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b) RESUMEN 

 

En la actualidad se presentan  muchos casos de bajo rendimiento o problemas de 

aprendizaje en las escuelas, una de las principales causas se atribuye a la disfuncionalidad 

familiar que genera situaciones conflictivas, es  por ello que  la escuela Manuel Carrión 

Pinzano, se encuentra inmersa en esta realidad, en la presente investigación se determinó 

cómo influye la familia disfuncional en la dislexia de los estudiantes de 4to y 5to año de 

Básica; así como conocer la disfuncionalidad familiar,  establecer la relación de la familia 

disfuncional y la dislexia y, se propuso la elaboración del  plan psicoeducativo para 

fortalecer las relaciones familiares entre sus miembros, ayudando en los problemas de  

aprendizaje escolar. Este trabajo fue una investigación de tipo transversal-descriptivo con 

enfoque mixto en el que se consideró como puntos de estudio la disfuncionalidad familiar, 

la dislexia y la intervención a los niños  sus familias en cuanto a las relaciones 

intrafamiliares  y  problemas de aprendizaje. En la investigación de campo se aplicó el Test 

exploratorio de dislexia especifico (TEDE) y el Cuestionario de Funcionamiento Familiar; 

de los cuales se obtuvo  como resultados la existencia de 16 estudiantes que tienen 

problemas de aprendizaje, 5 presentan dislexia a nivel de lectura, 11 a nivel de escritura, es 

por ello que del 100% de los estudiantes investigados el 30% tiene una familia disfuncional 

y el 4% a una familia altamente disfuncional, la población en estudio presentó dificultades 

de comunicación entre los miembros de la familia, determinando que esto se debe a la falta 

de afecto, lo que genera varios conflictos a nivel familiar. 

PALABRAS CLAVES:  Familia, Disfuncionalidad, Problemas de Aprendizaje, Dislexia, 

Propuesta Psicoeducativa. 
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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 it that the school Manuel Carrión Pinzano, is immersed in this 

reality, in the present investigation one determined how it influences the disfunctional 

family in the dyslexia of the students of 4to and 5to year of basic; this way like to know the 

familiar malfunction, to establish the relation of the disfunctional Family and the dyslexia; 

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 specific (TEDE) and the Questionnaire 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 % has a disfunctional family and 4 % to 

a highly disfunctional family, the population in study I present difficulties of 

communication between the members of the family, determining that this owes to itself to 

the lack of affection, which generates several conflicts to familiar level. 

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

Psicoeducativa. 
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c) INTRODUCCIÓN  

 

     La familia desempeña un papel protagonista en el desarrollo de las personas no solo 

garantizan su sobrevivencia física sino también en ella se forman aprendizajes más básicos, 

como aquellos que serán necesarios para el desenvolvimiento autónomo de la sociedad. 

Según el estudio: El bajo rendimiento académico y las dificultades de aprendizaje  es un 

problema a nivel mundial, en él influyen diversos factores externos e internos, es por esa 

razón que es multicondicionado y multidimensional, uno de los factores determinante es la 

familia. (Pérez, 2002). 

 

     Así lo demuestra las múltiples investigaciones a nivel mundial, tal es el caso de Morales, 

Arcos, Ariza, Cabello, López, Pacheco, Palomino, Sánchez y Venzalá quienes realizaron un 

estudio titulado ñEl entorno Familiar y el Rendimiento Escolarò a alumnos de educaci·n 

primaria de los centros públicos de Lucena (Córdova-España), concluyendo que el nivel 

cultural de los padres, el nivel económico, el número de hermanas y hermanos, los 

problemas familiares, el interés y expectativas de la familia influyen significativamente en 

el rendimiento escolar  y en el aprendizaje. Es importante saber manejar la situación, para 

cuando los niños pasan por un proceso de separación de los padres, puedan disminuir su 

desempeño escolar, si bien es cierto no todos los niños que viven en hogares disfuncionales 

sufren de bajo rendimiento escolar, pero la mayoría refleja su inconformidad  en las notas 

de la escuela, generando esta disfuncionalidad familiar  problemas de aprendizaje.  

 

     Para la comprensión de esta investigación, se utilizó un marco teórico el mismo q ayudo 

a explicar cada una de las variables expuestas, la problemática y los temas. 
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Por tal motivo fue conveniente realizar este trabajo investigativo relacionando a la familia 

disfuncional  como esta influye en la dislexia de los estudiantes del 4to y 5to año de la 

escuela Manuel Carrión Pinzano del cantón Quilanga en el q se abordó varios  temas como: 

Familia: tipos de familia, roles de los miembros, familia funcional, familia disfuncional; 

Dislexia: aprendizaje, problemas de aprendizaje, criterios diagnósticos de dislexia e 

Intervención. 

 

Se planteó un objetivo general: Determinar cómo influye la Familia disfuncional en la 

Dislexia de los estudiantes de 4to y 5to año de básica de la escuela Manuel Carrión Pinzano 

del Cantón Quilanga; y tres específicos: Averiguar la disfuncionalidad familiar a la que 

pertenecen los estudiantes, Evaluar los problemas de dislexia ,Establecer la relación de la 

familia disfuncional y la dislexia y Proponer un plan psicoeducativo para fortalecer las 

relaciones familiares entre sus miembros y así ayudar en los problemas de  aprendizaje 

escolar. 

 

 

     Se utilizó el método inductivo-deductivo; con el inductivo se estudió y analizó  los 

hechos y fenómenos del problema planteado en la investigación; y el deductivo permitió 

evidenciar, por medio del razonamiento lógico, las teorías y verdades previamente 

establecidas como principios generales, para luego aplicarlos a los objetivos planteados y 

así comprobar su validez.  
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      La población estudiada fue de 50 alumnos de ambos sexos que pertenecen al 4to y 5to 

año de la escuela Manuel Carrión Pinzano del cantón  Quilanga  que constituyen un 

Universo de 300 estudiantes. 

 

Se aplicó el Test exploratorio de dislexia especifico (TEDE) y el Cuestionario de 

Funcionamiento, en  la tabulación y análisis de resultados, se obtuvo que un 30% tienen  

familias disfuncionales y un 4% familias altamente disfuncionales   los niños de estas 

familias presentan problemas de aprendizaje como es la Dislexia. 
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1. REVISIÓN DE LITERATURA  

 

2. FAMILIA.  

2.1. ANTECENDENTES. 

      El origen de la palabra familia deriva del lat²n famulus (sirviente, esclavo) que signiýca 

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

palabra que denominaba a la familia era oikos que signiýca el conjunto de todos los que 

están sometidos a la voluntad del padre o jefe de la casa. Vemos ñentonces que el concepto 

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 

institución ha sufrido históricamente diferentes transformaciones hasta llegar a su actual 

organización. El origen de la Familia desde el punto de vista idealista o bíblico fue 

constituida por la primera pareja llamada Adán y Eva, quienes fueron unidos por Dios para 

que estos produjeran una familia, y por medio de la reproducción de hijos, estos 

continuaran perpetuando la  especie. Según la teoría materialista de acuerdo a los 

historiadores en los primeros tiempos las personas vivían de forma promiscua, siendo la 

familia de tipo matriarcal que cede posteriormente ante el patriarcado y alcanza a la familia 

consanguínea, punalúa, sindiásmica, monogámica hasta llegar a la familia actual en crisis 

en la cual existen intereses individuales y sociales tanto materiales como espirituales, de 

distinto orden religioso, educativo, económico, de vivienda etc. 
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      Los orígenes de la especie humana y su organización familiar aún se mantienen sin 

develarse; sin embargo no podemos negar que la familia es un núcleo social primario. La 

familia es el primer y principal centro de educación de los seres humanos, los procesos de 

socialización, instrucción, y personalización comienzan en el hogar, para continuar en la 

escuela. La familia es una institución social que cumple un rol básico en la sociedad, por 

constituir el primer nivel en que el individuo adquiere conocimientos, principios, normas y 

prácticas de vida, su acción tiene un impacto decisivo en la comunidad.  

 

Es imposible lograr una formación integral del estudiante sin el apoyo afectivo de un 

ambiente familiar sano y consciente de su misión, de allí la importancia de profundizar en 

el estudio de la familia como eje de la sociedad y formadora de los hombres y mujeres que 

guiarán las riendas del país y del mundo. La familia ha demostrado históricamente ser el 

núcleo 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) 

que profundizan en el tema de la influencia familiar en la persona coinciden en señalar las 

funciones más relevantes de la familia en los procesos de socialización.  

 

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

construye el patrimonio, inserción laboral, amparo y ayuda en situación de crisis de 
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alguno/s de sus miembros, cuidados sanitarios, etc. Gracia y Musitu (2000) valoran de igual 

forma estas funciones, pero señalan además la importancia de los procesos de construcción 

de la identidad, los cuales implican desarrollo de normas y establecimiento de límites, 

regulación de la sexualidad, modelos de afectividad, sentimientos de pertenencia, 

transmisión de valores y modelos de obligaciones y deberes mutuos entre los miembros de 

un determinado grupo familiar 1. Estos autores, determinan la diversidad de las funciones 

de los distintos grupos familiares. Bajo nuestra perspectiva, estas funciones se encuadrarían 

dentro de la dimensión que denominamos educativa. 

 

2.2. DEFINICIÓN  

     ñLas definiciones de familia son numerosas y habitualmente reflejan los valores y 

esquemas propios que cada sociedad ha promovido en distintas épocas, a continuación se 

detallan algunas definiciones que servirán de base para que cada quien, en base a sus 

experiencias, forme 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: ñtiene su origen en el matrimonio formado por el marido, la esposa y los hijos 

nacidos del matrimonio, y sus miembros han de estar unidos por lazos de matrimonio, por 

derecho y obligaciones de tipo económico, religioso u otros, por una red de derechos y 

prohibiciones sexuales y por vínculos psicológicos como el amor, afecto, respeto y el 

temor. 
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     Para Piaget, la familia es aquel grupo de personas compuesto por un padre, una madre, 

hijos, abuelos, etc. La define como: ñuna pareja u otro grupo de parientes adultos que 

cooperan en la vida económica, en la crianza y educación de los hijos, la mayor parte de los 

cuales utilizan una morada común. 

 

    Una familia es: ñuni·n de personas que comparten un proyecto vital de existencia en 

común que se quiere duradero en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia a 

dicho grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas 

relaciones de intimidad, reciprocidad y dependenciaò (Rodrigo y Palacios 1998 p.3) 

 

     De acuerdo a estos autores la familia no sólo comprende papá, mamá e hijos sino todos 

aquellos miembros que de alguna manera colaboran con el sustento del hogar y la 

formación de los hijos, es decir puede estar formada por uno sólo de los padres, por 

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

 

    Para FREUD, ñLa familia a ser estudiada como generadora de la personalidad del 

individuo, enfatizando la importancia de las experiencias infantiles en los primeros años de 

vida de las personas.  
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     La familia se podr²a definir como aquellos ñpeque¶os grupos primarios residenciales 

cuyas relaciones internas están socialmente institucionalizadas según normas de 

parentescoò (Pastor 2002 p.2) 

 

     La familia para las ciencias sociales, es un grupo social básico creado por vínculos de 

parentesco o matrimonio presente en todas las sociedades. Idealmente la familia 

proporciona a sus miembros protección, compañía, seguridad y socialización. (Antonio 

Marín Capitas. 1993 p.5) 

 

     La familia es la más compleja de todas las instituciones, aunque en nuestra sociedad 

muchas de sus actividades tradicionales hayan pasado parcialmente a otras, todavía 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 realizar a los integrantes de la familia como un todo. 

Se reconocen las siguientes funciones (Arraigada, 2000.) 

 

     Socialización: promoción de las condiciones que favorezcan en los miembros de la 

familia el desarrollo biopsicosocial como la réplica de valores individuales y patrones 

conductuales propios de cada familia.  
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     Afecto: interacción de sentimientos y emociones entre los miembros de la familia ya que 

propicia la cohesión del grupo familiar.  

 

     Cuidado: protección y asistencia incondicionales de manera respetuosa para afrontar las 

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

 

     Estatus: participación y transmisión de las características sociales que le otorgan a la 

familia una determinada posición ante la sociedad.  

 

    Reproducción: provisión de manera responsable de nuevos miembros a la sociedad.  

 

2.4. TIPOS DE FAMILIA.  

2.4.1. FAMILIA NUCLEA R Esta clasificación se utiliza para designar un grupo 

formado por un hombre, una mujer y sus hijos socialmente reconocidos, 

aunque este grupo no tiene por qué vivir bajo el mismo techo, aunque si se 

tienen que establecer unas relaciones de armonía entre sus miembros. La 

familia nuclear es el grupo social más extendido universalmente, cuyos 

subsistemas son: el subsistema marido-esposa; el subsistema madre-hijo; el 

subsistema madre-hija; el subsistema padre-hijo; el subsistema padre-hija; el 

subsistema hermano-hermana; el subsistema hermano-hermano y el 

subsistema hermana-hermana; en suma, se entiende por familia nuclear la 

institución en la que predominan un parentesco primario constituido por el 

marido, la esposa y uno o más hijos. 
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2.4.2. FAMILIA EXTENSA: También es denominada familia amplia o familia 

compuesta y se refiere a un grupo concreto formado por familias nucleares o 

parte de éstas, es un hogar constituido por un hombre y por más de una esposa 

(la cantidad de esposas va a depender en gran medida del nivel económico 

familiar, así como del status social del marido) y de sus respectivos hijos con 

cada una de sus esposas. 

 

2.4.3. FAMILIA MULTIGENERACIONAL : también denominada patriarcal, la 

cual está formada al menos por tres generaciones que conviven bajo la 

autoridad del hombre de mayor edad, el abuelo. Los hijos del varón mayor, el 

patriarca, viven junto a sus esposas e hijos en la misma casa. A este tipo de 

familia también se la denomina familia conjunta, cuando dos o más parientes 

por línea directa y del mismo sexo junto con sus cónyuges y descendientes 

comparten una misma vivienda y están sujetos a una misma autoridad o cabeza 

de familia. Este tipo último 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 generación de los 

hermanos, que tras el fallecimiento del padre heredan un patrimonio unitario 
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del que viven todos juntos con sus respectivas esposas e hijos. A esta tipología 

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 

interrelación, adaptarse a los cambios y asumir nuevas funciones en 

correspondencia con la evolución 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 infelicidad, lucha por el poder, 

distorsión de la comunicación, mal manejo en la agresión, poca afectividad 

familiar y crisis de autoridad.ò. ñHerrera Santi Patricia Mar²a, manifiesta que 

una familia disfuncional es cuando se produce la ruptura de la dinámica 

relacional, interactiva y sist®mica entre los miembros de una familia.ò (Tubón, 

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 crisis, no se 

comunican con claridad, utilizan dobles mensajes, no permiten el desarrollo 
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individual, la unión no es productiva y existe confusión de roles. (Álvarez Sintes, 

Roberto y otros. 2001). 

2.5. CARACTERÍSTICAS ESPECÍFICAS FAMILIA DISFUNCIONAL.  

1) Dentro de una familia disfuncional existe una incapacidad para 

reconocer y satisfacer las necesidades emocionales básicas de cada uno de sus 

miembros; aunque pueda existir el deseo de encargarse y proteger a los hijos , no se 

sabe o no se entiende claramente cómo hacerlo en una forma natural y espontánea. 

 

 

2) Cuando esta presión interna es muy intensa y persistente, los 

participantes caen en la desesperación que suele convertirse en castigos físicos y/o 

malos tratos psicológicos que dañan profundamente la psiquis del niño o joven. Que 

lo confunden, lo angustian y lo atemoriza. 

 

 

3) Los miembros de una familia disfuncional, generalmente son 

personas psicológicamente rígidas, exigentes, críticas y desalentadoras; que no 

pueden, no quieren, o no saben reforzar y recompensar cálidamente los logros 

paulatinos de los adolescentes y premiar sus esfuerzos, si este se comporta bien. Sus 

criterios a los demás destruyendo la comunicación y la expresión natural y personal 

de cada uno y con ello, anulan su desarrollo como persona. 
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4) Tampoco saben cómo 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 

tabúes dentro del grupo, se desarrolla una sobreprotección. 

 

 

5) Dentro de una familia disfuncional se produce un desorden y 

confusión de los roles individuales, llegándose a una real inversión de papeles por lo 

cual los padres se comportan como niños y éstos recibiendo exigencias de adultos, 

se siente obligados a confortar a sus inmaduros padres y al no lograr hacerlo, los 

niños se sienten culpables de los conflictos de los mayores. Se esfuma así la 

inocencia, la creatividad, la transparencia de la niñez y se desarrollan actitudes de 

culpabilidad, fracaso, resentimiento, ridículo, depresión, auto evaluación e 

inseguridad ante el mundo social que les rodea. 

 

6)  Cuando un adolescente se desarrolla dentro de una familia 

disfuncional lo que más siente es el abandono emocional y la privación. Cuando 

esto sucede, el joven responde con una vergüenza tóxica muy arraigada que 

engendra ira inicial, ya que no hay nadie que lo acompañe y se dé cuenta de su 

dolor. En estas familias los adolescentes sobreviven acudiendo a todas las defensas 

de su ego y su energía emocional quedan congelada y sin resolver. 
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En conclusión, la familia disfuncional, no posee la capacidad de resolver las crisis, 

conflictos y problemas que se le presentan, peor aún los ahonda, descuida las funciones de 

la familia, siempre piensan y actúan en función del yo, y no de la familia, existe violencia y 

autoritarismo en los padres e integrantes, las riñas y conflictos son el pan diario, debilita la 

precaria personalidad de los integrantes de la familia, no existe formación axiológica, ética 

y moral y la trasmisión de valores ancestrales y culturales no se ejecuta, viven en el 

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

 

2.6. CAUSAS DE LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR.  

ñLa disfuncionalidad familiar se da porque se ha ido perdiendo la comunicación, 

cohesión, demostraciones de cariño, roles por condiciones sociales o económicas, lo que la 

hace más difícil de nutrir. Por ello es ideal es que se establezcan contactos con grupos 

familiares de amigos o compañeros de trabajo donde puedan verse distintos problemas 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 comunicación no es clara, no hay 

demostraciones de cariño, los padres no ponen límites en las actitudes de sus hijos, no 

buscan momentos para dialogar y plantear alternativas de solución, situaciones que llenan 

las familias a ser disfuncionales. 
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2.7. FAMILIA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL . 
Se conoce como disfuncionalidad al quebrantamiento de la función familiar, 

deficiente funcionamiento, una situación anómala, una dinámica 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 a través del tiempo, un quebrantamiento de las 

funciones culturalmente establecidas, el desempeño de roles complementarios anómalos, 

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

 

Las familias severamente disfuncionales por lo general no satisfacen las necesidades 

emocionales de sus integrantes, no cumple con sus funciones. 

 

Un aspecto de la disfuncionalidad, es la falta de comunicación, los miembros no 

pueden expresar libremente sus sentimientos, la unión no es productiva, la comunicación se 

vuelve defectuosa por lo que lleva a un deterioro en el relacionamiento de sus miembros, 

que provoca discusiones, frustraciones y hostilidades. 

3. APRENDIZAJE.  

3.1. ANTECEDENTES. 

     El aprendizaje consiste en adquirir nuevas formas para  hacer las cosas o para 

satisfacer los deseos. El término aprendizaje es mucho más amplio que el vocablo 

condicionamiento, pues abarca desde el simple proceso del reþejo condicionado hasta la 

más compleja solución de problemas. En cambio, el condicionamiento se reýere sólo a 
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una forma de aprendizaje, la que está basada en alguna de las modalidades de 

condicionamiento: clásico o instrumental. 

     El aprendizaje es un proceso bien deýnido cuando se realiza de acuerdo con un 

número de principios y reglas. 

 

3.2. PROBLEMAS DE APRENDIZAJE . 

3.2.1. DEFINICIONES.  

 

ñUna dificultad de aprendizaje se refiere a una alteraci·n o retraso en el desarrollo en 

uno o más de los procesos del lenguaje, habla, deletreo, escritura o aritmética que se 

produce por una disfunción cerebral y/o trastorno emocional o conductual y no por un 

retraso mental, deprivaci·n sensorial o factores culturales o institucionales. ò (Samuel A. 

Kirk 1962, p.22). 

 

 

ñUtilizamos el t®rmino Trastornos Neuropsicol·gicos del Aprendizaje para referirnos 

a deficiencias en el aprendizaje, en cualquier edad, que están causadas por desviaciones en 

el Sistema Nervioso Central y que no se deban a la deficiencia mental, alteración sensorial 

o causas psicogénicas. La etiología puede ser enfermedad o accidente, o factores 

evolutivos.ò (H. Mycklebust. 1991, p.12). 
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3.2.2. CARACTERÍSTICAS DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.  

 

     LECTURA:  El niño se acerca mucho al libro; dice palabras en voz alta; señala, 

sustituye, omite e invierte las palabras; ve doble, salta y lee la misma línea dos veces; no 

lee con fluidez; tiene poca comprensión en la lectura oral; omite consonantes finales en 

lectura oral; pestañea en exceso; se pone bizco al leer; tiende a frotarse los ojos y quejarse 

de que le pican; presenta problemas de limitación visual, deletreo pobre, entre otras. 

 

 

     ESCRITURA:  Invierte y varía el alto de las letras; no deja espacio entre palabras y no 

escribe encima de las líneas; coge el lápiz con torpeza y no tiene 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 : El niño presenta apatía, resfriado, alergia y/o asma con 

frecuencia; pronuncia mal las palabras; respira por la boca; se queja de problemas del oído; 

se siente mareado; se queda en blanco cuando se le habla; habla alto; depende de otros 

visualmente y observa al maestro de cerca; no puede seguir más de una instrucción a la vez; 

pone la tele y la radio con volumen muy alto. 

 

. 

     MATEMÁTICAS:  El alumno invierte los números; tiene dificultad para saber la hora; 

pobre comprensión y memoria de los números; no responde a datos matemáticos. 

 

3.2.3. TIPOS DE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.  

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

procesamiento del lenguaje y su impacto en la lectura, escritura y ortografía. 

 

http://www.guiainfantil.com/1586/vision-infantil-entrevista-a-francisco-daza.html
http://www.guiainfantil.com/salud/enfermedades/catarro.htm
http://www.guiainfantil.com/salud/enfermedades/otitis.htm
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    DISGRAFÍA:  es la dificultad para aprender a escribir.   Los problemas se pueden 

observar actualmente en la motricidad que se usa  en la escritura.  Otra de las características 

es que tienen dificultad con la ortografía y al escribir una composición. 

 

     DISCALCULIA : es la dificultad de matemáticas e impacta la habilidad para resolver o 

calcular operaciones aritméticas.  También puede impactar a la memoria de datos 

matemáticos, conceptos 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 la historia de la dislexia de desarrollo se produjo hace ya más de 100 

años, y tuvo lugar en Gran Bretaña. El ambiente científico británico a finales del siglo XIX 

era realmente estimulante, gracias a una gran cultura académica, curiosidad intelectual, y 

recursos humanos y materiales fomentados por una economía en auge. La proliferación de 

revistas académicas y profesionales, empujaba a los científicos y observadores a publicar 

trabajos y crear debates intelectuales para aumentar y mejorar el conocimiento científico. 

La dislexia vio la luz por primera vez en una de estas revistas profesionales, ñThe Lancetò, 

la cual aún continúa en existencia, y lo hizo entre médicos, especialmente oftalmólogos. 

Por esta razón, durante las primeras etapas del estudio de la dislexia, siempre se describió la 

dislexia de desarrollo como una enfermedad del sistema visual. 
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El 21 de diciembre de 1895, James Hinshelwood, un cirujano óptico de 

Glasgow,Escocia, public· un art²culo en la revista ñThe Lancetò sobre la memoria visual y 

la ceguera de palabras. Este artículo inspiró a W. Pringle Morgan, un médico general del 

pueblo costero de Sea Ford, a describir el caso de un chico inteligente de 14 años que era 

incapaz de aprender a leer. Su artículo, publicado en la Revista Médica Británica el 7 de 

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, Secretario Medico de Salud de la ciudad de Bradford,había 

hecho mención de un niño con ceguera de palabras que podía deletrear letras, en un ensayo 

premiado con la Medalla Howard de la Real Sociedad de Estadística en junio de 1896, unos 

meses antes que Morgan. Sin embargo, el ensayo de Kerr, publicado en 1897, estaba 

enfocado en el tema de la higiene escolar, y sólo mencionaba la ceguera de palabras 

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

 

 

El famoso artículo de Morgan supuso el comienzo de una fase de identificación de 

pacientes de este tipo, especialmente entre los oftalmólogos británicos, como C. J. Thomas 

(1905), J. Herbert Fisher (1905), Treacher Collins, Sydney Stephenson (1907), Plate, and 

Robert Walter Doyne. También en otros países 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 EEUU (1906). 

 

 

Pero aunque Morgan sea considerado el padre, el verdadero fundador y patrocinador 

del estudio de la dislexia fue Hinshelwood, quien entre 1896 y 1911 publicó una serie de 

informes y artículos en la prensa médica describiendo casos clínicos y sugiriendo su posible 

naturaleza congénita (Hinshelwood, 1896, 1904, 1907, 1911). Hinshelwood contribuyó de 

manera esencial a crear la preocupación médica y social necesaria para considerar la 

dislexia como un asunto médico de la mayor importancia. En 1917, Hinshelwood público 

un segundo tratado sobre la dislexia titulado ñCongenital Word Blindnessò, que sent· las 

bases del conocimiento de la época sobre la ceguera de palabras. Según ´el, el defecto 

recaía en la que adquirió y almacenamiento en el cerebro de las memorias visuales de las 

letras y palabras. Este defecto era hereditario, pero remediable, y más común en los 

varones. Es curiosa también su clasificación en tres grupos: Alexia, para casos de retraso 

mental con discapacidad de lectura; Dislexia, para los casos 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 múltiples publicaciones, Hinshelwood describió la naturaleza congénita 

de estas dificultades de lectura y trató de descubrir sus causas biológicas. 

 

Tras el segundo monografo de Hinshelwood (1917) comenzó una segunda fase en 

estos principios de la historia de la dislexia, evolucionando de la mera identificación y 

descripción de casos clínicos, al análisis y discusión de este trastorno y sus componentes. 
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Por diferentes razones, que no vienen al caso discutir, la investigación de la dislexia 

se trasladó en gran medida de Gran Bretaña a Estados Unidos. Mención especial merecen 

los países escandinavos, que pronto crearon una tradición del estudio de la lectura en 

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

 

 

Las primeras teorías sobre las causas de la dislexia oscilaron entre defectos 

estructurales del cerebro, como una aplasia heredada 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. Sin em-10 cargo, 

durante los años 20 y 30 había una tendencia a rechazar causas neurológicas del 

comportamiento en favor de explicaciones de carácter ambiental. 

 

 

En estos momentos, entró en escena una de las figuras más importantes en la historia 

de la dislexia, el neurólogo estadounidense Samuel Torrey Orton, quien entre 1925 y 1948 

esculpió la evolución del estudio de la dislexia (Orton, 1925, 1930, 1937). Como Director 

de la Clínica Mental del Condado de Greene, en el estado de Iowa, EEUU, tuvo la 

oportunidad de estudiar los problemas lingüísticos de pacientes retrasados mentales, y más 

tarde, no sólo en Iowa, sino también en el Instituto Neurológico de Nueva York y la 

Universidad de Columbia, también en Nueva York, su investigación se enfocó en el campo 

de los trastornos del lenguaje, llegando a estudiar a unos 3000 niños y adultos con este tipo 

de dificultades. Descubrió la correlación 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 notó un mayor número de ambidiestros entre los pacientes con retraso lingüístico. 

Observó una gran cantidad de errores en la lectura y escritura, que se debían a inversiones 

de letras aisladas, o letras en palabras (b por d, ñwasò por ñsawò). 

 

 

De estas observaciones, propuso su teor²a de ñstrephosymboliaò o s²mbolos torcidos, 

que se enfocaba en errores de inversión de letras. También demostró que estos defectos 

eran más comunes entre personas de una misma familia que entre personas no relacionadas, 

dato que concuerda con la posibilidad de una naturaleza genética. Orton sugirió que los 

disléxicos tenían una percepción visual deficiente de las letras, posiblemente debido a un 

mal funcionamiento del cerebro, especialmente en la dominación hemisférica cerebral de 

un lóbulo occipital sobre el otro. El ´énfasis de Orton y sus contemporáneos en los 

problemas visuales y los errores de inversión de letras mitificaron la leyenda popular de la 

dislexia durante muchos años, aunque en la actualidad estas teorías han sido rebatidas 

suficientemente con datos experimentales. 

 

 

La ñOrton Society,ò m§s tarde llamada ñOrton Dyslexia Society,ò fue fundada en los 

EEUU poco después de la muerte de Orton en 1948, para estudiar los problemas 

funcionales y sociales de los disléxicos. La influencia de esta sociedad, 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, así como a mejorar la calidad de vida de 

los disléxicos, creando centros de atención y aprendizaje, además de luchar por sus 

derechos legales. Esta organización ha crecido considerablemente, hasta convertirse en la 
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ñInternational Dyslexia Asociaci·n,ñ organiza congresos anuales, y publica una revista, 

ñThe Bulletin of the Orton Society,ò cuyo nombre ha sido cambiado más recientemente a 

ñAnnals of Dyslexia.ò 

 

 

Mientras, en Europa, el estudio de la dislexia seguía su propio curso. Aparte de algún 

estudio espor§dico, como el de Ombredanne, quien introdujo la expresi·n ñdislexiaò en el 

Primer Congreso de Psiquiatría Infantil de Paris en 1937, o el de MacMeeken (1939) en 

niĕnos escoceses, la actividad se centraba en los pa²ses escandinavos. Edith Norrie, una 

paciente disléxica, fundó ella misma en 1938 el Word Blind Institute en Copenague para 

diagnosticar y enseñar a los disléxicos. Este centro fue probablemente el primero de su tipo 

en el mundo. Hallgren (1950) realizó varios estudios en los que estableció la heredabilidad 

de la dislexia. Knud Hermann, un neurólogo del Hospital Universitario de Copenague, 

analizó con gran detalle las dificultades de pacientes disléxicos durante los años 40, 50 y 60 

(Hermann & Voldby, 1946; Hermann, 1959), y proporción o una definición clásica de la 

dislexia: ñ...un defecto en la adquisici·n, a la edad apropiada, de la capacidad de leer y 

escribir a un nivel adecuado; el defecto se debe a factores constitucionales (hereditarios), se 

acompaña a menudo de dificultades con otros símbolos (numéricos, musicales, etc.), existe 

en la ausencia de defectos intelectuales o sensoriales, y en la ausencia de influencias 

inhibidoras, pasadas o presentes, en el ambiente interno o externo.ò 
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4.2. DEFINICIÓN.  

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

una alteración de las zonas cerebrales del lenguaje. Afecta a un 5% de los niños de 7 a 9 

años, sobre todo varones. Se le atribuye una base genética y no está relacionada con la 

inteligencia. Sus manifestaciones son muy variadas, dependiendo de la edad del niño y de 

la intensidad del trastorno. Se pueden observar déficits en las funciones relacionadas con la 

memoria, el vocabulario, las áreas motrices y el habla. En la etapa preescolar ya se pueden 

detectar alteraciones significativas en el lenguaje, la motricidad, la percepción y la falta de 

madurez en general, por lo que, sabiendo que no se cura sólo con el paso del tiempo, se 

requiere de un diagnóstico temprano para poder ayudar el niño oportunamente. Por ello, los 

educadores no deben dudar en consultar ante las primeras sospechas de dislexia. (Iglesias 

María 2011, p11). 

 

4.3. CAUSAS Y TIPOS DE DISLE XIA . 

Algunos autores  y autoras  distinguen  entre los conceptos de  dislexia adquirida 

y dislexia evolutiva. La dislexia adquirida es aquella que sobreviene tras una lesión 

cerebral concreta, mientras que la dislexia 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 razón aparente que lo explique. Actualmente se reconoce que existen 

factores hereditarios que predisponen a padecerla. 

 

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

anomalías neurológicas 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 personas no disléxicas. Sin 

embargo, aún no están 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 espacio - temporales o problemas en cuanto a la 

orientación secuencial, de percepción visual o dificultades adaptativas en la escuela. 

 

Así mismo, desde el ámbito de la psicolingüística, se ha visto que uno de los déficits 

centrales en la dislexia, especialmente en los niños y niñas más pequeños y pequeñas, es 

una baja conciencia fonológica. El alumnado con escasa conciencia fonológica es incapaz 

de comprender que un sonido o fonema está representado por un grafema o signo gráfico 

que a su vez, si se lo combina con otro, forman unidades sonoras y escritas que permiten 

construir una palabra que posee un determinado significado. (Angulo María, Gonzalo Jesús 

2011,p 11). 

 

4.4. DISLEXIA SEGÚN EL DSM IV.  

El t®rmino dislexia etimol·gicamente significa ñcualquier trastorno en la adquisición 

de la lectoescrituraò. La definici·n generalizada hace referencia a ñun trastorno que se 

manifiesta por la dificultad para el aprendizaje de la lectura aunque tenga una educación 

convencional, una inteligencia adecuada y oportunidades socioculturales. Depende 

fundamentalmente de alteraciones cognitivas el origen del cual es frecuentemente 

constitucionalò. Por tanto es un trastorno cr·nico, de origen neurobiol·gico, y que afecta de 

manera más significativa durante la etapa escolar, si bien persiste hasta la edad adulta. 
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Según el DSM-IV (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales) el 

término dislexia no queda precisado y pasa a codificarse como Trastorno de Lectura. El 

niño que es diagnosticado de Trastorno de Lectura debe cumplir los siguientes criterios: 

 

A. El rendimiento en lectura, medido mediante pruebas de precisión o comprensión 

normalizadas y administradas individualmente, se sitúa sustancialmente por debajo de lo 

esperado dada la edad cronológica del sujeto, su cociente intelectual y la escolaridad propia 

de su edad. 

 

B. La alteración 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 dificultades para la lectura exceden las 

habitualmente asociadas a él.  

 

 

Son dos los aspectos a añadir a esta definición, una es la edad mental del sujeto y la 

otra su historia vital. Si bien el DSM-IV hace referencia al cociente intelectual para 

descartar que las dificultades lectoras no se deban a un déficit de la capacidad cognitiva, 

nuestra experiencia diagnóstica hace que debamos añadir la importancia de delimitar la 

edad mental del sujeto, y si ésta se encuentra en detrimento significativo de la edad lectora. 
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Otro de los aspectos al que nos referiremos y que es esencial para el diagnóstico, es la 

historia vital del evaluado. El conocimiento de la presencia de indicadores de riesgo durante 

su proceso madurativo, complementan los resultados de las pruebas estandarizadas 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, así como de la falta de oportunidades escolares 

o factores culturales. 

 

 

 El trastorno del cálculo y el trastorno de la expresión escrita se presentan 

frecuentemente en combinación con el trastorno de lectura. Según la mayoría de los 

estudios recientes, la dislexia se caracteriza por una alteración en el procesamiento 

fonológico, es decir, en la capacidad de decodificación fonema grafema. En las 

publicaciones más recientes se enfatiza el carácter unitario de las dislexias, atribuyendo a la 

alteración fonológica la base patogénica de las dislexias (Shaywitz, 1995) y obviando las 

teorías que diferenciaban tipos de dislexia. Sin embargo, debemos tener en cuenta que no 

encontraremos dos disléxicos iguales. 

 

 

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

en el aprendizaje, agravando más las dificultades manifiestas son el Trastorno de Escritura, 
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Trastorno por Déficit de Atención con o sin Hiperactividad (TDAH), el trastorno del 

cálculo, el trastorno de la coordinación y los trastornos afectivos y/o comportamentales.  

 

 

4.5. DISLEXIA SEGÚN EL CIE 10. 

 

F81 TRASTORNOS ESPECÍFICOS DEL DESARROLLO DEL APRENDIZAJE 

ESCOLAR: Son trastornos en los que desde los primeros estadios del desarrollo están 

deterioradas las formas normales del aprendizaje. El deterioro no es únicamente 

consecuencia de la 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 algún tipo de 

disfunción biológica. Al igual que la mayoría del resto de los trastornos del desarrollo, estas 

alteraciones son considerablemente más frecuentes en varones que en mujeres.  

 

Los trastornos específicos del desarrollo del aprendizaje escolar abarcan grupos de 

trastornos que se manifiestan por déficits específicos y significativos del aprendizaje 

escolar. Estos déficits del aprendizaje no son la consecuencia directa de otros trastornos 

(como un retraso mental, déficits neurológicos importantes, problemas visuales o auditivos 

sin corregir o trastornos emocionales), aunque pueden estar presentes. Los trastornos 

específicos del desarrollo del aprendizaje escolar suelen presentarse acompañados de otros 

síndromes (tales como trastornos de déficit de atención o trastornos específicos del 

desarrollo del habla y el lenguaje). 
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Primero, debe haber un deterioro clínicamente significativo del rendimiento escolar 

específico, valorado a partir de la gravedad definida por el nivel de escolaridad (por 

ejemplo, por el nivel esperable en menos del tres por ciento de la población 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 presencia de problemas concomitantes (déficits de atención, hipercinesia, 

problemas emocionales o trastornos disociales), por formas o conjuntos específicos de 

rasgos (es decir, por la presencia de anomalías cualitativas que no suelen formar parte del 

desarrollo normal) y por la respuesta a intervenciones concretas (las dificultades escolares 

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

 

Segundo, el déficit debe ser específico en el sentido de que no sea explicable por un 

retraso mental o por déficits menores de la inteligencia general. Debido a que el CI y el 

rendimiento escolar no son exactamente paralelos, esta distinción sólo puede hacerse 

teniendo en cuenta los test de CI y de rendimiento, estandarizados, aplicados de forma 

individual, que sean adecuados para la cultura y el sistema educativo del niño. Estos test 

deben ser empleados junto con tablas estadísticas que faciliten datos sobre el nivel medio 

de rendimiento esperado para un CI a cualquier edad cronológica. Este último requisito es 

necesario por la importancia de los efectos de la regresión estadística, por eso, es muy 

probable que los diagnósticos basados en la sustracción de la edad de rendimiento de la 

edad mental estén notablemente sesgados. Sin embargo, es poco probable que, en la 
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práctica clínica, la mayor parte de las veces se cumplan de hecho estos requisitos y por lo 

tanto, la pauta clínica general es simplemente que el nivel de rendimiento del niño sea 

considerablemente más bajo que el esperado para su edad mental. 

 

Tercero, el déficit debe ser precoz, en el sentido de que debe haber estado presente 

desde el comienzo de la educación y no haber sido adquirido con posterioridad. La historia 

del progreso escolar del niño facilitará datos sobre este punto. 

 

Cuarto, deben estar ausentes factores externos que pudieran justificar suficientemente 

las dificultades escolares. Como se indicó más arriba, el diagnóstico de los trastornos 

específicos del desarrollo del aprendizaje escolar debe apoyarse en general en la presencia 

positiva de un trastorno del rendimiento escolar clínicamente significativo debido a factores 

intrínsecos del desarrollo del niño. Sin embargo, para aprender con eficacia, los niños 

deben tener oportunidades adecuadas. No obstante, si está claro que el bajo rendimiento 

escolar se debe directamente a un absentismo escolar muy prolongado, sin enseñanza en 

casa o a una educación totalmente inadecuada, los trastornos no deben ser codificados aquí.  

 

Las ausencias frecuentes de la escuela o la interrupción de la escolarización debidas a 

cambios en la escuela normalmente no son suficientes para que se presente un retraso 

escolar del grado necesario para el diagnóstico de los trastornos específicos del desarrollo 
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del aprendizaje escolar. Sin embargo, una escolarización escasa puede complicar o 

aumentar el problema. 

 

Por último, en quinto lugar, los trastornos específicos del desarrollo del aprendizaje 

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

 

La investigación realizada en la escuela Manuel Carrión Pinzano acerca de la familia 

disfuncional y su influencia en la dislexia, estuvo enfocada en el diseño Transversal-

Descriptivo con enfoque mixto, con un paradigma de investigación cuali-cuantitativo el 

cual permitió averiguar, describir y seleccionar información sobre acontecimientos que se 

suscitan en tiempo y espacio determinado. Se utilizó el método inductivo-deductivo; con el 

inductivo se estudió y analizó  los hechos y fenómenos del problema planteado en el tema 

de la investigación y el deductivo permitió evidenciar, por medio del razonamiento lógico, 

las teorías y verdades previamente establecidas como principios generales, para luego 

aplicarlos a los objetivos planteados y así comprobar su validez. 

 

La población con la que se trabajó fueron los estudiantes de la escuela las familias 

Manuel Carrión Pinzano que constituyen un Universo de 300 alumnos, en los cuales para la 

definición de la muestra se realizó con el 4to y 5to año de básica  como muestra final el 

17%, que corresponde a 50 estudiantes de ambos sexos . 

 

Dentro de los criterios de inclusión tenemos: 

1) Los estudiantes matriculados en el cuarto y quinto año  de básica de la escuela 

Manuel Carrión Pinzano del cantón Quilanga. 

2)  Los estudiantes con asistencia regular a la institución. 

3) Los estudiantes de ambos sexos del cuarto y quinto año  de básica. 
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En cuanto a los criterios de exclusión: 

1) Los estudiantes que se encuentren ausentes el día que se aplicarán los reactivos 

psicológicos.  

2) Los estudiantes del primer, segundo, tercero, sexto y séptimo año de educación 

básica.  

 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

Posteriormente  en la investigación de campo fue necesario aplicar instrumentos entre 

los cuales se encuentran:  

 

CONSENTIMIENTO INFOR MADO  

El consentimiento informado es un instrumento que sirve para proteger el derecho del 

estudiante a participar en la adopción de decisiones sobre su salud, a la vez que genera 

obligaciones para los profesionales tratantes. Se trata del consentimiento obtenido 

libremente -sin intimidación ni influencia indebida-, otorgado mediante una decisión 

voluntaria, y después de haberle proporcionado a la persona información adecuada, 

accesible y comprensible, en una forma y en un lenguaje que ésta entienda. El proceso de 

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 momento. (Anexo1) 
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TEST EXPLORATORIO DE DISLEXIA ESPECÍFICA (TEDE).  

El objetivo es obtener información sobre el nivel de lectura de un niño y explorar 

errores específicos en la lectura oral que caracterizan la modalidad lectora de los niños 

disléxicos. Los resultados obtenidos sirven de guía para el diseño de un tratamiento 

correctivo personalizado para cada niño.  

 

 

La prueba está compuesta de dos partes: La primera que evalúa el nivel lector,  por 

100 ítems de complejidad creciente que exploran las combinatorias lingüísticas de 

adquisición progresiva y complejidad creciente que presentan dificultades durante la 

adquisición del proceso lector; la segunda parte, por 71 ítems, está destinada a la detección 

de errores específicos en la lectura cuya presencia está asociada al trastorno de la dislexia. 

 

 

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

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

 

1) Para computar Nivel Lector, se cuentan los ítems respondidos en forma 

correcta, pudiendo obtenerse un máximo de 100  puntos. 

 

2) Para computar Errores Específicos, se cuentan los errores cometidos por el 

niño y se restan del puntaje máximo posible de esta parte de la prueba, vale decir 71 menos 
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el número de errores, así tenemos que a mayor puntaje, mejor es el resultado de la prueba. 

(Anexo 2) 

 

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF -SIL)  

Es un test de funcionamiento familiar diseñado y valorado en Cuba en 1994, por Pérez 

de la Cuesta, Louro y Bayane; que mide el grado de funcionalidad basados en 7 variables: 

cohesión, armonía, comunicación, afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad; 

permite al identificar el factor relacionado causante del problema familiar y así intervenir 

más eficaz y efectivamente en éste.  

 

Consta de 14 ítems y la puntuación de cada ítem se da de la siguiente forma según la 

opción escogida: Casi nunca (1), Pocas veces (2), A veces (3), Muchas veces (4), Casi 

siempre (5).  Para la calificación del cuestionario debemos sumar los resultados de cada 

pregunta y el resultado final nos dará a conocer el tipo de familia como lo demuestra su 

baremo:  

 

De 70 a 57 puntos: Familia funcional  

De 56 a 43 puntos: Familia moderadamente funcional  

De 42 a 28 puntos: Familia disfuncional  

De 27 a 14 puntos: Familia severamente disfuncional  
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Variables del Cuestionario de Funcionamiento Familiar  

1) Cohesión: unión familiar física y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en  

la toma de decisiones de las tareas cotidianas.  

 

2) Armonía: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de 

la familia en un equilibrio emocional positivo.  

 

3) Comunicación: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus 

experiencias de forma clara y directa.  

 

4) Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras 

familias e instituciones.  

 

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

sentimientos y emociones positivas unos a los otros.  

 

6) Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones 

negociadas por el núcleo familiar.  

7) Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relación 

de roles y reglas ante una situación que lo requiera.  (Anexo 3) 
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PROCEDIMIENTO  

Para la realización de la presente investigación, se realizaron los siguientes pasos: en 

primer lugar se mantuvo una conversación con el director de la escuela Manuel Carrión 

Pinzano para plantearle la propuesta de investigación, y de esta manera recibir la 

autorización para iniciar el trabajo. 

 

Seguidamente se realizó la definición de la muestra e inició la aplicación de los 

instrumentos planteados anteriormente, comenzando con el consentimiento informado junto 

con el Test  de exploratorio de dislexia especifica TEDE, que fueron ejecutados desde el día 

06 hasta en 26 de Febrero. A continuación se realizó el Cuestionario de Funcionamiento 

Familiar desde el 10 hasta el 20 de Marzo, la misma que fue aplicada en las aulas de 4to y 

5to año de dicha institución en el horario de la mañana. 

 

Los instrumentos fueron aplicados a los 50 estudiantes de las escuela Manuel Carrión 

Pinzano del cantón Quilanga las edades comprendidas fueron : 7 , 8 y 9años ,luego se 

procedió a tabular utilizando Excel, seleccionando así las familias que presentan 

disfuncionalidad  q esto influye en la dislexia.  
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e) RESULTADOS 

 

Objetivo Nº1: Identificar  la disfuncionalidad familiar  en los estudiantes del 4to y 5to 

año de básica  de la Escuela Manuel Carrión  Pinzano del Cantón Quilanga. 

 

TIPOS DE FAMILIAS.  

TABLA Nº1  

TIPOS DE FAMILIAS.  Numero Porcentaje 

FAMILIA FUNCIONAL  6 12% 

FAMILIA 

MODERADAMENTE 

FUNCIONAL 

 

27 

 

58% 

FAMILIA DISFUNCIONAL  17 34% 

TOTAL 50 100% 

              Fuente: Test de funcionamiento familiar 

                           Investigadora: Evelyn Dayanna Valladolid González 

GRÁFICO N°1 

 
                     Fuente: Test de funcionamiento familiar 

                     Investigadora: Evelyn Dayanna Valladolid González 
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INTERPRETACIÓN.  

Se realizó un estudio en 96 hogares de la comunidad de Jaimanitas, ubicada en el 

Policlínico "Dr. Manuel Fajardo Rivero" con el fin de identificar los problemas 

relacionados con la Salud Familiar que inciden desfavorablemente en las familias de esta 

área. El procedimiento se efectuó a través de métodos cuantitativos y descriptivos de la 

investigación. Se utilizó 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 

disfunción familiar a expensas del divorcio, enfermedades psiquiátricas, alcoholismo y la 

vivencia de pérdida debido a la salida del país de algún miembro. Se constató que el bajo 

nivel económico resultó ser un factor de riesgo para la disfuncionalidad.(Villa Robles 2009, 

p.11) 

De  la población investigada que corresponde a los estudiantes del 4to y 5to año de 

educación básica de la Escuela Manuel Carrión Pinzano el 12% señala que tienen una 

familia funcional, el 58% menciona que su familia es moderadamente funcional y el 34% 

indica que tiene  una familia disfuncional. 
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Objetivo Nº2: Evaluar los problemas de dislexia en los estudiantes de 4to y 5to año de 

básica de la Escuela Manuel Carrión Pinzano del Cantón Quilanga. 

 

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE . (DISLEXIA ). 

TABLA Nº2  

Problemas de aprendizaje  

NºEstudiantes  Tipos 

5 Nivel Lector 

11 Errores Específicos  

16 DISLEXIA 

                  Fuente: Test exploratorio de dislexia específica (TEDE). 

                                Investigadora: Evelyn Dayanna Valladolid González 

 

GRÁFICO N°2 

 

 

         Fuente: Test exploratorio de dislexia específica (TEDE). 

          Investigadora: Evelyn Dayanna Valladolid González 
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INTERPRETACIÓN.  

    La dislexia es el déficit en la recepción, expresión y/o comprensión de la información 

escrita que se manifiesta en dificultades persistentes para leer. Si bien no tiene causa 

orgánica, se observan asimetrías entre los hemisferios del cerebro, siendo el izquierdo el q 

se encuentra más deteriorado y es justamente el encargado de asociar el fonema al grafema 

correspondiente. Esto último indica la dificultad de los niños disléxicos para poder leer. 

Existen dos tipos diferentes de dislexia, que se diferencian por utilizar distintas estrategias 

para leer: Perceptivo Visual, y Auditivo Lingüístico. (BELÉN 2000,p15) 

    De la población investigada que corresponde a los estudiantes del 4to y 5to año de 

educación básica de la Escuela Manuel Carrión Pinzano en edades comprendidas entre 8 y 

9 años,  16 estudiantes tienen problemas de aprendizaje (DISLEXIA) que corresponde al  

32%, siendo un porcentaje considerable en esta investigación. 
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Objetivo Nº3: Establecer la relación de la familia disfuncional y la dislexia en los 

estudiantes de la Escuela Manuel Carrión Pinzano. 

RELACION ENT RE DISFUNCIONALIDAD FAMILIA R  DISLEXIA.   

TABLA N°3  

 

FAMIILIA DISFUNCIONAL Y DISLEXIA 

Nº estudiantes  Tipos FAMILIA 

5 Nivel Lector DISFUNCIONAL 

11 Errores Específicos  DISFUNCIONAL 

16 DISLEXIA Y FAMILIAS DISFUNCIONALES 

  Fuente: Test exploratorio de dislexia específica y Test de funcionamiento familiar 

 

               Investigadora: Evelyn Dayanna Valladolid González 

 

GRÁFICO N°3     

 

          Fuente: Test exploratorio de dislexia específica y Test de funcionamiento familiar 

 

          Investigadora: Evelyn Dayanna Valladolid González.    
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INTERPRETACIÓN  

Al tomarse la educación como un proceso social, encontramos que el educando será 

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 fenómeno de la desintegración familiar la cual se manifestará como la ruptura 

de los lazos principales que unen el núcleo familiar, situación que sin duda cobra influencia 

en el desarrollo de sus miembros. (Robles 2004, p.14) 

En la población investigada que corresponde a los estudiantes del 4to y 5to año de 

educación básica de la Escuela Manuel Carrión, se puede mencionar que existe relación 

entre la disfuncionalidad de la familia y la dislexia, situación que genera cambios tanto a 

nivel físico, emocional  escolar de los niños.  
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f) DISCUSIÓN 

 

La investigadora considera que no se han realizado estudios o artículos que 

correlacionen  directamente a la familia disfuncional y la dislexia , pese a esto no existiendo 

información, en la presente discusión se consideraron dos diferentes estudios que  

individualmente abarcan las variables antes mencionadas. 

 

De acuerdo a la investigación de campo  realizada por la Revista Cubana de Medicina 

General denominada: ñLa salud familiar Villa Robles Guitierrez, Martinez, Valadez  

Cabrera, (2009) estudiaron la magnitud de la disfunción familiar, con la finalidad de 

identificar factores de riesgo personal  familiar, siendo los principales violencia 

intrafamiliar, depresión, ansiedad, baja autoestima  problema de aprendizaje en niños.  

 

Se realizó un estudio en 96 hogares de la comunidad de Jaimanitas, ubicada en el 

Policlínico "Dr. Manuel Fajardo Rivero" con el fin de identificar los problemas 

relacionados con la Salud Familiar que inciden desfavorablemente en las familias de esta 

área. El procedimiento se efectuó a través de métodos cuantitativos y descriptivos de la 

investigación. Se utilizó 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 

disfunción familiar a expensas del divorcio, enfermedades psiquiátricas, alcoholismo y la 

vivencia de pérdida debido a la salida del país de algún miembro. Se constató que el bajo 
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nivel económico resultó ser un factor de riesgo para la disfuncionalidad.(Villa Robles 2009, 

p.11) 

Los datos citados anteriormente concuerdan con la presente investigación, aunque  

existan diferentes causas q provoquen la disfuncionalidad familiar, en la escuela Manuel 

Carrión Pinzano aproximadamente el 34% de los estudiantes refieren que las relaciones 

conflictivas en el hogar, la mala comunicación entre los miembros, las pocas muestras de 

afecto influyen para generar los problemas de aprendizaje en lo niños. 

 

Al tomarse la educación como un proceso social, encontramos que el educando será 

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 fenómeno de la desintegración familiar la cual se manifestará como la ruptura 

de los lazos principales que unen el núcleo familiar, situación que sin duda cobra influencia 

en el desarrollo de sus miembros. (Robles 2004, p.14) 

 

Según  estadísticas generales la dislexia afecta en mayor o menor grado a un 10% o un 

15% de la población escolar y adulta. Afecta en igual medida a niños y niñas, las 

estadísticas inglesas hablan de una relación de 8 a 1 entre el número de niños y el de niñas 

afectados. Esto quizá tenga que ver con el hecho de que se considera que las mujeres en 

general tienen un mayor desarrollo en el área del lenguaje que los hombres. Hay consenso 

en que entre un 4 y un 5% de los niños presentan problemas graves de aprendizaje de la 

lectura, con la consecuente dificultad escritora. 
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La dislexia es el déficit en la recepción, expresión y/o comprensión de la información 

escrita que se manifiesta en dificultades persistentes para leer. Si bien no tiene causa 

orgánica, se observan asimetrías entre los hemisferios del cerebro, siendo el izquierdo el q 

se encuentra más deteriorado y es justamente el encargado de asociar el fonema al grafema 

correspondiente. Esto último indica la dificultad de los niños disléxicos para poder leer. 

Existen dos tipos diferentes de dislexia, que se diferencian por utilizar distintas estrategias 

para leer: Perceptivo Visual, y Auditivo Lingüístico. (BELÉN 2000, p15) 

 

Los efectos de la disfuncionalidad familiar, afecta directamente a la familia, con 

mayor incidencia en los niños que se dedican a pensar en el problema del hogar, no se 

preocupan por aprender y cumplir con el pensum escolar y es ahí donde se evidencian los 

problemas de aprendizaje en este caso la dislexia. En estos casos los niños son afectados 

negativamente en el estado psicológico. 

 

 

Al referirse a la disfuncionalidad familiar expone (Aurora Rosales, 2004) ñLa familia 

inestable no alcanza a ser unida, los padres están confusos a cerca del mundo que quieren 

mostrar por falta de metas comunes, les es difícil mantenerse unidas, resultando que por su 

inestabilidad los hijos crecen inseguros, desconfiados, agresivos y temerosos, con adultos 

pasivos dependientes, incapaces de expresar sus necesidades, por lo tanto frustrados, llenos 

de culpa y rencor por las hostilidades que expresan y que interiorizanò. 
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No existen estudios realizados de como la familia disfuncional influye en la dislexia, solo 

encontramos estudios por separado, por tal motivo la ejecución de esta investigación, 

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 año de básica de la Escuela Manuel 

Carrión Pinzano, manifiestan que la disfuncionalidad familiar incide 

negativamente en el desarrollo del comportamiento social y emocional, 

influyendo en el rendimiento educativo ocasionando problemas de aprendizaje 

como la dislexia. 

 

2. De acuerdo al test de funcionamiento familiar  se manifiesta, que los niños y 

niñas están en relación directa con la familia  y que entre las causas que  

influyen en la disfuncionalidad familiar esté presente en estos hogares es: la 

falta de comunicación, las pocas muestras de cariño, el incumplimiento de los 

roles y responsabilidades. 

 

3. En el test exploratorio de dislexia específica aplicado a los estudiantes de 4to y 

5to año en edades comprendidas de 8 y 9 años, se obtuvo que 16 estudiantes 

presentan dislexia,  tienen  dificultad en lectura y escritura. 

 

4. La familia es el pilar fundamental para el desarrollo de los niños y niñas para 

así loga un aprendizaje adecuado. Es por ello q la familia está en relación 

directa con la educación. 
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h) RECOMENDACIONES  

1. Fortalecer la conformación de hogares íntegros y bien consolidados, con charlas 

sobre temas relacionados con la organización familiar sobre: Escuela para 

padres y relación padre e hijos con la finalidad de fortalecer el núcleo familiar. 

 

2. A los Padres de Familia que respondan y proporcionen a sus hijos un ambiente 

de cuidado, protección y amor, pues de ellos depende en gran parte el éxito o el 

fracaso de la familia. 

 

3. Sensibilizar a los padres y 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 están pasando sus hijos(as) tanto en el ámbito emocional, 

afectivo y de aprendizaje. 

 

4. Trabajar en equipo con los docentes del centro educativo, concienciando a los 

padres y madres en desarrollo del conocimiento del niño y del buen vivir de una 

nueva sociedad, si es necesario personalizar la enseñanza de los niños con bajo 

rendimiento para así alcanzar un buen aprendizaje. Que las autoridades 

competentes como es el Ministerio de Educación creen departamentos de 

orientación o aulas psicopedagógicas que permitan el abordaje de esta 

problemática. 

 

5. Que en la Institución educativa se gestione a un profesional de la salud mental, 

como es un Psicólogo Clínico para tratar a los niños y padres de familia con 

problemas y así garantizar la armonía de la comunidad. 
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i) PROPUESTA PSICOEDUCATIVA.  

 

DATOS INFORMATIVOS.  

Institución. 

Escuela Manuel Carrión Pizano. 

Ubicación. 

Cantón Quilanga de la provincia de Loja. 

Equipo Responsable. 

Autora:  Evelyn Valladolid González. 

ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA. 

Una familia disfuncional se caracteriza por no cumplir sus responsabilidades dentro 

de hogar y por evadir sus obligaciones en la educación de sus hijos. 

 

En la Escuela Manuel Carrión 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 año de básica y es notable q el problema se origina desde el hogar. 

 

     Esto comprueba que lo niños y niñas que provienen de hogares disfuncionales son 

afectados en su proceso de desarrollo integral. 
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JUSTIFICACION.  

El diseño de una guía metodológica para niños permite el refuerzo de los lazos 

afectivos, las obligaciones,  los roles y la comunicación entre los miembros de la familia, 

para que el estudiante pueda adquirir un aprendizaje significativo. 

 

Esta guía nos va servir como apoyo a la formación de los estudiantes provenientes de 

familias disfuncionales, que ha consecuencia de esto se han visto afectado en el proceso de 

su desarrollo integral, así el docente también podrá ayudar a mejorar el rendimiento escolar 

en los estudiantes que provienen de familias disfuncionales. 

 

OBJETIVO.  

Desarrollar habilidades sociales e interpersonales en cada miembro de la familia, 

mediante juegos para promover las buenas relaciones y fomentar la comunicación entre 

ellos. 

 

BASE TEORICA.  

Filosófica. 

Al estudiar el modelo pedagógico constructivista se conoce la importancia del 

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 más. 

 

Psicológica. 

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

bienestar psicológico de los niños afectando también el proceso de enseñanza aprendizaje.  

 

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

quien debe buscar métodos, técnicas y estrategias para que se relacione con los demás. 

 

Pedagógica. 

Jean Piaget considera que es derecho y obligación de los padres decidir la educación 

que se impartirá 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 Familia.- Mejorar la relación entre los miembros y fomentar la 

comunicación y los lazos afectivos. 

 

Docentes.- Ayudaran a mejorar el aprendizaje escolar.  

 

Impacto social. 

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

lúdicas para su buen rendimiento en el proceso educativo. 

 

FACTABILIDAD.  

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

educativos, con amplia predisposición de estudiantes, padres de familia y docentes. 
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DESCRIPCION DE LA PROPUESTA. 

Programa de Padres educadores: 

Busca ofrecer una formación humana y brindar herramientas pedagógicas a lo padres 

de familia que tiene  familias disfuncionales. Entre los talleres que se ofrecen están el de 

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

Tipo de Intervención Objetivos. Técnicas 

Intervención Individual  

 

-Reducir o eliminar 

comportamientos 

Inadecuados. 

 

-Motivación 

-Habilidades Sociales 

-Terapia Ocupacional 

-Autocontrol 

-Psicoeducacion. 

Intervención Familiar  -Intervenir con los padres 

en Psicoeducación para 

mejorar las relaciones entre 

los miembros de la familia, 

además reforzar 

conductas adecuadas 

en los niños. 

-Psicoeducación 

-Escuela para Padres 

-Control Estimular 

-Habilidades Sociales 

-Economía de Fichas 

-Refuerzo Positivo 

-Tiempo Fuera 

Intervención Escolar -Trabajar con los 

docentes de la escuela, 

en Psicoeducación, para 

-Psicoeducación 

-Control Ambiental. 

-Rol Play 
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PLANIFICACIÓN DE SESIONES:  

SESIÓN N° 1 

TÉCNICA: Establecer la relación terapéutica 

OBJETIVOS:  

1) Establecer rapport para generar ambiente de confianza. 

2) Exponer propuesta metodológica y pautas de funcionamiento terapéutico. 

 

PROCEDIMIENTO:  

1) Presentación del terapeuta. 

2) Informar sobre la familia y la dislexia ya que la misma puede originar problemas en 

el aula. 

3) Dotar de conocimientos y competencias básicas al profesorado en el 

4) Manejo de las conductas de los niños. 

5) Analizar y dar respuesta a las posibles dificultades que puedan surgir en la 

aplicación del Programa. 

 

 

 

obtener un tratamiento 

Integral y mejor aprendizaje 

en los niños. 

-Control Estimular 

-Habilidades Sociales 

-Economía de Fichas 

-Tiempo Fuera 
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SESIÓN N° 2 

TÉCNICA: Entrenamiento Cognitivo a nivel familiar y escolar 

OBJETIVO:  

1) Cuando la edad y la situación clínica del niño lo permita, debería enseñarse al niño 

técnicas en autoinstrucciones tendientes a la planificación de tareas escolares. 

2) Enseñar técnicas cognitivas de anticipación positiva en cuanto a las posibilidades de 

logro. 

3) Enseñar técnicas en resolución de problemas adaptadas a las posibilidades de 

comprensión del niño y siempre con ejemplos prácticos. 

 

PROCEDIMIENTO:  

1) El entrenamiento cognitivo puede entenderse desde dos ámbitos diferentes, 

igualmente importantes en el niño: incremento en las habilidades de solución de 

problemas y la planificación, realización de tareas académicas y la intervención 

neurocognitiva. 

 

2) En el primer caso nos basaremos, fundamentalmente, en la instrucción verbal, 

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

 

 

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

intervención psicopedagógica. 
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PLANIFICACION DE SESIONES A NIVEL INDIVIDUAL:  

SESIÓN Nº 1 

TÉCNICA: Motivación a los niños. 

OBJETIVO:  

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

individualizado. 

 

PROCEDIMIENTO:  

1) Para ello debemos explicarle claramente las ventajas que obtendremos, tanto en el 

ámbito académico como de relación social, con nuestra intervención. 

 

2) Se incitará en su protagonismo, y su colaboración es imprescindible. 

 

3) Se insistirá en que muchos de los problemas académicos y de relación que presentan 

serán solucionables con la intervención. 

 

Actividades: 

1) Informar al alumno de forma que nos entienda, cuales son los objetivos que 

pretendemos con la intervención y en qué consiste ésta. 

 

2) Se le explicará las conductas que serán objetivo de la intervención. En este aspecto, 

se le dirá, que conductas consideramos pertinentes y cuales no y, sobretodo, dándole 

razones objetivas en las que basamos nuestra valoración. 
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3) Comunicarles cuáles serán las consecuencias, negativas o positivas, cuando se 

emitan las conductas diana de la intervención. 

 

4) Hay que hacer todo lo posible que el alumno esté de acuerdo con las consecuencias 

para que no sean vividas como castigo arbitrario.  

 

 

5) Se le pondrán ejemplos de la vida diaria del niño en el aula y comunicarle como 

actuaremos en lo sucesivo si éstas aparecen. 

 

6) Redundar en los aspectos motivacionales, explicándole nuevamente las ventajas que 

se derivan de la modificación de su conducta. 

 

 

Técnicas: 

Información a través de entrevistas con el alumno. 

 

SESIÓN N° 2 

TÉCNICA:  Habilid ades Sociales 

OBJETIVO:  

1) Enseñar a comportarse correctamente con los demás. 

 

2) Incentivar a la participación en grupo. 
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PROCEDIMIENTO:  

1) Mediante la aplicación de ejemplos didácticos se pretende enseñar a generar 

conductas apropiadas. 

 

TÉCNICAS:  

Técnicas de juego y ocio; Adivina quién. 

 

SESIÓN N° 3 

TÉCNICA:  Terapia Ocupacional 

OBJETIVO:  

Potenciar aquellas habilidades motrices deficitarias y controlar el exceso de actividad 

e impulsividad. 

 

PROCEDIMIENTO:  

El abordaje desde la terapia Ocupacional, resulta clave en la intervención terapéutica 

del niño, en muchos casos, las dificultades existentes para mantener la atención, regular el 

nivel de actividad e interactuar adecuadamente con el ambiente, están relacionados con un 

problema de integración sensorial. 

 

TECNICAS: 

Origamia 

Laberintos 

 

SESIÓN N° 4 
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TÉCNICA:  Autocontrol  

OBJETIVO:   

Controlar el exceso de actividad e impulsividad. 

 

PROCEDIMIENTO:  

Constituye una técnica base imprescindible para lograr resultados eficaces, ya que 

mediante ella el sujeto se acostumbra a observarse, lo que hace con arreglo a unas pautas 

que previamente se ha propuesto, reforzándose su nivel de aspiración cada vez que las 

ejecuta correctamente. Constituye un refuerzo constante de su fuerza de voluntad, junto al 

seguimiento de su actitud a lo largo de un proceso. 

 

TECNICAS: 

La autogestión. 

Las normas y los límites 

 

 

PLANIFICACION DE SESIONES A NIVEL FAMILIAR:  

PROCEDIMIENTO:  

La Psicoeducación hace referencia a la información o educación que se ofrece a las 

personas que sufren de un trastorno psicológico, además esta tipo intervención psicológica 

también incluyen el apoyo emocional, la resolución de problemas y otras técnicas. Así 

mismo, incluye cursos de entrenamiento para el paciente dentro del contexto del 

tratamiento de su enfermedad. También están incluidos los miembros de la familia. La meta 

es que el paciente y la familia entiendan y sean capaces de manejar. De igual manera, se 
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refuerzan las fortalezas, los recursos y las habilidades propias del paciente y la familia para 

contribuir con su propia salud y bienestar, con un fundamento a largo plazo. 

 

SESIÓN ° 1 

TÉCNICA:  Psicoeducación 

OBJETIVO:  

Concientizar a la familia sobre las relaciones familiares y los roles que cada uno de 

los miembros cumple. 

 

PROCEDIMIENTO:  

Presentación del terapeuta. Incentivar a la familia a la participación a través de una 

charla educativa sobre la importancia de la familia e intervención psicológica. 

Fijar límites. 

Explicación de objetivos terapéuticos, metodología y funcionamiento. 

Establecimiento de acuerdos compromisos y normas. 

En todas las sesiones los pacientes deben exponer sus opiniones, participar 

activamente y buscar soluciones de la problemática actual. 

 

Técnicas y Recursos Necesarios: 

Información a la pareja.- Esta intervención es complemento de la siguiente y sirve 

para abordar aspectos específicos de cada niño. 

 

 

 



 

65 
 

Escuela de padres. 

La escuela de padres deberá tener una frecuencia de encuentros de cada quince días y, 

al menos, una duración de hora a una hora y media por sesión. Con ella se persiguen varios 

objetivos: 

 

1. Compartir experiencias y aprender como otros las resuelven. 

2. Adquirir conocimientos teórico-prácticos acerca de la funcionalidad Familiar y la 

dislexia. 

3. Posibilitar el desarrollo de modelado que capacite a los padres en el manejo de las 

dificultades que encuentran con su hijo. 

4. Tomar conciencia real y no mágica acerca de dislexia. Es necesario espacio y material 

técnico suficiente para que puedan ser operativos grupos de 10 a 15 padres. 

Además se abordará en la escuela para padres, roles y funciones que debe existir en cada 

una de las familias. 

 

SESIÓN N° 2 

TÉCNICA: Control Ambiental  

OBJETIVOS:  

Producir en el ámbito familiar los reajustes ambientales necesarios que nos mejoren 

las condiciones estimulares que sean consideradas como favorecedoras o mantenedoras. 

 

Favorecer relaciones parento-filiales y con hermanos que favorezcan el manejo 

conductual. 
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Servir de apoyo a las actividades del programa que se ha iniciado en el ámbito escolar 

(Planificación de tareas escolares y lúdicas). 

PROCEDIMIENTO:  

Detectar aquellos aspectos ambientales que se muestren favorecedores de la dislexia y 

las conductas disruptivas. La detección debe realizarse a través del análisis funcional de la 

conducta en casa. 

 

Planificar el reajuste ambiental que se realizarán de modo general y permanente, así 

como los ocasionales en base a las conductas que queremos modificar o reforzar. 

 

Administrar convenientemente la utilización de juguetes y cualquier otra actividad 

lúdica en la casa que puedan inferir en la conducta del niño. 

 

Estos cambios ambientales se decidirán tras las explicaciones y argumentaciones 

necesarias a los padres con objeto de implicarlos y motivarlos en las tareas a realizar. 

 

 

TÉCNICAS:  

Entrevistas explicativas con los padres acerca de los objetivos que nos planteamos, 

así como las razones que los sustentan. 

 

Registros detallados en cuanto a las situaciones que se valoren como favorecedoras 

de las conductas a modificar. 
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SESIÓN N° 3 

TÉCNICA: Control Estimular  

OBJETIVO : 

Enseñar a los padres de familia y docentes de la institución, detalladamente como y 

cuando aplicar la técnica. 

 

PROCEDIMIENTO:  

La técnica, se basa en la restricción de estímulos provocadores y en la instauración o 

desarrollo de estímulos cuya presencia favorezca el aumento de una conducta que se desea 

incrementar. 

 

Es necesario enseñar a través de ejemplos claros, como actuar frente a las conductas 

que deseamos incrementar. 

 

SESIÓN N° 4 

TÉCNICA: Habilidades Sociales 

OBJETIVO  

Instruir a los docentes y padres de familia, para proporcionar un refuerzo verbal 

positivo, luego de realizada la conducta deseada en el niño. 

 

PROCEDIMIENTO:  

Mediante la aplicación de ejemplos didácticos se pretende enseñar a ejecutar de 

forma correcta la técnica, y de esta manera, mantener la  conducta deseada. 
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SESIÓN N° 5 

TÉCNICA: Aplicación del programa conductual 

OBJETIVO:  

Una vez detectadas las conductas a modificar, se pretende conseguir que los padres 

sepan aplicar los programas de refuerzo. 

 

PROCEDIMIENTO:  

Elaborar una lista de reforzadores significativos para el niño. 

 

Establecer un Plan de Control de Contingencias, ADAPTADO a las observaciones 

previamente realizadas y tras jerarquizas conducta /conductas diana. 

 

Administrar refuerzos positivos o negativos, estableciendo claramente la latencia en 

su aplicación, así como la persistencia. 

 

Programa de economía de fichas en donde debe quedar claro: qué conductas serán las 

que obtendrán ganancias y cuales pérdidas, es necesario la existencia de normas que rigen 

las ganancias, pérdidas e intercambios con los reforzadores. 

 

Se establecerá registros diarios, comentando los resultados con el niño e intentando 

reforzar siempre las conductas favorables con refuerzos sociales. 

 

TÉCNICAS:  

Economía de fichas, coste de respuestas, refuerzo, control de contingencias. 



 

69 
 

SESIÓN N° 6 

TÉCNICA: Coste de Respuesta 

OBJETIVO : 

Enseñar a los padres cuando es preciso aplicar la técnica. 

Determinar con precisión cada conducta que será multada y el coste. 

 

PROCEDIMIENTO:  

Consiste en retirar un supuesto reforzador positivo contingentemente a una conducta 

con el objetivo de reducirla o eliminarla. 

 

Es importante que el coste de respuesta sea proporcional a la conducta que se quiere 

castigar, ya que si no, se producirá resentimiento. 

 

PROPUESTA PSICOEDUCATIVA DE DISLEXIA.  

 

     TEMA:  Charlas informativas sobre la dislexia en el proceso enseñanza aprendizaje de 

los niños del cuarto año de Educación Básica de la Escuela Manuel Carrión Pinzano del 

Cantón Quilanga. 

 

     ANTECEDENTES DE LA  PROPUESTA: Al investigar La dislexia y su influencia en 

el proceso Enseñanza Aprendizaje de los niños del 4to y 5to año de Educación Básica de la 

Escuela Manuel Carrión Pinzano del Cantón Quilanga, se comprueba que existe una 

incidencia del 34% 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 



 

70 
 

no aprende a leer bien. Esta alteración se manifiesta también como una disgrafía que es un 

trastorno que confunde ciertas letras por considerarlas similares. "Es común que escriban la 

letra "b" por la "d", o la "p" por la "q", ya que su cerebro no las puede memorizar. Esta 

confusión de grafemas se produce a nivel visual o auditivo. Otras personas tienen dificultad 

para percibir fonemas, es decir no pueden discriminar un sonido de otro. Es por ello que al 

pronunciar la letra "l" la hacen sonar como "t", la "s" como la "r", o la "ll" como "ñ". Tal 

deficiencia se traslada también a la escritura. Estos niños suelen ser catalogados como 

vagos por su bajo rendimiento escolar, esta es la primera señal que los padres deben tomar 

en cuenta para acudir a un especialista.  

 

     JUSTIFICACIÓN:  La dislexia suele crear una personalidad característica de quien la 

sufre. Este problema puede llevarles a sentirse inferiores. Son niños que trabajan muy duro. 

Están sometidos a una fuerte presión, no saben aprender por los métodos tradicionales 

como sus compañeros y pueden llegar a ser tachados por su entorno como niños vagos, 

distraídos, retraídos, etcétera. 

 

 Esto les produce una gran angustia e inseguridad, hasta el punto de llegar a pensar que 

están defraudando a sus padres, a pesar de su esfuerzo. Puesto que el sistema educativo está 

basado en la lectura y en la escritura como método de aprendizaje, es normal que a medida 

que pasan los años estos niños se desmotiven por el estudio, llegando incluso a tener 

conductas perturbadoras en el aula. 

 

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

apoyo y el método de estudio adecuado y necesario a su situación. Por tanto es 
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indispensable la elaboración de la presente propuesta que abarca esta temática, para así 

poder tratar a los niños en estudio y mejorar su nivel de aprendizaje. Estas charlas 

informativas serán de mucha utilidad tanto en el cuarto año de educación básica como en el 

resto de la escuela para evitar la dislexia y además para que se tome en consideración las 

recomendaciones para tratar a los niños que presenten este problema de aprendizaje y así 

mejorar su nivel académico. 

 

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

presentan dislexia sobre los síntomas y el tratamiento adecuado para así mejorar su 

rendimiento académico.  

 

     ESPECÍFICOS: ó 

     Enfocar los temas más relevantes de las charlas informativas.  

 

     Ejecutar las charlas informativas con los aspectos más importantes 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 luego de realizar un tratamiento adecuado y 

personalizado a cada caso detectado. 
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FUNDAMENTACIÓN . 

      LA DISLEXIA . 

      Es un problema en el aprendizaje de la lectura y la escritura. Afecta a determinados 

niños con un nivel de inteligencia normal y que no presentan otro tipo de problema, físico o 

psicológico, que pudiera ser reconocido como la causa de dicha dificultad. Son niños que 

han crecido en un medio adecuado y propicio respecto a la estimulación lingüística, y que 

se les ha enseñado a leer igual que a los demás pero que, sin embargo, no alcanzan el 

mismo nivel lecto-escritor. A pesar de ser uno de los problemas de aprendizaje más 

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

  

     No existe consenso en cuanto a causas o tratamiento. Hasta ahora, la causa más aceptada 

es  la hipótesis neuropsicológica, que afirma que el problema se produce por un desarrollo 

madurativo tardío del hemisferio izquierdo, quedando así las capacidades lectoras 

retrasadas. Dentro de esta misma tendencia, algunos autores defienden una lesión 

neurológica como origen del problema. 

 

      No obstante, no está demostrado que todos los niños disléxicos presenten dicha lesión. 

Una deficiencia en los órganos sensoriales o en la memoria auditiva son otras de las causas 

que se barajan, defendidas por la corriente perceptivo-sensorial. 

 

      Las teorías cognitivas proponen una alteración en el proceso de información como 

causa de la dificultad en el aprendizaje de la lecto-escritura. Ron Davis, autor que acaba de 

desarrollar un tipo de enseñanza basada en imágenes, 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 de funciones estrechamente relacionadas con la 

inteligencia, como la creatividad. 

 

     SI UN NIÑO ES DISLÉXICO, ¿CÓMO SE LE PUEDE AYUDAR? 

      Ante la sospecha de los padres o los educadores lo más adecuado es consultar, por 

ejemplo, con el pediatra. Para hacer un diagnóstico preciso y valorar el caso particular de 

cada niño será necesaria la participación de otros profesionales como un psicopedagogo, 

especialista que se ocupa de los problemas del aprendizaje.  

 

     ESTRATEGIAS GENERALES DE APOYO . 

1. Busque ayuda de profesionales cualificados para sentirse seguro y saber en 

qué situación se encuentra su hijo. 

 

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

resultar desalentador sufrir dislexia. ó 

 

3. Procure que su hijo se destaque en alguna otra actividad, ya sea deporte, 

música, dibujo, etc., mostrándole que puede tener éxito en otra faceta de su 

vida. 

 

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

pedirle su parecer.  

 

5. Elogie siempre sus fortalezas e insista en sus habilidades particulares. ó 
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6. Recuerde que su hijo necesita, como todos los demás, sentir amor, 

aceptación, protección, disciplina y libertad para poder crecer y aprender 

feliz y así afrontar su dislexia. 

 

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

 

ESTRATEGIAS PARA AYUDARLE A APRENDER  

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

 2. Puede utilizar códigos de color para marcar todos los libros y pertenencias de su hijo, a 

fin de que su niño los reconozca rápidamente.  

3. Favorezca las aptitudes y enséñele a su niño a preparar y vaciar su cartera y a organizar 

el material. 

 4. Lea todos los días con su hijo las tareas y libros de su interés, explicándole el significado 

de las palabras nuevas y la comprensión del texto.  

5. Utilice la tecnología para ayudarlo: agendas electrónicas, procesadores de texto, 

correctores de ortografía, diccionarios y calendarios informatizados. Hay programas muy 

útiles que podrá utilizar. 

 6. Ya que su niño tiene problemas con la memoria repetitiva, ayúdelo, y si le pregunta 

sobre temas escolares referido a gramática, ortografía o cálculo, no dude en darle respuesta 

tantas veces como sea necesario.  

7. Disponga de tiempo para escuchar a su hijo, tendrá oportunidad de saber cómo fue su día 

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

 8. Si tiene oportunidad reúnase o establezca contacto con grupos de padres de niños con 

dificultades similares.  
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     EJERCICIOS . 

     Si un niño ya ha 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 función de los padres se centre en el imprescindible 

apoyo emocional que necesitan estos niños, para no caer en la excesiva permisividad y 

dificultar el desarrollo del tratamiento.  

 

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

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

2. Pídele que te diga el opuesto de las palabras que le propongas. Empieza por palabras 

sencillas como blanco/negro, nuevo/viejo...  

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 estás en la sala pídele que 

te diga los objetos que ve, o que recuerde los que ve en clase.  

4. El ejercicio que a continuación se describe puede ser algo más difícil al principio; sin 

embargo, siempre podemos disminuir la cantidad de palabras. El juego consiste en que tu 

hijo ordene las palabras que le das hasta conseguir hacer una frase con sentido. Por 

ejemplo: la habitación rosada es mía.  

5. Otra manera de aumentar su fluidez verbal, además de favorecer su imaginación, es 

presentarle el principio de una frase para que en la complete o termine. Antes de hacer este 

ejercicio, debe quedarle clara una regla: " no se pueden repetir frases". 

 6. Una manera de trabajar la inversión de sílabas es proponerle que tache una determinada 

sílaba 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 qa pq bz ap pb be db qb rd qd gp bq bp db rq az fd br qp pr pb bq tb db pb 

gp ue qd qt qp bq pb uq ij.ô 

7. Para reconocer y asociar un significado a una palabra o a un dibujo, los crucigramas 

pictóricos, es decir, con dibujos, son perfectos. Por ejemplo, le dibujas una tortuga y le 

pides que rellene el siguiente cuadro:  

8. Para mejorar su coordinación óculo-motora, puedes colocar sobre una mesa varios 

objetos, entre los que haya dos iguales. El niño deberá coger los objetos repetidos, uno con 

cada mano.  

9. Invéntate una canción en la que se den órdenes para tocarse las diferentes partes del 

cuerpo. Esto mejorará tanto el reconocimiento de su esquema corporal como su 

coordinación 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 

participación en el proceso investigativo con el respectivo tema ññLA FAMILIA 

DISFUNCIONAL Y SU INFLUENCIA EN LA DISLEXIA EN LOS ESTUDIANTES 

DE 4TO Y 5TO A¤O DE BASICA DE LA ESCUELAñMANUEL CARRION 

PINZANOò DEL CANTON QUILANGA. LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS. 

PERIODO DICIEMBRE 2014 ï MARZO  2015ò, teniendo en cuenta que: 

 

1. He comprendido la naturaleza y propósito del procedimiento. 

2. He tenido oportunidad de aclarar mis dudas. 

3. Estoy satisfecho/a con la información proporcionada. 

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

proceso investigativo. 

5. Reconozco que todos los datos proporcionados son ciertos y que no he omitido 

ningún dato que sea relevante para la investigación. 

 

Por tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi consentimiento expreso para 

participar en el proceso investigativo. 

 

 

 CI. 
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ANEXO 2 

TEST EXPLORATORIO DE DISLEXIA ESPECÍFICA (TEDE). 

 

 

Nombre.................................................................................................................................... 

Edad............................................................................................................................. 

Fecha deNacimiento....................................................................................................  

Escolaridad.................................................................................................................. 

Examinador............................................................................................................................  

Fecha........................................................................................................................... 

 

1. Nombre de la letra. 

 

b ___ m ___ c ___ l ___ a ___ g ___ d ___ p ___  

s ___ e ___ ch ___ q ___ ñ ___ 

2. Sonido de la letra. 

 

l ___ s ___ ll ___ q ___ r ___ t ___ e ___ ch ___ 

j ___ y ___ v ___ d ___ m ___ 

3. Sílabas directas con consonantes de sonido. 

 

sa ___ te ___ mo ___ lu ___  ri ___  fa ___ 

4. Sílabas directas con consonantes de doble sonido. 

 

co ___ ci ___ ga ___ ge ___ cu ___ gi ___ 

5. Sílabas directas con consonantes dobles. 

 

 PROTOCOLO 
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lle ___ cha ___ rri ___ lle ___ rru ___ cho ___ 

 

6. S²labas directas con consonantes seguidas de ñuò muda. 

 

gue ___ qui ___ gui ___ que ___ 

7. Sílabas indirectas de nivel simple. 
  

is ___ ac ___ in ___ em ___ ul ___ ar ___ 

8. Sílabas indirectas de nivel complejo. 

 

ob ___ et ___ ap ___ ex ___ af ___ ad ___ 

9. Sílabas complejas. 

 

til ___ pur ___ mos ___  cam ___  sec ___ lin ___ 

10. Sílabas con diptongo de nivel simple. 

 

mia ___  tue ___ feu ___ rou ___ nio ___ pia ___ 

11. Sílabas con diptongo de nivel complejo. 

 

lian ___ reis ___ viul ___ siap ___ boim ___ siec ___ 

12. Sílabas con fonogramas de nivel simple. 

 

bra ___ fli ___ gro ___ dru ___ cle ___ tri ___ 

13. Sílabas con fonogramas de nivel complejo. 

 

glus ___ prom ___ tris ___ plaf ___ blen ___ frat ___ 

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

15. Sílabas 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 j s ll ch   deco f d t l n 

fido  f j v b s   llotio ll ch ñ j g 

tarpo  c k t m d   gupa y r j m g 

 

boso  b ñ t f p  jallon g y ll j f 

pola  s t b m p  querpo g s j q c 

mite  s m n l b  ñumo ll j ñ m ch 

 

17. Letras confundibles por grafía 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 ___  sal ___ 

 

20. Inversiones de letras dentro de la palabra. 

palta ___  sobra ___ trota ___ plumón ___ turco ___ trono ___ 

balcón ___  negar ___ sabré ___ calvo ___ nobel ___ pardo ___ 

 

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

loma ___ saco ___ dato ___ tapa ___ tala ___ cabo ___ 

sopa ___ toga ___ saca ___ choca ___ cala ___ caro ___ 
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF -SIL) . 

A continuación le presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. 

Necesitamos que Ud. coloque una (X) según la frecuencia en que ocurre la situación. 

  CASI 

NUNCA 

POCAS 

VECES 

A 

VECES 

MUCHAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 

1 
Se toman decisiones entre todos para 

cosas importantes de la familia  
      

2 
En mi casa predomina la armonía  

      

3 
En mi familia cada uno cumple sus 

responsabilidades  
      

4 
Las manifestaciones de cariño forman 

parte de nuestra vida cotidiana  
      

5 
Nos expresamos sin insinuaciones, de 

forma clara y directa  
      

6 
Podemos aceptar los defectos de los 

demás y sobrellevarlos  
      

7 
Tomamos en consideración las 

experiencias de otras familias ante 

situaciones diferentes  

      

8 
Cuando alguien de la familia tiene un 

problema los demás ayudan  
      

9 
Se distribuyen las tareas de forma que 

nadie esté sobrecargado  
      

10 
Las costumbres familiares pueden 

modificarse ante determinadas 

situaciones  
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CASI 

NUNCA 

POCAS 

VECES 

A 

VECES 

MUCHAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 

11 
Podemos conversar diversos temas sin 

temor 
      

12 
Ante una situación familiar difícil 

somos capaces de buscar ayuda en otras 

personas 

      

13 
Los intereses y necesidades de cada cual 

son respetados por el núcleo familiar  
      

14 
Nos demostramos el cariño que nos 

tenemos  
      

TOTAL   

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN  
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ANEXO 4 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA  
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