Campus Quetzaltenango
Universidad Rafael Landivar

Facultad de Humanidades

Caracterizacion Psicomotriz de Ninos

con Dificultades de Aprendizaje

Francisco Alberto Maldonado Argueta

Quetzaltenango, Septiembre de 2007



Campus Quetzaltenango
Universidad Rafael Landivar

Facultad de Humanidades

Caracterizacion Psicomotriz de Ninos

con Dificultades de Aprendizaje

Francisco Alberto Maldonado Argueta
Al conferirle el fitulo de

Psicdlogo

En el grado académico de

Licenciado

Quetzaltenango, Septiembre de 2007



MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL CAMPUS CENTRAL

RECTORA

VICERRECTOR GENERAL

VICERRECTOR ACADEMICO

VICERRECTOR ADMINISTRATIVO

DIRECTOR DE INTEGRACION UNIVERSITARIA
SECRETARIO GENERAL

Licenciada Guillermina Herrera
Ingeniero Jaime Carrera

Padre Rolando Alvarado SJ.
Licenciado José Alejandro Arévalo
Doctor Carlos Cabarrus SJ.

Doctor Larry Andrade



MIEMBROS DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES

DECANO
VICE-DECANA
SECRETARIA DEL CONSEJO

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS DE LA COMUNICACION

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO
DE EDUCACION

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO
DE PSICOLOGIA

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO
DE LETRA'Y FILOSOFIA

CAMPUS CENTRAL

Dr. Ricardo E. Lima Soto
Dra. Ruth Piedrasanta

Licda. Miriam Cuesta Gdlvez

Licda. Nancy Avendano

Dr. Bienvenido Argueta

Lic. Vinicio Toledo

Lic. Ernesto Loukota



MIEMBROS DEL CONSEJO
CAMPUS QUETZALTENANGO

DIRECTOR GENERAL

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DIRECTORA ACADEMICA

DIRECTOR DE INTEGRACION UNIVERSITARIA
SECRETARIO GENERAL

VOCAL

VOCAL

VOCAL

VOCAL

Licenciado Sergio Vives Scheel
Ingeniero Alfredo Camposeco
Licenciada Lilian de Santiago
Msc. P. José Maria Ferrero SJ.
Ingeniero Marco Antonio Molina
P. Juan Herndndez Pico SJ.

Dr. José Carmen Morales Véliz
Lic. Edwin Daniel Gonzdlez Judrez

Dr. German Scheel Bartlett



TERNA EXAMINADORA DE TESIS

ESPECIALISTA EN ESTADISTICA (PRESIDENTE) Lic. Nilmo René Lépez Escobar
ESPECIALISTA EN METODOLOGIA Lic. Eunice Yax Cofi
ESPECIALISTA EN CONTENIDO Lic. Edy Hermelindo Jorge Jiménez



A DIOS

A MI MADRE
HILDA LUZ ARGUETA DE MALDONADO

A MI ABUELO QE.P.D,

HERMINIO ARMANDO HERRERA

A MI PADRE

FRANCISCO MALDONADO GONZALEZ
A MI ESPOSA ,

NORMA ELIZABETH LOPEZ VILLATORO
A MIS HIJOS

CARLOS ALBERTO Y MARIA FERNANDA

A MIS HERMANOS

CARLOS FERNANDO, JOSE GUILLERMO,

GUSTAVO ADOLFO Y MARIA FABIOLA
A MIS SUEGROS )

FERNANDO OTILIO LOPEZ RIVAS
CARMELA VILLATORO ALVARADO

A MIS CUNADOS

FERNANDO, WELMER, ELVIN,
DANERY, JULISSA, GERARDO

A MIS GRANDES AMIGOS Y PADRINOS
GABRIEL MOLINA'Y NORA CONTRERAS

A MIS CENTROS EDUCATIVOS

EN ESPECIAL

A LA IGLESIA BETH SHALOM

DEDICATORIA

Fuente inagotable de sabiduria, paz y amor.,
Equilibrio espiritual de mi vida.

Por ser ejemplo de trabajo, abnegacion,
honradez y alegria. Un galarddn mds a su
esfuerzo.

Por su apoyo y acompanamiento en los
momentos mds felices de mi vida.

Por su apoyo en mis primeros pasos de vida
académica. Y por estar y ser ahora con nosotros
nuevamente.

Por su constante apoyo, motivacién y amor.
Por ser la fortaleza de mis debilidades.

Por el amor y alegria que han fraido a mi
vida. Que éste tfriunfo sea un ejemplo a seguir y
superar.

Por su amor fraternal, por todo el tiempo
compartido en nuestra ninez, adolescencia,
juventud y adultez.

Por su apoyo incondicional en los momentos
gue mads lo necesité. Porque su ejemplo de
bondad y entrega me estimula a ser mejor.

Por la alegria inagotable que les caracteriza
y el apoyo demostrado en todo momento.

Por ser parte de mi vida universitaria, y ahora
parte de nuestra familia.

Escuela para parvulos “Edelmira Mauricio”
Escuela No. 1 Para varones “Salvador Osorio”
Instituto Normal Mixto “Alejandro Cérdova”.

Universidad Rafael Landivar, Facultades de
Quetzaltenango. Por su  alfa  formacién
académica, humanista y Jesuita.

Fuente de crecimiento espiritual.



N T T
Gl Universidad

2% Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guaremala

A:

Lic. Claudia Matta
Coordinadora de Psicologia
Universidad Rafael Landivar

Facultades de Quetzaltenango

Quetzaltenango, Marzo 15 de 2,007

Por este medio hago constar que he concluido el periodo de asesoria de la tesis

fitulada “"Caracterizaciéon Psicomofriz de los nifios con dificultades en el aprendizaje”,

la cual ejecute conjuntamente con el estudiante de la carrera de Licenciatura en

Psicologia: Francisco Alberto Maldonado Argueta, quien se identifica con carné No.

9405195-1.

Y de acuerdo a mis apreciaciones el trabajo de investigacidon liena los requisitos y

lineamientos establecidos por ésta universidad; por lo que doy por finalizado dicho

periodo.

Atte;

Colegio Activo No. 8,290



CAMPUS DE QUETZALTENANGO

L4 L4 P _— o -
Universidad  Direcsion Académica

Fax: (502) 77229884

%5 Rafael Landivar e o

Tradicion Jesuita en Guatemala

DIRECCION ACADEMICA
UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
CAMPUS DE QUETZALTENANGO

De acuerdo con el dictamen recibido del asesor de tesis, Licenciado Gabriel
Estuardo Molina, del tema “CARACTERIZACION PSICOMOTRIZ DE NINOS CON
DIFICULTADES DE APRENDIZAJE” investigado por el estudiante Francisco Alberto
Maldonado Argueta, de la Licenciatura en Psicologia, de la Facultad de
Humanidades, esta Direccidén autoriza la impresion de la tesis, como requisito
previo a su graduacion profesional.

Quetzaltenango, 08 de Septiembre de dos mil siete.

NOTA: Unicamente el autor es responsable del contenido, doctrinas y criterios sustentados en su TESIS

LdS/neic



1.1
1.1.1
1.1.2
1.1.3
1.1.4
1.1.4.1
1.14.2
1.1.4.3
1.1.4.4
1.1.4.5
1.1.4.6
1.1.4.7
1.1.4.8
1.1.4.9
1.1.5
1.1.6

1.2
1.2.1
122
1221
1222
1.2.3
1231
1.23.2
1.2.3.3
124
1.2.5
1251
1252

INDICE

INTRODUCCION

Caracterizaciéon psicomotriz

Intfroduccién

Definicion

Psicomotricidad y escuela

Trastornos del desarrollo psicomotor
Trastornos de la lateralizacion

Disgrafia

Debilidad motriz

Dispraxias infantiles

Inestabilidad motriz

Inhibicién motriz

Tics

Retrasos madurativos

Alteraciones espacio-temporales y del esquema corporal
Ventajas de los programas psicomotrices

Practica psicomotriz terapéutica y educativa

Ninos con dificultades en el aprendizaje

Definicion

Caracterizacién

Periodo escolar

Periodo preescolar

Etiologia de los problemas de aprendizaje

Disfuncién cerebral minima

Influencias ambientales

Deficiencias perceptuales

Trastornos por déficit de atencidén con hiperactividad y sin ella
Consideraciones en el abordaje de la problemdatica
Abordaje desde el hogar

Abordaje desde la escuela

Pagina

10
10
12
13
14
15
16
17
17
18
19
19
20
20
20
2]

25
25
27
27
28
29
29
30
31
31
33
34
35



2.1
2.1.1
212
22
23
24
24.1
24.2
25
2.6
2.7

3.1
3.2
3.3
34
3.5

VI

VII.

VIIL.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Objetivos

General

Especificos

Hip&tesis

Variables de estudio
Definicion de variables
Definiciéon conceptual
Definicién operacional
Alcances

Limites

Aporte

METODO

Sujetos
Instrumentos
Procedimiento
Diseno

Metodologia estadistica

PRESENTACION DE RESULTADOS

DISCUSION DE RESULTADOS

PROPUESTA

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

37

38
38
38
38
38
38
38
39
39
39
40

41

41
41
42
44
44

46

55

59

64

65

66

69



RESUMEN

El presente trabajo es un estudio prospectivo descriptivo sobre la caracterizacién psicomotriz
de 25 ninos preescolares con dificultfades de aprendizaje, sin antecedentes neuroldgicos,

realizado en colegios de la cabecera departamental de Huehuetenango.

El propdsito de la investigaciéon radicd en establecer una base psicomotriz a las dificultades
de aprendizaje, identificndose los trastornos implicados y nivel de desempeno de los

factores psicomotores.

La metodologia utilizada fue la seleccidn intencional de casos, bajo los criterios diagndsticos
del DSM IV-TR, incluyéndose: Trastornos de aprendizaje, motrices, capacidad intelectual

limite, comunicacién, déficit de atencién y comportamiento perturbador.

Posteriormente se aplico la escala de psicomotricidad (EPP). Los resultados demostraron que
el 64% de sujetos tiene problemas en varios factores del perfil psicomotor: Coordinacién
gruesa (piernas y brazos), esquema corporal en otros y posiciones. Trastornos prevalentes:
Trastorno de Hiperactividad-impulsividad con déficit de atencidon y sin él, trastornos de

lectura, escritura y lenguagje. Solamente un 36% presentd un perfil psicomotor normal.



| INTRODUCCION

La intervencion en psicomotricidad desde las primeras edades es muy importante para
detectar posibles problemas, abordarlos y solucionarlos, cuanto antes. La escolarizacion,
desde los jardines de nursery hasta preparatoria forma un nivel educativo adecuado para la
prevencion de posibles problemas, debido a que en edades fempranas se tiene espacio y
tfiempo, para observar detenidamente la interrelacién y desenvolvimiento de los nifos y

niNas.

La preparacion de profesionales de Psicologia y Psicopedagogia con especialidad en
psicomotricidad, hace que se intervenga sobre la evolucidén y posibles dificultades en la
evolucién normal de los nifos preescolares; sin embargo, en el medio esto aln no se ha
planteado como una profesidn o especializacidn, tal y como empieza a ocurrir en muchos
paises de Europa, en donde el psicomotricista juega un papel importante en la prevencion
de problemas en el aprendizaje. En la mayoria de casos son los docentes quienes perciben
antes que el pediatra o psicdlogo una anomalia. Los pediatras, con mucha frecuencia, se
limitan a examinar a los nifios desde la perspectiva de la salud fisica, y no detectan
problemas que son mdas de tipo psicoldgico, y que afectan partes importantes del desarrollo,
como lenguaje, movimiento, relacién con los objetos y personas. Tanto el maestro, como
pediatras y psicdlogos pueden tener un papel de orientaciéon hacia las familias, que en

muchos momentos se sienten perdidas por tener a un hijo con dificultades en el aprendizgje.

Cada vez mds, se encuentran casos de dificultades en el aprendizaje por comportamientos
perturbadores de hiperactividad-impulsividad combinada o no con déficit de la atencién,
frastornos en la lecto-escritura, dificultades para seguir instrucciones, motricidad fina, entre

otfras y que no son detectadas en los primeros anos de vida escolar del infante.

La escolarizacidén temprana es preventiva de estos problemas, porque los nifos se
encuentran en situacion de socializacion, debido a que estdn agrupados segun edades,
espacios, materiales y que los fiempos son ajustados a las necesidades de los mismos. Los
maestros son personas formadas profesionalmente para cubrir los intereses y necesidades,

tanto fisicas, como psicolégicas, en el mejor de los casos.

Si se lograra que los centros que brindan escolarizacion temprana, tuvieran el espacio y la
funcidén para el psicélogo o el psicomotricista las ventajas serian adn mayores, debido a la

formacién de ambos y en especial el psicomotricista, quien posee conocimiento especifico



que le permite diagnosticar al infante a partir del grado de maduracién y desarrollo
psicomotriz, y partiendo de cada individualidad considera si es necesario derivar o no las

dificultades que encuentra.

Los nihos al ingresar a la escuela se enfrentan con diferentes retos para adaptarse, el estar
atentos y analizar la informacién que ofrece el educador, a la cual deben responder verbal
o graficamente, suele ser uno de los mds constantes; pero, la calidad de estas respuestas
puede estar interferida por la hiperactividad, déficit de atencion, dificultades perceptivas o
motrices y problemas con la maduracién de los factores para la lecto escritura, entre otras,
origindndose asi dificultades en el aprendizaje, que al ser detectadas, se trabaja Unicamente
desde el sinftomma y no del origen y las variables que lo conforman, por lo que el docente
suele dedicarse a la adquisicion de la lecto escritura y cdlculo sin tomar en cuenta las

experiencias psicomotrices, que son la base del aprendizaje humano.

Este estudio se basd en el andlisis psicomotor de ninos que presentan dificultad en el
aprendizaje, y para ello es necesario detectar y analizar la dindmica existente entre los
factores psicomotores, y las funciones psiquicas superiores en la adquisicion de los
aprendizajes que por lo general se obvia, dando mayor énfasis al frabajo cognitivo, 1o cual

desvincula la relacion psicomotriz-cognitiva.

En los Ultimos anos, se ha estudiado el desarrollo psicomotor del nifio y cdmo éste modela la
manera en que establece interacciones consigo mismo y con el entorno, ello ha permitido a
especialistas en la materia (generalmente psicomotricistas) a analizar el desarrollo psicomotor
bajo diversos enfoques y crear métodos de intervencidn que respondan a investigaciones de
ésta naturaleza. Algunas formas de abordaje estdn contenidas en la psicomotricidad
vivenciada, psicomotricidad relacional, clinica psicomotriz y la linea psicomotriz instrumental.
De esta Ultima se selecciona la escala de evaluacion de la psicomotricidad en preescolares
disefiada por Maria Victoria de la Cruz y Maria Carmen Mazaira en Espana. En Guatemala
Alejandro Aguirrezabal realizé una adaptaciéon al medio. Todas ellas intfentan conseguir una
comprensidn aproximada de la manera en que se relacionan simultdneamente los
mecanismos motores que constituyen la base de los procesos mentales de la
psicomotricidad. En muchos paises de Latinoamérica y en cuenta Guatemala, adn no se

plantean estudios y lineas de intervencién e investigacién desde esas perspectivas.

De acuerdo a lo anterior, el presente estudio caracterizd la realidad psicomotriz de los ninos
que presentan dificultades en el aprendizaje, planteando cualitativa y cuantitativamente

dichos resultados, creando un perfil psicomotor que pueda ayudar a comprender los



aspectos que deben fortalecerse en cada caso, previo a ser intervenido en los sinfomas que
condujeron a ser diagnosticado como un nino o nifha con dificultades en el aprendizaje. El
diagnéstico como punto de partida debe ser considerado integralmente, tal y como lo
indica Costa (2000), en el articulo Diagndstico y evaluaciéon en psicomotricidad, en donde
expone que el diagndstico psicomotor debe entenderse integrado desde una perspectiva
de globalidad, puesto que la psicomotricidad en el ser humano implica la totalidad de la
persona y de la imagen: Lo que siente, muestra, cree que muestra, es capaz de hacer; asi,
desde este punto de vista, el diagndstico global abarcaria las diferentes dreas
comportamentales implicadas mediante el motivo de diagndstico, la determinacion de los
sinftomas o trastornos detectados y las variables ambientales que rodean el caso. Partiendo
de esta idea de totalidad en la que se encuentra inmersa la psicomotricidad, se considera
importante iniciar la evaluacion de la misma en el nino desde una mirada mdaltiple, global de
la persona, que ha de llevar hacia una comprension total del hecho y las circunstancias. Asi,
debe tenerse como parte de todo el proceso diagndstico la subdivision en tres fases: a) Fase
de evaluaciéon inicial, antes de comenzar la intervencidn, es fundamental. b) Fase de
evaluacion del proceso o formativa, es la fase central y corresponde la seleccidén de los
instrumentos necesarios para detectar las variables a modificar. ¢) Al final del proceso se

realiza una evaluaciéon que sirve para decidir respecto a la consecucidén de los objetivos.

Pastor (2001), en el arficulo La significaciéon educativa del movimiento, enuncia que en la
psicomotricidad y la educacion ha quedado demostrado que el movimiento es la base de
toda maduracién fisica y psiquica del ser humano. La actividad psiquica y motora constituye
un todo funcional sobre el cual se fundamenta el conocimiento; asi, no se debe extranar que
se defina a la psicomotricidad como el desarrollo fisico, psiquico e intelectual que se
produce en el sujeto a fravés del movimiento; o la relacién reversible existente entre la
motricidad y el razonamiento. Asi, el concepto de psicomotricidad surge de los trabajos de
Wallon, mencionado por Pastor, sobre psicologia evolutiva y muy especialmente de aquellos
que hacen referencia a la maduracién fisioldgica e intelectual, que descubren la
frascendencia del movimiento para conseguir la madurez psicofisica de la persona. También
menciona a Picg y Vayer, quienes ven la educacién psicomotriz como una accidén
psicolégica que utiliza los medios de la educacioén fisica con el fin de mejorar o normalizar el
comportamiento del nino. La pretensidon es la de educar sistemdticamente las conductas
perceptivo-motrices del alumno con objeto de facilitarle los diversos aprendizajes y la
infegracioén escolar y social. Por otro lado, Le Boulch, referenciado por Pastor, afirma que el
dominio corporal es el primer elemento del dominio del comportamiento y, la base en los

datos de la neuropsicologia y psicofisiologia, pretendiendo desarrollar las cualidades



fundamentales de la persona y lograr el gjuste adecuado al medio utilizando el movimiento
como sistema educativo. Autores de otfras tendencias como Lapierre y Aucouturier (también
mencionados por Pastor), parten del supuesto que la educacidon psicomotora es el
fundamento de toda educacidon y definen la psicomotricidad como un proceso basado en
la actividad motriz, en el que la accidén corporal, espontdneamente vivenciada, se dirige al
descubrimiento de las nociones fundamentales y conduce a la organizacion y estructuracion
del yo y el mundo. Debe resaltarse la importancia, tanto en el desarrollo afectivo, social e
intelectual, que alcanza el cenit en cuanto a educacién infantil se refiere, ya que es en estos
anos de la vida del nino cuando el movimiento adquiere la mdxima dimensidn como via del
conocimiento de si mismo y del mundo que le rodea. Cualquier déficit en esos momentos
cruciales, sin lugar a dudas, va a redundar en problemas de aprendizaje, socializacion o de

personalidad.

Compostella (2002), en el articulo El dmbito de la ayuda psicomotriz terapéutica, menciona
que ésta, aparte de la forma individual, posee una orientacion terapéutica de grupo, que en
el contexto de la institucion escolar cobra especial importancia cuando se empieza la
intervencién desde las primeras edades del infante. Desde la prdctica psicomotriz de
Aucouturier, Bernard (PPA) tiene, como objeto de atencidn y estudio la infancia y las
modalidades de intervencidn para atenuar el sufrimiento psiquico del nifo. El malestar
infantil, en variadas formas e intensidades, genera en los psicomotricistas la bdsqueda de una
adecuada praxis de observacion, de investigacion y de puesta a punto de unos medios de
intervencién. Hoy la complejidad del crecimiento y de la maduracién del nifo puede dar
origen, mas fdacilmente que en ofros tiempos, a diferentes maneras de desatencién para

recibir y comprender los sutiles signos y senales de cambio en el nino.

La escuela como comunidad no estd exenta de este riesgo; y adn mds porgue la dimensién
educativa debe conjugarse con el objetivo de la instruccidn y a menudo éste Udltimo
consume todas las energias del docente, perdiendo asi de vista a la persona en la totalidad.
Por todo ello, encontrarse con un alumno rebelde a las consignas, en continuo movimiento
para el que todavia un Idpiz es como una preciosa espada con la cual puede traspasar la
ficha de trabajo; o encontrarse con la pequena que siempre estd presente-ausente, cuya
voz, cuando sale, queda absorbida inmediatamente por el espacio circundante, puede
llegar a ser una carga insoportable para el maestro. Estos ninos estdn en un exceso
(demasiado-demasiado o demasiado-poco) de expresividad motriz. Gritan, a los que estdn
alrededor, el sufrimiento. El uno se sitda en un tiempo muy breve, en la instantdnea, en un

intfervalo no adecuado entre la idea y la accidn, en la otra el tiempo estd ausente, largo vy



lento, no marcado por los cambios. No presentan necesariamente déficit intelectual pero a
menudo van acumulando retrasos en el aprendizaje que se van fransformando en auténticos
déficit. Es por ello que la ayuda psicomotriz se ha organizado para grupos pequenos de
ninos, como una intervenciéon dirigida a encontrar los medios y la manera de facilitar la
expresion de las emociones y de los pensamientos; lugar y espacio de ayuda al nifo para
hacer posible la representacion y la comunicacion de emociones y conflictos que, de ofra

manera, serian incontenibles e impensables.

Cuyas (2005), refiere que los trastornos del desarrollo psicomotor son muy dificiles de definir.
Reflejan siempre alteraciones en las que se ven afectados varios aspectos del desarrollo del
nino; de ahi la importancia de intervenir cuanto antes, porque el trastorno puede ir
repercutiendo negativamente en otras dreas del nifo, agravando y comprometiendo el
propio desarrollo. Se puede decir que, de modo general, los trastornos psicomotrices estan
muy ligados al mundo afectivo de la persona; de ahi, que en la valoracion se deba

contemplar la globalidad del individuo.

El psicomotricista, como finalidad del fratamiento, busca que el niho consiga un mayor
dominio sobre del propio cuerpo y, por tanto que logre autonomia; el trabajo terapéutico
incide tanto sobre el propio cuerpo como sobre las relaciones que éste establece con el

entorno.

Las manifestaciones de cada trastorno son especificas de cada caso, pese a caracterizarse
pOr unos rasgos bdsicos comunes. Un examen profundo y completo es bdsico para detectar

las deficiencias y trabajar sobre ellas.

Pereira (2005), en la tesis inédita sobre Psicomotricidad en nifos de etapa preprimaria
establecid el nivel que poseen los estudiantes del nivel preprimario a través de la prueba de
evaluacion de la psicomotricidad en preescolares. Dicha investigaciéon se realizd en la
cabecera departamental de Quetzaltenango a 250 estudiantes del nivel preprimario, sector
privado, que constituyeron el 37% de nifos entre las edades de 4 a 6 anos. Utilizd la
investigacion descriptiva y la metodologia estadistica de significacion y fiabilidad de la
media aritmética. Concluyendo gue el nivel de psicomotricidad que poseen los nifos y nifas
del nivel preprimario en general es satisfactorio, aunque un porcentaje minimo de alumnos se
encuentra con puntuaciones muy bajas en todas o algunas de las actividades evaluadas.
En lo que respecta a los ocho factores de psicomotricidad evaluados en la prueba, el que

obtuvo puntuaciones mds altas o satisfactorias es el de locomocién y las puntuaciones mds



bajas se encontraron en los factores de posicion y esquema corporal en otros. Finalmente,

propone un programa de psicomotricidad para ayudar a superar dichas dificultades.

Academia Americana de Psiquiatria de la Nifez y la Adolescencia (APA) (1999), menciona
qgue los problemas de aprendizaje en la escuela tienen una estrecha relacion con el fracaso
escolar. Los ninos con problemas de aprendizaje suelen tener un nivel normal de inteligencia.
Ellos tfratan arduamente de seguir las instrucciones, de concentrarse y de portarse bien en la
escuela y en la casa; sin embargo, a pesar de los esfuerzos tienen mucha dificultad
dominando las tareas de la escuela y se atrasan. Los problemas del aprendizaje afectan a 1

de cada 10 ninos de edad escolar.

Algunos de los problemas de aprendizaje son causados por alguna dificultad con el sistema
nervioso que afecta la recepcidn, el procesamiento o la comunicaciéon de la informacién. La
prevalencia en las familias con algin miembro con estos problemas es mayor. La
hiperactividad suele estar presente en un buen porcentaje de los problemas de aprendizagje.
Se pueden tratar; sin embargo, si no se detectan y se les da tratamiento a tiempo, los efectos
pueden ir aumentando y agravéndose como una bola de nieve al rodar; por ejemplo, un
niNo que no aprende a sumar en la escuela primaria no podrd entender el dlgebra en la
escuela secundaria. El nino, al esforzarse tanto por aprender, se frustra mdas y mads y
desarrolla problemas emocionales, tales como una baja autoestima ante tantos fracasos.
Algunos ninos con problemas de aprendizaje se portan mal en la escuela porque prefieren

que los crean malos a que los crean tontos.

Los padres deben prestar atencidon a las siguientes sefales que suelen ser indicadores
frecuentes de la presencia de un problema de aprendizgje: Tiene dificultad para entender,
seguir instrucciones y recordar lo que alguien le acaba de decir, no domina las destrezas
bdsicas de lectura, deletreo, escritura y/o matemdatica, por lo que fracasa en el tfrabagjo
escolar. Tiene dificultad distinguiendo entre la derecha y la izquierda, identificando las
palabras o una tendencia a escribir las letras, palabras o ndmeros al revés, por ejemplo: Al
confundir el ndmero 25 con el nUmero 52; generalmente le falta coordinacién al caminar,
hacer deportes o llevar a cabo actividades sencillas, tales como agarrar un Idpiz o amarrarse
las correas del zapato, faciimente se le pierden o extravian las asignaciones, libros de la
escuela y otros arficulos. No puede entender el concepto de tiempo, se confunde con ayer,

hoy y manana.



Tales problemas merecen una evaluacién comprensiva por un experto que pueda enjuiciar
todos los diferentes factores que afectan al nino. Un especialista (psiquiatra o psicdlogo) de
ninos y adolescentes puede ayudar a coordinar la evaluaciéon y trabajar con profesionales
de la escuela y ofros para llevar a cabo la evaluacion y las pruebas escolares y asi clarificar si
existe un problema de aprendizaje. Ello incluye el hablar con el nino y la familia, evaluar la
situacion, revisar las pruebas educativas y consultar con la escuela. El especialista entonces
da recomendaciones sobre dénde colocar al nino en la escuela, la necesidad de ayudas
especiales, tales como terapia de educacidén especial o la terapia del habla y los pasos que
deben seguir los padres para asistir al nino para que pueda lograr el méximo potencial de
aprendizaje. Algunas veces se recomienda psicoterapia individual o de familia. Los
medicamentos pueden ser recetados para la hiperactividad o para la distraccion; pero,
sobre todo es importante reforzar la confianza del nino en si mismo, tan vital para un
desarrollo saludable, y también ayudar a padres y a otros miembros de la familia a que
entiendan mejor y puedan hacer frente a las realidades de vivir con un nino con problemas

de aprendizagje.

Lamadrid (1999), dice que dentro de los problemas que frecuentemente enfrentan los
docentes en la practica cotidiana es el bajo rendimiento de los nifos con dificultades de
aprendizaje, desafortunadamente la mayoria de educadores tiene problemas para
identificar, caracterizar y manejar, dentro de la practica docente a los alumnos que
presentan tal problemdtica. Es necesario para abordar este tema considerar como
importante el concepto de sinfoma o sea lo que el nino siente y como los ninos con

problema son expresion de éste,

El paso mds socorrido en el diagndstico y reporte de los alumnos con algun problema de
aprendizaje como la dislexia, falta de concentracidn, memorizacion, disciplina, es la
canalizacién al departfamento de psicologia, mds que para ayudar a solucionar alguna
limitante del nino, se busca desechar alguna responsabilidad en el aprendizaje del alumno.
Y en este contexto de falla, de fracaso, en que muchas veces se inscribe la labor vy la
accién del psicélogo o psicomotricista, quien desde un saber y con un nombre técnico
determina que el nifo es inmaduro, hiperactivo, disléxico, con lo cual el nino pasa a formar
parte de una amplia categoria que en el discurso de los maestros se conoce como nino
problema. Asi se adormece la inconformidad ¢ infranquilidad la cual tiende a despertar con
el pasar de los dias y orilla a acercarse al psicélogo para pedirle ayuda, en los mejores casos,
para saber como manejarlo, otras veces se prefiere no frabajar con ninos problema, porque

alteran la dindmica grupal y bajan los promedios. No conforme con esta liberaciéon ética del



problema, se tiene el apoyo de la instifucidon ya que es facil encontrar escuelas que
anuncian no recibir a ninos problemas, reflejdndose el porcentaje mds alto en éste rubro en
las escuelas particulares. Para los padres empieza la dificil tarea de afrontar que tienen un
hijo anormal o normal de acuerdo a los requerimientos de la institucidn, no a los
requerimientos de los psicdlogos & padres de familia, sino que se ven enjuiciados por una

estructura material y sistematizada.

En el drea del psicoandlisis se ha acostumbrando a entender los sinfomas en un sentido
positivo, no como una mera identificacion de enfermedad, sino como la expresidon de un
conflicto interno, y el trabajo especifico es precisamente desentranar el sentido del sinftoma,
en que inferviene en alto grado las expectativas que el propio nino tiene de si mismo. De tal
manera que los tropiezos de los ninos frente a las demandas del medio, tienen repercusiones
sobre las mismas y las de los propios padres ya que estos viven la imagen reflejada en las

actitudes de los hijos.

Por ello aventurando una extrapolacion de la teoria psicoanalitica a otros campos, quizds se
deba preguntar ante un nino que da problemas ¢,cudl es el significado de la conducta?,
¢,como hacer una lectura del sinftoma?, ;,qué hay detrds de el? La conducta de los nifRos
problemas es solo un sintoma, y tiene relacién con lo que le ocurre en el ciclo familiar vy
social. Los terapeutas buscan en la estructura y funcionamiento de la familia, ya que éste se

manifiesta de diversas formas.

En el saldn tiene conducta diferente a los demds, nada lo atrae, nada constructivo le
interesa, se dispersa a la menor provocacioén, no sigue el ritmo de la clase, la participacion es
précticamente nula, la relacién con ofros en obviamente conflictiva con un alto nivel de
agresion. Estos ninos sufren mds de 1o que hacen sufrir a los ofros y a los profesores en este
conflicto. De ahi el lema el nino que cuesta Mmds frabagjo es el que mds ayuda necesita y
que debe hacer reflexionar y reconsiderar los propios comportamientos y actitudes frente a

él o ella.

Monroy (2000), en la tesis inédita sobre La eficacia de la rehabilitacién de los problemas de
aprendizaje, basado en la organizaciéon del tratamiento, encontré que el aprendizaje de
lecto-escritura se basa en preparar a los ninos en Areas especificas como la coordinacion
visomotora, la memoria auditiva y el lenguagje, pero algunos presentan dificultad en el
aprendizaje debido a diversas causas y para lograr superar estas deficiencias necesitan una

ayuda denominada Terapia Educativa, existiendo dos tipos: Por dreas integradas y dreas



independientes. Basdndose en este aspecto se planted la siguiente interrogante ¢Es la
terapia educativa por dreas independientes mds eficaz en la rehabilitacion de las destrezas
bdsicas de ninos con dificultades de aprendizaje, que la terapia educativa por dareas

infegradas?

Para establecer esta eficacia, realizé un estudio con 30 nifos de primero primaria de tres
escuelas publicas, determinando quienes presentaban una deficiencia en destrezas bdsicas
con la Prueba de funciones bdsicas. Se aplicaron las terapias incluyendo un grupo de
espera y uno de control para la fase experimental, luego se compararon resultados pre-test y
post-test para determinar dicha eficacia. Los hallazgos mds significativos de la investigacion
fueron que las terapias educativas por dreas Independientes y por dreas integradas son
equivalentes en su eficiencia. Ademds, que cualquier intervencidén de tipo afectivo, grupo
en espera, puede provocar cambios en los nifos. Por ditimo, asegura que algunas dreas se

desarrollan mejor con un tipo de terapia que con otro.

Silva (2004), en el articulo Dificultades del aprendizaje y desérdenes por déficit de atencion
con hiperactividad o sin ella, expone que cada dia son mds los padres que se preocupan
por el aprendizaje de los hijos, porque consideran que es indispensable contar con una
educacién adecuada que les permita ser competitivos en el mundo moderno. Pero ¢qué
sucede cuando se dan cuenta que el pequeno no logra desempenarse como o hacen los
ninos de edad, tanto en la casa como en la escuela y en la sociedad; sino que, por €l
contrario, estd manifestando serias dificultades para aprender debido a que la atencién es
deficiente? Uno de los problemas mds graves que los padres tienen que afrontar es que no
es facil contar con personal calificado que ayude en la orientacién de los hijos, ni tienen
acceso a alguna institucion que les pueda ofrecer los servicios adecuados para atender el
caso. La mayoria de las personas que trabajan en el sector educativo desconocen los
procedimientos necesarios para comprender estas dificultades, por lo que dificimente

pueden guiar a quienes las padecen.

Morente (2005), en el articulo Aprendizaje, psicomotricidad y dificultades, expone que los
problemas de aprendizaje y conducta tienen un mismo origen: En la mayoria, responden a
tfrastornos madurativos previos que no se detectaron a tiempo. En ese sentido, se destaca la
importancia de la observacidon que puede realizar la familia, con la orientaciéon del pediatra
durante los primeros anos de vida, teniendo en cuenta, el desarrollo de la motricidad vy el
lenguaje. Mientras algunos ninos manifiestan trastornos de tipo cognitivo, otros pueden tener

cierta torpeza motora que posteriormente les dificultard la adaptacion social en el grupo, por



eso es importantes que se cuente con un diagndstico a temprana edad, adecuado a las

posibilidades de revertir el problema.

Si bien las dificultades de aprendizaje reconocen diferentes causas, los psicomotricistas
destacan la importancia del entorno y de la familia en la formacién de la personalidad del
nino, el cual vive los primeros anos en un entorno familiar determinado y esto lo marca para
toda la vida. A los seis anos, si no tiene ningdn trastorno genético, bioldgico o psicoldgico ya

tiene desarrolladas todas las funciones madurativas bdsicas para el aprendizaje escolar.

Uno de los problemas mds recurrentes en la actualidad es el déficit de atencidén que, aunque
deriva de una serie de variables, los directores de Centros de Estimulacién Psicomotriz
vinculan fuerfemente al dmbito social del nino durante los primeros anos. Los ninos de las
ciudades, hoy en dia reciben una gran cantidad de estimulos intensos en forma confinua, si
esto no es acompanado por una contencidén adecuada por parte de la familia, puede
derivar en dificultades para prestar atencion. La misma importancia se atribuye al delicado
tema de los limites, un nino que tiene un permiso en relacion a ellos, se deja mandar por €l
cuerpo y no desarrolla bien lo que desde la psicomotricidad se llama freno inhibitorio. El
resulfado es un nino que no tiene una estructura de sostén del cuerpo en relacién al espacio,

gue se lleva el mundo por delante.

1.1 Caracterizacion psicomotriz

1.1.1 Introduccion

Rodriguez (2004), menciona que en los dltimos veinte anos se ha elaborado y asumido
algunas referencias tedricas para poder transmitir con mds coherencia la prdctica a los
alumnos que se han formado y se forman, en las escuelas de la asociacién europea, para

ejercer la prdctica psicomotriz educativa y/o terapéutica como profesionales.

Se consideran las referencias tedricas no como una verdad absoluta sino como una ayuda
que permite superar la impotencia del psicomotricista frente a la complejidad del
comportamiento infantil y sentirse con la seguridad necesaria para ejercer la libertad de

pensamiento, de accidn y de creacion en la practica cotidiana.

El concepto de psicomotricidad en la acepciéon mds amplia, se refiere al desarrollo
psicoldgico, a la construccion somatopsiquica del ser humano en relacién al mundo

circundante, poniendo de manifiesto la complejidad que conlleva en si misma. Las



experiencias corporales en interaccidén con el entorno constituyen la base del psiquismo, de
las representaciones inconscientes, mds arcaicas, y de las mds conscientes. La
psicomotricidad ayuda a comprender o que un nino o nina expresa del mundo interior, por
la via motriz, y también el sentido del comportamiento. La actividad motriz, mediante la
accién corporal, se dirige al descubrimiento de las nociones fundamentales y a la

organizacion y estructuracion del yo y el mundo.

Practica psicomotriz educativa y preventiva y practica de ayuda con orientacion
terapéutica; la base filoséfica centrada en la persona y la base psicoldgica centrada en la
expresividad del inconsciente por la via motriz y las emociones son las mismas tanto en la
prdctica psicomotriz educativa y preventiva como en la ayuda psicomotriz, pero cada una
fiene identidad propia, un marco y estrategias de intervencidn, por lo que la prdctica
psicomotriz educativa y preventiva acompanada de las actividades lUdicas de los ninos y las
ninas; estd concebida como un ifinerario de maduracion que favorece el paso del placer de

hacer al de pensar y proporciona seguridad frente a las angustias.

Los objetivos de la practica psicomotriz educativa y preventiva; la filosofia de ayuda es
hacerse cargo de la historia del nino expresada en la relacién que se le ofrece, una buena
metafora para entender la ayuda desde la propia concepcidn. Involucrarse en la historia

personal en contraposicidon a cuidar (curar el sinfoma).

La patologia psicomotriz es el resultado del fracaso de la integracidon de las experiencias
corporales en el psiquismo, dentro de una relacidn (el fracaso de la construccion de los
fantasmas de accioén); el entorno se hace imprevisible, cadtico y poco maleable y perduran
las angustias arcaicas de pérdida del cuerpo que desestabilizan las funciones corporales de

la vida vegetativa y relacional porque los procesos de segurizacion profunda son deficitarios.

El objetivo esencial de la ayuda psicomotriz es potenciar el proceso de segurizacion
profunda que, al ser deficitario, ha impedido que el nino desarrolle capacidades de
simbolizacion, incluso las mds elementales, por la via corporal. La regresiéon dindmica a
fravés de juegos de segurizacién profunda y de la movilizacién ténico-emocional que los

acompana es la estrategia fundamental de la ayuda psicomotriz terapéutica.

El trabajo con los padres; ante todo es necesario trabajar, explicitar e incluso reformular la
demanda con los padres para tener la seguridad que se ha entendido y asumido, el sentido
de la intervencién terapéutica. La claridad del setting (realidad en la que se desenvuelve)

en la ayuda psicomotriz puede contener, por lo menos inicialmente, la angustia de los nifos y



también del entorno. Es evidente que los padres de un nino o nina con dificultades en la
evolucién, sufren sin poderlo expresar, por esto es necesario intentar que las relaciones con
las personas del entorno del paciente (padres, hermanos, educadores) sean muy claras,
para que el curso de la intervencidn sea favorable. Actualmente las terapias de familiq,

basadas en la intfervencidn sistémica pueden ser de gran ayuda.

1.1.2 Definicion

Arnaiz y Bolarin (2000), definen la caracterizacién psicomotriz como los pardmetros de las
estructuras responsables de la regulaciéon ténica de la motricidad, es decir, la sensorialidad,
afectividad y funciones superiores, estableciendo la relacion de la motricidad con la
afectividad, por lo tanto, con la construcciéon de la vida relacional. Existe reciprocidad entre

los elementos o factores.

Calderdn, Sénchez y Sudrez (2003), afirman, que la psicomotricidad no aborda por separado
el estudio de la actividad motora y la cognitiva, sino que concibe estas dos instancias del
desarrollo humano de forma global e interdependiente. Por este motivo, no se hace
distincion entre actividad psiquica (conocimiento y afectividad) y funcién motriz (movimiento
del cuerpo), sino que se conciben como dos aspectos inseparables de una misma

organizacion.

La psicomotricidad, es un proceso cuyos medios de accidn ejercen una importante
influencia en el nino, especialmente en lo referente al rendimiento escolar, inteligencia y
afectividad. La psicomotricidad, ejerce también una gran influencia; sobre el cociente
intelectual, ya que por medio del movimiento y la experiencia fisica se procura una mejor
utilizacién de las capacidades mentales. De igual manera, se debe recordar que toda
accién produce en el individuo una emocién que puede ser de diferente naturaleza y
manifestarse de diversas formas, de agqui que resulte facil comprender la incidencia de la

afectividad en la motricidad.

Algunos indicadores que pueden senalar que probablemente existe alguna dificultad a nivel

psicomotriz, son los siguientes:

Dificultad en la coordinacion ojo-mano; le cuesta trabagjo copiar una imagen o palabra
especialmente si hay muchos objetos. Asi mismo, se le dificultfa hacer rompecabezas vy
prender letras. Defectos en la coordinacién cuando camina, en los deportes, en actividades

manuales sencillas como sostener un IApiz, amarrarse los zapatos o hacer un lazo. No puede



aprender los conceptos de tiempo, confunde ayer, hoy y manana. Dificultad en la distincion

de derecha e izquierda.

Se debe adquirir el control progresivo de las competencias grafomotrices bdsicas para
aprender a dibujar y escribir, ya que de no ser asi y presentar alteraciones en cualquier

aspecto del perfil psicomotor, se evidenciardn dificultades en el aprendizaje global.

La psicomotricidad gira en torno al cuerpo para llegar luego a la representacion mental y al
desarrollo del esquema corporal, y mediante éste el nino foma conciencia del propio
cuerpo, de las posibilidades expresivas, de la organizaciéon estructuracion espacio-temporal,
de la conciencia y afirmaciéon de la lateralidad, a la vez que adquiere un control progresivo
de la grafomotricidad en funcidn de la expresion pldstica y la lecto-escritura. Todo esto gira
en torno a la relacién con si mismo y con los demds objetos. El infante que se ve afectado en
el desarrollo psicomotriz, suele mostrar una o mds deficiencias para escribir, leer, realizar
algunas actividades e incluso dificultades en el drea social. Lo mds comudn es la alteraciéon
en la coordinacién del movimiento en relacién con lo que percibe o ejecuta. También hay
problemas en la pronunciacién. Con respecto a lateralidad y esquema corporal, hay mala
organizacién del conocimiento corporal debido a posibles dificultades en la sensaciéon o la
percepcion. Las relaciones espacio-temporales (orientacion, organizacion y estructuracion)
relacionadas con lateralidad y esquema corporal estdn afectadas debido a que en ellas, el

NiNO organiza la realidad exterior con las personas y objetos.

En la psicomotricidad, se debe tener en cuenta cuatro elementos primordiales: Esquema
corporal, lateralidad, orientacion espacial y orientacion temporal, ya que es sobre éstas
dareas del desarrollo psicomotor que se presentan las dificultades de aprendizaje. Para
Polanco y Rojas, citados por Calderdn et al. (2003), la orientacion espacial es la
estructuracién del mundo externo, que se relaciona en primera instancia con el yo
referencial y después con las personas y objetos que se hallen en situacién estdtica o de
movimiento, existiendo una relacidn evidente entre la orientacion espacial y la lectura. Si el
individuo comprueba fdacilmente que entre las letras y las palabras existen espacios y que las
frases estdn separadas por puntos no tendrd mayores inconvenientes para la lectura. La

orientaciéon temporal puede ser objetiva (el tiempo real) y subjetiva (percepcion del sujeto).

1.1.3 Psicomotricidad y escuela

Universidad Auténoma de Barcelona (UAB) y Asociacion para la Expresion y la Comunicacion

(AEC) (2002), mencionan la importancia de la prdctica psicomotriz en la escuela a edades



tempranas como prevencion de dificultades en el aprendizaje, expresando ademads que la
psicomotricidad es una prdctica educativa basada en el movimiento del nifo, el cual se
entiende en la globalidad, como parte de un periodo de maduracién psicolégica durante el
cual el aspecto sensorio motriz, el juego y la accién son fundamentales porque potencian la
libre expresion de los infantes y el placer de actuar a través del movimiento. La
psicomotricidad trabaja, mes a mes: La individualidad, la satisfaccion y el placer; es una
actividad no dirigida que potencia la iniciativa de los nifos, la autonomia, la colaboracién y
el acceso al pensamiento cognitfivo. En la edad temprana entre 0 y 6 anos el trabajo
psicomotriz es fundamental; la psicomotricidad sirve para poder trabajar la globalidad del
nino, todos los aspectos del desenvolvimiento integral evolucionan a fravés de la accién, la
emocién, a partir de la vivencia, y vivencia es accién, mdas emocioén. Sin accidn, emocion y
relacion no hay desenvolvimiento. La relacion afectiva seria el motor que permite al nifo
desenvolverse; ademds, el conocimiento del propio cuerpo permite al nifo arribar a conocer
el entorno, aprender a utilizar los diferentes lenguajes y relacionarlos. Es por eso que la
psicomotricidad es la manera mds adecuada, por la cual los nifios pueden desenvolverse y

evolucionar.

1.1.4 Trastornos del desarrollo psicomotor

Ajuriaguerra (1996), afirma que la accidn no puede ser concebida si no lo es a través de una
doble polaridad. Por un lado, la de un cuerpo en movimiento implicado en una accién
justificada por su finalidad, y por otro, la de un cuerpo en relacidén con un medio susceptible
de influir sobre dicho movimiento. De esta forma, una conducta motora simple serd diferente

segun el nifo esté solo, en presencia de los padres, de extranos o de la institutriz,

La motricidad se refiere en si, primero, al tono, cuya evolucion es fundamental en los primeros
meses y después, a la melodia cinética que permitird el encadenamiento en el tiempo y en
le espacio de cada momento gestual, es decir, el automatismo del gesto. Hay una
correspondencia constante entre el tono muscular y la motilidad que dirige la armonia del
gesto a la par que se produce una correspondencia entre el tfono de la madre y el del nino,
auténtico didlogo ténico. La motilidad evoluciona al ritmo de la maduracion fisioldgica
(desaparicion de los reflejos primitivos, adquisicion de la pinza), pero también mediante las
posibles interacciones con el ambiente, el cual prepara, conduce y orienta el campo
evolutivo del nino y le confiere coherencia. A la vez, la adquisicion de nuevas habilidades
motoras es indisociable de la forma en que el niNo se representa y se siente actuar

(infegracién del esquema corporal estatico y dindmico) y de la manera como el medio del



nino acoge dicha motilidad y acepta las modificaciones que de ella puedan resultar. De
esta forma, la motricidad podrd pasar desde la gestualidad de imitacidén a la actividad

operativa, en la que la praxia se convierte en el soporte de una actividad simbdlica.

La infegracién de diversas vias motoras (piramidales, exirapiramidales y cerebelosas)
constituye evidentemente el requisito de una realizacién gestual satisfactoria; pero la
infegraciéon del esquema corporal estdatico y dindmico y de su relacién con el medio, con la
dimension afectiva que esto implica, son también fundamentales. Dentro del dmbito a
considerar, este segundo aspecto se halla a menudo en el origen de las deficiencias
motrices. Por el contrario se excluyen de dicho campo las disfunciones moftrices cuyo origen

sed la afectacion orgdnica manifiesta de las vias motoras del nifo.

Calderén, Sanchez y Sudrez (2003), diferencian las dificultades fisicas o neuroldgicas que
afectan el aprendizaje de los ninos de aquellas que no se constituyen por si mismas en un
problemas de aprendizaje, sino mds bien como limitaciones que aunque también inciden en
el aprendizaje, afectan de forma diferente y se consideran especiales. De esta manerq,
clasifican trastornos a nivel psicomotor que comprometen limitaciones fisicas, alteraciones
estructurales y funcionales, factores neurolégicos, psicoldgicos y del desarrollo, y sobre todo
dificulfades que pueden presentarse en alguno de los elementos bdsicos de la
psicomotriciad (esquema corporal, lateralidad, ubicacién espacial y tfemporal), siendo éstos

los que mayor relacién tienen con las dificultades de aprendizaje.

1.1.4.1 Trastornos de la lateralizaciéon

Ajuriaguerra (1996), afirma que este aspecto es frecuentemente motivo de inquietud para los
padres, sobre todo cuando la lateralizacién parece inclinarse hacia la izquierda. No
obstante, antes de favorecer en el nifo la utilizacién preferente de una u otra mano, las
deficiencias existentes deben ser exploradas a fondo. La proximidad del aprendizaje de la
lectura y de la escritura constituye a menudo el motivo aparente de la consulta, y es entre los
5y 6 anos cuando se solicita consejo. Se debe recordar que a partir de los 3 y 4 anos,
aproximadamente, se inicia cierta preferencia lateral y que sobre los 4-5 anos existe todavia
un 40% de ninos mal lateralizados, que se convierte en un 30% entre los 5y 7 anos, y que, por
tanto, aparte de los diestros y zurdos homogéneos, existird siempre un cierto nimero de nifos
mal lateralizados, sin que ello haya de comportar forzosamente problemas. En la poblaciéon
adulta los porcentajes se reparte de la siguiente forma: Zurdos puros 4%, diestros puros 64% vy

ambidextros 32%. Cuando la lateralidad es homogénea (derecha o izquierda), el problema



no se plantea, cuando no es homogénea debe dejarse que sea el nino quien decida la

eleccion.

Calderén et. al. (2003), clasifican los trastornos de lateralizacién y esquema corporal de la

siguiente manera.

Lateralidad zurda de la mano; la capacidad intelectual de un nifno zurdo es normal, pero las
nociones de derecha-izquierda en el propio esquema corporal y con respecto a los demds se
adquieren con cierto retraso. Generalmente se ven afectados en las dreas perceptivo-
moftrices. La lectura y escritura se pueden ver afectadas en la estructuracion espacio-
temporal, produciendo anomalias en el cddigo linguistico (suelen rotar algunas letras, por
ejemplo la d por la b o viceversa y tienden a modificar la secuencia correcta de las palabras

o letras tanto en la lectura como en |la escritura).

Lateralidad contrariada; un nino con lateralidad contrariada puede presentar dificultades en
lectoescritura, adquisiciéon de las nociones espaciales, direccionalidad y mostrar fallas en la
postura del cuerpo al trabajar con papel y Idpiz. Todo lo anterior puede producir alteraciones
en el comportamiento, mostrdndose agresivo, inseguro y ansioso al momento de enfrentarse

a tareas nuevas.

Lateralidad ambidextra; se debe hablar de ambidextria a partir de los 6 anos, cuando ya se
ha adquirido la dominacién lateral. Generalmente se les dificulta la estructuracion de las
palabras y la escritura supone un poco Mmds de esfuerzo. Pueden presentar deficiencias en el
cdlculo aritmético, debido a la confusidn de la lateralidad ya que el proceso que estd

aprendiendo es contrario al que adquirié en la escritura.
1.1.4.2 Disgrafia

Ajuriaguerra (1996), menciona que un nino disgrafico es aquel cuya calidad de escritura es
deficiente, sin déficit neuroldgico o intelectual que pueda explicar esta deficiencia. Se
asocia a ofras dificultades como los trastornos de la organizacién motriz (debilidad motriz,
perturbaciones ligeras de la organizaciéon cinética y ténica: Dispraxia menor, e inestabilidad
motriz), desorganizaciones espacio-temporales caracterizadas por los trastornos en la
organizacién secuencial del gesto y del espacio, y por trastornos del conocimiento,
representacion y utilizacion del cuerpo, sobre todo en la orientaciéon espacial. También se
asocia a trastornos del lenguaje y de la escritura (dislexia y disortografia) y afectivos:

Ansiedad, febrilidad e inhibicién, que pueden dar lugar a la constitucién de un auténtico



sinfoma neurdtico en el que la significacion simbdlica de lo escrito y del Idpiz que la mano

sujeta, son prevalentes; y conductas fobicas u obsesivas frente a la escritura.

1.1.4.3 Debilidad motriz

Ajuriaguerra (1996), también menciona que los ninos con debilidad motriz, siempre presentan

tres caracteristicas.

Torpeza de la motilidad voluntaria (movimientos pobres y dificultad en la realizacion).

Sincinesias; movimientos difusos, que implican grupos musculares no afectados normalmente
por un determinado gesto. Estdn las de imitacién, que suelen difundirse horizontalmente vy
gue desaparecen en el curso de la evolucion, y existen las de tipo ténicas, que se difunden a
menudo a través del eje vertical (movimientos buco faciales cuando se mueven las manos,

los brazos junto a miembros inferiores).

Paratonia; el nino no puede relajar el tono de los musculos de forma voluntaria; incluso en vez
de relagjarlos, los contrae exageradamente. Este rasgo es el mds caracteristico de este

frastorno. En algunos casos graves puede llegar hasta la catalepsia.

En la debilidad motriz delben ser excluidos los sinftomas neurolégicos que expresan una lesion,
por lo que se debe reservar dicho término para las deficiencias motrices propias de las
afecciones que se manifiestan en el nino, tanto en la torpeza para estar en el propio cuerpo,
como para ocupar el espacio y moverse en él con una motilidad intencional y simbolizada
suficientemente fluida. La debilidad motriz como sinfoma se encuentra tfambién en los nifos
de emotividad ldbil, con frecuentes pero discretas perturbaciones del esquema corporal y
una vida imaginativa dominada, a menudo, por la mediocre distincidon entre el yo y su medio.
En otros puede quedar reducida a una torpeza gestual cuyo significado neurdtico es

evidente cuando dicha forpeza va unida a un ambiente o persona especifica.

1.1.4.4 Dispraxias infantiles

No hay limites precisos entre la debilidad motriz grave y lo que suele llamarse dispraxias
infantiles. Estas Ultimas se caracterizan por profundas perturbaciones en la organizaciéon del

esquema corporal y en la representacion témporo-espacial.



En el plano clinico, se trata de ninos que son incapaces de llevar a término determinadas
secuencias gestuales o que las realizan con extrema torpeza: Vestirse, anudarse los zapatos,
abrocharse la camisa, ir en bicicleta sin ruedecillas cumplidos los 6-7 anos. Las dificultades
son mayores si deben realizar secuencias ritmicas (golpear alternadamente las manos y las
rodillas) o actividades grdaficas (disgrafia mayor, mediocridad en el dibujo del muneco). El
fracaso es frecuente cuando se trata de operaciones espaciales o I16gico matemdaticas. Las
pruebas como el test de Bender o la figura de Rey objetivan esta deficiencia. Todo ello

conduce a un fracaso escolar global, en gran medida reactivo ante los trastornos iniciales.

En cambio, el lenguagje, aln cuando no sea esftrictamente correcto, se halla
proporcionalmente menos perturbado. La exploracion neuroldgica es casi siempre normal.
Las pruebas de imitacion de gestos, de designacion de las diversas partes del cuerpo

suponen, un fracaso total o al menos parcial.

En el plano afectivo se distinguen dos grupos de ninos. Unos presentan ante todo dificultades
motrices, sin rasgos psicopatolégicos sobresalientes. Se encuentra inmadurez, actitudes
infantiles o inhibicién en los contactos posiblemente reactiva, dado que el nino disprdxico
acostumbra ser blanco de burlas y es hazmerreir de los congéneres, pero todo ello se
mantiene dentro del marco de un desarrollo psicoafectivo normal.  Los del otro grupo
manifiestan perturbaciones mds profundas en la organizacién de la personalidad, que se
tfraducen en el plano clinico, por el aspecto extrano, dificultades en el contacto y un relativo
aislamiento del grupo infantil. Los test de personalidad revelan una vida imaginativa
invadida por temas arcaicos, la pregunta a formular es si existe en este grupo de nihos una

organizacién prepsicotica o psicdtica.

Al igual que las dispraxias, también hay trastornos de apraxia, que es donde el nino conoce
el movimiento que ha de hacer, pero no es capaz de readlizarlo correctamente. Se trata de

frastornos psicomotrices, cuya etiologia es neuroldgica.

1.1.4.5 Inestabilidad motriz

La inestabilidad motriz constituye uno de los motivos mds frecuentes de consulta en
paidopsiquiatria. Generalmente, ninos (60 al 80% de los casos). Dicha consulta procede a
menudo de la familia, sobre todo si se trata de ninos en edad preescolar, entre 3-4 y 6-7 Anos;
son ninos que no paran, todo lo tocan, no estdn quietos, no escuchan, desequilibran a los

padres. Ofras veces ya en edad escolar, entre los 6 y los 10-12 anos es el maestro quien



plantea el problema, centrando las quejas en la inestabilidad de la atencidén mds que sobre
la conducta. Estos dos tipos de quejas revelan los polos de la inestabilidad, el motor y la
capacidad de atencidén. Antes de los 3 anos no debe considerarse como tal, sdlo si excede

lo esperado para el nivel.

En algunos ninos tiene un origen preciso: Después de intervenciones quirdrgicas,
separaciones, disociaciones familiares. En otfros casos, es relativamente aislada, sin
deficiencias importantes en otros aspectos del desarrollo y sin que el equlilibrio psicoafectivo
parezca perturbado. El nivel infelectual es normal. En ocasiones se asocia con otras
manifestaciones psicopatoldgicas: Enuresis, alteraciones el suefo, dificultades escolares,
conductas agresivas con reacciones de altaneria, conductas provocadoras y temerarias,
notable susceptibilidad y tendencia a la destruccidn o autodestruccién. A veces el nifo
infenta castigarse o lograr que se le castigue. Suele haber otfros trastornos emocionales

asociados.

1.1.4.6 Inhibicion motriz

Este trastorno puede afectar a todos los sectores de la vida infantil, es decir, tanto a los
comportamientos socializados como a las conductas mentalizadas.  Sin embargo, es
tolerado por padre y maestros ya que los pequenos son tfranquilos y sumisos. Muchas veces
son asociados con los nifos fimidos que presentan una limitacién importante en las relaciones
sociales, especialmente fuera de casa. Los movimientos y gestos son lentos, o cual puede

relacionarse con rigidez postural, torpeza y calambres funcionales.

En el plano psiquico se considera que poseen una inhibicidn intelectual, acompanhada de
mucho conftrol, pasividad y tfimidez. Por lo general también se halla inhibida la capacidad
para sonar, imaginar y fantasear; son ninos que juegan poco y al hacerlo son diversiones

conformistas. Presentan bajo rendimiento escolar, aunque la infeligencia sea normal.

1.1.4.7 Tics

Son ejecuciones repentinas, involuntarias y repetitivas de movimientos sencillos, aislados o
unidos. Frecuentemente la repeticion va precedida de una necesidad y la represion
produce malestar. Pueden ser suspendidos por voluntad y desaparecen al estar distraidos o
al dormir.  Asociados a imdagenes paternas conflictivas, conllevardn una carga libidinal o
agresiva. De esta forma se considera una organizacion neurdtica, sirviendo a la vez, para

reforzar el conflicto y para descargar la tensién pulsional permitiendo evacuar el retorno de



lo reprimido. La significacion simbdlica del tic serd evidentemente variable para cada nifo,

segun las propias lineas de desarrollo y puntos conflictivos.

1.1.4.8 Retrasos madurativos

Son alteraciones en el proceso de desarrollo del nino, que provocan la no aparicion en el
momento de adquisiciones o posibilidades de accidn. Este trastorno no solo afecta la
motricidad, ya que obedece normalmente a un frastorno generalizado de los procesos
madurativos. Sin embargo, es en el movimiento donde mds se pone de relieve debido a la
importancia que tiene la motricidad en los primeros momentos del desarrollo. Este tipo de
frastorno origina otro tipo de alteraciones, como las que se enuncian a contfinuacion:

Psicomotrices, sociales, linguisticas, afectivas y cognitivas.

1.1.4.9 Alteraciones espacio-temporales y del esquema corporal

Se manifiestan mediante las posibles interacciones con el ambiente, el cual preparaq,
conduce y orienta el campo evolutivo del nifo y le confiere coherencia, surgen a la vez, la
adquisicion de nuevas habilidades motoras. Es indisociable la forma en que el nino se
representa y se siente actuar (integracion del esquema corporal estdtico y dindmico) y de la
manera como el medio del nino acoge dicha motilidad y acepta las modificaciones que de
ella puedan resultar. La integracion del esquema corporal estdtico y dindmico, la relacién

con el medio y la dimensién afectiva son fundamentales.

Los ninos que presentan dificultades de orientacién confundirdn las letras de similar grafia y
que se diferencian por su orientacién vertical u horizontal (d por b, p por q), asi mismo, en el
cdlculo pueden confundir, al igual que en la escritura, cierta cifras tales como el 6y el 9 o
escribir 3 en lugar de 5. Los ninos no perciben estos errores y creen haber escrito la palabra
o la cifra correctamente. En la escritura muestran una tendencia a separar o unir las

palabras sin respetar la estructura del lenguagje.

1.1.5 Ventajas de los programas psicomotores

Silva (2002), enfatiza que la educacion entendida como un proceso de desarrollo integral del
ser humano, requiere la previsidon de experiencias de aprendizaje en los tres dominios de la
conducta: Cognoscitivo, afectivo y psicomotriz. Actualmente hay un interés creciente por la
atencién de este Ultimo, debido al reconocimiento que posee en la formaciéon integral.

Tanto el aspecto intelectual como el afectivo estdn cimentados en el perfeccionamiento de



habilidades y destrezas que permiten adquirir la plena conciencia del cuerpo en una

utilizacién eficiente y armoniosa.
Las ventajas mds importantes de un programa psicomotor son las siguientes.

-Se desarrolla la conciencia de las potencialidades del cuerpo.
-Mayor eficiencia y seguridad en el movimiento.

-Adquisicién de autocontrol.

-Prolonga el lapso de atencidén del nifo.

-Desarrollo de destrezas bdsicas para el aprendizaje general.

El nino incapaz de participar en actividades fisicas de manera efectiva, desarrolla
sentimientos de inadecuacidon, de inseguridad y una imagen pobre de si mismo. La
psicomotricidad, como actividad preventiva o terapia, ayuda al nino a mejorar la auto-

imagen, nivel de vivacidad, confianza y comportamiento en general.

Es importante enfocar la psicomotricidad al aspecto individual, adaptar las actividades al
nino y graduar progresivamente el orden de dificultad de las mismas, segdn el nino vaya
adquiriendo habilidad en ellas, constituyéndose de esta manera cada clase o sesidon de

frabajo, en un diagnéstico constante, en donde alegria y éxito son parte fundamental.
1.1.6 Prdctica psicomotriz terapéutica y educativa

Rodriguez (2004), menciona que la educacion tiene efectos de cambio en la vida personal y
subjetiva de los ninos. La asistencia al colegio, quizds alguna actividad propuesta, algo que
dijo o escuchd, la familia, o simplemente diciendo que no a alguna demanda, permite la
derivaciéon hacia otro tipo de abordajes profesionales, teniendo toda una serie de
consecuencias. La impresidn generalizada es que a menudo se actda de una forma
infuitiva, sin saber muy bien por qué se hace o desde dénde se dice, ya que, efectivamente,

a menudo funciona.

El propssito es el de tratar de poner en orden ciertas reflexiones sobre el hecho de que el
acto educativo, en si mismo fiene efectos terapéuticos, sin ser por eso un acto de tal calibre.
Efectos que hay que tener en cuenta en la propia labor e identidad profesional del docente.
Se trata de exponer, en un primer momento, los efectos subjetivos del acto en si, sea en la

vertiente escolar o psicomotriz (se ponen en serie) y luego, las posibles acciones o actitudes



porgue lo cierto es que no todas las prdcticas educativas tienen el mismo potencial curativo.
La prdctica psicomotriz de Aucouturier, mencionado por Rodriguez (2004), redne en la
vertiente educativa o terapéutica, y aqui se comenta toda una serie de premisas tedrico-

clinicas, que la convierten en un muy eficaz abordaje de los malestares infanfiles.

Principios estructurales del acto educativo; un profesor o maestro no es un ferapeuta,
tremenda obviedad, pero que a menudo No queda claro. Los requerimientos puestos sobre
el docente en la actualidad sobrepasan con mucho el propio nivel de competencias para el
que fueron formados. La psicotecnologia, instaurada por el paradigma neurocognitivo
aplicado de una forma generalizada, pone al profesor en un lugar de administrador del
saber. Es el mito contempordneo que todo educable empuja al profesor a detentar
funciones muy diversas: Consejero, educador, amigo, policia, cuidador, burdcrata, instructor.
La presidn a la que se ve sometido por parte de la administracion, padres, propios alumnos,
companeros, direccién, inspeccién y otfros agentes sociales, vuelven mds imposible una
profesidon que, de hecho, ya lo era. No es de extranar, entonces, senalar la docencia como
una de las profesiones con un mayor indice de Burnout (sindrome del quemado, malestar

docente).

El acto educativo propicia la adquisicion de lazos sociales y nuevos codigos a partir de una
estructura simbdlica minimamente encadenada. Cddigos entre los que se cuentan los de las
ciencias y la cultura. Prerrequisitos previos para acceder a la educacion son los de: Poder
separarse del mundo adulto, una misma autonomia e independencia y cesar de actuar
continuamente, sin éstos. El marco previo podria entenderse, I6gicamente, como que el
profesor no se hiciera cargo de quien no haya accedido a estos minimos; pero, esto no
sucede habitualmente. Al contrario, se llega a confundir funciones con marcos, en aras de
un pretender ser capaz o poder con todo. O, lo que es peor todavia, quedar encerrado en
la mera culpa vy, sobre todo, en la eficaz mirada superyoica del otro, que hace sentirse al

docente continuamente evaluado en funcién, sdlo, de los resultados.

Posibles acciones y actitudes del educador; cada caso es Unico, esto es sabido, pero
denegado habitualmente.  Recordar la particularidad de cada sujeto, la preciosa
originalidad frente a la uniformidad impuesta por los ideales implicitos (curriculo oculto,
necesarios por otra parte) en las demandas de socializaciéon y aprendizaje de codigos que la
escuela aporta, ya supone un gran paso en la separacion del sujeto al grupo. Un paso mds
alld es el de evitar el etfiquetado, adjetivacibn a menudo banal, reduccionista y

desculpabilizadora que, casi todas las veces, marca a un sujeto en el otro social (es gitano,



es hiperactivo, es enurético) sin dar, ni darse, la posibilidad de escuchar otras palabras que

puedan cambiar el curso de las repeticiones.

Contextualizar;, por lo anterior, la educacién es algo global, y no solamente de orden
cognitivo (fambién lo es afectivo, relacional, social o neuroldgico) en el sentido de que un
sujeto en el discurso es remitido a padres, amigos, profesores, medios de comunicacioén,
conocidos, familiares, profesionales de la salud, religiosos. Entonces, bien podrd el tutor
relativizar el valor de la responsabilidad, a menudo vivida con culpa, podrd tomar en cuenta

toda la informacidn vital del alumno, en el contexto personal.

Dar tiempo, no invadir; la exigencia de rendimientos objetivos y rdpidos (resolutivos) en los
procesos de aprendizaje, hacen que se olviden los fiempos l6gicos del inconsciente,
primando lo cronolégico de lo evolutivo a niveles cognitivos. Padres, profesores y los propios
alumnos se agobian. Dar fiempo para elaborar, para saber lo que se quiere, para

comprender, es decir una postura serena por parte del educador.

No desconocer el deseo inconsciente; precisamente porque el aprendizaje no estd
separado de los dramas vitales de cada sujeto, y viceversa, cada manifestacion (sinfoma)
de sufrimiento se fraducird en lo que la escuela pone en juego. El aprendizaje estd
estructuralmente ligado al deseo de saber (pulsion epistémica), y que dicho deseo,
curiosidad, es una respuesta a la pregunta por el hecho de ser humanos. La gran pregunta
es: ¢ Qué desean, qué quieren los chicos? La escuela y los educadores pueden convertirse, o
no, en un encuadre, que permita que el sujeto dé sentido a las producciones, a los dichos y
actos. Si en algo la escuela puede transformar a un sujeto, es justamente en posibilitar el que
cada sujeto cambie el deseo en un querer. Un querer que dé un nuevo sentido a los ideales,
mads alld del goce superyoico de la demanda del otro. Dicho de ofra manera: Que cada

uno, en la escuela, encuentre lo que le da un senfido a |la propia vida.

No comprender demasiado,; actitud con enormes efectos terapéuticos. Ni el educador ni el
terapeuta son tabula rasa. Que no se haga de los alumnos objetos del goce del que educa.

Cuidado con las hipdtesis apresuradas, simplistas o parciales.

Observar, la escuela, como uno de los marcos mds privilegiados para observar de forma lo
menos prejuiciosa posible o que de significativo del nino se manifiesta. La observaciéon como
tecnicidad diagndstica ha sido bien sistematizada por Aucouturier, citado por Rodriguez
(2004), desde la practica psicomotriz. El andlisis de los indices de expresividad psicomotriz

supone un precioso instrumento para objetivar, y no sélo en la sala de préctica psicomotriz,



observar en todo, no por todo. De esta manera la percepcidn objetiva de lo que sucede es

un primer elemento que guia.

Escuchar; de forma atenta y flotante. Si bien el educador no interpreta, si que puede
acentuar o senalar aquellos aspectos que le llaman la atencidon y facilitar el despliegue y
asociacion libre. Pero también, si estd atento, podrd escuchar las traiciones del inconsciente,
respuestas al deseo reprimido. Es decir, alli donde el sujeto no se reconoce como entero,

como duefo de s mismo y de los actos. Esta forma de escuchar es fundamentail.

Acompanar; actitud fundamental en la practica psicomotriz, sin dejarse invadir, y con una
posicion empdtica, al modo pedagdgico de la Grecia cldsica. Desde una segurizante y de
una aceptacion incondicional del ofro. Si el docente estd invadido por las propias
proyecciones, dificimente podrd acoger con neutralidad y distancia lo que de genuino el
nino le ofrezca, orientdndolo en la direccidn conveniente, esto es, facilitando la elaboracion

de los relatos.

No proyectar, no seducir, no dramatizar; s& conocen bien los estragos causados en el nino y
en el docente por la dificultad de toma de distancia, de los fendmenos grupales que son
dindmicos, ténicos y emotivos que se presentan en los procesos de ensefanza aprendizaje.
Debe hacerse un trabajo personal y subjetivo de toma de conciencia vy resignificacion de
temores, expectativas, identificaciones, fantasias, deseos o defensas en suma, que, si no,
correrian el peligro de proyectarse continuamente, en esa relacidén significativa que es la
formativa. En esa misma lineaq, la figura del supervisor institucional, en presencia o a fravés de
determinados dispositivos, resulta de lo mds recomendable, en aras de la propia salud

mental y optimizacién pedagdgica del docente.,

Enmarcar, limitar; 1a escuela en si, ya supone un marco referencial, poner limites espaciales
(el aula, talleres, rincones), temporales (horario, espera, aburrimiento incluso, interrupcioén,
corte de sesidn, prolongacion), relacionales (no siempre hay por que estar disponible,
frustraciones o pactos negociados, dimelo de ofra manera, no te entiendo, decir no, ,y i
pruebas con ofro companero?), materiales (de otra manera, con otfros recursos), el poner
limite a la pulsidn (no agredir, no romper, no exhibir, no morder, no eyectar), orientan al sujeto
a romper la inercia repetitiva del goce, para, al colocarlo en falta, empujarlo a elaborar, con

todos los recursos expresivos posibles, la pérdida de goce y deseo de una propia identidad.

Fomentar la elaboracion, responsabilizar; responsabilizar en el sentido dindmico del término,

es decir, hacerse cargo de los propios dichos y actos de cada uno de los participantes del



proceso. El exceso de sentido puesto en la tecnologizada educacion posmoderna, tapona
la demanda para cubrir la falta de la manera mds inmediata posible (demasiados objetos
novedosos y Ultimos que pedir, estdn a la venta). Empujar, animar, dinamizar a alguien a la
destitucion subjetiva. ¢Qué me dices de esto?, ,qué tienes que ver tU en esto?, supone
invitar a alguien, a escribir e inscribir el propio deseo en un dicho o acto. Elaborar, dar rodeos,
buscar significantes que anulen la pulsién. Preguntar, cuestionar, interesarse, no comprender,
dar tiempo, pedir, senalar, sugerir, hablar con otros, son pequenos modos que van en esta
linea de intervencidn. La escuelq, sin proponérselo, sin ser consciente, es un continuo marco
de elaboracién subjetiva, los diversos encuadres y lenguajes expresivos, si se despliegan de la
buena manera, a la busqueda de la palabra plena (la que a uno le implica en la verdad del
deseo inconsciente) fendrd un efecto significativo; es decir, una auténtica transformacion

ireversible en la vida de alguien.

1.2 Ninos con dificultades de aprendizaje

1.2.1 Definicion

Calderén, Sanchez y Sudrez (2003), mencionan que los problemas de aprendizaje se
caracterizan por una diferencia significativa en los logros del nino en ciertas dreas, en
comparacién con la inteligencia general, afectando la habilidad para escuchar, pensar,
hablar, leer, escribir, llevar una correcta ortografia o realizar cdlculos matemdticos; estos
problemas incluyen deficiencias perceptuales, dano y disfuncién minima del cerebro, dislexia
y afasia en el desarrollo. Es importante distinguir entre lo que es un problema de aprendizaje
y 1o que no lo constituye: Las discapacidades como el retraso mental, sordera, ceguera,
autismo o falta de oportunidades educativas, los cambios frecuentes de escuela o la

inasistencia a clase no se consideran como tales.

Océano multimedia (2001), menciona que a pesar de los avances psicopedagdgicos vy la
mejora generalizada de la escuela como institucion, hay muchos alumnos con dificultades
de aprendizaje. Se supone que el nino que no sufre ninguna deficiencia psicoldgica o fisica
especifica no deberia tener problemas para aprender; pero la realidad es otra. Aparte de
los problemas de tipo psicolégico o fisico que pueden dificultar el aprendizaje de los nifos,
existen factores de indole social y econdmica que siguen al nino hasta el interior del aula y
dificultan el seguimiento de las actividades docentes. Estos casos precisan igualmente
atencién personalizada que compense las carencias que se manifiestan en el nifo

inadaptado. Muchos trastornos que se manifiestan en la escuela son resulfado de alguna



disminucién en las condiciones fisicas, sensoriales y perceptivas de los alumnos. La
educacién psicomotriz, corporal y fisica, deben promoverse en la escuela de forma
coherente y continuada para ayudar a los ninos que presentan deficiencias motrices,

inestabilidad o trastornos de orientacion.

La sociedad occidental actual presenta una preocupante proporcién de alumnos que no
son capaces de alcanzar el nivel de aprendizaje exigido dentro de los plazos marcados. Ello
obliga a una redistribucién del tiempo y a dedicar al estudio periodos originalmente
destinados al ocio, sobre todo durante las vacaciones o fines de semana. Con frecuenciaq,
esta reestructuracién tiene consecuencias para la familia entera, que se ve obligada a

cambiar los planes en funcidn de las necesidades de algin miembro.

Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV TR) (2003),
diagnostica un trastorno de aprendizaje cuando el rendimiento del individuo en lecturq,
cdlculo o expresion escrita es sustancialmente inferior al esperado por edad, escolarizaciéon y
nivel de inteligencia, segun indican pruebas normalizadas administradas individualmente. Los
problemas de aprendizaje interfieren significativamente en el rendimiento académico o las
actividades de la vida cofidiana que requieren lectura, cdlculo o escritura. Si se presenta un
déficit sensorial, las dificultades de aprendizaje deben exceder de las habitualmente
asociadas al déficit en cuestion. Los trastornos de aprendizaje pueden persistir a lo largo de

la vida adulta.

Los frastornos de aprendizaje pueden asociarse a desmoralizacion, baja autoestima y déficit
en habilidades sociales. La tasa de abandonos escolares de ninos o adolescentes con
frastornos del aprendizaje se sitUa alrededor del 40%. Algunos retrasos del desarrollo del
lenguaje ocurren en asociacién con trastornos del aprendizaje (particularmente trastorno de
la lectura), aungue tales retrasos pueden no ser suficientemente graves para establecer un
diagndstico independiente de frastorno de la comunicacion. También pueden asociarse a
una mayor tasa de tfrastorno del desarrollo de la coordinacién. Pueden existir anormalidades
subyacentes, del procesamiento cognoscitivo (déficit de percepcion visual, procesos
lingUisticos, atencidn o memoria, o combinacién de estos procesos) que suele preceder o
asociarse a trastornos del aprendizaje.  Aungue predisposiciones genéticas, lesiones
perinatales y distintas enfermedades neurolégicas y médicas pueden estar asociadas, la
presencia de estos frastornos no predice invariablemente un posible trastorno del
aprendizgje, existiendo muchas personas que no tienen historia parecida. Sin embargo, se

hallan asociados frecuentemente a distintas enfermedades médicas (envenenamiento por



plomo, sindrome alcohdlico fetal o de X fragil). Las estimaciones de prevalencia se sitian
entre el 2 y 10%, dependiendo de la naturaleza de la evaluacién y de las definiciones

aplicadas.

Ediciones Euroméxico (2003), define como problema de aprendizaje, el frastorno de uno o
mMas procesos psicoldgicos bdsicos relacionados con la comprension o el uso del lenguagije,
sea hablado o escrito, y que puede manifestarse como una deficiencia para escuchar,
pensar, hablar, leer, escribir, deletrear o realizar cdlculos aritméticos. Quedan fuera de este
concepto todos los nifos cuyas dificultades se deben a impedimentos visuales, del oido, de
indole motora, retraso mental, perturbaciones sociales o emocionales, o bien, situaciones
ambientales como diferencias culturales, instruccidén insuficiente o inadecuada y factores
psicogenéticos. Es importante partir de lo anterior, debido a que la mayoria de personas
involucradas en el desarrollo del proceso educativo no especifican dichos pardmetros, como
si se tratara de un término comdn y corriente que Nno necesita de mayores explicaciones;
pero la realidad es otra, puesto que se habla de uno de los aspectos mds controvertidos y
probablemente menos comprendidos de la educacion del hombre y que reviste cada vez

rmMayor importancia.

La expresion de problemas de aprendizaje se empezd a utilizar en la década de los sesenta y
en el mundo actual representan la principal categoria dentro de la educacién especial,
considerando la cantidad de personas que o sufre y los presupuestos gubernamentales

destinados a la atencién.

1.2.2 Caracterizacion

1.2.2.1 Periodo Escolar

Algunas caracteristicas del nino con problemas de aprendizaje se refieren a la incapacidad
para deletrear, la escrifura es ilegible, no respetan los renglones, invierten letras, tienen
problemas para identificar los nimeros o confunden las palabras. Ofros, siendo brillantes,
talentosos, motivados, con gran facilidad de adaptaciéon y variedad de conocimientos en

muchos temas, carecen de capacidad matemdtica.

Algunos trastornos asociados con el retraso escolar pueden ser identificados con facilidad ya

que se manifiestan externamente.



Trastornos de articulacion; sustitucion de un sonido por otro, cala por cara; distorsidon de un
sonido, chine por cine, sonido agregado, naiden por nadie; omision de un sonido, juga por
juega; pero sin olvidar que la mayoria no dominan normalmente todos los sonidos hasta que

pasan la etapa entre seis y ocho anos de edad.

Tartamudez; sonido prolongado o repetitivo que interfiere en la fluidez del habla. Aparece
generalmente entre los tres y cuatro anos de edad; no es claro el origen pero provoca

ansiedad y perturbaciéon en los padres.

Problemas de voz; estd considerado como un deterioro del habla y consiste en emplear un

tono, calidad o volumen inapropiado y hablar en forma mondtona.

Trastornos del lenguagje oral; el nino no presenta indicios de comprender o utilizar el lenguaje
espontdneamente, alrededor de los tres anos; el lenguaje es diferente o el desarrollo estd
retrasado en relacién con ninos de la misma edad. También puede ocurrir que el desarrollo

normal del lenguagje se intferrumpa por una enfermedad, accidente o cualquier frauma.

Trastorno de ansiedad-retraccion; se trata de ninos ansiosos en extremo, alejados, timidos,

deprimidos, hipertensos, desconfiados y que lloran con facilidad.

Inmadurez de la atencién; la capacidad de atencidén dura poco tiempo, suefan despiertos

frecuentemente, fienen poca iniciativa, son desorganizados y la coordinacidn es deficiente.

Agresion socializada; a menudo se convierten en miembros de bandas e impulsados por el

cbédigo conductual de los companeros.

Conducta anormal; puede ser extrana e impredecible, como consecuencia del cardcter

inestable, y suelen manifestar ideas que salen por completo de la normalidad.

Hiperactividad; son escolares mds activos fisicamente y distraidos que los demds nifos,
responden a los estimulos con gran facilidad, son inconstantes en el frabajo y no pueden

controlar la conducta, incluso por breves periodos.
1.2.2.2 Periodo preescolar

Hay una serie indicadores que tanto padres como maestros deben aprender a percibir en la

etapa preescolar del nifo.

-La adquisicién del habla es tardia en comparaciéon con los nifios de la misma edad.



-Tiene problemas de pronunciacién y de rima.

-Se le dificulta encontrar palabras correctas para expresarse.

-Lo anterior dificulta el enriquecimiento del vocabulario.

-Es inquieto y se distrae faciimente.

-Se le dificulta interactuar con los demds ninos de la misma edad.
-Problemas al aprender ndmeros, letras, colores, formas y dias de la semana.
-Encuentra dificultad para seguir instrucciones y rutinas.

-Desarrollo lento de las destrezas motoras que requieren la coordinacion fina.

1.2.3 Etiologia de los problemas del aprendizaje

Se consideran causas primarias un funcionamiento neurolégico bajo lo normal o alguna
programacién inadecuada en el tejido nervioso, aunque en lo general se considera como
normal. En el primer caso, se trata de disfunciones neurolégicas, como desviacion orgdnicas
del fipo de variaciones genéticas, irregularidades bioguimicas y lesiones cerebrales, que
pueden ocasionar el funcionamiento anormal del cerebro. Los problemas de aprendizaje
son causados por alguna alteraciéon en el sistema nervioso central, cuyo trabajo consiste en
regular los impulsas entrantes y salientes e intferconectar las asociaciones neuronales.
Cualquier desempeno subnormal en los procesos es capaz de inhibir o retardar la capacidad
gue un nino fenga para aprender o responder. Esto se conoce como disfuncidn cerebral
minima. En el segundo caso se puede citar como ejemplos de programacién neurolégica
inadecuada las deficiencias de cardcter ambiental que inhiben el desarrollo de una o mads

capacidades bdsicas.
1.2.3.1 Disfuncion cerebral minima

La mayoria de los casos en nifos se debe a un ambiente intrauterino desfavorable, se
identifican como causas los nacimientos prematuros, Ia anoxia o insuficiencia de oxigeno en
las células neuronales por mds de cinco minutos (se considera la principal causa), el frauma

fisico, el factor Rh, las malformaciones congénitas, factores hereditarios y la desnutricion.

Las actividades cerebrales que se relacionan con los problemas de aprendizaje se clasifican
de acuerdo a las dreas de funcidon cerebral: Motora o motriz, mental, sensorial y convulsiva.

Al existir desempeno neurolégico subdptimo que puede causar deterioro dentro de alguna



de las dareas del funcionamiento cerebral, se producen manifestaciones de dos tipos:

Abiertas o grandes y limitrofes o minimas.

Si el nino manifiesta signos abiertos, es prueba sélida de disfuncién cerebral; la presencia de
signos limitrofes no se considera suficiente para este diagndstico. Si el alumno con pardilisis
cerebral muestra tendencia a los ataques epilépticos, es casi seguro gque surja alguna
disfuncion cerebral, Io que no seria tan factible si no hubiera tenido dicho padecimiento y las
manifestaciones se limitaran a movimientos torpes, corto lapso de atencién, perseverancia y

berrinches.

El grado de los trastornos varia de minimo a grave, y precisamente una mayoria de los
problemas de aprendizaje corresponde a manifestaciones limitrofes o minimas, razdén por la
que se asegura que la disfuncién cerebral minima es una causa primaria probable de este
fipo de dificultades. La coreoatetosis o afectacion de los centros del control motor y la
torpeza excesiva, son manifestaciones limitrofes en el drea motora; el retraso minimo o leve,
la hiperactividad, impulsividad, inatencién, distraccidn, baja tolerancia a la frustracion y los
berrinches, son manifestaciones también limitrofes en el drea mental, al igual que la
perseverancia, los patrones de pensamiento concreto, la dificultad de abstracciéon y la
discalculia; la memoria defectuosa para formas o trazos, el concepto espacial defectuoso y
la inatencidén visual o tactil, corresponden a manifestaciones limitrofes dentro del drea de
funcién cerebral sensorial; y por Ultimo, la epilepsia sin ataques, es una manifestaciéon minima
dentro del drea convulsiva. En algunos casos la relacidon entre disfuncion cerebral y

problema de aprendizaje es causal y en ofras, asociativa.

1.2.3.2 Influencias ambientales

Hay ninos que manifiestan problemas especificos en el aprendizaje y otras conductas que
son el resultado de influencias ambientales, pero no de una auténtica disfuncién cerebral.
La problematica educativa presentada es semejante en ambas situaciones a tal grado que
es dificil establecer las diferencias y se requiere observar el ambiente del escolar buscando
factores que expliquen la falta de aprovechamiento y sobre todo, evitar emitir un
diagnéstico erréneo. Dos de los factores que inhiben la capacidad del nifo para aprender

son la falta de experiencia temprana y desajustes emocionales.



La civilizacién actual requiere de un mayor perfeccionamiento en los procesos sensomotores,
pero, paraddjicamente, las oportunidades prdcticas necesarias para que los ninos

desarrollen dichos procesos han disminuido.

La percepcion precede a la accidn y por ello es necesaria la experiencia perceptiva
temprana para el desarrollo de un comportamiento coordinado y visualmente dirigido. En la
medida que se perfeccione la coordinacidén sensomotora, se incrementard a la vez la

eficiencia de los procesos perceptivos.

Las reacciones emocionales desempenan una funcién esencial en la percepciéon, tfambién,
se ha comprobado con ninos preescolares y de primer grado de primaria, la relacién entre
conflictos y perturbaciones emocionales y conductuales, con los tfrastornos en la percepcion

visual, retraso en la lectura e incluso trastornos del habla.
1.2.3.3 Deficiencias perceptuales

Este aspecto hace referencia a deficiencias en las conexiones de ciertos érganos con el
sistema nervioso central; algunos ninos con una adecuada visidon y capacidad auditiva
normal pueden malinterpretar impresiones sensoriales a causa de un deficiente
funcionamiento del sistema nervioso central: El cerebro envia mensagjes equivocados.
Algunos nifos parecen tener incapacidades para comprender la recepcidn tactil o tocar y

hasta puede ser desagradable para ellos ser tocados.
1.2.4 Trastornos por déficit de atencién con hiperactividad y sin ella

(DSM-IV TR) (2003), considera que en el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad son
caracteristicos los sinftomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad. La principal
diferencia entre los que padecen dificultfades para aprender con los que tienen déficit de
atencioén es la siguiente: Quien padece déficit de atencién manifiesta una incapacidad para
seleccionar el foco de atencién y mantenerse atento, en cambio, las deficiencias de quien
tiene dificultades para aprender se relacionan bdsicamente con el proceso de informacion,

es importante ésta distincion al diagnosticar.

Para diagnosticar a un nifo con sindrome por déficit de atencidn, los sinftomas se deben
manifestar antes de los siete anos de edad, habiendo persistido por lo menos durante seis
meses, ser inconsistentes con el nivel de desarrollo y observarse con frecuencia en por lo

menos dos ambientes (casi siempre se identifican en el hogar y en la escuela) con evidencias



de impedimentos significativos en lo social, lo académico o el funcionamiento ocupacional.
Clinicamente se distinguen fres tipos de este sindrome: 1) El combinado 2) Por inatencidén y 3)
Con predominio de la hiperactividad e impulsividad. La determinacion del tipo, previo al
abordaje, es indispensable para plantear las estrategias adecuadas que faciliten la
intervencién. Para identificar cudl es el fipo que corresponde en cada caso, (DSM-IV TR)

(2003), considera las siguientes caracteristicas.

-Manifiesta por lo menos seis de los siguientes sinfomas de desatencion, los cuales han
persistido por o menos durante seis meses con una intensidad que es desadaptativa e

incoherente en relacién con el nivel de desarrollo.

A menudo no presta atencidn suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las
tareas escolares, trabajo y ofras actividades. Tiene dificultades para mantener la atencioén
en tareas ludicas. No escucha cuando se le habla directamente. No sigue instrucciones, no
finaliza tareas escolares, encargos U obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a
comportamiento negativista o a incapacidad para comprender instrucciones). Tiene
dificultades para organizarse. Evita, le disgusta o es renuente al dedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (frabajos escolares o domésticos). Extravia objetos
necesarios para trabajar (juguetes, ejercicios escolares, |apices libros y herramientas). Se

distrae por estimulos irrelevantes. Frecuentemente es descuidado en las actividades diarias.

-Seis 0 mas de los siguientes sinfomas de hiperactividad han persistido durante seis meses con

una intfensidad que es desadaptativa e incoherente con relacién al nivel de desarrollo.

Mueve manos o pies. Abandona el asiento en la clase o en otfras situaciones en las se espera
que permanezca sentado. Corre o salta excesivamente donde es inapropiado (en
adolescentes y adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud). Tiene
dificultades para jugar o dedicarse franquilomente en las actividades de ocio. Esta en

marcha o suele actuar como si fuviera un motor. Suele hablar en exceso (locuaz).

-Impulsividad.

A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas. Tiene
dificultades para guardar turno. Interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (se

enfromete en conversaciones o juegos).



En los casos del tercer tipo, donde predomina la hiperactividad, los ninos tienden a tener una
energia excesiva, se meten por todos lados y actdan sin prestar atenciéon. Sin embargo, a
veces llegan a sorprender porque con frecuencia logran aprender a pesar de que en

apariencia no estdn poniendo atencidén ni escuchando la explicacion.

No es fdacil idenftificar el sindrome, muchas veces los padres se dan cuenta que los hijos
pequenos manifiestan algunos signos de desérdenes de atencién desde antes de asistir a la
escuela. Sin embargo, debido a que los ninos maduran a ritmos diferentes y varian en
temperamento, cardcter, personalidad y nivel de energia, no es facil determinar quien

realmente tiene un déficit de atenciéon o simplemente es un retraso en la evolucion.
1.2.5 Consideraciones en el abordaje de la problemdtica

Asociacion mundial de educadores infantiles (2003), senala que segun Howard Gardner,
existen varios tipos de inteligencia en lugar de un solo nivel de funcionamiento intelectual.
Este autor identifico siete tipos: LingUistico, l6gico-matematico, espacial, musical, cinestésico-
corporal, interpersonal e intrapersonal. Asi, por ejemplo, un nino puede desempenarse muy
bien en actividades musicales y atléticas y tener problemas para llevar a cabo tareas que

requieran habilidades I6dgico-matematicas.

Centrarse en lo que el nino no puede hacer en lugar de aprovechar las dreas en las que
tiene facilidad para aprender dificulta el tfratamiento. Cuando se acepta que el nino puede
aprender si se le respeta el propio ritmo y a través de procedimientos diferentes al comudn de
los companeros entonces las circunstancias y las actitudes cambian, pues no se ve como un
problema de aprendizaje sino como una forma diferente de aprender. Esta tarea no es facil,
pues No se cuenta con un grupo de caracteristicas que permitan seguir una receta uniforme
para todos los casos. Hay que recordar que hay una gran variedad de combinaciones y
niveles, lo que deriva en que cada caso sea Unico. Lo que fienen en comudn son las
consecuencias que le afectan en la vida personal y familiar, la relacidén con los demds,
habilidad para hacer deportes, autoestima y auto confianza, asi como también la manera

de manejar las distintas situaciones.

El diagndstico en edad preescolar es importante para evitar que el nino con problemas de
aprendizaje se frustre y desaliente, ya que a partir de ese momento serd posible la correccion

del problema que se presente.



Océano (2000), menciona que la capacidad de aprendizaje no se mantiene estable a lo
largo de la vida, sino que pasa por distintas fases en las cuales intervienen factores diversos y
ajenos a la persona. Asi, los problemas familiares o el estado emocional favorece o no la

capacidad de aprender.

El aprendizaje es una experiencia personal ligada al desarrollo humano y consecuentemente
influida por los cambios bioldgicos y psicoldgicos de cada individuo. Esto supone que cada
quien puede adoptar un estilo de aprendizaje que corresponda con las propids

capacidades.

En el aprendizaje intervienen muchos factores bioldgicos, fisioldgicos y socio ambientales que
condicionan la evoluciéon y calidad del proceso, y consecuentemente, la capacidad de
adaptacién al medio de acuerdo con la experiencia y los conocimientos adquiridos. Estos
factores se pueden especificar de la siguiente manera: Inteligencia, aptitud, intereses,
alimentacion, fatiga, experiencias de aprendizaje previas, ambiente familiar, académico y
social, recompensas y castigos, personalidad, actitud, necesidades, nivel de aspiracion,
salud, métodos de aprendizaje, hdbitos de estudio, oportunidades, impacto de los errores y
quizas, lo mds importante en cuanto al abordaje de los problemas de aprendizaje, los estilos
propios de cada individuo (activo, reflexivo, pragmdtico o tedrico), los cuales deben

identificarse para luego compensar las dificultades mismas.

1.2.5.1 Abordaje desde el hogar

Euroméxico (2003), menciona que tener un hijo con problemas de aprendizaje es angustiante
para cualguier padre, no sélo en el momento en que se identifica el frastorno, sino a lo largo
del crecimiento del nino. Lo anterior es una justificacion para que los padres de un escolar
con este tipo de problema se preparen adecuadamente e intervengan en algldn programa
educativo-correctivo disehado para el tipo de trastorno. Anteriormente los padres esperaban
qgue con el fiempo se resolviera el problema, pero se ha comprobado que no es asi.  Actuar
de inmediato es la mejor actitud, ya que a menor edad se intervenga en el problema, mayor
serd el beneficio obtenido. AUn hay padres de familia que se niegan a aceptar el
diagndstico de un problema de aprendizagje, y perjudican a los hijos en una etapa en donde

la intervencidén hubiera sido eficaz.

Calderdn et al. (2003), recomiendan las siguientes pautas de intervencion ante los nifos con

problemas de aprendizgje.



Debe conocerse al nino debido a que en la mayoria de los casos se trata de alumnos
brillantes e inteligentes, algunos demuestran capacidad de liderazgo, sobresalen en la
musica, arte, deporte y otras dreas vocacionales. Es importante no sélo fener en cuenta los
problemas de aprendizaje, sino conocer las fortalezas, habilidades o destrezas para utilizarlas

como compensacion en el trabajo diario.

Aunque muchos de los problemas de aprendizaje no se curan, pueden corregirse
proporcionando la ayuda adecuada logrando que los ninos obtengan éxito en la escuela y
friunfen en la vida. Debe demostrdrsele al nino que leer puede ser una actividad agradable,
haciéndolo con él y animdndolo a redlizarlo por la propia cuenta. Los padres deben
participar en un grupo donde los demds tfambién tengan hijos con problemas de aprendizaje

para compartir estrategias y apoyarse.

Por otra parte, debe hablarse con el nino acerca del frastorno de aprendizaje que tiene
explicdndole que aunque le costard, logrard salir adelante. Debe valorarse objetivamente los

avances que tenga para motivarlo.

Acerca del rendimiento escolar, delbben programarse reuniones periddicas con los maestros y
las personas que fratan al nino en la escuela, para conocer acerca de la actitud que tiene
hacia el aprendizaje, el rendimiento especifico por materias y el general, a demds de las
fortalezas y debilidades. Si el problema esta vinculado con el aspecto psicomotriz debe
implementarse un programa paralelo al de reforzamiento académico, para solventar la
dificulfad desde ese tipo de origen. Debe establecerse una comunicaciéon adecuada

basada en el didlogo afectuoso.

La coordinacion entre padre de familia, maestro tutor, de reforzamiento y psicélogo es
importante para crear un programa y estrategias que respondan a la dificultad, y ademds,

para valorar el avance.

1.2.5.2 Abordaje desde la escuela

Debido a que muchos padres no aceptan un diagndéstico de problemas de aprendizaje en
los nifos, es esencial la funcién de los maestros para detectar estas anomalias. Deben estar
atentos y observar el desenvolvimiento de los mismnos para alertar a los padres de quienes
podrian necesitar ayuda adicional. Para ello se deben tener en cuenta los aspectos

culturales o educativos de la comunidad.



Debe tenerse el cuidado necesario para no afectar la estima del nino, clasificando y
llomdndolo por el trastorno que padece y no por el nombre. El maestro debe registrar
sistemdticamente las observaciones acerca de la conducta u otros rasgos que manifiesten
los alumnos y para ello, deberd conocer bien cudles son las conductas relacionadas con el
desarrollo que se consideran adecuadas para cada edad, y cudles pueden llegar a ser

problemdticas.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el area social, los ninos al ingresar a la escuela se enfrentan al reto de estar atentos y
andlizar la informacién que ofrece el adulto, a la cual deben responder verbal o
graficamente.  Asi, la calidoad de estas respuestas puede estar interferida por la
hiperactividad, déficit de atencion, trastornos perceptivos, motrices y memoristicos, entre

otras, origindndose las dificultades del aprendizaje.

Cuando estas son detectadas, generalmente se trabaja en la adquisiciéon de la lecto-
escrifura y cdlculo sin tomar en cuenta las experiencias psicomotrices, base de los

aprendizajes humanos.

Esta investigacion se basa en la caracterizacion psicomotriz de ninos y ninds que presentan
dificultad en el aprendizaje. Es necesario detectar y analizar la dindmica existente entre los
factores psicomotores y las funciones psiquicas superiores en la adquisicion del aprendizaje,
que por lo general se obvia, dando mayor énfasis al frabajo cognitivo, desvinculando asi la

relaciéon psicomotriz-cognitiva.

Ha quedado demostrado que el movimiento es la base de toda maduracion fisica y psiquica
del ser humano. La actividad psiquica y motora constituye un todo funcional sobre el cual se
va a fundamentar el conocimiento. Asi, existe una relacion reversible entre la motricidad vy el

roazonamiento.

En los dltimos anos, se ha estudiado el desarrollo psicomotor del nifo y cémo éste modela la
manera en que establece interacciones consigo mismo y con el entorno, ello ha permitido a
especialistas en la materia, analizar el desarrollo psicomotor, bajo diversos enfoques y crear
métodos de infervencidn que demuestren la mulfidimensionalidad y holismo que se
encuentra en dicho fema. Un andlisis de las diferentes perspectivas es necesario para dicha

comprension.

Cualquier déficit a nivel psicomotriz, va a redundar en dificutades de aprendizgje,
socializacién o de personalidad, por lo que un buen programa de psicomotricidad es
fundamental, tanto para el pleno desarrollo del nino como para la prevencion de las
dificultades de aprendizaje que llevan al fracaso escolar. Por tal razén cabe plantearse lo
siguiente ¢ Cudles son las caracteristicas psicomotrices que poseen los ninos con dificultades

en el aprendizaje?



2.1 Objetivos
2.1.1 General

e Andlizar cuantitativa y cualitativamente la caracterizaciéon psicomotriz de los ninos que

presentan dificultades de aprendizaje.
2.1.2 Especificos

e |dentificar los factores del perfil psicomotor con un nivel bajo de desempeno.
e Medir el nivel de desempeno de los factores del perfil psicomotor.

¢ |dentificar los tipos de trastornos asociados a las dificultades de aprendizaje.
2.2 Hipétesis

e HI: Los ninos con dificultades en el aprendizaje presentan una caracterizaciéon psicomotriz

baja en varios de los factores.

e Ho: Los ninos con dificultades en el aprendizaje no presentan una caracterizacion

psicomotriz baja en varios de los factores.
2.3 Variables de estudio

e Dificultades en el aprendizaje

e Caracterizacion psicomotriz
2.4 Definicion de variables
2.4.1 Definiciéon conceptual

¢ Dificultades en el aprendizaje

Euroméxico (2003), define los problemas de aprendizaje como los trastornos de uno o mads
procesos psicologicos bdsicos relacionados con la comprensidn o el uso del lenguaje sea
expresivo o escrito y que se manifiesta como una deficiencia para escuchar, hablar, percibir,
leer, escribir, deletrear o realizar cdlculos aritméticos, originados por problemas perceptuales,

lesiones cerebrales, disfunciones, dislexia, afasia del desarrollo, entre otros.



e Caracterizaciéon psicomotriz

Arnaqiz y Bolarin (2000), definen la caracterizacion psicomotriz como los pardmetros de las
estructuras responsables de la regulaciéon ténica de la motricidad, es decir, la sensorialidad,
afectividad y funciones superiores, estableciendo la relacién de la motricidad con la
afectividad, por lo tanto, con la construcciéon de la vida relacional. Existe reciprocidad entre

los elementos o factores.
2.4.2 Definicién operacional

e Caracterizacion psicomotriz: EPP (2001), evaluacion individual del nivel que posee cada
factor que conforma el perfil psicomotor del nino y ninad de edad preescolar; Escala de

evaluacion de la psicomotriciad en preescolares.

e Dificultades de aprendizaje: Masson (2003), evaluacion individual de los trastornos del
aprendizaje, de la comunicacién, por déficit de atencién y comportamiento perturbador del
manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-IV TR que presentaron los

niNos y ninas de la muestra.
2.5 Alcances

El estudio se realizd con una muestra infencional de poblacién infantil en edad preescolar
(entre los 5 y 6 anos de edad) que presentaron dificultades en el aprendizaje, los cuales
asistieron a centros educativos privados de la cabecera departamental de Huehuetenango,

durante el ciclo 2006.
2.6 Limites

La principal limitante fue encontrar una bateria psicomotriz estandarizada que abarcard
todos los aspectos que se deseaban medir (el sujeto en relacién al movimiento, objetos,
espacio, tiempo y personas), siendo la versibn adaptada para Guatemala de la Escala de
evaluacion de la psicomotricidad EPP que ofrece el instituto de Psicologia y Anfropologia de
Quetzaltenango, la mds asequible para la investigacion, aungque no contfiene todos los

aspectos arriba mencionados.

Ademds, se invirtid 4 & 5 sesiones de frabagjo por cada sujeto evaluado debido a los

instrumentos complementarios que debian llenarse, segun fuera el caso.



2.7 Aporte

La presente investigacion brinda un programa de intervencion psicomotriz integral para
todos los profesionales de la Educacion y la Psicologia que trabajan con nifios y ninas en
edad preescolar que presentan dificultades en el aprendizaje. Se detallan los aspectos que
deben ser evaluados en cada factor del perfil psicomotor y el abordaje adecuado de los

mismos. Esto permitird que el diagndstico psicomotor mediante la prueba EPP sea eficaz.

Ademds, como parte del Marco Tedrico se proponen formas de infervencién desde el hogar
y la escuela para que los responsables de cada institucion (educativa o familiar)
implementen acciones adecuadas para los ninos con dificultades de aprendizaje vy

psicomotricidad.



Il METODO

3.1 Sujetos

La investigacion se realizé en una muestra de 25 nifios de ambos sexos en edad preescolar,
entre los 5y 6 anos de edad, pertenecientes a los grado de kinder y preparatoria de centros
educativos privados de la cabecera departamental de Huehuetenango. La seleccidn de los
sujetos fue intencional, debido a que las dificultades de aprendizaje poseen una etiologia
muy variada e interesaban aquellos casos sin una base neurolégica condicionante. Segun
las estimaciones del DSM-IV TR sobre la prevalencia de los trastornos del aprendizaje se situan
entre el 2 y 10% que depende de la naturaleza de la evaluacion y las definiciones aplicadas.
En Guatemala se considera que aproximadamente uno de cada cinco personas tiene

problemas de aprendizaje, segun la pdgina de internet deGuate.com.

En la cabecera departamental de Huehuetenango existen 24 centros educativos privados
con nivel preprimario, de los cuales se calcula que 92 fienen problemas de aprendizaje de
acuerdo a los criterios enunciados, y aproximadamente la mitad de ellos no tienen un origen
fisico 0 neurolégico, segun datos del ano 2,006 de la Oficina de Registro e Informatica de la
Direccidon Departamental de Huehuetenango. De ellos se tomd una muestra intencional de

25 niRos y ninas.

3.2 Instrumento
Escala de evaluacién de la psicomotricidad en preescolares EPP.

Escala evaluativa de la Psicomotriciad para Preescolares, creada por Maria Victoria de la
Cruz y Maria Carmen Mazaira (Espana), la cual fue adaptada a Guatemala por el Instituto
de Psicologia y Antropologia de Quetzaltenango, bagjo la direccién del Lic. Alejandro
Aguirrezabal Sagrario, a partir de la cual se obtiene un perfil psicomotor de los sujetos
evaluados. Analiza aspectos de la psicomotricidad como locomocién, equilibrio,
coordinaciéon y conocimiento del esquema corporal de si mismo y de los demdads, realizando
una descripcion del nivel de desarrollo que presenta cada factor que se mide, en una escala
de bdgjo, normal o bueno. Se ha complementado el registro de las dificultades de
aprendizaje, con otfras escalas e instrumentos estandarizados que han permitido un andilisis

mads especifico de cada trastorno, como el EDAH que diagnostica los trastornos por déficit de



atencién con hiperactividad y trastornos de la conducta que coexisten con el sindrome, a
partir de los 6 anos; sin embargo, por ser una adaptacién a Guatemala, puede aplicarse a
ninos de menor edad (Ana Farré | Riba y Juan Narbona Garcia-Espana). El fest ABC es una
bateria de 8 pruebas que sirven para medir diversos aspectos de la estructura general de la
lectura y escritura en nifios de 5 a 6 anos de edad, (Lorenzo Filho-Brasil). Test Guestdltico
Visomotor es una evaluaciéon de cardcter cuantitativa y cualitativa que puede utilizarse para
medir aspectos de la personalidad, condicidon de estar sano o enfermo (con respecto a
ciertas psicopatias), nivel de desarrollo en sujetos de 6 a 10 anos de edad y para evaluar
algunos signos de la dislexia, estos Ultimos dos aspectos fueron los utilizados en la presente
investigacion. En cuanto a la inteligencia se utilizd el modelo Inferior de la prueba |G-82 para

ninos de 4 a 9 anos de edad (Alejandro Aguirrezabal-Guatemala).

Las anteriores pruebas y tests fueron aplicados segun la dificultad de aprendizaje que se
observé en algunos sujetos y provienen del Instituto de Psicologia y Antropologia de la

Universidad Rafael Landivar de Quetzaltenango.

3.3 Procedimiento

El primer paso consistid en visitar la Direccién Departamental de Educacién de
Huehuetenango para determinar los centros educativos privados que poseen educacion en
el nivel pre primario. La oficina de Registro e Informdtica fue la indicada de proporcionar
dichos datos, ubicando 24 establecimientos educativos privados que brindan atencién en el
nivel preprimario. El criterio para la seleccién de los establecimientos se realizd al azar,
escogiendo los siguientes: Colegio de La Salle, Colegio Aurora, Colegio Sabiduria, Colegio
Asturias y Colegio Dame, todos ellos pertenecientes a la zona urbana de la cabecera

departamental.

Luego, ya dentro del proceso mismo y partiendo del hecho que el diagnoéstico psicomotor
debe entenderse integrado desde una perspectiva de globalidad, puesto que la
psicomotricidad en el ser humano implica la totalidad de la persona y de la imagen, el
diagnéstico global abarcé las diferentes dreas comportamentales implicadas mediante el
motivo de diagnéstico, la determinacién de los sintomas o frastornos detectados y las
variables ambientales que rodean el caso. De esta manera se subdividié el procedimiento

en fres fases:



-Fase de evaluaciéon inicial; realizada antes de la aplicacidon de la prueba de
psicomotricidad, correspondiente al periodo de recopilacidén de informacién y andlisis de
necesidades. Por ello se partid del motivo de diagndstico, la determinaciéon de sinfomas
psicomotores o conductuales e influencias ambientales, y la formulacidn de hipodtesis sobre el
posible frastorno de aprendizaje a partir de la explicacién de dichas conductas. Ayudd a
clarificar cudl es el punto de partida y cudles son las causas del mismo. En esta fase se
procedié a identificar junto a la maestra de grado a los ninos y ninds que han presentado
dificultades de aprendizaje en grados anteriores o durante el presente ciclo escolar, para lo
cual se utilizdé como base los criterios diagndsticos del DSM-IV TR en el apartado sobre
frastornos de inicio en la infancia, ninez o adolescencia, especificamente en los capitulos
sobre trastornos del aprendizaje, trastornos de las habilidades motoras, trastornos de la

comunicacion, Trastornos por déficit de atencidn y comportamiento perturbador.

Una vez seleccionados los nifos y nifas que cumplian los criterios diagnoésticos que
intferesaban, se procedid a coordinar una cita con los padres de familia donde se elabord un
historial clinico del trastorno o trastornos detectados. En los casos que lo requirieron se
aplicaron pruebas adicionales para confirmar los datos proporcionados, en algunos casos se

aplicaron mds de dos pruebas por sujeto.

-Fase de evaluaciéon del proceso o evaluacion formativa; fue la fase central y a ésta
correspondié la aplicacién de la prueba de evaluacién de la psicomotricidad en
preescolares, durante dos sesiones de 45 minutos por grupo de estudiantes de un mismo
centro educativo, debido a la extensién de la prueba, edad y la anotacién simultdnea que
debia realizarse. La segunda sesidn tuvo como finalidad perfeccionar el proceso de

intfervencidn iniciado la sesién anterior con los ninos que no completaron la Prueba.

-Fase de evaluacion final; se realizd una evaluacién sumativa al final del proceso de
intervencidn para verificar el alcance de objetivos. Se valoraron globalmente los elementos
recopilados en el proceso, dando por finalizada la intervenciéon. Esta fase sirvié para tomar
decisiones respecto al tratamiento al que deberian someterse los sujetos, a nivel pedagdgico

y psicolégico, segun fuera el caso.

Posteriormente se calificaron y analizaron las pruebas donde se determind el perfil
psicomotor de cada niho y niNa, para relacionar los resulfados con las fichas

complementarias y diagndsticos emitidos, validando la hipdtesis planteada.



En una Udltima sesidn con los padres de familia y maestras de grado, se emitié un diagndstico
a nivel psicomotor, como de otros trastornos existentes, para recomendar el tfratamiento

adecuado para cada nino y nina.

Por dltimo se procediéd al andlisis de resultados y discusion de los mismos, planteando las

conclusiones y recomendaciones respectivas.
3.4 Diseno

Achaerandio (2002), enuncia que en una investigacion descriptiva-explicativa de estudio de
casos, el estudio se enfoca a un solo individuo o a un grupo fipico limitado. Es un estudio
longitudinal, intensivo, completo, insistiendo en el proceso o historia del caso durante un
periodo de tiempo. Este método es empleado por socidlogos, psicdlogos, antropdlogos,
etndlogos. Las técnicas que se emplean en este tipo de investigacion son principalmente la
entrevista, la observacion sistemdatica directa, las cartas, los diarios y los registros de casos,
debido a que captan el contexto y el proceso evolutivo, que son datos muy importantes en
este tipo de investigacion. Este método casuistico fiene una vision vertical, cualitativa y en
profundidad de uno o pocos casos, en donde el estudio es comprensivo de un conjunto

cefnido de hechos, que constituyen ya sea el fendmeno personal o el social.
3.5 Metodologia estadistica

Para determinar si la Escala de Evaluacidon de la Psicomotricidad en Preescolares es un
instrumento para la Investigacién en los nifios con dificultades en el aprendizaje, se realizé un

andlisis cuantitativo de la significacion y fiabilidad de la media aritmética.

Oliva (2000), presenta las siguientes formulas estadisticas para obtener la significacion y
fiabilidad de la media aritmética.
e Significacion de la media aritmética

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.

-Hallar el error tipico de la media

p

oX =

-Hallar la razén critica

RC. =

Q
X |



-Comparar la razén critica con el nivel de confianza

R.C. = N.C. essignificativa

¢ Fiabilidad de la media aritmética

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.
-Hallar el error tipico de la media

O
OX =—

N -1
-Encontrar el error muestral mdéximo
e=2z"* X

O
-Hallar el intervalo confidencial

IC.=X + ¢
X - ¢



IV PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 1 Rangos para la conversion de puntuaciones en niveles

4 AROS 5 ARos 6 ARNos
A B C A B C A B C
Bueno Normal Bajo Bueno Normal Bajo Bueno Normal Bgjo
Locomocién 12 8-11 0-7 13-14 9-12 0-8 14 10-13 09
Posiciones 5 3-4 02 6 3-5 0-2 -- 56 04
Equilibrio 9-12 58 04 11-12 6-10 0-5 12 7-11 0-6
Coord. Piernas 11-12  6-10 0-5 12 6-11 05 -- 11-12 0-10
Coord. Brazos 7-10 56 04 10 4-9 03 -- 8-10 0-7
Coord. Manos 7-10 36 02 10 59 04 - 8-10 0-7
E. Corporal (1) 7-10  3-6 02 10 39 02 10 4-9 0-3
E. Corporal (2) 3-6 1-2 0 56 14 0 6 3-4 0-2

Fuente: Manual EPP

Esta tabla estd organizada por edades y niveles de desempeno en cada uno de los factores
del perfil psicomotor. Contiene los rangos de puntaciones directas que sirven de base para la

conversién a uno de los tres niveles de desempeno (Bueno, normal o bajo).

Las puntuaciones directas obtenidas en cada uno de los aspectos que aprecia la escala se

fransformaron en nivel psicomotor compardndolas con la presente tabla.

En la tabla 1T de anexos, se pueden observar las puntuaciones directas obtenidas por cada
sujeto en los diferentes factores del perfil psicomotor, las cuales sirvieron de base para la

obtencién de los niveles de desempeno que se presentan en la tabla No. 2.

Dichas puntuaciones fueron obtenidas de cada una de las actividades que miden los ocho
factores del perfil psicomotor. En el modelo de la prueba EPP se pueden apreciar
detenidamente cada una de ellas y los correspondientes puntajes obtenidos. Los sujetos se

mostraron con habilidad en algunas de ellas y dificultad en otras, como era de esperarse.




Tabla No. 2 Niveles de desempeno y peffil psicomotor

Unidad Movimiento Coordinacioén Esquema
corporal Perfil
Factor 8 fé :8 i % Qo é § é 2 8 g A=Bjélrfg,rg2:\oorrmcl

psicomofor |9 © |8 < |F 4| O 5 2 = £ c C=bajo
Sujeto 1 C C C C C C B C Bajo
Sujeto 2 B C C C C C B B Bajo
Sujeto 3 B B B B B B C B Normall
Sujeto 4 B B A B B B B B Normal
Sujeto 5 B B B B B B B B Normall
Sujeto 6 C C C C C C B B Bajo
Sujeto 7 B B B C B B B B Normall
Sujeto 8 B C B C B B B C Normal-bajo
Sujeto 9 C C C C C C C C Bajo
Sujeto 10 B B B C B B C C Normal-bajo
Sujeto 11 C C C C C C B C Bajo
Sujeto 12 C C B C C B B C Bajo
Sujeto 13 B B B C B B B B Normall
Sujeto 14 B A A B C B B B Normal-amorfo
Sujeto 15 B B B C B B B B Normall
Sujeto 16 B B B C B B B B Normall
Sujeto 17 C C C C C C C C Bajo
Sujeto 18 B C B C B B B B Normal-bajo
Sujeto 19 A B B B C B B A Normal-amorfo
Sujeto 20 B B B C B B A B Normal-amorfo
Sujeto 21 A B B B B B B B Normall
Sujeto 22 B C B C C B B B Normal-bajo
Sujeto 23 B B B C B B B B Normall
Sujeto 24 B C B C C C B B Normal-bajo
Sujeto 25 B B A B B B B A Normal-bueno
Fuente: Tabla No. 1 de anexos




Al observar los niveles de desempeno alcanzados por cada uno de los ninos y ninas, se
puede apreciar que Unicamente el sujeto No. 25 presenta un perfil psicomotor normal con

una ligera tendencia a ser bueno (6 factores en la escala By 2 en A).

Los sujetos 3,4, 5, 7,13, 15, 16, 21 y 23 tienen un perfil claramente normal (7 U 8 de la escala
B). Por ofro lado se observa que hay un grupo que presenta un perfil psicomotor
caracterizado por normalidad; pero, con tendencia a ser bajo, debido a que de los 8

factores se presentan 5 en la escala By 3 en la escala C (sujetos: 8, 10, 18, 22 y 24).

También, se aprecia un grupo con perfil caracterizado por ser bajo (de 5 a 8 factores en la
escala C) siendo estos: 1,2, 6,9, 11, 12 y 17. Finalmente, se encuentran 3 sujetos (14, 19, 20)
con un perfil psicomotor un tanto amorfo; es decir, con factores dentro de los 3 niveles, con

una tendencia dentro de lo normal.

Cuantitativamente, de los 25 nifos, 9 presentan un perfil normal (pero 6 tienen algdn factor
bajo) 5 presentan un perfil normal con tendencia a ser bagjo, 3 presentan un perfil normal
amorfo; es decir, con aspectos en los tres niveles; pero, en mayor cantidad dentro de lo
normal, 7 estdn ubicados en un nivel bagjo, y solamente 1 nifo presenta una ligera tendencia
a tener un nivel bueno. Ninguno de los sujetos evaluados estd caracterizado por un nivel

bueno de desempeno en los factores del perfil psicomotor.

Se comprueba la hipdtesis alterna que los ninos con dificultades en el aprendizaje se

caracterizan psicomotrizmmente por un nivel bajo en varios de los factores que lo conforman.

Tabla No. 3 Niveles del perfil psicomotor de grupo

Nivel X %
Bueno 0 0
Normal 9 36
Normal amorfo 4 16
Normal bajo 5 20
Bajo 7 28
Total 25 100

Fuente: Tabla 2.




De acuerdo a los resultados de grupo se observa gque ninguno de los sujetos evaluados
alcanzd un perfil psicomotor bueno. Se observa también que un poco mds de la mitad de
ellos tiene un perfil psicomotor normal (pero con alguno o varios factores bajos) y la ofra
mitad presenta un perfil psicomotor caracterizado por un nivel de desempeno bajo en la

mayoria de los factores que lo conforman.

Tabla No. 4 Resultados globales de realizacion

ELEMENTO Lo hace Tiene No lo
bien dificultad hace

1. Camina sin dificultad 22 03 00
c 2. Camina hacia atrds 18 07 00
2 | 3. Camina delado 14 05 06
© 4. Camina de punfillas 06 07 12
% 5. Camina en linea recta 04 19 02
8 | 6. Corre altemnando movimientos 16 08 00
- 7. Sube escaleras alternando pies 22 03 00
5 8. Se mantiene en cuclillas 07 16 02
2.5 9. Se mantiene de rodillas 16 09 00
a 10. Se sienta con piernas cruzadas 14 11 00

11. Se mantiene sobre el pie derecho 18 05 02
o 12. Se mantiene sobre el pie izquierdo 14 09 02
= 13. Se mantiene en la tabla 19 06 00
= 14. Anda sobre la tabla, alterna pasos 16 09 00
(o) 15. Anda sobre la tabla, adelante y atrds 04 15 06
- 16. Se mantiene en un pie, ojos cerrados 08 14 03

17. Salta desde 40 cms. De altura 18 06 01
:5 18. Salta longitud de 35 a 60 cms. 13 11 01
g 8| 19. Salta cuerda de 25 cms. De altura 09 13 03
% % 20. Salta diez veces con ritmo 10 15 00
5 o | 21. Salta avanzando diez veces 09 16 00
8 22. Salta hacia atrds cinco veces 06 14 05
5 v 23. Lanza la pelota un metro 21 04 00
o9 24, Coge la pelota con las dos manos 11 13 01
% O | 25. Bota la pelota dos veces y la coge 13 12 00
o ‘CD 26. Bota la pelota mds de cuatro veces 06 12 07
8 0| 27. Coge la bolsita con una mano 16 07 02




28. Corta papel con tijeras 19 06 00
:5 29. Corta papel siguiendo una recta 18 07 00
8 4| 30. Corta papel siguiendo una curva 08 14 03
% 5| 31. Puede atornillar una rosca 14 11 00
5 €| 32. Toca con el pulgar los dedos doblados 14 10 01
3
33. Conoce manos, cabeza, piernas 25 00 00
‘% | 34. Muestra la mano derecha 14 08 03
o 8| 35. Muestra la mano izquierda 13 09 03
% o | 36. Toca pierna derecha con mano 08 12 05
30 derecha 14 10 01
i % 37. Toca rodilla derecha con mano
o izquierda
c 38. En dibujo, senala codo 15 05 05
° g 39. En dibujo, senala mano derecha 04 13 08
O <‘C—‘> 40. En dibujo, senala pie izquierdo 06 11 08
L

Fuente: Pruebas aplicadas (Hoja de anotacién colectiva)

La tabla No. 4 muestra las puntuaciones de realizacion obtenidas por el grupo en cada una

de las actividades que componen los factores del perfil psicomotor.

Estos resultados globales, sirven de base para identificar aquellos aspectos que influyen en un

nivel de desempeno bajo del grupo, los cuales se aprecian a contfinuacion.

Caminar de puntillas y en linea recta (locomocién), mantenerse en cuclillas (posiciones),
andar sobre la tabla adelante y atrds, y mantenerse en un pie con los ojos cerrados

(equiilibrio). Estos aspectos corresponden al movimiento.

Saltar cuerda en altura, con ritmo, avanzando hacia delante y afrds (coordinacion de
piernas), coger la pelota con las dos manos, rebotarla mds de cuatro veces (coordinacion
de brazos), cortar papel siguiendo una curva (coordinaciéon de manos). Dichos resultados

pertenecen al aspecto de la coordinacion.

Finalmente se observan los aspectos relacionados al esquema corporal. Tocar pierna
derecha con mano derecha (esquema corporal en si mismo), en un dibujo senhalar pierna

derecha y pie izquierdo (esquema corporal en otros).



Tabla No. 5 Resultados por factores del perfil psicomotor

Nivel Psicomotor A=Bueno B=Normal C=Bagjo
Puntuacién y
X % X % X %
porcentaje

Locomocién

2 8 17 68 6 24
Posiciones

1 4 13 52 11 44
Equilibrio

3 12 16 64 6 24
Coordinacion

0 0 7 28 18 72
piernas
Coordinacion

0 0 14 56 11 44
brazos
Coordinacién

0 0 18 72 7 28
Manos
Esquema corporal

1 4 20 80 4 16
M
Esquema corporal
> 2 8 16 64 7 28

Fuente: Tabla 2.

En esta tabla se distribuyd a la poblacién evaluada en rangos que permitieron identificar los
niveles de cada factor psicomotor que posee el grupo. Al andlizar los resultados de la

investigacion cualitativamente por unidades funcionales, se aprecia lo siguiente.,

Primera unidad funcional, compuesta por factores psicomotores relacionados al movimiento
estdtico y dindmico. Se observa que tres cuartas partes de los evaluados presentan un nivel
normal en los factores de locomocion y equilibrio; sin embargo, en posiciones solamente la
mitad alcanza dicho nivel. Un tercio de la poblaciéon presenta niveles bajos de desempeno

en los factores 1y 3,y casi la mitad de ellos presenta un nivel bajo en el factor de posiciones.

Segunda unidad funcional, organizada por los factores de coordinacién psicomotriz gruesa
(piernas y brazos) y fina (manos). Unicamente en el factor de coordinacién de manos se

alcanzé un nivel normal de desempeno, ya que en la coordinacién de piernas la mayoria de



los sujetos presentan un nivel bajo; asi mismo, en la coordinacion de brazos un poco mds de

la mitad obtuvo también el nivel bajo de desempeno.

Tercera unidad funcional, esta unidad esta compuesta por el esquema corporal de si mismo
y en otros. Los resultados demuestran que se obtuvo un nivel de desempeno normal en
esquema corporal en un porcentaje alto de los sujetos, la quinta parte restante obtuvo un
nivel bajo. El esquema corporal en otros se redujo notablemente a un 64% de desempeno

normal y casi la tercera parte de ellos obtuvo nuevamente un nivel bagjo.

Con este andlisis se alcanzaron los primeros dos objetivos especificos de la investigacion: Los
factores del perfil psicomotor con un nivel bajo de desempeno en los NiRos que presentan
dificultades de aprendizaje son los relacionados a la posicidon, coordinacion de brazos y

piernas, y en menor medida el esquema corporal en otros.
Por ofro lado, se midid el nivel de desempeno de los factores que componen el perfil

psicomotor, identificdndose cuatro de ellos (50%) con tendencia baja y los otros cuatro (50%)

dentro de la normalidad.

Tabla No. 6 Peffil psicomotor grdfico de grupo

Bueno Normal Bajo

Locomocion
Posiciones
Equilibrio
Coord. Piernas
Coord. Brazos
Coord. Manos
E. Corporal (1)
E. Corporal (2)

Fuente: Tabla 5.

Se observa una tendencia del grupo a ubicarse dentro de la normalidad en 4 de los factores
del perfil psicomotor; sin embargo, coexiste también una ligera tendencia del resto de
factores (50%) a ubicarse en la zona limitrofe con la escala C, a excepcidn de un factor que

se ubica notablemente en un nivel bajo (10%). En estudios individuales se puede graficar el




perfil que alcanza cada nino para identificar los factores que se intervendrdn en el abordaje

psicomotor.

Tabla No. 7 Trastornos diagnosticados

Trastorno X %
Trastorno por déficit de atencion e 4 16

hiperactividad-impulsividad TDAH
5 20

Inmadurez para la lectura y escritura inicial
4 16
Trastornos de la comunicacion

5 20

Trastornos de la lectura y escritura(dislexia)

Trastornos de la eficiencia motriz y de la 3 12
Organizacién praxica.

Capacidad intelectual limite

Fuente: Pruebas complementarias aplicadas.

Los trastornos identificados en las dificultades de aprendizaje de esta investigacion fueron los
siguientes: Casi la mitad de los sujetos presentaron problemas relacionados con la madurez
en los factores para la lectura y escritura inicial. En el caso de nihos que ya adquirieron la
lectura se identificd Dislexia; es decir, dificultad en el aprendizaje de la lectura y la escritura,
frecuentemente asociada con trastornos de la coordinaciéon motora y la atencién, pero no
de la inteligencia, tfambién se enuncia como incapacidad parcial o total para comprender

lo que se lee.

Otro grupo presentd trastornos por déficit de atencidn e hiperactividad-impulsividad (16%),
coexistiendo los 3 tipos diferenciales: TDAH combinado, TDAH con predominio de la

hiperactividad-impulsividad, TDAH con predominio de la desatencion.

A un porcentaje igual de nifos se les identificd trastornos de la comunicacion, tanto

expresiva, como en la fluidez y estructuracion femporal (farfamudez).

En los casos que presentaron problemas de capacidad intelectual limite, no hubo déficit
significativo del comportamiento adaptativo, para considerarse con refraso mental leve. Por
dltimo, a un porcentaje menor se le diagnosticé trastornos de la eficiencia motriz y de la

organizacion prdxica.



Con estos resultados se alcanzé el objetivo 3 de la investigacion, el cual pretendia la

identificaciéon de los tipos de trastornos asociados a las dificultades de aprendizaje.

Tabla No. 8 Significacion y fiabilidad de la media aritmética (Factores psicomotores)

Factor | N X oX | Rc. | Re.x2Nc. S(I:i'mfk E : + FIABLE
L. | Ls.
1 25 10 | 0.55 | 18.18 > Si 142 | 858 11.42 Si
2 25 4 0.28 | 14.29 > Si 0.72 3.28 4.73 Si
3 25 9 | 053 |1698 > Si 1.37 | 7.63 10.37 Si
4 25 8 05 16 > Si 1.29 671 9.29 Si
5 25 7 0.45 | 156.55 > Si 1.16 584 8.16 Si
6 25 8 040 | 20 > Si 1.11 7.89 9.11 Si
7 25 7 0.48 | 14.58 > Si 1.23 5.77 823 Si
8 25 3 | 035|857 > Si 0.90 2.10 3.90 Si

Fuente: Pagina No. 77 a 90 de Anexos.



V DISCUSION DE RESULTADOS

Al confrontar los resultados con base al estudio de Calderon, Sdnchez vy Sudrez, (2003), se
observa que la adquisicion de las competencias grafomotrices bdsicas para aprender a
dibujar y escribir debe darse en forma progresiva, de no ser asi, se presentan alteraciones en
cualquier aspecto del perfil psicomotor, evidenciadas posteriormente en dificultades de
aprendizaje global o especificas. El ochenta y cuatro por ciento de los ninos con dificultades
del aprendizaje de esta investigacion tienen entre uno y ocho factores del perfil psicomotor
con un nivel bajo de desempeno y ninguno del resto de la poblacién evaluada presentd un

nivel bueno de desempeno (tabla 3).

Por otro lado, el infante que se ve afectado en el desarrollo psicomotriz, suele mostrar una o
mds deficiencias que se manifiestan en dificultades para escribir, leer, realizar algunas
actividades e incluso deterioro a nivel social. Las dificultades mds comunes son alteraciones
en la coordinacion; es decir, inhabilidad general en el movimiento y dificultad para
coordinarlo, en relacién con lo que percibe o ejecuta, la pronunciacion por lo general no es
totalmente correcta. El estudio demostrd resultados similares, identificando un déficit
significativo en algunos de los factores psicomotores relacionados al movimiento y la
coordinacioén, siendo éstos: Locomocion, equilibrio, posiciones y coordinacion de piernas y
brazos (tabla 5y 6), un 16% de los sujetos presentaron trastornos de la comunicacién (tabla
7).

Las alteraciones de lateralidad y esquema corporal son alteraciones motivadas por la mala
organizacién del conocimiento corporal debido a posibles dificultades en la sensaciéon o la
percepcion. Los resultados de la investigacidn comprueba que una tercera parte de los
ninos presentd un nivel bajo de desempeno en el esquema corporal en otros y un 16% tiene

problemas en el esquema corporal en si mismo (tabla 5y 6).

Calderdn et al. (2003), afirman que la psicomotricidad no aborda por separado el estudio de
la actividad motora y la cognitiva, sino que concibe estas dos instancias del desarrollo
humano de forma global e interdependiente. Por este motivo, no se hace distincién entre
actividad psiquica (conocimiento y afectividad) y funcidén motriz (movimiento del cuerpo),
sino que se conciben como dos aspectos inseparables de una misma organizacién, por lo
que la psicomotricidad, es un proceso cuyos medios de accidn ejercen una importante
influencia en el nino, especialmente en lo referente al rendimiento escolar, infeligencia y

afectividad. Ejerce también una gran influencia; sobre el cociente intelectual, ya que por



medio del movimiento y la experiencia fisica se procura una mejor utilizacion de las
capacidades mentales. En los resultados de la tabla No. 3 y 7 se observa que el 64% de los
ninos tiene problemas en varios de los factores del perfil psicomotriz y que éstos mismos
sujetos (100%), presenta trastornos de las capacidades mentales: Inteligencia, lenguagje,
coordinacién motriz, comunicaciéon y escritura (tabla 7); por 1o que se demuestra que la
mayor parte de nifos con dificultades de aprendizaje tiene problemas relacionados a la
psicomotricidad, comprobdndose la relacidén entre psicomotricidad y dificultades de

aprendizaje.

Ajuriaguerra (1996), relaciona los trastornos psicomotores presentados con mayor frecuencia
en la poblacién infantil con la funcién ténica: Defectos en la coordinacién de movimientos.
También se presentan trastornos perceptivos del aprendizaje, problemas emocionales y del
cardcter derivados de los frastornos que padecen. La imagen corporal de base es
desordenada lo que dificulta la construccion del esquema corporal, evidente en la mayoria
de dibujos (tabla 5, segunda unidad funcional). En los resultados de ésta investigacion se
identificaron trastornos del esquema corporal: Dificultad para situar partes del esquema
corporal en otros y algunos en si mismo (tabla 5, tercera unidad funcional). En el plano de las
organizaciones cognoscitivas se observaron trastornos de la lectoescritura (tabla 7, trastornos

de la lectura inicial y dislexias).

Un nino disgrafico es aquel cuya calidad de escritura es deficiente, sin déficit neurolégico o
intfelectual que pueda explicar esta deficiencia. Se asocia a otras dificulfades como 1os
frastornos de la organizacién motriz (debilidad motriz, perturbaciones ligeras de la
organizacién cinética y ténica: Dispraxia menor, e inestabilidad motriz), desorganizaciones
espacio-temporales caracterizadas por los trastornos en la organizacion secuencial del gesto
y del espacio, y por frastornos del conocimiento, representacion y utilizacion del cuerpo,
sobre todo en la orientacién espacial. También se asocia a trastornos del lenguaje y de la
escritura (dislexia y disortfografia). El 40% de los sujetos presentaron problemas de lecto
escritura inicial y dislexia, de los cuales el 100% tiene problemas en los diferentes factores del
perfil psicomotor; por tal razdn se establece una relacién causal entre los factores
psicomotores y los problemas de aprendizaje, especialmente los mencionados en éste

parrafo. Tabla No. 3y 7, hojas de evaluacion individual.

Finalmente, se encontraron trastornos de la eficiencia motriz y de la organizacion praxica.
Dispraxias: Falta de organizacion del movimiento (primera unidad funcional de la tabla 5 y

12% de casos en la tabla 7).



Pereira (2005), en la tesis sobre Psicomotricidad en nifos de etapa preprimaria, establecio el
nivel psicomotor que poseen los estudiantes de la cabecera departamental de
Quetzaltenango, a fravés de la prueba de evaluacion de la psicomotricidad en preescolares
(EPP). Selecciond una muestra de 250 sujetos, del sector privado, que constituyeron el 37%
de ninos entre las edades de 4 a 6 anos de edad. Utilizé la investigacién descriptiva y
metodologia estadistica de significacion vy fiabilidad de la media aritmética. Los resultados
demostraron que el nivel de psicomotricidad que poseen los ninos del nivel preprimario es
satisfactorio, aungque un porcentaje minimo de alumnos se encuentra con puntuaciones
bajas en todas o algunas de las actividades evaluadas. Los ocho factores de
psicomotricidad que obtuvieron puntuaciones altas o satisfactorias son: locomocion,
coordinacién de piernas y equilibrio. Por otro lado en coordinacién de brazos, de manos y
esquema corporal en si mismo, tienen un desempeno regular. Los promedios mds bajos que

se obtuvieron, fueron las posiciones y el esquema corporal en otros.

Al final del estudio propuso un programa de psicomotricidad para ayudar a superar dichas
dificultades. Al confrontar ambas investigaciones, se coincide en los mismos factores

psicomotores que presentan un nivel bajo de desempeno.

Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV TR) (2003),
diagnostica un trastorno de aprendizaje cuando el rendimiento del individuo en lecturq,
cdlculo o expresidon escrita es sustancialmente inferior al esperado por edad, escolarizaciéon y
nivel de inteligencia. La determinacidn de los diagndsticos a través de las entrevistas con
padres de familia y maestros, mds las pruebas aplicadas, demostré que el cien por ciento de
los nifos padece de ftfrastornos que estdn causando dificultades en el aprendizaje,
principalmente problemas de madurez en los factores para la lectura y escritura inicial,

dislexia y algunos problemas del lenguaje (tabla 7).

Los problemas identificados se asociaron a una mayor tasa de trastorno del desarrollo de la

coordinacién motriz gruesa del cuerpo (tabla 5, coordinacién de piernas y brazos y tabla 7).

(DSM-IV TR) (2003), enuncia que hay problemas relacionados en el procesamiento
cognoscitivo, lo cual se evidencié en los resultados, al encontrar que un 16% de los casos
fienen trastornos de la atencidn y un porcentaje igual dificultades linguisticas, las cuales

suelen preceder o asociarse a trastornos del aprendizaje, (tabla 7).



Los resultados obtenidos afirman una vez mds que los ninos con dificultades de aprendizaje
presentan un perfil psicomotor caracterizado por una tendencia hacia un nivel bajo de

desempeno en varios de los factores que lo conforman (64%), comprobdndose una vez mas

la hipdtesis alterna planteada.



VI PROPUESTA
Esquema general para el frabajo de los factores psicomotores

6.1 Introduccion

Calderdn, Sanchez y Sudrez (2003), afirman que en la psicomotricidad se deben fomar en
cuenta cuatro elementos primordiales: Esqguema corporal, lateralidad, orientaciéon espacial y
orientacién temporal, ya que en éstas dreas del desarrollo psicomotor se presentan

dificultades del aprendizagje.
6.2 Justificacion

Por tal razén y debido a que actualmente en las escuelas y colegios con nivel preescolar de
la cabecera departamental de Huehuetenango no se cuenta con un programa de
psicomotricidad que abarque las dreas mencionadas para trabajar con los nifos, vy
especialmente con los que presentan dificultades de aprendizaje con etiologia psicomotriz,
se propone el siguiente esquema de informacién para enviar a dichos establecimientos.
Aunque, la escala EPP, no cuenta con el aspecto de las nociones espacio-temporales, la

presente guia contiene dicho aspecto para ser incluido dentro del programa propuesto.

6.3 Objetivos

6.3.1 General

e Promover la aplicacién de programas sobre psicomotricidad para ninos edad preescolar,
en especial para los que presentan problemas de aprendizaje relacionados con aspectos

psicomotrices.
6.3.2 Especificos

e Desarrollar conciencia sobre las potencialidades del cuerpo.
e Generar mayor eficiencia y seguridad en el movimiento.

e Adquisicion de autocontrol.

e Mejorar el lapso de atencién del nino.

e Desarrollar destrezas bdsicas para el aprendizaje general.



6.4 Proyecto

-Coordinacién con el departamento de capacitacién de la Direccidén Departamental de

Educacién de Huehuetenango.

-Envio de informacién a escuelas y colegios del nivel preprimario.

-Seguimiento sobre implementacién del programa con directores.

-Asesoria a establecimientos interesados.

6.5 Recursos

6.5.1 Humanos

-Facilitador: Estudiante de psicologia

-Poblacién objetivo: Maestros de educacion fisica y maestras del nivel preprimario de la

cabecera departamental de Huehuetenango.

-Ninos del nivel preprimario, especialmente con dificultades de aprendizagje.

6.5.2 Materiales

-Dossier sobre Programa de psicomotricidad en preescolar, elaborado especialmente para

maestras.
-Nota de informacién a Directores.

-Contenido de Tesis.

6.6 Contenido minimo

Areas del desarrollo psicomotriz

Esquema corporal: Conocimiento del
cuerpo como un todo.

-ldentificacion de las partes del cuerpo
-Desarrollo verbal y concientizacion del
propio cuerpo

-Desarrollo de la dindmica y movimientos

del cuerpo vy el gjuste postural

Lateralidad: Nocién derecha-izquierda,

arriba-abagjo. Norte-sur y Oriente-
occidente en los del nivel primario.
-Lateralidad con cada una de las partes
del cuerpo, asi como lateralidad zurda,
contrariada o ambidextra

-Direccionalidad




Orientacion espacial:

Orientacion temporal:

-Orientacion -Orientacion
-Organizacién -Organizacién
-Estructuracion -Estructuracion

Coordinacion General gruesa:

Coordinacion general fina:

-Caminar -Apelotonar -Rasgar  -Entorchar
-Saltar -Cortar linea recta, curva, mixta
-Correr -Ensartar objetos diferentes tamanos
-Lanzar -Enroscar tuercas grandes y chicas
-Golpear -Delinear dibujos punteados

-Subir y bajar -Trazar lineas horizontales, verticales,

inclinadas, mixtas y puntos

Para profundizar sobre las actividades especificas que deben realizarse en cada aspecto y
elementos que conforman el esquema de los factores psicomotores se debe consultar la
obra sobre problemas del aprendizaje, tomo No. 2, Nivel psicomotor, de la pagina 33 a la 75
(Calderdn, Sénchez y Sudrez (2003)), donde se detalla pasa a paso cada ejercicio a realizar,

segun los problemas identificados.

Proceso de diagnodstico y evaluacion en psicomotricidad; se fundamenta en las actuales
tendencias de la psicologia y la pedagogia en torno al diagndstico, entendiéndolo como un
proceso de evaluaciéon: Observable y objetivo, que sigue con la aplicaciéon de los programas
de intervencién y finaliza con la evaluacién de los mismos y de los objetivos planteados

inicialmente.

El diagndstico psicomotor forma parte de todo el proceso diagndstico, que a la vez se
subdivide en ftres fases: Fase de evaluacién inicial, fase de evaluacién del proceso o

evaluacion formativa y fase de evaluacion final. Se implementan a continuacion.

-Primero; recopilaciéon de informacion y andlisis de necesidades: Entrevista inicial vy
diagndstica, anamnesis clinica. Documentacion complementaria que aporta el individuo o

la familia.



-Segundo; dreas complementarias a diagnosticar: Siempre en funcion del resultado obtenido
en el primer paso y la hipdtesis planteada: Psicolégica, psiquidtrica, neuroldgica,

psicomotora, logopédica, pedagdgica, médica.

-Tercero; planificacion del diagnéstico. Procedimientos: Observacion, prueba estandarizada

EPP y otras para informe de dreas complementarias.

-Cuarto; andlisis e interpretacion de informacion obtenida: Conclusiones obtenidas de las

entrevistas y las pruebas, elaboracion de informe y perfil psicomotor.

-Quinto; informe diagndstico: Comunicacién de resultados y establecimiento de la relacion

terapéutica, nimero de sesiones semanales, tiempo por sesién, horario.

-Sexto; toma de decisiones: Implantaciéon de un programa de intervencion psicomotriz.

Objetivos que se pretenden alcanzar.

-Séptimo; programa de intervencién: Prevencién desde el hogar, intervencién educativa
desde la escuela, intervencidn terapéutica desde la clinica. Evaluaciéon continua de

avance.

-Octavo; informe evaluativo final: Evaluaciéon final del individuo, perfil psicomotor actual,

contraste y comparacion de datos iniciales y finales.

-Noveno: Evaluacién, valoracién conjunta de maestro, padres de familia y terapeuta, de la

eficacia del programa.

El modelo de la prueba EPP se obtendrd y anexard del manual EPP.

6.7 Cronograma

Dia Actividad

Lunes 11 de Junio Coordinacién de la actividad
Lunes 18 de Junio Envio de dossier a establecimiento
Lunes 25 de Junio Seguimiento

Primera semana de Julio Asesoria a escuelas interesadas

A continuacién de detalla la evaluacion.




6.8 Evaluacion

Durante el seguimiento se evaluard la implementacién de la propuesta en las escuelas
participantes, mediante los siguientes pardmetros: Ndmero de ninos identificados con
dificultades de aprendizaje, escalas de evaluaciéon aplicada, orientacién sobre dudas en la
implementacion de actividades psicomotrices para ayudar a los ninos con dificulfades de

aprendizgje.

Se propone como inquietud la realizacién de una investigacion de tesis sobre la
implementacién de aulas de psicomotricidad en los niveles preescolares, como espacios de
deteccidn, prevencidn e intervenciéon psicomotriz, fal y como sucede en algunos paises de

Europa, especialmente Espana. Temas generadores.

Objetivos de las aulas de psicomotricidad

Metodologia de las sesiones de trabajo con ninos

Materiales necesarios para implementarlas

Caracteristicas de los maestros que llevan a cabo las sesiones

Fichas de observacion

¢ Trastornos que pueden intervenirse



VIl CONCLUSIONES

¢ Los ninos con problemas de aprendizaje se caracterizan psicomotrizmmente por un bajo nivel

de desempeno en varios de los factores que lo integran.

e Coexisten perturbaciones en el esquema corporal, relaciones espacio-temporales,
alteraciones psicomotrices y deficiencias del lenguaje, que originan dificultades de

aprendizaje.

¢ La normalidad de los factores psicomotores representa la base de un desarrollo adecuado

del aprendizaje a nivel preescolar.

e Los factores psicomotores son susceptibles de mejoramiento durante la etapa preescolar,
mediante programas que integren lateralidad, relaciones espacio-temporales, esquema

corporal, movimiento, posiciones y la coordinacién gruesa y fina del cuerpo.

¢ Las relaciones espacio-temporales y el esquema corporal, son factores determinantes en el

diagnostico psicomotor.

e La Prueba EPP es un instrumento eficaz para la evaluacién y mejoramiento de los factores
psicomotores que deben intervenirse para lograr un nivel de desempeno integral en el

aprendizaje de los ninos preescolares.

¢ La coordinacién de piernas, brazos, esquema corporal en ofros y posiciones son los factores

mds afectados del perfil psicomotor de los ninos en edad preescolar.

e Los frastornos que mayor incidencia tienen en las dificultades de aprendizaje son el
frastorno por déficit de atencidn e hiperactividad, trastornos del lenguaje, inmadurez de los

factores para la lectura y escritura, trastornos motrices y capacidad intelectual limite.



VIII RECOMENDACIONES

e Desarrollar las capacidades motrices, expresivas y creativas del nino para mejorar el nivel
de aprendizaje. Deben tomarse como ejes de la intervencion el esquema corporal,

lateralidad, coordinacién motriz, orientacién espacio-temporal.

e Se debe redlizar un examen psicomotor previo para determinar las dreas que se
encuentran con un perfil bajo en los ninos con problemas de aprendizaje, para que el

abordaje sea integral en el proceso terapéutico educativo y/o clinico.

e La infervencién de las alteraciones psicomotrices debe realizarse en el nivel preescolar

para asegurar un aprendizaje eficiente.

e Los profesionales que abordan las dificultades del aprendizaje a nivel preescolar, deben
poseer una formacién o conocimientos bdsicos en psicomotricidad para que el tratamiento

sea integral.

e La prueba EPP debe utilizarse como parte de los instrumentos para el diagndstico de los
problemas de aprendizaje, incluyendo alguna que mida la estructuracién espacio-temporal

y aspectos del esquema corporal que ésta no incluye.

e Se debe partir del diagndstico psicomotor para plantear actividades que permitan un

abordagje efectivo en las dificultades de aprendizaje.

e Mediante la educacion fisica debe fortalecerse la coordinacion gruesa y el desarrollo

adecuado del movimiento estdtico (posicidn) de los ninos de preescolar.

¢ En las capacitaciones del personal docente de preescolar, que promueve el Ministerio de
Educacidon, debe incluirse el abordaje del trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad,

factores de la lecto escritura, lenguagje, psicomotricidad e inteligencia.
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X ANEXOS

Tabla No. 1 Resultados en puntuaciones directas

Unidad Movimiento Coordinacion Esquema
corporal
Factor Locomo- L _ . Ensi En
psicomotor cion Posiciones | Equilibrio | Piernas | Brazos | Manos MismMo ofros
Valor ideal 14 6 12 12 10 10 10 6
Sujeto 1 5 2 4 3 3 7 4 0
Sujeto 2 10 3 6 9 5 9 4
Sujeto 3 11 6 10 12 9 9 3 4
Sujeto 4 12 6 12 11 10 10 9 4
Sujeto 5 10 3 7 6 8 5 5 1
Sujeto 6 5 2 3 3 4 6 8 4
Sujeto 7 10 5 10 9 9 10 6 3
Sujeto 8 10 4 11 8 8 9 5 2
Sujeto 9 7 3 6 6 5 6 3 2
Sujeto 10 13 5 10 9 9 8 2 1
Sujeto 11 8 4 6 9 7 7 5 2
Sujeto 12 7 3 9 7 4 8 8 2
Sujeto 13 10 5 9 9 8 8 6 4
Sujeto 14 8 5 9 6 4 4 5 1
Sujeto 15 12 6 11 10 9 9 7 5
Sujeto 16 13 6 9 9 9 8 8 3
Sujeto 17 5 3 3 4 4 3 3 0
Sujeto 18 12 4 9 9 9 8 7 3
Sujeto 19 14 6 11 11 7 10 9 6
Sujeto 20 12 5 10 10 9 10 10 4
Sujeto 21 14 6 10 12 10 9 8 4
Sujeto 22 10 3 10 7 6 8 7 4
Sujeto 23 12 5 11 7 9 10 9 5
Sujeto 24 11 4 8 7 7 7 9 5
Sujeto 25 13 6 12 12 10 10 9 6

Fuente: Pruebas aplicadas EPP




Anexo No.2 Metodologia Estadistica

Factor psicomotor No. 1 Locomocién

Xi f 1 f.xi fa /d’/ yf./d”/ 1 f./d7/?
5 3 15 3 5 15 75
6 0 0 3 4 0 0
7 2 14 5 3 6 18
8 2 16 7 2 4 8
9 0 0 7 1 0 0
10 6 60 13 0 0 0
11 2 22 15 1 2
12 5 60 20 2 10 20
13 3 39 23 3 9 27
14 2 28 25 4 8 32
Sumatoria 25 254 54 182
Fuente: Tabla 1
X =1 fxi = 254 = 10.16 = 10
N 25
= 7.28 =270

o= ‘ 1f./d’/? = ‘ 182
N 25

Significacion de la media aritmética

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.

-Hallar el error tipico de la media
o 2.70 2.70 2.70

()_(= ‘N -1 = \I25—1 =\I 24 = 4.90 = 0.55
- Hallar la razén critica de la media
RC.= X = 0 = 18.19

o >—< 0.55

-Comparar la razén critica con el nivel de confianza

R.C. 2 N. C. essignificativa = 18.19 > 2.58 es significativa




Fiabilidad de la media aritmética

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.

-Hallar el error tipico de la media

=

-Encontrar el error muestral maximo:
€= 2.58*0.55

e=2z2"* X
0)

o)

-Hallar el intfervalo confidencial

1.C. :)?i €

Factor psicomotor No. 2 Posiciones

10+ 1.42=11.42

2.70

e=1.42

490 = 0.55

10-1.42=8.58 esfiable

Xi f 1 f.xi fa /d’/ yf./d”/ 1 f./d7/?
2 2 4 2 2 4 8
3 6 18 8 1 6 6
4 4 16 12 0 0 0
5 6 30 18 1 6 6
6 7 42 25 2 14 28
Sumatoria 25 110 30 48
Fuente: Tabla 2
X =1 fxi = ~ 4
N
= 1.92 = 1.39

Significacion de la media aritmética

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.

-Hallar el error tipico de la media

1.39




- Hallar la razdén critica de la media

RC. = X = 4 - 14.29

o < 0.28
-Comparar la razén critica con el nivel de confianza

R.C. 2 N. C. essignificativa = 1429 > 2.58 essignificativa

Fiabilidad de la media aritmética

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.

-Hallar el error tipico de la media
o 1.39 1.39 1.39

-Encontrar el error muestral mdaximo

e=2z" X = e=2.58"0.28 = e=0.72
(0}
-Hallar el intervalo confidencial
IC.=X + ¢ = 4+072=472 = 4-072=3.28 esfiable

Factor psicomotor No. 3 Equilibrio

Xi f I fxi fa /d’/ 1f./d°/ 1f./d7/?
3 2 6 2 6 12 72
4 1 4 3 5 5 25
5 0 0 3 4 0 0
6 3 18 6 3 9 27
7 1 7 7 2 2 4
8 1 8 8 1 1 1
9 5 45 13 0 30
10 6 60 19 1 6
11 4 44 23 2 8 16
12 2 24 25 3 6 18
Sumatoria 25 216 79 169

Fuente: Tabla 1




o= 1f. /d"/? = 169
\l N \l 25

Significacion de la media aritmética

6.76 =26

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.

-Hallar el error tipico de la media
o 2.6 2.6

2.6

- Hallar la razdén critica de la media
RC.= X = 9 = 16.98
° X

©

53

-Comparar la razén critica con el nivel de confianza
R.C. 2 N. C. essignificativa = 16.98 >

Fiabilidad de la media aritmética

4.90 = 0.53

2.58 es significativa

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.

-Hallar el error tipico de la media

2.6 2.6

-Encontrar el error muestral maximo:

e=2z"* X = €= 2.58%0.53
o

-Hallar el infervalo confidencial
IC.=X + ¢ = 9+ 1.37 = 10.37

((: N—] = 25—] = ‘ 24 = 490 = 0-53

e=1.37

9-137=7.63 esfiable



Factor psicomotor No. 4 Coordinacion de piernas

Xi f X f.xi fa /d’/ 1f./d°/ 1f./d7/?
3 2 6 2 5 10 50
4 1 4 3 4 4 16
5 0 0 3 3 0 0
6 3 18 6 2 6 12
7 4 28 10 1 4 4
8 1 8 11 0 0 0
9 7 63 18 1 7 7
10 2 20 20 2 4 8
11 2 22 22 3 6 18
12 3 36 25 4 12 36
Sumatoria 25 205 53 1561
Fuente: Tabla 1
X =1 fxi = 205 = 8.2 =~ 8

N 25

o= ‘ 1f./d"/? = 1561 = 6.04 =246
N 25

Significacion de la media aritmética

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.
-Hallar el error tipico de la media
o 2.46 2.46 2.46

(>—<= |7N4 =\Iz5-1 =J 24 = 490 = 05

- Hallar la razén critica de la media
RC.= X = 8 = 16

o >—< 0.5

-Comparar la razén critica con el nivel de confianza

R.C. 2 N. C. essignificativa = 16 > 2.58 essignificativa

Fiabilidad de la media aritmética

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.




-Hallar el error tipico de la media

o} 2.46 2.46 2.46

q§<= N-1 = 251 = \IT = 490 = 05

-Encontrar el error muestral maximo:

e=z" GX_ = e=258"05 = e=1.29

-Hallar el intervalo confidencial

LC.=X + ¢ = 8+ 1.29=9.29 = 8-129=6.71 esfiable

Factor psicomotor No.5 Coordinacion de brazos
Xi f I fxi fa /d’/ 1f./d”/ 1f./d7/?
3 1 3 1 4 4 16
4 4 16 5 3 12 36
5 2 10 7 2 4 8
6 1 6 8 1 1 1
7 3 21 11 0 0 0
8 3 24 14 1 3 3
9 8 72 22 2 16 32
10 3 30 25 3 9 27

sumatoria 25 182 48 123

Fuente: Tabla 1

X =1 fxi = 182 = 728 = 7
N 25

o= \| 1f./d°/? = \| 123 = 4,92 =222

TN 25

Significacion de la media aritmética
-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58
-Hallar el error tipico de la media

o) 2.22 222 222

()_@\IN—] =J 251 =\IT = T490 =

0.45




- Hallar la razdén critica de la media

RC.= X = 7 = 15.56
o < 0.45
-Comparar la razén critica con el nivel de confianza

R.C. 2 N. C. essignificativa = 16,56 > 2.58 essignificativa

Fiabilidad de la media aritmética

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.
-Hallar el error tipico de la media
o 2.22 2.22 2.22

qj_(= ‘N—] = 25-1 = ‘ 24 = 490 = 045

-Encontrar el error muestral mdéximo:

e=2z" GX = €= 2.58*0.45 = e=1.16
-Hallar el infervalo confidencial
IC.=X + ¢ = 7+ 1.16=8.16 = 7-1.16=5.84 es fiable

Factor psicomotor No. 6 Coordinacion de manos

Xi f I f.xi fa /d’/ 1f./d”/ 1f./d7/?
3 1 3 1 5 5 25
4 1 4 2 4 4 16
5 2 10 4 3 6 18
6 2 12 6 2 4 8
7 3 21 9 1 3 3
8 6 48 15 0 0 0
9 4 36 19 1 4 4
10 6 60 25 2 12 24
Sumatoria 25 194 38 98
Fuente: Tabla 1
X =1 fxi = 194 = 776 = 8
N 25

0=\ ‘ 1f./d" /2 = \‘ 98 = \‘ 3.92 = 1.98
N 25




Significacion de la media aritmética
-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.
-Hallar el error tipico de la media

o 1.98 1.98 1.98

- Hallar la razén critica de la media

RC.= X = 8 = 20
o >—< 0.40
-Comparar la razén critica con el nivel de confianza

R.C. 2 N. C. essignificativa = 20 > 2.58 essignificativa

Fiabilidad de la media aritmética

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.

-Hallar el error tipico de la media
o 2.10 2.10 2.10

(>—<= ‘N—] 3 ‘ 251 = ‘ 24 = 490 = 043

-Encontrar el error muestral mdéximo:

e=2z2"* GX = €= 2.58%0.43 = e=1.11
-Hallar el intervalo confidencial
I.C.:?(ia = 8+ 1.11=9.11 = 8-1.11=7.89 esfiable

Factor psicomotor No. 7 Esquema corporal en si mismo

Xi f I fxi fa /d’/ 1f./d”/ 1f./d7/?
2 1 2 1 5 5 25
3 3 9 4 4 12 48
4 1 4 5 3 3 9
5 4 20 9 2 8 16
6 2 12 11 1 2
7 3 21 14 0 0
8 4 32 18 1 4 4
9 6 54 24 2 12 24
10 1 10 25 3 3 9
Sumatoria 25 164 49 137

Fuente: Tabla 1




X =1 fxi = 164 = 656 = 7

N 25
o= | 1f./d7/? = | 137 = | 5.48 = 2.34
N 25

Significacion de la media aritmética

-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.

-Hallar el error tipico de la media
o 2.34 2.34 2.34

W: \l\‘ —_ ] = 25—] =\I 24 = 490 = 0-48

- Hallar la razén critica de la media

RC.= X = 7 = 14.58
o ? 048
-Comparar la razén critica con el nivel de confianza
R.C. 2 N. C. essignificativa = 1458 > 2.58 essignificativa
Fiabilidad de la media aritmética
-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.

-Hallar el error tipico de la media
o 2.34 2.34 2.34

@: N=1 = BT = 27 = 490 = 048
\ \

-Encontrar el error muestral maximo:

e=z* X = e= 2.58*0.48 = e=1.23
(o)
-Hallar el intfervalo confidencial
IC.=X + ¢ = 7+123=823 = 7-123=5.77 esfiable

Factor psicomotor No. 8 Esquema corporal en otros

Xi f I fxi fa /d’/ 1f./d”/ 1f./d7/?

0 2 0 2 3 6 18

1 3 3 5 2 6 12

2 4 8 9 1 4 4

3 3 9 12 0 0 0

4 8 32 20 1 8 8

5 3 15 23 2 6 12

6 2 12 25 3 6 18
Sumatoria 25 79 36 72

Fuente: Tabla 1




X =1 fxi = 79 = 3.16 = 3

N 25
O =\ ‘ 1f./d7/? = \ ‘ 72 = 2.88 = 1.70
N 25

Significacién de la media aritmética
-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.
-Hallar el error tipico de la media

o 1.70 __1.70 1.70

(?:\IW =\| 25-1 =\I 24 = 4.90 = 0.35

- Hallar la razén critica de la media
RC.= X = 3 = 8.57

o >—< 0.35

-Comparar la razén critica con el nivel de confianza

R.C. 2 N. C. essignificativa = 857 > 258 essignificativa

Fiabilidad de la media aritmética
-Establecer el nivel de confianza: N.C. = 99% entonces equivale a una z de 2.58.
-Hallar el error tipico de la media

o} 1.70 1.70 1.70

65—@ N_1 = 251 = 1724 = 490 = 0.35

-Encontrar el error muestral maximo:

e=2z2"* 0_X = €= 2.58"0.35 = ¢=0.90
-Hallar el infervalo confidencial
IC.=X + ¢ = 3+090=390 = 3-0.90=2.10 es fiable



