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Resumen

En el presente documento se expone un caso realizado como parte del proceso depractica
profesional dirigida, del quito afio de la Licenciatura en Psicologia Educativa, de la
Universidad Panamericana, campus naranjo, zona 4 de Mixco. Como parte de la préctica.El
alumnoJavier Alberto Estrada de la Cruz la realiz6en el Colegio Las Vistas, ubicado en Ciudad
Quetzal del municipio de San Juan Sacatepéquez, en un tiempo aproximado de diez meses, de

febrero a noviembre del afio 2018.

El capitulo 1, Marco de referencia se compone de la informacién descriptiva estructurada y
detallada de los precedentes de la institucion, ubicacién, visién, misién, asi como también de

los programas establecidos, a su vez se describen la justificacion de dicha investigacion.

El capitulo 2, Marco tedrico describe la base tedrica del presente informe de manera detallada
y precisa sobre la Deteccién de los problemas de aprendizaje en la nifiez, esta informacién se

fundamenta en diversos autores.

En el capitulo 3, Marco metodoldgico, en el cual se describe el planteamiento del problema, la
pregunta de investigacion, objetivos, alcances y limites, la metodologia utilizada en el caso de
estudio, realizada mediante el estudio cualitativo-descriptivo, tomando como sujeto en este
estudio a un paciente del proceso psicopedagdgico. Este procedimiento se llevo a cabo en la
realizacion del proceso psicopedagogico, utilizando una bateria de pruebas, con el fin de
establecer un diagnostico adecuado y poder realizar un plan terapéutico basado en las

caracteristicas y necesidades presentadas por el paciente.

Capitulo 4, Se podra observar la presentacion de resultados, se presenta la sistematizacion del
estudio de caso, describiendo informacion importante del paciente, incluyendo datos generales,
motivo de consulta, historia del problema, entre otros, en este punto se incluyen las

conclusiones y recomendaciones del anélisis de resultado.



Introduccion

Este trabajo de fin de grado se ha elaborado como resultado de un proceso de investigacion
documental sobre las dificultades de aprendizaje de la lectura y la escritura y su tratamiento
educativo en el primer ciclo de primaria, asi como de la experiencia que se acumula durantela

practica profesional.

En este procesose observan las primeras dificultades a la hora de aprender a leer y escribir. La
mayor parte de las veces estas dificultades son debidas a razones vinculadas alentorno, aunque en
otrasocasiones, se debe a la cultura en la que viven los nifios. Aungue esta no puede considerarse
estrictamente como un gran inconveniente en sus dificultades lectoras. Para abordar el tema que
se plantea se ha considerado necesario incluir como apoyo para comprender estas dificultades y
dentro de la justificacion tedrica, conceptos, clasificaciones, estudios que nos aclaren en qué
consisten estas destrezas comunicativas de leer y escribir y como se lleva a la practica docente

dentro de los contenidos de aula.

Hacer una revision sobre el concepto de dificultades de aprendizaje, qué caracteristicas las
definen y diferencian de otros problemas de aprendizaje, qué sintomas son los que se presentan
para hacer una posterior intervencion psicopedagdgica con el fin de prevenir y mejorar su

competencia linguistica.

Este trabajo surge como un intento de dar respuesta a los mdltiples interrogantes que se le
plantean al maestro de primaria del primer ciclo cuando observa que los nifios presentan errores y
dificultades en destrezas basicas a la hora de aprender a leer y escribir y qué el material didactico
de aula no permite resolverlos. Es en el primer ciclo donde deben quedar asentadas las bases para
una buena lectoescritura tomando especial relevancia que la ensefianza de la lectoescritura es una
tarea compleja para la cual hay que tener en cuenta muchos aspectos y disponer tanto de la
capacidad necesaria para hacer continuos reajustes en la programacion didactica como de los

recursos necesarios para trabajarlo en el aula.



Capitulo 1

Marco de Referencia

En este capitulo se presentara la informacion propia del centro de practica, la cual nos ayuda a

contextualizar el caso que se mostrara en los capitulos siguientes.

1.1  Antecedentes

El Colegio “Las Vistas” esta ubicado en 5ta calle 14-20 lotificacion las vistas Ciudad Quetzal San
Juan Sacatepéquez forma parte de la fundacion AMG INTERNATIONAL, fundado en el afio dos
mil siendo este un nuevo proyecto de la fundacion que derivado al huracan Mich muchas

personas se quedan sin una vivienda ni recursos econémicos para sobrevivir.

La colonia fue creada para brindar el apoyo a las familias afectadas de diversos lugares de
Guatemala que ya pertenecian a AMG. Por lo cual diversos grupos de misioneros apoyan en la
construccién de las casas para las familias que lo necesitaban, al transcurrir el tiempo se dan
cuenta que la colonia no contaba con una escuela cerca por lo que se piensa en crear el
establecimiento donde los nifios podrian recibir educacion cuidado y alimentacion funcionando
en un horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. Dando inicio a una pequefia cantidad de estudiantes que al
pasar de los afios se ha ido incrementando contando con el area de preprimaria 73 alumnos en
primaria 247 y ademaés la institucion cuenta con un area de refuerzo escolar para jovenes de
béasico y diversificado lo cual es de gran beneficio para ellos ya reciben un refuerzo escolar,

programas adicionales y alimentacién en ambas jornadas siendo la cantidad de 75 alumnos.

Cada cual es de gran beneficio para ellos ya reciben un refuerzo escolar, programas adicionales y
alimentacion en ambas jornadas siendo la cantidad de 75 alumnos. Cada area esta divida por
salones preprimaria cuenta con parvulos 1 de 4 afios parvulos 2 de 5 afios de edad y parvulos 3 de
6 afos de edad ademas cuentan con un salén de lectura y un rincon de titeres y juegos llevan a

cabo programas como aflatoon exploradores de la Biblia, inglés, cakchiquel, educacion cristiana.



Teniendo cada salon su respectiva docente, se cuenta con un salén de juegos y un espacio

recreativo para los alumnos que cuenta con un juego de madera.

La primaria cuenta con un grado y seccion de 1ro, en 2do con dos secciones, 3ro una seccion 4to

una seccion 5to una seccién y 6to una seccion.

Ademas, la institucion cuenta con el area de cocina donde se prepara la refaccion y almuerzo para
estudiantes como para el personal, una oficina para la directora y promotor comunitario. Un salén
que se utiliza como bodega de alimentos. Un saldn de usos multiples donde se realizan diferentes
actividades no solo con los estudiantes sino también con los padres de familia con los que se
trabaja escuela para padres entrega de calificaciones una vez por bimestre y diferentes reuniones.
También se cuenta con el departamento de psicologia y psicopedagogia quienes brindan
acompariamiento a los nifios que la necesitan, una vez al mes algunos estudiantes visitan a la

dentista de la fundacién en oficinas centrales.

1.2 Descripcién

La préctica supervisada se llevo a cabo en el Colegio “Las Vistas” ubicado en lotificacion Las
Vistas Ciudad Quetzal, este proceso se llevd en conjunto con Licda. Alejandra Maldonado,
coordinadora del departamento de Psicopedagogia de AMG, junto con la directora Licda. Helen
Lopez, autorizaron el proceso profesional, asignando diversos casos. Con el objetivo de fortalecer
a cada estudiante en el area psicopedagdgica, siendo atendidos en el nivel de educacion primaria.
Actualmente el colegio Las Vistas atiende aproximadamente 330 nifios del ciclo primario y 80
alumnos de refuerzo de bésico, quienes acuden a recibir sus clases particulares en un horario de

clases de 8:00 am a 04:00 pm.

El proceso de practica de Psicologia Educativa se inicio el 05 de febrero de 2018, asistiendo al

centro educativo los dias jueves, finalizando el dia 31 de octubre de 2018.



1.3  Ubicacion

El colegio “Las Vistas” esta ubicado en 5ta calle 14-20 lotificacion Las Vistas Ciudad Quetzal

San Juan Sacatepéquez.

Imagen 1
Colegio “Las Vistas”

Fuente: GoogleMaps

1.4  Organizacion

El Colegio “Las Vistas” ha funcionado como centro educativo privado que comprende el nivel

de preprimaria y primaria.

A continuacion, se presenta el organigrama del Colegio “Las Vistas™.



1.5  Organigrama
Gréfica 1

Organigrama Colegio “Las Vistas”

Presidente
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Directora de Proteccion y Riesgo
Carla Salazar

Director Espiritual Directora de Salud Director de Equipo

Lucas Ferro Mary Rompich Wilson Phil

Director Administrative
Alex

Directores Educativos
|

Directora de educacién y apadrinamiento Directora de Preprimaria Directora de Primaria

Bety de Mesa Rosa Choc Ana Lopez
‘ Coord. Pedagogico
Coordinadora de Psicopedagogia ST
Mario Catalan

Etapa inicial

Alejandra Maldonado e
| Pirvulos 1 2 |

seccion A~/ “B” 18 docentes

Parvulos 3 “A”. “B” y “C”

1 docente de Ingles
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Fuente: Colegio “Las Vistas”, septiembre 2018

1.6  Vision

Directora de Bisicos
Yolanda Yupe

6 docentes
lero. a 3ero. Basico hay
seccion “A” 7 B”
2do. Basico
1 docente de Ingles

Imaginamos un dia cuando cada persona en la tierra tendra por lo menos una oportunidad de
escuchar y responder a una clara presentacion del evangelio de Jesucristo y tengan la oportunidad

de crecer como discipulos de Cristo.



1.7  Mision

Avanzar con compasion el mandato de Jesucristo de evangelizar y hacer discipulos alrededor del
mundo por medio de lideres nacionales comprometidos a una transformacion de vida en
asociacion con cristianos que tengan el mismo proposito. Creemos que la verdadera
transformacion duradera requiere el creer en Jesucristo, arrepentirse y depender de El. Este
proceso incluye asistencia compasiva hacia aquellas personas en las comunidades en las que

Servimos.

1.8  Programas establecidos

Colegio, “Las Vistas”, brinda los siguientes programas:

Educacion: Centros de formacion estudiantil, guarderias infantiles, educacion cristiana,
preparacion vocacional, actividades extracurriculares, refuerzo y tutorias escolares, escuela para
padres, apoyo espiritual. Psicopedagogico por practicantes de la Universidad Panamericana a los
alumnos a su vez cuenta con diversos programas para el servicio de los alumnos entre los cuales

se pueden mencionar los siguientes:

e Trabajo social.
e Psicologia y consejeria

e Clinica Dental

1.9  Justificacion de la Investigacion

El proceso de practica se realiza, con el proposito de poder optar al titulo de Licenciatura en
Psicologia Educativa, en la casa de estudios Universidad Panamericana, por lo tanto, los
estudiantes del quinto afio de la carrera en mencion, realizaron el proceso de Practica Profesional

Dirigida, en el colegio “Las Vistas”



Capitulo 2

Marco Tedrico

En el capitulo actual, se fundamenta en investigaciones y estudios previos que permiten
comprender y clarificar ideas con el propésito de mostrar y su vez analizar la problemética
derivada de los problemas de aprendizaje en la nifiez, en el Colegio “Las Vistas.”

2.1 Trastorno especifico del aprendizaje

Las dificultades en el aprendizaje es un término general que se refiere a un grupo de problemas
agrupados bajo las denominaciones de: problemas escolares, bajo rendimiento escolar,
dificultades especificas de aprendizaje, trastorno por déficit de atencidn con o sin hiperactividad
y discapacidad intelectual limite. Que se manifiestan como dificultades en algunos casos muy
significativas.

(Juan Francisco Romero Perez, R. L. 2004, pag. 13)

Estas dificultades en el aprendizaje se pueden detectar en varias areas que dificultan al nifio en su
desarrollo escolar como, por ejemplo; en la lectura, escritura o calculo. Y estas pueden darse por

algun inconveniente bioldgico o por algun tipo de trastorno que afecte al nifio en su aprendizaje.

La dificultad especifica en la lectura se denomina dislexia, en la escritura se denomina disgrafia y
en la aritmética se denomina discalculia. Los problemas de aprendizaje varian de una persona a
otra, y se presentan en muchas personas, es decir, son comunes, manifestandose por lo general en

los primeros afios de edad escolar. (Acufia, L. F. 2010, pag. 2)

Los trastornos especificos del aprendizaje pueden llegar a manifestarse en diferentes maneras,
aunque en todos los casos en los que aparece uno de estos trastornos, llegan a afectar el
rendimiento escolar del nifio especialmente en sus primeros afios académicos, es decir que estos

perjudican varias areas lo cual les impide tener un buen desempefio académico.
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Dificultades en la lectura:

Precision en la lectura de palabras
Velocidad o fluidez de la lectura

Comprension de la lectura

Nota: La dislexia es un término alternativo utilizado para referirse a un patron de dificultades del
aprendizaje que se caracteriza por problemas con el reconocimiento de palabras en forma precisa

o fluida, deletrear mal y poca capacidad ortografica.

Dificultad en la expresion escrita:

Correccidn ortogréfica
Correccidn gramatical y de la puntuacién

Claridad u organizacién de la expresion escrita

Dificultad matematica:

Sentido de los nimeros
Memorizacion de operaciones aritméticas
Calculo correcto y fluido

Razonamiento matematico correcto

Se puedeentender que, los problemas de aprendizaje en nifios menores de 7 afios, son normales,
en este momento se inicia la vida escolar, por lo que existe cierto nivel de inmadurez en los
primeros afos de vida; Por lo que esto no debe ser una preocupacion para los padres de familia o

maestros. (Association, 2014, pag. 67)



2.1.1 Falta de atencién

El déficit de atencion constituye uno de los trastornos del desarrollo mas importantes dentro de
los problemas que afectan a los nifios y nifias en sus relaciones con su entorno familiar, social y
educativo. Se caracteriza por un comportamiento generalizado que presenta dificultades de
atencion (inatencion o desatencion) que, si bien esta presente desde los primeros afios de vida, se
manifiesta con mayor claridad cuando los nifios y nifias inician su experiencia educativa formal.
(Mineduc, 2008, péag.18)

La mayor preocupacion de un padre regularmente es cuando el hijo, muestra algun tipo de
problema con la atencion, maxime cuandoel nifio o nifia ya acude a un centro educativo, este
trastorno afecta en el &rea escolar, social y familiar, y actualmente la falta de atencion o

inatencion ha causado un impacto entre los nifios en el inicio de su vida escolar.

Desde el campo de la neurologia, Soprano, considera gque la atencién es una funcion esencial para
transitar por la vida de un modo adaptado. Por lo general necesitamos atender para entender y
aprender. La mayor parte de los actos de nuestro que hacer cotidiano requiere un minimo de

atencion para que se lleve a cabo exitosamente. (Maria, A. 2009, péag. 9)

La atencion es un area muy importante en el diario de cada persona, se debe de mantener en cada
momento o en cada actividad que se realiza. Es un factor tan importante que se debe de trabajar

con nifios en los primeros afios de su etapa escolar con el fin de poder fortalecerla.

Los sintomas del TDA se manifiestan antes de los 7 afios y en al menos dos ambientes de la vida
del nifio o nifia (casa, colegio, etc.). A lo largo de su desarrollo, estos pueden cambiar o
disminuir; no obstante, se estima que mas del 80% de los nifios continuaran teniendo problemas

en la adolescencia y en la edad adulta. (Orjales Villar, I. 1998, pag. 31).

Este problema se puede ser detectado en los primeros afios de vida del nifio, aunque el momento

mas oportuno para determinar si el nifio tiene problemas de atencion es al momento que inician
8



su etapa escolar. He aqui donde se observa de manera definida la falta de atencién, la cual sera
importante trabajar dentro y fuera del centro educativo.

Segun investigaciones diversos autores la definen como un proceso, y sefialan que la atencion
presenta fases entre las que podemos destacar la fase de la orientacion, seleccién y sostenimiento
de la misma. (Ardilia, (1979) celada, (1989) Cerda (1982) Luria (1986) Taylor (1991)

Es importante lograr comprender que la atencion, forma parte del desarrollo del ser humano, la

cual deberé de ir fortaleciéndose conforme cada etapa de crecimiento del nifio.

2.2 Negligencia

La negligencia infantil es cuando los padres o encargados de un nifio o nifia no satisfacen las
necesidades béasicas del pequefio, como son: el alimento abrigo, hospedaje y todo lo que

contribuya a la salud y bienestar del menor. (Patifio, E. 2019)

La negligencia infantil es un factor que actualmente, afecta de gran manera el desarrollo del nifio
o nifia no solo en el la parte fisica, emocional, social, y educativa. Esto debido al poco interés la
falta de atencion y el poco apoyo que muestran los padres Asia los hijos.En este sentido, la
negligencia es una forma de maltrato infantil que comprende omisiones y falencias intencionales
de un adulto para suplir las necesidades de un nifio o para proveer el cuidado que necesita,
teniendo los medios y las herramientas para hacerlo. “Esta falencia no hace referencia a las
imposibilidades financieras y economicas que pudiesen resultar en descuido. La negligencia hace
referencia a un patréon continuo de cuidado inadecuado y se identifica en las personas mas

proximas y responsables de un nifio”. (Al Jumuah, R. 2017, pag. 1)

Ser un padre demasiado condescendiente es dafiino para el nifio. Esta actitud le da la idea errénea
de que no hay limites, que nada le esta prohibido. Por ejemplo, algunos nifios van de visita junto

con sus padres a la casa de conocidos o algun pariente cercano y la destrozan completamente
9



mientras sus padres miran impasibles, conversando acerca de politica o deportes, tomando un té o
un café. Y luego, cuando llega la hora de irse, llaman al nifio y se van.Nadie ayuda a limpiar,
nadie se disculpa por lo que el nifio destroz6, y nadie llama la atencion al nifio por su

comportamiento.

La negligencia se define como aquella situacién donde las necesidades fisicas (alimentacion,
vestido, higiene, proteccion y vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas, educacién
y/o cuidados médicos) y cognitivas basicas del menor no son atendidas temporal o
permanentemente por ningun miembro del grupo de los que estan obligados a prestarle cuidado la

negligencia puede ser:

o Fisica, cuando no proporcionan los cuidados necesarios al infante o no se le supervisa
adecuadamente, lo que puede llevar a ocasionarle dafios fisicos.

o Médica, la falta de atencién medica tanto para la prevencion de enfermedades como para
la atencion de estas.

o Educativa, la falta de atencion para que el nifio o la nifia asista regularmente a la escuela y
la falta de vigilancia para que este no realice conductas que le lleven a un dafio, por

ejemplo, permitiendo que el nifio use alcohol o drogas.(Lara, R. M. 2013, péag. 14)

Consecuencias de la falta de apoyo de los padres

Muchos padres estan cerca fisicamente de sus hijos, pero lejos emocionalmente; ellos se

consideran “padres ausentes”. Este comportamiento causa graves efectos en el menor.

Muchos padres se preocupan por la educacion de sus hijos, pero pagar los estudios o recibir las

calificaciones cada mes no significa ser un ente activo.

La psicologa senala: “La labor educativa de los padres es muy amplia, hay que saber que los

padres con estas tareas los forjan, de modo que la presencia y el acompafiamiento siempre debe
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estar”.

Entre mas pequefios hay mas necesidad de recibir apoyo de sus padres; es decir, con los nifios se
necesita designar tanto cantidad como calidad de tiempo. En la adolescencia esto cambia, en esa

etapa los hijos necesitan calidad y ya no tanto cantidad como cuando son unos nifios.

Es necesario que cada padre tome en cuenta que su presencia activa es esencial. Asi se evitara la
baja autoestima, bajo rendimiento escolar, problemas de conducta e incluso, el descontrol de
identidad. No se debe olvidar que los padres son muy susceptibles para notar conductas extrafias
y al hacerlo podrén tomar medidas inmediatas. (La Prensa Gréfica., 2017, pag. 1)

2.2.1 Falta de comprension

La comprension del lenguaje escrito es uno de los fendmenos mentales mas complejos; en los
ultimos afios se esta estudiando con profusion este tema con el fin de ayudar a los alumnos que
tienen dificultades de comprension. Existen algunos factores que facilitan la comprension del
texto. Algunos son externos al sujeto, tales como el tamafio de la letra, el tipo y clase de texto, la
complejidad del vocabulario, y de las estructuras sintacticas implicadas, etc.; otros internos al
propio sujeto lector, tales como cierto numero de habilidades de descodificacién, los
conocimientos previos que el lector tiene sobre el tema, las habilidades de regulacion de la
comprension etc.

(Garcia Gutiérrez, M. E. 2006, péag. 15)

La falta de comprension lectora en nifios que inician la etapa escolar, puede darse por muchos
factores estos pueden ser internos o externos los cuales afectaran demanera significativael
rendimiento escolar, Es recomendable que el padre este en constante comunicacién con el

docente para poder brindarle el apoyo necesario al nifio.

La comprension,es todo aquello que explicitamente figura en el texto (propia del ambito escolar).

Implica distinguir entre informacion relevante y secundaria, encontrar la idea principal,
11



identificar las relaciones de causa — efecto, seguir instrucciones, identificar analogias, encontrar
el sentido a palabras de mdltiples significados, dominar el vocabulario basico correspondiente a
su edad, etc. para luego expresarla con sus propias palabras.(Cairney, T. H. 1992, pag. 26)

Los problemas de comprension deben entenderse como procesos de pensamiento que tienen lugar
en el proceso de aprendizaje, el cual se va generando progresivamente; en la medida que él nifio

pueda hacer uso de sus habilidades en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

2.2.2 Falta de estimulacion

La estimulacién temprana es una manera de potenciar el desarrollo motriz, cognitivo, social y
emocional de los hijos, pero al mismo tiempo se debe respetar el desarrollo individual y la
predisposicion del bebé. Al inicio las actividades se enfocan en reforzar el vinculo emocional,
masajes y estimulos sensoriales, respetando el desarrollo natural del bebé, y el instinto natural de
sus padres. Luego se inician actividades de motricidad gruesa, motricidad fina, concentracion y
lenguaje. Es muy importante cuidar y proteger la iniciativa, la independencia y la autoestima del
nifio durante todo su proceso de aprendizaje. Al mismo tiempo vale la pena tomar en cuenta
factores importantes para lograr aprovechar los estimulos adecuados a los cuales nuestros hijos

pueden estar expuestos.

La estimulacién temprana se divide en cinco grandes areas: cognitiva (funciones mentales),
sensitiva, socio-afectiva, del lenguaje y motora (movimientos). Todas ellas se complementan, por

lo que no se pueden trabajar en forma independiente. (Logopédico, E. 2010, pag.1)

Los nifios reciben una estimulacion natural que suele ser suficiente para garantizarles un
adecuado desarrollo integral como también en su aprendizaje. No obstante, no siempre se les
proporcionan las experiencias necesarias por parte de los padres o docentes, para que ellos

Ileguen a su maximo desarrollo potencial.
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Consecuencias educativas

Las consecuencias educativas deben ser razonables, tienen que ser herramientas a utilizar siempre
que sea necesario para proporcionar una buena educacion personal, para prevenir y para ser un
buen guia en la crianza de los hijos. Las consecuencias ensefian a los nifios lo que no se debe
hacer y cuales son los comportamientos adecuados en cada ocasion. Sin embargo, las
consecuencias por si solas no ensefian a los nifios los valores y las habilidades que son realmente
importantes para trabajar al mismo tiempo su autoestima, la resolucion de problemas o el

autocontrol.

Para los nifios y adolescentes no pueden ser siempre igual ya que dependera de la edad y de la
idiosincrasia de cada uno. Las consecuencias deberan estar siempre pactas de antemano para que
los nifios y adolescentes sientan que tienen parte de control en lo que les esta sucediendo, de esta
manera aceptardn de mejor grado las consecuencias y ademas, sentiran la responsabilidad de
poder cambiar su comportamiento para mejorar su bienestar emocional y el de todos. (Hoy, P.y.
2017).

2.3 Negacion

Pueden presentarse reacciones muy variadas entre la agresividad y la indiferencia. En los casos
en los que el nifio se muestra indiferente es probable que el nifio sienta un bloqueo y una tristeza.
La negacion no tiene por qué afectar a todo el aspecto de la realidad amenazante, sino que puede

limitarse sélo a su significado o a sus consecuencias.

La negativa de los nifios a ir al colegio suele estar basada en un miedo irracional, que suele
aparecer por primera vez en nifios que asisten a escuelas en edad escolar, siendo mas frecuente en
los que cursan el primer y segundo grado. Para manifestar su disgusto por asistir al colegio, el
nifio suele quejarse de dolores de cabeza, de garganta o de estomago justo antes de la hora de

partir hacia la escuela. (Infantil, G. 2018, pag. 1)
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Falta de interés

Desde hace mas de dos décadas el desinterés escolar por parte de estudiantes ha sido uno de los
problemas mas latentes en la educacién. La problemaética relacionada con la falta de motivacion
de los estudiantes hacia el estudio no es solo una situacion que se presenta en nuestro colegio.

También se presenta en la mayoria colegios de la ciudad y de nuestro pais.

El desinterés es un fendmeno que ha ido creciendo en los estudiantes y desemboca en el fracaso
escolar y la poca disposicion para aprender; lo que conlleva a un desempefio académico
insatisfactorio afectando a toda la comunidad educativa ya que no se alcanzan las metas

proyectadas a nivel institucional, familiar y personal.

Pero, ¢cuéles son las causas del desinterés y/o fracaso escolar de los estudiantes? Algunos
alumnos que se preguntan sobre el tema dicen que la pereza y la poca disposicion para realizar las
actividades propuestas en el aula, son factores determinantes que causan desinterés en las ganas
de aprender. Otros manifiestan que factores de orden personal como la separacion de sus padres 0
discusiones al interior del nucleo familiar pueden interferir en el rendimiento académico del

estudiante ya que estas problematicas familiares afectan su motivacion de vida.

Se sienten tristes y no tienen claridad sobre su futuro debido a las indecisiones y presiones que
sobre ellos coloca un entorno familiar poco propicio y apto para aprender con tranquilidad.La
mayoria de estudiantes manifiestan que la principal causa del desinterés escolar es la metodologia
de las clases que no son lo suficientemente interesantes, carecen de dinamismo y no responden a

las necesidades y expectativas de los alumnos.

Aunque todo lo mencionado anteriormente influye bastante en el desinterés escolar, el entorno
por fuera del colegio también puede originar actitudes negativas al momento de cumplir con las
actividades escolares. Un ejemplo de esto es el uso de manera excesivo de redes sociales que
conlleva a que los alumnos se ocupen poco de sus deberes escolares y se distraigan en asuntos

gue no son fundamentales para el proceso de aprendizaje.
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Algunos profesores que se preguntan sobre este fendmeno afirman que, el desinterés escolar se
debe fundamentalmente a la pereza de algunos estudiantes y su apatia hacia el aprendizaje que en
algunas ocasiones generan un mal ambiente al interior del desarrollo de las clases. Los alumnos
piensan que el estudio es un juego y no le dan la suficiente importancia que este merece. En
muchos casos, dicen los docentes, el mal uso de la tecnologia y las redes sociales impiden que se

concentren lo suficientemente en sus labores académicas.

Es necesario que se implementen las medidas para que poco a poco se acabe esta problematica.
Es importante hablar con los estudiantes y tratar de concertar qué metodologias podrian ser
aplicadas para que se cumplan con las actividades académicas. Este proceso es impensable sin el
acompariamiento y seguimiento por parte de los padres de familia. Para lograr buenos resultados
y una mejor educacién es imprescindible un trabajo en conjunto entre colegio, maestros, padres

de familia y lo mas importante, la concientizacion de los alumnos.(Diario, E. 2018, pag. 1)
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1Planteamiento del problema

Deteccion de los problemas de aprendizaje en la nifiez

Las dificultades de aprendizaje en nifios en edad escolar pueden llegar a afectar a 1 de cada 10
nifios.Estos inconvenientes que actualmente existen en el aprendizaje pueden ser detectadosen
nifiosde cinco afios de edad. Por lo que constituyen una gran preocupacion para muchos padres de
familia, ya que afectan al rendimiento escolar y las relaciones interpersonales de cada
estudiante. Cuando un nifio muestra algin problemaen el aprendizaje podria tener una
inteligencia en un nivel normal, de agudeza visual y auditiva. Ahora un nifio el cual debe de
esforzarse en seguir instrucciones, en concentrarse y mantener una buena conducta en su casa y
en la escuela. La dificultad que el nifio muestra es no poder captar, procesar y dominar las tareas
e informaciones, y luego en desarrollarlas posteriormente. Este nifio con ese problema
simplemente no puede realizar las mismas tareas que los demas, aunque su nivel de inteligencia

sea el mismo.

El nifio con problemas de aprendizaje especificos presenta patrones poco usuales, a la hora de
percibir las cosas en el ambiente externo. Sus patrones neuroldgicos son distintos a los de otros
nifios de su misma edad. Sin embargo, tienen en comdn algun tipo de fracaso en la escuela o en
su comunidad. Cuando un nifio tiene problemas para procesar la informacion que recibe, le delata
su comportamiento. Los padres deben estar atentos y observar las sefiales mas frecuentes que

indican la presencia de un problema de aprendizaje:

e Dificultad para entender y seguir tareas e instrucciones.

e Problemas para recordar lo que alguien le acaba de decir.
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e Dificultad para dominar las destrezas basicas de lectura, deletreo, escritura y/o matematica,
por lo que fracasa en el trabajo escolar.

o Dificultad para distinguir entre la derecha y la izquierda, para identificar las palabras, etc.
Puede presentar tendencia a escribir las letras, las palabras o los nimeros al revés.

e Falta de coordinacion al caminar, hacer deporte o llevar a cabo actividades sencillas como
sujetar un lapiz o atarse el cordon del zapato.

e Facilidad para perder o extraviar su material escolar, libros y otros articulos. Dificultad para
entender el concepto de tiempo, confundiendo el "ayer’, con el 'hoy' y/o 'mafiana’. Tendencia a

la irritacidn o a manifestar excitacion con facilidad.

3.1.1 Problemética del caso de estudio

La problematica del caso de estudio mostro un entorno en la dificultad de aprendizaje en el area
de lectura y escritura, seguido de falta de interés por aprender, poca atencién, en un nifio de ocho
afios de edad llamado B.T., de aspecto sencillo, callado, timido e inseguro, quien no cuenta con el
apoyo de sus padres en su proceso de aprendizaje. Emilio es un nifio que vive con su padre,

madre y dos hermanas mayores a él.

Por lo anteriormente expuesto surge la siguiente interrogante:

3.2Pregunta de investigacion

¢Como influye la falta de apoyo de los padres en el proceso de aprendizaje de un nifio de primero

primaria?
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3.30Dbjetivo General

Determinar como influye la falta de apoyo de los padres en el proceso de aprendizaje de un nifio

de primero primaria.

3.40bjetivos especificos

e Identificar las causas que provocan falta de atencién en clase.

e Relacionar la falta de apoyo por parte de los padres en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
e Indicar herramientas para promover la estimulacion necesaria para el proceso de

lectoescritura.

e Ejecutar actividades que aumenten el interés y el deseo por la escritura y la lectura.

3.5Alcances y limites

Alcances

Desde el inicio de la intervencion el 07 de marzo hasta la fecha de finalizacion el 31 de octubre
del afio 2018. Se ha podido evidenciar cada uno de los alcances obtenidos. En el caso de estudio

de la Préctica Profesional Dirigida de Psicologia Educativa.

e Se hace mencién del establecimiento de manera positiva y adecuada con empatia y confianza
en la relacion profesional practicante el paciente.

e El lugar que proporciono el centro educativo, fue adecuado, se pudo trabajar muy bien cada
actividad.

e Uno de los alcances principales fue que se contd con la asistencia del paciente en cada sesion.

e El apoyo de la directora del establecimiento y de la maestra de grado fue de mucho beneficio

para llevar un proceso adecuado.
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e En cuanto a lo alcanzado con el paciente se obtuvieron avances muy significativos en el area
de lectura y escritura, a su vez se lograron resultados en la atencion, el interés por aprender, y

su auto motivacion. Se mejoro la relacion con sus compafieros y maestra de grado.

Limites

e La falta de apoyo de los padres en el proceso de aprendizaje del nifio.

e El poco tiempo que se tiene para trabajar con el paciente no es el suficiente, como también las
actividades escolares muchas veces limitan la cantidad de tiempo en cada sesion.

e La falta de material educativo e infraestructura, con la que se cuenta no es la adecuada.

e Otra limitante en el establecimiento en mencion fue las diversas ausencias por descansos o
actividades propias del establecimiento.

e Otra limitante en el establecimiento en mencion fue las diversas ausencias por descansos o

actividades propias del establecimiento.

3.6 Metodologia

Esta investigacion se realiz6 por medio del método cualitativo, siendo parte de la asignatura de
Practica Profesional, del quinto afio de la Licenciatura en Psicologia Educativa. Dicha
investigacion cualitativa se basa en el estudio de caso, en el que el nifio es referido por la maestra
de grado, quien manifestd su interés por que el reciba terapia psicopedagogica, el paciente quien

muestra dificultad en su aprendizaje.

3.6.1 Procedimiento

La investigacion se baso en el estudio de caso del nifio. La cual se llevo a cabo en el Colegio “Las
Vistas”. El nifio estudio en el colegio en mencidn, siendo referido en ese en aquel momento por la

psicologa del colegio debido a su dificultad para aprender. En este caso de estudio se realizd
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psicodiagnostico: mediante el cual se hizo uso de la observacion objetiva y analitica, a su vez se
realiz6 entrevista, y diversas pruebas psicologicas; en el cual el nifio presentaba dificultad en la

lectura, escritura, calculo, falta de atencion y poco interés por aprender.

Se trabajo con el paciente examen mental, entrevista y pruebas psicoldgicas, mediante
herramientas diagnosticas en la que se observd que el nifio mostraba dificultades en su
aprendizaje. Para el proceso se empled: Anamnesis, Observacion de recreo, Observacion en
clase, Entrevista a la maestra, Examen Mental, Test de la Figura Humana, Test de matrices
progresivas J.C. Raven; Escala Especial, Test de la Familia, Test de la Persona bajo la Lluvia,
Prueba para evaluar lectura de Fumpres/ Mapsi, Prueba para evaluar matematicas de Fumpres/
Mapsi, Prueba de canales de aprendizaje, Factor AT 76-2, Escala de Conners Keith Conners,
Escala de comportamiento de Ned Owens, Prueba de Discriminacion Auditiva de Wepman, Test

de Reproduccion de Estructuras Ritmica de Mira Stambak.

El resultado de la bateria de test aplicada proporciond datos con los cuales se pudo constatar que
el paciente evidenciaba dificultades en su aprendizaje, falta de interés y problemas de atencion.
Por lo que se diagnostic6 un trastorno especifico del aprendizaje en un nivel leve, ya que cumplia

con los criterios diagndsticos establecidos en el DSM-V.

Tomando en cuenta las necesidades del nifio, en conjunto con los resultados obtenidos de las
diversas pruebas psicopedagogicas, se realizé un plan terapéutico basado en la terapia Gestalt, la
cual permitié trabajar una modificacion de su percepcion de su ambiente y su autoestima
permitiendo disminuir la poca atencion y la falta de interés en el paciente. La cual la ayudo a la
toma de responsabilidad de si mismo, incentivando fortalezas y comprension de su ser. El
proceso terapéutico en un inicio se torné complicado debido a la falta de interés del paciente, a su
vez en el transcurso del proceso este se llevo con éxito, ya que el paciente se entregd de lleno a su
proceso adoptando un mayor interés en aprender, mejorando su conducta y actitud responsable,
asi como comprometido con aprender en cada sesion. Por lo que se lograron los objetivos

planteados.
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A continuacién, se presenta una breve descripcion de cada una de las pruebas utilizadas durante

dicho proceso.

Basicas

Entrevista a docente: obtener la percepcidn que el docente tiene del paciente.

Observacion de recreo: observar el comportamiento en su momento de recreacion.
Observacion de clase: conocer la actitud que el paciente muestra en el proceso de aprendizaje.
Entrevista inicial: conocer detalles del entorno familiar, asi como el desarrollo bioldgico del
paciente.

Examen mental: obtener datos importantes del paciente, asi como ciertas cualidades al inicio

del proceso, habilidades y generalidades.

Proyectivas

Test de la familia, Luis Corman: evalta fundamentalmente el estado emocional de un nifio
con respecto a su adaptacion al medio familiar.

Test de la figura humana bajo la lluvia, Silvia Maria Querol y Maria Chavez Paz: evalla las
ansiedades, temores y aspectos conductuales que se activan ante una situacion de presion

ambiental.

Coeficiente Intelectual

Test de matices progresivas JC Raven, Escala especial: mide inteligencia, capacidad
intelectual, habilidad mental general en pacientes menores de 12 afios, por medio de la
comparacion de formas y el razonamiento por analogias.

Test de dibujo de la figura humana de Florence. L. Goodenough: técnica que permite medir

la inteligencia general por medio del andlisis del dibujo de la figura humana.
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Especificas

e Prueba para evaluar Destrezas en Matematica Funpres / Mapsi: evalla la adquisicion del
aprendizaje especifico de la materia de Matematicas.
e Test basico de Lectura Funpres / Mapsi: evalla la adquisicion del aprendizaje especifico de

las materias de Lectura y Escritura.

Funciones ejecutivas

Factor AT 76-2: mide el campo y calidad de atencién en el paciente.

Complementarias

e Test informal del Ritmo de Mira Stamback: evalUa la posibilidad de aprehensidon inmediata.

e Canales de aprendizaje: permite conocer cual es la modalidad que el alumno utiliza, no solo
para el aprendizaje, sino para determinar a qué se le presta atencion.

e Escala de Conners de Keith Conners, es una herramienta con la que se evaltan los sintomas y
las conductas asociadas al TDAH.

e Escala de Ned Owens, permite la deteccion temprana que hacen los padres sobre las

conductas y problemas en nifios y adolescentes.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion de Estudio de Caso

Datos personales:

Datos generales:

Nombre: B.T.

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: Septiembre

Edad: 8 afios

Referido por: Maestra de Grado
Grado: 1ro Primaria

Centro Educativo: Colegio las Vistas (AMG)

Fecha de inicio delproceso terapéutico: 07.03.2018
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Nombre del padre: D.T.

Ocupacion/profesion: Seguridad

Lugar de trabajo: Centros comerciales

Nombre de la madre: K.L.

Ocupacion o profesion: Colocadora de productos

Lugar de trabajo: Super mercados

Motivo de consulta

e Dificultad en lectoescritura
e Dificultad en el area numérica

¢ No trabaja en clase

Acciones o percepciones (exm)

El paciente muestra un aspecto adecuado a su edad, mantiene una actitud de amabilidad y de
cooperacion, su orientacion espacial adecuada, mantiene un suefio normar, su actividad motora es
normal, existe fluidez en su pensamiento, en el area de lenguaje se observa buena comprension y
su habla es infantil acorde a su edad. Ha mantenido una conducta alimenticia con normalidad. En
su memoria, atencion y concentracion muestra dificultad, mantiene un estado de humor muy
normal, en cuanto a sus emociones el paciente se mantiene sonriente. Su comportamiento en

grupo es normal y no muestra manifestaciones de ansiedad.
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Historia del problema actual:

La maestra de grado refiere:

“Se distrae con mucha facilidad”
“No pone atencion”
“No sigue instrucciones”

“Muestra poco interés por aprender”

Historia familiar

Estructura Familiar

La familia del paciente esta integrada por el padre, la madre, hermana mayor de 15 afios, la
hermana mediana de 12 afios, y el paciente. El padre de las hermanas del paciente falleci6 en el
afio 2,007. Pero existe una buena relacion entre cada uno los miembros de la familia. El padre
del paciente trabaja en turnos de 24 horas. Y la madre descansa en su trabajo un dia a la
semana. Por lo que el paciente es cuidado por sus hermanas. La situacion econdémica de la

familia es de nivel medio. Y no existe ningun tipo de violencia en la familia.

Especificar cualquier antecedente familiar relacionado con problemas mentales

La madre indica “Nadie de la familia padece”
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Historia clinica

Prenatal

La edad de la madre al momento del embarazo era de 25 afios y la edad del padre de 49 afios.
Tuvo dos embarazos anteriores, no han existido abortos. El embarazo fue deseado la reaccion que
existié fue de mucha alegria. La madre trabajo durante su etapa de gestacion, no existié ninguna
amenaza de aborto. La alimentacion y el estado de salud fisico y emocional de la madre fueron

saludables. El tiempo de gestacion fue de 40 semanas.
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Perinatal

El parto fue eutdcico, el peso al nacer del paciente fue de 6 libras “no recordo la talla” el lugar del

nacimiento fue en el IGSS de Pamplona.

Postnatal

Recibio lactancia materna por 4 meses. No presenté complicaciones es esta etapa.

Desarrollo motor

El padre no recordd muchos aspectos, Unicamente indicé que el paciente gateé a los 9 meses,

camino con ayuda a los 11 meses y sin ayuda camind a los 12 meses. Pinté e hizo garabatos a los

2 afios aproximadamente.

Control de esfinteres

El paciente control6 esfinteres a los 3 afios aproximadamente, segun lo que indicé el padre.

Desarrollo del lenguaje

El paciente sonrio a los 8 meses, vocaliz6 cuando tenia 1 afio, hablo a los 2 afios, dijo oraciones a

los 2 afios y medio. Ha presentado problemas con algunos fonemas.
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Adaptacion escolar

Desde que inici6 su educacién escolar a los 4 afios, ha tenido buena adaptacion, solo ha asistido
al colegio las vistas. Su rendimiento escolar ha sido deficiente, es repitente de primero primara.
Su relacion con la maestra y comparieros es buena, mantiene una buena comunicacion con
ambos.

Alimentacién y suefio

Empez6 con la alimentacion sélida a los 6 meses, no tuvo ningun problema con algin alimento.
El paciente no presenta ninguna dificultad para dormir, se levanta a las 7:00 de la mafiana y se

acuesta a las 10:00 de la noche. Duerme con sus padres en la misma cama.

Autonomia

El paciente se bafia con ayuda del padre algunas veces, se viste y come solo. Necesita ayuda para

amarrarse los zapatos.

Lateralidad

El paciente es de lateralidad diestra.

Nivel de atencion y memoria

El paciente presenta dificultad en las areas de atencion y memoria. Se le dificultad recordar

acontecimientos recientes y mantiene muy poca atencion.
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Relaciones sociales

El paciente es poco sociable, pero mantiene una buena relacion con sus compafieros y maestra, le
gusta compartir y ayudar. En el colegio juega con la mayoria de sus compafieros no le gusta
pelear.

Juego y ocio

Le gusta platicar, contar historias, jugar escondite, jugar carros y ver television.

Conducta

El paciente muestra una conducta muy tranquila, es amable, le gusta ayudar a sus comparfieros, no
le gusta pelear, acepta las reglas del hogar y del colegio. Su enojo lo muestra con su expresion
facial y guardando silencio. Llora y se irrita con facilidad.

Historia médica

El paciente no ha padecido de ninguna enfermedad, nunca ha estado hospitalizado, no ha sufrido

de ningun accidente, golpe o fractura.

Historia escolar

Actualmente esta cursando primero primaria, la relacion con maestros y compafieros es buena, es
aceptado en su grupo. Su rendimiento escolar no es satisfactorio, actualmente esta repitiendo
primero primara. Realiza las tareas que le piden en el colegio con ayuda de sus hermanas o de su
padre. Presenta muchas dificultades en la lectura, escritura y en matematica. La maestra actual
comento que el problema del paciente es la dificultad en el seguimiento de instrucciones y en la

atencion. No muestra ningun interés por aprender
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Resultados de las pruebas

Bésicas

Entrevista a maestra, indica que el paciente es un alumno tranquilo, respetuoso y amable. El
problema que presenta es que no sigue instrucciones, no trabaja en clase, se le dificulta la lectura,
escritura, las sumas y restas. Es muy distraido y muestra poco interés por aprender.

Observacion de recreo, el paciente a la hora del recreo, no sali6 a jugar al patio, se quedd dentro
de su clase comiendo y jugando carritos, con varios de sus compafieros. Respeto el horario de
recreo, obedecid a la maestra durante el recreo. Su estado de humor fue de alegria.

Observacion en el aula, el paciente, es puntual a la hora de entrar a clases, se sienta en el ultimo
lugar de la ultima fila. Al momento que la maestra da instrucciones, el pierde la atencion. Se
levanta de su lugar varias veces para pedirle cosas a sus comparieros o para platicar. Se distrae
cada momento, se observd cierto orden y limpieza en sus cuadernos. Levantd la mano para

hablarle a la maestra.

Pruebas para ClI

Test de dibujo de la figura humana de Florence. L. Goodenough

De acuerdo a los resultados obtenidos en el test, el paciente obtuvo una edad mental de 7 afios y 9
meses, es decir estd por debajo de su edad cronoldgica por 11 meses. El cual corresponde a un Cl
de 89 = inteligencia debajo de lo normal.

Test de matrices progresivas J.C. Raven; Escala Especial

De acuerdo al resultado obtenido en el test. El paciente obtuvo 14 respuestas correctas. Con un

percentil de 10 que lo ubica en el rango 1V: CI = Inferior al término medio.
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Pruebas proyectivas

Test de la familia de Louis Corman

La realizacion del dibujo se llevo a cabo en un lugar tranquilo sin ningun tipo de distractores. El
paciente realiz6 un dibujo pequefio de su familia real, ubicado en la parte inferior de la hoja
inclinado al margen izquierdo. Lo cual indica que existen; pulsiones poderosas de audacia y
violencia, tendencia a replegarse en si mismo. Vive apegado a las reglas impuestas ya que es
guiado a seguirlas. Se observar en el dibujo determinacion e instintos de conservacion de la vida,
apatia, inestabilidad, una personalidad muy pobre, existe impulsividad, inmadurez, seguida de

perturbaciones emocionales.

Se proyectan sentimientos de inferioridad, inseguridad, timidez, retraimiento. Existe
comunicacion entre los miembros de su familia, aunque se refleja la falta de jerarquia familiar.
El dibujo muestra inadecuacion intelectual, poco interés en escuchar las cosas del exterior,

timidez, retraimiento, controles internos pobres y una conducta agresiva.

Test de la persona bajo la lluvia de Silvia Mabel Querol y Maria Chéavez Paz

La realizacién del dibujo se llevo a cabo en un lugar tranquilo sin ningun tipo de distractores.
Elpaciente realizo su dibujo en la parte inferior de la hoja, inclinado al margen izquierdo. Por lo
que manifiesta posible; debilidad, inseguridad y depresion, por la falta de defensas, para
poder enfrentar los conflictos que se le presentan. Se pudo observar una fuerte tendencia
instintiva apegada a lo concreto con una falta de imaginacion que frena su crecimiento espiritual
y psiquico. También muestra, timidez, temores, introversion, sentimientos de inadecuacién, es
muy dependiente, existe pesimismo, desaliento, debilidad, pereza y agotamiento.

Muestra inseguridad, mucha ansiedad, y falta de confianza en si mismo, posibles problemas con

la madre y sentimientos de culpa.
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Pruebas especificas

Fumpresmapsi:

Prueba para evaluar destrezas de Lecto-escritura de Preparatoria
Juicio y razonamiento

Ejecucion motora

Comprensién oral

Vocabulario

Memoria (visual y auditiva)

Percepcion

Lectura oral

Escritura

De las cuales obtuvo un resultado de un 60% esto lo ubica en dos grados debajo de su grado

actual.

Fumpresmapsi: Prueba para evaluar destrezas en matematicas, nivel preparatorio

El nivel de rendimiento del paciente en el area de matematicas es del 64 % lo cual indica que esta

1 grado por debajo de su grado actual.

Pruebas de canales de aprendizaje

El canal de aprendizaje dominante de la paciente es auditivo, seguido por lo visual y Kinestésico.
Factor AT 76-2

Se obtuvo en el area cuantitativa un total de 10 aciertos ubicandola en el percentil 75 lo cual
indica que el campo de atencion se encuentra arriba del promedio. En el area cualitativa obtuvo
1,000 y este resultado la ubica en el percentil 95 por lo que la calidad de atencion esta por arriba
del promedio.
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Escala de comportamiento de Ned Owens APP

Segun los resultados obtenidos en el test, nos indica que el paciente mantiene un alto indice en la
dificultad para prestar atencion y dificultad escolar. Existe una conducta impulsiva e

hiperactividad motriz. Muestra temores y problemas de autoestima.

Escala de Conners Keith Conners

Segln los resultados de la escala de Conners dirigida a los padres, donde se evalua el
comportamiento del paciente. Muestra un resultado de 21 pts. El cual es mayor a los 16 pts. De
los que indica esta escala. Y nos muestra el siguiente resultado: Sospecha de Déficit de Atencion
con Hiperactividad. Segun los resultados de la escala de Conners dirigida a maestros, donde se
evalUa el comportamiento del paciente. Muestra un resultado de 10 pts. El cual no es mayor a los
17 pts. De lo que indica esta escala. Segun el resultado no muestra sospecha de déficit de

atencion con hiperactividad, en esta escala.

Pruebas complementarias

Prueba de Discriminacion Auditiva de Wepman

En esta prueba se obtuvieron los siguientes resultados: respuestas correctas 33 de 40 palabras lo
que equivale a un 93% lo cual indica que el paciente se encuentra dentro de los limites normales.
Test de Reproduccion de Estructuras Ritmica

En la prueba de ritmo, el paciente obtuvo 06 aciertos de 21, por lo que se observa dificultad al

momento de los espacios entre cada ejercicio, omite espacios y se le dificulto seguir la secuencia

de los ejercicios con espacios mas prolongados.
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Impresion Diagnostica

Como conclusion se cree que el paciente padece de un posible Trastorno especifico del
aprendizaje: con dificultad en la lectura, escritura y en matematicas. En un grado Leve. Segun

los resultados de las pruebas realizadas durante este proceso. Y los criterios del DSM-5.

Trastorno especifico del aprendizaje (66)

315.00 (F81.0)
315.2 (F81.81)
315.1 (F81.2)

Leve

Se cumplen los criterios del diagnostico segin el Manual Diagnéstico y Estadistico de
Desordenes Mentales (DSM-5).

Trastorno especifico del aprendizaje con dificultad en la lectura

A. Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de las aptitudes académicas,
evidenciado por la presencia de al menos uno de los siguientes sintomas que han
persistido por lo menos durante 6 meses, a pesar de las intervenciones dirigidas a estas
dificultades.

1. Lectura de palabras imprecisa o lenta con esfuerzo (p.ej., lee palabras sueltas en voz
alta incorrectamente o con lentitud y vacilacion, con frecuencia adivina palabras,
dificultad para expresar bien las palabras).

2. Dificultad para comprender el significado de lo que lee (p.ej., puede leer un texto con
precision, pero no comprende la oracion, las relaciones, las inferencias o el sentido
profundo de lo que lee).

3. Dificultades ortograficas (p.ej., puede afiadir, omitir o sustituir vocales o consonantes).
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4. Dificultades para la expresion escrita (p. ej., hace multiples errores gramaticales o de
[puntuacién en una oracion, organiza mal el parrafo, la expresion escrita de ideas no es
clara).

5. Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos numeéricos o el calculo (p. €j.,
comprende mal los nimeros, su magnitud y sus relaciones, cuenta con los dedos para
sumar numeros de un solo digito en lugar de recordar la operacion matematica como
hacen sus iguales, de pierde en el célculo aritmético y puede intercambiar los
procedimientos).

6. Dificultades con el razonamiento matematico (p. €j., tiene gran dificultad para aplicar
los conceptos, hechos u operaciones matematicas para resolver problemas cuantitativos).
B. Las aptitudes académicas afectadas estan sustancialmente y en grado cuantificable por
debajo de lo esperado para la edad cronologica del individuo e interfieren
significativamente con el rendimiento académico o laboral, o con las actividades de la
vida cotidiana, que se confirman con medidas (pruebas) estandarizadas administradas
individualmente y una evaluacion clinica integral. En individuos de 17 y mas afos, la
historia documentada de las dificultades del aprendizaje se puede sustituir por la
evaluacion estandarizada.

C. Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar, pero puede no
manifestarse totalmente hasta que las demandas de las aptitudes académicas afectadas
superan las capacidades limitadas del individuo (p. ej., en examenes cronometrados, la
lectura o escritura de informes complejos y largos para una fecha limite inaplazable,
tareas académicas excesivamente pesadas).

D. Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por discapacidades intelectuales,
trastornos visuales o auditivos no corregidos, otros trastornos mentales o neuroldgicos,
adversidad psicosocial, falta de dominio n el lenguaje, de instruccion académica o
directrices educativas inadecuadas.

Nota: Se han de cumplir los cuatro criterios diagndsticos basandose en una sintesis clinica
de la historia del individuo (del desarrollo, médica, familiar, educativa), informes

escolares y evaluacion psicoeducativa.
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315.00 (F81.0)
Con dificultades en la lectura

Leve
Precision en la lectura de palabras
Velocidad o fluidez de la lectura

Comprensién de la lectura

Nota: La dislexia es un término alternativo utilizado para referirse a un patrén de dificultades del
aprendizaje que se caracteriza por problemas con el reconocimiento de palabras en forma precisa
o fluida, deletrear mal y poca capacidad ortografica. Si se utiliza dislexia para especificar este
patron particular de dificultades, también es importante especificar cualquier dificultad presente,

como dificultades de comprension de la lectura o del razonamiento matematico.

315.2 (F81.81)

Con dificultad en la expresion escrita

Leve
Correccidn ortogréfica
Correccion gramatical y de la puntuacion

Claridad u organizacién de la expresion escrita
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Recomendaciones

Casa

Realizar actividades en donde incluya relacion de familia, ejecutando actividades como la
realizacion de tareas, lectura de libros de interés del paciente, en donde se permita leer y escribir

en un ambiente de confianza.

Utilizar el juego como herramienta para motivar al paciente, por ejemplo, en familia puede

realizarse juegos de loterias, crucigramas, sopas de letras, Pictionary.

Motivarlo constantemente, por medio de felicitaciones por parte de sus seres cercanas.

Recordarle que la dificultad que presenta no esta asociada a la inteligencia, por lo que es igual de
capaz que los demas nifios y que puede superar los obstaculos que se le presenten en la vida, esto

puede realizarse por medio de lecturas de cuentos en donde se destaque la confianza en si mismo.

Estructurar el ambiente en donde el paciente realiza sus tareas, pues este debe ser un lugar en
donde se permita la entrada de luz natural, una mesa en donde pueda hacer las tareas, tratar de

evitar la mayoria de distractores, como, por ejemplo: tablet, teléfono, juguetes.

Fijar un horario en donde el paciente se organice para la realizacion y cumplimiento de todas sus

tareas, tanto las del establecimiento como las que debe cumplir el fin de semana en su hogar, por

ejemplo:
e 4:30p.m. Relajacion en casa
e 5:30p.m. Elaboracion de tareas
e 6:30 p.m. Organizar mochila para el dia siguiente

e 7:00 p.m. Cena
e 8:00 p.m. Dormir
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Proporcionar al paciente diversos materiales concretos, por ejemplo, fomi, cartulina, marcadores,
crayones, para poder realizar sus tareas de una forma creativa y asi llamar méas su atencion en

cuanto al tema de la lectoescritura.

Apoyar el paciente colocando carteles con letras de colores llamativos en la habitacion en donde
realice sus tareas para que de esta forma tenga a la vista cada una de las letras para la necesidad

que presente.

Establecer un dia a la semana en donde se realicen lecturas de cuentos en casa, por ejemplo, el
domingo por la mafiana se leerd un cuento, primero por medio de imagenes, luego se ira leyendo
poco a poco; esto se realizard con toda la familia para que el paciente sienta el apoyo de los

mismos.

Fortalecer la relacion familiar, pues el entendimiento que la familia proporcione al paciente es

primordial para el correcto avance del plan de intervencion.

Colegio

Trabajar siempre con una agenda, en la que el alumno pueda tener las fechas de los examenes con
una semana de antelacion. De esta forma podra ir preparando sus esquemas con tiempo y sin
presiones; esta puede ser realizada en conjunto con la maestra para solucionar cualquier duda que

el paciente presente.
Trabajar en equipo con los padres de familia, para que exista coherencia en la intervencion para
beneficio del paciente, es importante que se maneje el mismo método de aprendizaje de la

lectoescritura tanto en el colegio como en casa.

Evitar en todo momento corregir en color rojo los errores en su escritura, pues esto hace que el

paciente se enfoque Unicamente en lo que no hace de forma correcta y asi tensionarlo mas.
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Utilizar el método del lapicero verde, el cual consiste en encerrar en un circulo de color verde las
palabras escritas o leidas correctamente, esto ocasiona que el paciente asimile lo que esta

realizando de forma correcta y asi poder repetirlo y memorizarlo.

Realizar los examenes en forma oral, pues para el paciente es preocupante enfrentarse a un
examen escrito, de esta manera igualmente se evidenciara el aprendizaje que el paciente ha
adquirido en todas las materias.

Permitirle utilizar una grabadora como material de refuerzo tanto en clase como en casa, esto
ayudara a que al llegar a casa pueda escuchar la explicacion y completar lo que no pudo terminar
en casa.

Brindarle un poco mas de tiempo en el proceso de copia de agenda, copia de pizarrén a cuaderno.

Tener material visible para el paciente, el cual pueda servir de recurso al momento de la

lectoescritura, por ejemplo, las letras del abecedario pegadas arriba del pizarron.

Tomar un poco mas de tiempo al realizarle dictados, pues necesita ayuda visual para escribir las
palabras que se le solicita, puede realizarse en el momento del recreo.

Evidenciar y felicitar el avance que el paciente presente en el transcurso de la unidad, pues es

importante para €l sentirse seguro y motivado.

Establecer metas a corto, mediano y largo plazo, por ejemplo, “Al finalizar esta unidad, podras

escribir 10 palabras por minuto”.

Utilizar diversas actividades que apoyen la lectoescritura, como, por ejemplo: loterias de letras,

matamoscas de palabras, domind de letras y palabras, asociacion de palabras con dibujos.
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Plan terapéutico

Dentro del plan terapéutico trabajado con el paciente se utilizd La Terapia Gestalt es una terapia
perteneciente a la Psicologia Humanista la cual se caracteriza por no estar hecha exclusivamente
para tratar enfermedades, sino también para desarrollar el potencial humano. Esta terapia pone

énfasis en la manera en la que las cosas que se experimentan son formuladas mentalmente, méas

que preocuparse por el contenido de lo que nos ocurre.

Esto significa que desde este tipo de terapia la importancia recae en laformaen la que se
experimenta algo, y no tanto en ese "algo" en si. No se interviene a partir de preguntas como
";qué nos ocurre?", sino desde el ",como nos ocurre y como lo experimentamos?”. ES un
enfoque que remarca el papel de las sensaciones subjetivas.

Se trabajaron 12 sesiones de 45 minutos cada una, recomendando darle seguimiento al caso el

préximo afio.
Cuadro No. 3
Presentacion del plan terapéutico
No.
_ Objetivo Técnica Duracion Recursos
Sesion
Fortalecer la Identifica la sombra Hojas de trabajo
1 estimulacion correcta: Se trabajara | 45 minutos | Crayones
cognitiva, atencion y | con el paciente varias Marcadores

seguimiento

de instrucciones.

imagenes, las cuales
presentan varios
tipos de sombras y
debe de marcar

la sombra que
corresponde a la

Imagen que se le
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indicara.

Desarrollar en el Mar y tierra Masking tape
paciente la conciencia | Matamoscas 45 minutos | Matamoscas
fonoldgica necesaria | Loteria de silabas Cartones de loteria
para la correcta Factor AT 76-2 Papel de china
recuperacion de la Lapiz
lectoescritura. Cronometro
Reforzar el Letras en espuma Plato
conocimiento de Domino 45 minutos | Espuma
grafemas con sonidos | Adivina queé es Toallas himedas
de las mismas. Evaluacion de avance Fichas de domino

de objetivos Sonidos

juntamente con la onomatopéyicos

maestra.
Reforzar el Trazo: Se entregara al Hoja de trabajo
Desarrollar el trazo en | paciente una 45 minutos | Lapiz
la escritura hoja con letras las Marcadores

cuales estaran

hechas por puntos, el

debera de

realizar el trazo

completo de cada

letra guiandose por

medio de los

Puntos.
Desarrollar la fluidez | Trencito de palabras Tren de papel
lectora reconociendo | Pizarra magica 45 minutos | Fichas con silabas

palabras y dandoles

Piramide de palabras

Caja sorpresa
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un significado.

Empareja

Pizarras magicas
Pirdmide en papel

Marcador de pizarrén

Reforzar y desarrollar

Encuentra el numero y

Fichas con numero y

la habilidad l6gico su numeral 45 minutos | numeral
numerico en el Domino de Fichas de domino
paciente. operaciones simples Hojas de trabajo

Sigue el camino Lapiz

Carrera de numerales Crayones

Numerales de papeles
de color

Estimular el Loteria de sumas y Cartones
razonamiento practico | restas: En el piso 45 minutos | Fichas doradas
para la realizacién de | estaran pegados 2 Tarjetas con
operaciones basicas. cartones de loteria, se operaciones

irdn sacando tarjetas

en donde se

encuentren sumas y

restas y el paciente

debe ir colocando

unas fichas doradas

sobre la respuesta, la

cual debe hacerla

mentalmente, las

operaciones

presentaran cierto

grado de dificultad.
Conocer el contexto Cuaderno gestaltico: Cuaderno gestaltico
general del se trabajaran 45 minutos | Pegamento
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paciente y las
problematicas que
interfieren en su

aprendizaje

dos actividades,
“cuando estoy
alegre me veo asi”’ y
“Las cosas

que me ponen alegre
son” se

utilizaran varios
materiales los

cuales se utilizaran de
manera que El
paciente utilice su

creatividad

Revistas
Crayones
Un espejo

Temperas

Reforzar el proceso de

Crucigrama de

Hoja de crucigrama

9 atencion del paciente | operaciones 45 minutos | Cartulina
relacionandolo con el | Memoria visual Venda para los 0jos
razonamiento logico Sudoku Hojas con sudoku

Loteria de palabras Cartones de loteria
Interpretar Cuaderno gestaltico: Cuaderno gestaltico

10 sentimientos no Seutilizaran las hojas | 45 minutos | Lapiz

reconocidos. con los siguientes Crayones
titulos: “Cuando estoy
Triste me veo asi”.
“Las cosas que me
ponen triste son”
Desarrollar el trazo en | Trazo: se le dara la Temperas
11 la escritura paciente pintura y 45 minutos | Hojas en blanco

hojas en blanco para
que realice trazos de

letras en cada una de
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las hojas.

Evidenciar el avance | Factor AT 76-2: Se Prueba
12 del paciente en cuanto | realizara esta prueba | 45 minutos | Lapiz
a atencion se refiere para evidenciar cronometro

avance en el paciente.

Fuente: elaboracion propia, julio 2018

4.2 Analisis de Resultados

Trastorno especifico del aprendizaje

Segun el DSM — 5 el Trastorno especifico del aprendizaje interrumpe el patrén normal de
aprendizaje de las aptitudes académicas; no es simplemente unaconsecuencia de la falta de
oportunidades paraaprender ni de una instruccién insuficiente. Las dificultades para dominar
estas aptitudes académicas clave también puedenimpedir el aprendizaje de otras asignaturas
académicas. (2013, P. 68)

El paciente de caso de estudio presenta dificultades en el proceso lectoescritor, razén por la cual

afecta su aprendizaje volviéndolo vulnerable dentro y fuera del salén de clases.

Dificultad en la lectura y escritura

Segun Alba Caraballo en su articulo “Por qué los nifios no deben comenzar a leer y a escribir

antes de los 6 afios” (2017, P.1) comenta que:
Expertos, educadores y padres vemos la dificultad de algunos nifios cuando se intenta que si o si

comiencen a leer y a escribir antes de los 6 afios. Y es que muchos pequefios todavia no estan

preparados, ni han alcanzado las habilidades necesarias para poder realizar ese aprendizaje.
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Falta de atencién

Podemos definir como los fallos en los mecanismos de funcionamiento de la atencion que
producen una falta de adaptacion a las exigencias del ambiente, o a nuestras propias exigencias».
La definicion es algo tautoldgica si no aclaramos a qué mecanismos de funcionamiento nos
referimos.  Béasicamente, aunque posteriormente  los  ampliaremos, nos referimos a
la amplitud atencional, es decir, la cantidad de informacion que el nifio puede procesar al
mismo tiempo y a la intensidad atencional, es decir, a la capacidad para mantenerse sobre la
tarea, respondiendo a sus demandas. Psicopedagogia, R. (s.f.). La falta de Atencion.

Psicopedagogia, 1.

En ocasiones, el ambiente es el principal distractor en la falta de atencién en los centros
educativos. El docente debe de adaptar un ambiente agradable y sin distractores para evitar la

falta de atencidn en los nifos.

Negligencia

Segun Maria Carolina Sanchez Thorin, sicologa clinica y especialista en temas de familia y
primera infancia. La negligencia es una forma de maltrato infantil que comprende omisiones y
falencias intencionales de un adulto para suplir las necesidades de un nifio. Educativa: hace
referencia a aquellos nifios que no asisten a un plantel educativo y que, por ende, pierden la
oportunidad de su derecho béasico a la educacién. lgualmente, la negligencia educativa hace
referencia a la cantidad de tiempo que el nifio esta solo viendo TV, en el computador, etc.

Bebé, A. d. (s.f.). Negligencia. abc del bebé, 1,2.

Los problemas de aprendizaje, el bajo rendimiento académico, la mala conducta. Se deben al
poco interés de los padres hacia los nifios, la negligencia educativa se toma como un maltado que
afecta al nifio en su desarrollo. Los padres no les dedican el tiempo adecuado y oportuno a los

nifos en su proceso de aprendizaje.
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Falta de comprension

La memoria de trabajo es esencial en la comprension de lectura y produccion del lenguaje.
Cuando una persona lee, la nueva informacion recibida es almacenada en la memoria de trabajo y
permanece alli por periodo breve que permite relacionarla con conocimientos o experiencias
previas (informacion procesada anteriormente). Si la memoria de trabajo no le permitiera al
lector guardar esa informacion, aunque sea por un periodo corto, de tal forma que no pudiera
emplearse para elaborar hipotesis, preguntas o realizar inferencias, no se podria llegar a

comprender el texto que se esta leyendo. Alliende y Condemarin, (1990 entre otros)

La dificultad de comprension se presenta, en los primeros afios escolares y los factores pueden
ser varios, en este caso el nifio comentaba que no comprendia ciertas actividades que se
realizaban dentro del saldn de clases, pues es evidente que para poder comprender algo se debe
estar concentrado en lo que se pretende realizar, son dos técnicas que tiene que ir de la mano en

cualquier proceso que se realice en la vida diaria y por supuesto en el ambito educativo.

Falta de estimulacion

Dentro del &mbito educativo los nifios se encuentran entre la etapa de Educacion Infantil y de
Primaria; pero antes de llegar a la escuela y cada vez a una edad méas temprana ya han realizado
aprendizajes imprescindibles para su desarrollo como seres humanos donde el juego ha tenido un
papel fundamental. Es por ello que los planteamientos didacticos y organizativos deben cuidarse
desde las etapas primeras, teniendo presente que lo didactico y lo organizativo ha de “moverse”
en el marco que se sitda en la doble area de experiencias: La de la expresion y lenguaje, por un
lado, y la cognitivo-motriz por otro, y en esto el desarrollo de vinculos afectivos y la construccién
de su autonomia personal deben estar presentes en todas las experiencias que el nifio viva.

Semestral, R. A. (2009). La falta de Estimulacion . Academia Semestral.

La estimulacion educativa temprana consiste en proporcionar oportunidades de desarrollo fisico,

intelectual y social. Esto ayudara al nifio a desarrollar sus capacidades y habilidades, las cuales le
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permiten un ambiente mé&s propicio el cual brindara estimulos que le ayudaran en su proceso de

aprendizaje.

Negacion

La negacién es un concepto existente en todas las lenguas, por ello todos los aprendices tanto de
L1 como de L2 han de desarrollar estrategias de aprendizaje sobre este aspecto en la lengua que
intentan adquirir. Esta universalidad del concepto de la negacién ha motivado la realizacion de
bastantes estudios en L1 y L2 informal. Vicente Brines Chelvi (1998, P. 109)

La negacion que presenta el nifio para leer y escribir es producto del trastorno de aprendizaje que
padece, en ciertas pruebas que debia realizar, se le dificultaba demasiado, para €l era muy dificil
poder ejecutarestas actividades sin que existiera algin temor. Por esta razon preferia negarse en

todo momento a realizar alguna actividad.

Falta de interés

Muchos padres estan preocupados porque sus hijos no hacen las tareas, no prestan atencion en
clase, no tienen ningln interés en sacar buenas notas. Parece que, a sus hijos, todo lo que tiene
que ver con los estudios les resulta indiferente y se muestran apéticos, con desanimo y
desinteresados

Infantil, G. (s.f.). Falta de Interés. Guia Infantil.

La falta de interés en el estudio del nifio, no solo los factores ambientales afectan en este
problema sino también se encuentra el maestro en el cual se pueden encontrar
aspectos que producen el desinterés de los nifios y que sobre todo afecta en su proceso de

aprendizaje en general.

47


https://www.guiainfantil.com/1205/la-atencion-y-la-concentracion-de-los-ninos.html
https://www.guiainfantil.com/1205/la-atencion-y-la-concentracion-de-los-ninos.html
https://www.guiainfantil.com/1205/la-atencion-y-la-concentracion-de-los-ninos.html

Conclusiones

En las dificultades de aprendizaje intervienen maltiples factores. Cada caso en particular debe ser
tomado en cuenta de manera diferente, por lo que es importante analizar en cada uno de los casos
el significado, la causa y la particularidad de la problematica. Un nifio con dificultades en su
aprendizaje es aquel que no logra aprender con los métodos con los que aprenden la mayoria de
los nifios a pesar de tener las capacidades intelectuales apropiadas para el aprendizaje. Los
problemas de aprendizaje estan relacionados con la individualidad de quien aprende y como
aprende, por lo tanto, no existen causas o situaciones unicas ni tratamientos iguales para cada

nifo.

La reaccion de cada nifio frente a los diversos factores que llegan a intervenir en su proceso de
aprendizaje serd distinta, esto debido a las diferencias que existen en el areabioldgica, en la parte
emocional, el entorno sociocultural. Por ese tipo de factores es importante conocer al nifio en su

totalidad, de esta manera se lograréa entender la problematica especifica de cada uno de los nifios.

Es muy importante detectar oportunamente, si existe algun tipo de trastorno especifico de
aprendizaje, puesto que una intervencion psicopedagdgica temprana podra evitar y corregir en
gran medida dichas dificultades, esta medida ayudard en gran manera a prevenir el fracaso

escolar.
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Recomendaciones

Se deben tomar en cuanta, todos los factores ambientales que pueden llegar a perjudicar a un nifio
en el proceso de aprendizaje, es importante poderidentificarlos, y crear un ambiente adecuadocon

el fin de facilitarle y potencializar el aprendizaje.

Es importante que los padres como docentes, puedan identificar si el nifio muestra alguna
dificultad para aprender, se debe identificar cualquier inconvenienteque se observe en su
desarrollo bioldgico, emocional o ambiental, de esta manera se podrad tener una intervencion

oportuna y precisa y poder prevenir algun inconveniente a futuro.

Cuando se identifica un problema en el aprendizaje, es muy importante que los padres de familia,
docente, o encargado. Puedan buscar la ayuda de un especialista y lograr una intervencion
adecuada, que logre favorecer y facilitar el crecimiento en su desarrollo fisico, mental emocional

y académico.
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Nombre completo: Javier Alberto Estrada de |a Cruz

Anexo 1

Tabla de Variable

Titulo de la sistematizacion: “Deteccidn de los problemas de aprendizaje en la ninez”

Carrera: Licenciatura en Psicologia Educativa

'.'-"

E
i
z
=
I
=
-
£
-

FANAMERIUANA

NTVHALY NS 30 ~

Problematica | Variablede | Subtemasdela Pregunta de Obijetivo General | Objetivos especificos
Estudio | variable de estudio investigacion
(Tema a
investigar]
1 Faltade 1 deficit de 1. |dentificar las causas
Mtencién, Atencion iComoinfluye lafalta | Determinar  como que provocan falta
Problematica g apoyo de los padres | influye & falts de de atencion en
2. Negligencia. | enEscrituray enelprocesode | apoyo de los padres clase.
 Fltade lectura | 2 consecuencias de | aprendizajedeunninc |en el proceso de| 2. Relacionarlafalta de
lafaltadeapoyo | deprimeroprimaria? | aprendizajie de  un apayo por parte de
comprensian de los padres nific  de  primero los padres en el
31 Fatage primaria. proca.:sude
ensefianza -
estimulacion. aprendizaje.
4 Negacion

3 consecuencias
Educativas

41falta de Interes

3. Indicar las causas

que provocan falta
de atencion en
lase.

4. Ejecutar actividades

(U aumenten el
interés y el deseo
por |3 escritura y |z
lectura.
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Anexo 2

(;JUPANA

UMIVERSIDAD PARNAMERIC ARMA
FICHA DE ENTREWVISTA CLIMMCA BIMCS
Practica Profesional

I Datos Generakes

ambra v apallidas:

Fadwo de macimigerho:

Edimdi: Seaxoe

Diomicilio:

Talefono: Facho da ko smirevista:

Refarido par:

Hombra da ombos podras, sadod y grodo de instruccion:

FHambra, adad ¥ sexo de harmanos ‘os en orden cranolégico:

Il Miotivo de conswia

Motieo de consulbo:

I

Actined de los fomiliores en relodan con el problemo dal rifo'o:

Corsutha v
fratomiendospravios:

Eni coso de recibir octuolments frotamisnts o otendan sspedaizodo, indicar cudl y con
qpaian:
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MNombre del paciente:

Institucion:

Anexo 3

(JJUPANA

Hoja de Evolucion

Grado - Seccion: Edad:

Caso #

Sexo:

Psicdloga — Practicants

Sesion # Fecha:

Hora:

Objetivos de la sesion:

Limites:

Alcances:

Conductas observadas:
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Anexo 4

-JUPANA

e e TUNIVERSIDAD FANAMERICANA
INFORME DE PSICOLOGICOD
Practica Profesional IIT

DATOS GENERAILES

MNombre:

Sexao:

Fecha d= nacimiento:

Edad-

Eszscolaridad:

Imstitoeidn:

Religidn:

Direccidr:

Telefonos: Casa: Celular: Trabajo:
Nombre del padre:

Profesion o oficio: detenido

Lugar de wrabajo:

MNombre de la madre:

Profesion o oficio:

Lugar de Trabajo:

Nombra del Encargado (a):

Celular:

Fecha da inicio dal procesos :era]:-éur_in:-:l:

MOTIVO DE CONSTLTA

HISTORIA DEL PROELENMA ACTITATL

HISTORIA CLINICA

A)] Persomales no patologicos

1. Historia prenatal:

2, MNacimiento:

3. Evolucidon neuropsiguico
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Anexo 5

(asod
L
¥
¥
Planificacion Intervencion Paciente
Mombre del paciente: Grado - Seccion: Edad: Sexo;
Institucian: Psiccloga - Practicante
Motivo de consults:
Sintomas y Signos:
Sesion # Facha: Hore:
Objetiva de la sesion:
Objetivo Especifico Actividad Tiempa Establecido RECUrs0s
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Anexo 6

Caso#

/UPANA

Hoja de Evolucion

Mombre del pacients: Grado - Seccion; Edad; Sexo;
Insfitucian: Psicologa — Practicante
Sesidn # Fecha: Hora:

Objetivos de la sesion:

Limitas:

Alcances:

Conductas observadas:
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Anexo 7

me. [ ]

ENTEEWVIETA A MAESTEO

HMombre v Apellidos del alumno:

Fecha- |
Establecimismto:
Grrada:

MNombre del docente:
IMivel de preperacion del docente:
Talef Email:

1. Conocs gue el alummno esE@ en wn procese de evaloacion psicopedagogica’
=3 Mo
En 2l cazo de marcar Sl escriba el motive por 2l cuzl =33 siendo evaloado:

1 5o pumnmzlidad esz: Buena Foegular Liala
Azizie a diario a la ezcuela: Euena Fegular hiala
En =zl cazo de marcar las dos ultimas Indique el motive:

3. Er gue lugar =e sicnta dertra del salon de clases-

Adalanta En MMedio Atraz
Su participacian en clase: v acovidade: ezcolares es: Buena _ Fepular _ Nala
En 2l cazo de marcar las dez ultimas Indique el motive:

4 Felacion maestro-ahumpo v del ahemno con sus compadere: de grape v escuela =22 Euesna
Fegular Iiala
Enr el case de marcar laz dos ultimas Indigue =] motino:

5. Poszes v conzerva &n boen estado lo: (cuademosz, libros de textos, cuadermos de trabajo, etc.)c
Euena Fegular Bfzla
Emn 2l cazo de marcar l2s de: ultimas Indique el motive:

& Candocta que zostene en las actividades escolars:z: Buena  Fegular  Biala
En 2l cazo de marcar lzs do: ultimas Indique ] motive:

7. Forma de wrabajzr del alomne. (Afargune lads) que comzidare):

:Es lento para realizar las tareas?

:Trabaja con rapidez, pere con malos resultadosT
zTrabaja rapido v con busnos resuttados?
;Trabaja de forma creanizada ¥ con limpieza?
:Es dezorgamizadao?

Mo se intersza por s resuliadosT

:5e preocupa por s rezulitadosT

SRANAASN
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Anexo 8

Mo
[JUPANA FICHA DE OBSERW ACION CLASE
NOMEBRE DEL ALUMMNOCE
GRADO Y SECCION:
FECHA.:
M. ASPECTOS: A EVALUAR 2 3 OBSERVACIOMNES
1 E= FILFtLi 3 Iz hora de entrar 2 claze.
2 Eztz atento Y observa 3l masestro
cuandoda EgLFEtE‘I'I"E.
i |Pregunta =i tiene slguns duda.
2 A}'LE!EE\-LE\-{‘DI’I"FIEFE"‘DE\-E'F d Cigse.
- Participa constanbements oon coment arias
B acordes al terma gque s esta hablandao.
- Pide la palabra y levantando la mano para
B hacer algun comentario.
7 Ex R pestuasa oon ks comantanias o
agrinignes de los demas.
. trabajade forma individual en ladaze.
g9 Trabaja en aquipo.
10 Le gusta coardinar cuanda hay trabajos &n
- ] L.
11 E= ardenada y limpio al realizar sus tareas.,
12 S lawanta y distras a sus comipdienos
1 Muasira busna actitud cuanda realiza
alguna actividad.
14  |[Cumplecon las tareas signadas en la dlase.
Taotal
Cursay; Horario de: a
Vaaesrcle et S agvesn J= aEsTe
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Anexo 9

[DUPANA Registro de Observacion de Recreo

MNombre del Alumno:

Grado f Seccidn:

Fecha: Horario de:

Mo. Aspectos a Evaluar 1 2 3 4 Observaciones
1 | Que eslo primero que hace el alumno al salir al recreo | Juega Habla con amigos Refacciona Otros
2 | De gué manera sale de la clase al escuchar el timbre Caminandao Corriendo Brincando Otros
3 | Qué tipo de juegos realiza en el recreo Pelota Peleas Carrer Otros
4 | Se junta con un grupo de amigos durante el recreo Si Mo A veces Otros
5 | S5e mantiene solo en el recreo Si No A veces Otros
6 | Engue parte del establecimiento pasa su recreg Patio Area deportiva Bafios otros
7 | Que reaccion tiene cuando escucha el timbre Alepre Serio Triste Otros
8 | Cudl es su actitud al momento de regresar a su dase Buena Mala Normal Otros
9 | Nosale al recrep se mantiene solo en la clase Si No A veces Otros
10 | Me sale al recreo se mantiens con amigos en la clase 5i Mo A veces otros

Observaciones:
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Anexo 10

Cuestionario de conducta de CONNERS para PROFESORES
(C/CES; Teacher™s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

Mala Poco | Bastante | Mucho

1. Thene excesiva inguiciud molora.

2. Tiene explosiones impredecibles de mal genio.

3. Se distrae fAcilmente, ene escasa alendcidon.

4. Muolesta Mrecuentemente a odros mifios.

5. Tiene aspecto enfadado, huratio,

6. Cambia broscaments sus estados de dnimo.

o

7. Infranguilo, siempre en movimientio,

#. Es impulsivo ¢ irrilable,

9. Mo lerming las lareas que cmpice.

10 Sus esfuerzos s¢ frustran Geillmenite.

TOTAL.......

Instrucciones:

" Asigne punios a cada respuesta del moodo siguiente:

MNADA = 0 PUNTOS,
PO = 1 PLINTC.

BASTANTE = 2 PUNTOS.
MUCHO = I PUNTOS

o Para oblener ¢l indice de Délicit de Atencidén con Hiperactividad sume las puntuaciones oblenidas.
" Pumnbuscion:

Para los NINOS entre los 6 — 11 afios: una puniuscion =17 es sospecha de DEFICTT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAL.

Para las NINAS entre los 6 — 11 afios: una puntuacion =12 en Hiperactividad significa sospecha de
DEFICTT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.,
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