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INTRODUCCION

Después de algunos afios de trabajar en el medio educativo con nifios y conocer las
diversas necesidades de cada uno de ellos, me surge la gran necesidad de
especializarme en lo que realmente me apasiona, el poder comprender a fondo y desde
un punto mas completo a cada uno de los nifios con los que trabajo; el hecho de poder
comprender a nivel cerebral el porqué de los problemas de aprendizaje y la necesidad de
brindar estrategias mucho mas acertadas para facilitar el aprendizaje en cada uno de
ellos; tomando asi sus fortalezas para mejorar su capacidad de aprender y saber guiar a

los padres cuando se encuentran en alguna dificultad con sus hijos.

Comencé el programa con grandes expectativas de aprender mas a fondo el
funcionamiento del cerebro y conocer el porqué de las dificultades en los nifios al
aprender. Otra gran expectativa era el poder apoyar a cada uno de mis pacientes de forma
personalizada conociendo nuevas estrategias, habilidades y metodologias que se
orientaran a dar soluciones a los diferentes problemas de aprendizaje que puedan

presentar los nifios dentro del aula o en otros espacios de formacion.

Los modulos que yo elegi son “Funcionalidad visual y eficacia en los procesos lectores” y
“Dislexia, hiperactividad vy disfuncién cerebral” dos temas que me parecieron
fundamentales conocer para trabajar la lectoescritura, que es una de las areas que mas
me apasionan dentro de mi trabajo. Los dos mddulos relacionados con los procesos
lectores y esenciales para que los nifios adquieran una lectura fluida, buena comprension

de los contenidos escolares y no escolares.
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CAPITULO |

FUNCIONALIDAD VISUAL Y EFICACIA EN LOS PROCESOS
LECTORES

RESUMEN

A continuacion se presentara una sintesis de los puntos mas relevantes del marco
tedrico visto en el modulo de funcionalidad visual y eficacia en los procesos lectores, en
este modulo revisamos los distintos movimientos oculares y su importancia para la lectura,
como son: los movimientos sacadicos, la acomodacion y convergencia; asi como los

sintomas de un mal movimiento ocular, su evaluacion y tratamiento.

MARCO TEORICO DEL MODULO

l.1. BASES NEUROPSICOLOGICAS Y PERCEPCION VISUAL

Comenzamos este médulo hablando de la funcionalidad visual y sus estructuras
para poder comprender mas a fondo la eficacia en los procesos lectores; y como los
sentidos simplemente transmiten una imagen del mundo externo hacia el cerebro. Y del
cémo los sentidos recurren a almacenes de memoria y requieren de sutiles clasificaciones,
comparaciones y decisiones antes de que los datos se conviertan en la percepcion

consciente de las sensaciones externas.

La funcion visual se desarrolla a través de un proceso de aprendizaje simultaneo al
crecimiento de las estructuras, a la organizacion neurolégica y a la adquisicién de

experiencias de base en forma de esquemas motores a cargo del sistema nervioso central.



Con respecto a la estructura del ojo, en el fondo observamos la parte central denominada
macula y su parte central la fovea donde se encuentran los receptores sensoriales
denominados conos que proporciona la sensacion de color y proporciona mayor agudeza

visual.

La zona periférica de la retina contiene los bastones, células sensoriales muy sensibles al
movimiento y a la luz tenue. Estos receptores hacen sinopsis con unas neuronas llamadas
bipolares que a su vez conectan con las células ganglionares. Los axones de estas

células van a constituir lo que denominamos como nervio 6ptico.

El nervio 6ptico posee dos tipos de tamafio y forma:

a) Células Parvo b) Células Magno
- Andlisis de formas detalladas - Deteccion de movimiento.
- Andlisis espacial - Andlisis temporal
- Visioén de color - Percepcion de profundidad.

Existen mas de 100 millones de neuronas en la corteza visual. Se ha estudiado con
minuciosidad una mindscula fraccibn de ellas en un intento por descubrir sus
caracteristicas de respuesta. Los conocimientos actuales en esta area se deben a los
trabajos precursores de David Hubel y Tostrein Wiesel, quienes recibieron un premio nobel
en 1981. Ademas de la corteza visual en el area occipital, parece haber al menos dos
regiones del cerebro que participan en el proceso visual, las cuales se encuentran en los
I6bulos parietal “donde” y I6bulo temporal “que”. (Minshkin, Ungerleider y Macko, 2000;
Rockland y Panday, 2002)

La vision es el piloto del sistema de accion del organismo. Entre los ultimos investigadores
gue han confirmado la dominancia del sistema visual se encuentra (K. U Smith), que,

refiriéendose al desarrollo general del nifio, escribe:



“El desarrollo total del nifio depende del grado de control que la vision ejerce sobre las
actividades que producen integracion neuronal dentro de todos los sistemas de los

procesos informativos y de la ejecucion integrada.”

|.2. RELACION ENTRE LAS DIFICULTADES LECTORAS Y
EL MOVIMIENTO OCULAR

Como sabemos las tareas escolares requieren que el alumno tenga un sistema
ocular eficiente y coordinado; la movilidad ocular tiene gran importancia por su relacion

directa con la lectura y tareas motoras finas como pueden ser escribir y dibujar.

Los seguimientos oculares permiten al estudiante que los ojos:

- Trabajen de manera conjunta a lo largo de una linea de letras impresas en un libro.

- Que vuelvan de manera precisa a la siguiente linea.

- Cuando la lectura es mas sofisticada, el control oculomotor es importante para
mantener el ritmo, evitar las omisiones, sustituciones o regresiones.

Es aqui donde vemos la responsabilidad de los movimientos oculares en tareas escolares,
por lo que debemos considerar el movimiento ocular como una caracteristica primordial a
evaluar cuando observamos dificultades en la lectura. En las evaluaciones llevadas a cabo
en el programa A.D.I (ayuda al desarrollo de la inteligencia) se comprob6 que el 99% de

los nifios con dificultades de lectura tenian problemas de motricidad ocular.

Esto nos lleva a la conclusién de que los movimientos oculares son los primeros
responsables de que la imagen llegue al 0jo y caiga en la retina central durante la lectura.
Al comenzar a leer debemos tener en cuenta esta habilidad puesto que una disfunciéon a

este nivel nos acarreara dificultades en los demas procesos visuales implicados.



[.3. HABILIDADES VISUALES

Queda claro que para realizar una buena lectura a nivel visual deben realizarse con

exactitud y precision una serie de habilidades visuales:

Motricidad

Movimiento sacadico

Acomodacién de ambos ojos

Convergencia

Por lo que resulta importante conocer acerca de los movimientos oculares y los factores

gue los acompanan:

A. El movimiento sacadico son unos pequefios “saltos” que los ojos realizan durante la

lectura. El ojo no sigue la linea de un texto de manera regular, sino que salta de un

grupo de letras a otro produciendo unos ligeros saltos. Cada vez que los ojos realizan

un movimiento sacéadico, antes de realizar otro salto, se paran en lo que denominan

fijacion.

B. La acomodacion es la capacidad que tiene el ojo para enfocar con nitidez objetos

que se encuentran a diferentes distancias. El sistema acomodativo es importante en el

proceso de lectura. Cuando la acomodacién es eficaz, se obtiene una visién nitida y

comoda. Las demandas de las tareas escolares requieren una buena amplitud de

acomodacion, flexibilidad precision y una buena reaccion entre la acomodacion y la

convergencia.

C. Evaluaciéon de la postura. El nifio tiene que estar bien colocado y mantener una

posicién equilibrada con su centro de gravedad de forma automatica y asi quedar

libre del control postular y dedicar toda su energia a los procesos de lectura, escritura

o aprendizaje en general. Al leer el sistema acomodativo tiene un gran impacto sobre

la postura de los nifios. Si existe alguna disfuncion a este nivel el nifio adoptara

diferentes posturas que lo perjudicaran.



D. Convergencia. Es el movimiento que realizan los ojos, totalmente involuntario, que
permiten pasar de la posicion de mirada lejana a la vision préxima bajando los globos
oculares y metiendo los 0jos un poco hacia la nariz. Nos capacita para conseguir una
vision binocular (imagen procedente de ambos ojos se fusiona en una sola) en tareas
de vison cercana. Si no se realiza la convergencia de forma automatica, con

flexibilidad y comodamente, el rendimiento en la lectura se vera afectado.

l.4. SINTOMAS DE UN MAL MOVIMIENTO OCULAR

1. Mover la cabeza al leer. (Se debe tomar en cuenta la madurez motora del nifio y su
edad, si le es complicado detenerle suavemente la cabeza para observar el
movimiento ocular.)

Saltarse la linea o renglén al leer.

Usar el dedo para seguir la lectura.

Mala comprension lectora.

o bk~ 0N

No les gusta leer.

|.5. EVALUACION

Por lo que a continuacién se presenta una evaluacion corta y precisa, para medir

movimientos sacadicos, acomodacion, postura y convergencia:

A) Movimientos sacadicos:

Obijetivo: descartar algun tipo de dificultad en movimientos oculares del

nifio. Nivel: a partir de 4 afos

Materiales: un lapiz

Tiempo: 2 minutos.

Descripcion: El profesor hard movimientos con el 1apiz y el nifio los debera seguir con la

vista. (Repetir los movimientos de dos a tres veces)



Se debe observar:

* Si mueve la cabeza para seguir el lapiz.

* No sigue todo el recorrido.

* El ojo se mueve a saltos y pierde la fijacion.

* Lagrimea o le cuesta mucho.

NOTA: Si el nifio usa lentes debera hacer la prueba usandolos.

1. El nifio debera seguir con ojos el movimiento de un lapiz a 40 cm de distancia

Movimientos: SI NO Observaciones

HORIZONTAL/VERTICAL

Movimiento suave

Movimiento simétrico
(ambos ojos a la vez)

Regulares

Sin saltos

Sin parpadeos

Sin lagrimeos

Sin participacion de la
cabeza

Cuadro 1. Evaluacion de movimientos sacadicos (horizontal-vertical)
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1. El nifio debera seguir con los ojos movimientos circulares de techo a piso, de
derecha-izquierda e izquierda-derecha.

Movimientos: S NO Observaciones

ROTACIONES A
DERECHA -
IZQUIERDA

Movimiento suave

Movimiento
simétrico(ambos
0jos a la vez)

Regulares

Sin saltos

Sin parpadeos

Sin lagrimeos

Sin participacion de
la cabeza

Cuadro 2. Evaluacién de movimientos sacadicos (Rotaciones derecha-izquierda)
Criterios de evaluacion: si seis aspectos de estos siete son negativos, en cualquiera de
estas dos tablas, realizar una valoracion conjunta, que incluya una optometria y valoracion

de un médico oculista para descartar cualquier alteracién a nivel receptivo visual.

* Esta prueba es para problemas de deteccion solamente. Consultar a un especialista en

caso de duda.

Obijetivo: observar movimiento sacadico en el nifio al leer.
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Nivel: a partir de los 4 afios.

Descripcion: si el nifio sabe leer, tomar una hoja de papel impresa y hacer un pequefio
agujero en la mitad. Pide a alguien que lea la pagina mientras tu observas por detras, a
través del agujero, sus movimientos oculares. (Para nifios que no saben leer hacerlo con
numeros, colores, figuras geométricas, dibujos de animales, etc.)

*Hay que insistir en que lo lea igual que si fuera un libro.

Tiempo: 5 min.

Materiales: hoja de lectura vy tijeras.

NOTAS:
En el buen lector la vista se mueve de manera regular a lo largo de un texto, sin dar saltos,
parpadeos movimientos de la cabeza.

Si el nifio usa lentes, debera realizar la prueba usandolos.

Se debe observar...

Sl NO OBSERVACIONES

Mueve la cabeza para
seguir la lectura.

» Solo sigue la mitad del
recorrido del renglon.

* El ojo se mueve a
saltos y pierde la
fijacion.

* Lagrimea o le cuesta
mucho.

Cuadro 3. Observacion de movimientos sacadicos.

Sintomas de un mal movimiento sacadico:

1. Lectura lenta
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Regresiones (Cuando el nifio debe volver a leer)

Sustituciones (Cuando el nifio sustituye una letra por otra, ejemplo; masa por mosa)
Fatiga

Mala interpretacion de la lectura

o 00k~ W

Pobre comprension en la lectura

Criterios de evaluacion: si tres de estos cuatro criterios son positivos, realizar una
valoracion conjunta, que incluya una optometria y valoracién de un médico oculista para

descartar cualquier alteracion a nivel receptivo visual.

* Esta prueba es para problemas de deteccién solamente. Consultar a un especialista en

caso de duda.

B) Acomodacion visual:

Obijetivo: evaluar capacidad de enfoque.

Descripcion: el profesor pedira al nifio que se tape un o0jo con una mano. A continuacion
se le pide al nifio que mire con el ojo destapado la punta del lapiz. Va acercando el lapiz a
su ojo hasta que le sea imposible verlo con nitidez. Al final se le pedira al nifio que le
mencione hasta donde ve claramente (no borroso) el lapiz.

Nivel: a partir de 4 afos.

Materiales: lapiz

Tiempo: Dos min.

Se debe observar: distancia medida en centimetros entre el ojo y el lapiz es el punto
préximo de acomodacién. Debe ser aproximadamente entre 5 a 10 cm.

NOTA: Si el nifio usa lentes, debera realizar la prueba usandolos.

Sintomas que producen una mala acomodacion:

1. Vision borrosa de carda y a veces de lejos.

2. Fatiga ocular después de leer.

13



Somnolencia, lagrimeo y sensibilidad a la luz.
Mala comprension.

Les cuesta copiar del pizarrén al cuaderno.
Se acerca mucho al papel al leer o al escribir.

N o g kW

Criterios de evaluacion: si el nifio no logra ver con claridad el lapiz a esta distancia
aproximada, realizar una valoracion conjunta, que incluya una optometria y valoracion

de un médico oculista para descartar cualquier alteracion a nivel receptivo visual.

* Esta prueba es para problemas de deteccidén solamente. Consultar a un especialista en
caso de duda.

C) Postura

Evaluacion en la postura al leer:

Objetivo: evaluar la postura del nifio al leer, ya que es el esquema basico de movimiento
a partir del cual se desarrollan otros movimientos.

Descripcion: observar la postura del nifio mientras

lee. Nivel: a partir de los 5 afios.

Materiales: banca, silla 'y

lectura. Tiempo: Cinco min.

NOTA: si el nifio usa lentes, debera realizar la prueba usandolos

Evaluacion de la postura al leer.

Observarsi ... Si NO Observaciones

El nifio se aleja de la
lectura.

El nifio se pega
demasiado al papel.

Ve mal de lejos cuando
lleva un rato leyendo.

14



Segun progresa la
lectura se va acercando
mas al texto.

Tuerce la cabeza para
enfocar mejor con un
0jo que con el otro.

Cuadro 4. Evaluacion de la postura al leer.

Criterios de evaluacion: si cuatro de estos cinco criterios son positivos, realizar una
valoracion conjunta, que incluya una optometria y valoracion de un médico oculista para
descartar cualquier alteracion a nivel receptivo visual.

* Esta prueba es para problemas de deteccion solamente. Consultar a un especialista en

caso de duda.

Evaluacién de la postura al escribir:

Obijetivo: evaluar la postura que el nifio adopta al escribir en la direccién izquierda-

derecha.

Descripcion: observar los puntos que pide el siguiente

recuadro. Materiales: papel, lapiz, banca, silla

Nivel: de 6 a 8 afos.

NOTA: si el nifio usa lentes, debera realizar la prueba usandolos. Cuando

examinemos a un nifio mientras esta escribiendo, comprobemos:

* CoOmo se sienta.
* Como coloca la cabeza.
* Como agarra el lapiz.

* Cbmo coloca el papel.

Evaluacion de la postura al escribir

Observar si...

SI

NO

Observaciones

El buen espacio de las letras.
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Hay constancia del tamafio.

Tiene la habilidad para
escribir en linea recta.

Sus ojos quedan situados a
una distancia prudente del

papel.

Su hoja esta sin arrugar o
torcida.

La inclinacion de la cabeza es
la correcta.

Cuadro 5. Evaluacion de la postura al escribir.

Mientras un nifio escribe podemos observar los comportamientos

siguientes: Su cabeza se inclinara hacia un lado:

- Hacia la izquierda si es diestro.

- Hacia la derecha si es zurdo.

- Su cabeza queda muy cerca del papel, con lo que uno de sus ojos también quedara
excesivamente cerca de la tarea.

- Su papel queda situado a un lado de la linea media de su cuerpo. El nifio diestro sitta el
papel a la derecha de su linea mientras que el nifio zurdo hacia la izquierda.

- El nifio sostiene el lapiz excesivamente cerca de la punta de este.
Criterios de evaluacién: si cinco aspectos de estos seis son negativos, realizar una
valoracion conjunta, que incluya una optometria y valoracion de un médico oculista para

descartar cualquier alteracion a nivel receptivo visual.

* Esta prueba es para problemas de deteccion solamente. Consultar a un especialista en

caso de duda.
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D) Convergencia

Objetivo: descartar una anomalia de la convergencia.

Descripcion: el profesor observara cuidadosamente al nifio mientras lee.
Materiales: lectura.

Nivel: 5 afios

NOTA: si el nifio usa lentes, debera realizar la prueba usandolos.

Evaluacion de la convergencia mas concretamente en la lectura

Observar si... Si NO Observaciones

Al comenzar al leer se nota
mucho cansancio y llega a
producir sueiio.

No le gusta leer, lagrimea, en
algunas ocasiones percibe dobles
las letras.

Algunos dias lee mejor que otros,
nota borrosidad en las letras y no
comprende bien lo que lee.

Los sintomas se producen
cuando lleva un rato leyendo,
deja de leer porque dice que lo
aburre.

Cuadro 6. Evaluacion de la convergencia al leer.

Sintomas de una mala vision binocular:

Cuando exista una mala convergencia, les sera dificil a los ojos conjugarse para formar

una Unica imagen. Los sintomas mas habituales son:
* Molestias al leer o escribir.

* Vision doble.

* Guifia o se cubre un ojo.

* nunca termina a tiempo.
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* Disminuye la comprension.

* Dificultad al pasar la mirada de lejos a cerca.

Criterios de evaluacion: si tres de estos cuatro criterios son positivos, realizar una
valoracion conjunta, que incluya una optometria y valoracion de un médico oculista para

descartar cualquier alteracion a nivel receptivo visual.

* Esta prueba es para problemas de deteccion solamente. Consultar a un especialista en
caso de duda.

[.6. TRATAMIENTO

Es fundamental el trabajo en equipo entre los profesionales y la necesidad de una
valoracién conjunta, ya que todos los contextos deben trabajar sobre la misma linea, por
ejemplo en la escuela se debe conocer el ritmo de avance en el tratamiento para exigir al
nifo segun vaya siendo su avance. Se debe procurar que incluya una optometria y
valoracion de un médico oculista para descartar cualquier alteracion a nivel receptivo

visual.

Como parte del tratamiento, se implementara un programa de entrenamiento visual con
una duracién de tres meses, donde se trabaje con ejercicios de motricidad ocular para
flexibilizar el sistema visual. En los que el terapeuta o profesor pueden trabajar con el nifio

a diario.

Sin embargo, también se requerira la colaboracion de otras areas y profesionales (padres,
maestros, terapeutas, etc.), los cuales llevaran a cabo juntas mensuales para hablar
acerca del desarrollo y desempeiio del nifio en el Ultimo mes, asi como organizar un
trabajo en equipo que le permita adquirir las estrategias necesarias para mejorar su

rendimiento académico. Se requerird del apoyo de las siguientes partes.

18



I.7. RECOMENDACIONES

En casa

Normas de higiene visual en casa:

* Utilizar una buena iluminacion ambiental, en toda actividad que realice. (leer, ver la
television, ordenador, estudiar, hacer tarea...)

* Ver la televisién a una distancia mayor de dos metros.

* Al estudiar, hacer descansos cada media hora relajando sus ojos mirando a lo lejos.

* Colocar el ordenador o ipad de manera que no refleje luces o ventanas sobre la
pantalla.

* Usar filtros adecuados en gafa para trabajar en el ordenador o ipad.

Recomendaciones para el profesor o maestra titular:

* Sentarlo en la primera fila del salén y supervisar su postura.( ni cerca de ventanas ni
debajo de un foco)

* Evitar, en medida de lo posible, forzar al nifio a leer en voz alta, pero fomentar que lo
haga en grupos pequefios que no le parezcan amenazantes.

Recomendaciones para el orientador o departamento psicopedagdgico escolar

Adecuaciones de acceso:

* Realizar adecuaciones curriculares al programa académico del nifio, teniendo en
cuenta sus dificultades lectoras:

- Brindarle texto con letra grande sin justificar.
- Lecturas cortas a medida de lo posible.
- No usar colores brillantes o muy claros en textos.

* Proponer evaluaciones orales para impedir que las fallas en la lectura de instrucciones
escritas en los examenes provoquen malas calificaciones, aun cuando cuente con los
conocimientos requeridos.
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Los programas de entrenamiento visuales, sirven para:
* Evitar que se desarrollen problemas visuales y oculares.

* Desarrollar habilidades visuales necesarias para rendir con mas eficacia en colegios,

puestos de trabajos, deportes, etc.

* Conservar el sistema visual en condiciones 6ptimas de funcionamiento.

* Remediar y compensar problemas visuales que se han desarrollado por adaptacion al
estrés de tareas prolongadas en vision proxima.

A continuacién se presenta un elaborado programa de entrenamiento visual para mejorar

la motricidad ocular.

Propdsito: desarrollar la habilidad de mover sus ojos de una manera suave y sin esfuerzo
e independiente a los movimientos de cabeza y del resto del cuerpo.

Es importante realizar seguimientos suaves tanto con objetos que requieran poca
concentracion, como pueda ser una linterna, como con objetos que exijan mas atencion

como pueda ser una pelota.

Programa de entrenamiento visual para la motricidad

A continuacion, se presenta un programa de entrenamiento visual para mejorar la
motricidad ocular.

Propdésito: desarrollar la habilidad de mover sus ojos de una manera mas suave y sin
esfuerzo e independiente de los movimientos de la cabeza y del resto del cuerpo.

Segquir un carrito
Objetivo Ampliar los movimientos oculares en todas las posiciones de
mirada.
Nivel A partir de los 3 afos.
Tiempo 2 min.
Materiales Un carrito y alambre.
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Descripcion:

Al nifio se le instruira para que siga con los 0jos el movimiento
del carrito, y se le pedird que no mueva ninguna otra parte del
cuerpo. El ojo deberd moverse tan suavemente como lo haga el
carrito. Se sita a 40 cm. de la cara y se desplaza en horizontal
y vertical.

El carrito va amarrado por un extremo de un alambre de un 1
metro de largo para realizar los movimientos con mayor
facilidad.

Cuadro 7. Actividad para trabajar movimientos oculares.

Avioncito volador

Objetivo Mejorar los movimientos oculares y la flexibilidad.

Nivel A patrtir de los 4 afios.

Tiempo 2 min.

Materiales Un avion sujeto por un extremo a una cuerda.

Descripcion: Colgar el avidn del techo a la altura del cuello del nifio. Pedir

gue se sitle de pie a 1 metro del avion.

Ha de seguir el movimiento del avion:

* Hacia los lados.

* En vertical.

* en rotaciones delante del nifio.

Se debe observar:

* Si mueve la cabeza para seguir el avion.
* No sigue todo el recorrido del avion.

* El ojo se mueve a saltos pierde la fijacion.
* Lagrimea o le cuesta mucho.

INDICACIONES:

Si el nifio tiene dificultades para realizar el ejercicio, comenzar
tumbéndole en el suelo boca arriba.

Si mueve mucho la cabeza colocarle un objeto sobre el pelo,
pedirle que intente que no se le caiga, para ello tendra que
mantener quieta la cabeza mientras sigue la pelota.

El profesor le ir4 indicando como se mueven sus 0jos para que
el nifio pueda aprender a ir controlandolos.

Cuadro 8. Actividad para mejorar movimientos oculares y flexibilidad.
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Pelota suave

Objetivo Mejorar los movimientos oculares y la coordinacion ojo mano.

Nivel A partir de los 3 afios.

Tiempo 5 min.

Materiales Una pelota suave apachurrable sujeta por un extremo a una
cuerda.

Descripcién: Colgar la pelota del techo a la altura del cuello del nifio. Pedir

gue se sitte de pie a 1 metro de la pelota.
Ha de apretar la pelota con las manos intercambiando la
derecha y la izquierda en cada movimiento.

INDICACIONES:

Pedirle que no mueva la cabeza.

Incrementar la dificultad hablandole y realizando juegos de
repeticion de palabras, frases, etc. Puede relacionarse con
palabras del vocabulario, del &rea social o de lenguaje.
Comprobar con qué mano le cuesta menos y es mas preciso.
Observar si puede hacer el ejercicio sin mover el cuerpo.

Cuadro 9. Actividad para mejorar movimientos oculares y la coordinacién ojo mano.

Circulo de colores

Objetivo Mejorar los movimientos oculares y la flexibilidad.

Nivel A patrtir de los 3 afios.

Tiempo 2 min.

Materiales Elaborar un circulo con puntos de distintos colores en toda la

circunferencia y colocarlo en la pared a 1/2 metro.
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Descripcion:

Pedir que se situe de pie a 1 metro de la pared, recto con los
pies juntos y la cabeza recta. Indicarle que tiene que mirar el
color que le vamos a indicar y mantener la fijacion hasta que le
digamos otro.

Ponerle un objeto pequefio en la cabeza para que no la mueve
e indicarle que perderd el juego si este se llega a caer.

EJERCICIO:

A. Pedir al nifio que mire de forma vertical los colores de
arriba hacia abajo. 5 veces saltando de un nimero al otro.

B. Pedir al nifio que mire de forma horizontal de izquierda
a derecha. 5 veces saltando de un color a otro.

C. Pedir al nifo que mire de forma transversal saltando de
un color al otro. 5 veces

D. Pedir al nifio que vaya mencionando los colores siguiendo
el sentido de las agujas del reloj. 2 veces

E. Pedir que mencione los colores siguiendo el
sentido contrario de la agujas del reloj. 2 veces

F. Decirle los colores de forma aleatoria para que los
busque. nombrar unos 10 colores.

INDICACIONES:

Es importante que trate de llevar un ritmo marcado por el
profesor, en un principio lento y luego mas rapido.
Pedirle al nifio que no mueva la cabeza.

Cuadro 10. Actividad para mejorar movimientos oculares y la flexibilidad.

Linterna y animales

Objetivo Mejorar los movimientos oculares y la coordinacién ojo-mano.

Nivel A patrtir de los 3-4 afios.

Tiempo 2-3 min.

Materiales Linterna pequefia y tela blanca con 5 animales pintados con
negro y grandes.

Descripcion: Poner la tela estirada y por debajo poner la linterna y sefalar
con la luz los distintos animales segun sefiale el maestro el nifio
ira mencionando sus nombres y siguiendo la luz con su mirada.
Procurar mantener un ritmo.

Cuadro 11. Actividad para mejorar movimientos oculares y la coordinacion ojo-mano
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La pelota

Objetivo Mejorar los movimientos oculares y la flexibilidad.

Nivel A patrtir de los 4 afios.

Tiempo 2-3 min.

Materiales Una cuerda atado a una pelota

Descripcién: Colgar la pelota del techo a la altura del cuello del nifio. Pedir
gue se sitte de pie a un metro del péndulo. Pedir que siga los
movimientos horizontales mientras el péndulo se mueve.

Cuadro 12. Actividad para mejorar los movimientos oculares y la flexibilidad

Ejercicios dentro del aula:

* Movimientos horizontales siguiendo una linea en el pizarron o dirigir la mirada hacia la
derecha del sal6n, parpadear y contar uno. Dirigir la mirada hacia la izquierda del salén,
parpadear y contar dos. Mantener la mirada en cada posicion 3 segundos. Durante 1-2
minutos. (En posicion sentada o de pie.)

* Movimientos verticales siguiendo una linea en el pizarrén o de techo a suelo, dirigir la
mirada hacia el techo parpadear y contar uno. Dirigir la mirada hacia el suelo, parpadear
y contar dos. Mantener la mirada en cada posicion 3 segundos. Durante 1-2 min. ( En
posicion sentada o de pie)

* Pedirle al nifio que dibuje con sus ojos el contorno de figuras o muebles que se
encuentren dentro del salon. ( En posicidén sentada o de pie)

* Movimientos en rotacion a la derecha y a la izquierda, dirigir la mirada del nifio desde el
techo hacia las paredes y el suelo describiendo con los ojos un gran circulo hacia el lado
contrario. procurar no mover la cabeza. Una vez terminado el circulo completo, se
cierren los 0jos y se vuelve a comenzar. Durante 1-2 minutos (En posicién sentada o de

pie)

* Dibujar en la pizarra unas lineas grandes en zig zag, espiral y en ocho. El nifio ha de
seguir las lineas con los ojos. Durante 1-2 minutos (En posicién sentada o de pie)

* Hacer tarjetas con palabras de 1 cm. Mientras el nifio comienza a leer mover las tarjetas
de izquierda a derecha y de adelante hacia atras. Durante 5 min.

Al terminar los ejercicios el nifio puede quejarse de:
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Dolor de cabeza es normal siempre que se realiza un entrenamiento muscular, que se
noten ligeras molestias. Se pasa en unos minutos.

Lagrimeo Al principio de las sesiones de entrenamiento los 0jos no estan acostumbrados a
moverse. Se pasa con el entrenamiento.

Se frota los ojos Demuestra que el entrenamiento fue eficaz y sus 0jos se encuentran
cansados.

Se marea En muy raras ocasiones. Si persiste, realizar los ejercicios sentados.

Si cualquiera de estos sintomas se vuelve muy persistente o se sale de lo normal,
consultar con un OPTOMETRISTA.

Programa de entrenamiento visual para movimiento sacadico

Luces intermitentes

Objetivo Mejorar movimiento sacadico.

Nivel A patrtir de los 4 afios

Tiempo 5 min.

Materiales 5 Luces intermitentes de colores

Descripcion: Las luces intermitentes se fijaran frente al nifio en forma
horizontal e iran prendiendo de izquierda a derecha con un
tiempo intermitente de 3 segundos. ( el tiempo se podra ir
modificando segun el nivel) El nifio no debera mover la cabeza.

Cuadro 13. Actividad para mejorar movimiento sacadico

Objetos

Objetivo Mejorar movimientos sacadicos.

Nivel A partir de los 3 afios

Tiempo 2 min.

Materiales Objetos de distintos tamafios.

Descripcion: Situar frente al nifio 5 objetos formados de forma horizontal y
hacer 3 columnas iguales. El nifio debera ir siguiendo con la
mirada los objetos de izquierda a derecha y asi mientras va
bajando de columna imitando el movimiento en la lectura. El
nifio no podra mover la cabeza.

Cuadro 14. Actividad para mejorar movimientos sacadicos.
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Sacadicos de arriba hacia abajo

Objetivo Mejorar movimientos sacadicos dentro de la lectura.

Nivel A partir de los 6 afos

Tiempo 5 min.

Materiales Libro de texto.

Descripcion: El nifio debera ir leyendo la segunda palabra de cada renglon.
Guardando la distancia correcta para la lectura.

Cuadro 15. Actividad para mejorar movimientos sacadicos dentro de la lectura

El péndulo
Objetivo Mejorar movimientos sacadicos.
Nivel A patrtir de los 4 afios
Tiempo 2 min.
Materiales Un péndulo
Descripcion: El nifio deberd ir siguiendo el movimiento del péndulo al
balancearse sin mover la cabeza.

Cuadro 16. Actividad para mejorar movimientos sacadicos.

Ejercicios dentro del aula

71 En una pizarra de mano escribir palabras con numero de letras pares de 1 cm. por
ejemplo: “botellas” El nifio tendra que ir mencionando el sonido de la primer letra “b”
y el sonido de la ultima “s”, después el de la segunda “0” y el de la penultima

asi sucesivamente. Durante 5 minutos.

ay

El profesor pegara estampas de forma horizontal en la banca del nifio. El nifio
debera fijar su mirada de izquierda a derecha y de abajo hacia arriba en cada una
de las estampas. Todos los dias al comienzo de la clase durante 2 minutos.

El profesor le pedira al nifio que se pare frente al salon y vaya siguiendo con la
mirada a sus compaferos sentados en sus escritorios mientras va diciendo sus
nombres. El profesor podra ir indicando con palmadas cuando el nifio tenga que
pasar de un nifio a otro.
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Programa de entrenamiento visual para la acomodacion

Cuando el alumno tiene dificultades en la acomodaciéon, se le realizan ejercicios de
acomodacion visual. Todos los dias se elige un ejercicio que debe hacer durante 5

minutos.

Animales en la ventana

Objetivo Flexibilizar la acomodacion de lejos y cerca

Nivel A partir de los 5 afios

Tiempo 5 min.

Materiales Animales impresos de tamafio pequefio, pegamento.

Descripcion: Pegar un animal en la ventana a la altura de la cara del nifio,
situar al nifio centrado delante como a unos 50 cm. Pedirle que
mire el animal y luego hacia afuera de la ventana 5 veces
consecutivas.
Hacemos cambios de enfoque (cerca y lejos).

Cuadro 17. Actividad para flexibilizar la acomodacién de lejos y cerca.

Cartulina con figuras geométricas

Objetivo Mejorar la capacidad de enfocar en vision lejana.

Nivel A patrtir de los 4 afios.

Tiempo 5 minutos

Materiales Una cartulina con figuras en tamafio de 1 centimetro.

Descripcion: Pegar la cartulina en la pared a la altura de la cara del nifio. Ir
leyendo las figuras mientras se aleja despacio hasta que ya no
las pueda identificar.
Aproximadamente sera a los 4 metros de distancia.

Cuadro 18. Actividad para mejorar la capacidad de enfocar en vision lejana.

Simbolos
Objetivo Mejorar la capacidad de enfocar en vision préxima
Nivel A partir de los 4 afos.
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Tiempo 5 minutos

Materiales Hoja con simbolos que el nifio reconozca de tamafio normal,
como las que utiliza en sus libros de texto.

Descripcion: El nifio va acercandose lentamente a la hoja a sus ojos hasta

gue las letras empiecen a verse borrosas. Para en ese punto,
durante 3-4 segundos para conseguir verlas claras. Si se ponen
nitidas, mueve un poco mas las letras acercandolas a los ojos.
Cuando haya movido las letras o mas cerca posible de su cara
y ya no puede aclararlas, entonces mira de lejos y relaja
durante unos segundos sus 0jos.

Cuadro 19. Actividad para mejorar la capacidad de enfoque en vision proxima.

Saltos de lejos a cerca

Objetivo Mejorar la capacidad de enfocar en vision lejana y proxima.

Nivel A patrtir de los 4 afios.

Tiempo 5 minutos.

Materiales Una hoja con figuras de tamafio normal (como las que utiliza en
su libro de texto) y una cartulina con signos que el nifio
reconozca de 1 centimetro.

Descripcion: Colocar la cartulina con los signos grandes en la pared a la

altura de los ojos del nifio. Situarlo de pie tan lejos como pueda
mientras sea capaz de leer los signos. En la mano sujeta la hoja
con las figuras pequefas. Leer una figura y un signo
alternandolas. Si le cuesta aclarar las figuras de lejos tendra
gue acercarse un poco a ellas.

Cuadro 20. Actividad para mejorar la capacidad de enfocar en vision lejana y proxima.

Acomodacion con sacadicos

Objetivo Mejorar la capacidad de enfocar en vision proxima durante la
lectura.

Nivel A partir de los 4 afios.

Tiempo 5 minutos

Materiales Un libro de lectura apropiado a su edad.
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Descripcion: Darle al nifio un libro de lectura. Lo sostiene a la distancia

normal de lectura unos 30-35 cm.

- Leer primera y ultima letra de cada linea.
- Si le es muy dificil dejarle usar el dedo.

- Al final del ejercicio ha de ser capaz de mover sus 0jos sin
necesidad de ayuda.

Cuadro 21. Actividad para mejorar la capacidad de enfocar en vision proxima durante la
lectura.

Ejercicios dentro del aula

|

En un periddico o texto escolar marcar en el centro todas las letras “0” que encuentre.
Durante 5 minutos.

Poner al nifio a deletrear palabras de vocabulario que pueda ir leyendo en tarjetas con
letra de 1cm y tarjetas con tamafio de letra de su libro de texto. Durante 5 minutos.

Proporcionar un libro de texto y pedirle que discrimine visualmente las letras “p,q” y “b,d”
cada letra con color distinto. Durante 5 minutos.

Escribir palabras de su vocabulario con letra de 1cm en el pizarrén y darle una lista con
letra del tamafio de su libro de texto, Situarlo de pie tan lejos como se pueda mientras
sea capaz de leer las letras. En la mano sujetara la lista con letra pequeia. Leer una
palabra de lejos y una de cerca alternandolas. Durante 5 minutos.

En posicion sentada o de pie tomar un lapiz a unos 40cm de los ojos y mirar a la punta.
A continuacion se mira de lejos y se cuenta hasta tres. Se vuelve a mirar la punta del
lapiz y se cambia la mirada a visén lejana. Durante 5 minutos.

Pegar la imagen de letras de 1 cm. en las ventanas del salén para que el nifio al
practicar las letras realice enfoques de cerca y lejos al ver a través de la ventana.

Programa de entrenamiento visual de la convergencia

Este programa ayudara a los nifios que tienen dificultad con esta habilidad.

Los ejercicios se realizan todos los dias:

Varita magica
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Objetivo Mejorar la capacidad de converger y diverger.

Nivel A partir de los 4 afios.

Tiempo 1 minuto.

Materiales Varita magica

Descripcion: El nifio pone la varita a 30 cm. de su cara. Mira de lejos y luego
fija sus ojos en la varita y cuenta en voz alta hasta 10.

Cuadro 22. Actividad para mejorar la capacidad de converger y diverger.

El raton
Objetivo Mejorar la capacidad de converger y diverger
Nivel A partir de los 4 afios.
Tiempo 1 minuto
Materiales Estambre y un raton de plastico.
Descripcion: Darle al nifio un metro de estambre con un raton de plastico al

medio para que sujete uno de sus extremos, justo encima de su
nariz. El profesor sujeta el otro extremo. Mover al raton a lo
largo de la cuerda mientras mantiene la mirada siguiendo el
ratén en toda su trayectoria.

Cuadro 23. Actividad para mejorar la capacidad de converger y diverger.

Las estrellas

Objetivo Mejorar la capacidad de converger durante la lectura.

Nivel A patrtir de los 4 afios.

Tiempo 1 minuto

Materiales Dos estrellas de diferentes colores, cuerda o estambre.
Descripcion: Colgar las estrellas al techo para que queden colgando, una se

sitla a 30 cm de los ojos y la segunda a 40 cm. Mirar la primer
estrella y cuenta hasta 5. Mira la segunda y cuenta hasta 5.
Continua igual durante 1 minuto.

Cuadro 24. Actividad para mejorar la capacidad de converger durante la lectura.
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Convergencia con varita

Objetivo Mejorar la capacidad de converger.

Nivel A partir de los 4 afos.

Tiempo 1 minuto

Materiales Varita

Descripcion: Acercar la varita a la nariz del nifio. Tiene que mirarla en toda
Su trayectoria y con los dos ojos destapados.
Se realiza muy despacio y si al nifio le cuesta, paramos y lo
intentamos de nuevo. Unos nifios podran acercarse mas a la
varita que otros.

Cuadro 25. Actividad para mejorar la capacidad de converger.

Convergencia con dos linternas

Objetivo Mejorar la capacidad de converger durante la lectura.

Nivel A patrtir de los 4 afios.

Tiempo 1 minuto

Materiales Dos linternas delgadas y pequefas.

Descripcion: El nifio toma las dos linternas una en cada mano, una se sitla a
30 cm de los ojos y la segunda a 40 cm. Mirar la primer linterna
prenderla y cuenta hasta 5 apaga la linterna. Mira la segunda
prenderla y cuenta hasta 5 apaga la linterna. Continua igual
durante 1 minuto.

Cuadro 26. Actividad para mejorar la capacidad de converger durante la lectura.

Ejercicios dentro del aula:

1 El nifio pone uno de sus dedos a 30 cm de su cara. Mira de lejos y luego fija sus ojos
en el dedo y cuenta en voz alta hasta 10. Durante 1 minuto.

1 Pedirle al nifio que ponga el l1apiz en forma horizontal justo encima de su nariz y pedirle
gue vea de la punta del lapiz a la goma. 5 veces y cerrar los ojos y continuar asi
durante 1 minuto.

"1 Que el nifo haga un pergamino y dentro escriba varias palabras o simbolos, el nifio
debera acercarse hasta la nariz el pergamino cerrado fijando la mirada en él y después
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deberé alejarlo abrirlo y leer las palabras, letras o simbolos. Y asi repetidas veces
hasta que acabe de leer la lista de palabras, letras o simbolos.

Finalmente se presenta un cuestionario completo, que ayuda a detectar si el alumno tiene
problemas visuales.

Evaluacion general de problemas visuales:

Objetivo: Conocer las observaciones que el profesor puede hacer en el aula para
determinar si un alumno tiene problemas visuales, y es necesario remitirle para un estudio
mas completo.

INSTRUMENTO:
O Cuestionario de observacién durante la lectura para maestros.
1. Mientras el nifio lee. Sl NO
Se pierde

Se acerca mucho al papel

Mueve excesivamente la cabeza

Se sienta adoptando malas posturas

Emplea el dedo para no perderse

2. Mientras realiza trabajos en vision proxima

Inclina hacia un lado la cabeza

Se intranquiliza

Guifa los ojos

3. Generalmente...

Evita realizar trabajos en vision préxima3.
Generalmente...

Pone rigido su cuerpo al mirar objetos
distantesEvita realizar trabajos en visién
proxima

Tiende a restregarse los 0jos. Pone rigido su
cuerpo al mirar objetos distantes
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Se acerca al pizarrén. Tiende a restregarse los
0jos

Tiene dolores de cabeza. Se acerca al pizarréon

Lee solamente cuando lo obligan. Tiene dolores
de cabeza

Lee solamente cuando le obligan

4. La ejecucion es:

Invierte las palabras al leer o escribir4. La
ejecucion es:

Copia mal del pizarroninvierte las palabras al
leer o escribir

Se come las palabras cortas. Copia mal del
pizarron

Tiene mala caligrafia. Se come las palabras
cortas

Comete faltas de ortografia. Tiene mala
caligrafia

Comete faltas de ortografia

Cuadro 27. Cuestionario de observacion durante la lectura para maestros. Elaborado por
Ma. Luz del Carmen Garcia Santiesteban.
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DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO EN EL MODULO

Se realiz6 un programa de entrenamiento visual para mejorar la capacidad de:
Movimientos sacadico, acomodacion, convergencia y divergencia, el cual consta de seis
ejercicios a realizar dentro del consultorio con el especialista o terapeuta y seis ejercicios
adaptados a los recursos dentro del aula con la finalidad de que el docente pueda ayudar
en el tratamiento del nifio dentro del saldén de clases, y asi recibir un tratamiento integral y
constante que ayude a mejorar los movimientos oculares del nifio. También se integr6 un
cuestionario completo con el objetivo de conocer las observaciones que el profesor puede
hacer en el aula para determinar si un alumno tiene problemas visuales, y si es necesario

remitir al alumno para un estudio mas completo.

REFLEXION FINAL

La vision es un conjunto de habilidades que los seres humanos no heredan a traves

de la informacién genética sino que tienen que aprenderlas.

Si la visibn es un proceso que se aprende, es evidente que puede entrenarse o
reeducarse. Si las destrezas visuales no estan adecuadamente desarrolladas o fallan para
coordinar la vision con otros sentidos, el resultado se manifestara en forma de problemas

visuales, de lectura y escritura, por lo tanto afectara el rendimiento escolar del nifio.

De ahi la importancia de que maestros y terapeutas reconozcan las caracteristicas de los
movimientos oculares y sus sintomas cuando el nifio presenta dificultades. Ya que la
deteccién temprana en dificultades de la funcionalidad visual puede ser de gran ayuda

para el nifio.
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CAPITULO I

DISLEXIA, HIPERACTIVIDAD Y DISFUNCION

RESUMEN

A continuacién se presentara una sintesis de los puntos mas relevantes del marco
tedrico visto en el médulo de “Dislexia, hiperactividad y disfuncién cerebral” impartido por
la Maestra Maria del Carmen Nadal Gomez.

Constara de tres modulos:

MODULO 1: DISLEXIA

UNIDAD 1: Concepto de dislexia.
UNIDAD 2: Evaluacion de la dislexia.

UNIDAD 3: Intervencién en casos de dislexia.

UNIDAD 4: Discalculia.

MODULO 2: TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
UNIDAD 1: Concepto de hiperactividad

UNIDAD 2: Evaluacion de la hiperactividad.

UNIDAD 3: Intervencion.

MODULO 3: OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO NEUROLOGICO
UNIDAD 1: Trastornos del Espectro del

Autismo. UNIDAD 2: Sindrome de Down.
UNIDAD 3: Inteligencia limite.
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DISLEXIA, HIPERACTIVIDAD Y DISFUNCION

CEREBRAL

[I.1. DISLEXIA

MARCO TEORICO DEL MODULO

Modulo 1
La dislexia es un trastorno en la adquisicion de la lectura que afecta la precision,
velocidad y/o comprensién de la informacion escrita y se manifiesta en dificultades

persistentes para leer correctamente.

La Asociacion Internacional de la Dislexia la define como una “dificultad especifica de
aprendizaje con origen neurobiologico, caracterizada por presentar dificultades en el
reconocimiento preciso y fluido de las palabras y por problemas de ortografia y
decodificacion.” (IDA, 2002)

La dislexia se presenta en muchos grados, debido a que las personas con dislexia

presentan otras habilidades cognitivas alteradas como:
* Memoria a corto plazo.
* La percepcion de orden.

* Capacidad de secuenciacion.

Los alumnos como norma general desarrollan procesos perceptivos necesarios para
comenzar a leer a los 5 y 6 afios. Lo que quiere decir que ya con 5 o 6 afos el nifio
adquiere la suficiente madurez perceptiva para diferenciar objetos y dibujos de simetria

inversa,; esto es imprescindible para que el nifio logre diferenciar letras.
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Por lo que es normal que nifios de 4 y 5 afios cometan fallos que son considerados como
rasgos disléxicos como la escritura en espejo, rotacion de algunas palabras, fallos en

silabas inversas o directas ( Ej: nevio por envio ).

Entre los 6 y 7 afios se va consolidando la etapa ortografica por lo que el nifio va
abandonando el silabeo y aumenta su velocidad lectora, y por consecuencia mejora la

comprension.

Variables que influyen en el aprendizaje de la lectura:

* Inteligencia y madurez

Sistema de ensefianza

Practica
* Atencion

* Vision y audicion

Notas:
- El peor sistema se ensefianza en la lectura para un nifio con dislexia seria el global.

- Los disléxicos suelen ser muy creativos.

- La mejor forma de detectar un disléxico que ya ha sido tratado en terapia o mayor es
haciéndolo leer pseudopalabras (Palabras sin significado)

Teoria de la via dual o de la doble ruta

Existen dos vias separadas para el reconocimiento de palabras:

* Ruta Fonoldgica o indirecta: permite convertir cada grafema en su correspondiente
fonemay a la inversa.

* Ruta Léxica o directa: permite reconocer las palabras de forma global puesto que ya
han sido procesadas anteriormente y estan almacenadas en el Iéxico mental. Se leen
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las palabras como un todo. Aqui el nifio ya es capaz de conectar directamente la forma

ortogréfica de la palabra con una representacion interna almacenada en la memoria.

Tipos de Dislexia

La causa de la dislexia puede ser:

* Dislexia adquirida: consecuencia de alguna lesién cerebral que afecta al area del
lenguaje en el cerebro.

* Dislexia Evolutiva: alteracion del curso regular del aprendizaje de la lectura sin una
causa razonable que pueda haberla originado, por ejemplo:

Bajo nivel intelectual.
Trastornos emocionales.
Privacion sociocultural.
Ausentismo escolar.

Falta de maduracion cerebral.

Esta dislexia evolutiva a su vez puede ser:

A. Dislexia fonoldgica o audiolinguistica: la ruta fonologica o indirecta se encuentra

alterada lo que se manifiesta en dificultad para aprender leer en edades tempranas.

Caracteristicas:

» Este tipo de disléxicos utilizan para leer principalmente la ruta léxica valiéndose de la

forma visual de las palabras y de su secuencia ortogréfica.

* Errores mas frecuentes: omisiones, sustituciones, adiciones, etc.

Dificultad para leer pseudopalabras o palabras desconocidas. Mejor lectura de palabras

familiares.

Lectura de pseudopalabras como palabras (lexicalizaciones como leer CLAVEL-

CRAVEL)

Habilidad verbal MENOR habilidad manipulativa-perceptiva.
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« Dificultad para leer palabras funcién dentro de las frases.

B. Dislexia superficial o visoespacial: existe una alteracion de la ruta Iéxica que no

conecta la forma global de la palabra escrita con la pronunciacion.

Caracteristicas:

* Lector tiende a utilizar la ruta fonolégica de conversion grafema-fonema tratando todas
las palabras como si fueran nuevas.

* Lectura lenta, silabica. (hasta 5to, 6to de primaria)

* Fallos al final de las palabras cuando estas son muy largas, convirtiendo palabras en
pseudopalabras.

» Confunden homofonos ( Ej: hola-ola)

» Errores graves de ortografia arbitraria. Al no memorizar la forma de la palabra deben
escribir utilizando la ruta fonologica por lo que suelen confundir la b con la v, g-j la
presencia o ausencia de h en las palabras, lay - Il.

» Uniones y separaciones indebidas de palabras en la escritura.

» Habilidad manipulativa-perceptiva MENOR habilidad verbal.

C. Dislexia profunda o mixta

Tipos de errores en la lectura
ERROR TIPO DESCRIPCION EJEMPLO

Sustitucién grave Sustituye una letra |rosa-rota
o palabra por otra
de similitud grafica

o fonética.
Adicion grave Afade un sonido de |salire-salir

una letra al leer.
Omision grave espela-espuela
Inversiéon grave pile-piel
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Tipos de errores en la lectura

Rotacion

grave

Sustituye una letra
por otra de similar

rado-rabo/ autes-
antes

orientacion
simétrica.

confusioén de letras
semejantes por su
forma

Confusion grave nano-mano

Mezcla letras tanvena-ventana
obteniendo palabras

sin sentido.

Mezcla de letras grave

No lectura grave No emite respuesta

Vacilacion leve Titubea se detiene

Repeticion leve Vuelve a leer me-mesa

Cuadro 28. Tipos de errores en la lectura en la dislexia profunda o mixta.

CAUSAS NEUROLOGICAS

“La dislexia tiene su origen en dificultades funcionales de alguna parte o partes del cerebro
en las que se asientan los procesos de aprendizaje y ejecucion de la lectura. Estas
dificultades tienen en algunos casos origen genético que provocara anomalias en el
desarrollo embrionario del encéfalo, mas en concreto en el proceso de migracién neuronal”
(Lozano, 2003)

Diversos estudios con neuroimagen, neuropatoldgicos y neuropediatricos han permitido
describir la dislexia como un sindrome neuroldgico que se caracterizaria por las siguientes

anomalias cerebrales:
1. Ectopias (nidos de neuronas y ceélulas glia fuera de lugar) y displasias (anomalias en

el desarrollo) estas anomalias afectarian principalmente a la regién T-P-O (area de

Wernicke) del hemisferio izquierdo:
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Lébulo temporal superior

Area auditiva primaria

Area auditiva secundaria

Area de Wernicke.

2. Region parietoccipital: (circunvolucion angular) parece en disléxicos mas amplia o de
igual amplitud en el hemisferio derecho que su homodloga en el izquierdo, lo que se

conoce como asimetria invertida.

3. Simetria del planum temporale: (area del cortex superior y posterior del l6bulo
temporal, que forma parte del area de Wernicke que contiene varias regiones
relacionadas con la audicidén y el lenguaje) esta asimetria se producira por ectopias y
fallos en la muerte celular programa durante el periodo embrionario. Cuando en un

nifio “normal” estd mas desarrollado el lado izquierdo.

Principales hipotesis explicativas:

* Teoria del déficit fonolégico-cortical: hallazgos neuroldgicos en el area perisilvania
izquierda con un papel crucial en la percepcion auditiva de las palabras.

* Teoria del déficit magnocelular: esta hip6tesis considera que existe una alteracién en
el sistema magnocelular visual y/o auditivo. Especializado en el procesamiento de la
informacion temporal visual y auditiva rapida.

* Teoria del déficit cerebral o de la automatizacion: cerebelo importante papel en los
procesos de automatizacion y en el control motor. Dificultades para realizar tareas
motoras, y en aquellas que implican mantener el cuerpo en equilibrio mientras se realiza
otra actividad.
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I.2. EVALUACION DE LA DISLEXIA

Criterios diagnaosticos claves para la dislexia.

El diagnostico de dislexia solo deberia realizarse a partir de 2do de primaria, cuando el
alumno tenga 7 u 8 afios. Aunque el disléxico no se hace de repente, lo ha sido siempre, y
empieza a hacerse patente desde 3ro de preescolar.

Para el diagnéstico de dislexia podemos establecer dos criterios claves:

- Desfase en la competencia lectora, sin que exista retraso mental grave u otra causa
justificable que influya en el aprendizaje.

- Instruccién adecuada en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

- Errores graves de lectura o velocidad lectora muy insuficiente.

'] Protocolo de la evaluacion.
- Recogida de informacion del profesor
- Entrevista a los padres

- Evaluacion del nifio

1 Pruebas esenciales
- Nivel de lectura y escritura adquirida

- Cociente intelectual

1 Pruebas complementarias

Evaluacion neuropsicologica

Prueba perceptiva

Prueba de conciencia fonologica

Devolucién de informacion
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Factores de riesgo en educacién infantil (nifios de 5 0 menos afios):

- Dificultad aprender vocales.

- Historia familiar / hereditarios.

- Recordar nombre de los colores, dias de la semana y dificultades en secuencias.
- Lateralidad cruzada o indefinida.

- Inmadurez en actividades de orientacion espacial.

- Escritura ilegible.

- Memoria auditiva a corto plazo o numérica.

Factores de riesgo en 1ro y 2do:
- Dificultad en aprender a leer.
- Baja velocidad lectora y dificultad en la comprension.

- Errores en la escritura y en la ortografia.

Evaluacion del nivel en la lectura
En educacion preescolar, bastara con hacerle leer un libro adecuado a su curso, dictarle
palabras y frases. Con una entrevista informal conoceremos también su dominio en los

otros objetivos escolares.

En primaria podemos emplear los siguientes test:

* TALE-2000. Escalas Magallanes de lecto-escritura. (6-15 afios)

* La bateria PROLEC-R. F cuetos, B Rodriguez, E. Ruano y D. Arribas. (6-12 afios) Para
nifios de 12 a 15 se emplea PROLEC-SE. Y la bateria utilizada para la escritura es el
PRO-ESC.

* Prueba de deteccién precoz (estandarizada en México) para nifios de 6 1/2 a 11 afios
1/2 DST-J Test para deteccién de dislexia.
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NOTA: ademas de la puntuacién estandarizada que obtendremos con las pruebas
psicométricas, realizaremos una valoracion de la lectura del nifio atendiendo a dos

aspectos:
* La velocidad

* Tipo de errores que comete

*En la escritura del disléxico con frecuencia aparecen los mismos fallos que en la lectura.

Evaluacion del cociente intelectual
Para poder realizar un diagnostico de dislexia es necesario que el nifio tenga un
coeficiente intelectual normal. Con el fin de descartar una discapacidad psiquica y saber

qué areas estan afectadas.

En las distintas subpruebas de las escalas Weschler. ACID (Aritmética, Claves,

Informacion y Digitos) que componen el test pueden apreciarse signos disléxicos:

* Digitos, aritmética y claves: estan asociados a problemas de dislexia ya que requieren
de trabajo de la memoria a corto plazo.

* Vocabulario y semejanzas: se puede apreciar pobreza expresiva, escaso vocabulario y
en dislexia mas graves errores sintacticos en la construccion de oraciones.

* Cubos: necesita de la organizacion visoperceptiva, suelen puntuar bajo.
Nota: en los nifios con dificultades de lectura el indice de MEMORIA DE TRABAJO suele
ser inferior al resto de los indices: MT menor que CV/RP/VP.

K-BIT
* Dificultades de nominacion.

* Capacidad de razonamiento y vocabulario.

RAVEN

* Si el niflo tiene problemas visoespaciales va a salir peor en cuanto a su resultado.
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Evaluacion neuropsicoldgica

En esta evaluacion descartaremos cualquier tipo de déficit en la funcionalidad visual o

auditiva como origen de los problemas en la lectura y conocer factores tales como la

lateralidad. Esto servira para planificar la intervencion.

A continuacién se mostraran déficits en los resultados que estan mas relacionados con la

dislexia:

Vision y dislexia: evaluacion de funcionalidad visual.

Audicion y dislexia: nifios con dislexia suelen presentar escasa habilidad para producir
ritmos ( puede ser por atencién)

Praxis motoras y dislexia: desorientacién con respecto al propio esquema corporal.
Orientacion espacio-temporal: discriminacion izquierda-derecha.

Lenguaje expresivo y dislexia: dificultades en la articulacion del lenguaje.

Memoria y dislexia: parecen tener menguada la capacidad para recuperar las

representaciones linglisticas almacenadas en la memoria a largo plazo. (menos
capaces en tareas de memoria auditiva verbal y aprendizaje visual verbal)

La dislexia suele ir acompafiada del trastorno de nominacion (inhabilidad para nominar

digitos y letras, describen mas que nombrar objetos)

Lateralidad y dislexia: lateralidad es la expresion de la dominancia cerebral y la
correcta o incorrecta expresion nos habla de la funcionalidad de cada hemisferio.
Estudios hablan de la relacion entre lateralidad auditiva mixta (no hay un lado
dominante), lateralidad zurda con la dislexia y lateralidad cruzada.

Evaluacion de la percepcién

Se pueden utilizar las siguientes pruebas:

a. Prueba cubos del WISC-IV. 1487 Nifios con dislexia puntian bajo en especial los

gue tienen dislexia visoespacial y disgrafia.
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b. Test Frostig. Valora rendimiento en coordinacion visomotora, asimilacién de la

constancia de las formas geométricas, discriminacion figura-fondo, posiciones en el

espacio y relaciones espaciales.

c. Reversal test. Nos indica si el nifio ha alcanzado suficiente madurez perceptiva

para iniciarse en la lectura.

d. Bender. Prueba no verbal aplicable desde los 4 afios.

Evaluacion de la conciencia fonoldgica

* Se pueden utilizar las siguientes pruebas:

Prueba de segmentacion linguistica (PSL). De Jiménez y Ortiz Gonzélez, Universidad

de la laguna. Aplicable desde 2do preescolar (4 - 5afios)

Evaluacion de la conciencia intrasilabica de Ma. Rosario Ortiz Gonzalez, Universidad
de La Laguna aplicable desde nifios de 2do preescolar (4-5 afios)

Evaluacion de la conciencia fonémica. (Para primaria).
Segun el DSM-IV:

TRASTORNOS DE INICIO EN LA INFANCIA, LA NINEZ O LA ADOLESCENCIA.
- Trastornos del aprendizaje.

- Trastorno de la lectura.

- Trastorno del calculo.

- Trastorno de la expresién escrita.

- Trastorno del aprendizaje no especificado.

- Segun el DSM-V:
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TRASTORNOS DEL DESARROLLO NEUROLOGICO

- Trastorno especifico del aprendizaje.

- Trastorno especifico del aprendizaje.

La evaluacion a lo largo de las distintas etapas |.

* Evaluacién en nifios de 5-6 afos

- No se debe establecer un diagnostico definitivo.

- Las dificultades son mas patentes.

- Se debe comenzar la intervencion.

* Evaluacion en nifios de 7-9 afios
- Ya se puede establecer el diagndstico.

- Las dificultades se aprecian con claridad.

La evaluacion a lo largo de las distintas etapas Il.

- Evaluacion en jovenes y adultos. Hay una variable que puede oscurecer la dislexia.

El tratamiento y el esfuerzo del alumno:

* Hay dos tipos, los que fueron tratados y los que no.

En los no tratados las dificultades son claras.

En los tratados las dificultades pueden ser leves. Mas notorias las dificultades en

ortografia y comprension lectora (ClI).

Evaluacion retrospectiva. Dificultades actuales.
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11.3. INTERVENCION EN CASOS DE DISLEXIA

Disefo individualizado de la intervencion
El disefio de la intervencién debe adaptarse a las caracteristicas propias de cada alumno,
con un perfil individualizado. Este debe abarcar las siguientes areas:
1. Rehabilitacion neuropsicoldgica
2. Rehabilitaciéon cognitiva
Conciencia fonolégica y re- aprendizaje de la lectura.
Colaboracion con la familia y el profesorado.

4. Refuerzo de la autoestima y autoconfianza.

1. Rehabilitacion neuropsicolégica:
- Ejercicios visuales: motricidad, convergencia y coordinacion.

- Ejercicios de audicién: discriminacion de sonidos y ritmos.

- Ejercicios motrices: Neurotroficos (arrastre, gateo, marcha, etc.) organizan el cerebro
para futuros aprendizajes y afirman la lateralidad. Ejercicios vestibulares (balanceo,
rodado, volteretas, equilibrios dinAmicos y estaticos) que ayudan a conseguir un
correcto control de la cabeza, ojos asi como un correcto desarrollo cerebral.

- Ejercicios para el establecimiento adecuado de la lateralidad.

2. Entrenamiento en conciencia fonolégica.
- Actividades de segmentacion linguistica:

* Segmentacion Léxica: ir diciendo al nifio oraciones a nivel oral. El nifio debera decir
cuantas palabras hay en ellas.

- Aislar silabas y fonemas en las palabras: qué palabra empieza/acaba por...

- Omision de silabas y fonemas en las palabras:
* El fonema vocalico inicial: dime la palabra oveja sin decir el principio: veja

* La silaba inicial: dime la palabra boca sin decir principio: ca
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* La silaba final: dime la palabra camisa sin decir el final: cami
- Reconocer si la silaba inicial o final coincide con la de otra palabra.
- Contar las silabas en una palabra.
- Reconocer y pronunciar la palabra descompuesta en una secuencia de silabas: dime
que palabra estoy diciendo...za-pa-to
- Omision de silabas en las palabras: a libreta quitale /ta/—libre
- Actividades de conciencia intrasilabica:
* |dentificar la estructura CVC: van-les-fan ¢ Cual suena diferente?
* Identificar la estructura CCV: cla-pro_pre ¢ Cual suena diferente?

- Actividades de conciencia fonémica:
* Sintesis: /s/-/o/-/f/-/al “sof&a”

¢ Aislar: decir el ultimo sonido “sal” /I/
* Segmentar: mirra /mm/-/ii/-/rr/-/a/
* Omision: rata /ata/

- Sobreaprendizaje de la lectura

* Hacer el aprendizaje correcto de las técnicas lectoras, haciéndolas agradables y
atiles al nifio.

* Método multisensorial. Vision, audicion y tacto.

* Silabas directas

* Silabas inversas

* Silabas trabadas

* Frases

* Textos

* Comprension lectora

3. Actuacion del departamento de orientacion.
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Evaluacion

Disefiar programa de refuerzo.

Adaptacion curricular.

Apoyo escolar.

Coordinar la actuacion del colegio con otros servicios exteriores.

Orientacion a los profesores y a la familia.

Funcion del profesor: prevencion

Deteccion de nifilos en riesgo en preescolar y primaria.
Aplicar ejercicios de mejora en factores neuropsicolégicos: vision, motricidad, audicion.
Adaptaciones no significativas.

Evitar desfase curricular.

Orientaciones para el aula

Interés y confianza en el alumno.

Utilizar el método adecuado.

Que el nifio no copie del pizarrén, darle fotocopias.

Atencion individualizada.

No forzarle a leer en voz alta (si al nifio le esta afectando hacerlo)
Asegurarnos que ha habido una buena comprension.

Permitir mas tiempo o reducir los ejercicios.

Examenes orales.

Evitar correccién sistematica de faltas de ortografia.

Evaluar los trabajos, tareas o examenes en funcion del contenido. Faltas de ortografia
no deben influir en la evaluacion.
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Adaptaciones en contenidos.

Valorar sus fortalezas.

Informacién nueva debe ser repetida mas de una vez.

Tener en cuenta que le llevard mas tiempo hacer las tareas.

Orientacion a padres:
- Buscar ayuda profesional.
- Método de estudio.

- Hogar sereno y motivador.

- Hacer alguna otra actividad extracurricular como por ejemplo: deporte, masica, dibujo;
etc. Mostrandole que puede tener éxito en otras areas.

- Realizar actividades neuropsicolégicas recomendadas.

11.4. DISCALCULIA

En general, la discalculia (DAM) se entiende como un trastorno parcial de la

capacidad para manejar simbolos aritméticos y realizar calculos matematicos.

Relacion entre dislexia y discalculia. Causas

Los nifios con dislexia y nifios con dislexia y discalculia tenian déficit en el procesamiento
fonolodgico, lectura, escritura y memoria a corto plazo; pero poseian relativamente buenas
habilidades visoespaciales y visoperceptivas.

Nifios con discalculia Gnicamente, presentaban habilidades perceptivo-verbales y auditivas
adecuadas, pero mostraban rendimiento mas pobre en tareas visoespaciales,

psicomotrices, perceptivo-tactiles y en la solucién de problemas no verbales.
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Funciones alteradas en nifios con discalculia:

Atenciones

Memoria de trabajo

Visoperceptivas

Metacognitivas

Caracteristicas del nifio con discalculia:
- Deficiencias atencionales e impulsividad.

- Deficiencias visoespaciales.

- Diferenciacién y realizacion de numeros similares desde un punto espacial (6 y 9)
- Alinear nUmeros para ejecutar operaciones.

- Ordenar nUmeros de mayor a menor o viceversa.

- Comprender el valor de la posicion numeérica y el del punto decimal.

- Comprender las relaciones espaciales (nociones arriba/abajo izq./derecha) y reproducir
figuras geométricas.

- Memoria de trabajo y el procesamiento auditivo: célculos mentales, recuerdo de los
distintos pasos implicados en problemas con varios niveles o procesos.

- Deficiencias metacognitivas: planificacion del trabajo, establecimiento de submetas para
lograr objetivos, autorregulacién de la ejecucion y evaluacion final sobre la correccién de
datos obtenidos, déficit en el razonamiento matematico.

Errores en numeracion
- En la asociacion numero-obijeto.
- Los fundamentos del sistema decimal.

- La escritura de nimeros.
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- Comprension del valor posiciones de las cifras.
- En la comprensién de conjuntos y cantidades.

- En la nociéon de conservacion de ndmero.

Errores en el calculo:

Comprension y mecanica de las cuatro operaciones béasicas.

Errores en el calculo.

Dificultad para comprender el lenguaje de los simbolos mateméticos.

Dificultad para realizar célculos mentales.

EVALUACION DE LA DISCALCULIA

1. Recogida de informacion del profesor
* Rendimiento escolar( lengua y mateméaticas)
* Comportamiento ¢ TDAH?
* Desde cuando esta escolarizado
* Tipo de dificultades

* Medidas de refuerzo que se han puesto hasta el momento.
2. Entrevista con la familia

* Desarrollo evolutivo
* Historia escolar

e Caracter del nifo.

* Datos familiares de interés. Especialmente nos interesa conocer si hay otros
familiares con dificultades de aprendizaje.

3. Evaluacion del alumno

[1 Pruebas nucleares:
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- Capacidad intelectual: puntuaciones bajas en aritmética, digitos, letras y nameros,
claves, cubos y rompecabezas.

- Evaluacion de la competencia matematica.

* Pruebas de competencia curricular. Numeracion, aritméticas y problemas.

* Pruebas estandarizadas: Conteo, comparacion de nameros, lectura de los nimeros y
signos, dominio de tablas de multiplicar, habilidades de calculo y comprension de
conceptos.

* Curso escolar en el que situamos su competencia curricular.
* Tipo de errores que comete.
- Aptitudes de la competencia.

- Competencias en la lectoescritura.

- Evaluacion neuropsicologica: (Cumanes, Cumanin y Luria) motricidad, funciones
ejecutivas, lenguaje oral, rapidez de procesamiento, memoria verbal y no verbal,
lateralidad.

Aspectos neuropsicoldgicos relacionados con procesos de aprendizaje de las matematicas
gue pueden verse alterados:

* Coordinacién visomotora

* Habilidades de reproduccién de ritmo

* Lateralidad

* Desarrollo de los patrones motrices y equilibrio
* Sentido espacio-temporal

* Memoria nominal y numérica

Pruebas complementarias:
- Evaluacion de funciones ejecutivas: Memoria y atencion.

- Evaluacion de la percepcion y organizacion espacio-temporal: Bender, Frostig.
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DISENO DE LA INTERVENCION

* Rehabilitacion de los factores neuropsicoldgicos y cognitivos.

Rehabilitacion de las habilidades matematicas.

Intervencion cognitiva/ operaciones matematicas:

Conteo

Comparacion de numeros
Lectura de numeros

Lectura de signos

Dominio de tablas de multiplicar
Habilidades de calculo
Comprension de conceptos

Resolucion de problemas

Lectura del problema
Verbalizacién

Representacion

Razonamiento matematico Calculo

Légica del resultado

o 0k wDbdE

Célculo
Analisis
Representacion
Planificacion
Ejecucion

Generalizacién del problema
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BASES NEUROPSICOLOGICAS DE LA DISCALCULIA

Los procesos neuropsicologicos implicados estan en I6bulo parietal, corteza prefrontal,

giro angular, corteza cinglada y regiones subcorticales.

Tipo de tarea

Area activada

calculo exacto, operaciones aritméticas
sencillas, memorizacion de tablas de
multiplicar

Giro angular izq.

Céalculo aproximado

Activacion bilateral del surco intraparietal

Sumas de cantidades mayores que
requieren representacion abstracta de
cantidades

Surco intraparietal izg. y otras areas del
I6bulo parietal y giro frontal inferior
(memoria de trabajo y planificacién de
tareas.

Mantenimiento provisional de los
resultados intermedios, la planificacion y
ordenacion temporal, comprobacion de
resultados y correccion de
errores(memoria de trabajo)

Regiones lateral y ventral de la corteza
prefrontal.

Reconocimiento de nimeros arabigos

Corteza occipito-temporal central media.
Mayor activacion en giro fusiforme.

Cuadro 29. Los procesos neuropsicolégicos

Hallazgos neuropsicolégicos

- Menor densidad de sustancia gris

- Menor activacion en el surco intraparietal izquierdo.
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II.5. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD
(DSM-V)

MODULO 2

Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad- impulsividad que interfiere con

el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por:

1. Inatencion: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al
menos seis meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las actividades sociales y académicas/laborales. (Para adultos se

necesitan minimo de cinco sintomas).

CARACTERISTICAS DEL TIPO DESATENTO

Falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se cometen errores.

Dificultades en mantener la atencién en tares o actividades recreativas.

a.

b

c. Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

d. Dificultad para organizar tareas y actividades

e. No sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares.

f. Evita tareas que le disgustan se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo sostenido.

g. Con frecuencia pierde las cosas.

h. Se distrae con facilidad por estimulos externos.

i. Olvida las actividades cotidianas.(las diligencias)
2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintamos se han

mantenido durante al menos seis meses en un grado que no concuerda con el nivel de

desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y académicas/laborales.
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Nota: Los sintomas no son sélo una manifestaciéon del comportamiento de oposicion,
desafio, hostilidad o fracaso para comprender tareas o instrucciones. Para adolescentes

mayores y adultos a partir de 17 afios, se requiere un minimo de cinco sintomas.

CARACTERISTICAS DEL SUBTIPO HIPERACTIVO-IMPULSIVO

Juguetea con o golpea las manos o los pies 0 se retuerce en el asiento.
Con frecuencia se levanta.

Corretea o trepa en situaciones no apropiadas.

Incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas.

Con frecuencia parece estar “ocupado”, actuando como si lo impulsara un motor.

-~ 0o o0 T @

Habla excesivamente.

Responde inesperadamente o antes de que se haya concluido la pregunta.

=«

Le es dificil esperar su turno.

Interrumpe o se inmiscuye con otros.

* Algunos sintomas de inatencion o hiperactividad-impulsivos estaban presentes antes de
los 12 afios.

* Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivo estan presentes en dos o mas
contextos (casa, escuela, etc.)

* Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,
académico o laboral.

* Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de
otro trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental.

TIPOS

Presentacion combinada: si se cumplen el criterio Al (inatencién) y el criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos 6 meses. 60%

Presentacion predominante con falta de atencidon: se cumplen criterio Al (inatencion)
pero no se cumple el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los dltimos 6 meses.
30%
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Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el criterio A2

(hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el criterio Al (inatencidn) durante los ultimos

6 meses. 10%

Gravedad

Leve: pocos o ningun sintoma presentes mas que los necesarios para el diagnostico.

Deterioro minimo del funcionamiento social o laboral.

Moderado: Sintomas o deterioros funcionales presentes entre leve y grave.

Grave: presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el diagnostico o
de varios sintomas particularmente graves, estos producen deterioro notable del
funcionamiento social o laboral.

TDAH y funciones ejecutivas

Segun Dr. Barkley el TDAH es el trastorno de las capacidades ejecutivas del cerebro y

mas concretamente un fallo en su sistema de inhibicion. Este fallo en la inhibicién afecta

cuatro capacidades ejecutivas:

Memoria de trabajo
Lenguaje interno
Regular las emociones

Solucién de problemas

Caracteristicas cognitivas:

Déficit en la atencion mantenida.
Dificultades para memorizar material para su posterior recuperacion.

Déficit en la atencion selectiva.

Déficit en el razonamiento abstracto, memoria operativa se ve asaltada continuamente
con todo tipo de estimulos relevantes e irrelevantes para realizacion de la tarea.
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Déficit en la interiorizacion del habla o lenguaje interno, que les dificulta el pensar para
si 0 seqguir reglas o autoinstrucciones. Dificultades para modificar su comportamiento.

Dificultades en la motricidad fina. (ensartar, modelar, abrochar, etc.)

Dificultades en la grafomotricidad. Letra desorganizada.

Caracteristicas peculiares en el dibujo (Vaquerizo-Madrid, 2014): menos colores, menos

adornos, desestructurados, presencia de borrones y rectificaciones.

Rendimiento escolar:

Se encuentra afectado de un 60 a 80% de los casos. (Barkley 1982)

La ausencia de atencion y otros caracteristicas constituyen la principal explicacion de
gue no adquieran habitos y destrezas cognitivas, deficiencias en la memoria (Garcia y
Magaz, 2000)

Dificultades en manejo de la lectura, escritura y el célculo. Son torpes para escribir y
dibujar, dificultades para memorizar y generalizar la informacion adquirida.

Miranda et al (1998), precisa que el déficit esta en la autorregulaciéon y motivacion.

Desarrollo emocional:

- El autoconcepto es por tanto pobre y negativo y su autoestima baja.

- Puede desarrollar sintomas depresivos o un trastorno negativista desafiante o trastorno

disocial, trastorno de ansiedad, trastorno del control de impulsos.

Causas del TDAH:

- Disminucion global del volumen cerebral y, concretamente, en la corteza frontoparietal,

ganglios nasales y cerebelo.

- Existe una hipoactividad en los circuitos fronto-estriales y pronto parietales, en concreto

existiria alteracion en el cingulo anterior, cértex frontal dorsolateral inferior, ganglios
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nasales, talamos y alguna zona de la corteza parietal. Todas estas areas se relacionan
con las tareas relacionadas con el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva, la

impulsividad o la regulaciéon de emociones (Durston et al., 2007)

- Patron poligenético como base genética del TDAH. Genes implicados en la transmision
dopaminérgica. Las teorias mas aceptadas involucran a los neurotransmisores:
dopamina (dificultades de pensamiento, inhibicibn de respuesta, impulsividad
memoria), noradrenalina (inatencion, motivacion y aprendizajes nuevos, dificultades en
funciones ejecutivas: toma de decisiones, razonamiento y resolucién de problemas,
organizacion del pensamiento y atencion selectiva) la serotonina en el origen de este
trastorno. Ganglios nasales y l6bulos frontales.

- Causas neuropsicoldgicas (Ferré):
Ferré en su libro “Los trastornos de la atencion y la hiperactividad, diagnéstico y
tratamiento neurofuncional y causal’” afirma que el movimiento es para el nifio el
instrumento de comunicacion y relacidbn con el exterior y, al mismo tiempo, un

instrumento de construccion de los distintos niveles funcionales del sistema nervioso.

- Desarrollo evolutivo: Dificultades en el parto, prematuridad, desnutricion y privacion
auditiva.

- Lesiones pre o perinatales, bebés pretérminos, nifios con antecedente de anoxia o con
bajo peso al nacer.

- La presencia de dificultades escolares supera el 50% de los casos en nifios con peso
inferior a 1000gr. Fuente

11.6. TDAH: EVALUACION

1. Ciriterios de evaluacion

2. Protocolo de evaluaciéon

- Entrevista con los padres:

* Descripcion de las conductas, desde cuando estan presentes y en que situaciones.
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* Situacion que pueda ser un estresor.

* Presencia de antecedentes familiares.

* Embarazo y parto (prematuridad, anomia, desnutricion, etc.)
* Desarrollo del lenguaje y motor.

* Pautas educativas que emplean. Dificultades del nifio.

* Escalas Conners/ cuestionarios de Vaquerizo-Madrid

- Entrevista con los profesores:

* Comportamiento en el aula, en el recreo.
* Relacién con los compafieros.
* Rendimiento escolar. Tipo de errores.

* Escalas Conners (varios profesores que pasen varias horas a la semana con ellos)

Evaluacion del nifio

* Evaluacion del C-l. ADC (Laberintos, figuras incompletas)

* Pruebas de atencion D2

* Evaluacion del estilo cognitiva de aprendizaje. MFF20. Rapidez y exactitud
* Evaluacion del rendimiento escolar.

* Evaluacion neuropsicomotriz.

* Andlisis observaciones de la conducta.

Rendimiento escolar

* Competencia curricular

* Presencia de dificultades especificas de aprendizaje:

Pruebas de lectura y escritura

Pruebas de razonamiento matematico
Objetivos de la evaluacion

- Existencia del TDAH

- Subtipo
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- Realizar programa individual de tratamiento
- Analizar ambito familiar

- Establecer medidas educativas apropiadas en el colegio.

Patron tipico del nifio TDAH menor de 5 afios:
- Lactantes excesivamente inquietos.

- Trastornos en las conductas alimentarias.

- Dificultades en la grafomotricidad fina.

- Dificultades de aprendizaje.
- Conductualmente: inquietos, impulsivos y despistados, con una preferencia por los
juegos deportivos.

- Juegan de modo desordenado, los desmontan y manipulan hasta su destruccion.

- No son significativos los trastornos del suefio después de los 12 meses y pocos son
definidos por sus rabietas y en pocos casos se recogen accidentes en el hogar y el
parvulario destacables.

1.7. TDAH INTERVENCION

1. Tratamiento neurosensopsicomotriz

* Dr. Ferré Veciana. Terapia neuroldgica, sensorial y psicomotriz:

Se trabajan los niveles de organizacién del sistema nervioso en el orden homolateral
(cada lado como unidad independiente), contralateral (integracion de los dos lados del
cuerpo como una unidad, lateral (el sistema nervioso constituido en unidad toma como
punto de referencia un hemisferio).

2. Tratamiento farmacoldgico:

* Metilfenidato. Estimula el cerebro para que alcance los niveles de activacion necesarios
para un correcto mantenimiento de la atencién; ejemplo: Concerta, Rubifén, Medikinet.
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* Atomoxetina: Strattera.

* Antipsicoticos.

3. Tratamiento psicolégico conductual

* Finalidad: desarrollar el control de impulsos y aumentar la autonomia del nifio.

* Areas de intervencion:

Trabajar las dificultades especificas de aprendizaje.

Técnicas operantes.

Entrenamiento cognitivo: autoinstrucciones, resolucion de problemas y relajacion.

Habilidades sociales.

Orientacion a padres.
4. Apoyo escolar

Funcion del D. de orientacion:

- Atender la demanda del profesor.

- Realizar una aproximacion evaluativa y derivar.

- Coordinar toda la accion educativa con el nifio hiperactivo.
* Formacion del profesorado.

* Coordinacion con los profesionales externos.

* Medidas educativas.

Técnicas de modificacion de conducta.

- Técnicas para aumentar conductas. El refuerzo positivo:
* Laalabanza
* La atencion
* El contacto fisico

* Larecompensay privilegios
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Técnicas para disminuir conductas.

* Laextincion ¢ A qué se refiere esto? Especificar
* El tiempo fuera

* Costo de respuesta

* Sobre correcciéon

* Variables de efectividad del castigo: avisarlo con anterioridad, cumplirlo en todo caso,
adecuarlo a la conducta, no demostrarlo sino que sea contingente a la conducta, ofrecer
siempre conductas alternativas correctas y ordenes claras y concisas.

11.8. OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO NEUROLOGICO

UNIDAD 3

[1.9. TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

DSM-IV DSM-V

Trastornos generalizados del desarrollo Trastornos del espectro del autismo

Trastorno Autista. - Trastorno del espectro del autismo.

Trastorno de Rett
Trastorno Desintegrativo infantil
Trastorno de Asperger

Trastorno generalizado del desarrollo
no especificado

Cuadro 30. Diferencias entre DSM-IV y DSM-V.

Areas afectadas en los TEA
* Repertorio restringido de intereses o estereotipias.

* Comunicacion verbal, no verbal e interaccién social.
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Comunicacion e interaccién social.

Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional.
Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y compresion de las relaciones.

Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses.

Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos.

insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal.

Intereses muy restringidos vy fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco
de interés.

Hiper o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno.

Comunicacion e interaccioén social.

Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional.
Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones.

Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano. Los
sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social.

Existen tres niveles de gravedad segun el DSM-V:

Puede ser que el trastorno del espectro del autismo este asociado a una afeccion médica

0 genética conocida, a un factor ambiental o a otro trastorno del desarrollo neuroldgico,

mental, o del comportamiento. En este caso se registrara como trastorno del espectro del

autismo asociado al sindrome del Rett.
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TEA

Nifos Autistas

Comportamiento muy pasivo o hiperactivo.

Hace movimientos extrafios como balancearse, girar o aletear con las manos.
Comportamientos repetitivos.

Anda frecuentemente de puntillas.

Ausencia de interés por el juego y los juguetes.

No interaccién con otros nifios.

Actla como si no se diera cuenta de quién entra y quién sale.

Es agresivo sin que exista provocacion o motivo evidente.

Permanece inaccesible, aislado.

Trata a otras personas como si fueran objetos.

Cuando se le toma de los brazos, no “ayuda”(es como levantar un saco de patatas).

Aspectos sensoriales

Disgusto extremo al oir algunos sonidos, al tocar algunas texturas, por algunas
comidas, al ser tocado.

No muestra sensibilidad a quemaduras o roces, puede llegar a automutilarse o
herirse.

Exploracion del ambiente

Permanece fijo en un objeto o actividad.

Huele o chupa los juguetes.

Desea conservar los objetos en una forma o lugar determinados.

Comunicacion

Evita el contacto visual.

Parece sordo.

No desarrolla normalmente el leguaje o lo empieza a desarrollar y, de repente, deja
de hablar.

Cuadro 31. Caracteristicas TEA
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Deteccion dentro del @ambito escolar:

Cinco sintomas de alarma (2 y 3 afios)

* No mirar de manera “normal” a la cara a los demas.

* No compartir intereses o el placer con los demas.

* No mostrar respuesta cuando se le llama por su nombre.
* No sefalar con el dedo indice.

* No traer cosas para mostrarlas a los demas.

* Diagnostico diferencial con los TEL

* Derivacion a asociaciones especializadas en TEL

Cuestionario para la deteccién temprana del autismo y de otros trastornos del espectro
autista. Material de clase.
1. Es poco “sensible” a las personas que hay a su alrededor. Muestra poco interés por
ellas. Si/ No
2. Le gusta jugar a juegos, tales como: “palmitas”, “cinco lobatos”, “cosquillas”, etc.
Si/ No
Juega con otros nifios. Si/ No
Le gusta repetir acciones que han hecho gracia. Si/ No

Utiliza objetos o juguetes de forma adecuada, funcional. Si/ No

3
4
5
6. Normalmente establece contacto ocular con las personas. Si/ No
7. Acepta abrazos o mimos. Si/ No

8. Es un nifio que tiende a aislarse. Si/ No

9. Responde ante la sonrisa sonriendo a su vez. Si/ No

10. Busca confort y consuelo en otras personas cuando le ocurre algo. Si/ No

11. Realiza movimientos extrafios y repetitivos (con las manos, cabeza, cuerpo, etc.)

Si/ No

Observacion en el patio

* Pasa todo el tiempo solo.
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* Corre de un lado a otro con los brazos abiertos y como jugando a los superhéroes.

* Habla solo mientras juega y hace gestos con las manos como teniendo una
conversacion.

* No busca a ningn compariero y sus contactos son incidentales.

* Hace el mismo recorrido en el patio.

* Se coloca las manos detras y camina, a veces da vueltas sobre si mismo (juega a la
lucha)

* Guifios y gestos con la cara.

* Me ha mirado y me ha conocido, me dirijo a €l ¢a qué juegas?, me ignora, no me hace
caso Yy ha seguido corriendo.

Sindrome de Rett
Segun el manual diagnéstico y estadistico de las enfermedades mentales, cuarta revision
(DCM-1V, 1994), los criterios son:

A. Todos los siguientes
1. Desarrollo prenatal y perinatal aparentemente normal.
2. Desarrollo psicomotor aparentemente normal los primeros 5 meses de vida.

3. Circunferencia craneal normal al momento del nacimiento.

B. Aparicion de todos los siguientes después de un periodo normal de desarrollo:

1. Desaceleracion del crecimiento de la cabeza entre las edades 5 a 48 meses.

2. Pérdida del contacto social en el curso temprano de la enfermedad (aunque a
menudo se desarrolla luego de haber logrado la interaccion).

3. Perdida de las habilidades manuales con propésito entre las edades de 5y 30
meses, con el subsecuente desarrollo de movimientos estereotipados de manos
(lavado o restregado de manos).

4. Aparicio de movimientos de marcha y tronco poco coordinados.
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5.

Deterioro severo en el desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo, acompafado

de un retardo psicomotor severo.

TRASTORNO DESINTEGRATIVO INFANTIL

Criterio para el diagnostico del F84.3 trastorno desintegrativo infantil.

A. Desarrollo aparentemente normal durante por lo menos los primeros dos afos

posteriores al nacimiento, manifestador la presencia de comunicacion verbal y no

verbal relaciones sociales, juego y comportamiento adaptativo apropiados a la edad

del sujeto.

o bk 0N PRE

Pérdida clinicamente significativa de habilidades previamente adquiridas (antes de los

10 afios ) en por lo menos dos de las siguientes areas:

Lenguaje expresivo o receptivo.

Habilidades sociales o comportamiento adaptativo.
Control intestinal o vesical.

Juego

Habilidades motoras.

C. Anormalidades en por lo menos dos de las siguientes areas:

1.

Alteracion cualitativa de la interaccion social (alteracion de comportamientos no
verbales, incapacidad para desarrollar relaciones con comparferos, ausencia de
reciprocidad social o emocional).

Alteracion cualitativas de la comunicacién (retraso o ausencia del lenguaje hablado,
incapacidad para iniciar o soterrare una conversacion, utilizacion estereotipada y
repetitiva del lenguaje, ausencia del juego realista variado).

Patrones de comportamiento intereses y actividades restrictivas, repetitivas y

estereotipadas, en los que se incluyen estereotipias motoras y manierismo.
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D. El trastorno no se explica mejor por la presencia de otro trastorno generalizado del

desarrollo o esquizofrenia.

[1.10. SINDROME DE DOWN

Es una combinacion de signos y sintomas caracteristicos que se producen por una

alteracion en la divisibn cromosomica durante la concepcion del bebé. El nifio nace con un

cromosoma mas en sus células. Esta alteracion se refiere a una trisomia en el 21.

Existen tres tipos de sindrome de Down, dependiendo de sus

caracteristicas cromosomicas: trisomia simple, traslocacion y mosaicismo.

ANOMALIAS FISICAS

Visuales: miopia, astigmatismo, nistagmus, cataratas.

Auditivas: pérdidas auditivas. pabellén auditivo mas pequenio, infecciones, distorsién del
sonido.
Endocrinoldgicas: retraso del crecimiento.

Cardiopatia

PROBLEMAS NEUROLOGICOS

Disminucion en el numero total de neuronas en areas corticales y nucleos.

Anomalias en la estructura neuronal.
Alteraciones en la comunicacion funcional interneuronal.

El tamanfio y peso del cerebro es menor.

Retraso en los procesos de mielinizacién durante la infancia, especialmente en fibras de

asociaciéon en I6bulos prefrontales.
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* Retraso mental. Retraso en la adquisicion de maduracion.

* Hipotonia.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Personalidad:

- Escasa iniciativa.

- Menor capacidad para el autocontrol.

- Resistente al cambio de actividades.

- Muestran gran desinterés

- Constantes, tenaces, puntuales en su trabajo.

- Afectuosos y sociables

Atencion:

- tendencia a la distraccion, escasa capacidad de concentracion
Cognicion:

- Dificultad para conceptualizar, generalizar, transferir aprendizajes.

INTELIGENCIAY MEMORIA

- Predominio de la inteligencia concreta sobre la abstracta. Mejores resultados en lo
manipulativo.

- Retraso mental. Hablarles despacio con mensajes concretos.
- Problemas para retener la informacién en la memoria a corto y a largo plazo.

- Capacidad para los aprendizajes secuencia procedimentales.

SOCIABILIDAD

- Carifiosos y afables.
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- Pueden llegar a un cierto grado de autonomia.

- Favorecer el contacto con otras personas a través de su participacion en actividades de
grupo, dentro del ambiente que se desenvuelven.

- Establecer una serie de normas claras y razonadas; unos limites sociales bien

definidos.

- Se ha de proporcionar control conductual externo, como paso previo hacia el
autocontrol.

- Los programas de entrenamiento en habilidades sociales pueden ser aplicados con
éxito entre estos alumnos y se obtienen resultados observables en poco tiempo.

- Evitar las sobreproteccion.

LENGUAJE

Retraso en la aparicion.

Utilizacién de gestos.

Sheaffer (lenguaje de sefas).

Dificultades de articulacion.

Apoyo del profesor de audicién y lenguaje.

INTERVENCION EDUCATIVA

Escolarizacion:

Escolarizacion en centro de educacion especial.

Integracion en centros ordinarios.

Escolarizacién combinada.

Aulas especializadas en centros de integracion.
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11.11. INTELIGENCIA LIMITE

Se considera inteligencia limite aquella que se sitia como una desviacion tipica

por debajo de la media. Lo cual corresponde a un Cl entre 70 y 79.

No disponen de unas habilidades cognitiva y personales suficientes para enfrentarse a las

exigencias del entorno como cualquier otra persona.
- Inmadurez en educacion infantil.

- No aprenden al ritmo de sus comparieros.

- Inconsistencia en los aprendizajes.

- Dificultades de atencion y concentracion

- En primaria las dificultades se hacen mas patentes. El desfase curricular cada vez se
hace mas grande.

- Su expresién tanto oral como escrita es muy limitada.

Buen nivel de autonomia.

ESTRATEGIAS DOCENTES

Aplicar programas de estimulacion.

- Ejercicios explicitos de generalizacion.

- Seguir un proceso paso a paso. Programar partiendo de los conocimientos previos.
- No esperar para intervenir, la estimulacion temprana es lo idoneo.

- Aplicar adaptaciones curriculares.

Caracteristicas comunes en la inteligencia limite:

- Dificultades de abstraccion.

74



Dificultades de aprendizaje lectura, escritura.
Lenguaje limitado, pobreza expresiva.
Aprendizaje més lento.

Necesitan una mayor practica.

Dificultades mayores con las mateméticas.
Dificultades en las relaciones socioafectivas.

Dificultad para abordar nuevas tareas.
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DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO EN EL MODULO

Se solicitd un trabajo final escrito para evaluar el modulo; el cuél debia constar de
un resumen, sintesis del marco tedérico brindado en la clase, reflexion final, fuentes de

consulta y anexos.

REFLEXION FINAL

Este mddulo fue muy interesante para mi, ya que logré confirmar algunos
aprendizajes previos acerca de la dislexia, hiperactividad y disfunciones cerebrales. Esta
asignatura me aportdé mucha informaciéon acerca de la identificacion, evaluacion e
intervencién de las dificultades especificas de aprendizaje tales como la dislexia,
discalculia, el trastorno por Déficit de atencion e hiperactividad, el trastorno del espectro
del autismo, sindrome de Down e inteligencia limite. Aprendi sobre qué instrumentos de
evaluacion utilizar, elaboracion de informes y entrevistas para padres y profesores. Y las
mejores formas de intervenir en el ambiente escolar y familiar. Me ayudo a identificar las

caracteristicas principales dentro de estos trastornos y distinguir sus dificultades.
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REFLEXIONES FINALES

La maestria en general me ha aportado herramientas basicas para mi trabajo, me ha
ayudado a comprender mas a fondo las dificultades que presentan los nifios con los
gue trabajo a diario. Me ha ayudado a implementar nuevas estrategias, habilidades y
metodologias orientadas a dar soluciones a los diferentes problemas de aprendizaje y

asi mejorar el tratamiento.
Creo que el programa podria ser mas completo si se ensefiaran las pruebas para
evaluar desde un enfoque neuropsicologico; también me hubiera gustado llevar casos

practicos en cada materia para aprender desde un plano mucho mas real.

En conclusion, pienso que la maestria cuenta con excelentes maestros y maestras,

con mucha experiencia y un curriculum muy completo.
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