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INTRODUCCION
Cuando el escolar basico presenta dificultades

de aprendizaje de la lecto escritura debidas a la interferencla
provocada por trastornos de lenguaje oral, el menor afectado
tiene como unica alternativa de recuperacion, asistir al
Grupo Diferencial de su escuela. Lo cual representa el
tratamiento sélo de la parte pedagégica, que generalmente
se traduce en una larga permanencia en el Sistema Diferencial,
sin una real posibilidad de rehabillitacidn, que dificilmente
permite nivelarlo con el Sistema Normal de Educacién o
evitar que luego de varlos afios de fracaso escolar aple

por la desercién.

Perellé sefiala que este Ulpo de niflo es la
mas de las veces portador de un Retardo de Lenguaje, que
interfiere el proceso de aprendizaje de la lecto escritura
proporcionalmente a la intensidad del retraso, distinguiendo
también categorfas mds severas, como la Disfaslia y la Audiomu-
dez. Afirmando que todas ellas evolucionan imperfectamente
hacia la normalidad. Y que evidencian entre sus caracteristicas,
dificultades de discvlmjnacién~fonemética, lenguaje infantll
(por un tiempo), trastornos perceptivo auditivos, de organiza-
cién espacial y de las pruxihs y el ritmo, pobreza de vocabula-
rio, articulacién alterada por omisién y substitucién de
consonantes, retraso del desarrollo de la motricidad global,
manifestaciones disléxicas comunes que impiden el aprendizaje

de la lectura el ler. afto de escolaridad 'y alteraciones
de la expresion verbal hasta la adolescencia.

M¢ o Grady, —que considera las alteraciones del

lenguafe como una forma primitiva de trastornos de aprendizaje,




presenta el modelo de desarrollo Jjerdrquico del lenguaje
de Myklebust, seffalando que las Wdltimas modalidades que
se¢e desarrollan se superponen sobre los sistemas que se
desarrollan primero, de modo que la lectura y escritura
se adquieren mds adecuadamente si1 se ha formado una base
funcional de comprensién y expresién' verbal orales, junto

con la integracién del lenguaje Interior.

Bravo, refiriéndose al aspecto de procesamiento
fonoldégico del 1lenguaje, comenta que Vellutino escimu que
los disléxicos "tendrfan dificultad en unir simbolos alfabéti-
cos con sonidos, debido al fracaso para codificar fonemdticamen
te la informacién lingiifstica", siendo la gran dificultad
que la corriente sonora de las palabras no puede descomponerse
con facilidad en segmentos acisticos, proceso que debe
realizar el lector que se inicia.

Abordar sin éxito los trastornos de aprendizaje
de menores con alteraciones de lenguaje en los Grupos Diferen-
ciales, queda claro entonces, por las opiniones vertidas
por los autores citados, que se debe a que el tratamiento
psicopedagégico no incluye las alteraciones del sistema
fonolégico, patologia caracterizada por un habla mal articulada
y fécilmente evidenciable en los niflos. Tal desventaja
creada por la ausencia de una interconexién permanente
entre el profesor especialista en Trastornos Especificos
del Aprendizaje y el Fonoaudiélogo, es un indiscutible
aval de la necesidad de un Tratamiento Conjunto, psicopedagdgi-
co y fonoaudiolégico, Impartido por dos especialistas afines

y estrechamente relacionados en un mismo proceso.




HIPOTESITS

I Individualizar en los menores que son diagnosticados
enooel Centro de Diagndstico las dificultades cespecificas
del aprendizaje lecto-escrito y las alteraciones de
Ta articulacién de Ta palabra dentro de un mismo proceso,
permitiria identificar los elementos, que interfieren
en el aprendizaje de este sistema de simbolos grificos.

2. La posibilidad de un tratamiento conjunto de las alteracio-
nes del lenguaje hablado o auditivo y el lecto-escrito
o wvisual, permitiria mejorar la diccién de los menores
y facilitaria el proceso de asociacién de los simbolos
acusticos con simbolos graficos.

OBJETLIVOS

I, Seleccionar a los menores que presentan dificultades
para el aprendizaje de la lectoescritura y de expresidn
oral del lenguaje, seguin sus caracteristicas individuales.

2. lIdentificar las dificultades especificas del desarrollo
del lenguaje oral y escrito que impiden el aprendizaje
de la lectoescritura.

3. Propiciar que estos menores rindan adecuadamente  en

su educacidn  bdsica, mediante un  Cratamiento conjunto
(  psicopedagdégico-fonoaudiolégico) de las alteraciones
especificas del aprendizaje de 1a lecto-escritura y

del habla.
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METODOLOG1A

En una la., etapa (Junio y julio-91) se selecclionéd:

a 6 menores escolares bdsicos, que en el diagndéstico de
ingreso al Centro de Diagnéstico y Asistencia Psicopedagégica,
presentaron severas dificultades para adquirir la lecto
escritura, alteraciones de lenguaje hablado y antecedentes
psicolégicos y sociales desventajosus. Con la finalidad
de someterlos a un Tratamliento Conjunto Psicopedagégico—
Fonoaudioldégico. '

En una 2a. etapa (agosto-91 a agosto-92) se
inicié el Tratamiento Conjunto en forma individual y grupal,
segin las caracteristicas constitucionales de cada menor,
a razdén de una sesién psicopedagégica y una fonoaudiolégica
a 1la semana. Se intercambié informacién sobre aspectos
especificos del estado de avance en la terapia una vez
al mes., Y se resolvié situaciones conflictivas presentadas
por los menores en el momento del surgimiento de éstas.

En el plano psicopedagégico, el proceso lecto
escrito se abordé con diferentes métodos: analitico sintético,
multisensorial y analitico sintético gestual, en aplicacién

individual grupal y alternada.

El cdlculo se tomé a nivel de experiencias
concretas para llegar al trabajo grdfico en papel y lograr
la abstraccién (2+3=5). En general se partié tomando en
cuenta las debilidades del nifio sin dejar de lado sus potencia-
lidades, para tratarlas en forma conjunta, aprovechando
la disposicién que presentaba en cada ocasién para lograr
los objetivos propuestos, determinando él1 donde empezar

sus actividades correctivas.

En el plano fonoaudlolégico, el trabajo se
inicié en el &mbito aciistico oral, intentando desarrollar
el esquema corporal fonovocal al momento de producir correcta-
mente cada fonema alslado. Pasando posterlormente a asociar
los sonidos producidos con grafias maydsculas y minisculas
en caracteres Impresos, y unir sonldos formando estructuras
gilabicas y palabras. '

En la 3a. etapa (septiembre y octubre-92) se

reevalué el rendimiento psicopedagéglico y fonoaudioldégico, ana-
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lizdndose los resultados a la luz de los antecedentes intelec-

tuales y sociales, para la obtencién de las respectivas

conclusiones.

Instrumentos

Los ifastrumentos de evaluacidn aplicados, comunes
en todos los Centros de Diagnéstico del pals, son los siguien-
tes:
- Anamnesis (ficha social)

- Test Gestaltico Visomotor de Bender

- Weschler Infantil (W.I.S.C.)

- Test de Organizacién Grafoperceptiva Motora (Beery)

- Bateria de Funciones Psiconeuroldégicas Bidsicas (R. Zazzo)

- Test de la NDislexia Especi{fica, PEDE (Blonquist, Condemarin)
- Prueba de Precdlculo, C4lculo (informal)

- Prueba de Lenguaje (Rutter y Bax)

Antecedentes

Los siguientes cuadros ilustran la Pecopilacién de
antecedentes sociales, psicoldgicos y escolares de los menores,
e inmediatamente adjunto los resultados de la etapa diagnéstica

y correspondiente reevaluacién psicopedagdgica y fonoaudiolé-

glcas



ANTECEDENTES SOCIALES

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS

ANTECEDENTES ESCOLARES

Controlado en Hospital de Carabineros:
‘neurologia v otraumatologia (alt. motora)
Fratamiento neuroldgico: Meleril jarabe
Abandonou paterno.

Secundario D.0.C. Bender

Caso: L
Aparicién del Lenguaje: 2.0 a 1000 (23.IV) CI: 72 Li WISC Grupo Diferencial: VIII.Q0-VI.Ql
Tratam. neurol: Meleril 10 mg. (V.00) CI: 88 NP TONI 19890 Kinder Esc. N° 52 El Laurel
Anfetaminas (suspend.) Signos signifs. D.0.C.Bender 1990 1° Basico n
TEC: 21.VL.91 (15 dias hospitalizado) 1990 (3.IX) CI: 84 NL WISC 1091 1° Basico n
Hijo de madre soltera. Abandono pater D.0.C. descartado. Severa 1992 2° Basico "
no inmadurez grafoperceptiva
1002 (17.VIII) CI: 67 RML WISC
Signos signifs. D.0.C.Bender
Caso: P 1087 (3.IX) CLl: 64 RML WISC Grupo Diferencial: sin asistir
Prematuro (7meses) : Signos D.0.C. Bender 1983 Kinder Esc. D-6
Peso:r 2100 ors. {1 semana en incubadora) 1039 (t12.V[) CIL: 66 RML WISC 19080 1° Bisico Esc. D-3
Cesdarea 1000 (02.IV) CI: 68 RML WISC 1987 1° Basico "
'ratam. neurol: Anfetaminas 1900 (04.XI[L)CI: 83 NL WISC 1988 1° Basico Esc. D-6
D.0.C. minimo Signos signifs. D.0.C.Bender 1989 Parvulario Esc. Esp.Los Lagos
Hijo de madre soltera. Abandone paterno 1002 (17.VILL) CL:606 RML WISC 1000 Parvulario Esc. Especial F-5I
Signos muy signifs.D.0.C.Ben 1991 Parvulario "
der Tl 1992 1° Bdsico Esc. F-0
Caso: T 1ol (16.IX) CI: 63 RML WISC Grupo Diferencial: sin asistir
lEC cerrado: 1.1 3, pérdida conciencia. Signous signifs. D.0.C. Ben 1988 Prekinder Esc. Particular N°4
1 mes hospitaliz.) convulsiones. com- der - 1989 Prekinder "
promiso lado dr. del cuerpo 1002 (20, X) CI: 67 RML WISC 1000 Kinder B

1901 1°
1902 2°

Basico "
Biasico



ANTECEDENTES SOCIALES

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS

ANTECEDENTES ESCOLARES

Caso: S

Cesdarea

Control esfinteres: 4.6 3

Hijo de madre soltera. Abandono pater
no

1987 (24.XI) CI: 75 Li WISC
, Confusidén mental Bender
1939 (26.IX) CI: 83 NL WISC
Signos signifs. D.O.C.
Bender
1900 (12.XI) CI: 74 Li WISC
1992 (10.VIII)CL: 70 Li WISC

Grupo Diferencial: V.88-X.02
1986 Prekinder J.Infantil La Gotita

1987 Kinder Esc. N° 1
1988 1° Basico "
1989 1° Basico "
1990 2° Basico "
1001 2° Basico "
1992 3° Basico "

Caso: M

Embarazo patoldgico Controlado Hospi-

tal Regtional

Peso: 2.030 wrs. Talla: 47 em.

Cesdrea Mavcha: 2.0 3 EPL: 8 meses

Control estfinteres: 5.1 (noct. adn no

. en tratamiento)

~Aparicion del Lenguaje: 35.03 {pals.)

Padre: con secuela de meningitis. Re-
cluso ¢n Constictucidn

1300

( CL: 34 NP TONI
1291 ( L

63 RML WISC

Signos muy signifs.
D.0.C. Bender

1902 (21.IX.) CI[: 81 NL WISC
Signos signifs. D.O.C.
Bendey:

Grupo Diferencial: sin asistencia

1987 Prekinder J. Infantil Canelito
1988 Kinder Esc. Gabriela Mistral

19830 1° Bisico “

1900 1° Basico "

1991 2° Basico Esc. F-0

1992 2° Basico Esc. G. Mistral-Esc.F-37

Caso: Y

Peso:r 2.03Q0 grs.
Astixia neonatal
Frenillo lingual: operado a los 3.0 R
Control esrfinteres: 2.3 Marcha:?2

-
—. P Y
LS

Talla: 1S em.

S I

Kinesiterapia: entre los 2 v 1 3
Hijo de primer matrimonio
fratam: neurol: Ricalin (v, a1.)

Cvlert (VIIIL. 2.0

1330 (3.VII) CL: 58 RMM WISC
Secundario D.0.C. Bender
1300 (2.IV) CI: 72 Li WISC
Signous signifs.
Bender
LILI)CIL: 72 Li WISC
Signos signifs. D.0.C.
Bender
Hiperactividad. Impulsividad
LVETL)CE: 60 RML  WISC
Signous signifs. D.O0.C.
" Bender

D.0O.C.

1301 (2
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Grupo Diferencial: desde Kinder

1986 N.M. Menor J.Infantil Tom v Jerrvy
19087 N.M. Mayor "

1988 Prekinder "

1080 Kinder Esc. D-21 Espafia

1690 1° Basico "

1091 1° Basico "

1992 1° Basico "



DIAGT.

PS1COPED. :

Caso L (14. XILI.

91)

FUNCIONES BASICAS:

Disminuidas

LECTURA:

ESCRITURA::

EC: 7.113.
LIl nivel lector
Lee frases y orac. con errores
Calidad silabeante vacilante
Comprensidn regular

EG: 5.7&

escribe en el mismo ambito

Programa Iratamiento:

N¢ Sesiones: 10 Individuales.
Funciones basicas integradas
a la lecto escritura.

Comprension lectora

Cilculo: suma y

s5erva,

resta con

re
razonamliento

(10. Lv. 02.)

REEVALUACLION PSICOPEDAGOGLCA:
FUNCIONES BASICAS: 39

Persisten leves dificults.

LECTURA:

ESCRITURA:

Il n
Error

Err
No

51 e
EC: 8.5a. EG: 7.113.
ivel lector

es especificos (dxt)

ores (mxn: 1xr)
integra uso de mavisculas

que lee matematico

- CALCULO: maneja ambito num. 1-00, suma - CALCULO: maneja ambito num. 1-100, antece-—

v resta simple. No realiza ra- SOI'-5UCesS0r,” Mayor-menor . sumas v

zonamiento matematico, no re- restas simples sin rescerva.

suelve problemas.
DIAGT. PRICOPED.: Caso P (4. XII. 00) Programa Tratamiento: REEVALUACLION PSICOPEDAGOGLCA: (10. VIiIl. 92)
- FUNCIONES BASICAS: Disminuidas N® Sesiones: 40 grupales -~ FUNCIONES BASICAS: Conserva leves dificults.

Labil a la frustra- ;

|

|

LFCTURA:

ESCRLITURA

CALCULD:

cion y a la fatiga

lector
Lee palabras simples (mamd-
sale)

I nivel

¢ puede copiar sin transcri-

bir a cursiva
maneja ambito num. 1-00,
suma de nivel simple (3+2)

Funciones basicas integradas
a la lecto escritura (orient.
espacial en letras)

nocidén numérica

antecesor-sucesor

mavor-menor

suma y resta y
probls.

Calculo:

resoluc.

!

LECTURA:

CALCULO:

IIl n
Lee c

(llxch;

Escritura: es

C
esp

mane j
antec
mayor
suma

EC: 2.0a EG:0.10&%.

ivel lector
on errores especificos

b-q)

ribe a la copia, al dictado.
ontineamente y a nivel de f1a

(la mamd sale de paseo)

a4 ambito num. 1-100
esor - sucesor
- menor

y resta decenas sin reservd



DIAGT. PSICOPED: Caso T (9. IX. Q1.
- FUNCIONES BASICAS: Disminuidas
EC: 8.23. EG: §5.0a
- LECTURA: No lector
- PRECALCULO: estadio preoperatorio, ma

neja lenguaje aritmét. y de
relaciones espaciales (chi-
co-grande)

Programa Tratamiento:

N°® Sesiones: 20 individuales
Funciones basicas como fun-
ciones aisladas.

Funciones basicas integra-
das hacia la lect. escrit.
Cilculo: ampliacidn dmbito
numerico.
antecesor-sucesor

REEVAL.

PSICOPEDAGOGICA: (20. X. 92.)

FUNCIONES BASICAS: Avance notable, pero

LECTURA:

ESCRITURA:

persisten dificultades

EC: 0.4a. EG: 6.0a
Integrac.
sonantes.
Lee palabras de nivel simple den
tro del dmbito que maneja.

vocales vy

v

algunas con-

escribe a la copia

mayor-menor - CALCULO: maneja dmbito numérico 1-135
- CALCULO: maneja ambito numérico 1-§ Introduccidn a la antecesor-sucesor(ambito 1-10)
No resuelve operaciones basi- suma vy resta. sumas v restas (dmbito 1-10) sin
cas. reserva.
Realiza razonam. matem. concreto
DIAGT. PSTCOPED: Caso 3 (19, VIEL. Ot.) Programa Tratamiento: REEVAL. PSICOPEDAGOGLCA: (10. VLLIL. 92.)
- FUNCLONES BASLICAS: Disminuidas N? Sesiones: 10 grupales _ FUNCIONES BASICAS: Persisten leves difics.
EC: 0.103 EG: 7.10a4 EC: 10.10a. EG. 5.7a
- LECTURA: [l nivel lector Funciones bdsicas Integra- - LECTURA: III nivel lector

Lee palabras con dipt. de ni-
vel simple.

Calidad silabeante con
substs. v omisiones

- ESCRITURA: signos disléxicos (omisio-

nes. i1nversiones).

- CALCULC: maneja ambito num. 1-100
antecesor-sucesor; mayor-me-—
nor suma y resta sin reserva.
Resuelve problemas con erro-

res (no sabe si sumar o res-
tar)

invers.,

das hacia la lectoescritura

nocldén numérica
suma v resta
Ampliacidn dmbito
num. sobre 100

Calculo:

ESCRITURA:

Lee palabras v frases de silabas
con dipt. de nivel complejo, con
errores (inversiones. omisiones,
sustituciones)

‘ible

o
=

T

tipo disléxica, mas 1

CALCULO: maneja ambito numérico sobre 100

antecesor-sucesor

sumas con reserva

restas simples o
Realiza razonamiento matematico
simple.



NEAGT.

PSICOPED.: Caso M (16. IV. Q1.)

FUNCIONES BASICAS: Disminuidas

LECTURA:

CALCULO: maneja

EC: 9.43. EG:D.0.C.

Il nivel lector

Lee palabras a nivel de silaba
directa. R

Calidad silabeante

Comprensidn deficiente

ESCRITURA: escribe palabras simples (si

labas directas).

dmbito num. 1-100, ante-

CesSOr'~ SUcCesor .

suma y resta simple

No realiza razonamiento mate-
matico.

Programa Tratamiento:

N® Sesiones: 24 grupales

Funciones basicas integradas
hacia la lectoescritura.

Cilculo: nocidén numérica
ampliac. amblito num.
suma y resta con re
serva.

Resolucidn problemas
matemdticos.

REEVAL. PSICOPEDAGOGILICA: (19. X. 92.)

FUNCIONES BASICAS:Levemente disminuidas.
EC:10.113 EG: §.7a

ITLI nivel lector

Errores especificos (omisiones,

inversiones, confusiones).

Comprensién deficiente

Calidad vacilante.

ESCRITURA:

LECTURA:

escribe frases con errores dis-
léxicos {(conf. jxg; invers.dxb).

CALCULO: maneja ambito numérico sobre
(supera exigencia)
suma y resta con reserva
No realiza razonamiento matematico.

2.000

D1

AGT. PSICOPED: Caso Y (2. L[V. ot).

FUNCIONES BASICAS: Disminuidas

EC: 7.03. EG: 4.431
LECTURA: No lector
Conoce vocales
Consonantes: m-s-p
CALCULO: Estadio preoperatorio, no su

ma ni
1-10.
Sin razonamiento matematico.

resta. maneja numérico

Programa Tratamiento:

N? Sesiones: 20 individuales

Funciones bdisicas como fun-
ciones aisladas.

Funciones bisicas incorpora-
das al proceso lectoescrito.

Calculo: ampliac. ambito num.
suma y resta de ni-
vel simple sin re-

sServa .

REEVAL. r22. X.

PS1COPEDAGOGLICA: 92.)

FUNCLONES BASLCAS:

Persisten algunas dirics.
EC: 0.13. EG: 5.7a.

I nivel lector
Lee palabras simples

LECTURA:
(silabas di-

rectas)

- ESCRITURA: escribe a la copia, dictado en
el mismo admbito que lee.

- CALCULO: maneja ambito num. 1-10 con erro-
res {(invers. 0x0)
suma v resta de nivel concreto en

~

ambito 1-0



Tratamiento

DLAGT. FONOAUDIOLOGILICO N° Sesiones Tipo de Dificultades REEVALUACION FONOAUDIOLOGICA
tasor L (VI. 91.) 35 Alt . esquema corporal articulatorio: No asocia sonido-grafia (LX.X.02)
Retraso de Lenguaje Individuales | b-c-s-j-ch-fi-11- CH-Q-S-Y-X-F-L-D. BRE x PRE - ch x vy
dislalias y Grupales No asocia sonido-grafia: FxB-YxJ-NxLL
dispraxia labio linguo fa- cra x bra
UHLP Invers. y omis. grafia de sonido: ragédn x
3 7.7 a dragén fol x flo.
laso: P (VE. 91.) 40 Alt. esquema corporal articulat: L-y-qgq-v No asocia sonido-grafia: (IX.X.02)
Yislalias Individuale 11-b-g-k~j-d-f-r-ch- D-K-Q-G-CH-LL- m JIL x GUIL
dispraxia lingual y Grupales No asocia sonido-grafia: dre x bre Invierte grafia de sonido dado:
C:o10.1t a gra x gla - b - d cal x cla FUR x FRU
laso:r T (1X. o1 .) 32 Alt. esquema corporal articulatorio: No asocia sonido-grafia: (LX.X.02)
Letraso de Lenguaje Individuales | e-i-b-c~-d-g B-D-E-F-G R-D-F-G-CH-L-Q-T-Y-X-LL
Yispraxia labio linauo fFa- No asocia sonido-grafia e x i ch-d-f-k-l-1l-fi-n-t-v-y-z
tral. Dislalias
W 8.3 A
aso: 3 (vi. o1.) 13 ALt. esquema GC1©C1:— articulatorio: No asocia sonido-grafiac: [ 1X. ¥2)
Wtraso de Lenguaje Individuales -d-ch-j-ll-s-t-v- -X-Y-.J-LL=-N fxd - nxd - crexgre - chexll
Jispraxia labio linaual v Grupales No asocia uczﬁacuuﬁgmm:” CHxLL - JxC [nvierte grafia de sonido dado:
A GEER I NDislalias Exb - jxg - dxn - claxtla RGO x GRO

Invierte grafias de sonidos dados: Filxfli

caso: M (VI. o1.) 35 Alt. esquema corporal icu HL@Cﬁkc. No asocia sonido-grafia: (LX.X.02)
letraso de lenguaje Individuales | g~t-v-c~ch-x-z CH-L- A r ~-N-RR-S-T-Z-V- qui x gui- je x que - gue X gen
Yispraxia labio lingual vy Grupales F-G-B bra x dra
\lt. ritmo del habla No asocia sonidu-grafia: B x D - gla x gra
3C: 90.7.a Dislalias cla x dra - j x g
Jaso: ¥ (X. 91.) 20 Alt. mmncmaw corporal articulatorio: No asocia sonido-grafia: CLX.X.02)

Retraso de lenguaje
dispraxia lingual
sCc: 2.1 4 Dislalias

Individuales

ch-d-e-f- B
No asocia sonidu-grafia: L x e - B x M

~G-LL-N-N-X-Y-LL
-y; dxb - txf - jxg

(



"TRATAMLENTO CONJUNTO PSICOPEDAGOGICO-FONOAUDLO
LOGLCO A NINOS CON SEVERAS DIFICULTADES DE APRENDIZAJE DE LA

LECTO ESCRITURAM™.

Plan de trabajo:

la. ELapa: julio de 1991,

- Seleceidén  para atencidén psicopedagogica y  [onoaudioldgica
de  aquellos menores que al momento de ser diagnosticados
en ol Centro presentaron  severas dificultades  para  adquirir
la lecto-escritura y alteraciones de lenguaje. Se consideran
sus antecedentes diagndésticos, social psicoldgico, pedagogico

y linglistico.

2a. Ltapa: agosto - 1991 a septiembre de 1992

- Inicio del tratamiento psicopedagégico fonoaudiolégico,
individual y grupal, segin las caracteristicas constitucionales
de  cada menor, a razén de una sesidén psicopedagbgica 'y
una fonoaudioldgica a la semana.

aspectos especilicos del

- Intercambio de informacidén  sobre

estado de avance en la terapia semanalmente. Resolucion

de sttuaciones conflictivas presentadas por los menores,

en el momento de surgimiento.
3a. BlLapa: octubre-noviembre 1992,

- Reevaluacidn psicopedagdgica y fonoaudioldgica.



RESULTADOS

Caso: L

Presenta en dlagnéstico, funciones bisicas para el aprendizaje
disminufdas, destacando la edad grafoperceptiva con un retraso
de 2.4 afios, respecto a su edad cronolégica. Diferencia que en la
reevaluacién se reduce a 6 meses de desfuzamliento, conservando le
ves dificultades en las demds funclonés. Su III nivel lector
se mantlene logrando mejorar calidad y comprensién, persistiendo
s6lo errores especiflcos, al lgual que en escritura (errores
considerados s6lo desde 2° bisico), en la cual recién se
comienzan a Integrar las claves ortograficas. En cdlculo,
su avance se traduce en la integracidén de conceptos antecesor-

sucesor, mayor-menor, sumas y restas simples.

Caso: P

La disminucién en funciones bidsicas se presenta con una
organizacién grafoperceptiva muy alterada, desde el punto
de vista psicométrico (D.0.C.), la que resulta a la reevaluacién
‘gigniflicativamente inferior a la edad cronolégica (5.2 afios),
con leves dificultades en las otras funciones. En lectura
avanza de I a III nivel lector con errores especificos.
En escritura, de la copia mecdnica pasa a la escritura esponta-

nea de frases simples. Y en cdlculo avanza de suma de digitos

a la suma y resta sin reservas.

Caso: T

En sus funclones bdsicas disminufdas, la edad grafoperceptliva
evidencié un significativo desnivel de 3.2 aflos, que aumento
2 meses en la reevaluacidén, pero con un notahle avance en
las demds funciones. De no lector pasa a leer palabras de
nivel simple. Y en escritura alcanza s6lo la copia. En cédlculo,
de sélo manejar conceptos previos al cédlculo, pasa a sumar

y restar a nivel de digitos y a realizar razonamiento matemdtico

concreto.

Caso: S

Entre sus disminufdas funciones basicas, presenta un desfazamien
to de 2.0 afios en organizacidn grafoperceptiva, persistiendo
en la reevaluacién dificultades leves en las otras funciones
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bisicas y un Incremento de 3 meses en retraso grafoperceptivo.
Pero , subié de II a IIT nivel en lectura, mejorando calidad
y conservando algunos errores. Se mantlene la escritura
con signos disléxicos, aunque ésta es mis legible. En calculo
ahora es capaz de sumar con reserva, restar a nivel simple
y realizar razonamiento matemdtico simple.

Caso: M

Funciones basicas disminufdas destacando una organizacion
grafoperceptiva afectada por D.0.C., que en la reevaluacion
se evidencia con un significativo desnivel (5.4 afios), pero
con ¢l resto de las funciones levemente alteradas. De 11
nivel lector avanza al III, aumentando de calidad. En escritura
pasa de palabras a nivel de silaba, a frases con errores.
En cdlculo aumenté notablemente el manejo en su dmbito numérico

y suma y resta con reserva.

Caso: Y
Sus disminuidas funciones bdsicas se presentan con una edad

grafoperceptiva retrasada en 3.2 aflos respecto a su edad

cronolégica, que se Incrementa en 4 meses en la reevaluacidn,
disminuyendo a la vez las dificultades en las otras funciones.
De no lector pasa a 1 nivel lector de palabras simples.
De no poder escribir logra la copia y el dictado en el ambito
que lee. En cdlculo, de estadio preoperatorio basa a operar

en nivel concreto sumas y restas a nivel de digitos,

En cuanto a la magnitud de la dificultad de lenguaje
de los menores, se excluye del retraso sélo el caso P, el
que junto a los demds se ve igualmente interferido para
adquirir el esquema corporal articulatorio y de poder asociar

sonidos (fonemas) del habla con grafias.

El tipo de dificultades presentadas, sefiala tanto
la base auditiva como prdxica del trastorno, ya que las
confusiones de sonidos evidencian la alteracién de discrimina-
cién (ch x 11 - d x b) y el impedimento para adquirir el
esquema corporal artlculatorio, determinante para el uso
correcto del sistema fonolégico, queda evidenciado por las

diversas dispraxias y dislalias.



En 1a reevaluacién, se aprecia una disminucién

de la dificultud para asoclar sonidos a graffas
L, P, S, y M, persistiendo aquellas disoclaciones que requieren

er. los casos

continuar reforzindose. Y en los casos T e Y, aumenté el

do diflcnltades en la medida que se fue implementando
Fonolégioo - gréfico, sin que ello signifique

nimaero
el slastema

un retroceso en los niflos.

Ahora, la interferencia mds importan@e que se

pudo apreclar en la adquisicién del sistema lecto-escrito,

fue la inversldén y omisién de sonidos al llevarlos a grafia.



DISCUSION

Los antecedentes soclales, psicolégicos, escolares
y de lenguaje desfavorables, casl siempre marcan primero
y luego marginan al menor afectado, del Sistema Normal de
Educacién. Sin embargo en el Tratamiento Conjunto, se ha
comprobado que todos los nifilos asistidos experimentaron
un avance slgnificativo, tanto en lo psicopedagégico como
en lo fonoaudiolégico, a pesar de que empezaron la terapia
con un grado ‘de frustracién y rechazo hacia el lnicio de
un nuevo intento de aprendizaje. Lo cual, hemos interpretado
como un camblio positivo hacia el aprendizaje, en virtud
a la ventaja de poder darles una atencién diferenciada,

con tendencla a la adaptacién grupal y a disminuir la sensacion
de fracaso escolar.

En cuanto a los antecedentes psicoldégicus que nos
resultan fluctuantes y desconsertantes, encontramos 4 c€asos
que gradualmente subieron y bajaron en sus rangos intelectuales
en la Wltima psicometria. Y 2 casos que al momento van aumentan-
do de rango, estando entre ellos el menor que ha alcanzado
el mejor rendimiento escolar (caso M), a pesar de sus anteceden-
tes familiares y de salud (embarazo patolégico, EPI, abandono
paterno). Y en cuanto al otro (caso T), con antecedentes
de igual gravedad, ha logrado iniciar el aprendizaje de
la lecto-escritura y cdlculo. Aunque de ningin modo se recomien-
da que sea promovido a 3° bdsico si se quiere nivelar su
sscolaridad con su rendimiento real. Entre los 4 casos restan-
tes, el caso S se acerca al nivel de exigencia de grupo
curso, pero debe recibir apoyo mds directo en lenguaje (primé
el nivel fonolégico), tanto en el dmbito fonoaudioléglco
como pslcopedagégico, lo que es vdlido también para los
casos L, T, M e Y. El1 caso L, correlaciona su rendimiento
escolar con los aprendizajes adquirildos, ain cuando la dltima
psicometria evidencia un rendimiento intelectual disminuido
para enfrentar la exigencia pedagdgica. El caso Y, pese

a4 que ha bajado a rango RML (CI169; por s6lo un punto),

ya con seguridad serd promovido de curso y ello después

de 3 afios en 1° bdsico. El caso P, con un Importante descenso

en su capacidad intelectual en relacién a su peniltima psicome-

trfa (CI:83-66) y luego de 6 afios de escolaridad, con la



el desarrollo de la comprensién lectora, ni el razonamiento

matematico. Tan sélo se resolviéd que el fracaso escolar

no marginard a los nifios del sistema educacional, y que
se rehicleran como personas en vias de aprender (lentamente).
Por lo que el proceso se cerrarfia con un semestre mas del
tratamiento de lenguaje, en términos psicopedagoégicos vy
fonoaudioléglcos, para asbordar la parte semdntica y sintdctica
mis directamente. Y al mismo tiempo planificar este Tratamiento
Conjunto para generalizarlo, tanto c¢on menores con bucus
opciones de aprender como con aquellos ‘portadores de dificulta-

des menos graves, pero con larga permanencia en -los grupos

diferenciales.
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CONCLUSIONES

- Identjificar y tratar los elementos que interfieren en

el uprendizaje lecto-escrito, en conexidn interdisciplinaria

psicopedagégica-fonoaudioldgica, permite propiciar el
inicio de la Integracién del proceso de enseflanza sistemdtico

vigente, en aquellos menores que por sus antecedentes

sociales, psicolégicos, pedagégicos y lingtliisticos desfavora-

bles, presentan escasas probabilidades de lograrlo.

El Tratamiento Conjunto se presenta como una nueva alternati-
va para combatir la desercidn y fracaso escolar en menores

con severas dificultades pedagégicas, lingiiisticas, Intelec-

tuales y soclales, que requiere la accién de un equipo

multidisciplinario en los términos que existe en un Centro

de Diagnéstico y en interconexién con los serviclos de

salud.



