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b) RESUMEN

En la actualidad se presentamuchos casos de bajo rendimientoproblemas de
aprendizajeen las escuelas, una de las principales causas se atribuye a la disfuncionalidad
familiar que generaituaciones conflictias, es poello que la escuela Manuel i@an
Pinzano, se encueatinmesa en estaealidad, end presente investigaci®e detemind
como influye la familia disfuncional en lastexia de los estudiaes de 4to y 5to afio de
Bésica;asicomoconoceria disfuncionalidadfamiliar, establecela relacion de la familia
disfuncional y la lexia y, se propuso la elaboracidtel plan psicoeducativo para
fortalecer las relaciones fallares entre sus miembros, ayudareio los problemas de
aprendizajeescdar. Este tabajofue una investigaciome tipo transversalescriptivo con
enfoque mixto en el que se aitleré como puntos de estudio la disfuncionalidad familia
la dislexiay la intervencion a los nifios sus familias en cuantdas relaciones
intrafamiliares y problemas de apndizaje En la investigadin de campo se aplic6 el Test
explarataio de dislexia especificOTEDE) y el Cuestionario de Funcionamiento Familiar;
de los cuales se alvo como resultados la existencia #ié estudiantes que tien
problemas de apndizaje 5 presentan dislexia a nivel de lecull a nivel de esttura, es
por ello que dell00%de los estudiantes investigados8@%tiene una familia disfuncional

y el 4% a una familia altamente disfuncional, la poblacion endéstpresentdadificultades

de comunicacion erg los miembros de la familia, daet@nando que esto se debe a la falta

de afecto, lo que gereevarios conflictos a nivel familia

PALABRAS CLAVES: Familia, Disfuncionalidad, ®®blemas de Amndizaje, Dislexia

Propuesta Psicoeducativa.



ABSTRACT / SUMMARY

At present they present many cases of low performance or problems of learning in the
schools, one of the principal reasons assumes to the familiar malfunction that generates
troubled situations, it is for that the school Manuel Carrion Pinzano, is immersed in this
reality, in the present investigation one determined how it influeneedisfunctional
family in the d/slexia of the students of 4to and 5to year of basic; this way like to know the
familiar mdfunction, toestablish the relation of thasflinctional Family and theydlexia;

and one proposed the production of the plan psicoeducativo to strengthen the familiar
relations between his members, helping in the problems of school learning. And one
proposed the production of the plan psicoeducativo to strengthen the familiar relations
between his members, helping in the problems of school learning. In the field investigation
the exploratory Test of dyslexia applied to itself specifiEDE) and the Quesinnaire of
familiar functioning; of which there were obtained as results that exist 16 students who
have problems of learning 5 present dyslexia to level of reading 11 to level of writing, it is
for it that of 100 % of the investigated students 30 % tdisfanctional family and 4 % to

a highly disfunctional family, the population in study | present difficulties of
communication between the members of the family, determining that this owes to itself to

the lack of affection, which generates several coisflio familiar level.

KEYWORDS: Family, Malfunction, Problems of Learning, Dyslexia, Offer

Psicoeducativa.



c) INTRODUCCION

La familia desempefia un papel protagonista en el desarrollo de las personas no solo
garantizan su sobrevivencia fisica sinolb&n en ella se forman aprendizajes mas basicos,
como aquellos que seran necesarios para el desenvolvimiento autobnomo de la sociedad.
Segun el estudicEl bajo rendimiento académico y las dificultades de aprendizaje es un
problema a nivel mundial, en éifiuyen diversos factores externos e internos, es por esa
razon que es multicondicionado y multidimensional, uno de los factores determinante es la

familia. (Pérez, 2002).

Asi lo demuestra las multiples investigaciones a niveldialytal es el casde Morales
Arcos, Ariza, Cabello, Lépez, Pacheco, Palami®anchez y Venzatfuienes realizaron un
estudio titulado AEI entorno Familiar y el
primaria de los centros publicos de Lucena (Cordes@afia), concigendo que el nivel
cultural de los padres, el nivel econdmico, el numero de hermanas y hermanos, los
problemas familiares, el interés y expectativas de la familia influyen significetiva en
el rendimiento escolay en el apendizaje.Es importante sav manejar la situacion, para
cuando los nifios pasan por un proceso de separdei los padres, puedan disminsir
desempeiio escolar, si bien es cierto no todos los nifios que viven en hogares disfuncionales
sufren de bajo rendimiento escolar, pero la onayrefleja su inconformidacn las notas

de la escuelagenerando esta disfuncionalidad familiar problemas de aprendizaje

Para la comprension de esta investigacion, se utilizé un marco teérico el migoang a
a explicar cada una de las varebkxpuestas, la problematickos temas.
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Por tal motivo fue conveniente realizar este trabajo investigativo relacionando a la familia
disfuncional como esta infle en la dislexia de los estudiantes del yitsto afio de la
escuela Manuel Carridon Pinzadel canton Quilanga en el g se abordé varios temas como:
Familia tipos de familia,roles de los miembros, familia funcional, familia disfuncipnal
Dislexia: aprendizaje, problemas dgrendizaje,criterios diagnosticos de dislexia e

Intervencion.

Se phnted un objetivo generaDeterminar como influye la Familia disfuncional en la
Dislexia de los estudiantes de 4to y 5to afio de béasica de la escuela Manuel Carriéon Pinzano
del Cantén Quilanga; yres especificosAveriguar la disfuncionalidadfamiliar a la que
perteneceros estudianteskEvaluar los problemas de dislexia ,Establecer la relacién de la
familia disfuncional y la dislexia y Proponer un plan psicoeducativo para fortalecer las
relaciones familiares entre sus miembros y asi ayudar en los prebtemaprendizaje

escolar.

Se utilizé el métodoinductivo-deductivg con el inductivo se estudié y analiztos
hechos y fendmenos delgmema planteado en lavestigacion; y el deductivo permitio
evidenciar por medio del razonamiento légico, lasoriasy verdades previamente
establecidas como principios generales, para luego aplicarlos a los objetivos planteados y

asi comprobar su validez.



La poblacion estudiada fue de 50 alumnos de ambos sexos deregoen al 4ty 5to
afio de la escuelManuel Ceaion Pinzano del canton Quilangg@ue constituyerun

Universo de 300 estudiantes.

Se aplicé el Testexplaataio de dislexia especificd TEDE) y el Cuestionario de
Funcionamiento, en lebulaciéon y analisis de resultadgg, obtuvo que un(B%6 tienen
familias disfuncionaley un 4% familias altamente disfuncionales los nifios de estas

familias pesentan pblemas de apndizaje como es la Dislexia.



1. REVISION DE LITERATURA

2. FAMILIA.

2.1. ANTECENDENTES.

El origen de la palabra famiiadev a del | at2n famulus (sirvie

el conjunto de los esclavos y criados de una persona, el pater familias. Para los griegos, la

pal abra que denominaba a |l a familia era oi

estdn sometidoslaa v ol unt ad del padre o jefe de | a
de familia, especialmente el de la familia patriarcal, nombra relaciones de propiedad y

autoridad.

La Familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y el Estado, dicha
institucion ha sufrido histéricamente diferentes transformaciones hasta llegar a su actual
organizacion. El origen de la Familia desde el punto de vista idealista o biblico fue
constituida por la primera pareja llamada Adan y Eva, quienes fueron unido®opgrara
que estos produjeran una familia, y por medio de la reproduccion de hijos, estos
continuaran perpetuando la especie. Segun la teoria materialista de acuerdo a los
historiadores en los primeros tiempos las personas vivian de forma promiscda,|gien
familia de tipo matriarcal que cede posteriormente ante el patriarcado y alcanza a la familia
consanguinea, punalla, sindiasmica, monogamica hasta llegar a la familia actual en crisis
en la cual existen intereses individuales y sociales tanto nkesec@mo espirituales, de

distinto orden religioso, educativo, econémico, de vivienda etc.
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Los origenes de la especie humana y su organizacion familiar ain se mantienen sin
develarse; sin embargo no podemos negar que la familia es un ndcleo soaebpta
familia es el primer y principal centro de educacion de los seres humanos, los procesos de
socializacion, instruccion, y personalizacion comienzan en el hogar, para continuar en la
escuela. La familia es una institucion social que cumple ubasito en la sociedad, por
constituir el primer nivel en que el individuo adquiere conocimientos, principios, normas y

practicas de vida, su accién tiene un impacto decisivo en la comunidad.

Es imposible lograr una formacion integral del estudiantel spayo afectivo de un
ambiente familiar sano y consciente de su mision, de alli la importancia de profundizar en
el estudio de la familia como eje de la sociedad y formadora de los hombres y mujeres que
guiaran las riendas del pais y del mundo. La farhidiademostrado histéricamente ser el
nacleo indispensable para el desarrollo de la persona, la cual depende de ella para su

supervivencia y crecimiento.

Distintos autores (Gracia y Musitu, 2000; Rodrigo y Palacios, 1998, Flaquer; 1998)
gue profundizan erl tema de la influencia familiar en la persona coinciden en sefalar las

funciones mas relevantes de la familia en los procesos de socializacion.

Flaquer destaca entre otras: la de ubicacion social, plataforma a partir de la cual se

construye el patrimao, insercion laboral, amparo y ayuda en situacion de crisis de



alguno/s de sus miembros, cuidados sanitarios, etc. Gracia y Musitu (2000) valoran de igual
forma estas funciones, pero sefialan ademas la importancia de los procesos de construccion
de la idetidad, los cuales implican desarrollo de normas y establecimiento de limites,
regulacion de la sexualidad, modelos de afectividad, sentimientos de pertenencia,
transmision de valores y modelos de obligaciones y deberes mutuos entre los miembros de
un deteminado grupo familiar 1. Estos autores, determinan la diversidad de las funciones
de los distintos grupos familiares. Bajo nuestra perspectiva, estas funciones se encuadrarian

dentro de la dimension que denominamos educativa.

2.2.DEFINICION

ALas red denfamiia son numerosas y habitualmente reflejan los valores y
esquemas propios que cada sociedad ha promovido en distintas épocas, a continuacion se
detallan algunas definiciones que serviran de base para que cada quien, en base a sus

experienciasforme su propio criterio sobre lo que debe ser una familia.

Conceptualiza la familia a través de tres rasgos que el autor identificaba en el grupo
familiar: Aftiene su origen en el matri moni o
nacidos del matmonio, y sus miembros han de estar unidos por lazos de matrimonio, por
derecho y obligaciones de tipo economico, religioso u otros, por una red de derechos y
prohibiciones sexuales y por vinculos psicolégicos como el aafecio, respeto y el

temor.



Para Piagetla familia es aquel grupo de personas compuesto por un padre, una madre,
hijos, abuelos, etc.cdd def i ne como: Afuna pareja u otro
cooperan en la vida econdmica, en la crianza y educacién de los hijos, la nmeeydepas

cuales utilizan una morada comun

Una familia es: Auni -n de personas gque CO0mMmj
comun que se quiere duradero en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia a
dicho grupo, existe un compromipersonal entre sus miembros y se establecen intensas

relaciones de intimidad, reciprog3d dad y depe

De acuerdo a estos autores la familia no sélo comprende papa, mama e hijos sino todos
aquellos miembros que de afgp manera colaboran con el sustento del hogar y la
formaciéon de los hijos, es decir puede estar formada por uno sélo de los padres, por

padrastros, tios, primos u otros miembro que viven bajo el mismo techo.

Para FREUD, ALa f ammnd gereradora deela persosdidadl deb d a ¢
individuo, enfatizando la importancia de las experiencias infantiles en los primeros afios de

vida de las personas.
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La familia se podr2?a definir como aquell os
cuyas reladnes internas estdn socialmente institucionalizadaginsenormas de

parentesco(Pastor 2003.2)

La familia para las ciencias sociales, es un grupo social basico creado por vinculos de
parentesco o matrimonio presente en todas las sociedades. elokealla familia
proporciona a sus miembros proteccion, compafiia, seguridad y socializacién. (Antonio

Marin Capitas. 19935)

La familia es la mas compleja de todas las instituciones, aunque en nuestra sociedad
muchas de sus actividades tradicion&l@gan pasado parcialmente a otras, todavia quedan
sociedades en las que la familia continua ejerciendo las funciones educativas, religiosas,

protectoras, recreativas y reproductivas.

2.3. FUNCIONES DE LA FAMILIA
Son las tareas que les corresponde mafzos integrantes de la familia como un todo.

Se reonocen las siguientésnciones(Arraigada, 2000.)

Socializacién promocién de las condiciones que favorezcan en los miembros de la

familia el desarrollo biopsicosocial como la réplica de valaneéviduales y patrones

conductuales propios de cada familia.

11



Afecto: interaccion de sentimientos y emociones entre los miembros de la familia ya que

propicia la cohesion del grupo familiar.

Cuidado: proteccion y asistencia incondicionalesrdanera respetuosa para afrontar las

diversas necesidades (materiales, sociales, financieras y de salud) del grupo familiar.

Estatus: participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le otorgan a la

familia una determinada posicionta la sociedad.

Reproduccién provision de manera responsable de nuevos miembros a la sociedad.

2.4. TIPOS DE FAMILIA.
2.4.1. FAMILIA NUCLEA R Esta clasificacion se utiliza gadesignar un grupo

formado porun hombre, una mujer y sus hijos socialmergeonocidos,
aunque este grupo no tiene por qué vivir bajo el mismo techo, aunque si se
tienen que establecer unas relaciones de armonia entre sus miembros. La
familia nuclear es el grupo social mas extendido universalmente, cuyos
subsistemas son: el suliei®a marideesposa; el subsistema matip; el
subsistema madieija; el subsistema padtgjo; el subsistema padigja; el
subsistema hermard®ermana; el subsistema hermdm@mano y el
subsistema hermaf®ermana; en suma, se entiende por familia ancle
institucion en la que predominan un parentesco primario constituido por el

marido, la esposa y uno o mas hijos.

12



2.4.2. FAMILIA EXTENSA: También es denominada familia amplia o familia
compuesta y se refiere a un grupo concreto formado por familias nscteare
parte de éstas, es un hogar constituido por un hombre y por mas de una esposa
(la cantidad de esposas va a depender en gran medida del nivel econémico
familiar, asi como del status social del marido) y de sus respectivos hijos con

cada una de sus espss

2.4.3. FAMILIA MULTIGENERACIONAL : también denominada patriarcal, la
cual esta formada al menos por tres generaciones que conviven bajo la
autoridad del hombre de mayor edad, el abuelo. Los hijos del varén mayor, el
patriarca, viven junto a sus esposas eshgo la misma casa. A este tipo de
familia también se la denomirdamilia conjunta,cuando dos o mas parientes
por linea directa y del mismo sexo junto con sus conyuges y descendientes
comparten una misma vivienda y estan sujetos a una misma autoridsgtza ca
de familia. Este tipo dltimo de familia se establece porque se comparten

actividades de trabajo.

2.4.4. FAMILIA MULTINUCLEAR : caracterizada por comprender dos
generaciones que viven bajo un mismo techo; es la generacion de los

hermanos, que tras el falledento del padre heredan un patrimonio unitario

13



del que viven todos juntos con sus respectivas esposas e hijos. A esta tipologia

familiar también se la conoce como familia comunal o fraternal.

2.4.5. FAMILIA FUNCIONAL : Una familia sana o funcional es aquella que
tiene una estructura flexible, es capaz de modificar sus patrones de
interrelacion, adaptarse a los cambios y asumir nuevas funciones en
correspondencia con la evolucién de su ciclo vital; son familias creativas,

gratificantes, formativas y nutridoras.

2.4.6. FAMILIA DISFUNCIONAL : Una familia disfuncional es aquella que se
ha establecido de conflictos no resueltos que conllevan a estados tensionales
que afectan el clima y la estructura familiar. Se caracteriza por un
ESTANCAMIENTO, un ciclo permanente de infatiad, lucha por el poder,
distorsién de la comunicacion, mal manejo en la agresion, poca afectividad
familiar y <c¢crisis de autoridad. 0. AHer
una familia disfuncional es cuando se produce la ruptura de la dinamica
re aci onal , i nteractiva y sist@®uipdnca entr
2014, p.41).
Las familias disfuncionales son incapaces de expresar con libertad los sentimientos
negativos, no identifican los problemas, no son capaces de enfrentar las@8sis,

comunican con claridad, utilizan dobles mensajes, no permiten el desarrollo

14



individual, la unién no es productiva y existe confusion de r¢fdsarez Sintes,

Roberto y otros. 2001).

2.5.CARACTERISTICAS ESPECIFICAS FAMILIA DISFUNCIONAL.
1) Dentro de una failia disfuncional existe una incapacidad para

reconocer y satisfacer las necesidades emocionales basicas de cada uno de sus
miembros; aunque pueda existir el deseo de encargarse y proteger a los hijos , no se

sabe o0 no se entiende claramente como haeenma forma natural y espontanea.

2) Cuando esta presidén interna es muy intensa y persistente, los
participantes caen en la desesperacion que suele convertirse en castigos fisicos y/o
malos tratos psicolégicos que dafian profundamente la psiquis del joienoQue

lo confunden, lo angustian y lo atemoriza.

3) Los miembros de una familia disfuncional, generalmente son
personas psicolégicamente rigidas, exigentes, criticas y desalentadoras; que no
pueden, no quieren, o no saben reforzar y recompensar odfitaos logros
paulatinos de los adolescentes y premiar sus esfuerzos, si este se comporta bien. Sus
criterios a los demas destruyendo la comunicacion y la expresion natural y personal

de cada uno y con ello, anulan su desarrollo como persona.
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4) Tampoco aben como discutir abierta y naturalmente los problemas
que aquejan al grupo familiar y se recurre, entonces al mecanismo de negar u
ocultar los problemas graves. Se imponen sutil o abiertamente prohibiciones o

tabues dentro del grupo, se desarrolla ubaegwoteccion.

5) Dentro de una familia disfuncional se produce un desorden y
confusién de los roles individuales, llegandose a una real inversion de papeles por lo
cual los padres se comportan como nifios y éstos recibiendo exigencias de adultos,
se sienteobligados a confortar a sus inmaduros padres y al no lograr hacerlo, los
nifios se sienten culpables de los conflictos de los mayores. Se esfuma asi la
inocencia, la creatividad, la transparencia de la nifiez y se desarrollan actitudes de
culpabilidad, fraceo, resentimiento, ridiculo, depresion, auto evaluacién e

inseguridad ante el mundo social que les rodea.

6) Cuando un adolescente se desarrolla dentro de una familia
disfuncional lo que mas siente es el abandono emocional y la privacion. Cuando
esto sucedeel joven responde con una vergienza toxica muy arraigada que
engendra ira inicial, ya que no hay nadie que lo acompafie y se dé cuenta de su
dolor. En estas familias los adolescentes sobreviven acudiendo a todas las defensas

de su ego y su energia emoa@bquedan congelada y sin resolver.
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En conclusién, la familia disfuncional, no posee la capacidad de resolver las crisis,
conflictos y problemas que se le presentan, peor aun los ahonda, descuida las funciones de
la familia, siempre piensan y actdan andion del yo, y no de la familia, existe violencia y
autoritarismo en los padres e integrantes, las rifias y conflictos son el pan diario, debilita la
precaria personalidad de los integrantes de la familia, no existe formacion axioldgica, ética
y moral y b trasmision de valores ancestrales y culturales no se ejecuta, viven en el

presente y para el prese(fdvarez Sintes, Roberto y otros. 2001).

2.6. CAUSAS DE LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR.
ALa disfuncionalidad familiar SlieaciGhha por qu

cohesion, demostraciones de carifio, roles por condiciones sociales o econdmicas, lo que la
hace més dificil de nutrir. Por ello es ideal es que se establezcan contactos con grupos
familiares de amigos o compafieros de trabajo donde puedan \smstsliproblemas y

tipos de funcionamiento

Las causas que traen consigo la disfuncionalidad familiar es que los padres no ponen
reglas en casa, permiten que sus hijos los manipulen la comunicacion no es clara, no hay
demostraciones de carifio, los padnesponen limites en las actitudes de sus hijos, no
buscan momentos para dialogar y plantear alternativas de solucion, situaciones que llenan

las familias a ser disfuncionales.
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2.7.FAMILIA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL
Se conoce como disfuncionalidad al quebnan¢ato de la funcion familiar,

deficiente funcionamiento, una situacibn anémala, una dinamica irregular, extraerse de lo
establecido en lo referente a roles y funciones, este tipo de familias se destacan por el
deficiente funcionamiento en la familia awés del tiempo, un quebrantamiento de las

funciones culturalmente establecidas, el desempefio de roles complementarios anémalos,

una carencia, trastoque, alteracion. (Vacca R.1997).

Las familias severamente disfuncionales por lo general no satisfacescéssdades

emocionales de sus integrantes, no cumple con sus funciones.

Un aspecto de la disfuncionalidad, es la falta de comunicacion, los miembros no
pueden expresar libremente sus sentimientos, la unién no es productiva, la comunicacion se
vuelve defettiosa por lo que lleva a un deterioro en el relacionamiento de sus miembros,

gue provoca discusiones, frustraciones y hostilidades.

3. APRENDIZAJE.
3.1.ANTECEDENTES.
El aprendizaje consiste en adquirir nuevas formas para hacer las cosas o para
satisfacerlos deseos. El término aprendizaje es mucho mas amplio que el vocablo
condicionamiento, pues abarca desde el s

mas compleja solucion de problemas. En cambio, el condicionamiente sSesoio a
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una forma de @endizaje, la que estd basada en alguna de las modalidades de

condicionamiento: clasico o instrumental.

E I aprendi zaje es un proceso bien deynid

namero de principios y reglas.

3.2.PROBLEMAS DE APRENDIZAJE .

3.2.1. DEFINICIONES.

AUna dificultad de aprendizaje se refiere
uno o mas de los procesos del lenguaje, habla, deletreo, escritura o aritmética que se
produce por una disfuncion cerebral y/o trastorno emocior@nductual y no por un
retraso mental, deprivaci - -n sensori al o fact

Kirk 1962, p22).

AUtilizamos el t ® mino Trastornos Neuropsi
a deficiencias en el aprendizaje,®ralquier edad, que estan causadas por desviaciones en
el Sistema Nervioso Central y que no se deban a la deficiencia mental, alteracién sensorial
0 causas psicogénicas. La etiologia puede ser enfermedad o accidente, o factores

evolutivos. 0al191H12. Myckl ebust
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3.2.2. CARACTERISTICAS DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

LECTURA: El niflo se acerca mucho al libro; dice palabras en voz alta; sefiala,
sustituye, omite e invierte las palabras; ve doble, salta y lee la misma linea dos veces; no
lee con fludez; tiene poca comprension en la lectura oral; omite consonantes finales en
lectura oral; pestafiea en exceso; se pone bizco atiteetea frotarselos ojosy quejarse
de que le pican; presenta problemas de limitacion visual, deletreo pobre, entre otras.

ESCRITURA: Invierte y varia el alto de las letras; no deja espacio entre palabras y no
escribe encima de las lineas; coge el lapiz con torpezatigme definido si es diestro o
zurdo; mueve y coloca el papel de manera incorrecta; trata de escribir con el dedo; tiene un

pensamiento poco organizado y una postura pobre.

AUDITIVO Y VERBAL: EIl nifio presenta apatieesfriadg alergia y/o asma con
frecuencia; pronuncia mal las palabras; respira por la boca; se que@EbEnagdel oida
se siente maado; se queda en blanco cuando se le habla; habla alto; depende de otros
visualmente y observa al maestro de cerca; no puede seguir mas de una instruccién a la vez;

pone la tele y la radio con volumen muy alto.

MATEMATICAS: EIl alumno invierte losiimeros; tiene dificultad para saber la hora;

pobre comprensién y memoria de los nimeros; no responde a datos matematicos.
3.2.3. TIPOS DE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

DISLEXIA: es probablemente la mas conocida y se usa para describir la dificultad en el

procesamiento del lenguaje y su impacto en la lectura, escritura y ortografia.
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DISGRAFIA: es la dificultad para aprender a escribitos problemas se pueden
observar actualmente en la motricidad que seamsk escrituraOtra de las caracteristicas

es que tienen dificultad con la ortografia y al escribir una composicion.

DISCALCULIA : es la dificultad de matematicas e impacta la habilidad para resolver o
calcular operaciones aritméticaslambién puede impactar a la memoria de datos

matematicosgonceptos de tiempo, dinero y conceptos musicales.

DISPRAXIA (APRAXIA) : es una dificultad del planeamiento motriz, que afecta la
habilidad de una persona para hacer los movimientos correctos del cuerpo.

4. DISLEXIA.

4.1.HISTORIA.
El comienzo de laiktoria de la dislexia de desarrollo se produjo hace ya mas de 100

afos, y tuvo lugar en Gran Bretafia. El ambiente cientifico britanico a finales del siglo XIX
era realmente estimulante, gracias a una gran cultura académica, curiosidad intelectual, y
recusos humanos y materiales fomentados por una economia en auge. La proliferacion de
revistas académicas y profesionales, empujaba a los cientificos y observadores a publicar
trabajos y crear debates intelectuales para aumentar y mejorar el conocimieifioocient

La dislexia vio |la |uz por primera vez en
la cual aun continia en existencia, y lo hizo entre médicos, especialmente oftalmologos.
Por esta razon, durante las primeras etapas del estudio dexadsmpre se describid la

dislexia de desarrollo como amnfermedad del sistema visual.

21



El 21 de diciembre de 1895, James Hinshelwood, un cirujano Optico de
Gl asgow, Escoci a, publ i c- un art2culo en | a
la ceguera de palabras. Este articulo inspir6 a W. Pringle Morgan, un médico general del
pueblo costero de Sea Ford, a describir el caso de un chico inteligente de 14 afos que era
incapaz de aprender a leer. Su articulo, publicado en la Revista Médica Bianida
noviembre de 1896, se considera como uno de los primeros informes sobre ceguera de
palabras congénita, si no el primero. En este sentido, Morgan es reconocido por muchos

autores como el padre de la dislexia moderna.

No obstante, James Kerr, Setario Medico deéSalud de la ciudad de Bradfordiia
hecho mencién de un nifio con ceguera de palabras que podia deletrear letras, en un ensayo
premiado con la Medalla Howard de la Real Sociedad de Estadistica en junio de 1896, unos
meses antes que MorgaBin embargo, el ensayo de Kerr, publicado en 1897, estaba
enfocado en el tema de la higiene escolar, y s6lo mencionaba la ceguera de palabras

brevemente, mientras que el articulo de Morgan se dedicaba a este tema en exclusividad.

El famoso articulo de brgan supuso el comienzo de una fase de identificacion de
pacientes de este tipo, especialmente entre los oftalmdlogos britanicos, como C. J. Thomas
(1905), J. Herbert Fisher (1905), Treacher Collins, Sydney Stephenson (1907), Plate, and
Robert Walter Doya. También en otros paises se comenzaron a publicar informes de

pacientes con problemas de lectura, como los de Lechner en Holanda (1903), Wernicke en
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Argentina (1903), Peters (1903), R. Foerster (1904), y Warburg (1911) en Alemania, y

Schapringer en EEU({L906).

Pero aunque Morgan sea considerado el padre, el verdadero fundador y patrocinador
del estudio de la dislexia fue Hinshelwood, quien entre 1896 y 1911 publicd una serie de
informes y articulos en la prensa médica describiendo casos clinicosigrglgysu posible
naturaleza congeénita (Hinshelwood, 1896, 1904, 1907, 1911). Hinshelwood contribuy6 de
manera esencial a crear la preocupacion médica y social necesaria para considerar la
dislexia como un asunto meédico de la mayor importancia. En 19&ghétwood publico
un segundo tratado sobre | a dislexia titul ac
bases del conocimiento de la época sobre la ceguera de palabras. Segun “el, el defecto
recaia en la que adquirié y almacenamiento en el cerebre deelaorias visuales de las
letras y palabras. Este defecto era hereditario, pero remediable, y mas comun en los
varones. Es curiosa también su clasificacion en tres grupos: Alexia, para casos de retraso
mental con discapacidad de lectura; Dislexia, pasa&sos frecuentes de leves retrasos en
el aprendizaje de la lectura; y ceguera de palabras, para los casos graves de discapacidad de
lectura pura. En sus mdultiples publicaciones, Hinshelwood describié la naturaleza congénita

de estas dificultades de ledwy traté de descubrir sus causas bioldgicas.

Tras el segundo monografo de Hinshelwood (1917) comenzé una segunda fase en
estos principios de la historia de la dislexia, evolucionando de la mera identificacion y

descripcion de casos clinicos, al analystiscusion de este trastorno y sus componentes.
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Por diferentes razones, que no vienen al caso discutir, la investigacion de la dislexia
se trasladd en gran medida de Gran Bretafia a Estados Unidos. Mencién especial merecen
los paises escandinavos, quenpoocrearon una tradicion del estudio de la lectura en

general, y la dislexia en particular, que se mantiene hasta la actualidad.

Las primeras teorias sobre las causas de la dislexia oscilaron entre defectos
estructurales del cerebro, como una aplasi@dagla en una o ambas circunvoluciones
angulares del cerebro, sugerida por Fisher (1910), y defectos funcionales, como la idea de
Apert (1924) y Potzl (1924) de un retraso de desarrollo en los disléxicos. Sid esngo,
durante los afios 20 y 30 habima tendencia a rechazar causas neuroldgicas del

comportamiento en favor de explicaciones de caracter ambiental.

En estos momentos, entrd en escena una de las figuras mas importantes en la historia
de la dislexia, el neurélogo estadounidense Samuel Tomey,Quien entre 1925 y 1948
esculpié la evolucién del estudio de la dislexia (Orton, 1925, 1930, 1937). Como Director
de la Clinica Mental del Condado de Greene, krestado de lowa, EEUU, tuvo la
oportunidad de estudiar los problemas linguisticos depies retrasados mentales, y mas
tarde, no s6lo en lowa, sino también en el Instituto Neurologico de Nueva York y la
Universidad de Columbia, también en Nueva York, su investigacion se enfoc6 en el campo
de los trastornos del lenguaje, llegando a eat@dunos 3000 fbs y adultos con este tipo
de dificultades. Descubrio la correlacion entre el retraso en la capacidad de leer y otros

factores, como la preferencia en el uso de la mano izquierda, e incluso del ojo izquierdo.
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También not6 un mayor numere dmbidiestros entre los pacientes con retraso linguistico.
Observé una gran cantidad de errores en la lectura y escritura, que se debian a inversiones

de | etras aisladas, o |l etras en palabras (b

De estas observaciones, propusost eor 2 a de fAstrephosymbol i a
que se enfocaba en errores de inversion de letras. También demostré que estos defectos
eran mas comunes entre personas de una misma familia que entre personas no relacionadas,
dato que concuerda con la fmkdad de una naturaleza genética. Orton sugirié que los
disléxicos tenian una percepcién visual deficiente de las letras, posiblemente debido a un
mal funcionamiento del cerebro, especialmente en la dominacion hemisférica cerebral de
un lébulo occipitalsobre el otro. El “énfasis de Orton y sus contemporaneos en los
problemas visuales y los errores de inversion de letras mitificaron la leyenda popular de la
dislexia durante muchos afios, aunque en la actualidad estas teorias han sido rebatidas

suficientenente con datos experimentales.

La AOrton Society, o0 m8s tarde ||l amada #fnAOrt
EEUU poco después de la muerte de Orton en 1948, para estudiar los problemas
funcionales y sociales de los disléxicos. La influencia desesiadad, junto con la de los
pupilos de Orton, ha sido enorme tanto en los EEUU como en Europa, y ha ayudado a
mejorar nuestros conocimientos sobre la dislexia, asi como a mejorar la calidad de vida de
los disléxicos, creando centros de atencion y ajmeje] ademas de luchar por sus

derechos legales. Esta organizacion ha crecido considerablemente, hasta convertirse en la
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Al nternational Dysl exia Asociaci-n, A organi z
AThe Bull etin of t herelMlarsidloocambi&do masadcigniemente @y o0 n ¢
AAnnals of Dysl exia.o

Mientras, en Europa, el estudio de la dislexia seguia su propio curso. Aparte de algun
estudi o espor 8di co, como el de Ombredanne, 0
Primer Congresale Psiquiatria Infantil de Paris en 1937, o el de MacMeeken (1939) en
ni énos escoceses, |l a actividad se centraba
paciente disléxica, fundé ella misma en 1938 el Word Blind Institute en Copenague para
diagnostiar y ensefiar a los disléxicos. Este centro fue probablemente el primero de su tipo
en el mundo. Hallgren (1950) realizé varios estudios en los que establecio la heredabilidad
de la dislexia. Knud Hermann, un neur6logo del Hospital Universitario de Comgnagu
analizo con gran detalle las dificultades de pacientes disléxicos durante los afios 40, 50 y 60
(Hermann & Voldby, 1946; Hermann, 1959), y proporcion o una definicion clasica de la
di sl exi a: A...un defecto en | pacidad dpdeersyi ci - n,
escribir a un nivel adecuado; el defecto se debe a factores constitucionales (hereditarios), se
acompafia a menudo de dificultades con otros simbolos (hnuméricos, musicales, etc.), existe
en la ausencia de defectos intelectuales o seresyrigl en la ausencia de influencias

i nhi bi doras, pasadas o presentes, en el ambi

26



4.2. DEFINICION.
La dislexia es una deficiencia de la lectura, la escritura y el aprendizaje. Su causa es

una alteracion de las zonas cerebrales agjulaje. Afecta a un 5% de los nifios de 7 a 9
afos, sobre todo varones. Se le atribuye una base genética y no esta relacionada con la
inteligencia. Sus manifestaciones son muy variadas, dependiendo de la edad del nifio y de
la intensidad del trastorno. Seguleén observar déficits en las funciones relacionadas con la
memoria, el vocabulario, las areas motrices y el habla. En la etapa preescolar ya se pueden
detectar alteraciones significativas en el lenguaje, la motricidad, la percepcién y la falta de
madurezen general, por lo que, sabiendo que no se cura soélo con el paso del tiempo, se
requiere de un diagndstico temprano para poder ayudar el nifio oportunamente. Por ello, los
educadores no deben dudar en consultar ante las primeras sospechas de dislsi@g. (Igle

Maria 2011 p11).

4.3. CAUSASY TIPOS DE DISLEXIA.
Algunos autaes y autoras distinguen ente los conceptosde dislexia adquirida

y dislexia evolutiva La dislexia adquirida es aquella que sobreviene tras una lesion
cerebral concreta, mientras quedialexia evolutiva es la que se presenta en el alumno o
alumna que de forma inherente presentan dificultades para alcanzar una correcta destreza
lectora, sin una razén aparente que lo explique. Actualmente se reconoce que existen

factores hereditarios quoeedisponen a padecerla.

Aunque las causas no estan plenamente confirmadas se sabe que crea ciertas

anomalias neuroldgicas en el cerebro. También se ha podido comprobar que las personas
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disléxicas no utilizan las mismas partes del cerebro que las persordisiéxicas. Sin
embargo, aun no estan claros otros factores que pueden estar implicados en el curso del
trastorno, tales como causas genéticas, dificultades en el embarazo o en el parto, lesiones
cerebrales, problemas emocionales, déficit espaeimporales o problemas en cuanto a la

orientacion secuencial, de percepcion visual o dificultades adaptativas en la escuela.

Asi mismo, desde el ambito de la psicolinglistica, se ha visto que uno de los déficits
centrales en la dislexia, especialmente emlfies y niflas mas pequefos y pequefas, es
una baja conciencia fonolédgica. ElI alumnado con escasa conciencia fonoldgica es incapaz
de comprender que un sonido o fonema esté representado por un grafema o signo grafico
gue a su vez, si se lo combina con pfosman unidades sonoras y escritas que permiten
construir una palabra que posee un determinado significado. (Angulo Maria, Gonzalo Jesus

2011p 11).

4.4.DISLEXIA SEGUN EL DSM IV.
EI t®rmino dislexia etimol . -gicamsadhe si gni

de |l a lectoescrituraco. La definici-n gener a
manifiesta por la dificultad para el aprendizaje de la lectura aunque tenga una educacion
convencional, una inteligencia adecuada y oportunidades socioladtudepende
fundamentalmente de alteraciones cognitivas el origen del cual es frecuentemente
constitucional 0. Por tanto es un trastorno c

manera mas significativa durante la etapa escolar, si bien paesséda edad adulta.
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Segun el DSMV (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) el
término dislexia no queda precisado y pasa a codificarse como Trastorno de Lectura. El

nifio que es diagnosticado de Trastorno de Lectura debe cums@iglientes criterios:

A. El rendimiento en lectura, medido mediante pruebas de precision o comprension
normalizadas y administradas individualmente, se sitla sustancialmente por debajo de lo
esperado dada la edad cronolégica del sujeto, su cociegleriongl y la escolaridad propia

de su edad.

B. La alteracién del criterio A interfiere significativamente el rendimiento académico

o las actividades de la vida cotidiana que exigen habilidades para la lectura.

C. Si existe un déficit sensorial, las difitades para la lectura exceden las

habitualmente asociadas a él.

Son dos los aspectos a afiadir a esta definicion, una es la edad mental del sujeto y la
otra su historia vital. Si bien el DSW hace referencia al cociente intelectual para
descartar qel las dificultades lectoras no se deban a un déficit de la capacidad cognitiva,
nuestra experiencia diagnéstica hace que debamos afadir la importancia de delimitar la

edad mental del sujeto, y si ésta se encuentra en detrimento significativo de latedad lec
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Otro de los aspectos al que nos referiremos y que es esencial para el diagndstico, es la
historia vital del evaluado. El conocimiento de la presencia de indicadores de riesgo durante
Su proceso madurativo, complementan los resultados de las pastidadarizadas y nos

permiten diagnosticar con una gran fiabilidad.

Los trastornos de aprendizaje (entre los que se incluye la dislexia) deben diferenciarse
de las variaciones normales de rendimiento, asi como de la falta de oportunidades escolares

o factores culturales.

El trastorno del célculo y el trastorno de la expresion escrita se presentan
frecuentemente en combinacion con el trastorno de lectura. Segun la mayoria de los
estudios recientes, la dislexia se caracteriza por una alteracién ewcekgmiento
fonolégico, es decir, en la capacidad de decodificacion fonema grafema. En las
publicaciones mas recientes se enfatiza el caracter unitario de las dislexias, atribuyendo a la
alteracion fonolégica la base patogénica de las dislexias (Shay@@%) y obviando las
teorias que diferenciaban tipos de dislexia. Sin embargo, debemos tener en cuenta que no

encontraremos dos disléxicos iguales.

Los trastornos asociados mas comunes en la dislexia, y que repercuten directamente

en el aprendizaje, agrando mas las dificultades manifiestas son el Trastorno de Escritura,
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Trastorno por Déficit de Atencidon con o sin Hiperactividad (TDAH), el trastorno del

calculo, el trastorno de la coordinacion y los trastorfedisaos y/o comportamentales.

4.5.DISLEXIA SEGUN EL CIE 10.

F81 TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL APRENDIZAJE
ESCOLAR: Son trastornos en los que desde los primeros estadios del desarrollo estan
deterioradas las formas normales del aprendizaje. El deterioro no es Unicamente
consecuencia déa falta de oportunidades para aprender, ni es la consecuencia de
traumatismos o enfermedades cerebrales adquiridas. Por el contrario, los trastornos surgen
de alteraciones de los procesos cognoscitivos, en gran parte secundarias a algun tipo de
disfunciénbioldgica. Al igual que la mayoria del resto de los trastornos del desarrollo, estas

alteraciones son considerablemente mas frecuentes en varones que en mujeres.

Los trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar abarcan grupos de
trastonos que se manifiestan por déficits especificos y significativos del aprendizaje
escolar. Estos déficits del aprendizaje no son la consecuencia directa de otros trastornos
(como un retraso mental, déficits neurolégicos importantes, problemas visualesvosaud
sin corregir o trastornos emocionales), aunque pueden estar presentes. Los trastornos
especificos del desarrollo del aprendizaje escolar suelen presentarse acompafnados de otros
sindromes (tales como trastornos de déficit de atencion o trastornesifiesp del

desarollo del habla y el lenguaje).
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Primero, debe haber un deterioro clinicamente significativo del rendimiento escolar
especifico, valorado a partir de la gravedad definida por el nivel de escolaridad (por
ejemplo, por el nivel esperable emenos del tres por ciento de la poblacion infantil
escolar), por la presencia de antecedentes (es decir si, las dificultades escolares fueron
precedidas en la edad preescolar por retrasos o desviaciones del desarrollo, del habla o del
lenguaje), por la msencia de problemas concomitantes (déficits de atencién, hipercinesia,
problemas emocionales o trastornos disociales), por formas o conjuntos especificos de
rasgos (es decir, por la presencia de anomalias cualitativas que no suelen formar parte del
desarollo normal) y por la respuesta a intervenciones concretas (las dificultades escolares

no remiten rapida y correctamente tras ayuda extra a la ensefianza en casa o en el colegio).

Segundo, el déficit debe ser especifico en el sentido de que no sea kxplicalm

retraso mental o por déficits menores de la inteligencia general. Debido a que el Cl y el
rendimiento escolar no son exactamente paralelos, esta distincién sélo puede hacerse
teniendo en cuenta los test de CI y de rendimiento, estandarizadoad@plde forma
individual, que sean adecuados para la cultura y el sistema educativo del nifio. Estos test
deben ser empleados junto con tablas estadisticas que faciliten datos sobre el nivel medio
de rendimiento esperado para un Cl a cualquier edad ogioal Este Ultimo requisito es
necesario por la importancia de los efectos de la regresion estadistica, por eso, es muy
probable que los diagndsticos basados en la sustraccion de la edad de rendimiento de la

edad mental estén notablemente sesgados. Srarga) es poco probable que, en la
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practica clinica, la mayor parte de las veces se cumplan de hecho estos requisitos y por lo
tanto, la pauta clinica general es simplemente que el nivel de rendimiento del nifio sea

considerablemente mas bajo que el espepada su edad mental.

Tercero, el déficit debe ser precoz, en el sentido de que debe haber estado presente
desde el comienzo de la educacion y no haber sido adquirido con posterioridad. La historia

del progreso escolar del nifio facilitara datos sobeepsito.

Cuarto, deben estar ausentes factores externos que pudieran justificar suficientemente
las dificultades escolares. Como se indicO mas arriba, el diagnéstico de los trastornos
especificos del desarrollo del aprendizaje escolar debe apoyarseeeal garla presencia
positiva de un trastorno del rendimiento escolar clinicamente significativo debido a factores
intrinsecos del desarrollo del nifio. Sin embargo, para aprender con eficacia, los nifios
deben tener oportunidades adecuadas. No obstargstasclaro que el bajo rendimiento
escolar se debe directamente a un absentismo escolar muy prolongado, sin ensefianza en

casa 0 a una educacion totalmente inadecuada, los trastornos no deben ser codificados aqui.

Las ausencias frecuentes de la escuddairderrupcion de la escolarizacion debidas a
cambios en la escuela normalmente no son suficientes para que se presente un retraso

escolar del grado necesario para el diagnostico de los trastornos especificos del desarrollo
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del aprendizaje escolar. Sin leango, una escolarizacibn escasa puede complicar o

aumentar el problema.

Por ultimo, en quinto lugar, los trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje

escolar no pueden deberse directamente a déficits visuales o de audicidn no corregidos.
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d) MATERIALES Y METODOS

La investigacion realizada en la escuela Manueti@aPinzano acerca de la familia
disfuncional y su influencia en la dislexia, estuvo enfocadael disefioTransversal
Descriptivo con enfoque mixta@on un paradigma de investigatigualicuantitativo el
cual permitidbaveriguar, describir y seleccionar informacion sobre acontecimientos que se
suscitan eniempo y espacideterminadoSe utilizé el método inductivdeductivo; con el
inductivo se estudio y analizéos hechos y fen6nmes del problema planteado ehntema
de la investigacion y el deductivo permiggidenciay por medio del razonamiento l6gico,
las teorias y verdades previamente establecidas como principios generales, para luego

aplicarlos a los objetivos planteadossy @omprobar su validez.

La poblacion con la que se trabajé fuerms estudiantes de la escudds familias
Manuel Carién Pinzanaque constituyemnin Universo de300 alumnos, en los cuales para la
definicion de la muestra se realizé con el ybto afiode basicacomo muestrdinal el

17%, que correspondeb estudantesde ambos sexos .

Dentro de los criterios de inclusién tenemos:

1) Los estudiantes matriculados en el cuarto y quinto afio de basica de la escuela
Manuel Carrion Pinzano del canton Qudan
2) Los estudiantes con asistencia regular a la institucion.

3) Los estudiantes de ambos sexos del cuarto y quinto afio de basica.
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En cuanto a los criterios de exclusion:

1) Los estudiantes que se encuentren ausentes el dia que se aplicaran los reactivos
psicolbgicos.
2) Los estudiantes del primer, segundo, tercero, sexto y séptimo afio de educacion

basica.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Posteriormente en la investigacion de campo fue necesario aplicar instrumentos entre

los cuales se encuentran:

CONSENTIMIENTO INFOR MADO

El consentimiento informado es un instrumento que $eara proteger el derecho del
estudiate a participar en la adopcion de decisiones sobre su salud, a la vez que genera
obligaciones para los profesionales tratantes. Se trata del consentimi¢atadab
libremente -sin intimidacion ni influencia indebida otorgado mediante una decision
voluntaria, y después de haberle proporcionado a la persona informacién adecuada,
accesible y comprensible, en una forma y en un lenguaje que ésta entiendaesti geoc
consentimiento informado debe iniciarse siempre de modo previo al tratamiento ofrecido, y
debe ser continuo a lo largo del mismo, con lo cual la persona puede retirar su conformidad

al tratamiento en cualquier momengdnexol)
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TEST EXPLORATORIO DE DISLEXIA ESPECIFICA (TEDE).

El objetivo es obtener informacion sobre el nivel de lectura de un nifio y explorar
errores especificos en la lectura oral que caracterizan la modalidad lectora de los nifios
disléxicos. Los resultados obtenidos sirven de guia pardisefio de un tratamiento

correctivo personalizado para cada nifo.

La prueba estd compuesta de dos partes: La primera que evalta el nivel lector, por
100 items de complejidad creciente que exploran las combinatorias linglisticas de
adquisicién progesiva y complejidad creciente que presentan dificultades durante la
adquisicién del proceso lector; la segunda parte, por 71 items, esta destinada a la deteccion

de errores especificos en la lectura cuya presencia esta asociada al trastorno de la dislexia

Para la correccion se computan en forma independiente las dos partes de la prueba,

vale decir, se obtiene un puntaje en Nivel Lector y otro en Errores Especificos.

1) Para computaNivel Lector, se cuentan los items respondidos en forma

correcta, pudiermlobtenerse un maximo de 100 puntos.

2) Para computaErrores Especificosse cuentan los errores cometidos por el

nifio y se restan del puntaje maximo posible de esta parte de la prueba, vale decir 71 menos
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el nUmero de errores, asi tenemos que a mayoajpyuntejor es el resultado de la prueba.

(Anexo 2)

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF -SIL)

Es un test de funcionamiento familiar disefiado y valorado en Cuba en 1994, gor Pér
de la Cuesta, Louro y Bayangje mide el grado de funcionalidad basaén 7 variables:
cohesion, armonia, comunicacion, afectividad, roledaptabilidad y permeabilidad;
permite al identificar el factor relacionado causante del problema familiar y asi intervenir

mas eficaz y efectivamente este

Consta de 14 items w Ipuntuacién de cada item se da de la siguiente forma segun la
opcién escogida:Casi nunca (1), Pocas veces (2), A veces (3), Muchas veces (4), Casi
siempre (5) Para la calificacion del cuestionario debemos sumar los resultados de cada
pregunta y el redtado final nos dara a conocer el tipo de familia como lo demuestra su

baremo:

De 70 a 57 punto$:amilia funcional

De 56 a 43 punto$iamilia moderadamente funcional

De 42 a 28 puntogamilia disfuncional

De 27 a 14 puntogamilia severamente disfaional
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Variables del Cuestionario de Funcionamiento Familiar

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Cohesion: unién familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en

la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidadividuales con los de

la familia en un equilibrio emocional positivo.

Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus

experiencias de forma clara y directa.

Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir expea®me otras

familias e instituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar

sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negocadas por el nacleo familiar.
Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion

de roles y reglas ante una situacion que lo requi{@maexo 3)
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PROCEDIMIENTO

Para la realizacion de la presente investigacion, se agalidos siguientes pasos: en
primer lugar se mantuvo una conversacion con el director de la escuela Manuel Carridn
Pinzano para plantearle la propuesta de investigacion, y de esta manera recibir la

autorizacion para iniciar el trabajo.

Seguidamente se akz6 la definicibn de la muestra e inicié la aplicacion de los
instrumentos planteados anteriormente, comenzando con el consentimiento informado junto
con el Test de explataio de dislexia especifica TEDBRue fueron ejecutados desde el dia
06 hasta el26 de FebreroA continuacion se realizél Cuestionario de Funcionamiento
Familiar desde el 10 hasta el 20 de Marzo, la misma que fue aplicada en las aulas de 4to

5to afo de dicha institucion en el horario de la mafana.

Los instrumentos fueron aplicagl a los 50 estudiantes de las escividauel Carridon
Pinzanodel cantén Quilanga las edades coemglidas fuen : 7 , 8y 9afos,luego se
procedié a tabularutilizando Excel, seleccionando a#is familias que presentan

disfuncionalidad q esto influye émdislexia.
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e) RESULTADOS

Objetivo N°1: Identificar la disfuncionalidad familiar enlos estudiantesdel 4to y 5to

afiode basica dela EscuelaManuel Carrion Pinzanodel Canton Quilanga.

TIPOS DE FAMILIAS.

TABLA N°1
TIPOS DE FAMILIAS. Numero Porcentaje
FAMILIA FUNCIONAL 6 12%
FAMILIA
MODERADAMENTE 27 58%
FUNCIONAL
FAMILIA DISFUNCIONAL 17 34%
TOTAL 50 100%
Fuente: Test de funcionamiento familiar
Investigadora: Evelyn Dayanna Valladolid Gonzalez
GRAFICO N°1
TIPOS DE FAMILIAS
50
50
40

30

20

10

FAMILIA FUNCIONAL FAMILIA FAMILIA TOTAL
MODERADAMENTE DISFUNCIONAL
FUNCIONAL

B Numerc M Porcentaje

Fuente: Test de funcionamiento familiar
Investigadora: Evelyn Dayanna Valladolid Gonzélez
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INTERPRETACION.

Se realizé un estudio en 96 hogares de la comunidad de Jaimanitas, ubicada en el
Policlinico "Dr. Manuel Fardo Rivero" con el fin de identificar los problemas
relacionados con la Salud Familiar que inciden desfavorablemente en las familias de esta
area. El procedimiento se efectu6 a través de métodos cuantitativos y descriptivos de la
investigacién. Se utilizéel test FF SIL que mide el funcionamiento familiar y un
cuestionario elaborado al efecto. Obtuvimos como dato interesante que el 52,1 % de la
disfuncion familiar a expensas del divorcio, enfermedades psiquiatricas, alcoholismo y la
vivencia de pérdida deo a la salida del pais de algin miembro. Se constaté que el bajo
nivel econdmico resultd ser un factor de riesgo para la disfuncion@lidedRobles 200,

p.11)

De la poblacién investigada que corresponde a los estudiantes del 4to y 5to afio de
educadn béasica de la Esela Manuel Carrién Pinzano el%2sefiala que tienen una
familia funcional, el 580 menciona que su faha es moderadamente funcional y e?¥34

indica que tiene una familidisfuncional.
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Objetivo N°2: Evaluar los problemas de dikexia en los estudiantes de 4to y 5to afio de

bésica de la Escuela Manuel Carrion Pinzano del Canton Quilanga

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE . (DISLEXIA ).

TABLA N°2
Problemas de aprendizaje
NCEstudiantes Tipos
5 Nivel Lector
11 Errores Especificos
16 DISLEXIA
Fuente: Testexplomatorio de dislexia especifica (TERE
Investigadora: Evelyn Dayanna Valladolid Gonzélez
GRAFICO N°2
Problemas de Aprendizaje
16
20
0

Nivel Lector Errores Especificos DISLEXIA

Fuente: Testexplomatorio de dislexia especifica (TERE
Investigadora: Evelyn Dayanna Valladolid Gonzélez
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INTERPRETACION.

La dislexia es el €ficit en la recepcion, expresién y/o comprensioén de la informacion
escrita que se manifiesta en dificultades persistentes para leer. Si bien no tiene causa
organica,se observan asimetrias entre los hemisferios del cerebro, siendo el izquierdo el g
se encuentra mas deteriorado y es justamente el encargado de asociar el fonema al grafema
correspondiente. Esto ultimo indica la dificultad de los nifios disléxicos para lpede
Existen dos tipos diferentes de dislexia, que se diferencian por utilizar distintas estrategias

para leer: Perceptivo Visual, y Auditivo Linguistico. (BELEBOO,p15

De la poblacion investigada que corresponde a los estudiantes del 4to ffjo5te a
educacién basica de la Escuela Manuel Carrién Pinzano en edades comprendidas entre 8 y
9 afos, 16 estudiantes tienen problemas de aprend{ZdAfeLEXIA) que coresponde al

32%, siendo un porcentaje considerable en esta investigacion.
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Objetivo N93: Establecer la relacion de la familia disfuncional y la dislexia en los

estudiantes de la Escuela Manuel Carrién Pinzano.

RELACION ENT RE DISFUNCIONALIDAD FAMILIA R DISLEXIA.

TABLA N°3
FAMIILIADISFUNCIONAL Y DISLEXIA
N° estudiantes Tipos FAMILIA
5 Nivel Lector DISFUNCIONAL
11 Errores Especificos DISFUNCIONAL
16 DISLEXIA'Y FAMILIAS DISFUNCIONALES

Fuente: Testexplortorio de dislexia especifigaTest de funcionamiento familiar

Investigadora: Evelyn Dayanna Valladolid Gonzale

GRAFICO N°3
RELACION ENTRE FAMIILIA
DISFUNCIONAL Y DISLEXIA
20 " 16
=
10
0

DISFUNCIONAL DISFUNCIONAL

Nivel Lector Errores Especificos DISLEXIA'Y
FAMILIAS
DISFUNCIONALES

Fuente: Testexplomatorio de dislexia especifigalest de funcionamiento familiar

Investigadora: Evelyn Dayanna Valladolid Gonzéalez
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INTERPRETACION

Al tomarse la educacion como un proceso social, encontranmeoglgeducando seré
parte de una comunidad esencial llamada "familia" la cual desde la integridad se ha
manifestado como el primer ente educador. En la actualidad encontramos una crisis social
que indica el fendbmeno de la desintegracion familiar la cualesefestara como la ruptura
de los lazos principales que unen el nucleo familiar, situacion que sin duda cobra influencia

en el desarrollo de sus miemhr@Robles 200, p.14)

En la poblacién investigada que corresponde a los estudiantes del 4to y 5tie afio
educacién basica de la Escuela Manuel Carridn, se puede mencionar que existe relacion
entre ladisfuncionalidad de la familia y la dislexia, situacion que ger@ambios tanto a

nivel fisico, emocional escalde los nifos.
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f) DISCUSION

La investigadoa considera que no se han realizado estudios o articulos que
correlacionen directamente a la familia disfuncional y la dislexia , pese a esto no existiendo
informacion, en la presente discusion sensideraron dos diferentes estudios que

individualmenteabarcan las variables antes mencionadas.

De acuerdo a la investigacion de campo realizada pReVista Cubana de Medicina
Generald enomi nada: i L ¥illa KRables GuitidrrezmMadrtinea,r Valadez
Cabrera, (209) estudiaron la magnitud de ldasflincién familiar, con la finalidad de
identificar factores de riesgo personal familiar, siendo los principales violencia

intrafamiliar,depresiénansiedad, baja autoestima problema de aprendizaje en nifios.

Se realiz6 un estudio en 96 hogares dedmunidad de Jaimanitas, ubicada en el
Policlinico "Dr. Manuel Fajardo Rivero" con el fin de identificar los problemas
relacionados con la Salud Familiar que inciden desfavorablemente en las familias de esta
area. El procedimiento se efectud a través devaoét cuantitativos y descriptivos de la
investigacion. Se utilizé el test FF SIL que mide el funcionamiento familiar y un
cuestionario elaborado al efecto. Obtuvimos como dato interesante que el 52,1 % de la
disfuncion familiar a expensas del divorcio, emnfiedades psiquiatricas, alcoholismo y la

vivencia de pérdida debido a la salida del pais de algun miembro. Se constaté que el bajo
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nivel econdmico resultd ser un factor de riesgo para la disfuncionélidedRobles 200,

p.11)

Los datos citados anterioente concuerdan con la presente investigacamque
existan difeentes causas gqgvoquen la disfuncionalidad famiftiaen la escuela Manuel
Carion Pinzano aproximadamente el%34le los estudiantes refieren que las relaciones
conflictivas en ehogar la malacomunicacion entre losiiembros,Jas pocas muests de

afecto influyen para generar los pretlas de aprendizaje en lo nifios

Al tomarse la educacion como un proceso social, encontramos que el educando sera
parte de una comunidad esencial llamdtamilia” la cual desde la integridad se ha
manifestado como el primer ente educador. En la actualidad encontramos una crisis social
que indica el fenébmeno de la desintegracion familiar la cual se manifestara como la ruptura
de los lazos principales queen el nucleo familiar, situacion que sin duda cobra influencia

en el desarrollo de sus miembr(Robles2004, p.14)

Segun estadisticas generales la dislexia afecta en mayor o menor grado a un 10% o un
15% de la poblacién escolar y adulta. Afecta emaligmedida a nifios y nifias, las
estadisticas inglesas hablan de una relacion de 8 a 1 entre el nUmero de nifios y el de nifias
afectados. Esto quiza tenga que ver con el hecho de que se considera que las mujeres en
general tienen un mayor desarrollo en ebadel lenguaje que los hombres. Hay consenso
en que entre un 4 y un 5% de los nifios presentan problemas graves de aprendizaje de la
lectura, con la consecuente dificultad escritora.
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La dislexia es el éficit en la recepcion, expresion y/o comprensionalaformacion
escrita que se manifiesta en dificultades persistentes para leer. Si bien no tiene causa
organica, se observan asimetrias entre los hemisferios del cerebro, siendo el izquierdo el q
se encuentra mas deteriorado y es justamente el encargasocifr el fonema al grafema
correspondiente. Esto ultimo indica la dificultad de los nifios disléxicos para poder leer.
Existen dos tipos diferentes de dislexia, que se diferencian por utilizar distintas estrategias

para leer: Perceptivo Visual, y AuditiLingiiistico. (BELEN200Q p15

Los efectos de la disfuncionalidad familiar, afecta directamente a la familia, con
mayor incidencia en los nifios que se dedican a pensar en el problema del hogar, no se
preocupan por aprender y cumplir con el pensum asgaa ahi donde se evidencian los
problemas de aprendizaje en este caso la dislEriastos casdes nifios son afectados

negativamente en el estado psicolégico.

Al referirse a |l a disfuncionalidad famil: s
inestable no alcanza a ser unida, los padres estan confusos a cerca del mundo que quieren
mostrar por falta de metas comunes, les es dificil mantenerse unidas, resultando que por su
inestabilidad los hijos crecen inseguros, desconfiados, agresivos y temeovsaslultos
pasivos dependientes, incapaces de expresar sus necesidades, por lo tanto frustrados, llenos

de culpa y rencor por | as hostilidades que e
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No existen estudios realizados de como la familia disfuncionalyefum & dislexia, solo
encontramos estudios por separado, por tal mdtvejecucion de estinvestigacion,
determinado que la dislexia es influenciada por la disfuncionalidad familiar esto genera

varios inconvenientes con todos los miembros del hogar.
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g) CONCLUSIONES

1.

El 30% de los estudiantes del 4to y 5to afio de basica de la Escuela Manuel
Carribn Pinzano, manifiestan que la disfuncionalidad familiacide
negativamente en el desarrollo del comportamiento social y emocional,
influyendo en el rendiiento educativo ocasionando problemas de aprendizaje

como la dislexia

De acuerdo al testedfuncionamiento familiar se manifiesta, que los nifios y
nifas estan en relacion directa con la familia y que entre las causas que
influyen en la disfuncionalatl familiar estépresente en estos hogares las

falta de comunicacion, las pocas muestras de carifio, el incumplimiento de los

roles y responsabilidades.

En eltest exploratorio de dislexia especifica aplicado a los estudiantes de 4to y
5to afio en edadeomprendidas de 8 y 9 afios, se obtuvo que 16 estudiantes

presentan dislexia, tienen dificultad en lectura y escritura

La familia es el pilar fundamental para el desarrollo de los nifios y péras
asi loga un aprendizaje adecuado. Es por ello gnalifaesta en relacion

directa con la educacion.
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h) RECOMENDACIONES

1.

Fortalecer la conformaciéon de hogares integros y bien consolidados, con charlas
sobre temas relacionados con la organizacion familiar sobre: Escuela para

padres y relacion padre e hijosda finalidad de fortalecer el nucleo familiar.

A los Padres de Familia que respondan y proporcionen a sus hijos un ambiente
de cuidado, proteccion y amor, pues de ellos depende en gran parte el éxito o el

fracaso de la familia.

Sensibilizar a los padsey madres de familia para que conozcan y valoren la
oportunidad de ser padres y den respuestas a los cambios propios del proceso de
desarrollo por el cual estan pasando sus hijos(as) tanto en el &mbito emocional,

afectivo y de aprendizaje

Trabajar en agjpo con los docentes del centro educativo, concienciando a los
padres y madres en desarrollo del conocimiento del nifio y del buen vivir de una
nueva sociedad, si es necesario personalizar la ensefianza de los nifios con bajo
rendimiento para asi alcanzar Unuen aprendizaje. Que las autoridades
competentes como es el Ministerio de Educacion creen departamentos de
orientacion o aulas psicopedagogicas que permitan el abordaje de esta

problematica.

Que en la Institucion educativa se gestione a un profesieral shlud mental,
como es un Psicologo Clinico para tratar a los nifios y padres de familia con

problemas y asi garantizar la armonia de la comunidad.
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|) PROPUESTA PSICOEDUCATIVA.,

DATOS INFORMATIVOS.

Institucion.

Escuela Manuel Carrion Pizano.

Ubicacion.

Cartén Quilanga de la provincia de Loja.

Equipo Responsable.

Autora: Evelyn Valladolid Gonzalez.

ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA.

Una familia disfuncional se caracteriza por no cumplir sus responsabilidades dentro

de hogar y por evadir sus obligaciones en la&addn de sus hijos.

En la Escuela Manuel Carrién Pinzano existen problemas de dislexia y a su vez un
bajo rendimiento escolar estos resultados después de revisar el test TEDE correspondiente

al 4to y 5to afo de basica y es notable g el problema seadgsde el hogar.

Esto comprueba que lo nifilos y nifias que provienen de hogares disfuncionales son

afectados en su proceso de desarrollo integral.
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JUSTIFICACION.

El disefio de una guia metodoldgica para nifios permite el refuerzo de los lazos
afectives, las obligaciones, los roles y la comunicacion entre los miembros de la familia,

para que el estudiante pueda adquirir un aprendizaje significativo.

Esta guia nos va servir como apoyo a la formacion de los estudiantes provenientes de
familias disfuncimales, que ha consecuencia de esto se han visto afectado en el proceso de
su desarrollo integral, asi el docente también podra ayudar a mejorar el rendimiento escolar

en los estudiantes que provienen de familias disfuncionales.

OBJETIVO.

Desarrollar habitlades sociales e interpersonales en cada miembro de la familia,
mediante juegos para promover las buenas relaciones y fomantomunicacion entre

ellos.

BASE TEORICA.

Filoséfica.

Al estudiar el modelo pedagogico constructivista se conoce la impartaeti

entorno familiar para el aprendizaje significativo del estudiante.
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Este modelo menciona el rol del docente en el aula como:

Moderador.
Coordinador.
Facilitador.

Mediador y también un participante mas.

Psicoldgica.

Los efectos de las familias disfcionales pueden tener fuertes impactos en el

bienestar psicoldgico de los nifios afectando también el proceso de ensefianza aprendizaje.

Los aportes psicolégicos ayudan en el autoestima del estudiante pero es el maestro

quien debe buscar métodos, téasiy estrategias para que se relacione con los demas.

Pedagdgica.

Jean Piaget considera que es derecho y obligacién de los padres decidir la educacién

gue se impartira a sus hijos, por lo tanto debe ser informado del proceso educativo.
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BENEFICIARIOS.

Directos.

Estudiantes- Porque se busca mejorar el rendimiento escolar y las relaciones entre

los miembros de la familia.

Indirectos.

Padres de Familiaz= Mejorar la relacion entre los miembros y fomentar la

comunicacion y los lazos afectivos.

Docentes. Ayudaran a mejorar el aprendizaje escolar.

Impacto social.

Los estudiantes mejoran su participacion dentro del aula por medio de las actividades

ltdicas para su buen rendimiento en el proceso educativo.

FACTABILIDAD.

Es factible la propuesta de intervenct porque cuenta con el apoyo de los actores

educativos, con amplia predisposicion de estudiaptetres de familia y docentes.
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DESCRIPCION DE LA PROPUESTA.

Programa de Padres educadores:

Busca ofrecer una formacion humana y brindar herramientas péckgyado padres
de familia que tiene familias disfuncionales. Entre los talleres que se ofrecen estan el de

autoestima, derechos humanos, valores, rol de los miembros de la familia y comunicacion.

Tipo de Intervencion Objetivos. Técnicas
Intervencion Individual -Reducir o eliminar -Motivacion
comportamientos -Habilidades Sociales
Inadecuados. -Terapia Ocupacional
-Autocontrol

-Psicoeducacion.

Intervencion Familiar -Intervenir con los padres | -Psicoeducacion
en Psicoeducacion para | -Escuela para Padres
mejorar las relaciones entr¢ -Control Estimular

los miembvos de la familia, | -Habilidades Sociales

ademas reforzar -Economia de Fichas
conductas adecuadas -Refuerzo Positivo
en los nifios. -Tiempo Fuera
Intervencion Escolar -Trabajar con los -Psicoeducacion
docentes de laseuela, -Control Ambiental.

en Psicoeducacion, para | -Rol Play
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obtener un tratamiento -Control Estimular
Integral y mejor aprendizajq -Habilidades Sociales
en los nifios. -Economia de Fichas

-Tiempo Fuera

PLANIFICACION DE SESIONES:
SESION N° 1
TECNICA: Establecer la relacion terapéutica
OBJETIVOS:
1) Establecer rapport para generar ambiente de confianza.

2) Exponer propuesta metodologica y pautas de funcionamiento terapéutico.

PROCEDIMIENTO:
1) Presentacion del terapeuta.
2) Informar sobre la familia 1a dislexia ya que la misma puede originar problemas en
el aula.
3) Dotar de conocimientos y competencias béasicas al profesorado en el
4) Manejo de las conductas de los nifios.
5) Analizar y dar respuesta a las posibles dificultades que puedan suarda

aplicacon del Programa.
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SESION N° 2
TECNICA: Entrenamiento Cognitivo a nivel familiar y escolar
OBJETIVO:
1) Cuando la edad y la situacion clinica del nifio lo permita, debes@fiarse al nifio
técnicasen autoinstrucciones tendientes a la planificacion de taseatares.
2) Ensefiar técnicas cognitivas de anticipacion positiva en cuantpesiagidades de
logro.
3) Ensefiar técnicas en resatut de problemas adaptadas a fassibilidades de

comprension del nifio y siempre con ejemplcticos.

PROCEDIMIENTO:
1) El entrenamiento cognitivo puede entenderse desde dos ambitos diferentes,
igualmente importantes en el nifio: incremento en las habilidades de solucion de
problemas y la planificacion, realizacién de tareaadémicas y la intervencion

neurocognitiva.

2) En el pimer caso nos basaremos, fundamentalmente, en la instruccion verbal,

técnicas de autocontrol, técnicas de estudio y todas acomparfadas de refuerzo.

3) En el segundo, lo importante es la implementacion individualizada de una

intervencion psicopedagogica.
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PLANIFICACION DE SESIONES A NIVEL INDIVIDUAL.:
SESION Ne 1

TECNICA: Motivacién a los nifios.

OBJETIVO:

Se pretende implicar al nifio en los objetivos que se planteen en el programa

individualizado.

PROCEDIMIENTO:
1) Para ello debemos explicarle claramente lagajas que obtendremos, tanto en el

ambito académico como de relacion social, con nuestra intervencion.

2) Se incitard en su protagonismo, y su colaboracion es imprescindible.

3) Se insistird en que muchos de los problemas académicos y de relaciéon querpresenta

seran solucionables con la intervencidn.

Actividades:
1) Informar al alumno de forma que nos entienda, cuales sormHdmtivos que

pretendemos con la intervencion y en qué consiste ésta.

2) Se le explicara las conductas que seran objetivo de la interveBoi@ste aspecto,
se le dira, que conductas consideramos pertingrideales no y, sobretodo, dandole

razones objetivas en las do@samos nuestra valoracion.
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3) Comunicarles cudles seran las consecuencias, negativas o0 posiligadp se

emitan las conduas diana de la intervencion.

4) Hay que hacer todo lo posible que el alumno esté de acuerdo cam$asuencias

para que no sean vividas como castigo arbitrario.

5) Se le pondran ejemplos de la vida diaria del nifio en el ag@municarle como

actuaremogn lo sucesivo si éstas aparecen.

6) Redundar en los aspectos motivacionales, explicandole nuevdasenéntajas que

se derivan de la modificacién de su conducta.

Técnicas:

Informacion a través de entrevistas con el alumno.
SESION N° 2
TECNICA: Habilid ades Sociales
OBJETIVO:

1) Ensefiar a comportarse correctamente con los demas.

2) Incentivar a la participacién en grupo.
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PROCEDIMIENTO:
1) Mediante la aplicacion de ejemplos didacticos se pretende ensefj@nesar

conductas apropiadas.

TECNICAS:

Técnicas de jugo y ocio; Adivina quién.

SESION N° 3
TECNICA: Terapia Ocupacional
OBJETIVO:
Potenciar aquellas haidiades motrices deficitariasopntrolar el exceso de actividad

e impulsividad.

PROCEDIMIENTO:

El abordaje desde la terapia Ocupacional, resulta claleietervenciérnterapéutica
del nifio, en muchos casoasldificultades existentes parantener la atencion, regular el
nivel de actividad e interactuadecuadamente con el ambiente, estfacionados con un

problema déntegracion sensorial.

TECNICAS:
Origamia

Laberintos

SESION N° 4
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TECNICA: Autocontrol
OBJETIVO:

Controlar el exceso de actividad e impulsividad.

PROCEDIMIENTO:

Constituye una técnica base imprescinditdeaplograr resultados eficaces que
mediante ella el sujeto se acostuanbrdservarse, lo que hace carreglo a unas pautas
que previamenteesha propuesto, reforzandose réuel de aspiracion cada vez que las
ejecua correctamente. Constituye tefuerzo constante de su fuerza de vtadnjunto al

seguimiento de saditud a lolargo de un proceso.

TECNICAS:
La autogestion

Las normas y los limites

PLANIFICACION DE SESIONES A NIVEL FAMILIAR:
PROCEDIMIENTO:

La Psicoeducacion hace referencia anfarmacion o educacion que sé&ece a las
personas que sufren de unstmano pgologico, ademas estgo intervencion psicologica
tambiénincluyen el apoyo emocional, k@solucion de problemas y otras técmicAsi
mismo, incluye cursos dentrenamiento para el paciente dentro dehtexto del
tratamiento de sanfermedad. Tambiéstan incluidos los miembros defamilia. La meta

esque el paciente y la familia emtidéan y sean capaces de mandpa.igual manera, se
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refuerzan las fortalezal®s recursos y las habilidadpsopias del paciente y la familia para

contribuir con sypropia salud yienestar, con un fundamento a largo plazo.

SESION ° 1
TECNICA: Psicoeducacion
OBJETIVO:
Concientizar a la familia sob las relaciones familiares y los roles que cada uno de

los miembros cumple.

PROCEDIMIENTO:
Presentacion del terapeutacentivar a la familia a la participacion a través de una
charlaeducativa sobre la importanda la familia e intervencién psicologica.
Fijar limites.
Explicacion de objetivos terapéuticos, metodologia y funcionamiento.
Establecimiento de acuerdos coommisos y normas.
En todas las sesiones los pacientes deben expomero@niones, participar

activamente y buscar soluciones de la problemética actual

Técnicas y Recursos Necesarios:

Informacion a la pareja.- Esta intervencion es complemento de la siggig sirve

para abordar aspectos especificos de cada nifio.
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Escuela de padres.
La escuela de padres debera tener una frecuencia de encuentrosoilencaddias v,
al menos, una duracidte hora a una hora y media pesion. Con ella se persiguen wari

objetivos:

1. Compartir experiencias y aprender como otros las resuelven.

2. Adquirir conocimientos teéricpracticos acerca de la funcionalidad Familiar y la
dislexia.

3. Posibilitar el desarrollo de modeladpie capacite a los padres enngnejo delas
dificultades que encuentran con su hijo.

4. Tomar conciencia real y nmagica acerca de dislexiBs necesario espacio y material
técnicosuficiente para que puedan seerativos grupos de 10 a 15 padres.

Ademas se abordara en la escuela pareepatles y funciones que delexistir en cada

una de las familias.

SESION N° 2
TECNICA: Control Ambiental
OBJETIVOS:
Producir en el ambito familiar logajustes ambientales necesagog nos mejoren

las condiciones @mulares que sean consideradamo faszorecedoras o mantenedoras.

Favorecer relaciones parefitliales y con hermanos que favorezcah manejo

conductual.
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Servir de apoyo a las actividades plelgrama que se ha iniciado en el &mbito escolar
(Planificacién de tareas escolares y ludicas).
PROCEDIMIENTO:

Detectar aquellos aspectos ambientales que senmenéstorecedores da dislexia y
las conductas disruptivaka deteccion debe realizarséravés del analisis funcional de la

conducta en casa.

Planificar el reajuste ambiental gse reakaran de modo generalpermanente, asi

como los ocasionales &ase a las conductas gygeremos modificar o reforzar.

Administrar convenientemente la utilizéni de juguetes y cualquier oteatividad

lidica en la casa que puedan inferir en la condigdtaifio.

Estos cambios ambientales se decidiran tras las esiplies yargumentaciones

necesarias a los pas con objeto de implicarlosnyotivarlos en las tareas a realizar.

TECNICAS:
Entrevista explicativas con los padres acerca de los objetums nosplanteamos,

asi como las razones que los sustentan.

Registros detallados en cuanto addsaciones que se valoren cofiaworecedoras

de las conductas a modificar.
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SESION N° 3
TECNICA: Control Estimular
OBJETIVO:
Ensefar a los padres de famii docentes de la institucidodetalladamente como y

cuando aplicar la técnica.

PROCEDIMIENTO:
La técnica, se basa en la restriccibredgmulos provocadores y enitetauracion o
desarrollo de estimulos cupaesencia favorezca el aumen® una conduea que se desea

incrementar.

Es necesario ensefar a través de ejempdoss; como actuar frente a lesnductas

gue deseamos incrementar.

SESION N° 4
TECNICA: Habilidades Sociales
OBJETIVO
Instruir a los doentes y padres de familia, para proporcionarrefuerzo verbal

positivo, luego de realizada larducta deseada en el nifio.

PROCEDIMIENTO:
Mediante la aplicacion de ejemplos didacticos sdepoe ensefiar ajecutar de

forma correcta la técnicg de esta manera, mantenercianducta deseada.
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SESON N° 5
TECNICA: Aplicacion del programa conductual
OBJETIVO:
Una vez detectadas las conductasaglificar, se pretende conseggue los padres

sepan aplicar los programas de refuerzo.

PROCEDIMIENTO:

Elaborar una lista de reforzadores significativosgmifio.

Establecer un Plan de Contra@ €ontingencias, ADAPTADO a lasbservaciones

previamente realizaday tras jerarquizas conductahductas diana.

Administrar refuerzos positivos 0 negatsy estableciendo claramenteldéencia en

su aplicaci@, asi como la persistencia.

Programa de economia de ficlsdonde debe quedar claro: goéductas seran las
que obtendran ganancias y csapegrdidas, esecesario la existencia de normas ggen

las ganancias, pérdidasnéercambios con los refcadores.

Se establecera registros diarios, comeatdados resultados con el nificirgentando

reforzar siempre las conductas favorables con refuerzos sociales.

TECNICAS:

Economia de fichagoste de respuestasfuerzo,control de contingencias.
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SESION N° 6
TECNICA: Coste de Respuesta
OBJETIVO:
Ensefiar a los padres cuaredopreciso aplicar la técnica.

Determinar con precision cada conducta que serd multada y el coste.

PROCEDIMIENTO:
Consiste en retirar un supuesto reforzador positivo contingenteraunaconducta

con el objetivo de reducirla o eliminarla.

Es importante que el coste de respuestgsgaorcional a la conducta gqse quiere

castigar, ya que si no, se producira resentimiento.

PROPUESTA PSICOEDUCATIVA DE DISLEXIA.

TEMA: Charlas inbrmativas sobre la dislexia en el proceso ensefianza aprendizaje de
los nifios del cuarto afio de Educacién Béasica destaielaManuel Carrion Pinzandel

Canton Quilanga.

ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA: Al investigar La dislexia y su influencia en
el proceso Ensefianzapfendizaje de los nifios del 4¢dto afio de Educacion Basica de la
EscuelaManuel Carrion Pinzanalel Cantdon Quilangase compruebajue existe una
incidencia del 3% de estudiantes que presentan dislexia. La dislexia es la dificultad que

presentan algunas personas en el uso del lenguaje escrito. Quien la padece no puede leer o
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no aprende a leer bien. Esta alteracion se manifiesta también como una disgrafia que es un
trastorno que confunde ciertas letras por considerarlas similares. "Hs qomescriban la

letra "b" por la "d", o la "p" por la "q", ya que su cerebro no las puede memorizar. Esta
confusion de grafemas se produce a nivel visual o auditivo. Otras personas tienen dificultad
para percibir fonemas, es decir no pueden discriminaonido de otro. Es por ello que al
pronunciar la letra "I" la hacen sonar como "t", la "s" como la "r", o la "ll" como "Ai". Tal
deficiencia se traslada también a la escritura. Estos nifios suelen ser catalogados como
vagos por su bajo rendimiento escpksta es la primera sefial que los padres deben tomar

en cuenta paracudir a un especialista.

JUSTIFICACION: La dislexia suele crear una personalidad caracteristica de quien la
sufre. Este problema puede llevarles a sentirse inferiores. Son ngtslgajan muy duro.
Estan sometidos a una fuerte presién, no saben aprender por los métodos tradicionales
como sus compaferos y pueden llegar a ser tachados por su entorno como nifios vagos,

distraidos, retraidos, etcétera.

Esto les produce una gran asgia e inseguridad, hasta el punto de llegar a pensar que
estan defraudando a sus padres, a pesar de suzesRuesto que el sistema educativo esta
basado en la lectura y en la escritura como método de aprendizaje, es normal que a medida
que pasan losfios estos nifios se desmotiven por el estudio, llegando incluso a tener

conductas perturbadoras en el aula.

Por ello, es muy importante realizar un diagndstico precoz, con el fin de proporcionarles el

apoyo y el método de estudio adecuado y necesario aitgacion. Por tanto es

70



indispensable la elaboracién de la presente propuesta que abarca esta tematica, para asi
poder tratar a los nifios en estudio y mejorar su nivel de aprendizaje. Estas charlas
informativas seran de mucha utilidad tanto en el cuaitode educacién basica como en el

resto de la escuela para evitar la dislexia y ademas para que se tome en consideracion las
recomendaciones para tratar a los nifilos que presenten este problema de aprendizaje y asi

mejorar su nivel académico.

OBJETIV OS GENERAL: Concienciar a padres de familia y maestros de nifios

presentan dislexia sobre los sintomas y el tratamiento adecuado para asi mejorar su

rendimiento académico.

ESPECIFICOS: 6

Enfocar los temas mas relevantieslas charlas informatas.

Ejecutar las charlas informativas con los aspectisimportantes de la dislexia.

Ayudar a los padres de familia a reconocer los problemas de rendimiento relacionados

con la dislexia.

Proponer un seguimiento de los casos luegaedéizar un tratamiento adecuado y

personalizado a cada caso detectado.
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FUNDAMENTACION .

LA DISLEXIA .

Es un problema en el aprendizaje de la lectura y la escritura. Afecta a determinados
nifios con un nivel de inteligencia normal y que nogm&mn otro tipo de problema, fisico o
psicolégico, que pudiera ser reconocido como la causa de dicha dificultad. Son nifios que
han crecido en un medio adecuado y propicio respecto a la estimulacién linguistica, y que
se les ha ensefiado a leer igual quesademas pero que, sin embargo, no alcanzan el
mismo nivel lecteescritor. A pesar de ser uno de los problemas de aprendizaje mas

estudiado, no parece haber nada claro ni valido sobre la dislexia que se pueda generalizar.

No existe consenso en cuarat causas o tratamiento. Hastarahla causa mas aceptada
es la hipétesis neuropsicoldgica, que afirma que el problema se produce por un desarrollo
madurativo tardio del hemisferio izquierdo, quedando asi las capacidades lectoras
retrasadas. Dentro desta misma tendencia, algunos autores defienden una lesion

neurolégica como origen del problema.

No obstante, no esta demostrado que todos los nifios disléxicos presenten dicha lesion.
Una deficiencia en los 6rganos sensoriales o en la memoriavaigtiti otras de las causas

gue se barajan, defendidas por la corriente percepéinsorial.

Las teorias cognitivas proponen una alteracion en el proceso de informacion como
causa de la dificultad en el aprendizaje de la lestwitura. Ron Davisggutor que acaba de
desarrollar un tipo de ensefianza basada en imagenes, defiende que las personas disléxicas

cuentan con un cociente intelectual superior a la media ya que, al no tener la palabra escrita
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significado para ellas, desarrollan otro tipo decfanes estrechamente relacionadas con la

inteligencia, como la creatividad.

SI UN NINO ES DISLEXICO, ¢ COMO SE LE PUEDE AYUDAR?

Ante la sospecha de los padres o los educadores o mas adecuado es consultar, por
ejemplo, con el pediatra. Para haoa diagndstico preciso y valorar el caso particular de
cada nifilo sera necesaria la participacion de otros profesionales como un psicopedagogo,

especialista que se ocupa de los problemas del aprendizaje.

ESTRATEGIAS GENERALES DE APOYO.
1. Busque ayudae profesionales cualificados para sentirse seguro y saber en

qué situacion se encuentra su hijo.

2. Intente hacer de su hogar un lugar sereno y alentador: para el nifilo puede

resul tar desal entador sufrir di sl exi a.

3. Procure que su hijo se destaque en algoima actividad, ya sea deporte,
musica, dibujo, etc., mostrandole que puede texies én otra faceta de su

vida.

4. Nunca hable de sus dificultades o fracasos, sin incluirlo en la conversacion y

pedirle su parecer.

5. Elogie siempre sus fortalezas e itsien sus habilidades particularés.
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6. Recuerde que su hijo necesita, como todos los demds, sentir amor,
aceptacion, proteccion, disciplina y libertad para poder crecer y aprender

feliz y asi afrontar su dislexia.

7. Hable con su hijo sobre su problema yuebe sus propuestas y decisiones.

ESTRATEGIAS PARA AYUDARLE A APRENDER

1. Ayudele con sus deberes o busque un docente que pueda aportar esa ayuda.

2. Puede utilizar codigos de color para marcar todos los libros y pertenencias de su hijo, a
fin de que 8 nifio los reconozca rapidamente.

3. Favorezca las aptitudes y enséfiele a su nifio a preparar y vaciar su cartera y a organizar
el material.

4. Lea todos los dias con su hijo las tareas y libros de su interés, explicandole el significado
de las palabrasuevas y la comprension del texto.

5. Utilice la tecnologia para ayudarlo: agendas electronicas, procesadores de texto,
correctores de ortografia, diccionarios y calendarios informatizados. Hay programas m
utiles que podra utilizar.

6. Ya que su nifio éne problemas con la memoria repetitiva, ayudelo, y si le pregunta
sobre temas escolares referido a gramatica, ortografia o calculo, no dude en darle respuesta
tantas veces como sea necesario.

7. Disponga de tiempo para escuchar a su hijo, tendra oplartldé saber como fue su dia

y saber sus preocupaciones. Se trata de compartir y escucharle con simpatia.

8. Si tiene oportunidad retunase o establezca contacto con grupos de padres de nifios con

dificultades similares.
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EJERCICIOS.

Si un nifio yaha sido diagnosticado por un especialista, es adecuado que le preguntes a
la persona que le trata si considera o no oportuno que realice los siguientes ejercicios que
proponemos. Al fin y al cabo, es el especialista quien debe tratar a tu hijo. De hecho,
muchos profesionales prefieren que la funcion de los padres se centre en el imprescindible
apoyo emocional que necesitan estos nifios, para no caer en la excesiva permisividad y

dificultar el desarrollo del tratamiento.

1. Para ampliar su vocabulario, dilque te defina objetos, pero no le permitas que lo haga

por su uso, ya que ellos suelen identificar los objetos justamente por esto.

2. Pidele que te diga el opuesto de las palabras que le propongas. Empieza por palabras
sencillas como blanco/negro, moéviejo...

3. Para aumentar su fluidez verbal, proponle que, durante un minuto, diga todas las palabras
que se le ocurran relacionadas con algo concreto. Por ejemplo, si estas en la sala pidele que
te diga los objetos que ve, o que recuerde los que clasn

4. El ejercicio que a continuacion se describe puede ser algo mas dificil al principio; sin
embargo, siempre podemos disminuir la cantidad de palabras. El juego consiste en que tu
hijo ordene las palabras que le daasta conseguir hacer una frasen sentido. Por
ejemplo: la habitacion rosada es mia.

5. Otra manera de aumentar su fluidez verbal, ademéas de favorecer su imaginacion, es
presentarle el principio de una frase para que en la complete o termine. Antes de hacer este
ejercicio, debe queda clara una regla: " no se pueden repetir frases".

6. Una manera de trabajar la inversion de silabas es proponerle que tache una determinada

silaba o un par de letras de dentro de un conjunto. Por ejemplo: deben tachar el par de letras
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" pb": pb ue qt g pq bz ap pb be db gb rd qd gp bqg bp db rq az fd br qp pr pb bg tb db pb
gp ue qd qt qp bg pb uqdj.

7. Para reconocer y asociar un significado a una palabra o a un dibujo, los crucigramas
pictéricos, es decir, con dibujos, son perfectos. Por ejempltiblgas una tortuga y le

pides que rellene el siguiente cuadro:

8. Para mejorar su coordinacion 6cutotora, puedes colocar sobre una mesa varios
objetos, entre los que haya dos iguales. El nifio debera coger los objetos repetidos, uno con
cada mano.

9. Invéntate una cancién en la que se den érdenes para tocarse las diferentes partes del
cuerpo. Esto mejorara tanto el reconocimiento de su esquema corporal como su

coordinacién motora.
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k) ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente

manifiesto que he sido debidamente informado/da y en consecuencia autorizo mi
participacion en el proceso investigativo cenl respecfiiLAWAMILIAe ma i
DISFUNCIONAL Y SU INFLUENCIA EN LA DISLEXIA EN LOS ESTUDIANTES

DE 4TO Y 5TO A=sO DE BASI CA DE LA ESCUELAANR
PI NZANOO DEL CANTON QUI LANGA. LI NEAMI ENTOS
PERIODO DICIEMBRE 2014 1 MARZO 2015, teniendo a cuenta que:

He comprendido la naturaleza y propésito del procedimiento.

He tenido oportunidad de aclarar mis dudas.

Estoy satisfecho/a con la informacion proporcionada.

Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento del
procesomvestigativo.

5. Reconozco que todos los datos proporcionados son ciertos y que no he omitido
ningun dab que sea relevante para la investigacion.

A

Por tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi consentimiento expreso para
participar en el procesovastigativo.

Cl.
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ANEXO 2

TEST EXPLORATORIO DE DISLEXIA ESPECIFICA (TEDE).

PROTOCOLO
[N\T0] 0 0] 0] (=3RRI
= o = (o FUT PR
FEChA AeNACIMIENTO. ... e e e
(XY oT0] F= 1o = o IR
[ e=1 1 [T T=To (o] g TR
O O . e
1. Nombre de la letra.
b m__ C [ a_ g__ d P
s e ch q__ A
2. Sonido de laletra.
I s n_ q__ r t e ch
i y v d m__

3. Silabas directas con consonantes de sonido.

sa te mo lu ri fa

4. Silabas directas con consonantes de doble sonido.

co ci ga___ ge____  cu gi

5. Silabas directas con consonantes dobles.
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lle cha Iri lle rru cho

6. S2 1l abas directas con consonantes seguidas ¢

gue qui gui____ que

7. Silabas indirectas de nivel simple.

is ac in em ul ar

8. Silabas indirectas de nivel complejo.

ob et ap__ ex af ad

9. Silabas complejas.

til pur mos cam sec lin

10.Silabas con diptongo de nivel simple.

mia tue feu rou nio pia

11.Silabas con diptongo de nivel complejo.

lian reis viul siap boim siec

12.Silabas con fonogramas de nivel simple.

bra fli gro dru cle tri

13.Silabas con fonogramas de nivel complejo.

glus__ prom___ tris__ plaf__ blen___ frat___

14.Silabas con fonogramas y diptongos de nivel simple.
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brio crue trau glio pleu drie

15.Silabas con fonogramas y diptongos de nivel complejo.

crian flaun prien clous triun blauc

16.Letras confundible por sonidos al principio de la palabra.

chado y ] S Il ch deco f d t I
fido f j \Y; b S llotio I ch n ]
tarpo c k t m d gupa y r ] m
boso b q t f p jallon g y I ]
pola S t b m p querpo ¢ S ] q

mite S m n I b fiumo Il ] A m

17.Letras confundibles por grafia semejante.

nomino ohnado deste alledo
rechido chaquillo __ laqueta sagueso
quiguifi ifjuti voyate quellimi

18.Inversiones de letras.

bado dipo babe quebo quido
duda

bapi quipi dubopi pebade numo
saute

19.Inversiones de palabras completas.
la sol se las nos
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los al es son le

20.Inversiones de letras dentro de la palabra.

palta sobra trota plumén

balcén negar sabré calvo

turco

nobel

21.Inversiones de orden de la silaba dentro de la palabra.

loma saco dato tapa

sopa toga saca choca
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cala

trono

pardo

cabo

caro



ANEXO 3

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF -SIL).

A continuacién le presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia.
Necesitamos que Ud. coloque una (X) segun la frecuencia en que ocurre la situacion.

CASI POCAS A MUCHAS CASI
NUNCA VECES VECES VECES SIEMPRE

Se toman decisiones entre todos [
1 . .

cosas importantes de la familia

En mi casa predomina la armonia
2

En mi familia cada uno cumple s|
3 .

responsabilidades

Las manifestaciones de carifiorman
4 . .

parte de nuestra vida cotidiana

Nos expresamos sin insinuaciones,
5 .

forma clara y directa

Podemos aceptar los defectos de
6 .

demas y sobrellevarlos

Tomamos en consideracion |
7 . . -

experiencias de otras familias al

situaciones diferentes

Cuando alguien de la familia tiene |
8 .

problema los demas ayudan

Se distribuyen las tareas de forma (
9 . )

nadie esté sobrecargado

Las costumbres familiares pued
10 - .

modificarse ante determinad

situaciones
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CASI POCAS A MUCHAS CASI
NUNCA VECES VECES VECES SIEMPRE
Podemos conversar diversos temas
11
temor
Ante una situacion familiar difici
12
somos capaces de buscar ayuda en
personas
Los intereses y necesidades de cada
13 . .
son respetados por el nucleo familiar
Nos demostramos el carifio que 1
14
tenemos
TOTAL

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 4

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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