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RESUMEN

Al finalizar el presente trabajo de investigaciéon el 60% de los nifios que
ingresaron en el Centro Particular Mixto Dios Eterno “OLAM” presentan
dificultad en la comprensién lectora denominandose Dislexia. Es un
trastorno de aprendizaje que da lugar a la aparicion de dificultades de
lectura, es un sindrome complejo de deficiencias neuropsicoldgicas
gue pueden comprender perturbaciones en la orientacion, el tiempo, el
lenguaje escrito, el deletreo, la memoria, la percepcién auditiva y visual.
Existe un compromiso con regiones cerebrales implicadas en la
ejecucion de la lecto - escritura, atribuidos a distorsiones linguisticas
perceptivas. La guia de comprensién lectora que se aplico en la
Institucion Educativa “ OLAM” ofrece a maestros, padres, y
terapeutas indicaciones para ayudar a los nifilos cuando hacen
inversiones, sustituciones, distorsiones de palabras, escrituras en
espejo, poniendo énfasis con aplicaciones practicas con ejercicios que
van desde el nivel inicial de pre-grafia, esquema corporal, atencion,
memoria, discriminacién auditiva, de ésta manera los planes de
recuperacion iran enfocadas a mayor nivel que es el de afianzamiento,
donde el nifio podra determinar palabras complejas , tiempos verbales,
etc., de esta manera lograr superar sus dificultades en los procesos
neurocognitivos linguisticos. La metodologia que se utilizo fue factible
de intervencidén social con el apoyo de la investigacion de campo,
documental, bibliogréfica y electronica. También se utiliz6 la técnica de
la encuesta cuyo instrumento es un cuestionario Likert. Apoyando la
argumentacion cientifica y con juicio de experto como directora vy
tutora MSc. Nissey Reyes Lozano

Palabras claves: Dislexia, Lecto — comprension
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
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Abstract

Upon completion of this research 60% of children admitted to the Joint
Center Particular Eternal God "OLAM" have difficulty in reading
comprehension denominating Dyslexia. It is a learning disorder that
results in the appearance of reading difficulties, is a complex
neuropsychological deficits which may include disturbances in the
orientation syndrome, time, written language, spelling, memory,
auditory and visual perception. There is a commitment to brain regions
involved in the execution of reading - writing, attributed to linguistic
perceptual distortions. The guide reading comprehension was applied
in School "OLAM" offers to teachers, parents, and therapists prompts to
help children when they make investments, substitutions, distortions of
words, deeds mirror, emphasizing practical applications with exercises
ranging from the initial level of pre-graphy, body schema, attention,
memory, auditory discrimination, this way the recovery plans will go
aimed at higher level which is the consolidation, where the child may
determine complex words, tenses, etc. With this their difficulties in
language neurocognitive processes. The methodology used was
feasible social intervention with the support of field research,
documentary, bibliographic and electronics. Technical survey whose
instrument is a Likert questionnaire was also used. Supporting
scientific and expert judgment as a director and tutor MSc. Nissey
Reyes Lozano

Keywords: Dyslexia, Literacy - understanding
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INTRODUCCION

En el Centro Educativo Particular Dios Eterno “OLAM” se puso en

practica una guia de dislexia.

Durante el proceso de investigacion se podra evidenciar que en el
Centro Educativo Dios Eterno “OLAM”, que los nifios que ingresan, a
veces son catalogados “vagos, distraidos” dando como resultado la
dislexia, es asi que en el proceso de este proyecto de Titulacion se
realizd un seguimiento con diferentes técnicas, de ésta manera quienes

tienen el honor de leer este trabajo, podran aplicarlo en sus pacientes.

En el capitulo I, se encuentra el problema con su respectiva
evaluacion, objetivos generales, especificos, variables, dependientes e
independientes.

En el capitulo I, se encuentra el marco tedrico con la fundamentacion
tedrica, que son los argumentos cientificos, sustentables o sostenibles
con sus respectivas citas de autores que también han realizado trabajos
con la tematica de la dislexia, conocer causas, signos , sintomas vy
tratamientos de la variable independiente, enmarcandose en el trabajo
de la guia beneficioso para los docentes. Seguido de la fundamentacién

legal y las definiciones de término.



Luego en el capitulo Il la metodologia permitira al lector observar la
relevancia de este trabajo en el lugar de campo, de manera sistematica,
secuencial y organizativa, mediante estadigrafos que indican los
resultados que se obtuvieron durante el proyecto, ademas de conocer
el disefio , tipo de investigacion, poblacién, caracteristica de la
poblacion, muestra , operacionalizacion de variables, criterios de
inclusion y exclusién, andlisis de interpretacién de los resultados de

campo con las encuestas, cronogramas y presupuestos.

Finalmente el capitulo 1V, conclusiones y recomendaciones
establecen los beneficios y necesidades que todavia existen en las
instituciones de capacitar e incorporar, una guia para docentes con
técnicas terapéuticas, al existir en sus aulas nifios con dislexia, que con

un  buen tratamiento pueden concluir todas las fases



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Se estima que afecta al 10% de la poblacién, o 700 millones de personas
en el mundo. Décadas de investigaciones psicologicas han localizado el
problema en las representaciones fonéticas del cerebro, estan intactas la
verdadera razon de la dislexia es un déficit de conexion con las otras 13
areas cerebrales implicadas en el procesamiento del lenguaje.

El término "Dislexia" fue utilizado por primera vez, a fines del siglo XIX por
la oftalmologia y por la neurologia, siendo actualmente usado también por la
neuropsicologia y por la psicopedagogia, para describir un trastorno del
desarrollo cognitivo y verbal, cuya principal caracteristica es un retardo
severo y persistente para aprender el lenguaje escrito no explicable por
factores pedagogicos, socio culturales o emocionales, en nifios sin retardo

intelectual.

Por diferencia en las funciones cerebrales los nifios y nifias disléxicos
muestran dificultad en discriminacién de sonidos, simbolos que corresponden

con los codigos de escritura



La dislexia se puede identificar, con un 92 % de certeza, desde edades
tempranas de 5 afios y medio y 6 afios y medio, la intervencion precoz es

indispensable.

Los centros educativos en nuestro pais lamentablemente no cuentan
con el personal profesional como el Pedagogo Terapéutico que realiza
intervencidon temprana a la necesidad del educando para luego aplicar un
tratamiento psicopedagdgico. De tal manera que los maestros confunden
a los nifios pensando que tienen bajo intelecto y desconocen las
estrategias metodolégicas que ellos podrian incluir en sus bloques

curriculares.

La guia de comprension lectora en los nifios de cuarto grado de
educacion basica donde el aprendizaje se vuelve mas complejo permitira

a los docentes llegar de una mejor manera a los nifios disléxico.

Delimitacion del problema.

Campo: Educativo

Area: Psicopedagogia
Logopedia.

Aspecto: Escolar
Psicologico
Social

TEMA: “DISENO DE UNA GUIA PRACTICA DE LECTO -
COMPRENSION DIRIGIDA A DOCENTES QUE TIENEN EN
SUS AULAS NINOS CON DISLEXIA”



Formulacién del Problema
¢,Como influye la utilizacion de una guia para docentes que tienen en sus

aulas nifios disléxicos?

Evaluacion del problema

Relevante: La realizacion de la guia permitirA un mejor aprendizaje y
articulacion entre el lenguaje y el pensamiento con actividades que

ayuden a escolares en el proceso de la lectura y escritura

Significativo: Por medio de este programa se aportara con material para
gue se cumpla con la triada educativa, en beneficio de los nifios con

dislexia.

Factible: Se realizara desde el mes de Agosto hasta la finalizacién del
afo lectivo para medir los procesos positivos en el aprendizaje de los

nifios que presenten dislexia.

Concreto: El programa se realizard con actividades sugeridas para el
maestro regular para que incluya en sus planificaciones diarias y lograr el

aprendizaje de los conocimientos no aprendidos

Beneficio: La guia permitira el avance para el seguimiento del siguiente

periodo lectivo, en los niflos con dislexia



OBJETIVOS

Objetivo General

Disefiar una guia con destrezas técnicas que permitan una mejor
habilidad en el area neurocognitiva, neurolinguistica que se reflejara en el
aprendizaje lector comprensivo de los nifios con dislexia en la Unidad

Mixta Particular “Dios Eterno”

Objetivos Especificos

Identificar la poblacibn motivo de estudio por medio de las baterias

psicopedagdgicas y seleccionar los que presenten problemas de dislexia

Aplicar planificacion estratégica con destrezas y técnicas destinadas a

mejorarla comprension lectora

Evaluar los beneficios de la guia practica adaptada a las necesidades de
los nifios que presenten Dislexia y empleada por los docentes de la

Unidad educativa “Dios Eterno”

VARIABLES

Variable Independiente: Dislexia

Variable Dependiente: Guia para ayudar a los docentes en el area

Lecto - Comprensiva



JUSTIFICACION

Es preocupante para todos los profesionales que trabajan en el
enfoque Neurolinglistica los trastornos de organizacion funcional del
Sistema Nervioso Central que normalmente perturba el patron esperado

para una inteligencia emocional, cuando sale fuera de la norma existe

” o« Mo«

mala informacion “Mal alumno” “Poco inteligente” “Vago”.

Es preocupante que la disfuncionalidad se detecta cuando el
estudiante se lo inserta en el medio educativo t empieza el fracaso en las
disciplinas académicas lo que provoca en el nifio problemas de conducta
y dificultades de aprendizaje.

Por lo tanto el presente trabajo de acreditacion se basa en la
problematica de los nifilos que en sus primeras etapas han presentado
dificultades en su lenguaje, que repercuten cuando inicia su etapa
escolar y el maestro no puede hacer transferencia de conocimientos a
estos nifos, por la dificultad en la lecto escritura de manera que en la
Unidad Educativa Particular “Dios Eterno” se detectd, evalué y se

diagnostic6 que presentan Dislexia.

El término Dislexia es un conjunto de sintomas en la disfuncion
Parietoccipital que afecta el aprendizaje de la lectura, escritura, gramatica,
ortografia y comprension en donde el nifio es incapaz de leer con la
misma facilidad que leen sus iguales, a pesar de poseer una inteligencia

normal.



Se propone una guia que tendra ejercicios que permitan corregir su
atencién, su memoria, inseguridad grafica y lectora que provoca
irregularidades al momento de aprender. Permitirhd que los docentes que
tengan niflos con Dislexia en sus aulas adapten actividades basicas
sencillas y dinamizadoras que le permitan al nifio mejorar su estilo de

aprendizaje.

Se espera que el siguiente trabajo de investigacién tenga un efecto
multiplicador en otros centros educativos que permita que docentes y
estudiantes trabajen armonizadamente sin tener miedo o no saber cuando

estan frente a un nifio con dislexia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Fundamentacion Teodrica

UNIDAD |

Comprender como funcionan las operaciones intelectuales como
introyeccion, asimilacion, analisis, sintesis, deduccion, etc., implica conocer
en que parte del funcionamiento neurofisiolégico se activan., nos
enfocaremos en la actividad cerebral relacionada con el comportamiento y el

conocimiento humano.

¢, Qué es el cerebro humano y cémo funciona?

Es un dérgano muy complejo, es el centré del sistema nervioso central
constituido por unos 100.000 millones de células nerviosas (neuronas)
conectadas unas con otras Yy responsables de todas las funciones mentales.

El cerebro humano pesa aproximadamente 1400 gramos



La complejidad de este O6rgano emerge por el funcionamiento de la
neurona estas se comunican entre si por medio de los axones que

transmiten sefales a diferentes partes del cuerpo o del cerebro.

La transmisién de la informacion dentro del cerebro y de sus aferencias
se produce mediante los neurotransmisores que reciben las dendritas,
ademas el cerebro contiene células gliales, vasos sanguineos, y 6rganos

secretores

El cerebro es el érgano que mas sangre demanda de nuestro organismo
por el oxigeno que este transporta, también es el que mas se resiente si se
interrumpe este proceso, el cerebro necesita ser bafiado por medio litro de
sangre cada minuto, si este ciclo es interrumpido, la reaccion es inmediata
produciéndose un colapso en unos seis a siete segundos, se torna una

reaccion irreversible si esta se da por espacio de varios minutos

Todo el volumen se sangre que recibe el cerebro pasa por el corazény lo
hace a través de cuatro vasos, existen dos arterias vertebrales y dos

carétidas, este consume una cuarta parte del oxigeno de todo el cuerpo.
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El cerebro es un 6rgano de dos hemisferios uno derecho y otro izquierdo

y tiene funciones muy claras y diferenciadas y el cuerpo calloso permite que

los dos hemisferios compartan el aprendizaje y la memoria. Los dos

hemisferios se complementan en casi todas las actividades, brindando la

posibilidad de beneficiarse de la integracién del procesamiento realizado por

los dos hemisferios

Areas de La Corteza Cerebral

Tenemos las siguientes areas de la corteza cerebral:

1.

© © N o

Corteza Motriz.- Da 6rdenes para los movimientos

Corteza Sensitiva.- Recibe e interpreta las sensaciones del tacto.
Area Visual Primaria.- coordina la informacion que recibimos por los
0j0s

Area Auditiva Asociativa.- interpreta los sonidos y la comunicacion
Area Auditiva Primaria.- Permite que recibamos la informacion
sonora

Corteza Olfativa.- Recibe los mensajes de los olores

Zona de Broca .- Coordina la articulacion de las palabras

Area Prefrontal.-Valora selecciona, opta

Area Ocular.-Dirige el movimiento de los ojos

10.Corteza Premotora.- Permite la coordinacibn de los movimientos

complicados

11.Area Motora Suplementaria.-Es la que da las ordenes al cerebro

antes de realizar los movimientos
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Los Tres cerebros
Los seres humanos en orden de evolucidon contamos con tres cerebros:

e Cerebro Reptiliano
e Limbico

e Neocortex.

Cerebro Reptiliano.- Su funcién es la de actuar, cuando el estado del
organismo asi lo demanda. Es el responsable de la parte mas primitiva el de

reflejo-respuesta.

Cerebro Limbico.- Cuando sentimos rabia, miedo afecto, celos, nos

ruborizamos estamos frente al Cerebro Limbico emocional o inconsciente.

Neo coértex.- Es aquel que desarrolla las capacidades cognitivas:
memorizacién, concentracion, autorreflexion, resolucion de problemas, y

podemos dar respuestas consientes

¢, Como Funcionan los Dos Hemisferios?

Nuestro cerebro consta de dos hemisferios cada uno con diferentes
funciones, pero es el cuerpo calloso el que permite que los dos hemisferios

compartan el aprendizaje permitiendo la cognicion de alto nivel.
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Hemisferio lzquierdo.- Conectado con el lado derecho del cuerpo, es el
de la logica, monitorea todas las areas del lenguaje hablado y escrito, se
especializa en reconocer letras y numeros al mismo tiempo que analiza,

cuenta, mide el tiempo, se guia por la légica lineal y binaria.

Hemisferio Derecho.- Conectado al lado izquierdo del cuerpo es intuitivo
se especializa en la percepcidon espacial, reconoce lugares, caras y objetos
interpreta el lenguaje a través de gestos, movimiento faciales, emociones y

lenguaje corporal

Areas del Cerebro

En las areas del cerebro humano se realizan cuatro actividades basicas:

comunicacion, intuicion, organizacion y légica.

Comunicacién.- Esta se da cuando percibimos un sonido en los dos
hemisferios la informacion pasa al &rea de Wernicke que se encarga de dar

las respuestas inmediatas y activas los musculos fonadores

Intuicidn.- La intuicion es el primer chispazo que se nos viene cuando
gueremos tomar una decision, esto se lo hace en milésimas de segundos

antes de que la l6gica empiece a funcionar
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Organizacion.- Las personas aprenden constantemente y cuando ya
tienen un resultado el aprendizaje se incrementa y se organiza de acuerdo

a sus necesidades

Logica.- El conocimiento l6gico no puede ensefiarse de forma directa
procede de la propia elaboracion del individuo.

Organizacion Funcional del encéfalo.- Las raices de la dislexia se
encuentran en una conexién deficiente en las representaciones fonéticas en
el cerebro y no la calidad de dichas representaciones. La conexion
disfuncional entre las areas del lenguaje frontal y temporal impide el acceso
eficiente a las representaciones para su tratamiento debemos disefiar
intervenciones mas focalizadas y efectivas que se dirijan especificamente a

mejorar la conexion entre las regiones frontales y temporales del lenguaje.

Hemisferios Cerebrales.- El cerebro estd constituido por dos mitades la
mitad derecha llamada hemisferio derecho y la mitad izquierda llamada
hemisferio izquierdo conectados por el cuerpo calloso, formados por millones

de fibras nerviosas, cada hemisferio tiene diferente funcion.

Caracteristicas Funcionales del Cerebro.

Los dos hemisferios estan conectados por el cuerpo calloso y cada uno

esta especializado en funciones diferentes, de ahi que uno de los aspectos
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fundamentales en la organizacion del cerebro cada uno tiene conducta

distinta y una relacion invertida entre los dos hemisferios y nuestro cuerpo.

El hemisferio derecho se encarga de coordinar el movimiento de la parte
izquierda de nuestro cuerpo, y el hemisferio izquierdo coordina la parte
derecha, existiendo una relacion invertida entre los dos hemisferios y nuestro
cuerpo. Los dos hemisferios trabajan aisladamente o0 en conjunto
complementado por el cuerpo calloso que sirve de puente, los dos
hemisferios son importante y cada uno tiene una funcién especifica pero los
dos hemisferios se complementan entre si y nos permiten tener una mejor

capacidad de comprension.

Encontramos tres zonas corticales o bloques funcionales que son:

1.-Unidad para Regular tono y Vigilia.- La funciébn es mantener el tono
cortical que se mantiene con oscilaciones durante la vigilia cuya estructura
responsable de realizar esto se encuentra debajo del cértex en la region del

tallo encefalico siendo la formacion reticular la que activa la corteza cerebral.

La formacion reticular tiene dos secciones:

Sistema reticular ascendente: son fibras que suben para terminar en
estructuras nerviosas superiores, tales como el tAlamo, nucleo y estructuras
del neocortex cuya funcion producir, mantener y regular el tono de activacion
cortical cerebral necesario para un funcionamiento normal, las fuentes de

energia vienen de estimulos que proceden del medio ambiente.
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Sistema reticular descendente: Estas comienzan en estructuras
nerviosas superiores y corren hacia estructuras inferiores en el mesencéfalo,
hipotalamo y tallo cerebral. Su papel més importante es modular el estado de
vigilia y por medio de conexiones descendentes se dan la respuesta motora y

regula las aferencias sensitivas

2.-Unidad Para Recibir, Analizar y Almacenar Informacion.- Se
encuentra situada por detras de la cisura de Rolando sirve para la recepcion
de estimulos que viajan desde receptores periféricos hasta el cerebro, a su
analisis y a su combinacién dentro de las estructuras funcionales dinamicas
abarca toda la corteza de los l6bulos parietal, temporal y occipital tiene como

funcion el analisis, sintesis y almacenamiento de la informacién

3.- Unidad para Programar, Regular y Verificar la Actividad.- Se
encuentran localizada en las regiones anteriores de los hemisferios, por
delante del I6bulo parietal, por encima del I6bulo temporal anterior, delante
de la cisura de rolando, arriba de la Cisura de Silvio, en las regiones
anteriores de la boveda craneana es la encargada de crear intenciones,
formar planes y programas de acciones (¢ Qué hago?, ¢ Coémo lo hago?, etc.),

verifica su ejecucion y regula la conducta.

Circunvolucion Angular del Paso de Lectura

Las diversas regiones de la corteza cerebral maduran a diferentes
velocidades, se observa que la zona de proyeccién primaria madura primero,
la corteza motora y la corteza sensorial maduran a los 5 o 6 afios de edad
mientras que la cortezas auditivas y visuales maduran de manera ligera, la
maduracion completa de la corteza se da segun los neurdlogos en la

pubertad
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Como se produce el mecanismo de la palabra

Al escuchar una palabra, la sensacién proveniente de los oidos pasa al

cortex auditivo primario, y en la palabra escrita en el cértex visual primario.

En el area de Wernicke se da el procesamiento de la palabra pero si es
escrita la informacién previa se da en la circunvolucion angular, luego por
medio del fasciculo arqueado pasa al area de Wernicke ejecutandose la
palabra, los centros de lenguaje se encuentran en el hemisferio dominante
que es el izquierdo. También encontramos asimetria anatomicas, fisioldgicas

en los hemisferios

Disfuncién Cerebral

Uno de los mas grandes problemas durante la infancia por su frecuencia y

transcendencia social y familiar, es el sindrome de disfuncion cerebral;

Bravo, Luis (1980) cita a Nacional Society for crippled childrend
and adults y Neurological and Sensory diseases Service
Program of the U.S Public Health Service, 1966) El término
“disfuncion cerebral minima” ha sido definido como un
sindrome que aparece en nifios con inteligencia general
alrededor del promedio con ciertas dificultades de aprendizaje
0o conducta — de moderadas a severas-, las cuales estan
asociadas con alteraciones que pueden manifestarse en
combinacion con trastornos perceptivos, conceptuales de
lenguaje, memoria y control de la atencién, impulsos o
funciones motoras
https://books.google.com.ec/books?id=JM7FkkQ6Im8C&pg=PA
45&dg=sido+definido+como+un+s%C3%ADndrome+que+apare
ce+en+ni%C3%Blos+con+inteligenciatgeneral+alrededor+del+
promedio+con+ciertas+dificultades+de+aprendizaje% (Pp45)
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https://books.google.com.ec/books?id=JM7FkkQ6lm8C&pg=PA45&dq=sido+definido+como+un+s%C3%ADndrome+que+aparece+en+ni%C3%B1os+con+inteligencia+general+alrededor+del+promedio+con+ciertas+dificultades+de+aprendizaje+o+conducta+%E2%80%93+de+moderadas+a+severas-,+las+cuales+est%C3%A1n+asociadas+con+alteraciones+que+pueden+manifestarse+en+combinaci%C3%B3n+con+trastornos+perceptivos,+conceptuales+de+lenguaje,+memoria+y+control+de+la+atenci%C3%B3n,+impulsos+o+funciones+motoras&hl=es&sa=X&ei=9lAQVfTTFav7sASOtoGQDw&ved=0CB0Q6wEwAA#v=onepage&q=sido%20definido%20como%

En el afio de 1959, fue elaborado por Pasamanick y Knobloch el concepto
de dafio cerebral menor, éste sustituyo al Sindrome de Strauss, asi Paine en
1962 introdujo el término “minimo” por “ menor”, dando como resultado dafio
cerebral minimo, donde fue modificado por Clemens ante la dificultad para
interferir el dafio cerebral y sustituirlo por el de disfuncion cerebral minima,
gue sugiere una lesion subclinica del funcionamiento cerebral sin las

relaciones negativas asociadas al concepto de dafio cerebral.

Los diferentes estudios médicos tenian como fin extender el concepto de
disfuncién cerebral minima, pero no es hasta que se juntan los estudios de la
comunidad educativa; en donde el punto de enlace entre el enfoque médico y
educativo propuesto por Johnson y Myklebust en 1967 con el término de
dificultad psiconeuroldégica para el aprendizaje. Con este término se hizo
referencia a los nifios con dificultades psiconeurologicas del aprendizaje,
donde se asevera que su conducta ha sufrido diferentes trastornos como
resultado de una disfuncion cerebral, donde se ven alterados los procesos de

aprendizaje.

DISFUNCION CEREBRAL HEMISFERICA

El retraso lector es una de las causas de ciento de investigaciones con el
fin de conocer una mayor comprension de sus causas Yy sus diversos
tratamientos. Causando el interés tanto de la comunidad médica y

psicoeducativa, el modelo médico, se apoya en diferentes fundamentos
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como el retraso en el desarrollo, disfuncién cerebral, y el desequilibrio

hemisférico cerebral y en general las relaciones entre cerebro y conducta.

StheFarm (2011) Es una alteracion de una
funcion normal que puede ser en el sentido
de un menor funcionamiento (hipofuncion),
de un exceso de funcionamiento
(hiperfuncion) y de una alteracion de la
funcion, ésta seria en sentido estricto la
disfuncion. O sea que la funcién puede estar
modificada cuantitativamente
y cualitativamente

http://es.scribd.com/doc/58398025/DISFUNCIO
N-CEREBRAL#scribd

DISFUNCION CEREBRAL DERECHA

Estad evidenciada por las alteraciones gndsicas y praxicas que se
transforman en la torpeza motriz del nifio, alteraciones viso — espacial, son
posibles manifestaciones en la escuela provocando problemas en la lecto-

escritura y en la aritmética.

Es observable las inversiones de las letras o nimeros ya sean de forma
horizontal o vertical, también existen las rotaciones de cifras o silabas, donde
la decodificacion es lenta segun StheFarm (2011) manifiesta “En estos
casos se observan a un grupo de disléxicos denominados
DISEIDETICOS o DISGESTALTICO, donde el nifio presenta dificultad en
acceder a la lecto — escritura porque presenta fallas en una de las
estrategias  cognitivas necesarias para esta funciéon” -
http://es.scribd.com/doc/58398025/DISFUNCION-
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Para que el nifio pueda leer se necesitan estrategias viso- gestaltica como
el SCRABBLE donde se captan las palabras conocidas o con estrategias
analitica - secuencial donde seguimos un orden temporal por lo que las
palabras que aln son desconocidas son analizadas, atribuyéndole el fonema

correspondiente y dandole a la palabra un significado.

También son observables las alteraciones visuales, donde se manifiestan
dificultades en recordar cosas que no son vistas frecuentemente como
rostros, si bien su lenguaje no presenta complicaciones, puede llegar a la

monotonia y con falta de cambio en las emociones.

El Proceso Del Aprendizaje

Una vez que los signos sonoros o graficos son convertidos en palabras

percibidas o significantes pasan a ser interpretadas y se transmite las ideas.

En el aprendizaje actian los tres I6bulos posteriores, la zona parieto
tempero occipital, y este se da con cada nuevo estimulo, experiencia y
conducta, cuando el estimulo llega al cerebro se desencadena el proceso
puede ser interno luego este estimulo se distribuye y se procesa a varios
niveles dando lugar a la formacion de la memoria potencial la misma que se
puede activar con facilidad cuando se la requiera, pues el aprendizaje da
forma al cerebro redisefiando constantemente su estructura porque el nifio
sigue construyendo su aprendizaje, se han hecho varios estudios para poder

reconocer las dificultades que se presentan.
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UCERO SERRANO, Sara (2011) cita los trabajos de
Bakker (1981) Pierre (1972) que afirman que las
dificultades de los disléxicos se originan en una mala
percepcion de orden temporal (POT). Segun él, un déficit
en el hemisferio izquierdo es lo que da lugar a
dificultades de POT para los estimulos verbales. En uno
de sus experimentos mas conocidos, se presentaron
tres estimulos en orden serial siendo la tarea del sujeto
indicar la posicion en la serie de uno de ellos o repetir el
estimulo (letras, digitos, imagenes, etc.) de diversas
formas. Los resultados son muy similares a los de
Pierre, quien encontrd que los disléxicos de nueve y diez
afios eran peores que los niflos del grupo de control en
una tarea de indicar posiciones seriales.

http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cach
e:z r6MXAEtFwJ:https://saraus.wikispaces.com/file/view
ftesina.docx+&cd=1&hl=es&ct=clnk&qgl=ec

Condiciones Necesarias Para Aprender

El aprendizaje es una funcion integradora donde trabajan la psique, el
cuerpo y la mente por eso cada individuo procesa y aprende de diferente
manera, el ser humano hace, siente, piensa, por eso es importante no solo
centrarnos en  los procesos cognitivos sino también en la psiquis
(afectividad), el entorno en que se desarrolla, el ser humano necesita de la
presencia de otros seres iguales a €l para desarrollar lenguaje que lo va

construyendo de manera funcional y organizada.
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El desarrollo de las funciones cognitivas permiten al individuo mediante el
movimiento el dominio de las relaciones espaciales, las temporales, y las
simbdlicas, la nocion del espacio se elabora a través de la interpretacion de
datos y estimulos sensoriales, es importante que el nifio conozca su cuerpo
y cOmo se maneja su esquema corporal él mismo que es fragmentado hasta
los 2 afios, a los 3 toma referencia de su propio cuerpo ya a los 7 afios el

nifio toma el espacio como punto de referencia con relacién a su cuerpo.

Las nociones topoldgicas de proximidad — lejania, arriba — abajo, delante
— atrds, derecha- izquierda primero esta en relacion consigo mismo, luego

aprende las relaciones con los demas.

La maduracién neuroldgica Yy el desarrollo del esquema corporal se dan
segun las leyes céfalo caudal y préximo distal, diferenciamos tres aspectos

en la nocién espacial.

v La orientacion espacial
v La estructuracién espacial

v La organizacion espacial

La orientacion espacial.- Se refiere a la posibilidad de mantener la
constante localizacién del cuerpo en funcion de la posicion de los objetos en
el espacio como para ubicar objetos de su propia posicién las dificultades
que se puedan presentar en la orientacion espacial se refleja en las

siguientes areas.
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En la escritura: confusion entre letras igual grafia, las cuales se diferencian

por una determinada orientacion.

p-q

En el célculo el nifio puede confundir, tanto en la lectura como en la

escritura numeros con similar grafia

6-9
3-5

La Estructuracion Espacial.- Es la capacidad para establecer una

relacion entre los elementos elegidos y para formar un todo

La Organizacién Espacial.- Se refiere a la manera de organizar los
elementos en el espacio y en el tiempo, las dificultades en esta area se
pueden presentar en el ordenamiento de las letras para formar palabras o en

el ordenamiento de nimeros.
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Se presentan diferentes letras al nifio

l-a—s-a

Se pide al nifio que organice y forme la palabra

“alas”

El nifio encuentra dificultad para respetar orden y escribird palabras tales

como.

“sala” o “lasa”

En los nimeros sucede lo mismo.

325 por 532

218 por 821
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Factores en el diagnostico de Problemas de Aprendizaje

Hay multiples factores que intervienen en el fracaso escolar como proceso
de aprendizaje, entre estos podemos mencionar al cerebro y a la psiquis
como condicione internas y en externas los aspectos sociales y el ambito en

gue se aprende.

Los factores en el diagndstico de problemas en el aprendizaje se han

catalogado en:

e Factores organicos
e Factores especificos
e [Factores emocionales

e [Factores ambientales

Factores Organicos: Es muy importante conocer los aspectos
neurolégicos de la persona para saber el nivel de demanda de aprendizaje,
pues un sistema sano se caracteriza en el nivel de comportamiento por su
ritmo, su plasticidad, su equilibrio, por el contrario cuando hay lesién o
desordenes corticales tenemos conductas rigidas estereotipadas, confusa,
patentes en la comprension y en la educacion perceptivo motora. Estos
desordenes corticales pueden ser genéticos, neonatales, o post-encefalicos,

traumaticos, etc.
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A lo largo del embarazo el cerebro fetal empieza a desarrollarse a partir de
unas pocas celulas hasta convertirse en un érgano complejo llamado neuronas,
en los primeros estadios del embarazo se forma el tallo cerebral mas adelante
se divide en dos hemisferios finalmente las areas involucradas en el
procesamiento visual, auditivo luego las areas asociadas con la atencion,
memoria, pensamiento y a medida que se van formando nuevas células se van
formando distintas estructuras cerebrales las misma que crecen rapidamente
formando nuevas redes las mismas que no pueden ser interrumpidas durante
el embarazo, si esto se llegara a dar en una etapa temprana del embarazo el
feto puede morir 0 nacer con serios problemas mentales, si la interrupcion se
diera cuando las células se estan especializando puede provocar errores en la

localizacion conexiones de las células

Lo que luego se reflejaria como como una dificultad de aprendizaje, segun
sea el periodo en que aparecen se puede manifestar como una lesién o

disfuncion

UCERO SERRANO, Sara (2011) cita a DEFIOR CITOLER
(1996 - Pg.22) indica. Un trastorno del aprendizaje es un
retraso, desorden o un desarrollo retrasado en uno o mas
de los procesos de habla, lenguaje, lectura, escritura,
aritmética u otras materias escolares como resultado de un
handicap psicolégico causado por una posible disfuncién
cerebral y/o trastornos emocionales o de conducta. No es
el resultado de retraso mental, de deprivacién sensorial o
de factores culturales.
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:z
r6MXAEtFwJ:https://saraus.wikispaces.com/file/view/tesin

a.docx+&cd=1&hl=es&ct=clnk&qgl=ec
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Factores Especificos.-La adecuacion perceptivo motora parece tener
origen organico afectando el nivel de aprendizaje del lenguaje, articulacion y
lectoescritura se da en la dificultad para imagenes claras de fonemas, silabas,
y palabras, dificultad en la capacidad sintactica.

La lateralidad también influye en los procesos de aprendizaje mas cuando
nos encontramos con una lateralidad cruzada en los ojos y las manos no

presentan una lateralizacion idéntica

Factores Emocionales.- La familia es lo mas importante en la educacion y
aprendizaje del nifio, esta puede interferir negativamente en los procesos de
aprendizaje o cuando se realiza una prevencion de la misma, para que el nifio
aprenda debe de sentirse amado por sus padres y este desarrollara todas sus
capacidades cognitivas pues él se siente identificado y perteneciente a una
familia se siente Unico y distinto, el tener las bases bioldgicas no nos garantiza
el aprendizaje es necesario tener un desarrollo emocional sano para asegurar

una escolaridad exitosa.

Factores Ambientales.- Es importante la relacion de la persona que ensefa
al contenido pues esta abre un espacio para aprender un espacio para la
construccion de conocimientos como objeto creativo y pensante lo mas
importante no es trasmitir la informacién sino entregar las herramientas y el

espacio adecuado para que se dé la construccion del conocimiento.

La responsabilidad de ensefar y de aprender es una responsabilidad
compartida cuando el nifio dice “aprendi” ya no es necesario que este una
persona ensefiando, este ha logrado la autonomia de poder hacerlo, de lograrlo

27



pero no debemos olvidar que el proceso de ensefianza aprendizaje debe de

ser idoneo y contar con programas adecuados.

Trastornos de Lenguaje en Nifios

Para descubrir los trastornos de lenguaje en nifios las mejores pruebas que
se toman son las de integracion perceptivo auditivo, esenciales en el lenguaje
expresivo, para desarrollar lenguaje un nifio debe de ser capaz oir, entender y
recordar, cualquier defecto de la audicion se ve reflejado en el desarrollo del
lenguaje o perturbado en los aspectos de comprension o expresion a los

niveles fonolégicos, morfosintacticos, léxicos y pragméatico

Disfuncién del Lenguaje receptivo.- Alteracion de los canales
sensoperceptivos y del sistema nervioso  central, bloquea o distorsiona la
integracion de los estimulos sensoriales y afectos tanto a la comprension como

a la expresion

Disartria.-Es una alteracion del lenguaje producida por una lesién cerebral
presenta dificultades asociados con los componentes fonolégicos el habla es
incorrecta, ininteligible. Se presenta generalmente en nifios con paralisis

cerebral

Disfasia Evolutiva.- Retraso grave en la adquisicion del habla y del lenguaje

expresivo debido a problemas neuropsicoldgicos y retraso en:

¢ Organizacion de los fenédmenos senso — auditivos
¢ Retencion o mantenimiento de datos en la mente

e Analisis de hechos y comparacién con otros
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e Utilizacion de frases, inflexiones de la voz y deduccién del
significado

Afasia.- es el deterioro del lenguaje después de haber sido adquirido de
manera normal, las principales causasen la meningitis, la esclerosis multiple,
los accidentes con traumatismos cerebrales, las intoxicaciones, la dificultad de
lenguaje en los afasicos es la incapacidad para hablar correctamente por
problemas de descodificacién, de memoria y de sintaxis.

Dislexia.- Retraso evolutivo congénito o deterioro de la capacidad para
transcribir los sonidos a letras y a comprender lo escrito, VALLET, Robert
(2006) cita a “Keeney y Keeney quien afirma que el problema principal no
reside en la comprension o en la discriminacion sino en la interpretacién

de simbolos Pp. 57”

Disgrafia.- Incapacidad evolutiva o deterioro importante de la escritura, en la

desorganizacion, y en la coordinacion fina limitada.

Alexia.- Pérdida de la capacidad de la lectura ya adquirida debida a un
trastorno neurolégico, perdida en la destreza de la escritura sin embargo puede

hablar y entender el lenguaje hablado
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Destrezas para medir habilidades perceptivo-linguisticas en la Dislexia

- . Integracion : L
Habilidades Habilidades egract Simbolizacion
) L auditiva visual .
Visuales auditivas cenestésica
verbal
. . . Sequir . .
Seguir secuencias | Emparejar ) . Emparejar objetos
- : instrucciones :
de historias palabras y objetos : y figuras
sencillas
o - Verbalizar Emparejar letras
Emparejar dibujos | Identificar palabras : parej
: . secuencias de de diferentes
iguales gue rimen o ~
historias tamanos
Discriminar las . Emparejar letras
Buscar letras y Reproducir ,
. consonantes o mayusculas y
palabras iguales . modelos ritmicos e
iniciales minusculas
Discriminar las Repetir .
Buscar letras en . Copiar letras y
consonantes secuencias de g
una frase . . simbolos
intermedias letras
Buscar palabras Discriminar las Repetir sonidos de | Escribir letras y
en una frase y en | consonantes letras, trabados, simbolos al
un parrafo finales silabas dictado
Encontrar silabas L Repetir Escribir los
Discriminar . : .
y palabras ; . secuencias de sonidos iniciales y
: sonidos vocélicos :
seleccionadas palabras finales
Completar Escribir vocales

Localizar parrafos,
titulos, capitulos

Discriminar
sonidos trabados

verbalmente
frases incompletas
con palabras del
contexto

dictadas.

Copiar palabras
Escribir sonidos
trabados y silabas

Terminacion o
identificacion
visual de dibujos
letras y palabras

Discriminar silabas

Escribir palabras al
dictado
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La profunda intervenciéon de la Neurologia en el estudio de la dislexia
significo una gran contribucion a los criterios manejados, produciendo un gran
efecto en nuestro pensamiento una nueva perspectiva de concepcion

neurolingiistica

La FEDERACION MUNDIAL DE NEUROLOGIA define a la dislexia como
“Trastorno manifestado por la dificultad en el aprendizaje de la lectura
pese a la instruccion convencional, una inteligencia adecuada y buenas
oportunidades socioculturales. Depende de discapacidades cognitivas
basicas frecuentemente de origen constitucional”
www.cepazahar.org/recursos/pluginfile.php/2024/mod _resource/content/0/
curso-dislexia/temal/CURSO DE DISLEXIA-temal.doc

Dislexia como dificultad de aprendizaje

La dislexia es un problema del aprendizaje en el que hay incapacidad para
desarrollar un lenguaje adecuado, en especial el escrito; es decir, nifios con
dificultades para leer o escribir, sin que presenten alteraciones en la
inteligencia y ningun otro problema que explique el porqué de esta dificultad.

Los padres la pueden detectar a temprana edad cuando los nifios se les
dificultan hablar con fluidez, articular palabras, o memorizar pequefas
canciones presenta dificultad en la percepcion o no identifican las estructuras
de su cuerpo confundiendo nariz con orejas, arriba y abajo, derecha e

izquierda
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Esta alteracion se hace mas evidente cuando los nifios empiezan a leer y a
escribir y los docentes y padres observan que al nifio se le dificulta identificar
sonidos e imagenes de las letras o palabras parecidas la letra p la confunden
con (g) o con (b) pero con (perro) solo son algunas de las palabras que
confunden los nifios y esto se va le va haciendo mas dificil a medida que va

creciendo

La falta de conocimiento de algunos docentes y padres, que tildan a los
nifos de perezoso vago o torpe, puede contribuir al rechazo hasta llegar al
abandono de todo lo relacionado a la lectoescritura

En la dislexia no se han encontrado causas orgénicas, el cerebro consta de
hemisferios derecho e izquierdo cada una tiene diferente funcién siendo el
izquierdo el dominante en la mayoria de las personas, cada hemisferio tienen
funciones principales que influyen en el proceso lector, el hemisferio izquierdo
se ocupa de los procesos de lenguaje, mientras que el derecho se especializa
en la informacién secuencialmente es decir un dato tras otro mientras que el
derecho lo hace simultaneamente o sea muchos datos a la vez, al leer se
combinan los dos tipos de estrategias en el manejo de la informacién por
ambos hemisferios pero se produce una disfuncién en el hemisferio izquierdo y
se ve afectada la velocidad del procesamiento de la informacién en los nifios
disléxicos incapacitandolos para procesar cambios rapidos de estimulos o

sucesiones en el area auditiva y visual..

Cuando un nifio percibe la imagen de un avion en una tarjeta con la

palabra avibn escrita, en su mente se inician muchos procesos
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Dislexia Como Trastorno De Aprendizaje

La dislexia es un trastorno del aprendizaje cuyo origen es el lenguaje en la
que el nifio tiene dificultades en la lectura y en el manejo de los sonidos de las
palabras, esta condicion afecta durante toda su vida y cuyo impacto difiere
segun el momento evolutivo, la severidad y el tratamiento, el nifio disléxico se
convierte en un adulto disléxico pero con ayuda el impacto sera diferente en
cada una de ellos dependiendo de la severidad el apoyo escolar y la terapia

que reciba el nifio disléxico.

La principal dificultad es el reconocimiento de las palabras escritas la fluidez
de la lectura, deletreo, y escritura, les cuesta expresarse con claridad o
comprender lo que leen que con el paso de los afos trae serias dificultades en

afos superiores

SINTOMATOLOGIA

El nifio disléxico puede tener dificultades, ademas de la lectura, con:

e Mala lateralizacion

e Aprender hablar

e Organizar el lenguaje hablado

e Organizar el lenguaje escrito

e Aprender las letras y sus sonidos
e Memorizar nUmeros y secuencias
e Deletrear

e Aprender una segunda lengua
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e Alteraciones en la psicomotricidad
e Trastornos perceptivos
e Falta de atencién

e Realizar operaciones matematicas

El aprendizaje de las habilidades lectoras, escritura y el célculo es uno de los

principales objetivos en el inicio de la educacion escolar.

Errores De La Lecturay Escritura

Rotaciones: Confusion de letras similares pero de diferentes sentido

horizontal o vertical b / d; g / p; n/u; p/d;

Inversiones: Modificacion de la secuencia correcta de las letras o palabras,
leidas o escritas — “sol” por los — “golbo” por globo — “le” por el — “porlijo por

prolijo etc.

Confusiones: Cambio de una letra por otra de similar fonética o aun sin este

parecido “vuera” por vuelta; “laro” por lado etc.
Omisiones: supresion de una o varias letras en la lectura o escritura
Mazana por manzana,;
“feco” por fresco;
“copraron” por compraron;
“faol” por farol

Agregados: Afadidos de letras o combinaciones de letras o repeticion de

letras o silabas “arire” por aire.
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Distorsiones o deformaciones: Imposible de ser comprendido o
interpretado ya sea por la torpeza motriz o pérdida de la idea motriz que son

remplazados por garabatos.

Disociaciones: Fragmentacion incorrecta de las palabras o asociacion erronea
de las palabras, se puede observar la notable inseguridad gréfica de estos
nifos por las correcciones y reparaciones en la escritura, errores de
puntuacion, errores ortograficos, deformacion en los eslabones que unen letras,
lectura lenta laboriosa y poco comprensible, remplaza palabras por otras de
similar fonética, graves dificultades al cambiar de renglon.

La escritura en espejo Es bastante comun en los primeros afios del
aprendizaje de la lecto-escritura, por lo que no es correcto, considerar a un nifio
como disléxico por este hecho, los nifios entre 4 y 7 afios, la mayoria de las
teorias coinciden, que esto se debe a que el nifio en esta edad, aln no ha
establecido la lateralidad, ésta se empieza a activar de los 3 a los 5 afios y se
termina de desarrollar hasta los 10 o 12 afios que es cuando se establece la
direccionalidad, por lo que este problema debe ser superado aproximadamente

entre los 7-10 afios de edad.

La lateralidad debemos entenderla como la distribucion ordenada de
funciones entre los dos hemisferios, no de forma absoluta, porque no hay un
hemisferio que pueda considerarse dominante para todo. La dominancia lateral
de un hemisferio es un fendbmeno relativo y directamente relacionado con la
funcién que se estudia, ya que hay otras dominancias para diferentes procesos.
Las inversiones en zurdos contrariados son mas frecuentes debido a la falla
en la adquisicion de Dominancia Hemisférica ya que recientes investigaciones

nos dicen que no hay un hemisferio dominante, lo que ocurre es que un
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hemisferio actua como “referencial” para determinadas funciones en las que

siempre deben intervenir los dos.

Esquema Corporal.- Esla imagen mental que se tiene de su propio cuerpo
de sus miembros de las posibilidades de movimientos y de sus limitaciones
espaciales lo primordial es el concepto de potencial de accion es decir la

capacidad para llevar a cabo diversas acciones motrices para la edad y sexo.

La potencialidad de accién implica conceptos que son basicos:

Esquema corporal correcto

Conciencia de la propia capacidad de realizacion

Ausencia de inhibicion psicoldgica

Engramas motores correspondientes.

Trastornos Perceptuales

La Percepcién Visual

Es un fendmeno aprendido, que se inicia inmediatamente después del
nacimiento y se desarrolla y perfecciona hasta los 6 afios, momento en el cual

se inicia el aprendizaje de la lectoescritura.

Los principales defectos son:

Dificultad de la percepcion de la Gestalt

Fallas de la delimitacion figura — fondo

Fallas en andlisis — sintesis

Alteracion en la percepcion de colores
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Trastornos de la Percepciéon Auditiva

Desempefian un papel relevante, ya que estos nifios no pueden discriminar

con claridad los fonemas auditivos, las principales fallas son.

¢ Dificultad en la percepcion dela Gestalt auditiva
e Delimitacion figura - fondo
e Percepcion del ritmo

e Percepcion de secuencias de sonidos

Percepcion Tactil

Es un sentido que investiga espacio, consistencias y superficies.

Perturbaciones en las Matematicas

Los nifios disléxicos también presentan dificultad con otros sistemas

simbolicos, ademas de la lecto-escritura, las mas recurrentes son:

Discalculias: El término discalculia se refiere especificamente a la
incapacidad de realizar operaciones matematicas o aritméticas. Se detecta en
los primeros afos escolares cuando el nifio no logra una correcta escritura de
los numeros, ni la realizacion de series secuenciales o clasificaciones
numeéricas. En cursos mas avanzados, afecta al razonamiento, siendo
imposible resolver los problemas mateméaticos mas simples. Deficiencia en el

manejo simbdlico. Dificultad en la ordenacién direccional.
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Digrafias numéricas: Se caracterizan por inversiones de numeros o cifras
no los identifica con claridad, duda y se equivoca al hombrarlos o escribirlos,
confunde grafismos parecidos como (3 x 8) o (4 x 7). Confusiones de los
signos: +,-, / y x, confunde el signo de sumar con el de multiplicar y el de restar

con el de dividir, y viceversa.

Caracteristicas Psicoldgicas

La inocencia de estos nifios, que consiste en reacciones incompatibles con
la edad cronoldgica y mental. Se manifiestan por rabietas por caprichos y
actitudes que corresponden a nifios de menor edad. Son nifios con
inteligencia normal y sin consciente de su defecto, con frecuencia desarrollan

conductas neurdticas a edad muy temprana.

DUCH, Cristina (2010) indica segun Mac Cready el
patron de respuestas neuréticas de los disléxicos es
actitud apatica, resignado y cierto menosprecio por
sus defectos y sus resultados, leve reaccion
paranoide hacia los profesores originando trastorno
de conducta y depredacién en la propiedad escolar,
profundo sentido de inferioridad, bloque emocional,
consiste en su mayor parte en una detencion del
rendimiento cuando se les asigna una tarea. Pp. 6

Manifestaciones Neuroldgicas

En el examen neurolégico a un nifio disléxico pueden aparecer reflejos

primitivos, alteraciones del tonicismo muscular, movimientos involuntarios
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Dominancia Lateral

La lateralidad es una funcion compleja que se deriva de la organizacion
binaria de nuestro Sistema Nervioso. De hecho, gran parte de nuestro cuerpo
se articula de forma doble: dos ojos, dos oidos, dos orejas, dos pulmones, dos
rinones, etc... Nuestro cerebro igualmente dispone de dos estructuras
hemisféricas especializadas y que son las responsables de controlar todo el
complejo sistema dual, integrando la diferente informacion sensorial,
orientdndonos en el espacio y el tiempo y, en definitiva, de interpretando

eficientemente el mundo que nos rodea.

Los dos hemisferios son capaces de sintetizar, es decir pueden unir
pedazos de informacién para formar un todo con sentido Ademas hay que
contar con el cuerpo calloso que sirve de via de conexion interhemisférica vy,

por tanto, facilita la comunicacién entre ambos.

La asociacion lateralidad-lateralizacion hemisférica sigue siendo muy
controvertida debido a que, si bien, la sensibilidad corporal y la motricidad de
las partes derecha e izquierda del cuerpo estan directamente relacionadas con
el hemisferio contralateral (el izquierdo controla la parte derecha del cuerpo y el
derecho la parte izquierda corporal), no sucede lo mismo con la visién y la
audicion donde cada receptor envia informacién simultinea a ambos

hemisferios.

Sea como fuere, no hay duda que una lateralidad bien establecida es un
factor facilitador de los diferentes aprendizajes (a partir de los 4-5 afios), siendo

un factor de riesgo en caso contrario.
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Es a partir de la Educacion Primaria cuando el nifio con una lateralidad

mal establecida puede presentar dificultades especificas en el aprendizaje.

El problema no es ser diestro o zurdo sino que las diferentes dominancias
estén organizadas en el mismo lado, especialmente en lo que se refiere a la

mano, 0jo y pie.

DUCH, Cristina (2010) Cita a La I.R.A (Asociacion Internacional
de la Lectura 1981) donde define la dislexia con tres puntos
basico -Término médico para la alexia incompleta
(incapacidad parcial severa) lo que antes se conocia como
ceguera verbal congénita. La dislexia se aplica a aquellas
personas que presentan buenas facultades visuales,
auditivas, cognitivas y de lenguaje. Se constituye unha
disfuncion del sistema nervioso central y esta funcién no es
atribuible a causas ambientales u otras condiciones
incapacitantes. - Se observa la discapacidad severa de la
lectura de origen imprevisto. - Término popular para toda
dificultad en la lectura de cualquier intensidad y por cualquier
causa. La dislexia es un término que describe un sintomay no
una patologia. Esta definicion de la |I. R.A., menciona un
“retardo primario de la lectura”, como también es frecuente la
referencia a dislexia secundaria

http://es.slideshare.net/anamonteroal30/dislexia-9322765. Pp 9

Tradicionalmente se reconocen 2 formas clinicas:

Predominio de Visualizacidon.-Se caracteriza por la confusion de letras que
parecen iguales, dificultad para aprender a mirar de izquierda a derecha,

limitado en lo que se percibe visualmente
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Predominio de Audibilizacion.-Presentan confusiones auditivas de
palabras parecidas, dificiles de deletrear oralmente, deficiente Ila

representacion sonora del grafismo en palabras

Dislexia Primaria o de Desarrollo.- Se relacionas con anomalias en el
desarrollo neuroldgico, contribuyendo al fracaso en la lectura pero esta

disfuncién no se debe a un dafio encefalico.

Dislexia Secundaria.-se consideran varios factores como el entorno

ambiental, problemas emocionales.

Organizacion Funcional del encéfalo.- Las raices de la dislexia se
encuentran en una conexion deficiente en las representaciones fonéticas en el
cerebro y no la calidad de dichas representaciones. La conexion disfuncional
entre las areas del lenguaje frontal y temporal impide el acceso eficiente a las
representaciones para su tratamiento debemos disefiar intervenciones mas
focalizadas y efectivas que se dirijan especificamente a mejorar la conexiéon

entre las regiones frontales y temporales del lenguaje.

Hemisferios Cerebrales.- El cerebro esta constituido por dos mitades la
mitad derecha llamada hemisferio derecho y la mitad izquierda llamada
hemisferio izquierdo conectados por el cuerpo calloso, formados por millones

de fibras nerviosas, cada hemisferio tiene diferente funcién.
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DIAGNOSTICO

Se define a la dislexia como una alteracion en la integracion con sentidos
de los simbolos perceptivos linglisticos debido a inmadurez o inmadurez
neuropsicolégica. En los niflos de edad escolar con inteligencia normal se
manifiesta con retraso de 2 o mas afios en lectura funcional y en habilidades

perceptivo -linglisticos

Es importante un diagndstico referencial para determinar si los métodos
terapéuticos y tratamientos especificos benefician a los nifios con dislexia, el
objetivo es determinar cémo lee la persona, que habilidades fundamentales de
lectura estan ausentes o sin desarrollar y si esta es por disfunciéon o

inmadurez psicoldgicas.

Pasos para el diagnostico:

Determinacion del nivel funcional de lectura.- Se refleja en el tipo de

lectura que el nifio comprende con facilidad.

Determinacion de la capacidad y del potencial de lectura.- La capacidad
y potencial de lectura se refleja en el rendimiento diferente en diversos
ejercicios  psicolinglisticos y de lectura que comprenden pruebas de

capacidad mental general
Determinacion de la extension de la incapacidad de la lectura.- existe

alteracion significativa de lectura cuando el nivel funcional es inferior en dos o,

mas afos a su potencial.
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Determinacion de las deficiencias especificas de lectura.- Se determina
mediante un andlisis funcional de lectura vy los resultados de las pruebas

psicopedagdgicas.

Determinacion de la Disfuncion neuropsicoldgicas.- Depende de los
resultados de las pruebas y las valoracion clinica de las conductas

seleccionadas como la atencibn memoria, la organizacion corporal.

Determinaciéon de los Factores Asociados.- En la alteracion de lectura los
factores asociados incluyen la falta de motivacién, de interés, el miedo, la

ansiedad ante la lectura, .deterioro sensorial, 0 una salud deficiente.

Determinacion de las Técnicas Evolutivas Terapéuticas.- Se debe de
incluir los objetivos de aprendizaje, la elaboraciéon neuropsicoldgicas de las

actividades perceptivo- linglisticos

Un diagndstico adecuado se lo realiza con la ayuda del docente de la clase
del docente de educacion especial, del psicologo, y del médico sin embargo la
mayor responsabilidad sera del Pedagogo Terapeuta y del Docente Regular ya
que ellos seran los responsables de cumplir con los objetivos.

Tratamiento de las deficiencias de elaboracion visual

El desarrollo de las habilidades visuales béasicas y el tratamiento de las
deficiencias de elaboracion visual son tarea de todos los especialistas que
trabajan con niflos disléxicos se trabajaran las habilidades de elaboracion
visual como la discriminacién de simbolos, rastreo de simbolos, memoria

visual y la organizacion.
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La mayoria de los nifios disléxicos tienen dificultades de elaboracion visual,
por eso se busca mejorar las habilidades de elaboracion de simbolos visuales

gue se identifican con el aprendizaje de la lectura.

Tratamiento de las deficiencias de elaboraciéon visual

El entrenamiento sensomotor se centra en el desarrollo de las habilidades
funcionales de la unidad cerebral de regulacién, como la atencién, la inhibicion,

la discriminacion y la organizacion sensorial gruesa.

Las habilidades sensomotoras fundamentales comprenden: organizacion
corporal, orientacion espacial, ritmo y equilibrio, regulacion del tiempo y de la
rapidez, lateralidad bien establecida y discriminacion tactil cenestésica
habilidades y capacidades que se desarrollan y relacionar con el proceso

lector.

Para los nifios que presentan disfunciones neuropsicolégicas, es esencial
una educacion sensomotora que puede llegar a ser intensiva y prolongada.
Para lograr una mayor eficacia con los nifios disléxicos este entrenamiento
debe proporcionar una practica directa de integracion y discriminacién

sensomotora de simbolos lingiisticos.

El desarrollo de las habilidades visuales basicas y el tratamiento de las
deficiencias de elaboracion visual son tarea de todos los especialistas que
trabajan con nifilos disléxicos se trabajaran las habilidades de elaboracién

visual como:
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e Discriminacion de simbolos y Rastreo de simbolos
e Organizacion visual

e Memoria visual

En los primeros afios de la infancia la asociacion visual y el lenguaje son
importantes para la posterior interpretacion y discriminacion visual de simbolos
que con la préactica llegan a convertirse en habito con el paso del tiempo
mejoran las discriminaciones visuales para localizar lo que vemos, organizar

las percepciones visuales.

La mayoria de los nifios disléxicos tienen dificultades de elaboracion visual,
por eso se busca mejorar las habilidades de elaboracion de simbolos visuales

gue se identifican con el aprendizaje de la lectura.

Discriminacién de simbolos: Habilidades para la lectura

Diferenciar dibujos e historias
Emparejar letras y nUmeros
Buscar palabras iguales

Identificar simbolos y palabras invertidas

D N N N N

Discriminar sonidos iniciales y finales en palabras

Los nifios disléxicos deben de realizar ejercicios de discriminacién viso-
espacial debido a la inmadurez en la elaboracién espacial del hemisferio
derecho segun pruebas realizadas las habilidades de elaboracion visual rueden

realizarse de manera directa
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Rastreo de simbolos

Cuando el nifio aprende a realizar discriminacion visual este podra mantener
la atencién y coordinacion ocular esenciales para la lectura, podra realizar
secuencia de una historia, encontrar palabras y frases, esto aumentara la

rapidez de la lectura y la comprension lectora

Organizacion visual

La organizacion visual es una funcién importante del hemisferio derecho que
en los nifios disléxicos no esta desarrollada, el tratamiento resulta mejor si se lo

hace con ejercicios multisensoriales

Memoria Visual

Los simbolos visuales aprendidos son importante para el proceso lector si
un nifio tiene dificultades de memoria visual, tendra problemas para recordar
secuencias, formas de letras y nameros, leer o hacer tareas matematicas,
recordar informacién aprendida, organizar las tareas, concentrarse, prestar

atencién, tomar notas, etc.

Es importante trabajar en cuatro habilidades evolutivas especiales para la

memoria visual

v' Secuencia de historia dibujada
v" Recordar secuencias de numeros y letras

v' Recordar silabas, palabras y frases
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Al iniciar la lectura las habilidades de elaboracion visual y el analisis de

palabras deben estar establecidas y se debe de trabajar en:

o Emparejar letras
o Emparejar palabras
o Discriminar letras

o Asociar sonidos con letras

Trastorno de las deficiencias de elaboracién auditiva

La audicibn es un proceso complejo que precisa atencion, recepcion,

descremacion, asociacion y evocacion, interrelacionado con sentido.

El proceso de lectura es mas complejo y exige la integracion de la capacidad
de elaboracién auditiva y visual, en todos los métodos de ensefianza de la
lectura es importante el aprendizaje de palabras visuales como el del sonido de
las letras con respectos a los sonidos trabados en las habilidades auditivas son

importantes cuatro categorias:

R/
L X4

Percepcion Auditiva

X/
o

Descodificacion Auditiva

«+ Memoria auditiva

L)

*

Sintesis auditivo — visual

*0

Percepcion Auditiva

Enfermedades o las lesiones de los centros auditivos del cerebro, provocan
disfunciones del sistema nervioso central, que perturban o distorsionan los

impulsos nerviosos producidas por las ondas sonoras, los nifios con éste tipo
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de lesiones necesitan una educacion personalizada y ejercicios especiales, los
nifios con dislexia recibian una educacion ya esquematizada de elaboracion
auditiva. VALLET, Robert (2006) indica segun “El Instituto Americano de
Oftalmologia y Otorrinolaringologia: Utiliza el término DIACUSIA para
referirse a una disfuncién del sistema nervioso, del nervio auditivo, o de
la céclea, que produce pérdida auditiva y problemas del lenguaje” PP.
132

En todos los programas de percepcion auditiva se deben incluir métodos de

integracion viso — auditiva — verbal esto ayudara en la concentracion

Decodificacién Auditiva

Es parte de un proceso complejo de asociacion viso- auditiva donde los
sonidos son presentados como indicaciones y decodificados como simbolos
escritos, depende del trabajo de la concentracion mediante una escucha atenta
de ésta manera existe una asociacion de los sonidos que se oyen y que

permiten elaborar el significado con el analisis de la palabra.

Gracias a las investigaciones se han comprobado que es posible desarrollar
las habilidades auditivas especificas. Las deficiencias en la capacidad de
elaboracion auditiva también pueden tratarse siguiendo una ensefianza

sistematica y prescriptiva.
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Los programas terapéuticos presentan ejercicios que muestran las técnicas y
procedimientos utilizados en la recuperacion de los nifios disléxicos, asi existe
un feedback, asi como indica CAIZA, Lorena (2012) manifiesta “Este error
suele ser muy frecuente en los momentos iniciales del aprendizaje de la
escritura, mas en el dictado que en la copia, y se da en mayor medida en

las silabas complejas CCVC y CCV que en las silabas simples” (PP. 21).

De ésta manera los programas permiten que el nifilo mejore sus habilidades
perceptivos linglisticas mediante métodos fonéticos, grabaciones y técnicas de

sintesis audio-vocal.
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Fundamentacién Legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

TITULO II

CAPITULO SEGUNDO

DERECHOS DEL BUEN VIVIR

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.
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TiTuLo Vi
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
Seccién segunda

Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizar4 la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizar4, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes
niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera parte del
sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que
pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.
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Art. 361.- El Estado Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se
prestara a través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias
y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas vy
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los servicios publicos
estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los niveles de
atenciéon y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional,
sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulara
y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacién, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad

y ampliar la cobertura.
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3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano
y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos, medicinas

e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién
nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos,
los intereses de la salud publica prevalecerdn sobre los econdmicos y
comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ningin caso se permitird su
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criminalizaciébn ni se vulneraran sus derechos constitucionales. El Estado
controlara y regulara la publicidad de alcohol y tabaco.

Art. 365.- Por ningan motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa
se sancionara de acuerdo con la ley.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud serd oportuno, regular y
suficiente, y deber& provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General
del Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de
poblaciébn y en las necesidades de salud. El Estado financiard a las
instituciones estatales de salud y podra apoyar financieramente a las
auténomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que garanticen
gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren
calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran
sujetas a control y regulacion del Estado.

LEY DE DISCAPACIDAD

CAPITULO PRIMERO

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DEMAS SUJETOS DE LEY
SECCION PRIMERA DE LOS SUJETOS

Articulo 5.- Sujetos.- Se encuentran amparados por esta Ley:

a) Las personas con discapacidad ecuatoriana o extranjera que se encuentren
en el territorio ecuatoriano;

b) Las y los ecuatorianos con discapacidad que se encuentren en el exterior, en
lo que fuere aplicable y pertinente de conformidad a esta Ley
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c) Las personas con deficiencia o condicion incapacitante, en los términos que
sefala la presente

Ley; 8 -- Suplemento -- Registro Oficial N° 796 -- Martes 25 de septiembre del
2012

d) Las y los parientes hasta cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, cényuge, pareja en union de hecho, representante legal o las
personas que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a una persona con
discapacidad

e) Las personas juridicas publicas, semipublicas y privadas sin fines de lucro,
dedicadas a la atencién y cuidado de personas con discapacidad, debidamente
acreditadas por la autoridad competente.

Articulo 6.- Persona con discapacidad.- Para los efectos de esta Ley se
considera persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia
de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con
independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida
permanentemente su capacidad biolégica, sicoldgica y asociativa para ejercer
una o mas actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcion que
establezca el Reglamento.

Los beneficios tributarios previstos en esta ley, Unicamente se aplicaran para
aguellos cuya discapacidad sea igual o superior a la determinada en el
Reglamento.

El Reglamento a la Ley podra establecer beneficios proporcionales al
caracter tributario, segun los grados de discapacidad, con excepcion de los
beneficios establecidos en el Articulo 74.
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Articulo 7.- Persona con deficiencia o condicion incapacitante.- Se entiende
por persona con deficiencia o condicion incapacitante a toda aquella que,
presente disminucion o supresion temporal de alguna de sus capacidades
fisicas, sensoriales o intelectuales manifestandose en ausencias, anomalias,
defectos, pérdidas o dificultades para percibir, desplazarse, oir y/o ver,
comunicarse, o integrarse a las actividades esenciales de la vida diaria
limitando el desempefio de sus capacidades; y, en consecuencia el goce y
ejercicio pleno de sus derechos.

SECCION SEGUNDA DE LA SALUD

Articulo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizard a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de
promocion, prevencién, atencidon especializada permanente y prioritaria,
habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género,
generacional e intercultural.

La atencién integral a la salud de las personas con discapacidad, con
deficiencia o condicion incapacitante serd de responsabilidad de la autoridad
sanitaria nacional, que la prestara a través la red publica integral de salud.

Articulo 20.- Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y
rehabilitacion.- La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de
Salud, las autoridades nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y
otras dentro del &mbito de sus competencias, estableceran e informaran de los
planes, programas y estrategias de promocion, prevencion, deteccion temprana
e intervencion oportuna de discapacidades, deficiencias o condiciones
incapacitantes respecto de factores de riesgo en los distintos niveles de
gobierno y planificacién La habilitacion y rehabilitacibn son procesos que
consisten en la prestacion oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de
servicios de atencidbn. Su propésito es la generacién, recuperacion,
fortalecimiento de funciones, capacidades, habilidades y destrezas para lograr
y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y
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vocacional, asi como la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de
la vida.

La autoridad sanitaria nacional establecer4d los procedimientos de
coordinacion, atencién y supervision de las unidades de salud publicas y
privadas a fin de que brinden servicios profesionales especializados de
habilitacion y rehabilitacion. La autoridad sanitaria nacional proporcionara a las
personas con discapacidad y a sus familiares, la informacion relativa a su tipo
de discapacidad.

SECCION TERCERA DE LA EDUCACION

Articulo 27.- Derecho a la educacion.- El Estado procurara que las personas
con discapacidad puedan acceder, permanecer y culminar, dentro del Sistema
Nacional de Educacién y del Sistema de Educaciéon Superior, sus estudios,
para obtener educacion, formacién y/o capacitacion, asistiendo a clases en un
establecimiento educativo especializado o en un establecimiento de educacién
escolarizada, segun el caso.

Articulo 28.- Educacion inclusiva.- La autoridad educativa nacional
implementara las medidas pertinentes, para promover la inclusion de
estudiantes con necesidades educativas especiales que requieran apoyos
técnico tecnoldgicos y humanos, tales como personal especializado,
temporales o permanentes y/o adaptaciones curriculares y de accesibilidad
fisica, comunicacional y espacios de aprendizaje, en un establecimiento de
educacion escolarizada.

Para el efecto, la autoridad educativa nacional formulara, emitird y
supervisara el cumplimiento de la normativa nacional que se actualizara todos
los afios e incluird lineamientos para la atencion de personas con necesidades
educativas especiales, con énfasis en sugerencias pedagogicas para la
atencion educativa a cada tipo de discapacidad. Esta normativa sera de
cumplimiento obligatorio para todas las instituciones educativas en el Sistema
Educativo Nacional.

57



Articulo 29.- Evaluacién para la educacion especial.- El ingreso o la
derivacién hacia establecimientos educativos especiales para personas con
discapacidad, sera justificada Unica y exclusivamente en aquellos casos, en
que luego de efectuada la evaluacion integral, previa solicitud o aprobacion de
los padres o representantes legales, por el equipo multidisciplinario
especializado en discapacidades certifique, mediante un informe integral, que
no fuere posible su inclusion en los establecimientos educativos regulares.

La evaluacion que sefiala el inciso anterior sera base sustancial para la
formulacién del plan de educacion considerando a la persona humana como su
centro.

La conformacién y funcionamiento de los equipos multidisciplinarios
especializados estara a cargo de la autoridad educativa nacional, de
conformidad a lo establecido en el respectivo reglamento.

Articulo 30.- Educacion especial y especifica.- EI Consejo Nacional de
Igualdad de Discapacidades coordinard con las respectivas autoridades
competentes en materia de educacion, el disefio, la elaboracion y la ejecucion
de los programas de educacion, formacion y desarrollo progresivo del recurso
humano necesario para brindar la atencion integral a las personas con
discapacidad, procurando la igualdad de oportunidades para su integracién
social.

La autoridad educativa nacional procurara proveer los servicios publicos de
educacién especial y especifica, para aquellos que no puedan asistir a
establecimientos regulares de educacion, en razon de la condicion funcional de
su discapacidad.

La autoridad educativa nacional garantizara la educacioén inclusiva, especial
y especifica, dentro del Plan Nacional de Educacion, mediante la
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implementacion progresiva de programas, servicios y textos guias en todos los
planteles educativos.

Articulo 31.- Capacitacién y formacion a la comunidad educativa.- La
autoridad educativa nacional propondra y ejecutara programas de capacitacion
y formacion relacionados con las discapacidades en todos los niveles y
modalidades del sistema educativo.

La autoridad sanitaria nacional podra presentar propuestas a la autoridad
educativa nacional, a fin de coordinar procesos de capacitacion y formacion en
temas de competencia del area de salud, como la promocion y la prevencion de
la discapacidad en todos los niveles y modalidades educativas.

Articulo 32.- Ensefianza de mecanismos, medios, formas e
instrumentos de comunicacion.- La autoridad educativa nacional velara y
supervisara que en los establecimientos educativos publicos y privados, se
implemente la ensefianza de los diversos mecanismos, medios, formas e
instrumentos de comunicacién para las personas con discapacidad, segun su
necesidad.

Articulo 33.- Accesibilidad a la educacion.- La autoridad educativa
nacional en el marco de su competencia, vigilard y supervisara, en
coordinacibn con los gobiernos autonomos descentralizados, que las
instituciones educativas escolarizadas y no escolarizadas, especial y de
educaciéon superior, publicas y privadas, cuenten con infraestructura, disefio
universal, adaptaciones fisicas, ayudas técnicas y tecnolégicas para las
personas con discapacidad; adaptacién curricular; participacion permanente de
guias intérpretes, segun la necesidad y otras medidas de apoyo personalizadas
y efectivas que fomenten el desarrollo académico y social de las personas con
discapacidad.

La autoridad educativa nacional procurara que en las escuelas especiales,
siempre que se requiera, de acuerdo a las necesidades propias de los
beneficiarios, se entreguen de manera gratuita textos y materiales en sistema
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Braille, asi como para el aprendizaje de la lengua de sefias ecuatoriana y la
promocioén de la identidad linglistica de las personas sordas.

Articulo 35.- Educacién co-participativa.- La autoridad educativa nacional
y los centros educativos inclusivos, especiales y regulares, deberan involucrar
como parte de la comunidad educativa a la familia y/o a las personas que
tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a personas con discapacidad, en la
participacion de los procesos educativos y formativos, desarrollados en el area
de discapacidades.
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ACTIVIDADES A REALIZARSE

Cuando la dislexia es detectada a tiempo permite atacar en sus primeras
manifestaciones cuando el nifio confunde fonemas por punto modo y
articulacion, aquellos que al escribir omiten, sustituyen e invierten silabas,
palabras es asi que para una recuperacion positiva del nifio con dislexia se
realicen actuaciones individuales y grupales y se daran ventajas y desventajas,
entre las ventajas individuales obtendremos mayor atencion y el trato sera mas
directo mientras que en las grupales el contacto se da entre nifios que tienen la
misma dificultad y mayor riqueza lddica entre las desventajas en la
rehabilitacion individual encontramos menos oportunidad de socializacion y
menos ejercicios ladicos, en la grupal el trato serd menos directo y menor
atencion la correccion debe comenzar en la etapa prescolar pero en los
primeros cursos de escolaridad se manifiesta la dislexia es asi que se empieza
con los planes de recuperacion segun la etapa evolutiva recordando que

depende del nivel pedagdgico de cada nifio, esto supone 4 niveles

Nivel de iniciacion.-Ejercicios preventivos en el ambito de lenguaje y la
inmadurez perceptivo- motriz seriaciones, expresiones de hechos, picado,

recortado etc.

Nivel elemental.- Situaciones basicas de cosa, forma y tamafio

Nivel escolar.- Ejercicios de lectura y escritura, en conexién con el lenguaje,
prestando atencién a silabas inversas y compuestas, reconocimiento de

silabas, descripcion de objetos, dictados sencillos.
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Nivel de Afianzamiento.- En esta etapa se trabaja ejercicios para erradicar las
posibles secuelas de la dislexia, definicion de términos abstractos, calculos de

distancias, crucigramas sencillos.

Nivel de Iniciacion

Trabaja en el aula el lenguaje y la inmadurez perceptiva- motriz que presenta el
nifo empieza con ejercicios como moverse, actuar y manipular eso permitira
enviar a su cerebro la informacion, entre las actividades estan:

# Actividad mental

# Perceptivo motrices
# Lenguaje

# Pre-escritura

# Pre-lectura
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Se usa la actividad mental por la atencion y memoria.
En este ejercicio el objetivo es la estabilidad y duracion se realiza ejercicios
verbales de identificacion de objetos le pedimos al nifio.

/EI sin ver tiene que recordar lo que observo,\
al ver nuevamente las figuras le indica:

Di los nombres de estos dibujos.
¢ Te acuerdas que vistes antes?
¢Hay alguno mas?

,Cual?

Coloréalo! j

v Fijate en estos dibujos.

v Di sus nombres

@ -

€< € € € ¢
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En la siguiente actividad el objetivo sera la estructuracion mental y distincion
de objetos que lo realizara con seriaciones y discriminaciones se comenzara
con seriaciones de un solo modelo y luego con seriaciones graficas.

Observa los patrones, puedes adivinar ¢Cual es diferente?

CAOCA

En la discriminacion se trabajara forma, color

v,
<

N
Encierra en un circulo el pececito que De las cuatro columnas ,ha>|' “nl
os diferente al modelo. intruso, encierra en un circulo e
que no corresponde al grupo.
4
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PERCEPTIVO MOTRICES

El objetivo de las capacidades perceptivo-motrices es que se realizan a través
de los sentidos, permiten coordinar el movimiento corporal para adaptarlo a las
necesidades del propio cuerpo o las circunstancias del entorno, encaminados a
consolidar los conocimientos ya adquiridos y afianzar el concepto de las
posiciones y el movimiento, asi como aumentar el dominio personal de sus
movimientos hasta alcanzar una mayor finura y precision. Para la consecucion
de estos objetivos se realizan ejercicios de esquema corporal y movimiento.

Es necesario que los objetos se diferencien solo en color

Se pedira:

Forma montones de bolitas parpuras
Dame un zapato rojo
Coge un lapiz de este color (se sefala el color) y dibuja con él

(! (al

al

f
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Tamano

Cuando el nifio distingue formas, colores y tamafios podremos pasar a realizar
ejercicios de emparejamiento, que nos sera de gran ayuda para el desarrollo
posterior del lenguaje.

Se trabajara en tamafio pidiendo al nifio:

Coloca los grandes juntos y los pequefios juntos, él colocara de un lado todos
los objetos grandes y del otro los mas pequefios, se lo estimulara diciendo
muy bien lo haces muy bien

¢cVes el tamafio de éstas gallinitas? Dibljales huevos grandes,
pequefo segun corresponda

Pasa el dedo por la casita del caracol siguiendo la flecha sin salirte
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Pasa el dedo por el borde del vaso sin ver

Para la consecucion de estos objetivos se realizan ejercicios de esquema
corporal y movimiento el conocimiento del esquema corporal y de la posiciéon
de los objetos respecto al propio cuerpo es basico para la localizacion de letras
y estructuracion del espacio en el que se dispone la imitacién, diferenciacion,
asociacion

Marchas de ritmo y velocidad

¢, Que hay a tu derecha? ¢A tu izquierda?

Pinta los elementos que
se encuentren a tu
derecha
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La simetria es la base de las relaciones espaciales

Observay recorta en dos partes

En las nociones temporales debemos valernos de los acontecimientos diarios
repetitivos para hacerlos sentir como una realidad, es importante trabajar dia-
noche, mafana- tarde, ayer y hoy, dias de la semana etc.

El objetivo es mejorar la toma de conciencia corporal, desarrollar el ritmo
corporal,

Colorea el dibujo de noche
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¢, Qué actividades haces en el dia?

Recortar los cuadros y organiza las secuencias.
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NIVEL ELEMENTAL

Debido a la maduracion en este nivel este nivel las variaciones con respecto al
nivel anterior son las diferencias en la complejidad con respecto a los ejercicios
de lectura y escritura. Trabajaremos atencion memoria y seriaciones

ATENCION Y MEMORIA

Encontrar objetos escondidos

PUEDES
ENCONTRAR
ESTOS OBJETOS
OCULTOS

‘.-I

70



Descubrir errores en dibujos

s

T o R S

Discriminar forma dentro de un fondo es una habilidad viso-perceptiva
gue nos permite detectar, diferenciar estimulos dentro de un entorno

Se pedira al nifio que observe y coloree cada animal con colores diferentes.
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Actividades Espaciales y
Temporales

Para tener un adecuado desarrollo de las habilidades espacio-temporal es
imprescindible un dominio sobre el esquema corporal, cuyo objetivo es
desarrollar el lenguaje escrito, se trabajard en imitacion, temporalidad y
secuencia, contar cuentos a partir de una lamina.
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Lectura y escritura.

Al comenzar aensefar las letras lo hacemos con las que son mas
dificiles para los disléxicos: b-d; p-q; a-e etc., previo al trabajo sobre el
papel se trabajara en arena, arcilla, plastilina

¢, Te acuerdas de las letras, |éelas?
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Repasa con verde la letra “a” y de amarillo la “e”

Se dara letras sueltas para que forme palabras segun laimagen, dando
lugar a la lectura comprensiva de palabras y a la posterior formacion de

silabas
ABCDER
GHI JIKL
MNOPQR
STUVWX
vVaqia3s4a
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NIVEL ESCOLAR

p—

LI
L

En este nivel encontramos obstaculos mucho mas complejo, por las
exigencias escolares, y todas las sensaciones neuronales.

Se le dara al nifio la instruccioén:

e Por cada triangulo verde jSALTE!
e Por cada circulo naranja, jAPLAUDA!

Observemos, atentamente los dibujos. Bien, ¢ Prestaste atencion?

Pinta las 5 diferencias que puedas encontrar
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Actividades de fondo y forma mas complejo y tendremos participacion
verbal. El nifio buscaréa la forma similar a laimagen dada

Une con una linea la imagen con las sombras correspondientes

Para trabajar la percepcion motriz con mayor fluidez, el esquema corporal
gue ya esta introyectado en el nifio y podemos trabajar inversiones con
otras personas

Se pedira:

Que se tache con un lapiz azul
las piernas derechas.
La pelota esta a la derecha

de ?

En que mano tiene el nifio la

raqueta
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Es muy importante el movimiento para mantener el equilibrio, el calculo
de distancia por eso es importante conocer los puntos cardinales.

(e
\\'. o

-

Parate e imita la imagen del dibujo y iObserva los puntos cardinales!

Y desciihre noraiie lado sale el qanl?

Mediante el ritmo el nifio es capaz de interpretar la hora

LQue hora es?
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Para afianzar la lectura la fluidez verbal, incremento de su Iéxico y elaborar
frases de forma ordenada

Se pedira al nifio que dibuje la

respuesta. Vuels omine lus VM%'
wivo en Lo colmena,
b o by i
y también lo cenay
(')Qw'én: !

[ Se pedird al niflo que busque lo opuesto }

78



El proceso de lectura es mas complejo y exige la integracion de la capacidad
auditiva y visual, la lectura debe ser comprensiva incluyendo contexto y frases.

En este nivel se debe afianzar, reconocimientos de letras y silabas directas

Reconoce las silabas inversas y enciérralas en un circulo
AMARILLO

Pa, pe, pi, po, pu.
Ap, ep, ip, op, up.
Ba, be, bi, bo, bu.
Ab, eb, ib, ob, ub.
Ma, me, mi, mo, mu.
Am, em, im, om, um.
Ta, te, ti, to, tu
At, et, i, ot ut.

La, le, i, lo, lu

Al, el, il, ol, ul.
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Sigue con el color ROJO el camino de la mariposa, con color VERDE el del
mosquito, y de color CELESTE el del avidon

Completa el crucigrama con el nombre de

los animales que aparecen en cada [RV/NTIEIR Horizontal:
numero. Coloca una letra en cada cuadrito
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NIVEL DE AFIANZAMIENTO

En este nivel aln quedan secuelas, por eso es importante afianzar la
capacidad de abstraccion, porque los nifios han llegado a la etapa maxima de
la comprensién lectora, puede expresar y comprender lo escrito

Encuentra la figuraigual a esta

T & <:><<;> b &>

<%>v g &8

&
{} :><:3i>¢f—?‘t>@
& Ue 1 20 o

o

Tacha lo mas rapido posible, las

imdagenes que son igual al modelo

éQué animal es?

m
ad
o
ad
-

1IIIR
13ddQ
I IR I |
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El movimiento es importante para la relajacion y el esquema corporal.

Identifica los signos de distinta orientacién

3w P % o

Cuenta, escribe y encierra en un circulo con colores diferentes los
pajaritos que van segun la direccion
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Intensificando problemas de movimiento, lateralidad y puntos cardinales para
crear problemas de abstraccion

Observa, la conversacion de Enrique y Fausto ¢ Que crees que estan
diciendo

)' 3 X 2.

Hola Nicolas
LCOMo estas?

Es tacil. (No sabes
nada de tu familia?

ECUIATHOR £ '
g -*-
FROVINCLAS et P 2
i =, 2
i }_;...f_-f'-'-l‘*- 1: S
r L i by "ﬁ"'\,. e
£
I;' P &) i . P
L -_-'! .
&, i g 'f Y 3 éRecuerdas los puntos
R 'l I N ) L2
,\__'l:"'\-:"\,,{—.-'r % ;rf & T ﬁ"::*' L»—._\» cardinales? Sefialalos y pon los
b it = L2 Ty , o
1j £ i"_s" \‘_L:-‘ Y paises correctos que limitan a
[ : g "
] T s nuestro bello Ecuador
i PP :
L )
o rud
LY
I:". I'\. .I
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» Definicion de términos abstractos. Ej. “Bondad” Ej. “Amor”

* Manejo del Diccionario. Ej. Buscar palabras con determinadas letras.

» Pedir palabras derivadas. Ej. Silla: Sillén, silleteria, silleteros...
* Sin6Gnimos y antonimos.
+ Completar Frases.

+ Cambiar el tiempo de las frases de pasado a presente y futuro.

| 2
SR L
_— — || ||
I R A El T
1] | |
Ll I
N HEEE
13
CL T[T HEEEEE
Horizontales Verticales
1. Una familia muy amarilla, y muy 2. 50n monstruos pero no dan miedo.
divertida. El hijo se llama Bart. 4. Le llaman el rey de [0S monos, sus
3. Musical con Mickey Mouse de aventuras transcurren en la selva.
protagonista, con fondo musical de el 7. Muchos perritos, mas de cien, hlancos y
aprendiz de brujo. negros.
5. Las aventuras de unas tortugas 8. En la selva solo puede haber un rey,
mutantes que hacen el hien. guien sera?
6. Coches que hablan? Coches con 10. La historia de un cervatillo muy querido.
sentimientos? En que peli es eso?
9. No tiene coche, va de un sitio a otro con
una alfombra voladora.
11. Las aventuras de los juguetes, los

12.

13.

mufiecos unidos jamas seran vencidos!
Vive bajo el mar, se llama Ariel y son
sus aventuras.

Hay un nifio gue vive en la selva, sus
amigos son un 0s0 Yy una pantera
negra.
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Colocar debajo una tela y pica con un punzon
siguiendo la flecha
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Continda la serie segun el modelo ya establecido

INIE
¥

OJHRY

EJERCICIOS DE LENGUAJE

® Cuenta qué haces en el colegio.
@ Di cosas que puede hacer un nifio.
@ Separa las letras que forman estas palabras:

sapo sopa

seta ocho

@® Dime algo con la palabra playa.

@® Forma con rompecabezas de letras los nombres de estos dibujos. Escribelos al lado.

A
M (FILAN )
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La Nartdad de [sioio

EMNGW[WMM@%/W
de sus abuelos em Muncia. Alls ha, cuidado
@WMWWWW
WM@MW@MW%
selor como- s abuelo ordenaba las sacas.
Pon las maranas venia el camién
mmwhmww@hm. Lo
Contesto.

1 6D6»nd@e/yta,£m/fa/gfmm,j@9

2 GQMMMMWMMWQ

3 éOu,éam,i/m,aX,d,a,f,an\moa(?

4 GQuéaﬁmmMoepAwdmgaanmhgec}w(?

5 éDedéznd,ewoamd}wmmc?

0 6W%M[W@th@MGXN@%@9

7666#\'\,(»@@&»1‘10/.%}9
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Tiempos Verbales

Fea:h'ern:-i el fiempo correcio del verba,

PHEEENTE P B0 FUTURD
Es g = ] iy .jg-s.p_u:-s.
Yo leo Yo lei Yo leerg
PRESEMTE P Ba 0 FUTURD
s g L i | dImEs l:Ei-FI.IE'E-
PRESEMTE P Ba 0 FUTURD
anara ameas oz pu &
PRESEMTE P Ba 0 FUTURD
s g L i | dImEs l:Ei-FI.IE'E-
PRESEMTE P Ba 0 FUTURD
s g L i | dImEs l:Ei-FI.IE'E-
PRESEMTE P Ba 0 FUTURD
s g L i | dImEs l:Ei-FI.IE'E-
PRESEMTE P Ba 0 FUTURD
s g L i | dImEs l:Ei-FI.IE'E-
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Recortar los cuadros y darselos a los nifios
desordenados para que ordene la secuencia

7 \\l:e. A g v-" ‘!
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Definiciones de Término

Acetilcolina: (Ach) Sustancia quimica esencial para el funcionamiento

nervioso y para la transmision sinaptica.

Activacion localizada: Capacidad del cerebro para concentrarse en los

estimulos relevantes.

Afasia: Perdida de la palabra y del lenguaje adquirido.
Agrafia: Perdida de la capacidad de escribir

Alexia: Perdida de la capacidad de escribir-

Andlisis de tarea: Evaluacion de las tareas, planes o problemas especificos de

aprendizaje.
Anterior: referido a la parte o zona frontal en cuanto opuesta o posterior.

Apraxia: Perdida de la capacidad de realizar movimientos habiles debido a una

lesion cerebral.
Auditivo: Perteneciente a la audicion.
Axo6n: Prolongaciéon neuronal que transmite impulsos desde la célula.

Ceguera verbal: Pérdida de la capacidad pera reconocer el significado de las

palabras impresas o escritas.

Cerebelo: Parte inferior del cerebro interno, relacionada con la coordinacion,

movimiento voluntario, posturas y equilibrio.

Codificacion: Comprension y uso correcto de expresiones y formas del

lenguaje.
Cognitivo: Relativo a los procesos mentales de conocimiento.

Congeénito: Condicion que existe desde la concepcion o el nacimiento
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Consonante: Sonido producido por el cierre total o parcial de los 6rganos

articulatorios, por ejemplo b, d, f, s.
Consonantes dobles: Pares de letras que forman un solo sonido.
Descodificacion: Proceso de interpretacion de sonidos y simbolos.

Desensibilizacion: Superacion de la sensibilidad excesiva ante situaciones
que producen ansiedad, mediante la exposicion gradual, la seguridad y la

reeducacion.
Disartria: Dificultad para articular.
Disfasia: Dificultad grave para hablar debido a una lesién cerebral.

Disfasia evolutiva: Retraso excesivo de maduracion en la adquisicion del

habla y del lenguaje expresivo.
Disgrafia: Incapacidad evolutiva para la escritura.

Dislexia: Retraso evolutivo importante en la escritura debido a deficiencias

neuropsicolégicas de elaboracion.
Dominancia cerebral: Control primario de una delas partes del cerebro.

Educacién neuropsicoldgicas: Ensefianza especial que intenta mejorar el

funcionamiento y las operaciones cerebrales.

Feedback: Proceso de dar una informacion hacia atrds a respuestas
conductuales a fin de que la persona pueda desarrollar una mayor conciencia

para modificar sus conductas futuras,

Fonético. Método para ensefias a leer, a pronunciar y a deletrear basado en la

interpretacion de los sonidos.
Grafema: Simbolos de sonidos o letras escritos o impresos.

Gramaética: Uso normal, organizacién y reglas del lenguaje
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Inmadurez evolutiva: Ritmo excesivamente lento de crecimiento y de

desarrollo general.
Lateralidad: Dominancia del hemisferio cerebral derecho o izquierdo.

Lectura funcional: Capacidad para leer normalmente material impreso

(sefiales periddicos mendus).

Lenguaje: Codigo de simbolos para la comunicacion de ideas, sentimientos y

experiencias.
Morfema: Unidad linguistica significativa mas pequefia (sonidos, palabras).

Morfologia: Estudio de los conceptos verbales y de las reglas para formar

palabras.

Multisensorial: Utilizacién conjunta de todos los sentidos para el aprendizaje o

para resolver problemas

Procesos medicionales: Operaciones mentales de asociacion y de integracion
gue se dan entre la recepcion y la expresion de la sensacion, del pensamiento

y del lenguaje.

Psicolinglisticas: Operaciones mentales implicadas en la comprensién y

utilizacién del lenguaje.

Psicopedagodgicas: Técnicas y condiciones pedagdgicas especificas que

producen cambios en la conducta.

Semantica: Estudio del significado de las palabras y de las reacciones

humanas ante ellas mas alla de sus significados basicos.
Silaba: Parte de una palabras expresada en forma oral o escrita.
Sintaxis: Estructura de la frase.

Talamo: Zona del cerebro medio por donde pasan los estimulos sensoriales

antes de llegar a la corteza cerebral.
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Trastorno de aprendizaje: Diferencia significativa entre la capacidad funcional
especifica de una persona y su potencial para adquirir y utilizar la informacion y

las habilidades esenciales para resolver problemas,
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LA PROPUESTA

Al finalizar el presente trabajo podemos apreciar que los docentes y
el entorno educativo desconocen sobre la dislexia, la misma se trata de
un trastorno de aprendizaje que da lugar a la aparicion de dificultades
muy profundas de lectura, afectando areas neurolingiiisticas asociadas,
en percepcidon motriz( clasificacion de tamafo, color, forma, esquema
corporal, simetria) , percepcion motriz temporal ( ayer, hoy, mafiana) nivel
elemental (atencion, memoria, seriaciones), nivel escolar( formas de
silabas, silabas inversas y compuestas, grafia, copia de palabras,

formacioén de frases ordenadas

Es necesario que el personal escolar, docentes, padres y
profesionales externos que trabajan con el nifio con dislexia tengan una
comunicaciéon muy fluida entre ellos, con el fin de proporcionar el apoyo
necesario, para que el nifio puede llegar a ser un estudiante feliz y

exitoso , y, finalmente, un adulto realizado.

Ensefiar a los estudiantes con dislexia es un gran reto para el
profesor. Los profesores deben de aplicar las adecuaciones necesarias a
cada nifio, y deben de buscar la forma de aprender vy llegar a cada nifio.
Con ello conseguiran hacer efectivo el principio de diversidad que rige en
nuestro sistema, fomentando el aprendizaje y consiguiendo una mayor

calidad de ensefianza.
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Para tener éxito se deba de prevenir, realizar un diagnostico
precoz, y realizar una pedagogia de manteniendo: ejercicios preventivos
en el &mbito del lenguaje y la inmadurez perceptivo-motriz; clasificacion
de tamafo, color, forma, esquema corporal y simetria Dentro de la
evaluacion diagnostica se establecio un programa adaptado al normativo
curricular en el area de lenguaje ejercicios de lectura y escritura, en
conexion con el lenguaje, prestando una atencion especial a las silabas
inversas y compuestas; reconocimiento de silabas, descripcién de
objetos, dictados sencillos, etc., los ejercicios seran encaminados al

enriguecimiento de la expresién oral.

Es preciso el trabajo organizado, planificado, y bien estructurado que
permita en las aulas regulares comprender a los nifios que presentan
dislexia y el pedagogo terapeuta es el guia para docentes, para que el
aprendizaje del lenguaje sea efectivo para los estudiantes con dislexia,
este debe de ser explicito, directo, acumulativo, intensivo, y se debe de
centrar en la estructura del lenguaje. Esta es la idea basica de la

ensefanza del idioma estructurado.

Es importante aplicar el afianzamiento por medio de la motivacion
para obtener una mayor cantidad de abstraccion de fondo forma y
relaciones, se intensifican los problemas de movimiento, lateralidad y

puntos cardinales. Proyeccion escrita y un vocabulario mas extenso.
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JUSTIFICACION

En Unidad Educativa Particular “OLAM” ubicada en la Octava y Brasil

Parroquia Letamendi del Suburbio Oeste que corresponde al Distrito # 7

Esta propuesta permite al docente trabajar de una forma organizada,
armonizada, dindmica, empatica, hacia los nifios que presentan dislexia.
De esta manera los docentes regulares tendran un conocimiento general,
que ésta es una afectacion neurolinguistica, y con estrategias guiadas por
pedagogos terapeutas éstas tendran un buen prondstico en el rendimiento

académico de los nifios.

Es clasico encontrar en las aulas educativas nifios con dificultades para
leer, escritura, ininteligibles, perturbaciones en la articulacion de lenguaje
(rotaciones, inversiones, confusiones, omisiones). Esta dificultad puede
ser detectada a edad muy temprana cuando los padres observen la falta
de fluidez vy articulacion de palabras, hasta la memorizaciébn vy

verbalizacion de las canciones.

La guia se podra entrelazas de manera oportuna en los bloques de
lenguaje vy literatura, al realizarla de una manera dinamizadora permitira el
trabajo entre los nifios con Dislexia y de aprendizaje regular, y observar

prosperidad en ambos grupos.
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Objetivo General

Establecer una bateria con mediciones estandares basicas de lectura t
escritura, que pueda aplicar el maestro regular en las clases de Lengua y

Literatura, para mejorar el rendimiento Académico de los nifios con Dislexia

Objetivo Especifico

e Aplicar las fichas de trabajo en lectura y escritura durante todo el periodo
Académico para el progreso de los nifios con Dislexia.

e Presentar una guia para mejorar la dislexia
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EJERCICIOS ESPECIFICOS PARA SUPERAR DIFICULTADES EN EL

PROCESO DE LA LECTO-ESCRITURA

Mezcla: Se mezclan letras, silabas y palabras sin sentido. Este tipo de

desorganizacion suele ser mas propia de alteraciones organicas. Escribe

“tanvena” en lugar de “ventana’.

YV V. V V V V VYV V V VY

Ejercicios de nociones sobre: antes y después

Formacion de silabas, palabras y frases con loteria de letras.
Ejercicios de andlisis y sintesis de: silabas palabras y frases.
Lectura silabica de palabras.

Dictado de palabras, frases y oraciones.

Ejercicios de atencion.

Uso de rompecabezas de letras.

Lectura de palabras con mezcla escrita alado de las correctas
Escritura y lectura de oraciones utilizando la palabra estudiada.
Grabacién y audicion de lo leido por el estudiante.

Separacién o Unién: No se unen las letras y las silabas que forman cada

palabra. De esta forma se produce una ruptura y aparecen las palabras

carentes de significado. Escribe “casa” en lugar de “casa’.

NN NN

Ejercicios de ritmo.

Ejercicios de andlisis y sintesis.

Separar palabras en silabas y letras.

Determinar el nUmero de palabras que forman una oracion.

Formar palabras o frases con un conjunto de silabas.
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ASEENEE N NN

Escribir el nombre de los graficos presentados y separar en silabas.
Revisar en el diccionario palabras y escribirlas formando oraciones.
Llenar pequefios crucigramas.

Con letras sueltas formar silabas y palabras.

Dictado de palabras, frases y oraciones.

Confusidn de letras de forma semejante: Hay letras que al pronunciar

tiene sonidos similares, debido a que tiene una misma forma de articulacion, y

son confundidas. Este tipo de error se da con mayor frecuencia en los

grafemas consonénticos. Asi mismo, cabe destacar que la articulacion

inadecuada de los sonidos del habla, se tienden a proyectar en la lectura 'y

escritura. Escribe “conida” en lugar de “comidas”.

-+ F F F F FFF

Ejercicios de percepcién visual.

Seleccion de laminas segun modelo.

Seleccidén de letras y silabas incluyendo la que confunde.

Copia de dibujos simples y graduados.

Reproduccién de letras, silabas y palabras segin modelo,

incluyendo en las que se confunde.

Comparacion de letras, silabas y palabras cuya forma se

confunde con las escritas correctamente.

Lectura y dictado de palabras, frases y oraciones en las que se incluyen
letras de forma semejante.

Poner las letras en una bolsa para que el nifio antes se sacarla la
reconozca con su tacto.

Recortar dibujos, hacer renglones en hojas blancas y modelar letras con

plastilina.
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+ Dibujar letras con el dedo en la espalda del compafiero para que las

adivine.

Confusidn de letras de orientacion simétrica: Cuando no se distinguen
las letras de igual orientacién simétrica, siendo muy frecuente la confusion de
los siguientes pares de letras: w/m, g/b, g/p, m/n, b/p, ale. Lee “rado” en lugar

de “rabo”.

Q Ejercicios para esquema corporal, lateralidad, y direccionalidad.
Q Estudio descriptivo de las letras simétricas, descomposicion en sus

trazos principales.

o

Presentas letras de imprenta, tamafio grande y enmarcado haciendo
notar las letras de diferente altura.

Identificacion de signos con distinta orientacion.

Construccién de letras en plastilina y alambre.

Recortar letras simétricas con tijeras.

NN RN O e

Presentacion de tarjetas con letras que mas confunde, como d-p; b-q a
una misma altura y pedir que describa la posicion de semicirculo en
relacion a la vertical (derecha e izquierda, arriba y abajo)

Q Lecturay escritura al dictado de letras, silabas, palabras y frases con

letras de similar orientacidon simétrica.

@

Ejercicios de movimientos oculares con fijacion del menton.
Q Observar laminas de 15 a 20 minutos y preguntar sus detalles mediante

su lateralidad.
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Confusién de letras de sonido semejante: ElI nifio no distingue

auditivamente dos palabras parecidas y escribe “bala” y no “pala”. En este

caso, el nifio no escribe lo que pronuncia (como en el primer caso) sino lo que

cree oir. Para comprobar si existe alguna dificultad de percepcion auditiva hay

que pronunciar las palabras tapandonos los labios de modo que el nifio tenga

que guiarse solo por estimulos auditivos, no visuales.

#

Ejercicios graduados de percepcion auditiva.

Ejercicios de canto y entonacion.

Observar letras o silabas confundidas, leer correcta y lentamente con
tonalidades diferentes.

Discriminar vocales y consonantes.

Decir palabras que comiencen o terminen con un mismo sonido.

Dibujar las letras o silabas confundidas, pasar el dedo indice sobre el
modelo pronunciarlo al mismo tiempo su sonido.

Lectura y dictado de palabras, frases y oraciones en los que incluyen
letras de sonidos semejantes.

Sacar de una bolsa una tarjeta con un dibujo y decir el sonido inicial.
Decir de 3 a 4 palabras de las cuales una sola comience con un sonido
diferente de las otras. El nifio debe seleccionar la diferente.

Unir con flechas dibujos modelos que comiencen con el mismo sonido

Contaminacién: Consiste en la union de dos palabras de un modo

incorrecto. Este tipo de error viene a reflejar la dificultad del estudiante en

asociar, de forma correcta, las estructuras gramaticales a la escritura como

representacion grafica de concepto. Escribe “lasflores” en lugar de “las flores”
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» Ejercicios graduados de ritmo.

= Traduccion de una férmula ritmica visual en otra auditiva.

» Separacion de las palabras en silabas.

» Formar silabas y palabras con loteria de letras.

» Ejercicios sobre nociones de antes y después, sefalando, por ejemplo
en la palabra nenita, cuales son las letras que estdn antes de las e. i. y
la a.

» Dictado de palabras, frases y separacion de silabas.

» Ejercicios de memoria visual y auditiva.

= Completar palabras o silabas en textos cortos.

= Colocar nombres en imagenes y leerlas.

Trasposicion de letras y silabas.

Consiste en el cambio de lugar de las letras y silabas en el sentido derecha-
izquierda. Es decir, el orden de ubicaciéon de fonema en la silaba es alterado.
Este tipo de error es muy frecuente con las silabas directas e inversas. Escribe

”»n»

“sol” en lugar de “los” o, “barvo” por “’bravo™.

4l Ejercicios de marcha ritmica.

4/ Ordenamiento de objetos, figuras y letras segun su tamafio.

1l Ejercicios de posicion. Nocion de antes — después; delante — atras.

1l Descomposicion de las palabras en las que se observa transposicion.

1/ Composicion de palabras y frases en base a tarjetas con letras,

1 silabas y palabras.

2/ Dictado de palabras y frases.

1l Lectura de textos cortos en la pizarra o en carteles.

4l Escribir silabas en tarjetas, formar palabras: SOPA y cambiar el orden
PASO.
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Transformar oraciones afirmativas en negativas.

Juegos para facilitar la actividad de ordenar letras y escribir palabras.

Ayuda que se puede realizar antes de la lectura

Empezar con ejercicios graduados de percepcioén auditiva, procurando
que el nifio identifique el origen de los ruidos.

Dibujar las letras o silabas que confunde que pase el dedo sobre ellas
pronunciando simultaneamente

Trazar la letra o silaba en el aire y pronunciar su sonido.

Trabajar nociones de lateralidad derecha-izquierda, en las distintas
partes del cuerpo.

Situar los distintos objetos o personas que estdn a la derecha o
izquierda de uno mismo.

Hacer distintos dibujos en un papel y trazar una linea de arriba abajo
que divida el papel en dos partes, para reconocer cuales estan a la
derecha y cuales estén a la izquierda.

Discriminar en una serie de letras simétricas, cudles son unas y cuales
son otras.

Seleccionar aquellas palabras que suelen ser objeto de fragmentacion y
presentarlas por escrito de forma correcta, para que sirva de modelo a la
hora de elegir entre varias palabras alternativas donde una solamente es
idéntica a la del modelo.

Recapacitando sobre lo que va a leer y para qué esta leyendo:
entretenerse, localizar un dato...

Ayudandole a recordar lo que sabe sobre el tema tratado o sobre

asuntos relacionados.
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Fijando su atencién sobre las marcas del texto que proporcionan
informacion sobre su estructura: indice; titulos y subtitulos; capitulos y
apartados; subrayados, negritas.

Durante la lectura se le puede ayudar:

Llamando su atencidon sobre imagenes y esquemas que acompafan el
texto, sefialando la relacion entre ambos.

Estimulandole a que hable y cuente lo que estéa leyendo.

Preguntandole si esta encontrando problemas y ayudandole a concretar
qué es lo que no entiende y dénde puede residir el problema: en el
vocabulario, en la estructura de las frases, en el tema

Dandole soluciones cuando no comprende algo: la relectura, la lectura
del contexto, la consulta del diccionario o de otro libro para ampliar
conocimientos...

Después de la lectura se le puede ayudar:

Conversando sobre la lectura, averiguando qué pasajes han sido mas
complicados y por qué.

Indicandole que puede anotar sus dudas y debe saber plantearlas en
clase (especialmente en la realizacion de trabajos escolares).
Recordando el vocabulario nuevo y comprobando que ha aprendido su
significado.

Orientandole cuando trata de hacer un resumen e invitandole a sacar
conclusiones, a ordenar una historia, a hacer un esquema.

Realizar diariamente un trozo de lectura de manera simultanea con el
nifo, de modo que se le ofrezca un modelo correcto para aprender e
imitar.

También puede resultar de mucha utilidad grabar las lecturas del nifio,
con objeto de que él mismo pueda escuchar el progreso alcanzado.

A veces es completamente imposible y hasta desaconsejable que los

padres ayuden a sus hijos. La situacién se torna en ocasiones tan
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cargada de ansiedad que los padres o el nifio pierda la calma, con lo
que la situacion de aprendizaje se vuelve avulsiva, perdiéndose alin mas
el interés por la lectura. En esos casos, seria preferible una ayuda
extraescolar

Pero tampoco hay que perder de vista que el nifio necesita tiempo para
relajarse, para dedicarse a alguna otra actividad y para "desconectar".
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

El ser humano busca la comprension de lo que le rodea, asi aprende a
resolver problemas que se le presenta utilizando diferentes métodos y
procedimientos de manera razonada que conduzca a pensamientos de nuevas
ideas y transformaciones que permitan comprender la vida y mejorar el entorno
de los nifios que presenten dislexia y que los docentes puedan trabajar
haciendo una aplicabilidad en la didactica pedagdgica en los procesos

ensefianza aprendizaje

Por lo tanto esta investigacion se enmarca en Proyecto Factible de
Intervencion Comunitaria, que permite que el investigador sea parte de la
poblacion educativa como actor a buscar soluciones, en este caso seria los
nifos del Unidad Educativa Dios Eterno “OLAM”

De esta manera un disefio metodologico es donde el investigador a los
métodos que utilizara en el trabajo con el proceso de conocimiento, que van de

la observacion, induccion, deduccion, y el historico — 1égico
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MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo investigativo parte del paradigma cualitativo que
interpreta el problema o fenédmeno de estudio y el investigador de un acto que
se incluye en el proceso investigativo respetando la etnografia humanista. Por
lo tanto se trabaj6 en el proyecto factible o de intervencion social que permitira
desarrollar una propuesta de tipo no operativa para solucionar los problemas

requerimientos o necesidades en organizaciones de grupos sociales.

TIPO DE INVESTIGACION

Para su formulacion y ejecucion debe apoyarse en investigacion de tipo

documental, de campo, bibliogréafica y electrénica.

El investigador averigua lo que estd pasando en el problema donde se
realiza su trabajo eso es parte de tipo exploratorio. En la institucion el maestro
regular tiene dificultades para poder enlazar técnicas didacticas en el blogue
curricular de lengua y literatura para los nifios que presenten problemas en la
lecto-comprension que como se ha analizado en el presente trabajo es la

dislexia.

De esta manera en la Unidad Educativa Particular Mixta Dios Eterno “OLAM”
se propone el trabajo de la guia con ejercicios iniciales como seriacion y
discriminacion, atencidbn memoria para llegar al complejo nivel de la lectura a la
escritura y formacién de frases utilizando ejercicios perceptivos motrices,

espaciales temporales, esquema corporal con la finalidad de que el nifio pueda
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introyectar el sistema complejo de la lecto- escritura y el docente adapte estas

estas estrategias.

Investigacion Descriptiva.- Analiza, describe, interpreta de como es y
como se manifiestan los desoérdenes fonéticos y como repercuten en el
vocabulario, fluidez verbal que interfiere en el proceso de la comprensién de la

lectura y escritura

Investigacion Exploratoria.- Es la relacion entre las variables que seria la
guia de comprension lectora para los docentes y la forma que ayudaran al

desempefio académico delos nifios con dislexia.

Investigacion Experimental.-Es la factibilidad del uso de la guia de
comprension lectora que utilizaran los docentes que sospechen que en sus

aulas existen nifios con dislexia.

INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION

Se utilizé la técnica de la encuesta cuyo instrumento fue el cuestionario tipo
Likert que permitié vincular el trabajo de campo de forma rapida con las
personas de la Unidad Educativa Mixta Particular Dios Eterno “OLAM” de la

ciudad de Guayaquil
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Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio fue de 150 nifios que se tomaron de la Unidad
Educativa Particular “OLAM” ubicada en la Octava y Brasil Parroquia
Letamendi del Suburbio Oeste

Muestra

Se escogié una muestra de 30 nifios para aplicar el trabajo de la guia y

capacitar al docente en la parte operativa

Poblacién y Muestra

Cuadro #1
Nifios Cantidad
Niflos y nifas 30
Participantes:
Docentes 15

Elaborado por Luz Yagual

Grafico# 1

Poblacion y Muestra

M Nifios y Nifias k4 Docentes

40 30
30
20 15
10
0
Nifios y Nifias Docentes

Elaborado: Luz Yagual Cardenas
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Criterios de Inclusion y Exclusion

INCLUSION EXCLUSION
e Niflos que pertenecen a la v" Niflos que no estan matriculados
Institucion “OLAM” en la institucion
¢ Nifios diagnosticados con v Tienen otras patologias
Dislexia

v" Docentes de otras instituciones

e Docentes que trabajen en la Educativas
Unidad Educativa Dios Eterno y
gue asistieron a la capacitacion
continua

Elaborado por: Luz Yagual

110




ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En La Unidad Educativa Dios Eterno “OLAM”, ubicado en la octava y
Brazil perteneciente al Canton Guayaquil, Provincia de Guayas,
coordinado por la MSc. Nissey Reyes Lozano que permitid que el
proyecto de titulacion con el tema DISENO DE UNA GUIA PRACTICA DE
LECTO-COMPRENSION DIRIGIDA A DOCENTES QUE TIENEN EN
SUS AULAS NINOS CON DISLEXIA” que fue realizada en la institucion

antes mencionada

El trabajo de campo se estableci6 realizando seguimientos en los nifios
que presentaban DISLEXIA, para proceder después con la valoracion y
elaboracion de las estrategias psicopedagogicas en percepcién motriz,
percepcion motriz temporal, nivel escolar, nivel elemental y afianzamiento.

Se trabaj6 en base a cuestionarios tipos Likert: 5. Siempre 4.A menudo 3.
A veces 2.Casi nunca 1.Nunca

De esta manera se pudo establecer por medio de la observacién la
sintomatologia primaria, llegar a la evaluacion diagnostica y los
beneficios de la guia préactica de lecto-comprension dirigida a docentes
que tienen en sus aulas nifios con dislexia.

Se agradece mucho a todos los profesionales que conforman la Unidad
Educativa Dios Eterno “OLAM”

111



r

PROGRAMA INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA

Afianzamiento

sajeqdas, sodwan)

= 1a|dwos sasely

oLEUDIDDI0]
ap olauepy

EILEEET
ap uaIsuyan

PEPIEUOIDDIA1I(]

Nivel escolar

EpPEUIPIQ SBEIY
Sp UoEEWI0g

s=aqeed ap eidog

ElEID

s isandwos
A EsIasU] EQE|IS

EQE|IS 9P ELWI0H

Nivel elemental

SEUOIDEIES

IFLITTETEN]

uoouaE Py

Percepeptivo motriz temporal

BLE UBA]

AoH

FELIY

Perceptive Motriz

EllaWg

|edodioa ewianbsg

B LU0

10)03

OuUELIE}
UODED YIS |D

Evaluacion

Olua|WBZUE |y

PRI EECNERTTH]

|EluaWa|a [amlpy

|edodwa]
Zidjop daoaay

eJjolow dadiay

SEXD

M

Edad [H

10

10

10

10

10
10
10

10

10

10
10

E3UND ElI0}SIH

10
11

12

13

14
15

16

18
15

20
21

22

23

24
25

26

28
29

30

112



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Concepto

Dimensiones

Indicadores

V.l. Dislexia

La dislexia es un
trastomo de aprendizaje
relacionado con el
lenguaje, afectando
habilidades del lenguaje
como deletrear, escribir
o pronunciar palabras

Fundamentos Neurociencias

Funcion de los hemisferios

Proceso de Aprendizaje

Que es el cerebro
Areas de la corteza Cerebral
Los tres cerebros

Hemisferio lzquierdo
Hemisferio derecho

Condiciones para aprender
Factores en los procesos de
Aprendizaje

Trastomos de lenguaje en
nifios

Factores Organicos
Factores Especificos
Factores Emocionales
Factores Ambientales

Dislexia

Sintomatologia

Trastomno de Aprendizaje

Trastomo perceptuales

Diagnostico
Errores de lalecturay
Escritura
Esquema Corporal.
Cuadro N°2
Variable Concepto Dimensiones Indicador

V.D

Guia para ayudar a los
docentes en el area lecto -
comprensiva

Una guia es un
asesoramiento practicoy
didactico que permite
seguir un protocolo
terapéutico, en este
trabajo es para la ayuda
de los docentes del
Centro Educativo
“‘OLAM”

Tratamiento

Deficiencia de elaboracion visual:
Emparejar letras

Emparejar palabras
Discriminary nombrar las letras
Asociar letras y sonidos
Discriminar palabras en un
contexto

Elaboracion de fichas auditivas
Percepcion Auditiva
Descodificacion Auditiva
Memoria Auditiva

Sintesis Auditivo Visual
Métodos especiales multi
sensoriales de la lectura

Crear historia con movimientos
corporales

Asociacion de sonido simbolo
Asociacion de Grafema con
Morfema

Dividir palabras en silabas
Lectura estructurada

Propuesta

Antecedentes

Justificacion

Objetivo General y Especifico
Actividades por area
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Edad

Edad Cantidad Porcentaje
7 anos 4 13%
8 afnos 7 23%
9 afnos 8 27%
10 afnos 11 37%

Elaborado: Luz Yagual Cardenas

Valor Referencial de pacientes

Grafico # 2

Edad

m 7 afos
H 8 afos
™ 9 anos

W 10 anos

Analisis

Las edades que se trabajo en el proyecto el 37% son nifios de 10 afios, el

27% 9 afios, 23% 8 afos, y 13 % con 7 afos.
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Cuadro N°3

Sexo
Sexo Cantidad Porcentaje
Femenino 9 30%
Masculino 21 70%
Total 30 100%
Elaborado: Luz Yagual Cardenas
Valor Referencial de pacientes
Grafico # 3
Sexo

M Femenino

H Masculino

Elaborado: Luz Yagual Cardenas

Andlisis:
La prevalencia del grupo estuvo con un 70% en nifios y 30 % en nifas.
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Cuadro N° 4

EVALUACION
ACTIVIDADES FRECUENCIA Porcentaje
Perceptivo Motriz 11 9%
Perceptivo Motriz Temporal 29 23%
Nivel Elemental 30 23%
Nivel Escolar 30 23%
Afianzamiento 29 22%

Elaborado : Luz Yagual Cardenas

Valor Referencial de pacientes

Grafico #4

9%

Evaluacion

M Perceptivo Motriz

H Perceptivo Motriz Temporal
i Nivel Elemental

Nivel Escolar

M Afianzamiento

Elaborado: Luz Yagual Cardenas

Analisis:

Durante el proceso de evaluacién en los nifios que presentaron

dislexia, se tomd como referencia la percepcién motriz temporal debido a

los niveles de escritura ininteligible y acomodacion en el espacio un 23%

la percepcién motora que coordina el movimiento corporal con un 9%, el

nivel elemental con un 23% que permite medir la l6gica de la simbologia y

direccionalidad de letras con escrituras semejantes, el 23% corresponde

al nivel escolar donde los estudiantes tuvieron lentitud en activaciones

mentales de memoria y atencion y 22% que es el afianzamiento donde

presentaron mayores problemas de abstraccion.
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Cuadro N °5
Fase de Tratamiento
PERCEPTIVO MOTRIZ

ACTIVIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Tamanfo 6 8%
Color 12 15%
Forma 20 25%
Esquema Corporal 21 26%
Simetria 21 26%

Elaborado : Luz Yagual Cardenas
Valor Referencial de pacientes
Grafico# 5

Perceptivo Motriz

ETamano ®Color mForma ©Esquema Corporal Simetria

Elaborado: Luz Yagual Cardenas
Analisis:

El trabajo perceptivo motriz permite que el nifilo pueda trabajar desde
una coordinacion visomotora, necesaria para la percepcion que le
permitira organizar los objetos de manera secuencial, es asi que el 8%
pudo trabajar en el reconocimiento de tamafos, un 15% lo hizo bien a
nivel de colores, 25% en agrupacion de formas, el 26% en el esquema
corporal para adaptabilidad y el 26% en simetria para la ubicacion de

objeto.
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Cuadro N°6

Fase de Tratamiento

Perceptivo Motriz Temporal

Actividad Frecuencia Porcentaje
Ayer 11 26%
Hoy 28 67%
Mafana 3 7%

Elaborado por: Luz Yagual Cardenas
Valor Referencial de pacientes.

Grafico # 6

Perceptivo Motriz Temporal

H Ayer
H Hoy

i Mafiana

Elaborado por: Luz Yagual Cardenas

Analisis:

En los nifios con dislexia se les dificulta la ubicacién en el tiempo, pero

cuando el trabajo es contemplando una rutina el nifio comienza a

introyectarlos en concepto, el 26% establecieron el concepto de Ayer, el
67% Hoy, y un 7% reconocio el Mafana.
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Cuadro N°7

Fase de Tratamiento

Nivel Elemental

Actividad Frecuencia Porcentaje
Atencion 16 26%
Memoria 25 41%
Seriacion 20 33%

Elaborado: Luz Yagual Cardenas
Valor Referencial de Pacientes

Grafico# 7

Nivel Elemental

Atencion
H Memoria

M Seriacion

Elaborado: Luz Yagual Cardenas

Analisis:

Para el éxito de las actividades complejas que se realizaran en el nifio,
fue importante mejorar los niveles elementales, el 25 % aumentd sus

parametros de atencion, 41% en la memoria y el 33% en las etapas de
seriacion.
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Cuadro N°8

Fase de Tratamiento

Nivel Escolar

Actividad Frecuencia Porcentaje
Formacion Silabas 15 13%
Silabas Inversas y 23 210
Compuestas
Grafia 27 24%
Copia palabras 23 21%
Formacion de frases 23 21%
ordenadas

Elaborado : Luz Yagual Cardenas
Valor Referencial de pacientes

Grafico # 8

Nivel Escolar

Formacion de silabas

H Silabas Inversas y Compuestas
i Gréfia

Copia palabras

M Formacion de frases ordenas

Elaborado: Luz Yagual Cardenas

Analisis:

En éste nivel se reforz6 con los bloques curriculares, fue aumento de
vocabulario, fluidez verbal, elaboracion de frases de forma ordenada,
permitid que los nifios, los de menor edad mejoraran en la formacion de
silabas con un 13%, el 21% pudo ejecutar la diferencia en la ejecucion de
silabas inversas y compuestas, 24% mejor6 el grafismo de esta manera el
21% aprendié a copiar palabras y el 21% en formacion de frases

ordenadas.
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Cuadro N°9
Fase de Tratamiento

Nivel de Afianzamiento

Actividad Frecuencia Porcentaje
Direccionalidad 30 23%
Definicién de lectura 30 23%
Manejo de diccionario 28 22%
Frases completas 23 18%
Tiempos verbales 18 14%

Elaborado : Luz Yagual Cardenas
Valor Referencial de pacientes

Nivel de Afianzamiento

M Direccionalidad

B Definicién de lectura
Manejo de diccionario

B Frases completas

H Tiempos verbales

Elaborado: Luz Yagual Cardenas
Analisis:

El nivel de afianzamiento es la parte mas compleja de ésta
investigacion, porque es donde los nifios han podido llegar a la etapa
méaxima para la comprension lectora, en éste nivel es la mayor capacidad
de abstraccién, expresa por escrito y comprende lo que lee ademas de
adquirir un vocabulario mas extenso , asi que 23% hicieron
direccionalidad que es ubicar al nifio en la comprension abstracta para la
lectoescritura, un 23% pudo hacer definicion de lectura, un 22% pudieron

manejar el diccionario, el 18% pudieron realizar frases completas y el 14%

pudo establecer tiempos verbales
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE PEDAGOGIA TERAPEUTICA

LA PRESENTE ENCUESTA ESTA DIRIGIDA A DOCENTES DEL
CENTRO EDUCATIVO “DIOS ETERNO”, DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL SOBRE NINOS CON PROBLEMAS DE DISLEXIA

INSTRUCCIONES:

La informacién que solicitamos se refiere al trabajo que realizan los
docentes con los nifios que presentan dificultad en la comprension del
lenguaje (Dislexia). Marque con una X el casillero que corresponda a la
columna del numero que refleje su mejor criterio, tomando en cuenta los
siguientes pardmetros

Siempre

A menudo
A veces
Casi Nunca
Nunca

RN WSO

Por favor sefiale segun su criterio en cada uno de los items.
La encuesta es anénima y debe de reflejar la verdad
Revise su encuesta antes de entregarlo
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AREAS E INDICADORES

1.- Al conocer los sintomas de alerta como:
lenguaje tardio, confusion fonética, inversion,
sustitucion omisién de letras. ¢Facilitaria la
deteccién temprana de la dislexia?

2.- ¢Usted cree que deberian ser los docentes
guienes orienten a los padres sobre la
dislexia, para ponerlos en contacto con los
especialistas?

3.- ¢Usted cree que la coordinacion de tareas
en el hogar y escuela favoreceria el trabajo
en equipo con todas las actividades
académicas?

4.- ¢Usted cree que el programa normativo
curricular debe de estar adaptado con
estrategias de comprensién lectora?

5.- ¢Un grupo de apoyo, es importante para la
promocion escolar de los nifios con dislexia?

6.- ¢Un programa adaptado a la necesidad del
nifio podria mejorar sus conductas escolares,
relaciones sociales, y familiares?

7.- ¢Deberia de implantarse un programa
anual de entrenamiento para docentes en el
tratamiento psicopedagdgico de nifios con
dislexia?

8.- ¢Ofrecer tareas y actividades de
aprendizaje adecuados, disefiados en mejorar
la atencién favoreceria en la dislexia?

9.- ¢Usted cree que la aplicacion de una guia
estratégica para el mejoramiento de los
comprension lectora beneficiaria el trabajo de
docentes y padres en el tratamiento
psicopedagdégico de nifilos con dislexia?

10.- ¢, Se deberia programar actividades donde
el nifo se autocorrija en ejercicios de
comprension  escrita. Ayudaria a su
autoconfianza?

Elaborado por: LUZ YAGUAL CARDENAS
Gracias
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CUADRO # 10

El conocer los sintomas de alerta como: lenguaje tardio, confusion
fonética, inversion, sustitucién omisién de letras. ¢ Facilitaria la
deteccion temprana de la dislexia?

ITEM VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 5 10 67%
A menudo 4 2 13%
A veces 3 3 20%
Casi Nunca 2 0 0%
Nunca 1 0 0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Docentes “OLAM”
Elaborado por: Luz Yagual

GRAFICO # 10
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Elaborado: Luz Yagual Cardenas
Fuente: Docentes “OLAM”

Un 67 % siempre indica que es necesario conocer los sintomas de
alerta para poder detectar tempranamente el trastorno de la Dislexia,
frente al 20% A veces manifiesta que la falta de conocimiento impide
acudir a un especialista. Un lenguaje tardio, ininteligible, que realiza
procesos de confusiones fonéticas por punto y modo de articulacion, en la
etapa escolar se convierten en dificultades de aprendizaje, que se reflejan
en la lecto -escritura como rotaciones, inversiones, confusiones,
omisiones. Muchas veces los docentes estan frente al problema de la

dislexia y no saben reconocer los sintomas de alerta
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CUADRO # 11

¢Usted cree que deberian ser los docentes quienes orienten a los
padres sobre la dislexia, para ponerlos en contacto con los
especialistas?

ITEM VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 5 |14 93%
A menudo 4 |1 7%
A veces 310 0%
Casi Nunca 2 0 0%
Nunca 1 |0 0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Docentes “OLAM”
Elaborado: Luz Yagual C

GRAFICO # 11
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Fuente: Docentes “OLAM”
Elaborado: Luz Yagual Cardenas

Un 93 % siempre indica que son los docentes quienes deberian de

orientar a los padres y ponerlos en contacto con los especialistas,

mientras que un 7 % manifiestan que A menudo deben de ser los

docentes. Actualmente el Ministerio de Educacion y Cultura capacita de

manera regular a los docentes de los establecimientos educativos, para

gue tengan una vision de los nifios que ingresen con dificultades en el

aprendizaje. De esta manera ellos pueden orientar a los padres para

derivar a los nifios a los especialistas a un diagndstico y tratamiento en el

problema de la dislexia



CUADRO #12

¢Usted cree que la coordinacion de tareas en el hogar y escuela
favoreceria el trabajo en equipo con todas las actividades académicas?

ITEM VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 5 7 47%
A menudo 4 3 20%
A veces 3 5 33%
Casi Nunca 2 0 0%
Nunca 1 0 0%
TOTAL 15 100%
Fuente: Docentes “OLAM”
Elaborado: Luz Yagual C.
GRAFICO # 12
Item 3
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Fuente: Docentes “OLAM”
Elaborado por: Luz Yagual C

El 47 % siempre cree que debe de existir coordinacion y seguimiento
entre las tareas en el hogar vy la escuela, el 33 % A veces piensa que
esto ayudaria el trabajo en equipo. Es fundamental que el Pedagogo
Terapeuta coordine con el maestro regular las actividades escolares y el
reforzamiento en el hogar. Esto favorecera al rendimiento académico,
permite que el estudiante mejore su autoestima en el centro educativo,

en las actividades con sus pares.
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Cuadro # 13

¢Usted cree que el programa normativo curricular debe de estar
adaptado con estrategias de compresion lectora?

ITEM VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 5 10 67%
A menudo 4 5 33%
A veces 3 0 0%
Casi Nunca 2 0 0%
Nunca 1 0 0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Docentes “OLAM”
Elaborado: Luz Yagual C

GRAFICO# 13
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Elaborado por: Luz Yagual C
Fuente: Docentes “OLAM”

El 67 % siempre manifiesta que las actualizaciones Curriculares han
ido cambiando a través del tiempo, el 33 % A menudo cree gue no son

necesarias las adaptaciones.

Esto nos hace reflexionar que es urgente estrategias de comprension
lectora en el area de lengua y literatura que permitan de manera
dinamizadora organizada y empdtica, para que el estudiante progrese de

manera adecuada y evitar el rechazo a la lecto- escritura
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Cuadro # 14

¢Un grupo de apoyo es importante para la promocién escolar de los nifios
con dislexia?
ITEM VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 5 10 67%
A menudo 4 3 20%
A veces 3 2 13%
Casi Nunca 2 0 0%
Nunca 1 0 0%
TOTAL 15 100%
Fuente: Docentes “OLAM”
Elaborado: Luz Yagual C. )
GRAFICO # 14
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Elaborado: Luz Yagual C
Fuente: Docentes “OLAM”

El 67 % Siempre expresa con mucho criterio que es importante un
grupo de apoyo, el 20% cree que A Menudo se deberia solicitar informe

del grupo de apoyo.

Es importante tener un grupo de apoyo que le permita al nifio captar el
interés de lo que estd aprendiendo para darle seguridad y atencion
individualizada y repetir cuando sea necesario debido a la distraccion y

poca capacidad de atencion.
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Cuadro # 15

¢Un programa adaptado a la necesidad del nifio podria mejorar sus
conductas escolares, relaciones sociales y familiares?
ITEM VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 5 9 60%
A menudo 4 4 27%
A veces 3 2 13%
Casi Nunca 2 0 0%
Nunca 1 0 0%
TOTAL 15 100%

Elaborado: Luz Yagual C.
Fuente: Docentes “OLAM” )
GRAFICO # 15
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Elaborado: Luz Yagual C.
Fuente: Docentes “OLAM”

El 60% cree que es importante que se adapte un programa ya que el
nifio se siente incomprendido en las aulas de clase, el 27 % A Menudo se
debe de adaptar un programa para mejorar las conductas y las relacione
sociales y familiares. Un programa adaptado va en las correcciones desde
las etapas preescolares, los primeros cursos de escolaridad, mientras
mas pronto se detecta la dislexia los planes de recuperacion permitiran un
progreso organizado, armonizado y secuencial, y esto fortalecera la
autoestima del nifio que se vera reflejado en su comportamiento familiar y

social

129



Cuadro # 16

¢Deberia de implantarse un programa anual de entrenamiento para
docentes en el tratamiento psicopedagdgico de nifios con dislexia?

ITEM VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 5 12 80%
A menudo 4 0 0%
A veces 3 3 20%
Casi Nunca 2 0 0%
Nunca 1 0 0%
TOTAL 15 100%

Elaborado: Luz Yagual C.
Fuente: Docentes “OLAM”

GRAFICO# 16
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Elaborado: Luz Yagual C.
Fuente: Docentes “OLAM”

El 80% Siempre indica que anualmente se debe implantar un
programa de entrenamiento para los docentes, el 20% A veces cree que
un entrenamiento a los docentes ayudaria a los nifios con dislexia. Cada
nifio tiene sus estrategias diferentes para aprender, por eso es importante
qgue el maestro regular reciba capacitacion continua con especialistas
como los pedagogos terapeutas quienes seran los que orienten, guien e
indiquen como trabajar desde el nivel elemental, nivel escolar y nivel de
afianzamiento en sus estudiantes que tengan dislexia, asi los programas

educativos estaran fortalecidos antes del periodo de iniciacion de clases.
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Cuadro # 17

¢, Ofrecer tareas y actividades de aprendizajes adecuados, disefiados en
mejorar la atencion favoreceria en la dislexia?

ITEM VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 5 10 67%
A menudo 4 5 33%
A veces 3 0 0%
Casi Nunca 2 0 0%
Nunca 1 0 0%
TOTAL 15 100%
Elaborado: Luz Yagual C.
Fuente: Docentes “OLAM”
GRAFICO # 17
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Fuente: Docentes “OLAM”
Elaborado: Luz Yagual C.

El 67 % de los encuestados indica Siempre que las tareas y actividades

adecuadas ayudarian a mejorar la dislexia, el 33% A menudo se deberia

ofrecer las tareas y actividades para mejorar la atenciéon en la dislexia. En

los procesos escolares es muy importante la actividad mental de la

atencién y memoria para poder lograr un compromiso receptor con las

neuronas que se encargan de los procesos de la lecto escritura. Las

seriaciones, agrupaciones, ejercicios temporo - espaciales favorecen a las

areas atencionales
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Cuadro # 18

¢La aplicacion de una guia estratégica para el mejoramiento de una
comprension lectora, beneficiaria el trabajo de docentes y padres en los
tratamientos psicopedagdgico de los nifios con dislexia?
ITEM VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 5 10 67%
A menudo 4 4 27%
A veces 3 1 6%
Casi Nunca 2 0 0%
Nunca 1 0 0%
TOTAL 15 100%
Elaborado: Luz Yagual C.
Fuente: Docentes “OLAM”
A veces; 6 %
w M Siempre
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GRAFICO # 18

Elaborado: Luz Yagual C.
Fuente: Docentes “OLAM”

El 67 % Siempre afirma que la aplicacion de guia mejorara la
comprension lectora y un27 % A Menudo opina que la ayuda de la guia
solo debe de realizarla de una manera parcial. Aplicar la guia
estratégica para el mejoramiento de la comprension lectora favoreceria el
trabajo de docentes, apliquen los ejercicios basados en la correccién de
lenguaje en mejorar la inmadurez perceptivo motriz, aplicar descripcion de
objetos sencillos con el reconocimientos silabas, palabras, frases y poder
llegar a las etapas mas altas, como son los procesos de pensamiento
para la abstraccion de pequefios parrafos de lectura y adquirir un mejor
vocabulario.
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Cuadro # 19

¢Programar actividades donde el nifio se autocorrija en ejercicios de
comprension escrita. Ayudaria a su autoconfianza?
ITEM VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 5 11 73%
A menudo 4 0 0%
A veces 3 4 27%
Casi Nunca 2 0 0%
Nunca 1 0 0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Docentes “OLAM”
Elaborado: Luz Yagual C.

GRAFICO # 19
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Elaborado: Luz Yagual C.

El 73 % Siempre refiere que la autocorreccion de los ejercicios
ayudaria a los nifios en la autoconfianza, mientras que el 27% estima A
Veces se debe de programar las actividades. La autoestima y la
autoconfianza que el nifio va a lograr al ver sus progresos por muy cortos

gue estos sean van a ayudar en la inteligencia emocional.
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PRESUPUESTO

CANTIDAD PRODUCTO P.UNITARIO P. TOTAL
Transporte 0.25 ctvs. $98,75%
1.000 hojas 4 Resmas de Papel $3.50 $14.00
Bond
4 Recargas Recarga de Tinta B/N $3.50 $14.00
Recarga de Tinta a
2 Recargas Color $3.50 $14.00
100 copias Copias B/N 0.05 ctvs. $5.00
100 copias Copias a color 0.10 ctvs. $10.00
25 pliegos Cartulina Blanca 0.50 ctvs. $12.50
10 marcadores Marcadores de Colores | 0.75 ctvs. $7.50
4 juegos Cartillas Didacticas. $3.50 $14.00
3 CDs Discos Regrabables $1.00 $3.00
Actividad Social Viaje a IMAX $5.00 $ 150.00
Transporte escolar Bus 30.00 $ 30.00
10 paquetes Fomix Formato A4 de colores 1.25 $12.50
10 Pelotas Pelotas de tenis 300 $30.00
3 cuentos
Cuentos Educativas 7.50 $22.50
1 diccionario o piccionario gle_ 12.00 $12.00
Sinénimos y Antonimos
TOTAL $450.25
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CALENDARIO 2014 - 2015

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
ACTIVIDADES
1112|3412 |34 |1|2|3|4|1|2|3|4 213 1(2|3 |4 213]|4
1 Elaboracion del disefio
2 Presentacion del plan de proyecto
3 Aprobacion del disefio
4 Recoleccién bibliografica
5 Redaccion y marco teérico
6 Elaboracion de instrumentos
7 Prueba de instrumentos
8 Investigacion de campo
9 Procesamiento y analisis
10 Conclusiones
11 Elaboracién de propuesta
12 Validacién de propuesta
13 - .
Elaboracion de informe
14 Revisién y correccion
15

Presentacién y aprobacion

135




CAPITULO IV
CONCLUSION Y RECOMENDACION

CONCLUSION

Al finalizar el trabajo en la Escuela Mixta Particular Dios Eterno “OLAM”
de la ciudad de Guayaquil con el tema Disefio de una guia practica de
Lecto — Comprension para docentes que tienen en sus aulas nifios con

Dislexia. Se concluy6:

Es importante que una vez evaluado y diagnosticados que el nifio tiene
dislexia, se inicie un trabajo preventivo y pedagogico de mantenimiento
tomando en cuenta que la dislexia no se cura, lo que se hace es que el
nifio pueda programar sus ideas en las é&reas neuroldgicas

correspondientes.

+ En la etapa evaluatoria se escogi6 las areas de percepcién motriz,
percepcién motriz temporal, nivel escolar, nivel elemental y
afianzamiento, en el &rea de percepcién motriz y area de percepcion
motriz temporal la escogimos como etapa inicial, al volar podemos
encontrar que los chicos tenian falencias en estas actividades y los
maestros pensaron que eran nifios con algun problema de
aprendizaje, al ser evaluados arrogaron que eran un problema de

dislexia pura.
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Es importante iniciar con planes de recuperaciéon, desde el inicio se
aplicaron ejercicios preventivos en el area de lenguaje por la inmadurez

de la percepcién motriz se trabajé con seriaciones, picado, recortado, etc.

En nivel escolar se hicieron ejercicios de lectura, escritura,
reconocimiento de silabas, decepciones de objetos y dictados sencillos,
el nivel de afianzamiento que es el nivel categorial se trabajaron con
ninos de 9 — 10 afios abarco ejercicios de uso de diccionario, términos
abstractos, usos de palabras complejas, inversiones y, para que el nifio
diferencia los tiempos verbales, presente, pasado y futuro.

Percepcion motriz temporal es importante para que el nifio aprenda a
ubicarse dentro de lo que es tiempo y espacio, eso le va a permitir
neurolégicamente que él pueda hacer una secuencia de los ayer, hoy y
mafiana, en los cuales se puede establecer que el concepto de ayer lo
pudieron de hacer el 26% de los nifios que esta més fortalecido el hoy con
un 67% y todavia lo que son los futuribles apenas lo reconocen un 7%.

+ A medida que se avanz6 con los planes de recuperacion se pas6 a
la fase elemental y en esta se trabajé exclusivamente los
parametros de atencién, memoria y seriacion, porque ellos tienen
una memoriay atencién a corto plazo, por lo tanto en éste trabajo la
memoria aumentd en un 41%, atencion en un 25%, la memoria
l6gica secuencial en un 45% vy estableciendo seriaciones
consecucion de alguna accién 1o hicieron en un 33%.

+ En el nivel escolar que se trabajé junto a los bloques curriculares
de la escuela y las actividades fueron adaptadas de acuerdo a la
edad de los nifios por lo tanto el 13% mejoraron en la formacion de

silabas, un 21% en silabas inversas y compuestas, estamos
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contentos porque el 24% mejoré en grafismo y en formacion de

frases y palabras un 21%.

Debemos recordar que cada nifio trabaja al ritmo y nivel pedagdgico
de acuerdo a sus dificultades lecto — comprensivas, el nivel mas alto
es el de afianzamiento donde generalmente el nifio tiene que terminar
haciendo una capacidad de abstraccion en la parte verbal y escrita,
mejorar su vocabulario y de ésta manera poderlo introyectar y
proyectar en el aula escolar, es asi, que se utilizé varias actividades,
definiciones de palabras, uso de diccionarios, frases complejas y

tiempos verbales.

+ Tomando en cuenta la edad madurativa del nifio a nivel de
pensamiento ciertas estrategias se trabajaron a nivel individual
y grupal, en la individual hay nifios que tienen escasa atencion
por lo tanto es preferible evitar la socializacién , para que él
pueda concentrarse en los ejercicios ludicos que hacemos para
la situacion de comprension lectora, en ciertos casos tenemos
gue trabajar a nivel grupal lo que permite sociabilizar la
actividad para que el chico mejore el autoestima y su
autoconfianza y lo pueda reflejar cuando €l trabaje en clase con
su docente

+ Durante la capacitacién de maestros de la Institucion OLAM
cada uno de los niveles antes mencionados se fue trabajando
con ellos, para que lo pongan en practica dentro de las aulas de

clase.

138



El establecer la guia permitird que no solo los maestros de la
Institucion OLAM puedan trabajar con ella, se espera que el distrito
educativo escoja de una u otra forma ésta guia para poderla
proyectar en los centros aledafios de la Institucion en que se hizo la

investigacion.
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RECOMENDACIONES

Es importante que los nifios diariamente realicen lecturas cortas
para que no se cansen, dichas lecturas tienen que ser de su interés

para que vayan diferenciando los rasgos y sonidos de los fonemas.

Es necesario que los nifios realicen lecturas divertidas pero de
contenido importante con problemas de la vida cotidiana, para que
los analicen y los puedan integrar con los conocimientos
compartidos y asuntos actuales que se presentan en nuestro pais y

el mundo.

Se debe realizar lecturas donde el nifio tenga que leer en voz alta

Se puede realizar una serie de ejercicios correctivos para los
errores especificos de lectura y escritura, los mismos que deben

ser aplicados en el aulay como tarea en casa.

Es importante que se tenga el apoyo del hogar para realizar el
trabajo del proceso de aprendizaje en el dictado y lectura de
palabras y de esta forma se lograrA mejores resultados en la

ensefianza.

La escuela siempre debe contar con el aula de apoyo
psicopedagdgico, toda vez que la problematica es evidente en los
estudiantes; de no tenerla, la escuela debe capacitar a los docentes

para la aplicacion de guias correctivas.
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