALISIS

Paras un contraste bilateral a un nivel del 0.01 que
tiene como intervalo de - 2,58 a + 2,58 y como el valor de
Z = - 0,5y como este valgor estéd incluido en el ranga, se -

acepta la hipdtesis nula, es decir que:

"No existe diferencia significativa entre el {ndice
de dislexia de los nifios y el de las nifias de las

escuelas vespertinas de la Ciudad de Cuenca",

— 258 +258
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CUADRO nNe 1

RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A LUS PROFESO-
RES PRIMARIODS QUE LABORAN EN LAS ESCUELMS VESPERTINAS DE LA -

CIUDAD DE CUENCA

Ng CUESTIONES ALTERNATIVAS TOTAL
SI % NO % f %

1. Es bachiller en
Ciencias de 1a E-
ducacidn 71 100 0 0 71 100

2. Es especializado
en Pedagogia E -
ducativa 9 12,6 62 87.7 71 99.9

3. Es especializado
en Psicolog{a E-
ducativa 8 1.2 63 88.7 71 99.9

k. Conoce y aplica
los medios au -
diovisuales 8 9.8 64 90. 1 71 99.9

5. Atiende los pro-
blemas de apren-

dizaje que tiene
los nifos 52 73.3 19 26.7 71 939.9

6. Existe aula de -
recursos pedagd-

gicos en su Eg -
cuela g s} 71 100 71 100
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10’

11.

2.

13.

Ha pedido ayuda a
un equipo multi -
disciplinario

Consulta frecuen-
temente obras pe-

dagdgicas

Cudl de estos mé-
todos utiliza en
la ensefanza de
la lecto-escritu-

ra

Cudl de estas des-
trezas utiliza pa-
ra le ensefianza de

la lectursa

Ha llevado a sus a-
lumnos & un centro

de salud

Tiene en su regis-
tro la ficha sani-
taria de sus alum-

nos

Rlguno de sus di+
centes tiene pro -

blemas de la vista

71

17 23.9 54

ARLTERNATIVAS
METODOS nNe P,
Fonético 10
Silébico 21
Palabras
Normales 23
Global 15
Ideo-vi-
sual 2
Intelectua-
les 56
Fisico-mo -
toras 15

5 7.0 66
0 0 71
15 21.2 56

100 A 100
76 71 100
TOTAL
% f %
14.0
29.5
71 99.7
32.3
21.1
2.8
78
211
92.9 71 99.9
100 71 100
78.8 71 99.9
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NQ

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

CUESTIONES

Ha notado defectos
auditivos en susg

educandos

Tiene nifios que su-
fren crisis de ang
cidn

Ha detectado dislg-

xia en sus alumnos

Cree Ud. que la dis-
lexia se deba a una

herencia familiar

Existe dificultad -
de cantacto entre -

Ud. y sus alumnos

Sus alumnos rifian
frecuentemente con

gus compafieros

Tiene nifios timidos
0 indiferentes an

su aula

Tiene Ud.alumnos
que destruyen obje-~

tos propios o ajeno

Ha visitado Ud.el

domicilio de sus al,

Ha investigado 1la
situacidn scondmica

de sus educandos

SI

12

16

30

10

17

ALTERNATIVAS
% N
21.1 6§
5.6 67
6.9 59
1.2 63
22.5 55
42,2 41
4,0 61
23,9 54
9.8 64
2.6 62

92.9

94.3

83.0

88.3

77.4

57.7

85.9

76.0

90.1

87.3

TOTAL

71

71

A

71

71

71

71

71

71

71
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99.9

99.9

935.9

99.9

99.9

99.9

99.9

99.9
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INTERPRETACION DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A 71 PROFESORES PRI-

MARIOS DE LAS ESCUELAS VESPERTINAS DE LA CIUDAD DE CUENCA.

1. E5 BACHILLER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

La educacidn en las escuelas vegpertinas de la Ciudad de. -
Cuenca esté aorientada en su totalidad por profesores gque po
seen entre otros titulos el de Bachiller en Ciencias de la
Educacidn lo cual indica estén Capacitados para ejercer la

docencia.

ES ESPECIALIZADO EN PEDAGOGIA EDUCATIVA

El 12 por ciento, o sea 1 de cada 10 maestros son especis -
lizados sn Pedagogia Educativa lo que indica un {ndice muy -
bajo de especializacidén en esta importante rama de la adu -

cacidén,

ES ESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA EDUCATIVA

£l 11,2 por ciento, o sea 1 de cada 10 docentes s0n especia
lizados en Psicologia Educativa gue es un indicador bajo de

especializacidén en esta rama de la docencia.

CONOCE Y APLICA LDS MEDIOS AUDIOVISUALES

£l conocimiento y la aplicacién de los medius audiovisuales
dieron un 9.8 por ciento o sea 1 de cada 10 encuestados ha-
cen uso de este recurso didactico, en la mayoria de las es-
cusles y de los grados no se conoce ni se aplica en la edu-

cacidén los medios audiovisuales debido a la falta de prepa-
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raci6n del maestro para utilizar estos recursos, a la fal-
ta de medios econbmicos para equipar a las gscuelas con es

tos auxiliares

ATIENDE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE QUE TIENEN LOS NINOS

En esta irvestigacidn detectamos que el 73.3 por ciento, -
esto es 7 de cada 10 dicen que si atienden los problemas -
de aprendizaje que tienen las nifios, y 3 maestros de cada-
10 son indifarentes,‘se contentan con dar su clase sin es-
forzerse justamente en el grupo que més necesita de su a -

yuda.

EXISTE AULAR DE RECURSOS PEDAGOGICOS EN SU ESCUELA

Se ha comprobasdo que en ninguna escuels vespertina de esta
Ciudad existen aulas de recursos pedagbgicos, todas estén-

dedicadas a escuelas matutinas.

HA PEDIDO AYUDA A UN EQUIPOC MULTIDISCIPLINARIO

Como las escuelas vespertinas carecen de aulas de recurscs
pedagbgicos el masstro no tiene & quién consultar v 81 no
se molesta en hacerlo por la mafisna por falta de dedica -

cién, por falta de interés, o quizé por orgullo personal.

CONSULTA FRECUENTEMENTE OBRAS PEDAGOGICAS

Al indagar sobre esta cuestifn el 23.9 por ciento o sea k-
de cada 10 maestros leen y caonsultan frecuentemente obras-

padagbgicas de diferentes autores. Los demids maestros no
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se interesan por consulter, leer, ni investigar son indi -
ferentes, no buscan ni adquieren obfas pedagbgicas de con-

b

sulta.

CUAL DE ESTOS METODOS UTILIZA EN LA ENSENANZA DE LA LECTO-
ESCRITURA: FONETICO, SILABICO, PALABRAS NORMALES, GLOBAL,

IDEO-VISUAL

Investigado a los meestros sobre la utilizacién de los di-
ferentes métodos para la ensefianze de la lecto-escritura -
tenemos que el método fonético utilizan el 16.9 por ciento
0 sea 2 de cada 10 maestros que son rutinarios y que no -
permiten la originalidad porque se da demasiado énfasis an
todos los aspectos del proceso, produciendo una lecturs ex
cesivamente analitica gue impide la comprensién y la velo-
cided en la lectura. E1 método silédbico utilizan el 26.7%
por ciento o sea 3 de cada 10 maestros; este método por -~
ser sintético tiene las mismas limitaciones que el ante -
rior. £l método de palabras normales utilizan el 28.1 %

0 sea 3 de cada 10 maestros, este método aconseja gue se i
nicie la ensefianza en base de las palabras, recamienda el
uso de las palabras para llegar a los slementos de la mis-
ma, sste método tiene sus limitaciones como de noc tomar en
cuenta la estructura del idioma, tratan ls lectura y la es
critura al mismo tiempo sin considerar que los propOsitos-
y las destrezas no son las mismas. E£E1 método global prac-
tican el 19.7 por ciento o sea 2 de cada 10 maestros, este
método necesitea material de lecturs en contexto y no en-

forma aislada la desventaja de este método es ser proclive
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10.

8 la memorizacidn si las actividades no estan lg suficien-
temente plansadas y atiénde solamente el desarrollo de las
destrezas més elementales.

El método ideo-visual practica solo el 7 por ciento o sea-
1 de cada 10 maestros, ests seria el método de mayor acep-
tacidn para la enssfanza de la lectura y escritura a los -
nifios desde el primer grado por las siguiéntes razones:
aconseja la utilizacidn de muchos recursos individueles,da
importancia a la idea, se selecciona un vocabulario con fi
nes didacticos tomando como base el de mayor frecuencia en
el nifio y aconseja una estracha correlacidn entre la lec -

tura y la escritura.

CURL DE ESTAS DESTREZAS UTILIZA PARA LA ENSERANZA DE LA

LECTURA

Las destrezas intelectuales utilizan Bl 78.8 por ciento o
sea 8 de cada 10 maestros, estas destrezas de razonamiento
se concretan a ddsenvolver el pensamiento reflexivo, a or-
ganizar formas de pensamiento sin embargo se practica en -

forma superficial.

£l 21.1 por ciento o sea 2 de cada 10 maestros dicen hsber
aplicado las destrezas fisico motoras en la snsefianza de -
la iectura y escritura en las que predomina el aspecto f{-
sico y la coordinacidn peico-motora, esta dastreza pura no
da resultados en la ensefanza de 1la lectura, lo gue nos in
dica gue los maestros no aplican en su totalidad lass des -
trezas correctas para conseguir el éxito en el aprendizaje

de la lectura.
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12.

13,

14,

HA LLEVADD A SUS ALUMNOS A UN CENTRO DE SALUD

Los resultados obtenidos en esta cuestibn indicaen que el

7 por ciento o sea 1 de cada 10 maestros llevan a sus a -
lumnos & un centro de salud; existe indiferencis y falte-
de dedicacién por solicitar y llevar a los nifics & cual -
quiera de los centros de salud que atienden gratultamente
por lo gue desconocen los maestros si sus nifios tienen -
buena o mala salud, por tanto no buscan los medios a su -
alcance para prevenir de cualquier snfermedad que podria-

ser afectar al dicents.

TIENE EN SU ARCHIVO LA FICHA SANITARIA DE 5US ALUMNOS

No es costumbre ni se exige en la escuela la Ficha sanita
ria de cada alumno que seria efectivo péra conocer los an

tecedentes sanitarios y sl estado de salud de cada nifio.

ALGUND DE SU¢ DIGENTES TIENE PROBLEMA DE LA VISTA

tn lo referente a este cuestionamiento el 21 por ciento o
sea 2 de cada 18 meestros tienen nifios con deficiencias en
la vista, si todos los maestros tuvieran la precaucidn de
detectar esta anormalidad para llevarles dande el oculista
harian en primer lugar un gran beneficio al nifo, disminui
tie el porcentaje de nifios con anomalias en la vista y la-

labor docente daria mejores resultados.

HR NOTARDO DEFECTOS AUDITIVOS EN SUS EDUCANDOS

Ageguran haber notado defectos auditivos en sus alumnos el

129



15.

160

17.

7 por ciento o sea 1 de cada 10 maestros tienen nifios con
inhabilidad para distinguir elementos alslados o discon -
tinuos del lenguaje oral, no responden a les preguntas -
que hace el maestro, y estan conscientes que un tratamieg

to adecuado podrian recuperar y ser nifios normales.

TIENE NINOS QUE SUFREN DEFECTOS OF FONACION

En lo que se refiere a nifos con defectos en fonacidén se
ha detectado en las sscuelas vespertinas de la Ciudad de
Cuenca un 5.6 por ciento o saa 1 de cada 10 maestros tie-
nen discentes con dificultades en la fonacidn que no pro-
nuncien bien las silabas, gue saon tartamudos, gque utili -
zan un vocabulario muy infantil que durante los afios de -

escolaridad iran perfeccionando su lenguaje.

HA DETECTADO DISLEXIA EN SUS ALUMNOS

El 16,9 por ciento o sea 2 de cada 10 magstros asequran -
haber detectado dislsxia en sus nifigs que al ser tratadas
astas dificultades del aprendizaje desde el momento que -

detectd obtendria buenos resultadaos.

CREE UD. QUE LA DISLEXIA SE DEBA A UNA HERENCIA FAMILIAR

R esta cuestidn responden sl 11.2 por ciento o sea 1 de
cada 10 docentes gue la dislexia se deba @ una herencia -
familiar y la gran mayoria no contesta o deja en blanco -
porque el maestro no estd preparado, no consulta bbras pe

dagdgicas y no se interess por resolver los problemas del



18.

19.

20.

21,

aprendizgje

EXISTE DIFICULTAD DE CONTAGTO ENTRE UD. Y SUS ALUMNOS

El 22.5 por ciento de los docentes tienen dificultad de-
contacto con sus alumnos, el nifio no le tiens confianza-~
a8 su profesor, existe un distanciamiento con un grupo de

alumnos y preferencia para otros.

SUS ALUMNOS RINEN FRECUENTEMENTE CON SUS COMPANERDS

El 42.2 por ciento o sea 4 de cads 10 maestros dicen que
sus nifios rifien con frecuencia con sus compafieros, los -
demds son normalqg, y los alumnos que pelean son por 1lo
regular hijos de hogares desordenados sin padre o sin ma

dre y & veces son nifios mimados, y/o rechazados.

TIENE NINOS TIMIDOS O INDIFERENTES EN SU AULA

El 14 por ciento o sea 1 de cada 10 profesores dicen te-
ner nifios timidos e indiferentes en clase, esta psicosis
incide en el aprendizaje por lo que es necesario tomar -

en cuenta, parae dar un tratamiento adecuado al educando.

TIENE UD. ALUMNOS QUE DESTRUYEN OBJETOS PROPIOS 0O AJENOS

Los nifios que recién se inician en la vida escolar en el
primer grado destruyen objetos propios y ajenos, maltra-
tan a sus compafieros, por ser nifios consentidos, mimados

y en otros casos rebeldes o re€hdzados, ésto lo afirman-
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22.

23,

el 23.9 por ciento o sea 3 de cada 10 maestros.

HA VISITADD UD. EL DOMICILIO DE SUS ALUMNGS

£l 9.8 por ciento o sea 1 de cada 10 maestros realizan -
visitas al domicilio de sus alumnos para enterarss de mu
chos aspectos necesarios, como la: condicidn de vida del
nifo, como son sus padres, cual es su educacibn, si dis-
pone o no de comodidades, cual es.el trato gue le dan al
nifc, como se pofta g8l nifio en el hogar, Btc. Existe un
gran nimero de maestros el 90 por clento o sea 9 de cada
10 son indiferentes no visitan los domicilios de sus a -
lumnos, no saben como vive el nifio, cual es su situacién
econdmica, como sén sus padres, lo que es necesario para

darle un tratamiento adecuado al nifo.

HA INVESTIGADD LA SITUACION ECONOMICA DE SUS EDUCANDDS

El 12.6 por ciento o sea 1 de cada 10 docentes que visi-
taron los hogares de los nifios saben y conocen cual es
la situacidén econdmica y social de los padres y la gran-
mayoria de maestroé no Coﬁoce ni sabe los problemas eco-

némicos que puede estar sufriendo el nifio en sl hogar.
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CUADRO NO 2

RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS ENCUESTAS APLICADAS A 50 PADRES DE

FAMILIA DE LAS ESCUELAS VESPERTINAS DE LA CIUDAD DE CUENCA

TOTAL ¢
NQ CUESTIONES ALTERNATI- f % f %
VAS
1 Lugar de Cuenca 25 50
trabajo Ambulante 3 6
Otra ciudad 5 10 50 100
Campo 17 34
2. Profesidén  Jornalera 8 16
u Empleado 5 10
oficio Obrerg 4L 8
Chaofer 6 12 50 100
Joyero 5 10
Profesaor 1
Mecénico 3
Albafil 4
Carpintero 6 12
Rgricultor 7 14
Técnico 2 4
3. Estado Casado 32 64
Civil Viudo 8 16 50 100
Divorciado 4 8
Separado 6 12
4. Nivel de  Analfabeto 5 10
instruc-~ Frimaria 34 64 50 100
cidn Secundaria 8 16
Superior 3 -
5. Nimero de Varones 132w 300
hijos Mu jeres 168 56 50 100



Ng

7.

10

11.

12.

CUESTIONES

Nimero de

hijos que

gstudian

Tiene hijos
en 19 Grado

Su tiempo
libre y

los fines
de semana
los compar-

to con.

Formas de
recreacidn

familiar

Egtado ge-
neral de -
salud de -
hijo

Ha notado
en su hijo
deficien -

cias de

Cuando su
hijo se en-
farma acude
al

ALTERNATIVAS

Primaria

Secundaria

Si

No

Amigos
Familiares

Solo
Trabajando

Faseos
Televisidn
Deporte
Lectura

Buena salud

Pocao enfermo
Muy enfarmo

vista
oido

Normal

Médico -
Curo yo
Sana solo’

Vecino

197

63

50

15
20

10

10
30

20
22

15
10

25

30
10

75.7
24,2

100

30
40

10
20
20

60
16

4o
Ly
16

30
20

50

60
20

12

TOTAL

f %
260
50
99.9
50 100
50 100
50 100
50 100
50 100
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NQ

13

W,

15.

16°

17.

18.

CUESTIONES

S5u hijo ha
sufrido

Por las fal-
tas que su

hijo comete

Su hijo es

Su viviends

es

Su viviends

dispone de:

Su hijo

vive

con:

ALTERNATIVAS

Golpes
Accidentes
Caidas
Rtropellas

Canciento
Corrijo
Castigo
Indiferente

Nervioso
Rebelde
Timido

. Normal

Propia
arraendada

Prestadsa

1 cuarto

2 cuartos

3 cuartos

4L o més cusr-

taos

Papa y mamd
Apodsrado
solo con mamé
solo con papé
Interno

Otros familr.

24
12

20
25

10
25

30
15

16

26

27

10

48
24
16
12

40
50

10
18
20
52

60

30

10

12

32

52

54

20
12

50

50

50

50

50

100

100

100

100

100
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Ng

19.

20.

21.

CUESTIONES

Ud. gana
mensualmen-
te

Situacidn
4
economica

del hogar

Comodidades
del hogar

ALTERNATIVAS

Menos de 4.000
De 5000 a 6000
De 7000 a 9000
Mas de 10.000

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Toda comodidad

Mediana comod.

Mala comodidad

Ninguna comod.

15
18

19
15

16
30

36

18

18
38
30
16

18
62
12

TOTAL

50

50

50

100

100

100
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A

LOS PADRES DE FAMILIA DE LAS ESCUELAS VESPERTINAS DE LA CIU -

DAD DE CUENCA

LUGAR DE TRABAJD

£l 50 por ciento, o sea 5 de cada 10 padres de familia -
traebaja en la Ciudad de Cuenca en empresas privadas o p(-
blicas por lo que pueden llegar & su hogar dos veces al
dia pudiendo controlar a sus hijos en las tareas y leccio
nes; el 6 por ciento o sea 1 de cada 10 padres de familia
tienen un lugar de trabajo ambulante, 1o gue no les permi
te permanecer en su hogar v sus hijos no tienen el respec
tivo control; él 10 por ciento o sea 1 de cada 10 contes-
taron que trabajan en otra ciudad quedando sus nifios bajo
el control de uno de los dos progenitores aue de prefereg
cia es la madre y por (ltimo el 34 por ciento o sea 3 de
cada 10 padres de familia trabajan en el campo son agri -
cultores que educan a sus hijos en la ciudad Y que por es
tas circunstanciss de trabajo_no pueden tener ningdn con-

trol.

PROFESION U OFICIO

Las profesiones u oficios de los padres de familia de los
nifios de las escuelss vespertinas de la ciudad de Cuenca-
80N en su mayorialjornaleros, agricultores, carpinteros, -
choferes; otro grupo Joyeros, empleados, obreros y 8lba -
fiiles y un grupao pequefio mecanicos, técnicos, y profeso -

res; slendo la mayoria de les profesiones y oficios no es



tables ni bien remunerados, y gran parte de ellos con un

indice sducativo muy ba jo

ESTADO CIVIL

La méyoria 80N casadas legalmente, tienen una sociedad -
conyugal normal; hay un grupo de padres de familia que -
gon viudos, otro de Separados y un tercero de divarcia -
dos. Estos dos Gltimos grupos ofrecen traumas y dificu}
tedes para sus hijos con bunsecuancias que provocan des-
equilibrio emocional en el hogar y es una de lag cCausas-
para el retraso educativo y tienen problemas en gl apren

dizaje.

NIVEL DE INSTRUCCION

La mayor{es de lps ancuastédos tienen instruccidn prima -
ria dando un 64 por ciento o sea 6 de cads 10, instruc -
cibn medie el 16 por ciento o sea 2 de cada 10 padres ds
femilia, instruccidn superior el 6 por ciento o sea 1 de
cada 10 encusstados Yy 80n analfabetos el 10 por ;iento 0
sea 1 de cada 10 padres de familia; estos (ltimos no co-
laboran an lo absoluto en la tares educativa, los que -
tienen instruccidn primaria lo hacen en forma muy super-
ficial y las padres que tienen instruccidn media y supe-~
rior pueden orientar y dirigir a sus hijos en las tareas

y lecciones escolares.

NUMERD DE HIJOS

El 44 por ciento son varones y el 56 por ciento son mu je-
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res, existe un mayor ndmero de mujeres suman en total 300

hijos dandoc un promedio medio de 4 hijos por matrimonio.

NUMERD DE HIJOS QUE ESTUDIAN

En primaria estudian el 75.7 por céento y en secundaria -
el 23.2 por ciento lo que nos dice claramente que el pa -
dre de famille se preocupa por dar a sus hijos la instruc
cién primaria sin poder seguir sus estudios secundarios -

las dos terceras partes por diferentes motivos.

TIENE HIJOS EN PRIMER GRADO

Todos los padraes de femilia encuestados tienen hijos en

primer grado objeto de nuestra investigacidn.

SU TIEMPO LIBRE Y LOS FINES DE SEMANA LOS COMPARTG CON:

El 30 por ciento o sea 3 de cada 10 padres de familia pre
fieren pasar los fines de semana con sus amigos y no con
su esposa e hijos; el 40 por ciento o sea & de cada 10 pa
dres de familia comparten el tiempo libre y los fines dg
semana con su familla; el 10 por cientoc o sea 1 de cada -
10 dicen que prefieren estar solos durante el tiempo 1i -
bre que disponen y gl 20 por ciento o sea 2 de cada 10 se
dedican & trabajar en el tiempo libre y los fines de sema
na que disponen, porque lo gué ganan no es suficiente pa-

ra sostener a su familia.

FORMAS DE RECREACION FAMILIAR



10,

1.

12,

La televisidn, los paseos y el deporte son las formes més
comunes de recreacidn familiar, siendo la lectura y otras

recreaciones de un porcentaje muy reducidao.

ESTADOD GENERAL DE SALUD DE SUS HIJOS

La mayorie de los nifios disponen de buena salud y atros -
son un poco enfermisos que es lo normal en todo nifio y -
ser humano, sin embargo hay un 16 por ciento o sea 2 de -
cada 10 nifios son muy enfermisos por enfermedades heredi-

tariss o adquiridas.

HA NOTADO EN 5U HIJO DEFICIENCIA EN LA VISTA, 0IDO O ES -

NGERMAL

El 50 por ciento o sea 5 de cada 10 padres de familia di-
cen tener nifios sin deficiencias en la vista ni en el of-
do, el 30 por ciento o ses 3 de cada 10 tienen nifios con-
deficiencies en la visté y el 20 por ciento o sea 2 de ca
da 10 manifiestan tener nifios can dificultades en el ofda
estos dos (ltimos grupos que tienen nifios con trastornos-
sensoriales de vista y ofdo tienen también dificultades -
en el aprendizaje como en la lectura, la escritura, la or

tografia, las matemiticas.

CUANDD SU HIJO SE ENFERMA ACUDE AL MEDICO, LE CURA UD. SE

SANA 50L0, ACUDE AL VECINO

£l 60 por ciento o sea 6 de cada 10 padres de familia lle
van a sus hijos cuandc estén enfermos para que les atien-

da un médico; el 20 por ciento o sea 2 de cada 10 padres-
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13.

de familia curan a sus hijos por gi mismos en 1la casa; el
12 por ciento o sea 1 de cada 10 dicen que se sanan solos
88t0s quizds no fueron afectados por enfermedades graves,
0 por sus escasos recursas ecbnémicos buscaron remedios -
Cgseros como de plantas medicinales para asi curar a sus
nifios; y, el B8 por cisnto o sea 1 de cada 10 padres de fg
milia cuando se enferman sus hijos acuden al vecino. Eg-
tos nifios que no son bien atendidos en su salud o curados
a medias han ido creando resistencia a su enfermedad, se
vuelven débiles; por la pobreza e indiferencia de sus pa-
dres gque por no darles un tratamientu adecuado mandan a

la escuela nifos enfermos.

SU HIJO HA SUFRIDO GOLPES, ACCIDENTES, CAIDAS, ATROPELLOS

£l 48 por ciento o sea 5 de cada 10 padres de familia di-
cen que sus hijos 81 han sufrido pequefios golpes y caidas
ya sea en los Jjuegos, con sus amigos o de la cama; el 24
por ciento o sea 2 de cada 10 anotan que sus hijos han su
frido accidentes como guemadursas, roturas de cabeza, des-
mayos, etc, el 16 por ciento o sea 2 de cada 10 han sufri
do caidas peligrosas con lesiones en los brazos, en las -
pisrnas y en la cabeza; un 12 por ciento o sea 1 de cada-
10 padres de familia manifiestan que sus hijos fusron a -
tropellados. Estos golpes, accidentes, cafdas peligfosas
y atropellos de un vehiculoc ocasicnan en el nifio una alte-
racién en su sistema nervioso y psiquico de lo cual debe-
tener conocimiento el maestro para darle al nifio un trato

adecuado.
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15.

16.

POR LAS FALTAS QUE SU HIJOD COMETE LE CONCIENTE, LE CORRI-

GE, LE CASTIGA 0O ES INDIFERENTE

£l &4 por ciento o sea 1 de cada 10 padres de familis di -
cen que por las faltas que su hijo comete le concienten -
estos son hijos mimados o hijos Gnicos que son MUy prote-
gidos; el 40 por ciento o sea 4 de cada 10 padres de fa -
milia corrigen a sus hijos lo que ss normal siempre qgue -
sea en forma adecuada; el 50 por ciento o sea 5 de cada -
10 padres de familia castigan a sus hijos por las faltas-
que ellos cometen por lo que ocasionan en ellos la timi -
dez, el nerviosismo o la rebeldia, trayendo como conse -
cuencia de estos castigos la indiferencia por el cumpli -
miento de sus obXigaciones que se nota sobre todo en el -

incumplimiento de los deberes .,y lecciones escolares.

SU HIJO ES REBELDE, NERVIOSO, TIMIOD O NORMAL

E1l 50 por cilento o sea 5 de cada 10 encuestados contestan
que sus hijos son narmales, los demés tienen entre sus hi
jos nifios rebeldes, timidos, y nervicsos debido a diferen
tes factores como excesivos castigos, por desequilibrio -

del hogar, por la baja situacién econdmica, etc.

LA VIVIENDA ES5: PROFPIA, ARRENDADA O PRESTADA

El 60 por ciento o sea 6 de cada 10 padres de familia con
testan tener vivienda propias, el 30 por ciento o sea 3 de
cada 10 tienen vivienda arrendada y el 10 por ciento o -

sea 1 de cada 10 padfreside familia tienen vivienda pres -

T
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tada de sus familiares o parientes. Los dos (ltimos ca-
sos reflejan la situacién econdmica familiar reducida de
los padres de familia, careciendo sus hijos de comodida- )
des, viven en departamentos pequefios, con.poca luz y siﬁ
espacios de recreacidn lo que origins nifios retraidos, -

timidos, callejeros y rebeldes.

LA VIVIENDA DISPONE DE UN CUARTO, DOS CUARTOS, TRES CUAB

TO0S, CUATRO O MAS CUARTOS

£1 50 por ciento o sea 5 de cada 10 padres de familia -
tienen su vivienda propia, disponen de todo lo necesario
el 32 por ciento o sea 3 de cada 10 viven en departamen-
tos disponsn de tfes cuartos y el 16 por ciento o sea 2
de cada 10 padres de familia viven en 1 y dos cuartos, -
los mismos que son de muy escasts recursos ecqnémicus, -
siendo tambiéﬁ su nivel socio-cultural muy bajo y el de-

sequilibrio emocional del hogar es constante.

SU HIJO VIVE CON PAFA, Y MAMA, SOLO CON MAMA, S0LO CCON -

PAPA, APODERADO, CON OTROS FAMILIARES

La mayoria que dan el 54 por ciento de los padres o sea-
5 de cada 10 padres de familia viven con sus hijos lo -
Que es correcto y normal; el 20 por ciento o sea 2 de ca
da 10 viven solo con su madre y 81 12 por ciento o sea 1
de cada 10 viven con sl apoderado o con otros familiares
ningdn nific estéd interno. Los papas que pasan solos con
sus hijos y las mamds gue tembién as{ lo hacen, el apo -

derado con el nifio que lo encargaron y otros familiares-
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como abuelos, tios, primos, etc, pueden ocasiopar un desequi-
librioc emocional del nifio, siendo su comportamiento variable-

y su rendimiento escolar bajo.

En la investigacidén realizada en lo que se refiere-
8 vivienda, sueldo mensual, situacién econémica y comodidades
del hogar nos dan como resultados muy semejantes, asi tenemos
los padres de familia que disponen de vivienda propia tienen-
varios cuartos, ganan buen sueldo, su situascién econdmica y -
las comodidades del hegar son buesnas; en cambio los que tie -
nen vivienda arrendada y/o prestada pasan incémidos, su situa
cibén econdmica es regular, habitan &n uno, dos o tres cuartos
como méximo, su sueldo es bajo por lo que su estandard de vi-

da es regular o malo, no disponen por lo tento de comodidades

Estos (ltimos cesos tienen también un nivel socio -
cultural escaso, sus hijos que asisten a la escuela tienen -~
grandes difaerencias individuales en 1l cultural, en lo econg-
mico, en lo social, en lo emocional y adn en su comportamien-

to.

145



NG

CUHDRO DE LA FICHA CLINICA MEDICA DE LOS

CUESTIONES

Talla del

nifio

Peso del

nifo

Embarazo de

la madre

Parto de 1la

madre

Enfermedades

del nifo

Vista

Dido

ALUMNGS DISLEXICOS

ALTERNATIVAS

85 a 100 cm
101 a 110 cm
111 a 120 cm

20 a 24 Kg.

25 a 28 HKg.
29 a 31 HKg.

Normal

Con molestias

Normal

Prematuro

Tardio

Gastroenter.
Bronquitis
Polio
Farat.Int.

Otras

Normal
0je Izg.Def.
0Ojo Der.Def.

Normal
Oido Izg.Def.
Oido Der.Def.

-

N O s N

10

%

16.6
50
33.3

L1.6
33.3
25

58.3

L1.6

58,3
33.3
8.3

16.6
33.3

33.3
16.6

83.3
8.3
8.3

75
16.6
B.3

TOTAL

12

12

12

12

12

12

99.9

99.9

99.9

99.9

99.8

99.9

99.9
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NE

10.

11.

CUESTIONES

Garganta

Presidn

Fulmones

ALTERNATIVAS

Normal
Amigdalitis

Faringitis

Normal
Alta
Ba ja

Taguicardia

Normal

Leficiencias

LN A I o ]

10

£,
0

66.6

66.6
16.6
8.3
8.3

83.3
16.6

TOTAL

12

12

u/
70

99.9

99.9
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ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS POR EL EGUIPD

MULTIOISCIPLINARIO

Es necesario dar & conocer los objetivos gue plantes

el centro de atencidn de problemas de aprendizaje.

Desarrollar un servicio especializado con el diagnds
tico dinamico y tratamiento integral para los nifios con tras -

tornos especi{ficos.

Realizar el dictamen médico, sicuidtrico y social a
cada uno de los educandos motivo de estudia con la participa ~
cibdn de los padres, esencialmente con la madre que respondera-

a la anannesis familiar y social.

Dar el tratemiento respectivo, a base de una serie -

de citas previas.

Promover la organizacidn y tecnificacidn de planes -

sicopedagbgicos.

E1l médico: tomd en primer lugar el peso y la talla,-
de cada alumno, cuyos resultados fueron en su mayoria normales
con la excepcidn de 3 de gue tuvieran baja estatura y desnutri

. £
cion en cuanto al peso.

£1 embarazo y partg de las madres de estos alumnos -
en el 88 % fueron normales, no obstante se dieron 3 casos de

partos prematuros y de un tardio que se debieron en los prime-

T0oS Casns.
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R estado de depresitn de la madre, ocasionado par
problemas emocionéles, riesgo de salud y viajes incdmodos vy
largos y en el segundo se desarrolld un parto dificil vy pro
longado produciendoc en el nacimiento del bebé anoxia, vy cia
nosis que trajn coma consecuencia una lesién neuroldgica, -

hoy tiene el problema disléxico acentuado.

En lo que se refiere a las enfermedades del nifio-

el 90 % fueron afectados por aquellas propias de la edad.

Con el empleo adecuado de material e instrumental

. ’ . . -
se examing la vista; no se dieron novedades especiales pero
a pe?ar de ellos2 alumnos tuvieron deficiencias; unoc en el

0jo derecho y el otro en el izquierdo que se conjeturaron -

como miopia y que se remitieron sl examen del oculista.

£l 75 % presentd normalidad en sus ocidos; no ohs-
tante el 25 % fueron afectados vy supuraciones continuas y -
rotura del timpano.

Estos trastornos sensoriasles evidentemente ocasio

naron problemas disléxicos.

En cuanto a la garganta, presidn arterial y pulmo
nes no existe complicaciones, aunque ciertas infecciones se
hagan presente como: amigdalitis y faringitis que al no ser
tratados a tiempo produciran ciertas dificultades, como:im-
puntualidad &n la asistencia gue repercuten negativamente -
en la ensefianza de la lectura y. escritura.

De la evaluacion realizada por el médico fue posi
ble detectar ciertas afecciones orgénicas y enfermedades -

congénitas y adouiridas que causan trastornos disléxicos.
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CUADRO DE LA FICHA MEDILO-PSILUIATRA

CUESTIONES

Sexo

Ocupacidn

del padre

Ocupacidn
de 1a ma-

dre

Domicilio

Embarszo

Parto

DE LOS ALUMNGS DISLEXICOS

RLTERNATIVAS

Varones

Mujeres

Jornalero

Empleado
Mecanico
Albafiil
Carpintero

Rgricultor

Q. DD.

Losturera
Vivandera
Panadera

Empleada

Sector Urbano

Sector Rural

Normal
Amenaza
ARborto

Rayos X

Normal
Prematuro

Tardio

wWoWwWw N o

N W s,

58.3

41,6

16.6
8.3
8.3

16.6

25

25

L1.6
8.3

25
8.3

16.6

66.6

33.3

58.3

33.3

8‘3

25
16.6

12

12

12

12

12

100

99.8

99.8

99.9

99.8

99.9
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10.

11.

12.

13.

CUESTIONES

£l nifo

nacid

Edad que
habld el

nifio

Enfermeda-
des del

nifio

Accidentes

Vista

Oido

Boca

ALTERNATIVAS

Normal
Rsfixia
Mal formacidn

Convulsiones

12 meses
13 a 18 meses

19 a 24 meses

Hasta los 3 afos

4
0O mas

Gastroenteritis

Bronquitis
Amigdalitis
Meningitis
Epilepsisa

Paralisis

Caidas
Traumatismos

Fracturas

Normal
Def. ojo Izg.
Def. ojo Der.

Normal
Def. oido Izg.
Def. oido Der.

Normal
Frenillo

Ubula grande

11

iy

91.6
8.3

16.6
33.3
L1.6

33.3
50
16.6

0

66.6
25
8.3

83.3
B.3
803

75
16.6
8.3

TOTAL

f."

12

12

12

12

12

2

%

99.9

99.6

59.0

99.9

59.9
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14,

150

160

17-

18.

19.

20.

CUESTIONES

Enfermeda-
des padeci
das por laos

padres

Nivel edu-

cativo

Viviendsa

Su vivien-
da dispone
de:

Reaccion
del nifa

con los

comp.y vec.

Fersonali-
dad del

nifo

Rendimien-

to escolar

ALTERNATIVAS

Diabetes
Paralisis
Fsicosis

Neurosis
Jard.Inf.
19 Grado

1@ Grado Rep.

Propia

Arrendada

1 cuarto

2 cuartos

3 cuartos

Varios cuartos

Normal

Agresivo

Timido

Normal
Introvertido

Extravertido

Excelente
Satisfactorio
Hegular

Deficiente

o wWw s O

o

W U oo

8.3

25
66.6

33.3
50
16.6

25
75

25
25
33.3
16.6

58.3

16.6

58.3
25
16.6

33.3
L1.6
25

12 .

12

12

12

12

12

93.9

100

99,9

99.9

99.9

99.9
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ANALISIS DEL EXAMEN MEDICO SIQUIATRICO

El especlalista inicid la anannesis familiar inte -
rrogando 8l motivo de la consulta, se dieron cuatro clases de

respuestas.

Mi hijo tiene dificultad en la lectura y escritura-
muchas veces omite ciertas letras; cambia el orden, o lee 1o

que no estd, algo andmalo le ocurre.
Existe preocupacién por el problema

Otras concurren irritadas por la situacidn presenta-
da; culpan al nific de falta de voluntad y esfuerzo y los pocos
deseos de complacer a-ios padres y es notorioc el conjunto de

guejas; revelan sentimientos de culpabilidad.‘

Otra madre negd la existencia del problemsa, y mani -
festando que su hijo es completamente normgl y la maestra es

la Unica gque ascusa a mi hijo.

Para ella era dificil aceptar vy tolerar la ansiedad-

que les despierta estas anomalias

Dos madres sintieron temor ante la necesidad de la-

consulta porque supone algo més grave.

Ante estas respuestas; el siguiatra did las recomen-
daciones pertinentes a cada caso para fomentar en los padres -
la capacidad de ayuda pafa su hijo en todos los aspectos; a la

vez para efectuar el plan terapéutico'adecuado.'



Seguidamente practicd el examen clinico, ratificéndo-
se con el efectuado por el médico. Sin embargo fue necesario -
el conocimiento de otros factores tales como: edad a la que ha-
bl el nifio, en su mayoria se desarrolld normalmente, vy s6lo al
gunos demostraron retraso acompsafiado de una deficiente pronun -
clacidén de las palabras, defectuosa estructuracidn de frases vy
oraciones actualmente les cuesta expresarse y comprender el vo-

cabulsario.

Accidentes, el 67 % de nifios disléxicos sufrieron caf
das; frecuente en los varones y sin consecuencias negativas, no
obstante el 25 % entre los dos y cuatro afios tuvieran traumatis
mos que no incidieran en el proceso ensefianza-aprendizaje; el-
8.3 % sufrid la fractura del femur izquierdo; hoy estd recupe -

rado.

En lo referente a examen de la Boca; 9 educandos no -
tuvieron problemas; 2 poseen frenillo; por lo que no podian‘prg
nunciar las palabras, adjunténdose' a ello el retraso lector, -
fueron remitidos al otorrinalaringdlogo para cirugia inmediata,

otro nifioc presentaba Gbula grande; dificultando el aprendizaje-

del lenguaje orsl y escrito, dando oportunidad a los sintomas

tipicos de la dislexisa.

Enfermedades padecidas por los padres: 67 % padecen

de neurosis de diferente tipo: angustia, ira, etc, el 25 % de -

sicosis por traumas de pobreza, situaciones conflictivas gue



Causan y agudizan el problema disléxico, el 8.3 % de pardli -

sis por deficiencia nerviosa.

En el nivel educativo, el 33 % pasd por el jardin -
de infantes, el 50 % estén en el primer grado por primera vez
y el 16.6 % son repetidores de afio, lo que implica trastornos
en el aprendizaje, manifestaron problemas de esquema corporal
de lateralidad, direccionalidad y en los repetidores prevale-

ci6 la ihdiferencia por las artes del lenguaje.

En cuanto a la reaccidn del nifio con los compafieros
y vecinos se tiene que, el 59 % manifestaron adaptacién, el-
25 % denotaron problemas de comportamiento agresividad vy el

17 % timidez.

Personalidad, el 53 % de estos nifios poseen una con
ducts aceptable, el 25 % corresponde a introvertidos y el 17%

a extrgvertidos.

El rendimiento escolar en el 42 % es reqular; el -
33.3 % satisfactorio, el 25 % deficiente pero en todos persis

te la dislexia.

Refiriéndonos a la profesidn de los padres son esca
menté remunerados; por esta razon los medios econdmicos son -
reducidos y se ven imposibilitados en proporcionar comodida -
des y satisfacclones a sus familiares; que se ratifica con la

vivienda.



£l domicilio de 8 alumnos esté en la ciudad y de 4
residen el madio rural; cuya alimentacidn es escass y desor-

nada; limitando la asimilacidn de los conocimientos.

£l siguiatra y los investigadores conocieron las -
vivencias, actitudes y de estos nifios concluyendo: de que laos

adres a veces contribuven al deterioro progresivo de sus hi-
p

Jjos.

Reiterd la vista sistemitica al especialista y al -

maestro para dar la ayuda psicolégica respectiva.
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NGQ

8.

CUESTIONES

Edad del
nifo

Sexo

No de hijos

Trabaja su
hijo

Domicilio

Ocupacidén

del padre

Ocupacidn
de la ma -

dre

Estado Ci-
vil de los

padres

CUADRO DOE LA FICHA

DE LOS ALUMNOS DISLEXICOS

ALTERNATIVAS

6 afios
7 afos

8 afins

Nifios
Nifiasg

Varones

Mu jeres

S1
NO-

Sector Urb.

Sector Rur.

Jornalero
Empleado
Macanico
ARlbefiil
Carpintero
Agricultor

ug. DD,

Costurera
lavandera
Panadera

Empleada

Casado
Separado
Divorciado
Un. libre

f.‘

38
26

(Y]

W W NN e NS

O N w o

N W s

50
33.3
16.6

58,3
L1.6

58.3
40.6

66.6

33,3

75
25

16.6
8.3
8.3

16.6

25

25

L1.6
8.3

25
8.3

16.6

58.3
25
16.6

12

12

12

12

12

12

S0CI0-ECONOMICA

TOTAL

99.9

9909

64
99.9

99.9

99.9

99.9

99.9
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NGQ

10.

11.

12.

13,

4.

CUESTIONES

Sueldo men-

sual

Nivel de

instruc.

Formas de

recreac,
familiar

Su
da

Su
da

ds:

vivien-

88’

vivien-

dispone

Comodida-
des del
hogar

ALTERNATIVAS

De 3000 & 40OO
De 5000 a 6000
Oe 7000 a 8000
De 9000 en adel.

Anglfabeto
Primaria

Secundaris

Faseos
Deportes

Televisidn

Propia

Arrendada

1 cuarto
2 cuartos
3 cuartos

varios cuartos

Buena
Regular
Mala

- N - wm

N & wWwWw

L1.6
33.3
16.6

8.3

25
75

25
16.6
58.3

25
75

25
25
33.3
16.6

25
58.3
16.6

- TOTAL

12

12

12 -

12

12

99.9

100

99.9

100

99.9

99.9
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ANALISIS DEL AREA DE TRABAJOD SOCIAL

FPlanteados los objetivos de: Investigar la realidad -
familiar, ambiental y econdmica de los nifos gue ingresan al -
centro y de realizar la visita domiciliaria, se procede a efec-

tuar el andlisis correspondiente.

Edad, el 50 % de nifios tienen 6 afios, el 33.3 % 7 y -

el 16.6 % ocho afios, gue son’repetidores de grada.

Sexo; 7 son varones y 5 mujeres.
Los miembros del hogar de los padres encuestados: estédn distri-
buidos asi: varones el 59 % y mujeres el 41 %; dando un prome -~

dio 5 hijos por cada hogar.

Trabaja su hijo, si la mayoria de ellos, tan sélo el
33 % no; se conoce que los nifios que trebajan lo hscen por la -
mafiana ayudando en la venta de viveres, o realizande ls venta -

del periddico o lustrabotas.

La profesidn y el estado civil de los padres se rati-

fica con la efectuada por el sigquiatra.

Los sueldos que perciben los progenitores del 75 % de

educandos oscila entre 3, 4 y hasta 6 mil sucres gue no satisfa
cen las necesidades apremiantes del hogar de 2111 que la viviég
da y su distribucidn sea exigua.

£l nivel de instruccidn de los padres corresponde el-
75 % con terminacidn de la primaria,el 25 % son anslfabetos,que
ayuda educativa puede esperarse por ellos.
Formas de recreacion familiar,la mayoria comparten con la tele-

visidn,los otros distribuyen entre paseos y deportes.



Ratificados los datos con 1a visita a ceda hogar,

se coordina la utilizacidén de otros servicios de beneficencia

como es el Patronato del Nifo.



CONCLUSIONES

Para llevar a efecto la presente investigacidn sobre

las causas que provocan 1a dislexia en los alumnos de primer-
grado de las escuelas vespertinas de 1la Ciudad de Cuenca vy
considerando la validez y confiabilidad de los procedimientaos

se aplicd el test de madurez de Lorenzo Filho y el de dislexia

de Mabel Conde Marin en los meses de Diciembre y Mayo respec -

tivamente.

£l objetivo propuesto ha sidg logrado, a través de

un conocimiento preciso sobre log principales factores que in-

ciden en esta anomalia durante el procesc ensefianza aprendiza-

Jje y gue podemos sintetizar en las siguientes gseveraciones:

18, La poblacién tomads consistid en 450 alumnos de
los cuales 340 fueron varones y 110 mujeres, a quienes se les
aplict el test de Filho para detectar el indice de madurez de

las memorias: visual, auditiva, 18gics y coordinacién visomo -
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tora, gue predicen el rendimiento de la Lecto-escritura, vy cu-

yos puntajes obtenidos dieron laos siguientes resultados:

NIVEL DE MADUREZ

POBLACION SUPERIORES MEDIANDS INFERIORES MAS BAJOS
450 alumnos 139 196 84 31
T % 30.8 3.5  18.6 6.8

Es notoria la referencia sobre la situacidn del nifo
desde que inicia el I periodo de escolaridad, el 24 % demues -
tra ya deficiencias, gque al no ser tratadas conducirdn a un de

terioro progresivo.

2R.- Pare el muestreo asleatorio en 1la aplicacidn del
test de la dislexia y en el madurez ye efectuado, se empled la

siguiente formula:

Fo . N.
n T e e e
(N - 1) 2
———— o+ P,
H2
En donde:
£ = Error méximo admisible para los resultados
N = Tamafio del colectivo o poblaciédn
n = Tamafioc de la muestra

F.lQ.= Varianza del colectivo respecto a las caracteristicas -
principales a investigar
B = Constante cuyo valar depende del nivel de significacidn-

0 grado de confianza que se debe dar a las investigacio-~
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Nes8o.

Aplicada la fdrmula @ la poblacidn esc

- : ;
en los diez establecimientos educativos vespertinos tenemos~Un
total de cuatro cientos cincuenta nifios, de los cuales tomamos

como muestra 71 gue efectivizendo la respectiva férmula gquedg-

asi
P.0 = 0,25
N o= 450
E = 0.14
K = 2.57
0.25 x 450
N & cmcccc————— + 0.25

443 (0,14)°

no= 112,5

LL9 (0,0196) + 0,25

6,60
n = 112,5
8,80
—————— + 0,25
6,60
112,5
N = ————c——————
133 + 0,25
112,5
n T em s o oo oo o e e
1,58
n = 71

Los resultados obtenidos en los dos casos fueron los siguientes:
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TEST DE MADUREZ DE LORENZO FILHO

SUPERIORES MEDIANOS INFERIDRES MAS BAJOS

18 26 20 7

T% 25.3 % 36.6 % 28.1 % 9.8 %

TEST DE DISLEXIA DE CONDE MARIN

SUPERIORES NORMALES OISLEXICOS
28 31 12
T 39.4 % L3.6 % 16.9 %

En el primer test se observa un porcentaje considera-
ble de nifios con problemas de madurez, que en su mayoria coin -
ciden en sl tesf de dislexia; persistia las nociones incorrec -
tas del esquema corpaoral, lateralidad, direcéionalidad y ya e -
xistid predisposicién para confundir letras simétricas: p - d,
d - b; las que se acentuaron al escribir. E1 maestro conocieg
do esta anomalia quiz& dejé pasar; sin tener en cuenta las di-
ferencias individuales, impartid los conocimientos a todos por
igual; con lo que se ratifica la falta de interéslque tiene -
por sus alumnos, no se percata de los factores enddgenas ni e-
xGgenos; y 10 méximo que hace es informar a los padres, quie -

nes responden de la siguiente manera:

Mi nifio todavia es pequefio, si repite el afo no im -
porta. Mi hijo es un vago, no se que hacer, es mal sin re -
medio. A mi nifio trato de ayudarlo, pero no consigo ningdn-

resultado positivao.

Estas vivencias son comunes en la gscuela, no obstan
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te se did casos de nifios normales en el test de madurez; que -
tuvieron sintomas disléxicos; vy Cuyo rendimiento es satisfacto
rio en las demés aslgnaturas, se debieron a factores conflic -
tivos, a influencias socio-econdmicas, al empleo no adecuado -
dé métodos y destrezas provocando una lecto-escritura descifra

toria y errdnea.

El porcentaje de disléxicos detectados corresponde

al 17 %, esto es 2 de cada 10 alumnos, cifra que debe preocu

par al maestro que labora en el nivel primario; de ellos el
cincuenta por ciento frecuentan ias inversiones, adiciones,o -
misiones, continuaciones, separaciones de letras y silabas;(y,
el resto presentahan retrasos generales del aprendizaje del ti

po "inmadurez"

En el presente trastorno, influye ademés la jornada-
de trabajo, gue limita las posibilidades de asimilacidn y se a
grava cuando comprobamos que 66 % de los nifios trabajan o ayu-~

dan @ sus progenitores par ls manana.

- .« 7 . 0 [4 ’ .
condicion sorio-econdmica de estos alumnos es exi-

-
Q)

gua, como lo demuestran los resultados de la encuesta efectuada
8 los padres de familia; gque en su mayoria tienen profesiones -
no estables ni bien remuneradas; el padre es jornalero, albafiil
mecénico, etc, v la madre vivandera, panadera, costurera, etc,-
los sueldos oscilan entre los'tres, cuatro y hasta cinco mil su
cres, que viven arrendando y con las minimas comodidades, a és-
to se agrega el incipiente nivel culturél de los padres, se da

‘tambiéniun porcentaje regular de padres que por motiveo de tra -
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bajo no comparten con su familia y es la madre la que tiene gque

afrontar los problemas de sus hijos.

£l desequilibrio emocional se hace presente; asi se
tiene que un 12 % de los padres son separados, el 8.3 % divor -
ciados y cuyas consecuencias recae a sus hijos; ocasionando blo

queos a la lecto-escritura.

Por otra parte, el maestro no aplica métodos y des -
trezas pedaglgicas adecuadas a las necesldades del nifioc, la re-
vélan los resultados obtenidos en la encuesta, aungue todos es-
tén capacitados, son pocos los que se han especializado en ma -
teria educativa a nivel supérior; emplea frecuentemente en la -
lectura y escritura losmmétodos sintéticos, esto es el global;-
las destrezas intelectuales y fisico motoras s2 aplican de di -

ferente manera lo gue hace gue se mecanice el procesc.

Seguidamente damos a conocer las observaciones clini-
cas, psiquidtricas y socio-econdmicas realizadas por el equipo-
multipledisciplinario del centro de atencidn y conserjeria psi-
copedagbgica del Hospital Vicente Corral Moscoso y cuyo perso -
nal especializado efectda el diagnéstico y tratamiento inteéral
de los alumnos con problemas de aprendizaje en la edad escolar.
De acuerdo a lo que se realizerd la discusidn diagnésticé de =~
las observaciones; no sdlo con el objeto de presentar loé tras-
tornos, sino para desarrollar la elaboracidn de su estudio has-
ta 8l enfogue terapéutico pedagdgico, cadé una de ellas ilustra
aspectos concretos de los diversos factores gue se dan a través

-

de les anannesis familiar y social.
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En el departamento de consulta extefna, los nifios -
disléxicos fueron atendidos por el médico, y sus padres respon
dieron aquellos interrogantes que se requerian.

Se presentaron 2 casos especiales de estatura baja vy
desnutricidn en diferentes grados; deficiencias en ciertos &r-
ganos de los sentidos como: vista y oido; estes deficiencias -
sensoriales, ocasicnaron los problemas gn la Lecto-escritura;-
en lo que se refiere a enfermedades, los nifios en su mayoria -
han transcurrido aquellgs propias de su edad, ocasionadas por:
ciertos descuidas, como desaseo del biberdn, cambios bruscos -

de temperatura, inadecuado uso de los alimentos,

En cuanto a examen de garganta, presidn y pulmones -
no existe novedades; sin embargo se tiene 4 casos de nifos que
padecen de infecciones crdnicas: amigdalitis'y faringitis, que
no permiten gue el alumno concurra normalmente a clases; in -

fluyendo negativamente en el aprendizaje.

En el embarazo y parto de la madre existe normalidad
‘ £ > s s
en la mayoria; con menor incidencia en el caso de los partos -
prematuro y tardio; y, especialmente en este (ltimo gue se pro
dujo una lesidn neuroldgice por causa de 1la anoxia en el momen

to de nacimiento del nifio.

Este especialista de departamento utilizd segin los-
casog partes o toda la evaluacidn para dar el tratamiento ade-
cuado y las recomendaciones pertinentes a los padres, y maes -
tros, sefiald citas previas para el chequeo sistemético; vy, fi-

nalmente se elabord estrategias conjuntas para mejorar el es -
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tado actual de los nifios.

La observacién permitid plantearnos el diagndstico
genético del problema, teniendo la oportunidad de fijar que
las enfarmedédes congénitas y adquiridas provocan dislexia.
En el departamento de siguiatria, se efectud un examen simi-
lar el clinico, no obstante debe recalcarse gue existieron -

aspectos més amplios y profundos como los siguientes:

Revisidn de la Boca para detectar: frenillo, dbula
grande se encontraron 2 casos; los mismos que fueron remiti-
dos a nueva ficha para el trémite legal de operacidn inmedia
ta; estos alumnos tenian defectos de fonacidn que no les per

mitia un aprendizaje nbrmal.

tdad a la que habld el nifio: existe una variacidn-
en cuanto a ello; es notorio gque 6 de los 12 educandos, ha -
blaron tardiamente, dificultando la pronunéiacién correcta -
de las palabraes y la estructuracidn gintactica; actualmente-
les cuesta mucho expresarse oral y por escrito y comprender-
el vocabulario; cuando realizan la lectura y escritura fre -

cuentan determinados sintomas tipicos de la dislexia.

ﬂvbontinuacién el psiquiatra practicd la ananesis-
a los padres insistiendo ante todo el motivo de la consulta;
ésto nos dio a conocer el factor central de la preocupacicn,
la forma como ellos miran y valoran las dificultades del ni-
fio e incluso lo que ellos esperan que se haga para resclver-
lo. Mediante la anannesis familiar nos pusimos en contacto-

con las vivencias de los progenitores porgue incluso se re -
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lataron anécdotas, experiencias, rasgos de la personalidad del
nifio, habilidades, defectos, situaciones especiales‘por las que
la 5adre pasd, en su salud y como miembro activo del hogar, vy
en general se detectd las relaciones entre padres e hijos; las
condiciones de trabajo y de vida de los mismaos y todos los fac

tores traumdticos en su familia.

Como en el caso anterior, existid la evaluacidn cli-
nica agregéndose la psicoldgica y socio-econdmica pera detec -
tar los trastornos emocionales y ambientales que interfieren -
el desarrollo normal del nific y ocasionan el problema disléxi-
Co; se obtuvieron datos concretos y precisos, en cada uno de -
los alumnos, ratificando de esta manera las hipdtesis plantea-

das.

El médico psiguiatra dio la orientacién respectiva a
padres y maestro; a la vez que otorgd las citas previas para -
el tratamiento adecuado, ya en el departamento como: en 1z Te-
rapia del lenguaje, édrea de expresidn corporal y trabajo so -

cial.

Esta observacidn dic la oportunidad de conocer como-
se han producido las deficiencias organicas, y las alteracio -

nes siquicas y sociales.

Efectuada la anannesis socio-econdmica por la traba-
Jjadora social y ratificada con la visita domiciliaria se die -

ron los siguientes resultados:

Los nifins disléxicos pertenecen a un estrato social-
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y econdmico bajo; que contribuyen trabajando para el sustento
de la familia, les rodea las incomodidades y la incomprensidn

de los padres ante su problema.

Cuatro de los doce casos fueron notificados para una
ayuda econdmica, a través del Patronato del Nifio que funciona-~

en esta ciudad.

Con estos resultados obtenidos, ha sido posible co -
nocer otro de los problemas que causan el nific dislexia o di -

ficultad especifica en la Lectura y en la escritura.

De las observaciones efectuadas por el eguipo multi-
disciplinario, asi comoc de los resultados abtenidos de las en-
Cuestas a padres de familia y maestros gue han sido analizados

deducimog:

Que son mucheos. los factores aque influyen en la dis -

lexia tales como:

Conocimiento superficial que el maestro tiené_sobre—
aspecto bio-siquico; socio-econdmico de los alumnos; el em -
pleo no conveniente de métodos y destrezas; la falta de cola -
boracidn de los padres de familia, ante el problema dado; la
presencia de enfermedades congénitas vy adnuiridas; determina -
dos trastornos sensorisles, condiciones ambientales, situacio-
nes conflictivas del hogar, Muchas veces sélo .se la culpa al
nifio, aduciendo ociosidad, no se le brinda ningln tipo espe -
cial de atencidn sino que se le rezaga entre los demds. 5in -

embargo no debe olvidarse que existen multitud de factores di-
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ficiles de apreciar y que pasan por desapercibido; por lo que
nuestras deducciones énn aproximativas, aungue sean lo sufi -
cientemente valederas y confiables como para sefialar una 1{ -
nea evolutiva y orientar una terapis educativa acorde a su -

personalidad.

En el grupo de nifios disléxicos tiemen un cociente-
intelectual normal, con excepcidn de uno de ellos pero que al
ne ser tratadas descienden progresivamente; haciendo de &1 un

individuo fracasado.
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RECOMENDACIONES

1. En base a la investigacién realizada y a la expe-
riencia vivida por el docente, constituye un imperativo de prio
ridad gque el Ministerio de Educacidn realice la creacidn de au-
las de recursos pedagbgicos para las escuelas vespertinas de -
Cuenca, con maestros especializados en problemas de aprendizaje
para que el nifio se sienta mads sequro que en otro centra, y no-

se aleje de la actividad escolar comin,

2. Conocida la problemética las.autoridades educati-
 vas solicitaréan gl ministerio respectivo la apertura de cursosé
de perfeccionamiento.docente que traten de estos aspectos y asi
esté capacitado para diagnosticar al nific con trastornos espe -

cificos y se lo remita al anexo de especializacidn.

3. Efectuado el diagnéstico de la Dislexia en el pri
mer grado, el educador aplicaréd un plan reeducstivo especial -

basado en una relacidn comprensiva y estimulante.

4. Este plén contemplard una serie de actividades co
mo desarrollo del lenguaje, mediante Jjuegos creativos, narfacig
nes, dramatizaciones, titeres, ejercicios de actividad mental -
que favorezcan la evolucidn siguica y que beneficien los hébi -
tos de estudio y rendimiento escolar, a la vez que atiendan a -
los problemas del disléxico como su falta de atendién, dificul-
tad de ordenacidn, etc, para ello realizaré seriaciones como -

las siguientes:
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Luego con numerales: 1 - 2 - 3 - L, en forma mgcendente y 4 -
3 - 2 - 1 descendente |
Ejercicios de iniciabiéH a la lectura; con reconocimiento y -
lectura de vocales

i-o-u-a-eg
Reconocimiento y lectura de consonantes para las que tienen -

mayor dificultad

d b d b d b b

Formacién y lectura de-palabras directas
E jercicios sicomotrices cortedo, picado, plegado de papel, mo

delado de letras y numerales con plastilina.

Escritura a base de movimientos y recordando las pa
labras, silabas, fonemas, proporcionando patrones planifica -

dos previamente.

Ejercicios perceptivo - motrices, distinguiendo colo

res, tamafios, formas, esquema corporal.

Ejercicios espaciales para afianzar las siguientes-
nociones: arriba, abajo, delante, atréds y aplicar a determi -
nadas letras

Temporales: ejercicios gue ratifiquen nociones fun-
damentsles como: dia, noche, hoy, mafiana, dias de 1la semana, -

fecha del dia.
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Para los sintomas espec{ficos se darén ejercicios -

como los siguientes:

Cuando confunden formas semejantes; actividades de-
percepcidn visual, seleccidn de ldminas de acuerdo al modelo-
presentado, seleccién de silabas recalcando aquellas gque se -
confunden; copia de grafias, s{labas, palabras comparacién en

tre ellsas.

Cuando predominan las inversiones de las letras: se
practicard el trazo de numerales, letras, silabas, con el em-
pleo de material concreto, escritura y lectura utilizanda mo-
delos respectivos; en forma vertical y horizontal, ejercicios

de ritmo, combinando con las de direcciones.

Pars los casos de confundir sonidos seme jantes se da
ra ejercicios de percepcidn auditiva a través de sonidos, rui

dos, piezas musicales.

Cuando existe omisiones seré necesario actividades-

de reeducacién de la voz y de la palabra.

Otro de los sintomas que con mayor frecuencia se -
presenta es el de las transposiciones por ejemplo sal por las

se pondra en funcionamiento al ordenamiento de figuras, letras

de diferente tamafio.

En el caso de la confusién de letras simétrices se-
afianzarad las nociones del cuerpo izgquierda, derecha, de a -

cuerdo a objetos del asula.

Cuando el disléxico frecuente las separaciones se -
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realizarén ejercicios como: sefalar la primera silaba de una -

palabra y sequir que lea, separar palsbras en silabas y letras

Cuando se dan las adiciones se practicarén las si -
guientes actividades:

Enumerar el nimero de letras ﬁue forman una palabra,
incluyendo las que causan errores, contar el ndmero de silabas
pronunciar laes palabras, silabas y letras con precisidn y sg -

fialéndolas con el dedo.

Trazar las letras en el aire, abriendo y cerrando los
0jos; formar determinadas s{labas y palabras, leer y escribir-

varias listas, la Gltima s{laba de cada una de las palabras.

Cuando el nifio disléxico persiste en las contamina -

i
Clones se aplicaran:

tjercicios de ritmo, conversién de la formula visual
en otra auditiva y viceversa, separacitn de las palabras en si

labas,

Escritura mediante el dictado de las palabras que -

més contaminaciones comete.

Todos los ejercicios indicados y los de sicomotrici-
dad deben ser dosificadas, variando las formes y los conteni -
dos para que sirvan de estimulo constante al educando, y el pé
riodo & aplicarse serd de 20 a8 30 minutos vy su afianzamiento -

2 veces a la semana.

Fara que la técnics reeducativa sea eficiente y efec

tiva; el maestro necesitarad de un tiempo mayor de paciencia y
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firmeza para lograr el interés del nifio y desarrollar amplia-

mente los mecanismos necesarios.

Como posibilidades terapéuticas consideramos todo -
aqﬁello que pueda mejorar las condiclones de integracidén y -~
progreso del nifio, reajuste escolar, revisidn y madificacidbn-
de las situaciones familiares a través de entrevistas con 1la
familia generalmente con los progenitores o de ayuda a los -
mismos en grupo o por medio de otras formas sisteméticas, ayu
das pedagdgicas, extraescolares, trabajo reeducativo, trata -

miento psicoldgico.

Mientras no se disponga de suficientes maestros es-
pecializados en dislexia, los nifios gravemente afectados, que
no pueden tener un tratamiento individusl, estarén siempre en
inferioridad de condiciones y correran el peligro de perder -

afios en la escuelsa.
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APENDTICE



TEST DE MADUREZ DE LDRENZO FILHO

R veces se inicia la ensefianza de Lectura sin que -
los nifios tengan la madurez suficiente para su aprendizaje,des
cuidéandose as{ la ayuda eficaz al proceso de madurez del nifio.
Esta es una de las causas fundamentales que determina el fra -
Caso en la enseflanza. Una vez que el maestro conozca el nivel
de madurez de los nifios debe ayudar a adguirir el nivel desea-
do mediante un programa de actividades encaeminadas a este fin.
De agqui la necesidad de que cada profesor de primer grado apli
que una prueba de diagndstico en los primeros dias del curso -
escolar. La prueba que se sugiere, a mas de ser objetiva es

sencilla, répida y nd exige mayor gasto.

Este test sirve para apreciar cuatroc funciones me -

diante cuatro reactivos y todos de aplicacidn colectiva.
INDICACIONES ESPECIALES

1. Apliguese la prueba en la segunda semana de trabajo, cuan-

do los nifios se hayan familiarizado con el ambiente

2. Real{cese la prueba en condiciones normales, como si se -
tratara de cualguiera otra actividad escolar. |

3. Utilicese dos hojas de papel doblada por la mitad e ind{ -
quese que cada dibujo debe ocupar la mitsd de cada cara.

k. En cada hoja estaran escritos estos datos: nombres del ni-
fio, edad cronolbgica, fecha de la prueba, grado y paralelo

5. Los carteles para la prueba deben mostrarse de manera que-



\

todos los nifios puedan verlos claramente, y por el tiempo
aproximado de 30 sequndos
&b. Una vez dadas las direcciones para cada prueba, se debe -

cuidar que los nifios no hablen ni copien a los compafieros
CONTENIDO DE LA PRUEBA

Las funciones gue se trata de apreciar en esta prue
ba son: memoria visual, coordinacidn visomotora, memoria 16 -

gica y memoria auditiva.

I. Memoria Visual

Reproduccidn.por medio de dibujos de 5 figuras ob -

servadas en una lamina. : .

Material. Recortes de 5 ilustraciones o dibujos de
5 objetos diferentes conocidos por los nifios, de 6 cm. a 10 -
cm. poco mds o menos, pegados a una distancia minima de 6 cm.

uno de otro sobre una cartulins gruesa o cartdn.

Debe cuidarse que haya variedad de objetos y no se-
repitan los de la misma especie. Se debe también procurar -
gue las figuras tenga una presentacidn agradable y apropiada.

Ejemplo:




Aplicacign. Indicaciones generales.~ "A ustedes -
les gusta dibujar, no es cierto? Agqui tienen papel y lépiz -
para que hagan unaes dibujitos cuando yo les indigue. (Repar-
te a cada nifioc dos hojas de papel con su nombre, la fecha y un
lépiz). Vamos a hacer un trabajo que les gustard mucho. Eso
si{, tienen gue poner mucha atencidn y hacer lo que yo les di-
ga. Les explicaré bien lo gue tienen que hacer, y cuando les
digs Listos! Empiecen, Ustedes comenzaran a hacer lo gque -

yo les indiqgue.

Direccidn. "Al otto lado de esta cartulinas estén -
figuras de cosas que ustedes conocen. Voy a dar la vuelta a
la cartulina y ustedes van a mirar lo que hay alli, sin decir
nada. Después que hayan visto hien todo, voltearé la cartu -
lina vy ustedes dibujarén en su papel todas las figuras gque -

vieran. Listos! Empiecen”.
VALORACION:

1. Reproducci6n de las 5 figuras de manera que se las

pueda distinguir 3 punta
2. Reproduccién de 3 46 &4 figuras en las condiciones

indicadas 2 punto
3. Reproduccibn de 2 figuras en las condiciones in-

dicadas 1 punto

L. Reproduccién de una figura 0 punto

II. Coordinacién Visomotora



Reproduccién, mediante el dibujo de &4 figuras que -

tignen forma de letras.

Material. Dibujos de las figuras en el pizarrdn o
en una cartulina. Las figuras deben tener siquiera 15 cm. de
largo, estar distribuidas en linea horizontal y conveniente -

¢

mente separadas entre si.

ﬁplicacién.f Direccidén. "En el pizarrén (o cartu -
lina) estén cuatro dihujos: éste, éste, éste y éste (indican-
do). Ustedes van a.fijarse bien en cada uno vy después gue -
los hayan visto, van a hécer en ei papel los mismos dibujos, -

lo mejor que puedan. Listos! Empiecen®.
VALORACION:

1. Reproduccién casi exacta de las & figuras en el orden da-
do siguiendo una direccidn horizontal més o menos regular
y de manera que las curvas de la S5 y los dnqulos de la M
estén bien realizados, la proporcién entre los rasnos sea
adecuada y el espaciamientoc entre las figuras sea mas o -

menos regular 3 puntos

2. Reproduccién de las 4 figuras en el orden dado de manera-
identificable cada una por su forma general, aunque los -
detalles de proporcidén de los rasgos y espaciamiento no -

sean exactos; o reproduccidn como la indicada en el nume-



ral 1, pero con una Figufa invertida 2 puntos
3. Reproduccidn de las 4 figuras en el orden dado, de mane-
ra que se puedan distinguir una de otra, aungue una de e

llas esté invertida o tenga rasgos en posicidn contraria

a8 la normal; 6 2 figuras estén bien hechas v el resto

|

mal o invertidas; o sdloc se haya reproducido 2 figuras

bien hechas; o todas las figuras sean perfectamente in -

dentificables, pero gue estén en orden inverso arbitra
rio 1 punto
k. Reproduccibn que nag permita distinguir las figuras o no

se la misma 0 puntos
III. Memoria Légica

Dibujo de dos ohjetos relacionados con ciertos he-
Chos v en el orden en que se los ha mencionado en una pegue-

fia historia.

Material. Esta historia: "Un dia las nifas y los-
nifios de primer grado de una escuela fueran a Jjugar en el -
parque. Las nifias querian saltar la soge; los nifios querian
‘Jugar a la pelota. Entonces los nifios, para dar gueto a las
nifias, resolvieron jugar primeroc todos saltando la goga;des-~
pués las nifias, para dar_gusto a los nifios, decidieron tam -

bién jugar & la pelota. Asi 1o hicieraon:"

Aplicaci6n. Direccién. "Woy a contarles un cuen -
tecito. E1l cuento es sobre qué hicieron unas nifias y unos -
nifios de primer grado. Ponga mucha atencidn". E1 profesor-

cuenta la historia antes mencionada, en forma interesante v



natural, vy después dice: Ustedes van a dibujar primero aqui
(indicando la parte superior de una hoja de papel) a io que
jugaron todos los nifios de primer grado para dar gusto a las
nifias. Después van a dibujar agui abajo (sefialando la parte
de la hoja que queda debajo de la otra ya indicada) a lo que
jugaron les nifias para dér gusto a los nifios. Listos! Em -

piecen".
VALORACION:

1. Dibujo de un grupo de nifas o nifios, o de un nific o una-
nifa, primero saltando la soga y luego jugando a la pelo
ta; o dibujo de solamente la soga y la pelota colocados-
en el orden indicado. Los eventos deben ir, sea en di -
reccidn vertical, horizontal u oblicua - 3 puntos

2. Dibujo de los dos eventos, o de la soga y la pelota, en
orden arbitrario 2 puntos

3. Dibujo de un evento o de una de las dos cosas 1 punto

“. Dibujo arbitreric (que no se refiere a la historia o a

ninguno de los objetos mencionados en slla) 0 puntos
IV. Memoria Auditiva

Dibujo de los objetos que representan 1la significa
cidén de cinco palabras conocidas por los nifios y pronuncia -

das por el profesor (casa, mesa, 4rbol, nifio, lépiz)

Material. Las palabras escritss en una hoja de pa

pel para gque el profesor las consulte en el mamento de la -



prueba.

Aplicacién. Direccidn "Voy a decirles nombres de -
algunas cosas gque ustedes conocen. Me van a oir bien. Des -
pués gque yo haya dicho los nombres de esas Cosas, van a dibu-
Jar lo gue he nombrado, pero pronto, antes de aue lo olviden.
Pongan mucha aténcién, Listos!" (El profesor dice en forma -
clara y natural estas palabras: casa, mesa, arbol, nifia, 14 -
piz). Repite nuevamente y dice: "Bibujen lo que yo he dicho.

Empiecen!

Debe cuidar el maestro nue los nifos no repitan, no
pregunten a los compafieros ni traten de copiar lo que ellos -

hacen.

1. Dibujo de los 5 ohjetos (casa, mesa, &rbol, nifia, lépiz)

de manera identificable cada una - 3 puntos
2. Dibujo de 3 4 4 objetos en las condiciones

indicadas ¢ puntos
3. Dibujo de 2 objetos en las condiciones indi-

cadas : 1 punto
k. Dibujo de 1 objeto en las condiciones indica-

das, o de objetos arbitrarios 0 puntos
VALORACION Y UTILIZACION DE LOS RESULTADOS

Para la valoracidn de esta prueba, no se cuenta el
grado de perfeccidn del dibujo, excepto en el ejercicio de -
coordinacidn visomotora. ©n los demis se aceptard todo tipo

de dibujo, con tal que se atenga a las condiciones estable -



cidas para prueba en particular

1. Corrijase prolijamente la prueba, de acuerdo con el cri -

terio establecido para cada una de las cuatro partes

2. Apliquese la siguiente escala de valoracidn luego de ha -

ber sumado los puntajes parciales:

Superior . . .’. e s ¢ o « 11 -12 npuntos
Mediano e v e e e o o o a 7 - 10 puntos
Inferior c o e s s s o« « . 3 - 6 puntos

Més bajo . . . ... ... D0~ 2 puntos



TEST DE MADUREZ

A,B.C. DE LORENZO FILHO

Examinador: .CQ().O.S. Va[@f{w.‘e.so ......... Fecha.«?.@.a}e :D!)/C/E mbre
Nombre del nifio (a). 705 .@/. .fgj.a.".q/o. Edad. % ... ... .. . |
Escuelar. ﬁeffﬁé}é/’ca ./.j!?.O./t? fg././g//dﬂm)%'ado. Z . 8 ......







TEST DE DISLEXIA

La prueba que se presenta a continuacidén ha sido e-
laborada por Mabel Condemarin con el fin de satisfacer la ne-
cesidad de poseer un instrumento que permita ubicar al sujeto
disléxico y efectuar un diagndstice analitico del nivel de -
lectura y de los errores en el érea del reconocimiento de la

palabra tipicos de la dislexia.

Los propésitos de la prueba serian los siguientes:

1. Ubicar el nivel de lectura del nific sobre la base de la

lectura de silabas de complejidad creciente

2. Explorar signos disléxicos en la lectura oral.
3., Utilizar los resultados como guis para el tratamiento co
rrectivo individual de los errores en el reconocimiento-

de las palabras.
GENERALIDADES

Edad. Esta prueba discrimina mejor entre nifios de

seis afios y medio y nueve afios de edad. Antes de los seis 8

fios y medio los signos disléxicos tales como inversiones o
confusiones parecen més o menos tipicos de los lectores in -
madurcs. Después de los 9 afios por los efectos de la madu -
rez el disléxico supera la mayor parte de los signos dislé -

xicos en cuanto a8l reconocimiento de la palabra y comienza &



/

presentar dificultades en los aspectos de comprensién y velo-
cidad lectora, aspectos que esta prueba no mide directamente.
Existen casos excepcionales de dislexia severa en los cuales,

pese a la edad se siguen manifestando los signos descritos.

SELECCION DEL ITEM

Para la elaboracidn de {tem del nivel de lectura -
fue seleccionado un conjunto de letras y s{labas graduado de
acuerdo a la dificultad progresiva de sus elementos componen-

tes.

Para la elaboracidn de los item de errores especi -
ficos se seleccionaron sobre la base de la experiencia de 1la
autora silabas y palabras con significado o sin é1, suscepti-
bles de inducir los errores dn lectura descrito por la inves-

tigadora como tipico de la dislexia especifica.

ESQUUEMA  DE LA PRUEBA

I. NIVeEL DE LECTURA

PRIMER NIVEL DE LECTURA

1. Nombre de la letra
2. Sonido de la letrsa

3. Silaba directa con consonantes de sonido simple
SEGUNDO NIVEL DE LECTURA

1. Gilaba directa con consonante de doble sonido

2. Silaha directa con consonante de doble grafia



Silaba
S{laba
Silaba
Silaba

Silaba

TERCER

Silaba
Silaba
Silaba
S{laba

Silaba

jo.

CUARTO

directa con consonante seguida de u muda
indirecta de nivel simple

indirecta de nivel complejo

compleja

con diptongo de nivel simple
NIVEL DE LECTURA

con diptongo de nivel complejo

con grupo consonédntico de nivel gimple

con grupo’ consonantico de nivel complejo

con grupo consonantico vy diptungo de nivel simple

con grupo consendntico y diptongo de nivel comple-

NIVEL DE LECTURA

ERRORES ESPECIFICOS

Letras

Letras

confundibles con sonido al principio de palabra

confundibles por grafia semejante

Inversién de lestras

QUINTO NIVEL DE LECTURA

Inversidn de palsbras completas

SEXTO NIVEL DE LECTURA

Inversidn de letras dentio de la palabra

SEPTIMO NIVEL DE LECTURA

Inversidn del orden de la silaba en la palabra



DESCRIPCION DEL MATERIAL

Dos hojas para el usc del nific (ver modelo). Es -
tas hojas contienen veinte y siete renglones con las catego-
rias de medicidn anotadas en el esguema de la prueba.

Tres hojas para el examinador de notaciodn.

INSTRUCCIONES PARA EL EXAMINADOR

El examinador da dos hojas al nifio, No debe propor
cionar ningln tipo de ayuda, aparte de las indicaciones.
El examinador debe anotar en su hoja de respuestas-

los errores que cometa el nifo.
INTRODUCCIGN A LA PRUEBA

Estas hojas tienen algunas letras, silabas y pala -
bras. Yo guiero que Ud, trate de leerlas en voz alta, en la

misma forma que estd acostumbrado a hacerlo.

I.- PRIMER NIVEL DE LECTURA:

1.~ NOMBRE DE LA LETRA: "Dime el nombre de estas letras"
Estas letras (el examinador sefiala la b, se llama b.
Ahora sigue tl. De b a s.

b m g d p s

2.~ SONIDO DE LA LETRA: "Dime el sonido de cada una de-~
estas letras''. £l sonido de esta letra (sefiala la-
1) es "1% como l... ana

Ahora sigue td de 1 a v

'



II.

III.

l s » t j v

3.- RECONOCIMIENTO DE SILABAS DIRECTAS: "Léeme estas par-

SEG

Te-

tes de palabras" sa te lu fa

(5{labas directas con consonantes de sonidos simples)

UNDO NIVEL DE LECTURA:

SILABA DIRECTA CON CONSONANTE DE DOBLE SONIDO
"Léeme estas partes de palabras"
co ci TIu cho
SILABAS DIRECTAS CON CONSONANTES DE DOBLE GRAFIA
"Léeme estas partes de palabras"
llo cha ga | 0l
SILABAS DIBECTRS,EDN CONSONANTE SEGUICA DE U MUDA:
"Léeme estas partes de palabras"
gue qui gui gue
SILABA INDIRECTA DE NIVEL SIMPLE:
"|_éeme estas partes"
is in ul ar
SILABA INDIRECTA DE NIVEL COMPLEJC:
"Léepe estas partes"
ob ap BX ad
SILABA COMPLEJA:
"Léeme estas partes"
til pur cam lin
SILABAS CON DIPTONEQO DE NIVEL SIMPLE:
"Ahora léeme estas partes"

£

mia feu nio pia

TERCER NIVEL DE LECTURA



IV.

SILABAS CON DIPTONGOD DE NIVEL COMPLEJD:
"ARhora lee sstas partes"
lian reis viul boin
SILABAS CON GRUPOS CUNSDNQNTiCD DE NIVEL SIMPLE:
"ahora estas partes" ‘
bra gro dru cle
SILABAS CON GRUPO CONSONANTICU DE NIVEL COMPLEJQ:
"Ahora léeme estas partes"
glus pron tris blen
SILABAS CON GRUPO CONSONANTICO v DIPTONGO DE NIVEL
SIMPLE:
"ahora léeme estas partes®
brig trau glio drie
SILABAS CON GRUPO CONSONANTICH Y DIPTONGC DE NIVEL
COMPLEJD:
"Ahora léeme estas partes"

crian fluan prien triun

ERRORES ESPECIFICOS

To-

LETRAS CONFUNDIBLES: (Letras confundibles por sonidos

gl principio de la palabra)

El examinador debe pronunciar cada palabra por separa-

do y el nifio debe sefialar la letra con gue tal palabra

comienza.

“Yo voy a decir una palabra y td me vas a mostrar con-

el dedo la letra con que esa palabra comienza. Por e-

Jemplo: Yo digo "mono", con qué letra comienza 7

(51 el nific no ha entendidao, el examinar puede sefalar

las consonantes)



chado deco fido tarpo qupa boso pola mite
Cada una de estas palabras las pronuncia por separado vy

pide al nifio que muestre la letra

2.~ LETRAS CONFUNDIBLES POR GRAFIA SEMAJANTE :
"Estas palabras no significan nada, pero trata de leerla
tal como estéan"
nomino deste alledo rechido chaquillo lagueta
sagueso voyate.,

3.- INVERSION DE LETRAS:
“Tampoco estas palabras tienen gsignificado. Trata de -

leerlas tal como son" |

bado dipo babe quebo duda bapi numo

V. INVEHSIDN DE FALRBRAS COMPLETAS:
"Léeme ahore estas palabras"

son sol se las nos los .es sal

VI. INVERSION DE LETRAS DENTRO DE PALABRAS
"Ahora léeme estas palabras"
palta sobra trota plumén  balcén  calvo pardo

trono

VII. INVERSION DEL ORDEN DE LA SILABA DENTRO DE LA PRLABRA :

"Ahora léeme estas palabras"

loma sacao dato tapa cabo toga sdaca choca
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ANALISIS CUALITATIVO DE LDS RESULTADOS

El dominio del primer nivel de lectura, es decir si
el nific es capaz de conocer el nombre de las letras, el soni-
do y las silabas dobles con consonantes de sonidos simples in
dicard un nivel elemental de lectura correspondiente a un pri

mer semestre de primer afio basico.

El dominio del segundo nivel de lectura, esto es,si
el nifio es capaz de leer hasta las silabas con diptongo de ca
racter simple indicard a un nivel de lectura corregpondiente-

a8 un primer afio de estudios cursado.

£l dominio del tercer nivel de lectura en adelante-
o sea si el nifio es capaz de leer hasta silabas con grupos -
consonanticos y diptongos de carédcter complejo significa que-
el alumno tiene un nivel de lectura correspondiente a un se -
gundo afio bésico cursado y que es capaz de leer cualquier ma-

terial de lectura en fofma independiente.
ERRORES ESPECIFICOS

1. El nifio no disléxico de mds de siete afos vy medio de edad
de inteligencia normal y que haya cursado un afo de esco-
laridad normal, presentgrd una hoja de respusestas limpia-

0 Con uno o dos errores

2. El nific disléxico presentard errores en los distintos i -

tem segln sea la intensidad de su dificultad. E1 nimera-



de errores cometidos no guarda relaci6n con la edad del

sujeto sino con el grado de intensidad del problema.

3, El disléxico tipico revelard més de un error en la mayo
ria de los item, especialmente en el (letras confundi -
bles por sonido al principio de palabra) en 8l 3 (inver
siones de letras) y en el 5 (palabras complejas). En -
este (ltimo item es tipica la lectura de plata por pal-
ta, pulmén por plumdn, blanco por balcén y noble por -
ndbel.

4. S5i bien este test es Util para los nifios de edad infe -
rior a diez afios, al ser utilizada en disléxicos mayo -
res también ha reveladc los signos tipicos de éonfusio-

nes e inversiones

5. Existe una significativa relacidén entre mayor ndmero de

errores especificos y menor velocidad de lectura.
ANALISIS CUANTITATIVO

Se asigna un punto por cada letra, silaba o' pala -

bra que da un total de 112 puntos.



Nombre:

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

HOJA PARA EL MAESTRO

PRUEBR EXPLORATORIA DE DISLEXIA: MABEL CONDEMARIN

Escuela:

Edad:

(Grado:

Examinador:

Fecha:

I.

II.

PRIMER NIVEL DE LECTURA:

1. NOMBRE DE LA LETRA: "Dime el nombre de estas letras"

Estas letras (el examinador sefiala la b, se llama b.
Rhora sique td. De b a s.
b m g d P S
SUNTDO DE LA LETRA: "Dime el sonido de cada una de es-
tas letras". El sonido de esta letra (sefiala la 1) es-
1" como 1 ... ana. |
Rhora siguevtﬂ de 1 a v
1 8 T t J v
RECONCGCIMIENTO DE SILABAS DIRECTQS:
"Léeme estas partes de palabras"”
sa te lu fa

(Silabas directas con consonantes de sonidos simples)

SEGUNDO NIVEL DE LECTURA



1. SILABA DIRECTA CON CONSONANTES DE DOBLE SONIDOD
"Léeme estas partes de palabras"
co cl oga gl
2. SILABAS DIRECTAS CON CONSONANTES DE DOBLE GRAFIA:
"Léeme estas partes de palabrase"
lla cha rru cho
3. SILABAS DIRECTAS CON CONSONANTE SEGUIDA DE U MUDA:
"Léeme estas partes de palabras"
gue qui gui que
L, SILABA INDIRECTA DE NIVEL SIMPLE:
“Léeme estas partes"
is in - ul ar
5. SILABA INDIRECTA DE NIVEL COMPLEJD
"Léeeme estas partes"
ob ap ex ad
6. SILABA COMPLEJA;
"Léeme estas partes"
til pur cam lin
7. SILABAS CON DIFPTONGO DE NIVEL SIMPLE:
"Ahora léeme estas partes"

mia feu nio pia
ITI. TERCER NIVEL DE LECTURA

1. SILABAS CON DIPTONGO DE NIVEL COMPLEJO
“Ahora lee estas partes"
lian reis viui boin

2. SILABAS CON GRUPOS CONSONANTICO DE NIVEL SIMPLE:
"Ahora estas partes”

bra Qro dru cle



ERRORES

VI,

. 3 -

1.

SILABAS CON GRUPU CONSONANTICO DE NIVEL COMPLEJD:
"Ahora léeme estas partes"
glus pron tris blen
SILABAS CON GRUPD CONSONANTICO VY DiPTDNGU DE NIVEL SIM-
PLE:
"Ahora léeme estas partes"
brio trau glio drie
SILABAS CON GRUFD CONSONANTICC Y DIPTONGO DE NIVEL
COMPLEDD:
"Ahora léeme estas pattes"

crian flaun prien triun

ESPECIFICOS

LETRAS CONFUNDIBLES: (Letras confundibles por sonidos
al principio de la palébra)

£l examinador débe pronunciar cada palabra por'separa-
do y el nifio debe sefalar la letra con que tal palabra
comienza.

"Yo voy a decir una palabra y t( me vas a mostrar con
el dedo la letra con gue esa palabra comienza. For e-
Jjemplo: Yo digo "mono", con qué letra comienza 7

(51 el nifioc no ha entendido, el examinador puede sefia-
lar la consonante)

chado decao fido tarpo gupa boso pola mite
Cada una de las palabras las promuncia por separado vy

pide 8l nifioc que muestre la letra.

2.LETRAS CONFUNDIBLES POR GRAFIA SEMEJANTE :

"Estas palabras no significan nada, perc trata de leer

las tal como estén®



nomina deste alledo rechido chaquillo laqueta
sagueso voyate
3. INVERSION DE LETRAS:
"Tampoco estas palabras tienen significado. Trata de leer
las tal como son”

bado dipo babe guebo quido dudo bapi numo

Ve INVERSION DE PALABRAS COMPLETAS:
“Léeme ahora estas palabras"’
son sol se las nos los es sal
VI. INVERSION DE LETRAS DENTRO DE PALABRAS
"Ahora léeme estas palabras"
palta sobra trota plumén belcén calvo  pardo

trono

VITI. INVERSION DEL ORDEN DE LA SILABA DENTRO DE LA PALELBRA:
"Ahgra léeme estas palabras"

loma saco dato tapa -cabo toga gaca chaca

ANALISIS CUARNTITATIVO DE LOS RESULTADDS:

Se asigna un punto por cada letra, silaba o palabra

que da un total de 112 puntos.



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

ENCUESTA PARA MAESTROS

ENCUESTA 01 -
Lugar y fecha .»;féééﬁb@¥?y.4%.<€£féZé.§¥@§%&ﬁ..Jf?éﬁg%f@f?

4

OBJETIVOS: Conocer el mivel pedagbgicao, los métodos y-las des-
trezas que se aplican en el aula, asi como también los aspec -
tos psico-bioldgicos vy socio-econdmico de los alumnos y la par

ticipacibn de los padres de familia en el procesc educativo.

£stimado compafiero(a) le ruego muy comedidamente contestar la

presente encuesta marcando con una X en uno de los paréntesis

1. Es Bachiller en Ciencias de la Educacién S5I (O NO )
2. Es especializado en Pedagogia Educativa SI () N (N
3. Es especializado en Psicologia Educativa SI ( ) NO ()
4. Conoce y aplica los medios audiovisuales S5I ( ) NO (0 |
5. Atiende los problemas de aprendizaje gque

tiene los nifios. Cudles cZéz..J§f1¥¥%é%

é}f.49244?é??f?¢£;?&.,LQQ’?é??@??é??.... 51 (X)  NO ()
" 6. Existe sula de recursos pedagdgicos en

su escuela SI () Ne OO
7. Ha pedido ayuda a un equipo multidisci-

plinaria 51 C ) NO OO
8. Consulta frecuentemente obras éedagégi—

cas 5T () NG (X)



S.

10.

11,

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

Cudl de estos métodos utiliza en la en-
sefianza de la lecto-escritura: Fonédtico
Silébico
Palabras
Normales
Global
Ideo-visual
Cudl de estas destrezas utiliza para la
efisefianza de la lectura:
Intelectuales
Fisico-motoras
Ha llevado a sus alumnos a un Centro
de Salud
Tiene en su registro la ficha sanita-
ria de sus alumnos
ngﬁno de sus ddicentes tiene proble-
mas de la vista
Ha notado defectos auditivos en sus
educandos
Tiene.niﬁos que sufren crisis de fo -
nacion
Ha debectado dislexia en sus alumnos
Cree Ud. que la dislexia se deba a una
herencia familiar
Existe dificultad de contacto entre Ud.
y sus alumnos
Sus alumnos rifien frecuentemente con

sus compaferos

SI ()

5T ()

SI (X0

51 ()

SI ()

5I ()

51 O

SI ()

SI ()

sI ()

SI ()

SI (N

S5I ()

51 (X%

NO

NG

NO

NO

NO

NG

ND

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NGO

x)
%

¢

&)
69

(X)

)

%,

%9,

¢ )

X

(X
()

0

"

)



20.

21,

22.

230

Tiene nifios timidos e indiferen-
tes en su aula

Tiene Ud. alumnos que destruyen
objetos propios o ajenos

Ha visitado Ud. el domicilio de
sus alumnas

Ha investigado la situacidn econd-

mica de sus educandos

GRACIAS POR SU COLABORACION

51 (X

SI (AN

ST ()

NO

NO

ND

NG

)

()

\)

X



" UNIVERSIDAD TELNICA PARTICULAR Dt LOJA

FRCULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

ENCUESTA 02

ENCUESTA PARA PADRES DE FAMILIA

OBJETIVOS: Conocer el nivel psico-bioldgico y socio-econdmico

de los alumnos.

Sr.(a) En ls presente encuesta, dignese sefialar con una X

dentro del respectivo paréntesis lo correcto.

ST ST S S S e e S e e e A e e 80 e Gt e o e = e s e - - —— it ——— - — - 4 — - - — ——— -~ o =

Estado Civil:

Nivel de instruccién:

Ndmero de hijos:

Nimero de hijos gue

estudian:

Tiene hijos en pri-

mer grado Y

Su tiempo libre y los

fines de semana los -

comparto con:

Formas de recreacidn

...............

Casado (X)
Divorciado ( )
Rnalfabeto ( )
Secundaria ( )

Varones ()

Frimaria (%)

5I (x)
Rmigos ¢

~ Solo ()

--------------

---------------

Viudo ¢
Separado ()
Primaria (X)
Superior ()

Mujeres (3

Secundaria (1)

NO ¢

Familiares (x)

Trahajando (%)



"D.

11.

12.

13.

4.

15.

16.

17.

180

15.

familiar:

Estado general de salud
de su hijo(a)

Ha notado en su hijo(a)
deficiencia

Cuando su hijo(a) se
enferma acudo:

Su hijo(a) ha sufrido:
Por las faltas gque su
hijo(a) comete:

Su hijo(a) es:

La vivienda es:

Su vivienda dispone de:

Su hijo vive con:

td. gana mensualmente:

Paseos (') Televisidn

Deportes (X) Lectura

Muy Buena ( ) Poco enf.

Muy enfer-

miso )
En la vig- En el oido

‘ta (x)
Medico (X) Le curo yo
Se sana A1 vecino

solo ()
Golpes ( ) Accidentes

Caidas p. ( ) HAtropello

Le concien- l.Le corrijo
te ( ) Soy indif.
Le castigo( )
Nervioso ( ) Rebelde
Timido (X) Normal
Frapia ( ) Arrendada
Prestada ( )
1 cuarta ( ) 2 cuartos
3 cuartos (X) Varios ct.
Fapd y mama(X) Internado
Solo mamd ( ) Apoderado
Solo papd ( ) Otros Fm.

s 5 ¢9.00.

(X)
)

(X)

)

)

)

(X
)

(x)
¢

)

)

(XD

()

¢

()



20. Situacidn econdmica del
hoger: : Muy buena () Buena ()
Regular (X) Mala )
21. Comodidades del
hogar: | Toda como- Mediana
didad ( ) comodidad (X

Mala Comd. ( ) Ningunma C. ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION.



HISTORIA CLINICA MEDICA

Interrogstorioc para la madre

1. Nombte y apellido del nifio: Galo anfufe
Fecha de nacimiento: 4 0c’7l. 4944
Domicilio: Cuencg
Escuela: Juf:'o AEQCJ C/n‘ca

Grado: I.
2. Talla del nifo:
3. Feso

4. Emharazo de la madre: Normal

Con molestias

5. Parto de la madre: Normal
Prematuro

Tardio

6. Enfermedades del nifio: Gastroenferitis
Bronquitis
Foliomielitis
Pardsitos intestinales

Otras

7. Vista Normal
Ceficiencia ojo izguierdo

Deficiencia ojo derecho

8. 0ido Normal

w0
PN

Gy

(3

¢
(X

)

(%)

(X
¢
()
(X)
()

()
(X)
)

(X



9.

10.

1.

Garganta

Presion

Pulmones

Deficiencia 4ido Izg.

Deficiencia oido Der.

‘Normal

Amigdalitis

Faringitis

.Normal

Alta
Baja

Taquicardia

Normal

Deficiencias

()
¢

)
(X)
¢
()
)

()

(X3

(X
¢



FICHAR NEDICO-PSIQUIATRA DE LOS ALUMNOS DISLEXICOS

Interrogatorid para los padres

1. Nombre del nifio de primer grado Vﬁcxznfé Cllnwf)ovaWJe

Sexao Vardn (X0
Mujer )

2. Ocupacidn del padre: Jornalero )
Empleado ()

Mecanico (X)

Rlbafiil )

Carpintero )

Agricultor ()

3. Ocupacidn der la madre ay. Do. (@)
Costurera )

Vivandera ()

Fanadera )

Empleada ()

L., Domicilio Urbano . (x)
Rural ¢ )

5. Embarazo Normal )
Amenazo Aborto XD

Rayos X )

6. Parto Normal )
Prematuro (X

Tardio ()



70

8.

9‘

10.

’119

120

13.

El nifio naciod:

Edad que hahld el nifio:

Enfarmedades del nifio:

ARccidentes:

Vista

Oido

Boca

Normal
Asfixia
Mal formacidn

Convulsiones

12 meses
13 a 18 meses
18 a 24 meses

3 afos o mas

Lastroenteritis
Bronguitis
Rmigdalitis
Meningitis
Epilepsia

Paralisis

Caidas
Traumatismaos

Fracturas

Normal
Lef. ojo izg.

Def. ojo der.

Normal
Def. 0ido Izg.

Uef. 0ido Dere.

Normal
Frénillo

Uhula grande

()
X
¢
¢

)
¢ )
(X)
¢

()
x)
()
)
()

(X
)
)

(x)
¢
()

)
(X
)

(X
)
()



1&.

15.

16.

17.

18.

19‘

20.

Enfermedgdes padecidas

por los padres:

Nivel educativo del nifio

Vivienda

Su vivienda dispone de:

Reaccidn del nific con los

compafieros y vecinos

Pefsonalidad del nifo:

Rendimiento escalar

Diabetes
Paréalisis
Psicasis

Neurosis

S

Jardin Infantes
1Q grado

1Q grado repetido

Propia

Arrendada

Un cuarto
Dos cuartos
Tres cuartos

Varios cuartos

Normal
Agresivo

Timido

Normal
Introvertidao

Extravertido

Excelente
Satisfactorio
Regular

Deficiente

)
¢
)
9

()
(X

()
XD

)
¢
x>
()

()
()

X

()
(x)
®

)
¢
(X
)



FICHA SCCIO-ECONOMICA DE LOS ALUMNOS UDISLEXICDS

Interrogatorio para los padres

1. Nombre del nifio de primer grado: i26ﬂ3¢f+0 PqCH“Glfg

Edad 3} @nos

2. Sexo Vardn 0
' Mujer ()

3. NB de hijos Varones 4
Mujeres ()

4. Trabaja su hijo(a) S1 (X
NO )

$. Domicilio Urbano ()
Rural 0

6. Ocupacidn del padre Jornalero (G
Empleado, ()

Mecanico ¢ )

Albafil )

Carpintero (G

Agricultor 6N,

7. Ocupacidn de la madre Qu. OD. ¢
Costurera )

Vivandera 0

Panadera , ¢

Empleada (G

8. Estado civil de los padres Casado xX)
Viudo )

Separado )

Divorciado ¢ )

Unidn libre (G

9. Sueldo mensual del padre o Ue S 3000 a & 4000 <)
' De & 5000 a S 6000 ()



100

11,

12.

13.

W,

Nivel de instruccién

Formas de recrea-

cidn familiar

S5u vivienda es

Su viviends dispo-

ne dae:

Comodidades del

hogar

De Sl 7000 a 3 8000
Més de &L 9000

Analfabeto
Primaria

Secundaria

Paseos
Deportes
Televisidn

Lectura

Propia

Rrrendada

Un cuarto

Dos cuartos
Tres cuartos

Varios cuartos

Buena
Regular
Mala




GLOSARIO

ANOXIA: Pérdida temporaria de oxigeno en centros im-
portantes del cerebro; por lo general produce un dafic cerebral

gue puede causar dificultades para el aprendizaje.

ANAMNESIS: Es gl interrogatorio para conocer los an-
tecedentes patoldgicos de un enfermo. E1 desarrollo y.carac -
teristicas de las causas psiguicas hasta el momento de la con-
sulta de un centro de salud. Interrogatariq gentre sus fami -
liares sobre su comportamiento psicuico y si en su nifiez su -

frié de alguna enfermedad o trauma.

ANAMNESIS SOCIAL: Tiene su importancia cuando trata-
mos de encontrar las raices socisles. Las cualidades y perso-

nalidad en su vida social, Jugar de trabajo o lugar de estudio

DISLEXIA: Es un trastorno gue se da en los nifios,que
a pesar de su formacidn o experiencia escolar convencional, no
pueden desarrollar las facultades lingliisticas de la lgcéura,-.
de la escriture y del deletreo correspondiente a su capacidad-

intelectual.

DISGRAFIA: Dificultad para consignar por escrito los
pensamientos; habilidad (o inhabilidad) parcial para traducir-
en pensamientos los simbolos impresos o traducir los pensamien

tos en simbolos escritos o impresos.



DISCALCULIA: Dificultad para aprender a procesar -

los simbolos aritméticos; habilidad (o inhabilidad) parcial

para comprender la relacidn existente entre los conceptos y

los simbolos de matemdticas.

DIAGNOSTICO: (del Gr. diagnosis, conocimiento) Di
cese de los signos que permiten reconocer las enfermedades.
Parte de la medicina que se ocupa de la determinacidn de las
enfermedades por los sintomas de las mismas: el diagndstico -
indica el tratamiento de la enfermedad. Calificacién que el-

médico da de una enfermedad.

ENDOGENO: Dicese del elemento gue nace en el inte -~

rior del dGrgano gue lo engendra.

EXOGEND: Dicese del drgano gue se forma en el exte-

rior de otro.

ESCRITURA EN ESPEJO: Tendencia a comenzar a8 escri -
bir del lado derecho de la pégina y proceder hacia la izquier
da; con frecuencia se invierten palabras enteras, como si es-

tuviersn proyectadas en un espejo.

EFILEPSIA: Enfermedad caracterizada por convulsio -

nes y pérdida de sentido.

INVERSION: Acto de leer o escribir las letras con -

la parte de arriba vuelta hacis abajo.



LATERALIDAD: Consiste en dar Ordenes como mirar por
un papel con agujero, cojerse la oreja izquierda con la mano-
derecha, saltar sobre un pie, cojer diversos objetos, locali-
zar el lado del que procede un sonido, etc. Nos daréd latera-

lidad derecha, izquierda o indefinida

LOCALIZACION ESPACIC TEMPGRAL: Es la orientacién -
del nifo en el esbaciu y en el tiempo para comprobgr si com -
prende nociones tales como: arriba, abajo, delante, detras, -
cerca, lejos, etc. El nifioc debe responder répidamente sin ti
tubeos, En lo que se refiere al tiempo se puede preguntar: -
gué hiciste ayer, qué dia serd mafiana, si es de dia o de no -

che, etc.

METODOLOGIA (del Gr. methodos, método y logos, tra-
tado) Ciencia gue trata del método, Estudio de los métodos -

de ensefianza.

METODO DE ENSENANZA: Es el conjunto de métodos y -
técnicas lpgicamente coordinados pare dirigir el aprendizaje-
del alumno hacia determinados objetos. Método de ensefianza -
es el caminoc o el modoc por medic del cual el prnfesop trans -
mite y los alumnos asimilan y refuerzan los conocimientos, ap

titudes y hébitos.

MICOPIA: Defecto de la vista que solo permite ver -

los objetos prdiximos al ojo.

MULTIDISCIPLINARIO: Equipo integrado por especialis-



tas can fines comunes,

OMISIONES: Supresidn de partes de palabras al leer

o deletrear; aglutinamientoc de letras al escribir.

PSICOMOTRICIDAD: Es el estudio de las coaordinacio-
nes viso y audiomotoras se pueden hacer pruebas de copia y -

dictado y repeticion de frases.

PSICGUIATRA: Método especialista de las enfermedades

mentales y trastornos emocionales.

PREMATURO: Madurd antes de tiempo. Hecho antes del

tiempo conveniente. (ue sucede antes de tiempo.

SUSTITUCICON: Acto de reemplazar material o mental -

mente una letra o palabra por otra al leer o escribir.

TERAPEUTICA: Parte de la medicina gque ensefia el mo-

do de tratar las enfermedades.
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