REPUBLICA DE CUBA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS PEDAGOGICAS

“ENRIQUE JOSE VARONA”"

LA REHABILITACION DEL PRIMER NIVEL DE COMPRENSION DE LECTURA
EN LOS ADULTOS CON LESIONES ESTATICAS ENCEFALICAS ATENDIDOS

EN EL CIREN

Tesis presentada en opcién al grado cientifico de Doctor en

Ciencias Pedagdgicas

Autora: MSc. Odalys Boys Lam

La Habana, 2017



REPUBLICA DE CUBA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS PEDAGOGICAS

“ENRIQUE JOSE VARONA”"

LA REHABILITACION DEL PRIMER NIVEL DE COMPRENSION DE LECTURA
EN LOS ADULTOS CON LESIONES ESTATICAS ENCEFALICAS ATENDIDOS

EN EL CIREN

Tesis presentada en opcién al grado cientifico de Doctor en

Ciencias Pedagogicas

Autora: MSc. Odalys Boys Lam

Tutora: Profesora. Titular. Gudelia Fernandez Pérez de Alejo. Dr. C.

Co-Tutora: Profesora Titular. lleana Dominguez Garcia. Dr. C.

La Habana, 2017



PENSAMIENTO

"La lectuna es acts civilizadon; una diseiplina, una introspeccion gue es la
capacidad y la creaciin de una subjetividad: wo importa lo gue se lea: foco o mucho,
€s una actitud civilisadora. Edtey seguno que gran parte de lo que somos se lo

debemos a la lectura "

Savater, 2011
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SINTESIS

La presente investigacion esta dirigida a ofrecer una respuesta a las dificultades
que se presentan en el primer nivel de comprension de lectura en cuanto al
diagnéstico y la rehabilitacion de adultos con lesiones estaticas encefalicas

atendidos en el CIREN.

El objetivo es proponer una estrategia pedagdgica que contribuya a la
rehabilitacion del primer nivel de la comprension de lectura en adultos con
discapacidad neuroldgica. Sustentada en el enfoque histérico cultural, consta de
cuatro etapas: diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Se despliega en
acciones para cada etapa de trabajo, dirigidas a la preparacion metodoldgica de
los pedagogos especiales, al aprendizaje restaurativo de las habilidades para la
comprension del primer nivel de lectura en los adultos con LEE y la orientacion

familiar.

Las potencialidades de la estrategia se evidencian en el proceder pedagdgico
para conducir el proceso de rehabilitacion, las orientaciones metodoldgicas, los
instrumentos para el diagnostico, los medios de ensefianza elaborados por la

autora, que permitieron la elevacion de la calidad de vida de los adultos.

La validacién se realizO mediante consulta a especialistas y un estudio pre-
experimental, los cuales ofrecen evidencias a favor de la aplicacion de la
estrategia pedagodgica. Se considera una propuesta pertinente, novedosa y

actualizada.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la rehabilitacibn es un proceso
continuo, coordinado y combinado para incorporar o reincorporar a los pacientes
con el maximo potencial de vida normal, desde el punto de vista fisico,

psicoldgico, social y laboral. (OMS, 2008)

En Cuba durante los ultimos afos, debido a los avances en la medicina, se ha
prolongado la expectativa de vida, por consiguiente la etapa de la adultez.
Basandose en los analisis de los resultados obtenidos por el censo realizado en el
afio 2012, se revela un envejecimiento demografico en la poblacion. La etapa de

la adultez es susceptible a la aparicion de enfermedades neuroldgicas.

Las enfermedades neurolégicas constituyen un amplio grupo de entidades que
afectan al sistema nervioso y neuromuscular. Pueden ocasionar lesiones estaticas
encefélicas (traumas craneoencefalicos, enfermedades cerebro vasculares, entre
otras) son mas prevalentes en la edad adulta, y generalmente precisan cuidados
de rehabilitacion (Wallin, 2010). Por ello fue necesario la apertura y equipamiento

en todo el pais de salas de rehabilitacion en policlinicos y hospitales.

Los valores y por tanto los principios éticos de la educacion para la salud publica
en Cuba, creados a partir de la Revolucién Socialista, se tipifican en la obra
humana de atencibn que se ofrece a todas las personas que presentan
necesidades educativas especiales incluyendo las que sufren discapacidades

neurolégicas. (Aguirre, 2007).



La atencion a los adultos con afecciones neuroldgicas implica planteamientos de
trabajo muy adaptatativos y diversificados, que faciliten la adecuacion a cada
individuo, concertando para ello los recursos fisicos, personales, materiales y
promocionan en definitiva un proyecto individual de calidad. (Narayan, 1981;

WHO, 1986; Wilson, 1991; citada 11 enero 2012).

La identificacién de la adaptabilidad dinamica que presenta el sistema nervioso
(SN) ante las demandas continuas del ambiente, ha dirigido el paradigma de la
neurorrehabilitacion basado en mecanismos neurobiolégicos. Profundizar en el
conocimiento de los procesos de la neuroplasticidad es la clave para el disefio y la
mejora de nuevas estrategias terapeuticas que promuevan la recuperacion

funcional después de la lesion del SN. (Bergado y Almaguer, 2003).

Las posibilidades de regeneracion del SN han constituido un objeto de estudio
para neurocientificos de diversos paises del mundo. Es triste la realidad que
presentan los millones de enfermos con afecciones del SN, para los que no
existen opciones terapéuticas. Sin embargo, se han mantenido vigentes las
motivaciones generadoras de innumerables caminos investigativos que en la
actualidad convergen en un nuevo campo: la restauracion neuroldgica. (De la

Osa, 2001).

En Cuba, en el Centro Internacional de Restauracion Neurolégica (CIREN) se ha
llevado a cabo la aplicacion de un programa de rehabilitaciéon funcional a los
adultos con estas afecciones. Un equipo multidisciplinario integrado por el

neurélogo, el clinico, el fisiatra, el rehabilitador fisico, el logopeda, el



neuropsicologo y el pedagogo especial que someten al adulto con lesiones
estaticas encefélicas (LEE) a una intensa actividad regulada para se coloque
mental, fisica, y ocupacionalmente en condiciones de desenvolverse en su medio
sociofamiliar. De este programa general se derivan otros especificos como el de

intervencion defectologica.

El 60% de los adultos atendidos en el CIREN presentan alteraciones de las
funciones psiquicas superiores en el area de la memoria, disminucion en la
velocidad de procesamiento de la informacion, enlentecimiento de las funciones
ejecutivas, la atencion, el pensamiento, la praxis en el lenguaje impresivo y

expresivo, la comprensién de lectura, asi como en la esfera afectivo volitiva.

Estas dificultades pueden ser atenuadas cuando se utilizan procedimientos
adecuados que promuevan intereses, motivaciones y desarrollen habilidades. En
cuanto a la necesidad de priorizar la rehabilitacion del primer nivel de comprension

de lectura en los adultos con LEE, el abordaje pedagdgico es insuficiente.

“Los que intentan resolver un problema no pueden prescindir de ninguno de sus
datos” (Batlle, 2004:21) planteaba Marti en uno de sus articulos. De ahi que incluir
la pedagogia especial en la restauracion neuroldgica se convierte en un reto para
los especialistas que se desempefan en esta labor, por lo que se precisa una
capacitaciéon superior en la que combinen los conocimientos adquiridos en la
carrera de educacion especial con aquellos referidos a los ultimos avances de la

neurociencia.



La rehabilitacion, como proceso de aprendizaje restaurativo, busca acelerar y
aumentar al maximo la recuperacion de las secuelas, la independencia funcional y
la calidad de vida. Esto permite integrar al individuo a la sociedad (Alonso y

Garcia, 1990).

La comprension del primer nivel o literal conlleva una buena capacidad de
“traduccion” e interpretacion de lo que el texto “dice”. (Catala, 2001). La
rehabilitacion de este nivel es esencial para alcanzar los sucesivos niveles: el

intencional y el complementario.

Entre los afios 2000 y 2002, la autora puso en practica seis tarjetas de preguntas
ilustradas que permitieron modelar la comprension del primer nivel de lectura en
personas con necesidades educativas especiales (NEE). Los resultados
demostraron mejoria en dicho proceso y confirma que los sistemas de
entrenamiento son susceptibles de perfeccionarse, organizarse y dirigirse para
que las personas aprendan y participen de forma protagdnica en el proceso

rehabilitador con la familia. (Boys, 2002)

La autora de esta investigacion ha podido constatar durante los 13 afios de
experiencia de trabajo con adultos que presentan LEE y con la revisiéon de
diferentes tesis de maestrias y doctorados desarrollados en el CIREN, entre ellas:
Sarduy; (2004); Sentmanat (2004); Torres, O (2008); Francia (2009); Crespo
(2009); Nodarse (2009), Armenteros (2011); Marrero (2011); Sanchez (2011);
Torres, M (2011), entre otros, que en ninguno de los estudios realizados se

aborda la problematica que se presenta en el primer nivel de comprension de



lectura. Esta situacion no ha sido resuelta, si se tiene en cuenta que los adultos
después de una LEE no comprenden el significado de una palabra, de una frase o

no entienden el texto como un todo.

La problematica existente en el programa de intervencion defectolégica que se

aplica en el CIREN, esta dada por:

e El insuficiente abordaje pedagdgico del diagnéstico y la rehabilitacion del

primer nivel de comprension de lectura de los adultos con LEE.

e La insuficiente preparacion del pedagogo especial para realizar una labor
efectiva, por la falta de orientaciones metodolégicas, instrumentos para el

diagnostico y medios de ensefianza que la garanticen.

e La poca informacion de la familia acerca de la rehabilitacion del adulto con

LEE, lo cual no permite su participacion activa en el proceso.

De lo expuesto anteriormente se pudo determinar la contradiccién fundamental
que se produce entre las insuficiencias del proceso de diagnéstico y la
intervencion defectoldgica para abordar el proceso de rehabilitacion del primer
nivel de comprension de lectura en los adultos con LEE y la necesidad del
perfeccionamiento de dicho proceso para favorecer a los adultos con estas

dificultades.

Se declara como problema cientifico: ¢Como contribuir a la rehabilitacion del
primer nivel de comprension de lectura en adultos con LEE atendidos en el

CIREN?



En tal sentido se propuso como objeto de estudio la rehabilitacién de los adultos

con lesiones estaticas encefalicas

El campo de accidn de esta investigacion es la rehabilitacion del primer nivel de

comprension de lectura en adultos con LEE que se atienden en el CIREN

El objetivo de la investigacion: Proponer una estrategia pedagogica que
contribuya a la rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura en adultos

con lesiones estaticas encefalicas que se atienden en el CIREN

En correspondencia con el problema y el objetivo se formularon las siguientes

preguntas Cientificas:

1. ¢Cudles son los referentes tedricos y metodoldgicos que sustentan el estudio
de la rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura en adultos con

lesiones estaticas encefalicas?

2. ¢Cudl es el estado actual de la rehabilitacién del primer nivel de comprension

de lectura de los adultos que presentan LEE en el CIREN?

3. ¢Qué estructura y contenido debe poseer una estrategia pedagdgica que
propicie la rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura en adultos con

lesiones estaticas encefalicas?

4. ¢Qué validez tiene la estrategia pedagogica que se propone para la

rehabilitacion del primer nivel de comprensién de lectura en adultos con LEE?

Como tareas cientificas se ejecutaron las siguientes:



1. Sistematizacion de los referentes tedricos y metodolégicos que sustentan el
estudio de la rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura en adultos

con lesiones estaticas encefalicas.

2. Caracterizacion del estado actual de la rehabilitacion del primer nivel de
comprension de lectura en los adultos con lesiones estaticas encefalicas en el

CIREN.

3. Elaboracion de una estrategia pedagogica para la rehabilitacion del primer nivel

de comprensién de lectura en los adultos con lesiones estaticas encefalicas.

4. Validacion de la estrategia pedagogica para la rehabilitacion del primer nivel de
la comprension de lectura mediante la consulta a especialistas y del pre-

experimento.

El grupo de estudio estd compuesto por 30 adultos con diagnodstico de
(enfermedad cerebro vascular y trauma craneoencefalico) que presentan
dificultades en el primer nivel de la comprension de lectura. Asi mismo 25

pedagogos especiales que laboran en el CIREN y 30 familias de estos adultos.

Se empled el enfoque dialéctico-materialista y fueron utilizados los siguientes
métodos del nivel tedérico y empirico asi como métodos matematicos

estadisticos.
Del nivel tedrico:

El andlisis historico-l6gico: posibilitdé el estudio de los antecedentes y la

evolucion historica del proceso de rehabilitacion de comprension de lectura en



estos adultos. De igual forma facilito la revision del diagndstico e intervencion de

dicha rehabilitacion.

Los métodos analitico-sintéticos, el inductivo-deductivo, hipotético-deductivo
y el sistémico-estructural: permitieron la revision de la bibliografia sobre la
tematica y la determinacion de los referentes tedricos y metodologicos. Ademas

contribuyeron a la elaboracion de la estrategia pedagogica.

La modelacion: permitio precisar los elementos de la estrategia pedagogica.

Asimismo sus nexos, relaciones y jerarquia teniendo en cuenta el estado actual.
Del nivel empirico:

El analisis documental: permitio la revision de las historias clinicas, programa y
expedientes de intervencion defectoldgica. Ademas de la revision de documentos
normativos para la elaboracién de pruebas pedagodgicas, cuadernos de ejercicios,

software educativo y orientaciones metodoldgicas.

La encuesta: facilitdé investigar los conocimientos que poseen las familias acerca
de las dificultades que presentan los adultos con secuelas neurolégicas en la

comprension de lectura. lgualmente las orientaciones recibida para mejorar estas.

La entrevista: permitié recopilar informacion de los pedagogos especiales acerca
de los procedimientos, instrumentos y medios de ensefianza utilizados. También
indagar acerca de las dificultades que presentan los adultos con LEE en la
comprension de lo que leen asi como las orientaciones recibidas para compensar

las mismas.



La observacion cientifica: fue realizada a 23 sesiones de intervencion
defectoldgica en el CIREN. Se centr6 en la rehabilitacion del primer nivel de

comprension de lectura.

La prueba pedagdgica: se realizo a los adultos seleccionados para el estudio. Se
aplico al inicio y al final de la estrategia pedagodgica para evaluar la efectividad de

la misma.

La consulta a especialistas: se utilizé durante la investigacion para validar el
cambio de término, la prueba pedagdgica, los medios de ensefianza y la

estrategia pedagogica. Se seleccionaron para ello 25 especialistas.

El estudio de caso: consistidé en el andlisis de la conducta neuropsicolinguistica

de individuos especificos. Permitié un acercamiento entre la teoria y la practica.

La triangulacion metodolégica: permitio valorar a través de un control cruzado el
analisis cualitativo e integrar los datos recogidos. Para ello se utilizaron diferentes

técnicas y métodos de investigacion.

El pre-experimento pedagégico: Se empled para evaluar y diagnosticar los

adultos seleccionados. Diseflado con pre prueba y post prueba a un solo grupo.
De los procedimientos matematicos-estadisticos

El andlisis porcentual y la estadistica descriptiva se utilizaron para el
procesamiento de los resultados. La prueba de los rangos con signos de Wilcoxon
se empled para comparar los resultados de un mismo grupo antes y después de
aplicada la estrategia pedagdgica. A su vez la prueba Anova sirvié para evaluar la

significaciéon de la propuesta.



La tesis estd conformada por tres capitulos. En el primero se abordan los
referentes tedricos y metodoldgicos de la rehabilitacion del primer nivel de
comprension de lectura en los adultos con LEE. En el segundo, se presentan las
dimensiones e indicadores y los resultados del diagnéstico que evidencian el
estado actual del problema. En el tercero se fundamenta y presenta la estrategia
pedagogica con sus componentes estructurales. Aparece la constatacion de la
validez de la propuesta mediante la consulta a especialistas y la aplicacion

practica.

La novedad se distingue en la concepcion de la estrategia pedagdgica para la
rehabilitacion de la comprension del primer nivel de lectura en los adultos con
LEE, por vez primera, en el CIREN. Contribuye al perfeccionamiento del

programa de intervencion pedagogica especial.

La contribucién a la teoria se expresa en la conceptualizacién de la intervencion
pedagogica especial y de la variable la rehabilitacion del primer nivel de
comprension de lectura en adultos con lesiones estaticas encefalicas. Contribuye
a la pedagogia como ciencia, en particular a la pedagogia especial y a la

pedagogia de la rehabilitacion neuroldgica en construccion.

La significacion practica radica en organizar pedagdgicamente la rehabilitacion
del primer nivel de comprensién de lectura en el régimen hospitalario. Incluye una
prueba pedagdgica, un software educativo y un cuaderno de ejercicios, asi como
orientaciones metodolégicas para guiar al pedagogo especial en el proceso

rehabilitador. Se ofrece, asimismo, un manual de orientacién a la familia.

10



CAPITULO 1. REFERENTES TEORICOS Y METODOLOGICOS PARA LA
REHABILITACION DEL PRIMER NIVEL DE COMPRENSION DE LECTURA EN

ADULTOS CON LESIONES ESTATICAS ENCEFALICAS

“El ante de leer es, en gran pante, el arte de volver a encontrar la vida

en los libros ¢ gracias a ellos, de comprenderla mejor. *
Wontimar, 2012

En este capitulo se analizan los fundamentos teoricos y metodoldgicos que
sustentan el estudio de la rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura
en adultos con lesiones estaticas encefalicas. Se particulariza el diagndstico e

intervencion en el CIREN.
1.1.-La comprensién de lectura. Primer nivel de comprension de lectura

La comprension de lectura es concebida como la via idonea de preparar al
hombre para la vida " se lee lo grande y se es capaz de lo grandioso, se queda en
mayor capacidad de ser grande". (Marti, 1975: 218). El apoéstol defendio la
educacion nueva, consideraba que debe ser sentida, explicada y critica. En toda
su obra pueden encontrarse sugerencias y orientaciones en relacion con el trabajo
de la comprension de lectura. Insistio en torno al vinculo directo entre lectura y
crecimiento espiritual, porque propiciaba el aprendizaje de la lengua materna y
otros saberes. Estas ideas constituyen una verdadera base metodoldgica para la

ensefianza de la lectura.

De ahi que el interés por la comprension de lectura ha sido objeto de estudio,
desde hace muchos afios por psicologos, psicolinglistas, socidlogos,

neuropsicologos, semiéticos, fildsofos; y pedagogos, entre ellos: Smith, (1965);

11


http://www.monografias.com/trabajos7/tain/tain.shtml
http://www.monografias.com/trabajos38/comprension-lectora/comprension-lectora.shtml

Huey,(1968); Eco, (1975); Garcia, (1989); Van Dick, (2000); Cassany, (2009);

Roméu, (2013), Rodriguez, (2015), quienes han considerado su importancia para

la lectura y se han ocupado de determinar lo que sucede cuando un lector

comprende un texto.

Al respecto las investigaciones linguisticas realizadas en la ensefianza de la

lengua, asumen la comprension de lectura de numerosas maneras:

>

Jerarquia de procesos psicoldgicos: atencion selectiva, analisis secuencial,

discriminacion/decodificacion y la significacion. (Ross, 1976)

Un conjunto de procesos psicologicos que consisten en una serie de
operaciones mentales que procesan la informacion linglistica desde su

recepcion hasta que se toma una decision. (Clark, 1977, 1980)

Habilidades decodificadoras del analisis y organizacion del material leido

gue al automatizarse aumenta la comprension. (Rourke, 1982)
Habilidad para extraer el significado del texto. (Alonso, 1985)
Un analisis por unidades. (Vigotsky, 1987)

Un elemento clave para su dominio pues los cédigos del idioma se fijan
mediante la memoria visual y necesariamente al leer también se desarrolla

el trabajo con los conceptos. (Parra, 1992: 43)

Un proceso a través del cual el lector elabora un significado en su

interaccién con el texto. (Tebar, 1995).

12
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» Un proceso interactivo donde se encuentran el lector, el texto y el contexto.

(Sanchez, 2003)

» Un proceso de intercambio con el texto (Roméu, 2013)

Al respecto Rogova (1983: 75) plantea que “la lectura es un proceso complejo de
la actividad del lenguaje pues esta estrechamente relacionada con la comprension
de lo que se lee; la lectura es una labor complicada, requiere por parte del lector la
habilidad de llevar a cabo varias operaciones mentales como analisis, sintesis,
induccion, deduccion y comprension”, lo que también se corresponde con lo
planteado por Ramirez (1984: 26) la que considera que es... “un complejo
proceso de pensamiento que debe llegar, por medio de una secuencia desarrollo

gradual y permanente de destrezas y habilidades a la comprension”.

Por su parte Grass y Fonseca (1986: 57) consideran que... “leer es un proceso
psicolinguistico a través del cual el lector reconstruye un mensaje que ha sido

codificado por un escritor en forma gréfica”.

Faedo (1994: 23) reafirma lo anteriormente expuesto cuando plantea que la
lectura es un “proceso de percepcion, de transformacién activa de la informacion y
de la decodificacion grafica del sistema de la lengua”. Acosta (1996) reflexiona
acerca de gue la lectura desarrolla los siguientes procesos psicoldgicos en los
estudiantes: analisis, sintesis, comparacion, generalizacion, memoria e
imaginacion. Leer consiste en descifrar el codigo de la letra impresa para que ésta

tenga significado y como consecuencia, se produzca una comprension del texto.
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Dicho de otro modo, leer es un esfuerzo en busca de significado. Es ademas una
construccion activa del sujeto mediante el uso de todo tipo de claves y estrategias

(Defior, 1996).

Rodriguez, afirma que “la habilidad de leer -que supone, por supuesto,
comprender, interpretar- ha sido histéricamente atendida, aunque no siempre con
los resultados deseados. Aprender a leer y leer para aprender constituyen una
unidad dialéctica que requiere de mucha atencion por parte de la escuela, la
familia y la comunidad -vale decir, de la sociedad en su conjunto-, sobre todo si se
toma en consideracion la cantidad de personas para quienes ya se ha abierto,
definitivamente, el camino de la cultura, que solo puede transitarse con provecho

si se asocia al acto de leer”. (Rodriguez et al, 2014: 4).

La autora de la investigacion considera que la lectura es una compleja actividad
mental, pues leer no es solamente reconocer las palabras y captar las ideas

presentadas. Leer también es comprender el significado del texto.

El proceso de comprension deviene una de las unidades estructurales funcionales
esenciales del funcionamiento cognoscitivo de la personalidad dentro de la
actividad comprensién de lectura, cuyo analisis refleja regularidades del desarrollo
personal en tanto son formas genuinas del movimiento interpsicolégico al

intrapsicoldgico (de afuera hacia adentro, de lo social a lo individual).

14



Expresa ademas que la comprension ocurre tanto en el conocimiento cientifico
como en el artistico, plantea que las grandes verdades cientificas se asemejan a

las imagenes artisticas.

Vigotsky, (1987: 52) plantea: “.... Toda creacion humana posee sus emociones. Al
analizar por ejemplo la psicologia de la comprension matematica, se hallara
necesariamente una creacidn matematica especial. Sin embargo, ni un
matematico, ni un filésofo, ni un naturalista aceptarian que su tarea se reduce a
crear emociones especificas relacionadas con su especialidad” En lo planteado
anteriormente se pone de manifiesto la unidad de lo afectivo y lo cognitivo para la

comprension de cualquier tipo de texto.

Para Vigotsky, (1987) el mundo en el cual vivimos es un mundo simbdlico que
esta organizado por creencias, convenciones, reglas de conducta y valores que
consecuentemente, para vivir en él, necesitamos ser socializados por otras
personas que ya conocen esos signos y sus significados. Los signos, sus
significados y las relaciones del lector con el otro, forman parte de la comprension

de lectura.

“La comprension de lectura es un proceso intelectual e interactivo (texto / lector /
contexto) mediante el cual el sujeto obtiene, procesa, evalia y aplica la
informacion a partir de su conocimiento previo, experiencia, grado de motivacion
sobre el asunto que contiene el texto, concepcion del mundo (ideologia, creencias,

concepcion filosofica, actitud ante la vida)” (Mafalich, 1999: 36), lo que Barthes
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denomina su sistema de expectativas, su experiencia adquirida y sus principios

morales.

La comprension (comprender, del latin comprehendere) como proceso implica
“entender, penetrar, concebir, alcanzar, discernir, descifrar, decodificar, destejer
significados y reconstruirlo, (Roméu, 2009: 45) De esta forma la comprension

reafirma su caracter rector en la adquisicion y desarrollo de la lengua.

De ahi que diferentes autores le conceden gran importancia a la comprension de
lectura: Garcia, (1978); Goodman, (1982); Dubois, (1986); Carbonell, (1989);
Areola, (1999); Mafalich, (1999); Parra, (1999); Morenza, (2002); Sales, (2004);
Rodriguez, (2004); Roméu, (2007), Arias, (2008); Lién, (2008); Montafo, (2010);
Hernandez, (2010); Dominguez, (2013); Rodriguez, (2014) los cuales han tratado
el tema con profundidad con el afan de lograr la verdadera comprension de lo que

se lee.

Del proceso de comprension, se ha investigado en los ciclos que se estructura y
las operaciones que se realizan en cada uno de ellos. Segun Roméu (2005:10),

estos son:

1- Ciclo senso-perceptual:

a) Percepcion auditiva (sonidos) y visual (simbolos graficos). El buen
receptor "utiliza indices perceptivos minimos y no se detiene en informacién

irrelevante."
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b) Reconocimiento de las palabras y signos auxiliares. Supone captar lo

que cada palabra significa en el contexto en que se encuentra.

2-Ciclo sintactico:

Reconocimiento de las relaciones que establecen las palabras en la oracién
y las oraciones entre si, teniendo en cuenta que el texto es una unidad

semantica que se realiza en oraciones interrelacionadas.

3-Ciclo semantico:

Es el mas importante de todos, pues en él se produce la comprension de

los significados, operacion fundamental de todo el proceso.

A partir de estos ciclos, el lector es capaz de captar los significados por una u otra
via, determinar las ideas esenciales a partir de aquellas palabras o conceptos que
tienen una carga semantica. Ademéas alcanza comprender a través de las

proposiciones fundamentales el conocimiento.

A su vez Almaguer, en su tesis doctoral relacionada con la didactica de la lectura
(2002), considera que “leer es el proceso dinAmico-participativo de decodificacién
donde un sujeto entiende, comprende y/o interpreta un texto escrito y la lectura
como resultado de la accion, puede definirse como la actividad verbal en la que un
sujeto decodifica un texto escrito a través del proceso dinamico participativo y que
tiene como fin el entendimiento, la comprensién o la interpretacion de dicho texto”.

Criterio que comparte la autora de la investigacion.

17



Por su parte, Vega (2002: 370) define la comprensiéon como “.....un proceso de
alto nivel cuyo agente es el sistema cognitivo con todos Sus recursos,
mecanismos Yy procesos”. Un aspecto positivo de esta definicion es el
reconocimiento de la complejidad del proceso y de que la comprension se apoya
en un conjunto de operaciones diversas, que tienen su desarrollo ascendente y se
relacionan entre si. Desde esta perspectiva, en la comprension predomina el
componente cognitivo aunque aclara que no es el Unico que interviene en este

proceso.

En este sentido, Peirce (citado por Pérez, 2004) caracteriza la comprension como
un proceso continuo, de desarrollo a través de la interpretacion. Explica que en
este proceso ocurre una relacion tricotdmica entre el objeto (parte de la realidad a
que hace referencia el signo), el representamen (la manera como se presenta el
signo), y el interpretante (todo lo que el signo transmite para poder ponerse al
corriente de su objeto). Es una concepcién pragmatica del proceso de la
comprension donde el contexto histdrico cultural esta implicito en el proceso y

constituye un factor esencial.

En el proceso de la comprension de lectura influyen varios factores como son:
leer, determinar el tipo de lectura seleccionada y determinar si es explorativa o
comprensiva para dar paso luego a la comprension del texto seleccionado. Esto
se puede dar a través de las siguientes condicionantes: el tipo de texto, el
lenguaje oral y el vocabulario sobre los cuales se va edificando el vocabulario

lector, las actitudes que posee un sujeto hacia la comprension, el propdsito de la
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lectura lo cual influye directamente en la comprension de lo leido, el estado fisico

y afectivo general.

En definitiva si se diagnostican los procesos relacionados con la motivacion, la
afectividad, cognicion, la metacognicidén y el contexto, atendiendo a su condicién
dinamica, se puede tener un acercamiento mayor a su configuracién en diversos

perfiles de comprension. Permite entender estos como “... la configuracion de
procesos en que se expresa, de forme dindmica, la combinacion individual,
cualitativa y cuantitativa, del intérprete y el interpretante a través de los cuales se
manifiesta el desarrollo de la comprension de textos, y permite obtener una
informacion diagnostica y proyectiva para la planificacion del desarrollo potencial

del proceso de comprension de textos en el sujeto lector / intérprete”. (Ledn, 2007:

72)

Por tanto, la compresion se concibe como un proceso a través del cual el lector
elabora significados en su interaccidén con el texto; relaciona la informacién que el
autor le presenta con la informacion almacenada en su mente y construye su
comprension a partir de lo que es y conoce. Comprender significa aprehender en
conjunto, com-prehendere, asir en conjunto (el texto y su contexto, las partes y el

todo, lo multiple y lo individual).

Se adquieren conocimientos a través de textos orales, escritos, iconicos y
simbdlicos, estos transmiten diversos significados, los cuales se captan por dos

vias: la auditiva y la visual. Por consiguiente audicion y lectura constituyen dos
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operaciones esenciales de la actividad verbal que intervienen en el proceso de

captacion o recepcion de significados.

Los especialistas en semiotica, psicolingiistas, pedagogos, sociélogos han
ofrecido diferentes presupuestos respecto a la lectura. Un criterio tomado en
cuenta es el de (Montafio, 2010: 65) el cual sefiala que: "Leer es, basicamente,
saber comprender y, sobre todo, saber interpretar, o sea saber llegar a establecer
nuestras propias opiniones, formuladas como valoraciones y juicios. Leer es

participar en un proceso activo de recepcion”.

En consonancia Ojalvo y colaboradores (2013) explican las funciones de la
comunicacion: informativa reguladora y afectivo- valorativa. Estos investigadores
se refieren a los mecanismos de comprensién mutua, a la comprension de los
mensajes verbales, entendida como un complejo proceso de comprension del
lenguaje, del mensaje. La atencién del emisor al perceptor y de este ultimo al
primero que facilitara la comprension del mensaje y la atencion empatica, ponerse
en el lugar del otro, comprender y aceptar sus posiciones, facilita el proceso de
comunicacién. Coinciden que el texto implica tanto al discurso oral (conversacion),

como el escrito (texto escrito), vistos ambos en su relacion con el contexto.

Como la lectura es un proceso comunicativo, intelectivo, interactivo e interlocutivo
indirecto en el que intervienen en una relacion dialégica el texto, el lector y el
contexto, el lector reproduce el contenido y construye su propia significacion,

reconstruye el texto desde su perspectiva y lo aplica a su vida cotidiana.
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La autora afirma en definitiva leer es un medio efectivo para lograr el desarrollo
intelectual, social, espiritual y moral del hombre, por lo tanto, la lectura reviste una
alta significacion. En la esfera intelectual, la lectura ayuda a fomentar patrones de
raciocinio. Es un estimulo para el desarrollo del pensamiento y sirve de modelo a

la actividad intelectual.

Desde el punto de vista del contenido, pone al lector en contacto con el
conocimiento de la cultura humana en toda su amplitud y profundidad. En la
esfera educativa, la lectura constituye uno de los medios de aprendizaje mas

eficaces.

Desde el punto de vista psicoldgico, la lectura es una actividad valiosa, por medio
de la cual no solo se alcanzan momentos de recreacion, sino que ayuda a ampliar
los limites de la experiencia. La lectura incita a valorar las actitudes positivas o

negativas, contribuye a crear patrones de conducta mas elevados.

Mediante el proceso de comprension el lector busca el sentido del texto y para
construirlo tiene en cuenta indicadores como son: el contexto, el tipo de texto, las

marcas gramaticales, los elementos paratextuales. (Arias, 2014)

En consonancia Gayoso, (2014: 64) plantea “no solo leemos en un libro...Leemos
desde que abrimos nuestros ojos cada mafiana, leemos un reloj, un perioédico, un
mensaje dejado por algun familiar, un correo que nos llegd de internet, o un
mensaje en nuestro celular. Leemos las etiquetas de los frascos y envases que

utilizamos, leemos en el televisor las imagenes y los signos, continuamos la
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cultura milenaria de leer el cielo pero también los datos de los satélites para saber

el estado del tiempo”.

Hay tantos espacios o contextos para la lectura como por ejemplo: en espera del
omnibus, en el banco del parque, a la salida de la farmacia, frente a la
computadora, sentados en un muro, acostado en el sofa, sentado en un sillon.
También en la biblioteca, en un barco o un avién, en su mesa de trabajo,

recostado a un arbol, cualquiera encuentra el contexto ideal para leer.

Para Sthone, comprender “.....es la capacidad mental para actuar creativamente.
Comprender es una capacidad para actuar, el comprender es aplicacion de lo
comprendido” (Sthone, 2003: 8). Esta definicion concibe al acto de comprender
como un producto final, no hace alusion aqui a las motivaciones, necesidades,
actividades valorativas que posee el sujeto en relacion con la actividad que lleva a

cabo.

La autora coincide con los planteamientos de las diferentes ciencias tales como la
neurolingiiistica, la psicolingliistica, la semidtica, la semiologia y Ila
sociolingtiistica, que la comprensién de lectura es un medio esencial de cognicién
y de comunicacion social humana. A su vez interactuando con la esfera afectiva

volitiva.

En las Ultimas décadas investigadores como Roméu (2005); Mafalich (2009),
incursionaron en torno a la proyeccidbn de estrategias de lectura para la
conduccion y evaluacion del proceso lector. Roméu, (2006), hace una sintesis de

las ideas desarrolladas por la escuela histérico cultural, fundada por L. S.
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Vigotsky, considerado el creador de la teoria sociocultural en psicologia, que tiene

en cuenta, en primer lugar, la influencia del medio social.

De igual forma, se examinan las concepciones del destacado psicologo acerca de
la relacion entre el pensamiento y el lenguaje, el significado y el sentido, la zona
de desarrollo real y potencial, el proceso de internalizacion, el método de
investigacion, entre otras. Fundamenta que la actividad mental es el resultado del
dominio de los medios externos del desarrollo cultural y del pensamiento tales
como: el lenguaje, los simbolos matematicos, los signos de la escritura y, en
general, todos los tipos de sefiales que tienen algun significado definido

socialmente.

Leer es mas que un simple acto de descifrado de signos o palabras, es por
encima de todo un proceso de razonamiento ya que se trata de construir una
significacion del mensaje a partir de la informacion que proporcione el texto y los
conocimientos del lector y a la vez iniciar otra serie de razonamientos para
controlar el progreso de esa interpretacion de tal forma que se puedan detectar las

posibles incomprensiones producidas por la lectura. (Cassany, 2012)

Estas investigaciones linglisticas se apoyan en un enfoque semiotico. Asumen
hoy dia la comprensibn como un proceso interactivo, como una actividad
productiva, mediante la cual el sujeto construye significados a partir de un texto y
segun su "universo de saber", de lo que se desprende que no todo receptor

decodifica el texto de igual forma. (Dominguez, 2016)
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Al analizar las definiciones sobre la comprension de lectura, se observo que se
han manejado muy diversos criterios en su conformacion. Se concibe
indistintamente como una capacidad, como habilidad, como construccion de

significados, como competencia y como proceso.

La comprension de lectura es el resultado de la interaccion entre el lector, las
habilidades que él decida emplear, las caracteristicas del material que lee y la
situacion sociocultural donde ocurre la lectura, es un proceso orientado a la
produccion en funcidn comunicativa y la actividad individual de cada sujeto

productor de significado (Jiménez, 2004: 21).

Comprension de lectura es el resultado de un proceso activo. Relaciona de

manera muy especial a un lector con un texto dado. (Rodriguez, 2009: 2)

La comprension de lectura “es el proceso de elaborar el significado por la via de
aprender las ideas relevantes del texto y relacionarlas con las ideas que ya se
tienen: es el proceso a través del cual el lector interactia con el texto. Sin importar
la longitud o brevedad del parrafo, el proceso se da siempre de la misma forma”
(Dominguez, 2014:2). Su concepcién de la comprension de lectura resulta
novedosa, apunta hacia la naturaleza y complejidad del proceso de la

comprension de lectura.

La autora se adscribe a esta ultima, porque en ella se integran las definiciones

anteriores, al hacer explicito los ciclos en que opera la comprension de lectura.

El primer nivel de comprension de lectura
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Autores como Gray (1958); Roméu, (2007); Arias (2008); Rodriguez, (2009)
coinciden en plantear que todo texto es portador al menos de tres significados, lo

cual es esencial para alcanzar la comprension de lectura, estos son:

o Literal o explicito: ¢Qué se dice del texto? Es lo que se expresa de

manera directa en el texto. (primer nivel)

e Intencional o implicito: ¢Qué opino del texto? se dice literalmente pero se

descubre entre lineas, subyace en el texto. (segundo nivel)

o Complementario o cultural: ¢Para qué me sirve el texto? Se expresa en la
riqueza léxica, profundidad del contenido, cultura general y experiencia del
autor, reflejada en lo que el texto significa de acuerdo con el universo del

saber; incluyen los conocimientos. (tercer nivel)

Primer nivel de comprensidn de lectura: “Supone referir lo que explicitamente,
esto es, de manera textual, dice el texto. Literalmente el significado es en cierto
sentido, el resultado de la suma de cada uno de los significados de la palabra”.

(Rodriguez, 2009: 2)

Evidentemente, la compresion literal es el primer paso para lograr una buena
comprension de lectura, pues si no hay compresion, dificilmente se puede lograr
trabajar con el texto, organizar la informacion y obtener mas informacion de la
explicita, conseguir inferir ideas o conocimientos implicitos en los textos y, menos
aun, ejercer la dimension critica acerca de lo que se lee. Para que se de una
buena comprension literal, la autora considera que hay que tomar en cuenta las

habilidades que el lector debe desarrollar:
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e Dominar el vocabulario basico correspondiente a su edad.

e Segquir instrucciones.

e Encontrar el sentido a palabras de multiples significado.

e Reconocer la secuencia de una accion.

e Identificar relaciones causa-efecto.

e Saber encontrar la idea principal.

e Distinguir entre la informacion relevante y la informacion secundaria.

¢ I|dentificar los elementos de una comparacion

¢ |dentificar analogias, contrastes

e |dentificar sinbnimos, anténimos y homofonos

e Reconocer y dar significado a los prefijos y sufijos de uso habitual.

Aunque a primera vista parece que son demasiadas habilidades a desarrollar, lo
importante es ser consciente de ellas y trabajarlas sistematicamente de manera
que se pueda llegar a interiorizarlas y automatizarlas, sobre todo entendiendo que
no se trata de ensefarlas “tedricamente”, sino de lograr practicarlas y adquirir

cierta destreza en su manejo. (Waylett, 2005)

Resulta vital, ademas, que aprendan a integrar en sus conocimientos previos las
informaciones nuevas que ofrece el texto escrito, pues los marcos de
conocimiento desempefian un papel esencial. En todo este proceso de

aprendizaje restaurativo el adulto tiene un papel activo. Por tanto, es importante
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que el pedagogo especial comprenda que su funcion de enlace no puede limitarse
a un sistema de preguntas relacionadas con aspectos del texto, sino en orientar
de forma adecuada como desentrafiarlo, que permita a los adultos con LEE llegar

a razonamientos y significados que los preparen en su vida personal y profesional.

1.2.- El adulto con lesiones estaticas encefalicas. Particularidades de la

comprension de lectura

Los servicios en el campo de la salud, se brindan sin discriminacion de razas,
credo, causas 0 naturaleza de la limitacibn se garantiza a las personas
con limitaciones la ayuda necesaria para que estas puedan alcanzar
satisfaccion personal, desarrollarse y sentirse Uutiles desde el punto de

vista social. (Aguirre, 2011)

El Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN) es un complejo
hospitalario ubicado en La Habana, Cuba. Fue fundado por el Comandante en jefe
Fidel Castro Ruz en 1989 con el objetivo de introducir y desarrollar las mas
novedosas técnicas como los neurotransplantes para el tratamiento de las
neurodegeneraciones y en especial la enfermedad de parkinson. En los sucesivos
afios la actividad cientifico-asistencial se fue ampliando e incorporando el
tratamiento farmacologico y de rehabilitacibon como pilares fundamentales,

apoyados en los mecanismos de la neuroplasticidad.

Su mision se ve orientada al estudio y tratamiento de las secuelas neurolégicas.
Cuenta con un equipo multidisciplinario integrado por neurocirujanos, neurélogos,

anestesiélogos, psicélogos, bidlogos, biogquimicos, inmundlogos, pediatras,
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clinicos, farmacdlogos, morfélogos, enfermeros, rehabilitadores fisicos,
pedagogos especiales, entre otros. Dentro de este equipo el pedagogo especial
juega un rol importante: tendra a su cargo la evaluacion e intervencion de estos
adultos, como una parte mas del programa neurorrestaurativo que se aplica.

(Boys 2013)

La atencion asistencial esta dirigida a seis lineas fundamentales: neurocirugia,
neuropediatria, enfermedades neuromusculares, trastornos del movimiento,

enfermedades neurodegenerativas y lesiones estaticas encefélicas.

La enfermedad cerebro vascular y los traumatismos craneo encefalicos
constituyen las causas mas frecuentes de lesiones estéaticas del sistema nervioso
(SN), afectan la salud del hombre y llegan a provocar, inclusive, la muerte de un
buen numero de los pacientes. En ellas se presenta un alto grado de secuelas y
limitaciones fisicas o motoras (Lopez, 2009). Constituyen, por tanto, una de las
principales causas de morbilidad, mortalidad e invalidez funcional en el mundo y

en Cuba, lo que conlleva un costo social y econémico elevado.

Lesiones Estaticas Encefalicas (LEE): es el término que se utiliza para designar
un grupo de patologias neurologicas que tienen en comudn que su etiologia o
mecanismo causal. No progresan después de establecida la lesién encefalica.

(Lépez, 2009: 29)

Enfermedad Cerebro Vascular (ECV): “es un conjunto de manifestaciones
clinicas, radioldgicas o patoldgicas, que aparecen como consecuencia de la

alteracion cualitativa o cuantitativa del aporte circulatorio a un territorio encefalico,
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determinando un déficit neurologico de mas de 24 horas de duracion que es

expresion de una necrosis tisular”. (MINSAP, 2006)

Constituyen la tercera causa de muerte y primera de invalidez en los paises
desarrollados, con la misma repercusion en Cuba, que exhibe indices de salud del
primer mundo. La incidencia de estas enfermedades en la poblacién cubana,
ajustada a la edad, oscila alrededor de 200 individuos, los rangos de prevalencia
se encuentran entre 500 y 600 y la tasa de mortalidad es de aproximadamente 75
casos por 100 000 habitantes. (MINSAP, 2006)

Traumatismo Craneoencefalico (TCE): “es cualquier lesion fisica, o deterioro
funcional del contenido craneal, secundario a un intercambio brusco de energia
mecanica, producido por accidentes de trafico, laborales, caidas o agresiones”.
(L6pez, 2009:31).Entre las diversas entidades tratadas por los neurocirujanos y
los médicos de urgencias, la mas frecuentemente asociada con mortalidad en el
periodo agudo es el traumatismo craneoencefélico. Afecta principalmente a la
poblacién de 15 a 45 afios. Las causas mas frecuentes son: accidentes de transito
(alrededor del 75%), caidas (alrededor del 20%), lesiones deportivas (alrededor

del 5%).

Las principales secuelas provocadas por estas enfermedades (TCE, ECV)
involucran la afectacion del sistema motor, la sensibilidad, la cognicion
(orientaciéon, atencion, memoria, lenguaje expresivo e impresivo, pensamiento,
calculo, entre otras) y la conducta, que condicionan severas limitaciones para
realizar las actividades de la vida cotidiana y provocan una disminucion de la

calidad de vida de estos adultos. Ademas dicha lesion puede conducir trastornos
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afectivos y emocionales. Pueden tener dificultad para controlar sus emociones o

pueden expresar emociones inapropiadas en ciertas situaciones. (Ardila, 1991)
Particularidades en la comprensién de la lectura

Las formulaciones realizadas por Fernandez, (2013) acerca de la mediatizacion de
las funciones psiquicas superiores, aseguran que tienen un origen social, en su
desarrollo resulta necesaria la utilizacion de instrumentos que actian como
mediadores (el lenguaje y otros signos convencionales) que contribuyen a regular

y modelar la conducta.

Légicamente, las lesiones cerebrales segun su tipo, localizacién y tamafio pueden
afectar las funciones psiquicas superiores. Las lesiones del hemisferio derecho
producen trastornos léxicos semanticos, discursivos y pragmaticos que afectan la

interpretacion de lectura sin alterar las habilidades de decodificacion

La decodificacion, que es la capacidad de reconocer los simbolos ortogréaficos y
convertirlos al lenguaje, depende de procesos cognitivos mas elementales que
operan de forma modular. La interpretacion, que es la capacidad para elaborar
una representacion mental del texto leido, tiene como requisito basico la
decodificacion, pero ademas depende de procesos cognitivos de alto orden como
la elaboraciéon sintactica y semantica de las oraciones, la integracion de la

informacion y la realizacion de inferencias. (Paredes, 2004)

Toda alteracion de la decodificacion afecta la interpretacion; pero hoy también se
sabe que ciertas lesiones pueden comprometer la comprension de lectura sin

afectar la decodificacion (Ferreres, 2007).
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Asimismo los traumatizados de craneo y los adultos con deterioro cognitivo leve,
pueden verse afectados procesos cognitivos superiores necesarios para la
comprension de textos como inhibicion, flexibilidad, memoria, atencion. Estas
evidencias hacen necesaria una clara distincidon entre ambos procesos asi como

también una evaluacién adecuada y comprehensiva. (Guyton, 2001)

El area principal de comprension del lenguaje, denominada area de Wernicke,
esta situada detras de la corteza auditiva primaria en la parte posterior de la
circunvolucion superior del I6bulo temporal. Es la region mas importante para las
funciones intelectuales superiores, puesto que casi todas las funciones
intelectuales se basan en el lenguaje. Los pacientes con lesion de esta region
cerebral, sufren un trastorno conocido como afasia sensorial. Tienen su mayor
dificultad en la comprension y organizacion sintactica y semantica del lenguaje
aunque pueden emitir palabras con gran fluidez, este carece de organizacion y a

veces de sentido. Ver figura 1

Coordenadas
espaciales del
Cuarpo y su entorno

Procesamiento
visual de las
palabras

Area de
Broca

Area Iml'-bl_c_n Araa de
de asoclacidn Wernicke

Figura 1. Mapa de las areas funcionales especificas de la corteza
cerebral que muestra en especial las areas de Wernicke y de
Broca para la comprensién del lenguaje y la produccién del habla.
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Los adultos con LEE presentan lentitud en este proceso, no comprenden
instantaneamente las estructuras légico -gramaticales ni el contenido de la tarea
gue se le plantea. Confrontan dificultades contextuales; por ejemplo, el sentido de
la frase: “al dirigir el pais, el monarca se apoya en las clases dominantes, cumplir
su voluntad”, no se percibe de forma inmediata, lo piensan largamente, repiten en
voz alta y ponen acentos logicos. “no puedo entenderla de repente”, dicen los
pacientes, “si la leo una vez capto solo varias palabras, no hay sentido.... Debo
leerla muchas veces, separar los pensamientos, compararlos y entonces

entenderé.....” (Luria, 1963: 321).

Los adultos con este tipo de lesion presentan alteraciones no solo en el proceso
de despliegue de la idea verbal, sino también en el proceso de condensacion de

las estructuras verbales. Proceso necesario para entender el sentido del texto.

Analogas perturbaciones en las operaciones intelectuales automatizadas o “actos
intelectuales”, se pueden observar en otras tareas; por ejemplo, si se le propone
ejecutar cualquier operacion convencional (la prueba de “sustitucion”, en la que
debe colocar, debajo de cada uno de los signos presentados, otro convencional),
qgue en el sujeto normal se automatiza rapidamente, continua sin automatizarse
durante mucho tiempo en los adultos de este tipo. El acto por sustitucion demanda

cada vez un cierre especial de la conexion requerida. (Cano, 2012)

Las formas de lenguaje “inferior” (emocional o habitual) y “superior” (voluntario o
intelectual) tienen distintos niveles de estructuraciéon de las funciones verbales. Lo

mismo se puede decir del aspecto impresivo del lenguaje. El entendimiento del
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aspecto nominativo de una palabra constituye un proceso mas complejo. El
entendimiento de sistemas mas complejos generalizados (categorias) de
relaciones encerradas en las palabras, es todavia mas complicado en este tipo de

adulto.

Luria (1977) describe los trastornos de los procesos psiquicos superiores
causados por lesiones locales cerebrales en las investigaciones dedicadas a la
comprension de las palabras, de oraciones simples, de estructuras gramaticales,

de laminas tematicas y en la comprension de textos.

La autora le concede gran importancia a dichos estudios que le permitieron
analizar y profundizar en la estructura interna de las formas mas complejas de la
actividad psiquica del hombre. Este criterio sirve de base para el diagnostico y la

rehabilitacion de la comprension de lectura.

La comprension de las palabras del adulto con LEE presenta como uno de los
trastornos la alteracién en la audicién fonematica y también la inestabilidad en los
significados de las palabras. En la comprensiébn de oraciones simples las
alteraciones mas frecuentes la imposibilidad de superar la conexion directa y de

ejecutar adecuadamente las instrucciones.

En los experimentos de la comprension de textos, primero se lee un fragmento al
paciente cuyo contenido reuna una serie de detalles tanto esenciales, como
secundarios, de forma que ante el paciente surja la tarea de someter el contenido
a un analisis, destacar sus eslabones esenciales, relacionados entre si y de esta

manera, comprender su sentido esencial.
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De la misma forma ocurre con los experimentos de los cuadros tematicos, la
alteracion de la base orientadora de la accion y la imposibilidad de inhibir las
asociaciones secundarias surgidas, conducen de forma inevitable al surgimiento
de juicios impulsivos e inadecuados que reflejan de manera incorrecta el sentido

del fragmento.

El adulto tiene que operar, bien con las huellas de los vinculos verbales que le han
quedado del fragmento leido, o bien con su texto escrito, si se conserva en él la
posibilidad de leer por si solo dicho texto. Surgen grandes dificultades en la
comprension de lectura tanto en los casos de afasia semantica como en otras

formas de trastornos amnéstico-afasicos.

En este caso el limite de comprension lo forma, el volumen del fragmento, la
cantidad de los detalles que se transmiten y la complejidad de las relaciones
l6gico-gramaticales en los cuales van insertados estos detalles. Por ello, al
reducirse el volumen con el que el adulto puede operar, con las dificultades de
captacion de las relaciones logicas-gramaticales, surgen, considerables

obstaculos, y el adulto resulta incapacitado para captar la idea principal del texto.

La dislexia es la dificultad especifica para la lectura, sea cual sea la causa. Hay

que distinguir dos grandes grupos de dislexia:

Dislexias adquiridas: después de lograr un determinado nivel lector, pierden en
mayor o menor grado, algunas de las habilidades que poseian, como

consecuencia de una lesion cerebral.
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Dislexias evolutivas: aqui se agrupa a aquellos nifios que "sin ninguna razon

aparente” presentan dificultades especiales en el aprendizaje de la lectura.

Dislexias adquiridas: puede ocurrir que una lesion cerebral afecte alguno de
estos componentes y deje el resto intacto, de manera que se alteren ciertas
habilidades pero otras permanezcan en funcionamiento. Se distinguen diferentes
tipos de dislexias producidas por lesién de alguno de los procesos componentes

del sistema de lectura.

Dislexias periféricas: afecta al control de los movimientos oculares debido a un
déficit en el comportamiento oculomotor. No padecen ningun déficit perceptivo.
So6lo cometen errores con estimulos linguisticos. Estos trastornos se producen
porque los sujetos no tienen una buena representacion de la palabra y de ahi que

no consigan identificarla, aun cuando su percepcién esta intacta.

Existen diversas formas de clasificacion. Segun Ardila, (2003).

e dislexia visual: la lectura siempre se produce por la ruta fonoldgica.
e dislexia fonoldgica: la lectura se produce por la ruta visual.
e dislexia mixta: se presentan problemas referentes a los dos subtipos

anteriores.

Actualmente uno de los modelos mas aceptados es el modelo de lectura de
doble ruta, segun el cual, el lector utiliza dos vias para llegar al significado de las

palabras que ve escritas:
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-Ruta visual: consiste en comparar la forma ortografica de la palabra escrita
(secuencia de letras) con las representaciones de palabras de que disponemos en

el léxico visual (a modo de “diccionario visual”).

—Ruta fonolégica: mediante el mecanismo de conversion de grafemas (letras) a
fonemas (sonidos), se obtiene la pronunciacion de la palabra, siendo asi ésta

identificada.

Asi, la autora en plena concordancia con lo planteado anteriormente, considera
gue aprovechando la enorme plasticidad del sistema nervioso central y adecuando
modos de accion de diversa naturaleza, sobre todo influencias pedagdgicas,
puede contribuir al aprendizaje restaurador de habilidades afectadas en personas
gue han sufrido un dafio cerebral, a través de la actividad consciente, dirigida y
organizada. De esta forma favorece la rehabilitacion del primer nivel de la
comprension de lectura, en adultos con secuelas de lesiones estéticas

encefélicas.

1.3 La rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura en los

adultos con lesiones estaticas encefalicas. Diagndstico e intervencidn

Etimologicamente rehabilitar significa reparar o restablecer una condicion. La raiz
de la palabra es habilitar, término derivado del latin que puede traducirse como
“capacitar”, “preparar para’, o “dotar de habilidad” (Retrepo, 1995); (Sandvin,
2002), en una visiobn mas general define que la meta o el propdsito de la

rehabilitacion ha cambiado gradualmente, desde el funcionamiento corporal y la
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correccion en si, hacia un mayor énfasis en la participacion, la autodeterminacion

y la igualdad de oportunidades. (Sarduy, 2005).

Al valorar el desarrollo historico de la rehabilitacién se delimitan para este estudio,

tres etapas:

La primera etapa se inicia desde los trabajos de Vaclav Vojta donde las
estrategias de rehabilitacion se basaban en el restablecimiento de la funcionalidad
del paciente con el entrenamiento de las areas no dafadas. Era importante
recuperar las funciones con el potencial de movimientos conservados, sin entrenar

las afectadas. (citado por Baster, 2003)

Una segunda etapa a partir de los afios 40, cuando surgieron diversas escuelas
de terapia manejadas por terapistas fisicos, que consideraban la rehabilitacion
como una terapia fisica, se incursiona en el restablecimiento de la condicion
muscular, articular, de diferentes segmentos corporales para lograr el

restablecimiento de las funciones afectadas.

La tercera etapa a partir de los afios 70, con los conocimientos mas recientes de
las neurociencias se hace indispensable la estimulacién de los mecanismos
neuroplasticos del sistema nervioso durante el proceso de rehabilitacion para el
restablecimiento de las funciones de las areas cerebrales dafiadas con lo cual

recuperar el movimiento.

El SN es una estructura dindmica, cuyos cambios de organizacion, se expresan a
distintos niveles y de diferentes formas. Estas modificaciones ocurren casi

permanentemente a nivel sinaptico y condicionan modificaciones a nivel neuronal,
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de circuitos o redes, de areas 0 mapas y de sistemas, permitiendo asimilar nuevas
habilidades o capacidades para responder a las necesidades del entorno
(aprendizaje) o modificando las preexistentes cuando se pierden o afectan

(recuperacion funcional).

Esta capacidad del SN de modificar su organizacion funcional en respuesta a
demandas del medio interno (desarrollo y maduracion) o externo (aprendizaje
motor, lesiones, otros.) se ha denominado plasticidad neuronal o neuroplasticidad.
(Baster, 2003) Es por tanto la propiedad especifica del SN, que garantiza su
versatilidad para adaptarse a los cambios del medio ambiente y esta condicionada
por mecanismos definidos como lo demuestran los experimentos de Aguayo
(1990) con la posibilidad de reconexion de areas distantes del cerebro, el
descubrimiento por Rita Levi de Montalcini (2004) de crecimiento axonal y
dendritico en respuesta al factor de crecimiento nervioso ,constituyeron hitos en el
cambio de la concepcion de la irreversibilidad de las lesiones y en la aceptacion

de la posibilidad de “restaurar” funciones afectadas en el SN.

Se considera que no existe un método, ni variante terapéutica que por si solo,
pueda ser utilizado en la recuperacion de las funciones especificas afectadas del
sistema nervioso (la marcha, las habilidades manipulativas y el lenguaje) por
cuanto seria insuficiente para lograr la necesaria estimulacién de los mecanismos
neuroplasticos, que propician los cambios en la representacion cortical del
movimiento y mejoran la condicion funcional de estos adultos. Es preciso valorar,
cual es la mejor combinaciéon de métodos y variantes terapéuticas, que permita

disefiar la estrategia de rehabilitacibn mas adecuada a utilizar en cada caso.
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Castroviejo, (1996) neurdlogo espafiol, considera que la capacidad del cerebro
para adaptarse a la nueva situacion lesionar y compensar sus efectos, son
mayores en el cerebro inmaduro que en el adulto. En estudios clinicos y
experimentales con el objetivo de estimular cambios plasticos, se reconocen entre
ellos: algunos farmacos (Goldstein, 2003), la estimulacion magnética transcraneal
(Goldstein, 2003), el entrenamiento repetitivo bilateral de brazos (Lewis, Byblow,
Roce y Winstein, 2004), el trasplante de células madres (Vescovi, 2002), la
realidad virtual (Jang, 2005) y el entrenamiento cognitivo (Page, et al, 2005)

La rehabilitacion debe ser intensiva, multifactorial y personalizada, en la que se
desarrolle un entrenamiento condicionado, con técnicas de facilitacion
propioceptiva, de retroalimentacion, reaprendizaje motor. Se utilizan formas
organizativas pedagogicas para el desarrollo del proceso terapéutico, para que el
adulto tenga una participacion protagonica de manera integral, uniendo todos los
eslabones que brinda el desarrollo de los conocimientos sobre los fenomenos
bioldgicos y psico-sociales. Solo asi es posible obtener importantes avances en el
restablecimiento funcional. (ACLIFIM, 2005) Este criterio fue tenido en cuenta por
la autora para la elaboracion y aplicacion de la estrategia pedagogica.

La historia de la rehabilitacion en las enfermedades neuroldgicas, resulta
antecedente fundamental de los esfuerzos por lograr un sistema terapéutico
objetivo que logre incorporar a la sociedad de forma digna a los adultos aquejados
por estas afecciones. Aun en la actualidad uno de los problemas principales de los
sistemas de salud a escala internacional es lograr el restablecimiento de las

funciones perdidas de estos adultos. (Torres, 2011)
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La familia se preocupa por el restablecimiento de estos adultos que presentan
enfermedades neuroldgicas. Sus integrantes satisfacen una serie de necesidades
materiales, a la vez que desarrollan complejos procesos motivacionales y
afectivos estrechamente relacionados. A lo largo de los siglos la familia ha sido y
se mantiene como la primera institucion socializadora; su influencia en el ser

humano es la mas profunda y perdurable.

Existe una diversidad de familias atendiendo a su composicidn y estructura; es
importante su identificacion por el pedagogo especial porque esa realidad influye

directamente en el cumplimiento del proceso rehabilitador.

La familia como unidad social tiene determinados propdsitos:

o Proveer un contexto de apoyo para la satisfaccion de las necesidades de

todos sus miembros.

o Promover la interaccion entre los miembros, con la finalidad de que exista
un ambiente nutriente de relaciones amorosas, de atencion, de afecto y de

lealtad.

o Permitir la supervivencia fisica y el desarrollo personal de todos los

miembros.

“La familia posee una significacion positiva para la sociedad y en tal sentido es
ella misma un valor. Como forma primaria de organizacibn humana, como célula
comunitaria existente en cualquier tipo de sociedad, la familia es el primer grupo

de referencia para cualquier ser humano.” (Fabelo, 2001, 9).
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A su vez la misma tiene la potencialidad de influir en el desempefio de las tareas y
de motivar a las personas aquejadas por secuelas de lesiones estaticas
encefalicas. De ahi que el papel de la familia en la rehabilitacién y recuperacion de

funciones perdidas es vital y favorecedor. (Arias, 2003; Aguirre, 2006)

Resulta necesario tomar de la pedagogia especial las mejores experiencias. En
este sentido la atencion a la familia, las vias para su preparacion, a fin de permitir
la preparacion activa y sistematica en el proceso rehabilitador durante las
sesiones planificadas en la institucion. De esta manera, darle continuidad en el
hogar y lograr su incorporacion activa en el seno familiar y social, en digna

convivencia con los efectos de la enfermedad que padece.

El deterioro funcional directo es provocado por la accidén de los signos cardinales
de cada patologia; el indirecto es ocasionado por la propia incapacidad e
inmovilidad a que se someten los adultos durante un tiempo prolongado. No
siempre se cuenta con la adecuada rehabilitacion especializada, ni con la
intensidad, ni celeridad que esta requiere. Es importante conocer cuales son los
procesos dafiados, la naturaleza y el alcance de la lesion para optar por un tipo de

rehabilitacion:

1.- facilitacién: consiste en la utilizacién de una serie de claves (dibujos, letras,
fonemas, etc.) que permite al paciente recuperar la informacidon que tiene
almacenada y no consigue activar como por ejemplo los programas de
rehabilitacion Howard, Patterson, Franklin, Orchard-Lisle y Morton (1985) y Helm-

Estabrooks (1981).
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2.- reaprendizaje: consiste en volver a ensefar las habilidades perdidas. Si un
paciente no consigue leer, por causa de la lesion, la terapia de reaprendizaje
tendra como objetivo ensefarselas de nuevo, bien directamente, bien mediante
algun tipo de ayuda. Byng, (1988) y Coltheat, (1986) utilizé un programa de

reaprendizaje para ensefar a leer a un paciente disléxico.

3.- reorganizacion: consiste en intentar otros procedimientos diferentes a los
habituales, generalmente haciendo uso de los procesos intactos. Esta dirigida a la
reorganizacion de los procesos cognitivos. Por ejemplo, la terapia de entonacion
melddica trata de aprovechar la capacidad para procesar la musica haciendo que
el paciente pronuncie en contextos linguisticos las palabras que es capaz de
pronunciar en las canciones. Los programas de Harfield (1982,1983), Bruce y

Howard (1987) y Partz (1987) son de este tipo.

4.- adaptacion: cuando el adulto esta incapacitado para realizar nuevos
aprendizajes 0 reorganizaciones, solo nos queda la posibilidad de sustituir una

habilidad por otra que le permita comunicarse.

Teniendo en cuenta los propositos de esta investigacion y las caracteristicas de
los adultos con LEE, se asume la de reaprendizaje que basicamente es volver a
ensefar las habilidades perdidas. Por ejemplo si el adulto no consigue leer,
porque a causa de la lesion ya no dispone de las reglas conversion grafema y
fonema, el aprendizaje restaurativo tiene como objetivo ensefarlas de nuevo,
motivo por el cual es un programa que va de forma progresiva en lo que respecta

a la complejidad de las actividades. Enfatiza en el empleo de los canales intactos
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(menos afectados) del lenguaje para compensar el mal funcionamiento de otros
canales. Ejemplo: Presentacion de palabras impresas simultdneamente con la
palabra oral, cuando entiende mejor por el canal visual que auditivo. Cuando se
produce una palabra, aumenta la probabilidad de que se produzca posteriormente
en un nuevo contexto, aun en una condicion diferente. Asi el adulto con
dificultades de denominacion, si lee un nombre determinado, tendra mejores
posibilidades de recuperar ese mismo nombre y lo denominara. CAMION

CAMION. Se sustenta en los principios generales de la rehabilitacion, estos son:

1- Tratar siempre de establecer una jerarquia de objetivos a conseguir para ir de
lo mas facil a lo mas dificil y de manera escalonada. Cuando el paciente comienza

por tareas asequibles sobre las que puede ir avanzando le resulta muy motivante.

.2- Tratar de facilitar todo tipo de ayuda externas (dibujos, palabras, fonemas,
signos, etc.) que le faciliten la tarea. Dichas ayudas deben ser adecuadas a la

edad y cultura de los adultos que reciben el tratamiento.

3-Tratar de consolidar lo aprendido, no importa cuantas sesiones sean necesarias.
Tanto en los casos que se intenta crear respuestas nuevas, porque ha perdido las
que tenia, como en los casos que se pretende incrementar las que ya tiene, es

importante no dejar la actividad hasta que esté consolidada.

4-Tratar de centrar los programas de rehabilitacion en conductas muy especificas,
incluso, en grupos de estimulos; por ejemplo trabajar un grupo de palabras
intensamente durante varios dias con el objeto que se consolide el reaprendizaje.

(Cuetos, 2011).
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La labor de investigacion del lenguaje de los adultos con lesiones estaticas
encefalicas data ya mas de seis décadas. Sin embargo, en la practica, aunque es
abarcadora la fundamentacién tedrica de los problemas que la afectan y la
explicacion fisiologica de las alteraciones que se presentan en el primer nivel de la
comprension de lectura, existe poca literatura que se dedique a su diagnostico e

intervencion. Se carecen de medios y recursos que ayuden a su correccion.

En lo relacionado con la categoria diagnéstico fueron consultados entre otros
investigadores del tema a Pérez, (1988); Abreu, (1990); Torres, (1990); Collazo,
(1992); Puentes (1992); Arias, (1995); Gonzalez, (2002); Silvestre, (2002); Rico,
(2002); Lopez, (2002); Betancourt, (2003); Gonzalez, (2003); Bermudez, (2004);
Pérez, (2004); Castro, (2005); Paez, (2011), los que ofrecen determinados puntos

de vistas de inevitable consulta para esta investigacion.

Durante los afios de la Segunda Guerra Mundial, Luria, (1977) fue capaz de ver
en las heridas de bala en el cerebro el modelo clinico mas idéneo, ya que son
estas las lesiones mas genuinamente locales y mejor delimitadas para estudiar
gué sucede en el producto del trabajo del cerebro del hombre cuando falta uno u
otro de los eslabones que hacen posible su realizacion. El resultado principal de
esta investigacion fue la elaboracion de la teoria acerca de la organizaciéon
sistémica y dindmica de las funciones psiquicas alteradas en la corteza cerebral.
Esto no solo enriquecid y perfeccioné los medios para el diagnéstico topografico
de estas lesiones cerebrales locales y su rehabilitacién, sino que también

constituyé un extraordinario aporte a la ciencia psicologica en general, al crear
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nuevos metodos que permiten hoy profundizar mas en el analisis y la comprension

de la estructura de los fendbmenos psiquicos.

Fernandez (1992) define el diagndstico como el proceso de estudio para medir,
determinar, caracterizar particularidades individuales. Posibilita instrumentar
estrategias de intervencion de acuerdo con las potencialidades y necesidades de

cada persona.

A su vez el diagnostico es entendido como un proceso que lleva a la identificacion
de las necesidades especificas de cada individuo tomando en cuenta su entorno y
las potencialidades. Es un proceso continuo de evaluacion-intervencién con una

retroalimentacion continua de esta evolucién. (Arias, 2001)

Esta autora, tomd en consideracion del proceso de evaluacion esbozado por
Gayle (2002) lo referente al enfoque integral en el que se equilibre lo cuantitativo y
lo cualitativo y se contemple, tanto el proceso como el producto. Evaluar el
progreso de cada sujeto, identificar el comportamiento, sus intereses vy
motivaciones, la forma en que rectifica sus errores, asimilacion de ayuda y niveles
superiores en su desarrollo, asi como valorar los factores fisioldgicos,

neuroldgicos, psicolégicos, socioldgicos y pedagdgicos.

Estos conceptos de una manera u otra reflejan la relaciéon de la concepcion del
diagndéstico como proceso de evaluacion / intervencion. Se asume la idea general
de diagnostico que tiene su fundamento en los postulados de Vigotsky
estableciendo con su concepcion historico cultural para la comprension mas

completa, como son la determinacion historica social de la psiquis humana, el
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caracter mediatizado y mediatizador de los procesos psicoldgicos y la unidad de lo

cognoscitivo y lo afectivo.

Para muchos autores ha resultado importante determinar los principios basicos de
un adecuado diagnéstico; por ejemplo, del analisis de los trabajos de Rivero
(citado por Rodriguez, 2003), Gonzalez (2002), Zilberstein (2001), Castellanos

(2001), se asumen aqui:

e Caracter orientador y programéatico: es un proceso que sirve para trazar
las estrategias destinadas al desarrollo de las potencialidades de los
individuos y la superacion de los obstaculos que dificultan el aprendizaje

desarrollador.

e Relacion dialéctica entre la realidad y potencialidad: debe estar
orientada a caracterizar los niveles cualitativos y cuantitativos de

competencia actual, y lo que puede llegar a ser, de acuerdo a su potencial.

e Integralidad: debe permitir la obtencion de un conocimiento integral de la
personalidad del adulto que influyan en la comprension de lectura,
ofreciendo una visibn completa del contenido a evaluar que permita,

igualmente sus interrelaciones.

e Caracter diferenciado o individualizado: implica la necesaria flexibilidad
para reconocer que no siempre es posible evaluar a todos los pacientes de
la misma manera, utilizando los mismos procedimientos. A veces es
necesario utilizar un diagnostico individualizado para dar solucion al

problema de la evaluacion de un sujeto determinado.
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e Creacion de oportunidades: el diagnéstico mas efectivo tiene lugar en
situaciones que impliguen y exijan la manifestacion o desarrollo de las

potencialidades de los sujetos.

Estos principios deberan integrarse armonicamente, desde lo teorico y lo
metodoldgico con los principios que establecen la psicologia y la pedagogia
especial que reconocen el papel activo del sujeto en su propio desarrollo, que es
el caracter activo del sujeto en cada momento, lugar o en cada tarea, él forma
parte de esa situacion educativa, con todo lo que se ha formado, con sus
necesidades, sus habilidades y destrezas como personalidad en desarrollo, en la
construccion de lo psiquico en la obtencidon de conocimientos y la importancia de

estos en su evolucioén cultural.

Durante el diagnostico, se considera al sujeto como un ser social, protagonico en
la busqueda de decisiones y opiniones. Se establecen las interacciones sociales
involucradas entre lo inter e intrapsicologico con el papel del aprendizaje
restaurativo produciendo con ello un desarrollo en la socializacion que puede

compensar sus limitaciones.

Otro elemento importante es la relacion de lo biolégico y lo social en el desarrollo
psiquico: las condiciones bioldgicas, anatomofisiologicas son la base sobre la cual
descansa el desarrollo ulterior de la personalidad, pero este desarrollo no esta
predeterminado biologicamente. El sujeto en el curso de las interrelaciones con
otros medios culturales, mediante la actividad que realiza hace suyos los modos

humanos de relacion y realizacién de las acciones, por el proceso de diagnostico
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busca poner de manifiesto el comportamiento de estos elementos en cada caso.

(Hopkins, 2006)

Aplicar el enfoque individual, no es otra cosa que tener en cuenta sus
caracteristicas, peculiaridades, lo que lleva a profundizar en la dinamica personal
de cada individuo con sus causas, el momento de aparicion de la discapacidad, el
manejo pedagogico, familiar y social que se le ha brindado. Todos estos factores
permiten la consideracion de que una persona sea unica e irrepetible y, por tanto,
el diagnostico y la intervencion que se le brinde debe ser personalizada o
individualizada, con vistas a corregir o compensar las dificultades que se

presentan.

En el CIREN los pacientes son evaluados a través de diferentes test. Se realizo
una revision de los test neuropsicolégicos mas conocidos y los empleados en el
centro hospitalario tanto en el departamento de neuropsicologia como en el
laboratorio de evaluacion integral psicomotriz son: el test de Boston (edicién
espafiola de Garcia- Albea y Bernardos (1986), Bateria modificada de L.S.
Svietkova (1997), Test de Luria (1982) para adultos es uno de los instrumentos
mAas prestigiosos para el examen neuropsicolégico. Explora de forma sistematica
una completa gama de funciones y habilidades agrupadas en areas: visoespacial
(2 tests); lenguaje (2 tests); memoria (2 tests); procesos intelectuales (2 tests) y

atencion.

Estos instrumentos seleccionados exploran indistintamente el lenguaje expresivo

e impresivo, aunque no de la misma manera. Valoran ademas la expresion oral.
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En el caso del test de Boston y el test de Luria exploran con mayor profundidad la
capacidad de retencion y reproduccion de series cortas de pautas sonoras
significativas. Exploran ademas el lenguaje automatico, el lenguaje repetitivo en
todas sus variantes. En la bateria modificada de L.S. Svietkova se trabaja la

descripcion de lamina.

Los tres instrumentos exploran el lenguaje narrativo y la comprension de
instrucciones, la identificacion de objetos, acciones y frases. También la

identificacion y nominacion de letras, palabras y oraciones.
El test neuropsicologico permite:

e Analizar neuropsicolégicamente los procesos superiores en adultos, se

explora de forma sistematica funciones y habilidades.

e Detectar los diferentes cambios en las funciones cognitivas que se
corresponden con zonas corticales diferenciadas, en uno u otro hemisferio.

Es una bateria sensible y aporta resultados interpretables.

e Comparar el rendimiento de un individuo con el de un grupo normativo, o el
rendimiento de dos grupos entre si. Igualmente dentro de un mismo perfil
neuropsicolégico se podran comparar los resultados obtenidos en el area
verbal con los obtenidos en el area visoespacial, como también se podran
comparar las habilidades verbales receptivas con las expresivas, las de un
tipo de memoria o las de un tipo de proceso intelectual con otro tipo de
proceso intelectual. Ya ha probado ser util estudiando el deterioro

neuropsicolégico producido por abuso de drogas, asi como también en la
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evaluacion del deterioro neuropsicolégico como consecuencia de dafo

cerebral, frontal y extrafrontal.

e Caracterizar los resultados de forma cuantitativa y cualitativa. Los
neuropsicologos mas experimentados, se apoyan tanto en meétodos

clinicos como psicométricos en su trabajo profesional.

e Comparar las respuestas de un adulto con sujetos normales de la misma
edad y nivel educativo o con puntuaciones del propio adulto obtenidas con
anterioridad; también, genera datos psicométricos que pueden facilmente

comunicarse a otros profesionales, o incluso usarse como investigacion.

e Los resultados de la bateria no solamente se utilizan con fines diagnosticos,
sino que también son muy Utiles para elaborar programas de rehabilitacion

y seleccionar estrategias de intervencion. (Sanz, 1997; Gutiérrez, 2005).

La autora considera necesario realizar un estudio de las pruebas
neuropsicolégicas aplicadas en el CIREN con el objetivo de determinar la
idoneidad para evaluar la comprension de lectura del primer nivel en los adultos

con LEE.

Los estudios de la psicologa Svietkova (1985) desarrollados en la segunda mitad
del siglo XX abordaron los principios de la ensefianza rehabilitadora que debian
emplearse en la intervencion de estos trastornos del lenguaje, cuya elaboracion
debera servir de base para la construccion de procedimientos y medios de

ensefianzas adecuados entre los que se encuentran:
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Valoracion neuropsicoldgica de la discapacidad y la formulacién de tareas

diferenciadas para la ensefianza rehabilitatoria

Uso de las posibilidades remanentes de las formas mas firmes de la

actividad

Rehabilitacion de las funciones en forma activa autorregulada

Principio de la auto programacién (o direccion desde afuera ) de la

rehabilitacion de las funciones dafladas

Principio de la retroalimentacion

La ensefanza rehabilitadora de una u otras funciones, debera ante todo

partir de tareas generales

Las concepciones de la neuropsicologia soviética sirven de base para la creacion

de un conjunto de principios tedricos y medios practicos que permitan a la autora

contribuir a la solucion del problema cientifico. Se considera que las sesiones de

rehabilitacion son el espacio donde se concreta el aprendizaje restaurativo.

Las leyes generales que rigen el proceso de rehabilitacion neurologica aplicadas

por. Justo Chavez para la Pedagogia General son las siguientes:

La unidad que se ofrece en el proceso de rehabilitacion y los que se derivan
de los otros agentes educativos de la sociedad, en un momento histérico

determinado.

El caracter condicionado y condicionante del proceso de rehabilitacién. Se

establece la relacion reciproca signo significado.
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e El proceso de rehabilitacion contribuye esencialmente a la socializacion del

paciente.

e El proceso de rehabilitacion a su nivel tiene como fin la formacion y

desarrollo de nuevas habilidades funcionales del paciente.

Los principios reflejan el fin, los objetivos, ideas rectoras, postulados tedéricos
generales de obligatorio cumplimiento, que condicionan el proceso de
rehabilitacion, ellos determinan el contenido, la direccion y la organizacion del
mismo. El colectivo de autores del ICCP-MINED (2010), en “Las categorias
fundamentales de la pedagogia como ciencia. Sus relaciones mutuas”, establece

los siguientes principios para la direccion del proceso pedagdgico:

De la unidad del caréacter cientifico e ideoldgico del proceso pedagogico.

e De la vinculacion de la educacién con la vida, el medio social y el trabajo,

en el proceso de educacion de la personalidad.

e Del caréacter colectivo e individual de la educacion de la personalidad y el

respeto a ésta.
e De la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador.
e De la unidad de los afectivo y lo cognitivo. (Addine, 2003: 80)

La literatura reporta multiples métodos de rehabilitacion y algunos intentos de
agruparlos bajo el titulo Reeducacion y compensacion. La revision de Methé,
Huber y Paradis, en Jordi Pefia-Casanova (1995) es una clasificacion exhaustiva

e interesante:
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1- Programa de la comprension a nivel de frase. Se fundamenta en la
preservacion de la capacidad de discriminar fonemas en afasicos globales, tipo
Wernicke y mixtos. El método usa una serie de tarjetas con estimulos

pregrabados.

2- Aproximaciones de estimulacion: terapia lenguaje, el método se fundamenta en
la teoria de A. R Luria, segun la cual la adquisicion del lenguaje se basa en la
reorganizacion de los sistemas linglisticos y la interaccion entre el lenguaje y las
capacidades mentales. Consiste en un programa jerarquico que estimula al adulto
en tareas y procesos tales como comprension, repeticion, construccion de frases,

denominacion lectura y escritura.

2- Aproximaciones conductistas: ensefianza programada (tratamiento de
respuesta contingente a pequefios pasos, estimulacion audiovisual, tratamiento de
produccion directa, ensefianza del lenguaje filmado, repeticiones de frases,

ensefianza libre, terapia en grupo) Thompson y McReynolds, (1986)
3- Aproximacién sindrome sintoma: terapia sintomatica (método preventivo)

4- Aproximaciones basadas en el lenguaje: (tablero de construccién de frases,
programa de terapia sisteméatica para las alteraciones de la comprension auditiva),

reeducacion de la estructura formal del lenguaje.

5- Aproximaciones compensatorias: participacion del hemisferio derecho
pragmatica (terapia de accion visual, promocion de la capacidad comunicativa de

los afésicos, terapia de comunicacion funcional, estrategias comunicativas,
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modificacion del comportamiento para reeducar las demanda, entrenamiento

conversacional), (terapia de entonacion melddica, terapia de risas)

6-Ensefianza programada: se basa en los principios psicologicos del
condicionamiento operante. El sujeto responde a preguntas sobre lo previamente
aprendido, el éxito de la respuesta actia como refuerzo positivo, mientras que el
fracaso supone retroceder a estadios previos. El eje tedrico esta constituido por
las relaciones entre un organismo y su medio ambiente, en el que se producen

numerosos estimulos.

7- Repeticion de frases (Khon y colaboradores, 1990) el método se basa en la
repeticion de frases de diferentes caracteristicas, variando el nimero de silabas,
de palabras, de contenido semantico, entre otros. La dificultad se incrementa

progresivamente, a medida que se obtienen resultados.

La pedagogia especial es la encargada del diagndstico, la correccion o
compensacion de los trastornos que presentan las personas con necesidades
educativas especiales y por tanto, el hilo conductor para abordar la terapéutica
gue se presenta en esta investigacion La busqueda de solucién, a la probleméatica
abordada por la autora, estda fundamentada en enfoques neuroldgicos,
neuropsicolégicos y pedagogicos y se le atribuye gran importancia al enfoque

historico cultural, defendido por Vigotsky (1896-1934) y sus seguidores.

Los fundamentos de esta teoria plantean que, en el desarrollo individual,
participan factores biolégicos y de modo muy significativo los sociales. En estos

postulados se toma en cuenta la lesién organica del sistema nervioso central, asi
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como las limitaciones que esta produce, pero no se considera lo biolégico como
algo fatal, inflexible e inmutable sino, se hace gran énfasis en el papel de lo social.
Los métodos de aprendizaje correctivo-compensatorios se deben basar en la
utilizacion al maximo de las posibilidades conservadas; en la activacion de las
funciones poco desarrolladas o no presentes, utilizando procedimientos
especiales dirigidos a la influencia directa de estas funciones, y teniendo presente
por supuesto, la zona de desarrollo proximo definida como la distancia entre el
nivel real del desarrollo y el nivel de desarrollo potencial, entre lo que se es capaz
de realizar por si solo y lo que puede efectuar con la ayuda de otros. (Blesedell,

2007)

Los resultados de investigaciones en este campo han ido mostrando que los
postulados formulados por los modelos antes mencionados, que concebian al
lector como un receptor pasivo del contenido del texto o como un ejecutor de
destrezas rutinarias y que durante mucho tiempo han servido de fundamento a los
procedimientos tradicionales de ensefianza de la comprension de lectura, son
insuficientes. Ante ello han ido surgiendo una serie de modelos alternativos
(interactivos, metacognitivos, etc.) que, desde una perspectiva cognitiva,
consideran que la comprensién de lectura es un proceso de construccion del
significado del texto en el que el lector participa activamente y en el que

interactan multiples variables.

El incremento de las potencialidades de la tecnologia en cuanto a capacidad,
velocidad, asi como de sus equipamientos (tarjetas de sonido, monitores de

colores, lectores de CD-ROM, etc.), permiten la utilizacion de software cada vez
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mas sofisticados que aportan importantes ventajas, tanto para el diagndstico como

para la intervencion.

Los programas informaticos en la tematica especifica de la rehabilitacion de la
comprension de lectura son escasos. La literatura recoge especialmente el
Scientific Brain Training PRO para el tratamiento de una variedad de patologias
que cursan con trastornos cognitivos, incluyendo traumatismo de craneo (TCE),
enfermedad cerebro vascular (ECV), dificultades de aprendizaje, trastorno por
deéficit de atencion-TDAH. Es un software para ejercitar, potenciar, desarrollar las
diferentes destrezas mentales en adultos con diferentes tipos de déficit cognitivo
derivado de trastornos neurolégicos (ECV, TCE), el cual ha sido exitosamente
empleado por instituciones de educacion regular, educacion especial, centros de
rehabilitacion cognitiva, laboratorios y centros de practica de psicologia,
neuropsicologia, terapia ocupacional, psicopedagogia, entre otros, a lo largo de
Estados Unidos, Canada, Latinoamérica, y algunos paises europeos. (Pérez,

2012)

Dentro de la literatura consultada para la realizacion de este trabajo se reportan
evidencias en la rehabilitacion de afasicos cronicos como consecuencia de ictus.
Aseguran que el tratamiento aplicado durante 3 horas cada semana con
actividades de comprension de lectura, en cinco idiomas, es eficaz. Katz, (1997)

En la obra de Mieke, (2011); se reportan 2 casos de afasia global con mejorias
tras el entrenamiento convencional con la palabra hablada y escrita. En el 2016,

aparecen evidencias del desarrollo de nuevas aplicaciones para la rehabilitacion
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de las afasias funcionales y sociales en 2 horas por semanas, mediante un
entrenamiento interactivo en internet para leer y escribir palabras. El 40% de los
adultos con algun grado de afasia rehabilita con la tecnologia de los tiempos
modernos, una plataforma movil. Watter, (2016)

Para Bernald, (2008) la lectura como proceso semidtico complejo, es un proceso
dual, consiste en el reconocimiento y en la apropiacion, por parte del sujeto, de las
informaciones de naturaleza diversa y de diversas referencias comunicacionales
cuyo texto es portador. Se trata de un proceso dual, porque, a cada momento de
este proceso, se articularan ambas realidades cuya comunicacion por la lectura es

el asiento, la realidad de los sujetos y la realidad de la referencia.

La informatica y la semiotica consisten, ambas, en el conjunto de codificaciones y
de operaciones de tal naturaleza que devuelve la informacion disponible para el
lector. La semidtica de la lectura consiste en el conocimiento de las operaciones
de interpretacion por las cuales el sujeto se apropia del documento, que se trata
de un documento que ha sido el objeto de una escritura (lectura clasica) o de un
documento que resulta de un conjunto de operaciones y de procesamiento de

datos (lectura informética).

Es por eso que la informatica define la lectura como la puesta a disposicion de la
informacion, mas que como la investigacion de las referencias y de las
significaciones que la comportan. A partir del momento en que la lectura se
instituye como proceso semidtico puede referirse a cualquier dispositivo de
produccion de la informacidn, sin que esto se limite a la lectura del escrito. Es por

eso que se habla de la lectura a propdsito de toda operacion de reconocimiento de
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una semiética: se puede hablar de lectura del sonido, de lectura de la imagen, de
lectura de un programa informatico. La polisemia del concepto de lectura es un

signo de la transformacion de la lectura en una mediacién semiética compleja.

El avance y generalizacion de la tecnologia multimedia han permitido plantear
nuevas areas de aplicacion, como es el caso de la informatica educativa para
favorecer la rehabilitacion de comprension de lectura en los adultos con

necesidades educativas especiales. (Boys, 2011)
CONCLUSIONES PARCIALES

» Los fundamentos tedricos metodoldgicos acerca de la rehabilitacion del
primer nivel de la comprension de lectura que se explican en este capitulo
evidencian que la comprension de lectura es un proceso complejo e

indispensable para la vida cotidiana.

» Los adultos con LEE presentan trastornos cognitivos, comunicativos y

afectivos volitivos que limitan la comprension del primer nivel de lectura.

» El enfoque pedagdgico de la rehabilitacion del primer nivel de la
comprensién de lectura, brinda potencialidades que pueden ser
consideradas, teniendo en cuenta que resulta indispensable la estimulacién
de los mecanismos neuroplasticos en el adulto con LEE por parte el

pedagogo especial y el apoyo de la familia.

» La utilizacién de software educativo puede constituir una herramienta eficaz

para la rehabilitaciéon del primer nivel de compresion de lectura.
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CAPITULO 2 ESTADO INICIAL DE LA REHABILITACION DEL PRIMER NIVEL
DE COMPRENSION DE LECTURA EN ADULTOS CON LESIONES ESTATICAS

ENCEFALICAS

"El arte de leen incluye las mismas habilidades gue eotdn involucradas en el acts de descutbrin:

9a porcepeiin aguda; Ta memonia funcional, Ta imaginaciin, el ragonamicnts entrenads para reflevicnar ¢
analizan. Tants como leer es afrender, leen es pensar".

Wortimar, 2012

En este capitulo se ofrece una explicacion del procedimiento investigativo
desarrollado y de la caracterizacion del estado inicial del proceso de rehabilitacién
del primer nivel de la comprensién de lectura de los adultos con LEE. A partir del
estudio realizado, se describen los métodos y técnicas empleadas en la

investigacion. Se fundamenta el proceso que se desarrolla para arribar a las

dimensiones y sus correspondientes indicadores.
2.1- Organizacién metodolégica de la investigacion

El proceder metodolégico de la investigacion se estructur6 sobre la base de
diferentes etapas, la primera dirigida al andlisis de los referentes teoricos y
metodologicos que sustentan la rehabilitacion de la comprension de lectura de los

adultos con lesiones estaticas encefalicas.

La segunda etapa estuvo dirigida a la caracterizacion del estado inicial del objeto
de estudio de la rehabilitacion del primer nivel de la comprension de lectura de los
30 adultos con lesiones estaticas encefélicas atendidos en el CIREN. Para ello se
aplicaron métodos empiricos, entre los que se destaca la aplicacién de la prueba

pedagdgica inicial del primer nivel comprensiéon de lectura. También se aplicé el
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test de Boston abreviado (Anexo 1) y la escala para evaluar la capacidad

comunicativa de la vida cotidiana. (Anexo 2)

La tercera etapa se dedico a la elaboracion de la estrategia pedagdgica como
solucion al problema cientifico que incluye el disefio de un guién para la
implementacion de un software con la combinacion de diferentes procedimientos

para la rehabilitacion de la comprension de lectura del nivel literal

En una cuarta etapa se aplica la estrategia pedagdgica a los adultos muestreados
que incluye la implementacion del software educativo y un cuaderno de ejercicios
para el aprendizaje restaurativo de la comprension de lectura. Para complementar
esta intervencion, se combinan diferentes acciones: la capacitacion de los
pedagogos especiales y la orientacion de la familia para lo cual se elaboré un

programa y un manual respectivamente.

En la quinta etapa de la investigacion se valora la estrategia pedagogica mediante
consulta a especialistas y se aplica la prueba pedagdgica final a los adultos con
LEE para comparar los resultados obtenidos antes y después de aplicada la
propuesta. Ambas fuentes de informacion permitiran evaluar la efectividad de la
estrategia pedagogica como via para mejorar el primer nivel de comprension de

lectura en los adultos que presentan lesiones estaticas encefélicas en el CIREN.

2.2 Operacionalizacién de la variable: rehabilitacion del primer nivel de

comprension de lectura en adultos con lesiones estéaticas encefalicas
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En este epigrafe se presenta y describe el estado inicial del proceso de
rehabilitacion del primer nivel de la comprension de lectura en el CIREN, lo cual se

realizé de la siguiente forma:

-Sistematizacion de los fundamentos tedrico-metodolégicos sobre dicho proceso.
-Operacionalizacion de la variable

-Determinacion de las dimensiones e indicadores

-Seleccion y caracterizacion de la muestra seleccionada.

-Disefio y aplicacién de los métodos empiricos.

-Valoracion de los resultados obtenidos en el diagndstico inicial.

La confluencia integrada de estos factores: el estudio sistematico de las
concepciones teoricas de la rehabilitacion de la comprension de lectura en adultos
que presentan lesiones estaticas encefalicas en los planos nacionales e
internacionales, la experiencia de la autora en la direccion del referido proceso, la

cual asume y defiende la siguiente definicion:

Comprension de lectura: “es el proceso de elaboracion de significados por la via
de aprehender las ideas relevantes del texto y relacionarlas con las ideas que ya
se tienen: es el proceso a través del cual el lector interactia con el texto”.

(Dominguez, 2014,22)

También defiende el concepto de comprension del primer nivel: “supone referir
lo que explicitamente, esto es, de manera textual, dice el texto. Literalmente el
significado es en cierto sentido, el resultado de la suma de cada uno de los

significados de la palabra”. (Rodriguez, 2009, 2)
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Se reelabora la conceptualizacion de la variable:

Rehabilitacion del primer nivel de la comprensién de lectura en adultos con

lesiones estaticas encefalicas:

Proceso pedagdgico de aprendizaje restaurativo en los adultos con lesiones
estaticas encefdlicas que se relacionan con los aspectos cognitivos,
comunicativos, afectivo volitivos y procedimentales para el reconocimiento y
discernimiento del significado de toda aquella informacion que se presenta
explicitame en el texto con la participacion del pedagogo especial y la familia.

(Boys, 2016)

De esta manera por aproximaciones sucesivas a partir de la sistematizacion de los
referentes tedricos metodoldgicos y del empleo de los métodos analitico —
sintético e inductivo — deductivo se arriba a cuatro dimensiones, al asumir de
Gonzalez y Valcarcel (2001,14) “. Aquellos rasgos que facilitaran una primera
division del concepto” es decir “las diferentes partes o atributos a analizar de un
objeto, proceso o fenbmeno expresado en un concepto o simplemente diferentes

direcciones del anélisis”.

Las dimensiones se operacionalizan en indicadores las cuales constituyen a decir
de Gonzélez y Valcarcel (2001, 14), “.... datos operativos medibles, que expresan
manifestaciones externas del objeto. Si valoramos las relaciones entre
dimensiones e indicadores, podemos considerar que ambos se asocian al mismo
concepto (variable) y ademas, tal vez lo mas importante es que cada dimension

constituye una agrupacion de indicadores”.
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Las dimensiones e indicadores de la variable de esta investigacion, son los que a

continuacion se presentan:

1- Dimension Cognitiva. Esta dimension implica los procesos, funciones y
operaciones del sistema cognitivo humano. Esta dimension se define a partir del
sistema de conocimientos alcanzados por los pedagogos especiales y las familias
acerca del proceso de intervencion pedagogica especial para la rehabilitacion del
primer nivel de comprension de lectura asi como los conocimientos, habitos,
habilidades que determinan la comprension del primer nivel de lectura por los

adultos con LEE.
Indicadores:

1.1 Seguimiento de instrucciones: se evalia el cumplimiento de los pasos o
reglas que le permitan llevar a cabo sus tareas de aprendizaje restaurativo de

manera eficiente.

1.2 Reconocimiento del significado de las palabras: se constata la percepcién
auditiva (sonidos) y visual (simbolos gréaficos). Se explora si reconoce el
significado de una palabra por el contenido de la oracién, si utiliza la l6gica,

Sus experiencias o los conocimientos previos que posee.

1.3 Identificacién de la idea principal del texto: se comprueba la capacidad de
indicar aquello sobre lo que trata un texto. Puede expresarse a través de una
frase simple o mediante una palabra el enunciado mas importante que el autor
quiere transmitir acerca del tema. Para identificar el tema debe plantearse la

pregunta: ¢De qué trata el texto?
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1.4 Nivel de los conocimientos para conducir el proceso de intervencion
pedagodgica especial: se comprueba el nivel de conocimiento de los
pedagogos especiales acerca del proceso de intervencién especial para la

rehabilitacion del primer nivel de comprensién de lectura en adultos con LEE.

1.5Nivel de conocimiento para apoyar el proceso de intervencion
pedagdgica especial: se constata el nivel de conocimiento de las familias
acerca del proceso de intervencion especial para la rehabilitacién del primer

nivel de comprension de lectura en adultos con LEE.

2- Dimension Comunicativa. Esta dimension pone de manifiesto la segunda
funcién esencial del lenguaje: la semiotica. En esta perspectiva, el lenguaje se
define como un sistema de signos que participan en la comunicacion social.
Consiste en reconocer y usar el cédigo linglistico y otros coédigos: gestual,
iconico, simbdlico, proxémico y las reglas que rigen las relaciones entre los

signos; saber utilizarlos en diferentes situaciones y contextos de comunicacion.
Indicadores:

2.1 Expresion de criterios a partir del contenido del texto: se analizan las
opiniones, ideas, sentimientos, puntos de vistas y expresiones que manifiestan lo

que aprendi6 del tema.

2.2 Utilizacion de las habilidades comunicativas a otros contextos: se evalla

como emplea las habilidades comunicativas en la vida cotidiana y social.
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2.3 Desarrollo del vocabulario pasivo y activo: evaluar el nivel alcanzado en la
comunicacion verbal, el desarrollo del pensamiento conceptual y el aprendizaje

restaurativo de nuevas palabras.

3- Dimension Afectivo volitiva. Esta dimension expresa la unidad entre la
conducta del individuo y sus motivos, necesidades, afectos, emociones, voluntad

para lograr la su comunicacion social a partir de la comprension de lectura.
Indicadores:

3.1 Disposicion hacia la tarea de aprendizaje restaurativo: se explora la

disposicion para la realizacion de las tareas de aprendizaje restaurativo.

3.2 Satisfaccion con la tarea que realiza: se analiza el agrado, la actitud positiva

en la solucion de la tarea.

3.3 Establecimiento de relaciones interpersonales con familiares y amigos:
se constata la relacibn con dos o mas personas, en las cuales transmite

seguridad, entendimiento, aceptacion y respeto.

4- Dimension Procedimental. Esta dimensién contempla el conocimiento de
cOmo ejecutar acciones interiorizadas en forma secuencial y sistematica.
Requieren del empleo de procedimientos y medios de enseflanza que llevan a la

rehabilitacion del primer nivel de comprensién de lectura en adultos con LEE.
Indicadores:

4.1 Nivel de aplicacion de procedimientos y medios de ensefianza en el

proceso de intervencion pedagodgica especial: se constata la utilizacion de
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procedimientos, y medios de ensefianza del pedagogo especial para la

rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura.

4.2 Nivel de preparacion para apoyar el proceso de intervencion pedagodgica
especial: se comprueba el nivel de efectividad de las orientaciones brindadas a la
familia para apoyar en el proceso de intervencién especial para la rehabilitacion

del primer nivel de comprensién de lectura en adultos con LEE.

4.3 Nivel de ejecucion de las tareas para el aprendizaje restaurativo: se
evalla el nivel de ejecucion del adulto con LEE de las tareas de aprendizaje
restaurativo asi como las ayudas que recibe del pedagogo especial, de la familia o

de otro adulto.

Para medir los resultados de las dimensiones y sus indicadores se emplean
diferentes criterios los que por su complejidad permiten operacionalizar la
diversidad de categorias consideradas, los indices a tener en cuenta para asignar

estas categorias (Ver Anexo 3)

2.3 Contexto de la investigacion y caracteristicas de los grupos de estudio.

Métodos e instrumentos para el estado inicial

Para la realizacion de este estudio diagnéstico se escogi6 el CIREN, ubicado en el

municipio Playa, en La Habana.

Tabla 1 Caracterizacidon de los grupos de estudio

25 30 30
PEDAGOGOS ESPECIALES ADULTOS CON LEE FAMILIAS
(ler grupo) (2do grupo) (3er grupo)
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mas de 5 afios de trabajo
e educacion especial

lectura aceptable
Dificultades comprension de

parentesco adulto
dispuestas a participar en

e CIREN lectura el estudio
Dr.C1 hombres 16 nivel cultural alto 10
MSc. educacidn especial20 mujeres 14 nivel cultural medio 14
licenciados 4 TCE 13 nivel cultural bajo 6
aspirante a investigador 2 ECV 17 funcional 8

investigador agregado 15

edad promedio 35,9 afios

disfuncional 22

investigador auxiliar 3

tiempo de evolucion de la
enfermedad 7,9 afios

economia media 8

investigador Titular 1

exclusion: demencia, alexia

economia baja 22

La decision muestral de los adultos con LEE fue intencional (segundo grupo de
estudio), partio de la necesidad de que los mismos tuvieran una lectura aceptable,
caracterizada en una escala del 1 al 10, una evaluacién de 5/6. La escala
elaborada por la autora y sometida a consulta de especialistas, consistio en leer
un texto seleccionado en correspondencia a las exigencias de una lectura
oracional con algunos cambios, omisiones y sustituciones, admisible para la

posible comprension del texto leido. (Ver Anexo 4)

La prueba se aplicé a una poblacion de 35 adultos con lesiones estaticas
encefalicas atendidos en el CIREN, de ellos se seleccionaron 30 que demostraron

tener la calidad deseada como base para una posible comprension.
Los métodos de investigacion empleados fueron:

El método analitico-sintético para el analisis de las fuentes que aportaron los

fundamentos tedricos de la tesis y de los contenidos basicos para dirigir la
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rehabilitacion de los adultos con enfermedades neuroldgicas y en la interpretacion
de los resultados derivados del diagnostico del estado del proceso de
rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura y a partir de estos,
elaborar la estrategia pedagogica para dirigir su rehabilitacion y arribar a las
conclusiones. El andlisis historico - l6gico permitié revelar la evolucion histérica de
la rehabilitacion neuroldgica en estos pacientes, asi como, en el ordenamiento
l6gico de estos contenidos. EI inductivo-deductivo para comprender las
limitaciones y potencialidades del proceso de rehabilitacion de los adultos con
LEE. Se utilizo el método-sistémico estructural partiendo del analisis del
diagnoéstico de las necesidades de rehabilitacion permitio identificar la relacion
entre los componentes de la estrategia y disefiar el sistema de acciones que

integran las diferentes etapas.

La modelacion posibilito la elaboracion de la estrategia pedagodgica para dirigir la
rehabilitacion neurolégica de estos adultos, asi como determinar su objetivo, su
estructura y los elementos que la componen. El andlisis de contenido permitié la
busqueda y la determinacién de la manera en que se han concebido los
contenidos que se necesita dominar en el proceso de rehabilitacion de estos

adultos en cada periodo.

Se empled la observacion para descubrir los fendbmenos que se suscitan en el
desempefio de los especialistas en funcion de dirigir la rehabilitacion de estos
adultos, la encuesta para recopilar informacion acerca del conocimiento que

posee la familia de las dificultades en la comprensién de lectura que presentan
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estos adultos y la rehabilitacion, asi como sus resultados para el disefio del

proceso de rehabilitacion en funcidn de la transformacion y el protagonismo.

La entrevista permitié determinar el nivel de dominio de los contenidos basicos
para dirigir la rehabilitacion, el analisis de contenido se consideréo para la
aplicacion de la teoria consultada la validacion por la consulta a especialistas se
utilizé en la obtencién de criterios para valorar la pertinencia correspondencia,
actualidad, accesibilidad de la prueba pedagodgica, la estrategia pedagdgica. Con
el método de estudio de casos se profundizé en las transformaciones que se

producen en los adultos con LEE después de aplicada la estrategia pedagogica.

Como métodos matematicos-estadisticos se emplearon el analisis porcentual y la
prueba estadistica no paramétrica de los rangos con signos de Wilcoxon. Para

evaluar y diagnosticar la muestra seleccionada en este estudio.

Determinadas las dimensiones e indicadores de este estudio y los métodos e
instrumentos de investigacion detallados en el procedimiento investigativo: guia de
observacion, encuesta, entrevista, analisis documental, el test de Boston
abreviado para la evaluacion de las afasias, asi como la escala para evaluar
capacidad comunicativa en la vida cotidiana se procede a su aplicacion para

caracterizar el estado actual del proceso rehabilitador.

2.4 Caracterizacion del estado inicial de la rehabilitacién del primer nivel de
comprension de lectura en los adultos con lesiones estaticas encefélicas en

el Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica. (CIREN)
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De forma general, en la literatura revisada sobre la rehabilitacion del primer nivel
de la comprension de lectura de los adultos con LEE estd presente la
consideracion las diferencias individuales, ofreciendo igualdad de oportunidades
sobre la base de la atencion diferenciada y personalizada, que no es atender a
estas personas sino darle a cada uno lo que necesita, por lo que se centrara la

busqueda de acuerdo a las necesidades detectadas en el diagndstico inicial.
Andlisis de los resultados obtenidos en el diagnostico inicial
e Resultados del analisis documental

Para iniciar el analisis documental de la rehabilitacion de comprension del primer
nivel de lectura en los adultos con LEE, se revisé la bibliografia relacionada con
dicha tematica. Se pudo constatar que la literatura en cuestion tanto a nivel

nacional como internacional es muy escasa.

En primer lugar del programa de intervencion defectologica, se analizé el término
en cuestion. Se realizé una revision bibliografica acerca del término defectologia,
se comprobd que él mismo estad en desuso y caduco. El término defectologia
quiere decir la falta, la imperfeccion o deformidad y, surgid6 en Rusia pos

revolucion (1917).

Actualmente el término defectologia, por estar intrinsecamente relacionado al
término defecto, no se hace presente en las discusiones y documentos sobre las

personas con discapacidad.
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Lépez, (2013) en su obra “Acerca de las concepciones y la terminologia que
empleamos” fundamenta el cambio del término defectologia por el de educacion

especial.

En la investigacion el objetivo de este analisis, es proponer el cambio del término
defectologia por otro mas actualizado asi como la integracion y aceptacion de las
diferencias y la diversidad, en correspondencia con la formacién profesional de los

pedagogos especiales y el escenario hospitalario donde se desarrolla.

El objetivo de este analisis es proponer el cambio del término defectologia por otro
mas actualizado, evidenciandose integracion y aceptacion de las diferencias y la
diversidad, en correspondencia con nuestra formacion profesional y el escenario

hospitalario.

La validacion se realizd mediante la consulta a 25 especialistas, de ellos un 8%
considera que es inadecuado, un 4% que es poco adecuado, el 12% lo asumen
como bastante adecuado y el 60 % opinan que el cambio de término es Muy
Adecuado y oportuno por las transformaciones que hoy se llevan a cabo en el

CIREN.
Tabla 2 Resultados de la consulta a especialista

Propuesta del cambio del término defectologia

MA BA A PA I
15 3 4 1 2
60% 12% 16% 4 % 8 %
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Los términos propuestos fueron los siguientes: educacion especial, pedagogia
especial, terapia ocupacional, rehabilitacion educacional, iintervencion pedagogica
especial, iintervencion educativa, intervencion psicomotriz, pedagogia terapéutica
y rehabilitacion intervencionista.

El término aceptado por el 83% de los especialistas consultados fue Intervencion
Pedagdgica Especial: Atencion asistencial, que propicie la correccion y/o
compensacion de las dificultades en el aprendizaje y la motricidad de los
pacientes con necesidades educativas neuroldgicas. Permite alcanzar nuevos

estadios del desarrollo psico-socio-laboral. (Boys, 2016)

Todo esto conllevdo a un proceso de analisis y aprobacion por las distintas
instancias competentes a nivel del centro, fue aprobado a nivel de departamento y
en la subdireccion de rehabilitacion inmersa en la actualizacion de planes,
programas, normas, procedimientos y medios, entre otros como parte del

perfeccionamiento institucional.

Mediante la guia elaborada por la autora se efectud el andlisis documental. (Ver
Anexo 5) Se analizd el programa intervencién pedagdgica especial para valorar
como se orienta el proceso de rehabilitacion, se constatd que es insuficiente el
abordaje pedagdgico del diagndstico y la rehabilitacion del primer nivel de la

comprension de lectura de los adultos con LEE. Se evalla con la categoria PA

La revisién de las orientaciones metodoldgicas evidencio poca informacion acerca

del trabajo rehabilitatorio del objeto de estudio. No constituyen una herramienta
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para la preparacion del pedagogo especial por lo que le corresponde la categoria

PA.

El analisis de las historias clinicas es PA porque se corroboré que es insuficiente
la referencia de las dificultades en la comprension del primer nivel de lectura, en el

diagnéstico integral del adulto.

Después de revisado los expedientes para la intervencion se constatd que no hay
semejanzas en la recogida de informacion, no hay variedad de ejercicios que
respondan al entrenamiento de la comprensién del primer nivel de lectura se

otorga la categoria PA

La revision de los test estandarizados reflej6 que son pocas las variantes de
pruebas para evaluar la comprension de lectura a los adultos con LEE, por lo que
esta evaluacion neuropsicologica se realiza apelando a pruebas extraidas de la

evaluacion global de la afasia tales como:

 Examen de la afasia de Eisenson (1954)

» Test de modalidades para la afasia de Wepman y Jones (1961)

» Test for Aphasia de Spreen y Beton (1969)

« indice Porch de habilidad comunicativa de Porch (1971)

* Testde Luria (1982)

» Test de Boston (edicion esparfiola de Garcia- Albea y Bernardos (1986)

» Test de Barcelona Pefa y Casanova (1990,1991)

e Evaluacion del Procesamiento Linglistico en la Afasia (Valle Arroyo y

Cuetos Vega, 1995).
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» Bateria modificada de L.S. Svietkova (1997)

» Bateria para el Andlisis de los Déficits Afasicos (Ferreres y col., 1999)
Las tareas que componen este tipo de pruebas son principalmente tareas de
reconocimiento, lectura y escritura de silabas, palabras, no-palabras y oraciones.
En todas, hay una cantidad considerable de test que pueden tomarse para realizar
la evaluacion. Sin embargo, la mayoria de ellos no satisfacen las caracteristicas
de un test sensible a determinar las deficiencias que presentan los adultos con

LEE en el primer nivel de la comprension de lectura, reciben la categoria de A.

Hoy dia contamos con pocos instrumentos para esta evaluacion, por lo que la
autora elabor6 una prueba pedagogica que fue sometida a consulta de

especialistas y validada su pertinencia como MA.

La prueba pedagodgica es personalizada y diferenciada. Tiene en cuenta el nivel
de escolaridad y profesion del paciente por eso consta de cinco baterias
encaminadas a: reconocer el significado de las palabras, seguir instrucciones
sencillas, leer un texto y responder preguntas previamente elaboradas, ordenar
oraciones para formar un parrafo, seleccionar la idea principal, interpretar un
cartel, responder a preguntas de si 0 no. La evaluacion total es de 15 puntos 1

punto por cada respuesta correcta. (Ver Anexo 6)

La evaluacion de las dimensiones y sus indicadores en el estado actual del

segundo grupo de estudio, los adultos con LEE se refleja a continuacion:

En la dimension 1 Cognitiva, el indicador 1.1 referido a seguimiento de

instrucciones, se evalia como | el 40%, como PA el 44% y como A un 16% lo cual
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pone de manifiesto las dificultades que presentan los adultos con LEE en el
cumplimiento de los pasos o reglas que le permitan llevar a cabo sus tareas de

manera eficiente.

El indicador 1.2 referido a reconocimiento del significado de las palabras, se
evalia como | el 30%, como PA 63% y como A un 7% se constata insuficiencias

en el reconocimiento del significado de las palabras.

El indicador 1.3 referido a identificacién de la idea principal del texto se evalla
como | el 70%, como PA el 30% se comprueba la incapacidad para indicar aquello
sobre lo que trata el texto. Los adultos con LEE centraron su atencion en los
detalles secundarios obviaron la idea esencial del texto al no analizar y
descomponer la informacion que se les brindd. Reflejaron deficiencias para
descubrir el significado general del texto y sacar conclusiones, mostraron

inseguridad al mostrar sus ideas y opiniones.

El indicador 1.4 referido al nivel de los conocimientos para conducir el proceso de
intervencion pedagdgica especial. La entrevista se aplicé al 100% (25) pedagogos
especiales con el objetivo de recibir informacion acerca del desempefio y
preparacion de estos para evaluar y rehabilitar el primer nivel de comprensiéon de

la lectura en adultos con LEE. (Ver Anexo 8)

El 83% poseian conocimientos acerca de las deficiencias en el proceso de
comprension de lectura de los adultos con LEE, solo 3 especialistas para un 16 %
admitieron carecer de estos conocimientos por lo que le corresponde la categoria

PA.
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A criterio de los entrevistados que tipo de actividades ayudarian a superar estas
dificultades con un 77%, preguntas y respuestas, con un (72%), sefalar la idea
principal del texto, con un (88%), completar oraciones (50%). Segun el orden de
seleccién continda con un 27%, asociacion de frases a la ilustracion 22% y por

altimo 16% interpretacion de refranes. Se le otorga la evaluacion A

El 100% de la muestra considera que la intervencion de estos trastornos debe ser
especializado acorde a las caracteristicas de la lesion. El 94% estuvo
completamente de acuerdo con la implementacion de nuevos sistemas de
ejercicios, solo 1 especialista considera que puede lograrse el objetivo con la

combinacion de intervenciones tradicionales.

Una vez mas fue confirmada la necesidad de la propuesta con la tabulacion de los
resultados obtenidos en la pregunta 7 donde el 88% de los entrevistados
plantearon que una de las principales dificultades que presentaban en el proceso
de intervencion, es la carencia de medios de ensefianza. 14 pedagogos
especiales que representa el 56% hicieron alusion a la falta de materiales para
preparar los medios de trabajo que de alguna manera tiene relacion con la opcién
anterior y 1 entrevistado el 4% marco la insuficiente preparacion como especialista
para compensar estos trastornos, en ningun caso se expresoé la desmotivacion de
los pacientes como una dificultad para realizar este aprendizaje restaurativo. Se

aplica la categoria PA

El 100% de los entrevistados coincidieron en la necesidad de capacitaciéon en

relacion a la tematica en cuestion, pero confirman haber recibido otros cursos,
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distribuidos de la siguiente forma un (77%) en el tema los ejercicios de
coordinacion y precision de los movimientos, un (88%), recibid preparacion acerca
de las motivaciones e intereses de los adultos con LEE, un (72%) participaron en
el curso ejercicios de pre escritura, un (30%) asisti0 a cursos de ejercicios de
psicomotricidad, otro (50%) recibié un taller acerca de la atencion a diferentes

procesos cognitivos. para una categorizacion de PA

De forma general, con la aplicacion de la entrevista, se comprobd que los
pedagogos especiales en su mayoria tenian conocimiento de las dificultades que
presentan estos adultos en la compresion de lectura tras una lesion en el SN.
Demandan capacitacion para la rehabilitacion del primer nivel de comprension de
lectura, fundamentos neuropsicolinguisticos y otros temas afines. Se le otorga la

categoria A.

El 97 % de los especialistas consideran que es necesaria la elaboracion de una
estrategia pedagodgica que incluya la utilizacion de medios de ensefianza para el
diagnostico e intervencion de dicha rehabilitacién. La evaluacion correspondiente

es MA.

El indicador 1.5 referido a nivel de los conocimientos para apoyar el proceso de
intervencion pedagogica especial. Estos resultados evidencian que la familia
puede contribuir a la rehabilitacion de los adultos, pues tienen condiciones
favorables para ello, solo necesitan estar bien orientadas al respecto. Las familias
en su mayoria son disfuncionales, por lo que se observa la insatisfaccion

emocional hacia los adultos por la carencia afectiva. Hay que destacar la
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preocupacion de las familias por el mejoramiento del estado de salud y por las

necesidades econdmicas de estos adultos. Se evalla como A.
En las encuestas realizadas a los familiares los resultados mas significativos son:

Los familiares conocen las dificultades de los adultos para leer y escribir, y han
recibido orientacion especializada 8 para un 26,7%, A veces 18 para un 60%. (De
amigos, familiares, maestros), y no han recibido orientacion 4 padres para un

13,3%.Se le otorga la categoria PA.

El 71,4% conocen las deficiencias en la comprension de lo que leen, aunque no

dominan los niveles de ayuda. (Ver Anexo 9)

Los resultados de la encuesta para comprobar la participacion familiar en proceso
de rehabilitacion y la informacion que poseen acerca de la enfermedad y el modo
de contrarrestar sus efectos, permitio constatar que es limitado el conocimiento de
los elementos esenciales para entender las limitaciones que ocasiona la lesion
cerebral en la comprension de lectura, se evidencia un bajo nivel de informacién
general, carente de medios que posibiliten la realizacibn de ejercicios de

entrenamiento en el hogar.

En la dimensidon 2 Comunicativa el indicador 2.1 referido a expresar criterios a
partir del contenido del texto se evalué en un 44 % como | y en un 56% como PA
lo cual evidencia insuficiencias en las opiniones, ideas, sentimientos, puntos de
vistas que no permiten expresar lo que aprendio del texto lo cual refleja pobreza
en su contenido, pobreza en su imaginacién e insuficiencia en las habilidades para

aplicar un conocimiento a otra situaciéon similar.
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El indicador 2.2 referido a la utilizacién de las habilidades comunicativas a otros
contextos se evalla como | un 56% y como PA un 44% no son capaces de

emplear adecuadamente las habilidades comunicativas.

El indicador 2.3 referido al desarrollo del vocabulario pasivo y activo se evalla
como | un 36%, como PA un 50% y como A un 14%, se aprecia pobreza en el
vocabulario y dificultades nominativas asi como deficiente dominio del significado
de las palabras propias para su edad. Ademas no establecen correspondencias

de las palabras con su significado y con sus sinénimos.

En la dimension 3 Afectivo-volitiva: el indicador 3.1 referente a la disposicion
hacia la tarea de aprendizaje y reaprendizaje: se evalla como | un 30%, como PA
70% lo que demuestra dificultades para la arrancada en la solucion de las

actividades.

El indicador 3.2 referente a la satisfaccién con la tarea que realiza: se evalla
como | un 43% y como PA un 57% lo que evidencia desagrado con el resultado de

la tarea.

El indicador 3.3 referente al establecimiento de relaciones interpersonales con
familiares y amigos se evalia como | un 30% como poco adecuado un 63% y
como adecuado 7% existe insuficiente relaciones con las demas personas, poca

comunicacién, entendimiento y aceptacion.

En la dimension Procedimental: el indicador 4.1 Nivel de aplicacion de
procedimientos y medios de ensefianza en el proceso de intervencion pedagodgica

especial a través de la observacion pedagdgica se pudo constatar mediante el
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analisis y la observacion a 23 sesiones de la intervencion pedagodgica especial
que la rehabilitacion de la comprension del primer nivel de lectura de los adultos
con LEE en el CIREN es tradicional caracterizado por la poca variabilidad de los
ejercicios no reflejan los niveles de ayuda, no hay semejanzas en los medios que
utilizan, ni en la recogida de informacién, los medios utilizados son escasos y poco
atractivos. Es escasa la utilizacion de los recursos tecnoldgicos. Se refleja la

insuficiente vinculacion de lo cognitivo con lo afectivo volitivo. Se evalia como PA.

Todo lo sefialado con anterioridad evidencia las condiciones en que se desarrolla
un proceso de intervencion pedagdgica especial tradicional, que no estimula de
forma adecuada los mecanismos neuroplasticos del sistema nervioso, y sus
acciones no estan dirigidas al entrenamiento y al desarrollo de habilidades
cognitivas comunicativas del lenguaje en estrecha relacion con la esfera afectivo
volitiva, por lo que la recuperacion integral de estos adultos es limitada. Se
considera tradicional y poco interactivo. Utiliza parcialmente procedimientos como,
el completamiento de frases, completamiento de refranes, entre otros. (Ver Anexo

7)

El indicador 4.2 Nivel de preparacion para apoyar el proceso de intervencion
pedagogica especial en las encuestas realizadas a los familias, refieren la
preparacion para apoyar es PA 26 que representa el 87% y 3 expresan que la

preparacion es adecuada para un 13%.(Ver Anexo 9)

El indicador 4.3 Nivel de ejecucion de las tareas para el aprendizaje restaurativo

Se constatd enlentecimiento de los procesos del pensamiento durante la
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realizacion de la prueba pedagdgica. Se evidencian niveles de correspondencia
entre estas dificultades y las que se presentaron en la prueba pedagogica, con un
20% evaluados de A, un 63,4% evaluados de PA y evaluados de | un 16,6% y
dentro de ellos los indicadores mas afectados son los de seleccionar la idea
principal del texto, interpretar un cartel, responder preguntas previamente

elaboradas y ordenar oraciones desordenadas para formar un parrafo.

Mediante la aplicacion de la prueba pedagdgica, se pudo determinar las
principales deficiencias en la comprension de textos de los adultos con lesiones
estaticas encefalicas, las cuales se mencionan a continuacion: desinterés al
comprender, pérdida de la imagen distintiva de la palabra en su repertorio
memoria y la relacion con su significado, no logran determinar la relacion causa
efecto, poca organizacion de las ideas al captar y retener lo leido, poca distincion
entre lo verdadero y lo falso, lo real y lo fantastico, inseguridad y pasividad al
realizar las tareas, insuficiente comprensiéon de carteles, notas, anuncios y avisos,
necesidad de diferentes niveles de ayuda, poca comunicacion. En sentido general

los resultados fueron evaluados como PA

Al valorar estas dimensiones e indicadores se destaca la carencia de
evaluaciones antes, durante y después de desarrollado el proceso rehabilitador,
para caracterizar las deficiencias que presentan los adultos en la comprensién del

primer nivel.

La evaluacion se realiza solo al iniciar el proceso pero se valora

fundamentalmente lenguaje expresivo y lectura conservada.
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Sin la evaluacion final no es posible comparar los resultados, valorar los logros y
organizar recomendaciones objetivas para que el paciente con el apoyo de la
familia continten la rehabilitacion desde el hogar. Dicha evaluacion se considera

como |.

Como resultado del estado inicial

Como principales potencialidades se relacionan:

e Existencia de referentes tedricos metodoldgicos acerca de la rehabilitacion de
la comprension de lectura.

e Interés por la capacitacion de pedagogos especiales y de la familia en funcién
de elevar la calidad del proceso de rehabilitacion del primer nivel de
comprension de lectura.

e Disposicion de los pedagogos especiales y familias para conducir el proceso
rehabilitador.

e Motivacion por la investigacién cientifica ya que dentro del grupo de estudio se
encuentran Dr.C 1, MsC. 20, aspirantes a investigador 2, agregados 15,
auxiliares 3y titular 1.

o Estabilidad en la asistencia y puntualidad a los tratamientos, de pedagogos
especiales, los pacientes y las familias.

e Los adultos tienen una lectura aceptable asi como posibilidades cognitivas.

e Preferencia de los adultos por actividades interactivas, musicales y deportivas.
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Interés de los pedagogos especiales y familias por recibir la preparacion
adecuada con relacion a la rehabilitacion del primer nivel de comprension de

lectura en los adultos con LEE.

Entre las principales necesidades que se evidencian:

Insuficientes conocimientos de los pedagogos especiales sobre el proceso de
rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura.

Poco dominio de docentes y familias de las caracteristicas que presentan en
el primer nivel de comprensién de lectura los adultos con LEE.

Poca utilizacion de medios de ensefianza y recursos tecnoldgicos por parte de
los pedagogos especiales y las familias.

Poca intencionalidad de los pedagogos especiales para propiciar la
comunicacién entre los adultos, sus familiares y amigos.

Dificultades para el desempefio del proceso rehabilitacion del primer nivel de
la comprension de lectura de los adultos con LEE por los pedagogos
especiales

Inadecuadas relaciones de comunicacién en los diferentes espacios de
intercambio de los adultos con familiares y amigos.

.Insuficiente diagndstico de la comprension del primer nivel de lectura

La triangulacién metodologica realizada de los resultados permitio reconocer las

deficiencias del componente pedagdgico en el diagndstico y la rehabilitacion del

primer nivel de comprension de lectura en los adultos con lesiones estaticas

encefélicas. Reveld la insuficiente preparacion de los pedagogos especiales y de

las familias para abordar la problematica en cuestion y favorecié la interpretacion
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de la necesidad de caracterizar las deficiencias en la comprension de lectura en
los adultos con lesiones estéticas encefalicas. Por todo lo antes expuesto resulta

pertinente la elaboracion de una estrategia pedagogica.
CONCLUSIONES PARCIALES

» La aplicacion de los métodos y técnicas de investigacion seleccionados
unidos a la medicion de las dimensiones y los indicadores permitieron la
operacionalizacion de la variable: la rehabilitacion del primer nivel de

comprension de lectura de los adultos con LEE.

» Se evidencia como una potencialidad el deseo de los pedagogos
especiales y la familia de ampliar sus conocimientos para contribuir al

aprendizaje restaurativo.

» El programa de intervencion pedagodgica especial no cuenta con los
suficientes elementos de caracter teérico metodolégico para conducir el

proceso rehabilitador.

» Los resultados de la caracterizacion del estado actual del objeto de estudio
permiti6 demostrar la necesidad de elaborar una estrategia pedagoégica que
posibilite la rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura que
integre la capacitacion del pedagogo especial, el entrenamiento para el
aprendizaje restaurativo en los adultos con LEE y la orientacion de la

familia.
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CAPITULO 3 ESTRATEGIA PEDAGOGICA PARA LA REHABILITACION LA

COMPRENSION DE LECTURA EN LOS ADULTOS QUE PRESENTAN
LESIONES ESTATICAS ENCEFALICAS.

"Leer es, bdsicamente, saber comprender y, sobre todo,

saber interpretar, o sea saber legar a estallecer nuestras fropias opiniones,

formautadas como valonaciones y juicios. Leen es participar en un froceso active de necepeion”.

Wontane, 2010

En el capitulo se presentan los fundamentos generales que sustentan la estrategia
pedagogica. Se describe la estructura de la estrategia, sus etapas y acciones de
trabajo. Ademas se expone, el analisis cuantitativo y cualitativo de los resultados
derivados de la validacion por consulta a especialistas y la puesta en practica del

pre-experimento.
3.1.- Fundamentos generales en que se sustenta la estrategia pedagogica.

Las indagaciones tedricas y empiricas sistematizadas sobre el proceso de
rehabilitacion corroboran la necesidad de concebir la estrategia pedagogica,
dirigida a mejorar los problemas del componente pedagodgico presentados en el

programa de intervencion pedagogica especial que se aplica en el CIREN.

El estudio y sistematizacion de los elementos teoricos abordados en el marco
referencial forman parte de los fundamentos que sustentan la elaboracion de la
estrategia pedagogica para contribuir a la rehabilitacion del primer nivel de la
comprension de lectura en adultos con LEE. Por lo que se hace necesario definir

la propuesta.
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Bajo el término estrategia se han agrupado aspectos de diversa indole que van
desde habilidades motoras hasta procesos cognitivos de naturaleza funcional

superior.

En el ambito de las ciencias pedagodgicas se presentan estrategias educativas de
ensefianza, de aprendizaje, pedagogicas, metodoldgicas entre otras. Algunas muy
sencillas que permiten alcanzar un objetivo a corto plazo y otras que requieren el
despliegue sostenido de acciones mas complejas para obtener resultados que son

alcanzados solo a largo plazo.

En la presente investigacion se considera que no existen estrategias Unicas para
todos los problemas, sino que cada escenario requiere un tratamiento estratégico

especifico.

La literatura recoge numerosas definiciones de estrategias elaboradas y utilizadas
por diferentes autores y entidades por ejemplo: Huberman, (1973); Diaz y Martins,
(1982); Watson, (1990); Brian, (1995); Mintzberg, (1995); Menguzzato y Renau
(1997); Anorga, (1998); Paez, (1998); Valcarcel, (1998); De la Torre, (2000);
Sierra, (2004); Agramonte, (2005); Pupo, (2006); Lépez, (2006); Deler, (2006);
Marquez, (2006); Valle, (2007); Urrego, (2008); Diaz, (2009); Hernandez, (2009);

Ledn, (2010); Relafio, (2010); Rodney, (2010).

En la sistematizacién realizada se aprecia de manera explicita que la estrategia
partiendo del diagndstico proyecta un sistema de acciones con cardcter

transformador de la realidad, para solucionar un problema en la practica que tiene
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un caracter sistémico y que se define objetivos o metas a alcanzar a partir del

empleo de procedimientos y medios de ensefianza.

Sobre la base de lo anterior la autora de esta investigacion, asume la definicion de

estrategia pedagogica como el conjunto de acciones secuenciales e
interrelacionadas que partiendo de un estado inicial (dado por el diagndstico)
permiten dirigir el paso a un estado ideal consecuencia de la planeacion”
propuesta por (Valle, 2012, 157), a lo que la autora incorpora como requerimiento
basico para el éxito de cualquier estrategia lo dinamico, lo flexible de actividad y la
comunicacion que se ejecuta de manera gradual y escalonada permitiendo una

evolucion sistematica en la que intervienen todos los participantes, haciendo

enfasis no solo en los resultados sino también en el desarrollo procesal.

La concepcion de la estrategia pedagdgica que se propone, se tipifica por el tipo
de participantes (pedagogos especiales, adultos con LEE, familias) y el escenario

donde se desarrolla que es el centro hospitalario.

La autora opta por una estrategia pedagogica y no otra, como pudiera ser por
ejemplo: una estrategia didactica, una estrategia metodolégica o una de
superaciéon, porque en primer lugar, la estrategia pedagdgica cumple como
requerimiento basico de cualquier estrategia, su predisposicién para dirigir algo,
como reconoce Valle (2012) al expresar que las estrategias, “partiendo de un
estado inicial (dado por el diagndéstico) permiten dirigir el paso a un estado ideal”
gue en el caso que ocupa la presente investigacion es la rehabilitacion del primer

nivel de comprension de lectura en adultos con LEE.
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En segundo lugar, se asume la estrategia pedagodgica porque al precisar su
naturaleza pedagdgica de hecho se apunta a la direccion del proceso pedagoégico
rehabilitador, entendido como los procesos conscientes, organizados y dirigidos la
correccion o compensacion de las habilidades comprensivas comunicativas en un
sentido amplio, es decir no restringido a lo didactico (proceso de aprendizaje

restaurativo), lo metodologico, entre otras posibilidades.
Componentes de la estrategia pedagodgica

Objetivo general: contribuir a la de rehabilitacion del primer nivel de comprension
de lectura en los adultos con LEE, a través del perfeccionamiento de la
intervencion pedagogica especial seguido de la preparacion estratégica
(planeamiento) donde se precisan las etapas y las acciones, asi como su
desarrollo, evaluacion y la retroalimentacion. Se considera importante exponer los

fundamentos que desde diferentes saberes la sustenta:
Fundamentos de la estrategia

Se fundamenta la estrategia pedagdgica para la rehabilitacion de los adultos con
enfermedades neurolégicas desde el punto de vista filoséfico, psicolégico,

bioldgico, linglistico, semibtico, sociolégico, didactico, pedagdgico y tecnoldgico.

Fundamentos filosoficos: la estrategia se sustenta en el enfoque marxista
leninista cuya base es el materialismo dialéctico e histdrico y en la concepcion
martiana. El método materialista dialéctico constituye su base metodoldgica que
permite el analisis y la interpretacion del proceso rehabilitador. Toma ademés de

sus fundamentos gnoseoldgicos expresado en la forma en que se desarrolla el
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proceso cognitivo, la teoria del conocimiento, con sus origenes en la préactica
pedagogica para de ahi penetrar al pensamiento y terminar con la préactica
fecundada por el conocimiento adquirido. Esta légica interna, traza el orden
general de la estrategia; desde la percepcion viva (estado actual del problema), el
intercambio con el medio, se introduce en lo abstracto (definicion e integracion de
los conocimientos y habilidades) hasta lograr el estado deseado de mejorar el

primer nivel comprension de lectura como resultado del proceso de rehabilitacion.

Fundamentos bioldgicos: se ve al sujeto en una unidad biopsicosocial. El papel
de la neurologia en esta propuesta es por ello que se toma como referente a
Lépez, (2003) que en estrecha conexion con Luria afirma que “no es posible
separar el cerebro del contexto donde se convive y por lo tanto se debe desarrollar
la accion educativa en contextos para llegar al sistema nervioso central
promoviendo asi su desarrollo este desarrollo no obedece exclusivamente a las
leyes de la genética, sino que se deja ayudar y expresa las propias

potencialidades de sus educandos” (Luria, 1996).

Fundamentos socioldgicos: se considera el aprendizaje como un producto social
del hombre, que permite el cambio a partir de sus potencialidades. El desarrollo
social esta estrechamente relacionado con el desarrollo del individuo. Se asume la
concepcion de la rehabilitacion como un fendbmeno social basado en la preparacion
del paciente para la vida, para interactuar con el medio transformandolo y
transformandose a si mismo, de ahi su funcién social. Ademas permite la

socializacion de estos en diferentes contextos de actuacion. Se ejemplifica su
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activa participacion individual y colectiva en el proceso de rehabilitacién, asi como

de la familia y el medio social en que se desenvuelven.

Fundamentos psicoldgicos: desde el punto de vista psicolégico esta sustentada
en la Teoria Histérico Cultural, al proyectar la transformacion del estado del
paciente con la implementacion de la estrategia en la que se le concede a estos
una participacion activa en el proceso de rehabilitacion. Resulta esencial la
trascendencia de los conceptos de Zona de Desarrollo Actual y Zona de Desarrollo
Préximo que se aprecia desde el diagnostico, dada la posibilidad que proporcionan
al poder determinar las posibilidades y particularidades de cada adulto, las
funciones que estan en el proceso de maduracion, asi los espacios de
socializacion para que alcancen escalas superiores de desarrollo. Las acciones
estan disefiadas a partir de la clasificacion de los adultos, lo que permite una
rehabilitacion seguin sus necesidades particulares. Tienen en cuenta la
neuroplasticidad neuronal del cerebro que facilita la interaccioén del adulto con su
entorno a través de las estrategias de trabajo que posibilitan la compensacién, y

equilibrio en alguna medida de la lesién.

En todo el desarrollo de la estrategia se tiene en cuenta el papel que desempeiian
los procesos psiquicos en el desarrollo del pensamiento y lenguaje, la unidad de lo
afectivo y lo cognitivo; el sistema de conocimientos se seleccioné considerando su

significatividad para el desarrollo de sentimientos hacia su rehabilitacién.

Los pedagogos especiales deben lograr que las condiciones motoras y el clima

rehabilitador, se conviertan en elementos favorecedores del proceso, la creacion
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de las condiciones adecuadas para asegurar la incorporacion y éxito en todas las
actividades, lograr motivar a los pacientes, conocer sus necesidades, propiciar
emociones, despertar intereses y desarrollar sentimientos positivos hacia todo lo
que hacen. En esta direccion no puede faltar el reconocimiento a lo éxitos
obtenidos individual o colectivamente, asi como la constante estimulacion. La
participacion en actividades ricas en contenido afectivo y emocional, donde sientan
satisfaccion, ocupen su espacio y demuestren con su actuacion de lo que son
capaces, ha de ser potenciado por los especialistas responsabilizados con su
transformacion, a los efectos de orientarlos adecuadamente, asi el papel activo de
los adultos con LEE durante la realizacion de estas actividades y la autovaloracion
de las mismas. Todos los factores involucrados, deben lograr un clima favorable de
comprension y entendimiento, sobre la base de los objetivos comunes a alcanzar,

con la adecuada orientacion.

Fundamentos linguisticos: el desarrollo de las funciones de la lengua, su
estructura y sus relaciones adaptados a las caracteristicas de los adultos con LEE
segun la edad, con énfasis en lo sociolinglistico teniendo en cuenta el contexto
cultural alcanzado y la profesion desarrollada. Estos fundamentos estan basados
en el modelo del procesamiento de la informacion, es como un conjunto de
procesos psicolégicos que consiste en una serie de operaciones mentales de
informaciones desde su recepcion hasta que se toma una decision. La
comprension del primer nivel se considera como una condicidon necesaria, para
interpretar el significado del texto debido a que en la comprension de lectura

interactian procesos cognitivos. De esta manera, relaciona el contenido del texto
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con sus conocimientos previos y elabora inferencias.

Fundamentos semioticos: en el proceso de ensefianza aprendizaje y
reaprendizaje por su complejidad manifiesta explicitamente un proceso de
semiosis ilimitada, cualquier cosa que adquiera significado es un signo, (un gesto,
una prenda, una mirada, la relacion espacial entre el pedagogo especial y los
adultos con LEE, la entonacion de una frase y otros). Basada en su objeto de
estudio, los procesos de comprension y modelos para desarrollar los procesos
semidticos, por las teorias fundamentales que se manifiesta entre significante y
significado dentro del signo, tanto en la forma escrita como la forma hablada del
signo y lo que representa, los tuvimos en consideracion para la elaboracion de

esta estrategia.

Fundamentos pedagogicos: La estrategia esta orientada a la ensefianza de los
adultos que presentan LEE, como via para desarrollar su rehabilitacion. Como
fundamento se tiene en cuenta el pensamiento pedagogico cubano que sirve de
base a las necesarias transformaciones que deben ocurrir. Se considera al
paciente, como centro del proceso, como constructor de su propio conocimiento y
del contenido, al emplear formas organizativas principales durante el desarrollo
del proceso, las que se integran de forma armédnica y coherente en la estrategia
en correspondencia con las necesidades diagnosticadas, propiciando el
protagonismo de los mismos y sus familiares. Ademas tenemos en cuenta los
fundamentos que proporciona la andragogia como disciplina se ocupa de la
forma, modalidad, ritmo y naturaleza del aprendizaje de los adultos. Al mismo

tiempo, de las caracteristicas que adquiere el proceso de ensefianza aprendizaje
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y reaprendizaje. Se le considera una disciplina que permite dar respuesta a
problemas planteados por los adultos de esta investigacion que presentan
lesiones estaticas encefélicas. El principio de la pedagogia especial que sirve de
sustento a la estrategia pedagogica es el de correccion y compensacion al
explicar lo imprescindible que resulta desarrollar al maximo las funciones o
analizadores dafiados o perdidos, de forma tal que se pueda lograr la sustitucion o
reestructuracion de los mismos a traves de la estimulacion de los mecanismos

neuroplasticos del sistema nervioso. (Batista, 2001) (Bergado, 2002)

Fundamentos didacticos: se asume la concepcion del proceso de ensefianza
aprendizaje y reaprendizaje. La determinacion de las habilidades profesionales
pedagogicas para la derivacion de objetivos, procedimientos y medios de
enseflanza a emplear en el proceso de rehabilitacion del primer nivel de la

comprension de lectura en los adultos con LEE.

Fundamentos tecnoldgicos: ofrecen herramientas relacionadas con la estructura
de un software lo cual facilita la elaboracién del mismo. Permiten aprovechar las
bondades de la tecnologia educativa, su interactividad, imagen sonido y texto en
el diagnostico y rehabilitacion del primer nivel de la comprension de lectura de los
adultos con LEE. Las tecnologias, en el mundo actual y de cara al futuro, abren un
camino de esperanza para la pedagogia especial y en la vida ordinaria de las
personas con necesidades especiales. Gonzalez, y Lépez, (1994). Entre algunas
de las ventajas se encuentran el facilitar la individualizacién del aprendizaje,
aumentar el grado de autonomia e independencia personal, permitir una mayor

rapidez y calidad en el resultado del trabajo y si se disefian actividades de trabajo
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cooperativo pueden ser también un medio que incremente la comunicacion y

socializacion a nivel de grupo. Rivera, (1999)

Los pedagogos reconocen lo beneficioso que puede resultar para el trabajo que
se realiza el acceso de los adultos a la informacion, se precisa que esa
informacion la incorporen con un sentido para si y que la puedan utilizar
creadoramente en la soluciéon de los diversos problemas que se le presentan en la

vida cotidiana.

Se hace necesario modificar la forma de ensefar, los procedimientos que se
pueden utilizar los pacientes con LEE para reaprender los mecanismo del primer
nivel de la comprensién de lectura, las habilidades que se deben desarrollar y esto
necesita un estudio riguroso del proceso de aprendizaje restaurativo asi como la

labor correctiva compensatoria con el empleo de la tecnologia educativa.

A patrtir de la sistematizacion de los referentes teéricos, y durante el proceso de
modelacibn de la estrategia pedagdgica, se precisaron sus principales
caracteristicas: personalizada, contextualizada, transformadora, humanista, y
dindmica.

Personalizada: porque la estrategia establece un sistema de acciones generales
para todos los adultos con LEE y otras de caracter particular segun las
necesidades diagnosticadas teniendo en cuenta la edad, el sexo, tiempo de
evolucion de la enfermedad, nivel cultural, profesiéon y las condiciones sociales en
gque se desemvuelve. Permite precisar los objetivos especificos para las

particularidades en la comprension de lectura de cada uno de ellos y organizar las
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actividades concretas para su correccion y compensacion de forma diferenciada

con los procedimientos y medios requerido para este fin.

Transformadora: porque la estrategia se concibid para incorporarla al
perfeccionamiento del programa de intervencién pedagogica especial del CIREN,
COmMO un proceso continuo y en avance, atendiendo a la zona de desarrollo en
cada paciente. Parte de la interrelacion entre el diagnéstico, el objetivo general y
las particulares por etapas y acciones. Se jerarquiza el objetivo como componente
que orienta cuales etapas concebir. Sistematizar las habilidades adquiridas,
propician el restablecimiento de las habilidades perdidas en el lenguaje y en la
comunicacion, asi como elevar la esfera afectiva volitiva tanto en centro de salud
como en el hogar, en dependencia de las necesidades de rehabilitacion y

limitaciones funcionales de cada adulto.

Humanista: porque considera a los adultos con LEE y a sus familias como centro
de la misma, asi como de los pedagogos especiales el mejoramiento del
desempeiio profesional y humano. Constituye un factor importante de justicia
social que se revela en ofrecer a estos adultos y sus familias igualdad de
oportunidades, lo cual tiene un impacto en el mejoramiento humano, individual y

social.

Contextualizada: porque se orienta y responde a las condiciones, necesidades y
caracteristicas de la rehabilitacion del primer nivel de la comprension de lectura,

los recursos materiales y humanos en el contexto hospitalario.
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Actuar estratégicamente para la rehabilitacion del primer nivel de la comprension
de lectura supone tener en cuenta las condiciones concretas que permiten su
seguimiento y perfeccionamiento. En el proceso de rehabilitacion se emplearon
diferentes instrumentos de medicién, asi como la organizacion, proyeccion y
aplicacion del programa y las orientaciones metodoldgicas la utilizacion de medios

y recursos tecnologicos en las diferentes patologias (ECV, TCE).

Después de un andlisis de los modelos de estrategias pedagodgica de Valle.
(2012), se conformd la estructura de la misma la que consta de cuatro etapas para
su implementacién: como son la de diagndstico, la de planificacion, ejecucion y la

de evaluacion.
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A continuacion se describen cada una de las etapas, los objetivos especificos,

tareas, las principales acciones por direcciones y los recursos que se emplean.
Etapas de la estrategia pedagdgica
Etapa 1 Diagnoéstico

La primera etapa: Diagndstico tiene como objetivo especifico: identificar las
contradicciones necesidades y potencialidades de los pedagogos especiales, de
los adultos con lesiones estaticas encefalicas y familiares en la rehabilitacion del

primer nivel de la comprension de lectura.

Primera tarea: Exploracion el estado actual del proceso de rehabilitacion, para
ello se sugieren ademas del censo caracterizador que realiza en la evaluacion e
intervencion pedagodgica especial, utilizar los instrumentos elaborados en la
investigacion dirigida a los pedagogos especiales, los pacientes y las familias. Se
sugieren las dimensiones e indicadores conformados en esta investigacion y la
utilizacion del método de observacion realizada en las diferentes actividades

dirigida a los diferentes grupos de estudio.

Este proceso se toma los resultados del Capitulo Il para contrastarlos con los
resultados finales (entrevistas a los pedagogos especiales, encuestas a las
familias, estudio documental y la observacién) se determinan las dificultades que

presentan los adultos con LEE en el primer nivel de la comprension de lectura.

Segunda tarea: las acciones correspondientes que parten de los resultados del
diagnéstico realizado en la primera etapa de la estrategia pedagdgica donde se
determinan las principales potencialidades y necesidades a trabajar para contribuir
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a la transformacion necesaria de los pedagogos especiales, los adultos con LEE y
la preparacion a la familia como motor impulsor de la recuperacion de estos

adultos.
Etapa 2 Planificacion

Esta etapa es fundamental y tiene como objetivo especifico: modelar las
acciones que develen las cualidades del pedagogo especial, de los adultos con

LEE y del familiar. La misma esta estructurada en tres tareas fundamentales
Acciones de trabajo

Primera tarea: Con el objetivo de preparar metodologicamente a los pedagogos
especiales, se materializa mediante el programa de capacitacion y la orientacion a
la familia para que pueda asumir un papel protagonico exitoso en la puesta en

practica de la estrategia pedagogica.

Segunda tarea: La autora de esta investigacion elaboré disefio del guion del
software RECLANEE que fue programado por el centro de estudios de software
para la ensefianza (CESOFTE), el mismo consta de tres médulos introduccion,
registro de usuario y orientaciones metodoldgicas. (Ver Anexo 10 y 11). Ademas
combina diferentes estrategias para la comprension de lectura como por ejemplo:
emparejar, asociar, completar, extraer, responder, ordenar, entre otras con

diferentes niveles de complejidad. También incluye la prueba pedagdgica.

Se evaluo la efectividad del mismo en el protocolo de investigacion aplicado en el
CIREN en el 2011, a un grupo experimental conformado por 15 adultos con
enfermedad cerebro vascular. Boys, (2011)
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Tercera tarea: Se orienta a los pedagogos especiales y a la familia con el objetivo
de que se apropien de los conocimientos especificos requeridos, para la
implementacion del software a través del curso de capacitacion se realiza una
planificacion para la autopreparacion, mediante el estudio de las orientaciones
metodoldgicas y cuaderno de ejercicios elaborado por la autora para la

rehabilitacion del primer nivel de la comprension de lectura. (Ver A nexo 12)

La capacitacion del pedagogo especial en los centros hospitalarios constituye una
tarea primordial para lograr la preparacion metodoldgica unidad al componente
pedagogico. El presente programa surge ante la necesidad de preparar a estos
especialistas en la rehabilitacion del primer nivel de la comprension de lectura en

adultos con LEE en el CIREN para obtener mejores resultados.

Para este empefio se propone facilitar al pedagogo especial una capacitacion de
los fundamentos que sustenta el proceso de enseflanza aprendizaje y
reaprendizaje, el desarrollo de la cognicibn, comunicacién y el componente

afectivo volitivo.

En la concepcién sobre la capacitacion Aforga, explicita algunas caracteristicas

de la misma que son importantes. Estas son:

e “Combina el estudio de contenidos tedricos y generalmente escolarizados

con actividades practicas con contribuyan al desarrollo de habilidades

e Estd dirigida siempre sobre las necesidades educativas para resolver

problemas practicos actuales o prospectivos
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e Se organiza en programas educativos auspiciados generalmente por las
entidades empleadoras mediante estructuras disefiadas y establecidos con

este fin, en ocasiones con participacion de otras instituciones cientificas”.

Deler, (2006, 12) define como programa de capacitacion al “Conjunto de
actividades que intencionalmente dirigidas tienen como proposito el
perfeccionamiento del desempefio profesional de los agentes educativos, sobre la

base del conjunto de reglas y normas que guian su instrumentacion y desarrollo”.
Declara como presupuestos basicos del programa los siguientes:
1. Debe partir del diagndstico de los recursos humanos.

2. Asume el reconocimiento de la diversidad y la heterogeneidad de la

experiencia y cultura profesional.

3. Considera la utilizacion de multiples fuentes y formas de obtencion del
conocimiento mediante el empleo de las tecnologias de la informacion y la

comunicacion.

El programa esta disefiado para un curso corto de 40 horas, que propone el
intercambio de los pedagogos especiales acerca de las necesidades vy
potencialidades de los adultos con LEE en el proceso de comprension de lectura.

(Ver Anexo 13)

Cuarta tarea: Se orienta a la familia y se tiene como objetivo ofrecerle los
contenidos especificos para que adquieran los conocimientos necesarios brindar

ayuda a los adultos con necesidades educativas especiales, se materializa
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mediante un manual de orientacion a la familia como darle seguimiento en el
hogar, estos recursos se materializan en las acciones demostrativas en la

integralidad de la actividad conjunta. (Ver Anexo 14)

Quinta tarea: La elaboracion de los medios de ensefianza, sistema de acciones y
variantes a realizar, en el caso de la estrategia pedagogica que se propone se
modelan el programa de capacitacion, que se apoya en las orientaciones
metodoldgicas a los pedagogos especiales. (Ver Anexo 15). Ademas se modela el
cuaderno de ejercicios, el software, el manual de orientacion a la familia, terapias
demostrativas, recursos que se utilizaran para el trabajo por direcciones, asi como

la metodologia empleada en el estudio de casos.
Etapa 3: Ejecucion.
Para la ejecucion de la estrategia pedagdgica se sugieren dos tareas:

Primera tarea: Aplicacion del sistema de acciones disefiado, para que los
pedagogos especiales se apropien de los contenidos y valores previstos que
contribuyen a la rehabilitacién del primer nivel de la comprensién de lectura de los

adultos con LEE. Mediante el curso de capacitacion.

Segunda tarea: Se orienta al entrenamiento, aprendizaje restaurativo de las
habilidades necesarias para la comprension de lectura del primer nivel, por los

adultos objeto de estudio orientado por los pedagogos especiales y los familiares.

Tercera tarea: Aplicacion del sistema de acciones disefiado, para que los

familiares se apropien de los contenidos y valores previstos que contribuyen a la
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rehabilitacion del primer nivel de la comprension de lectura de los adultos con

LEE, mediante el estudio del manual.
Etapa 4: Control y evaluacion

Es un momento donde se realiza la valoracion del proceso de implementacion de
la propuesta y los resultados obtenidos. En general, se valoran todas las etapas
del disefio de la estrategia pedagodgica. Es bueno destacar que el control, se
realiza continuamente para obtener un criterio valorativo fundamentado, que
permita perfeccionar la propuesta y redisefiar el plan de accion de acuerdo a las

necesidades de los pedagogos especiales, los adultos y las familias.

Primera tarea: La evaluacion se debe realizar en la modalidad de atencion
individual mediante las observaciones sistematicas con las anotaciones
pertinentes y la utilizacion de la guia de observacion de indicadores que permite
identificar el nivel de logros alcanzados por el adulto que presenta deficiencias en

la comprensién del primer nivel de lectura.

Segunda tarea: El andlisis de la evolucion de los adultos implicados, a partir de la
valoracion y comparacion de los resultados antes y después de aplicada la
propuesta. En la practica cada una de estas etapas no transcurren de forma
aisladas, sino que se relacionan entre si, pues el objetivo es lograr la
transformacion del proceso de rehabilitacién tanto en la institucion como en el

contexto familiar.

TABLA 6 Formas de implementacion de la estrategia pedagogica
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ETAPAS ACCIONES DE TRABAJO

Diagnostico -caracterizacion de los pedagogos especiales
-caracterizacion de los adultos con LEE
- caracterizacion de la familia

Planificacion - programa de capacitacion, orientaciones metodologicos para

los pedagogos especiales
- elaboracion del software y cuaderno de ejercicios
- elaboracion del manual para orientar a la familia

Ejecucion - capacitacion de los pedagogos especiales
- desarrollo de las tareas de aprendizaje restaurativo
- orientacion familiar

Evaluacion control - prueba pedagogica
-evaluacion de las opiniones de los pedagogos especiales
-evaluacién de las opiniones de la familia

-comparacion de los resultados iniciales y finales

3.2.- Evaluacion de la estrategia pedagogica mediante consulta de

especialistas.

Con el objetivo de valorar la estrategia pedagoégica se elabor6 y aplicé la consulta

a especialistas. (ver Anexo 16)
Los resultados se presentan a continuacion:

El 100% de los encuestados manifiestan estar completamente de acuerdo con la
correspondencia con el objetivo, los fundamentos, las direcciones de trabajo, las
acciones, los métodos y los recursos. En lo referente a las etapas para
implementacion y la coherencia, de la estrategia pedagogica, el 92% declaran
estar completamente de acuerdo asi como el 8% manifiesta desacuerdo con la

propuesta.

Al valorar el alcance de los recursos un 84% expresa estar completamente de
acuerdo y un 16% de los encuestados manifiesta desacuerdo porque consideran
gue no todos los pacientes presentan las condiciones fisicas y motoras para
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acceder a la tecnologia. En la seleccion de los temas y la distribucion de horas
clases, refieren estar completamente de acuerdo, en el 82% de los especialistas
por la flexibilidad de la propuesta. De las orientaciones metodolégicas expresan
estar enteramente de acuerdo 80%, de esta misma forma consideran el sistema
de evaluacion y la bibliografia a consultar. De la actualidad del programa de curso
dirigido a los pedagogos especiales, un 88% manifiestan estar completamente de

acuerdo y solo un 12% expresan estar en parte de acuerdo.

Tabla 7 Validacion de la estrategia pedagogica por consulta de especialista

correspondencia

coherencia I

alcance

accesibilidad

|
|
|
flexibilidad =7
|
|

actualidad !

0] 50 100

Leyenda: CDA completamente de acuerdo, EPDA en parte de acuerdo, EDA en

desacuerdo
3.3.- Resultados del pre experimento

Para la realizacion del pre experimento utilizamos el descripto por Sampieri,

(1998) como disefo de preprueba y postprueba con un solo grupo.

A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental.
Después se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba

posterior al tratamiento.
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El disefio ofrece una ventaja, hay un punto de referencia inicial para ver qué nivel
tenia el grupo en la variable dependiente antes del estimulo. Es decir, hay un
seguimiento del grupo. Sin embargo, el disefio no resulta conveniente para fines

cientificos: no hay manipulacién de varios grupos ni comparacion entre ellos.

Por otro lado, se corre el riesgo de elegir a un grupo atipico o que en el momento
del experimento no se encuentre en su estado normal. Puede presentarse la
regresion estadistica y diversas interacciones que se mencionaron (interaccion
entre seleccion y maduracion, por ejemplo). Asimismo, puede haber un efecto de

la preprueba sobre la postprueba.

La autora asumio este disefio como un estudio exploratorio, las observaciones se
realizaron con precaucion. Lo cual permiti6 un primer acercamiento con el
problema de investigacion en la realidad. Y abri6 el camino, para derivarse
nuevos estudios. Para la investigacion fue seleccionada una muestra de 30

adultos con LEE atendidos en el CIREN, municipio Playa, provincia La Habana.

Los 30 adultos tenian una lectura aceptable. La edad promedio es de 35,9 afios.
De ellos 14 son mujeres y 16 son hombres. Presentan ECV 17 y TCE 13 con una

evolucion promedio de la enfermedad de 7,9 afios.

Se realizé una preprueba que permitié constatar el estado inicial. En la realizacién
del pre-experimento se tuvo en cuenta tres fases: fase inicial, fase formativa y fase

final o de constatacion final.

La fase inicial tuvo como objetivo determinar las particularidades de los adultos

con LEE en la comprensién del primer nivel de lectura mediante la aplicacion de la
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prueba pedagodgica asi como la preparacion de los pedagogos especiales y la
familia en el proceso rehabilitador a partir de entrevistas y encuestas. La pre
prueba pedagodgica de comprension aplicada brindé una informacién precisa para
organizar la rehabilitacion de la comprension de la lectura a través de la estrategia

pedagogica.

La fase formativa tuvo como presupuesto controlar la variable independiente
Estrategia Pedagogica, la variable dependiente la rehabilitacién de la comprension
del primer nivel de comprension de lectura y las variables ajenas edad, sexo,

tiempo de evolucidn de la enfermedad, diagndstico, nivel escolar.

El desarrollo de esta fase se realiz6 mediante la observacion pedagogica de 23
tratamientos de intervencién pedagodgica especial para comprobar como se

desarrollaba el proceso rehabilitador.

La estrategia se introduce en octubre del 2012 hasta el 2014 con una frecuencia
de 30 minutos en el proceso de intervencion pedagodgica especial. Debe tener en

cuenta los siguientes elementos:
» Misién del centro hospitalario
» Objetivo del proceso de la rehabilitacién
» Objetivo del programa y orientaciones metodoldgicas
» Diagnostico del paciente
» Las habilidades comunicativas que posee el paciente

» Atencioén a las diferencias individuales
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» Entrenamiento con el software y el cuaderno de ejercicios
» Aplicacion de los diferentes niveles de ayuda

» Participacion de la familia durante el entrenamiento

» Continuidad del entrenamiento desde el hogar

La fase final o de control tiene como objetivo evaluar la variable dependiente, los

cambios que se producen en el grupo de estudio seleccionado.

El desarrollo de esta fase se realiza mediante entrevistas a los pedagogos
especiales y encuestas a familias para obtener criterios y valoraciones sobre la

estrategia utilizada.

Se utiliza como instrumento la post prueba pedagdgica al finalizar el mes de
marzo con el objetivo de determinar el nivel de rehabilitacion alcanzado por los
adultos en relacion a la comprension del primer nivel de lectura, asi como se

aprecia en la siguiente tabla.

La aplicacion de la estrategia pedagdgica mejora la comprensién de lectura del

primer nivel. En el grupo de estudio la media se movié de un 46% a un 88%.

TABLA S

COMPARACION DE LOS RESULTADOS PRE EXPERIMENTO

OINICIAL
EFINAL

Exp.



Al comparar los resultados finales con relacion a los iniciales del pre-experimento
se evidencian cambios significativos el rendimiento de las habilidades del primer
nivel de comprension de lectura: interpretacion de un cartel, comprension de
instrucciones sencillas, identificacion de la idea principal del texto, y
reconocimiento del significado de las palabras de los pacientes. La estrategia
pedagogica con la implementacion del software contribuyo a elevar la motivacion y
a la disminucion del tiempo de ejecucion de las tareas. Permitio el transito del

nivel logrado al que se aspira.

La prueba no paramétrica ANOVA se realiz6 para evaluar las diferencias de un
mismo grupo de control antes y después de aplicada la estrategia pedagogica,
arrojo un efecto significativo del factor grupo (F (17,522)=23.48), los resultados
evidencian diferencias antes y después de aplicada la propuesta, hay cambios
significativos que demuestran la mejoria de los adultos con LEE a partir del

entrenamiento de las diferentes habilidades para la comprension de lectura.

La evaluacion de las dimensiones y sus indicadores después de aplicada la

Estrategia Pedagdgica del segundo grupo de estudio, los adultos con LEE se
describe a continuacion:

Dimension cognitiva: Se aprecia una mejoria significativa de los resultados
finales con relacion a los iniciales en el 80 % de las sesiones de intervencion
pedagogica especial se ejecutaron actividades para desarrollar habilidades para la

comprension del primer nivel de lectura. También se evidencian logros en la
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solucion de los ejercicios. Se observa en los adultos con LEE la calidad y la
aceptacion de las respuestas a preguntas sobre el texto leido, logran identificar
personajes principales, mayor dominio del vocabulario, estructuras linglisticas

aportan referencias vivenciales que propician el intercambio.

El 100% de los pedagogos especiales admiten estar preparados y tener las
herramientas adecuadas para enfrentar el diagnéstico y la intervencion del
proceso de ensefianza aprendizaje y reaprendizaje de los adultos con

discapacidad neurologica.

El 95% tiene conocimiento de las caracteristicas que presentan los adultos con

LEE en la comprension del primer nivel de lectura.

Dimension comunicativa: Se constato que los pedagogos especiales organizan
y dirigen el proceso de intervencion pedagogica especial. Mejora la comunicacion
de los adultos en un 67%. Se aprecia habilidad para incorporar el conocimiento
adquirido a situaciones similares en otros contextos sin temor a equivocarse.
Aumento el volumen de palabra en cada emision. Se realizan diversas acciones

comunicativas dibujos, caricaturas mensajes, cartas, murales entre otros.

Dimension afectiva volitiva: Los adultos se mostraron motivados durante el
aprendizaje restaurativo, en el centro hospitalario y desde el hogar. Se aprecia
mejoras en las relaciones interfamiliares asi como en los niveles de ayuda y

colaboracion.

En el 90% de las sesiones de intervencion pedagogica especial se utilizan medios

de ensefianza y procedimientos adecuados. En un 80% se aprecia seguridad y

110



satisfaccion al solucionar las diferentes actividades y el vencimiento de los niveles

de complejidad.

Todo lo anterior se constaté en los resultados individuales reflejados en el registro

de evaluacion del sistema después de aplicada la prueba pedagdgica.

Una vez concluida la puesta en practica de las acciones de la estrategia
pedagogica se aplico la medicion final, utilizando la prueba pedagogica,
instrumento que aparece en el Anexo 4. Al igual que en la medicién anterior, sus
resultados fueron procesados estadisticamente, para revelar los avances

cuantitativos y cualitativos logrados en los adultos con LEE.

Para hacer una valoracion mas precisa de los resultados la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon (no paramétrica) a un nivel de significacion de 0,05, con la

finalidad de probar la significatividad de los resultados alcanzados.

Dimension Procedimental. Se aprecia la mejoria 25 adultos después de aplicado
el proceso de intervencion pedagoégica especial con el software y el cuaderno de
ejercicios lo que representa el 84% de la muestra, se mantuvieron 5 para 16% lo
que demostré que el los casos de mucho tiempo de evolucion de la enfermedad,
necesitan mas tiempo de entrenamiento. Lograron saltos 10 de los adultos
muestreados lo que representa el 33% los cuales tenian menos tiempo de
evolucion y un nivel cultural superior. Disminuyé el tiempo utilizado en la ejecucién

de las tareas.

El 90% admite poder entrenar las habilidades para la comprensiéon teniendo en

cuenta la combinacién de diferentes estrategias para las que ha sido capacitado
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ya sea con la implementacion de software como con la utilizacion del cuaderno de
ejercicio.

El 100% de las respuestas demuestran que la familia agradece el conocimiento
adquirido, el 90, 4 % demuestra la preparacion alcanzada después de la
preparacion con el manual, la orientacion sistematica recibida y la posibilidad de
contar con un material de consulta en el que de forma sencilla se da a conocer las
particularidades del los adultos con LEE en la comprension de lo que leen y el

entrenamiento adecuado para su rehabilitacion.

Esta preparacion se evidencia en su participacion activa durante el proceso de

rehabilitacion.

TABLA 10 RESULTADO DE LAS ENCUESTAS A FAMILIARES

100
80
60
40
20

EInicio BFinal

Inicio Final

Resultados de la observacion pedagégica

La observacion a 23 sesiones de intervencién pedagogica especial permite tener

una valoracién a través de la guia que el 92% de los pedagogos especiales
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trabajan adecuadamente en el proceso de rehabilitacion del primer nivel en

adultos con LEE con énfasis en los principales logros y dificultades detectadas.

Cada vez son mas frecuentes los estudios de caso en la investigacion educativa
siendo los trabajos mas citados y mas exhaustivos los de Yin (1989), Stake (2005)
y Grandon Gill's (2011) en el panorama internacional, sentando las bases teoricas
y practicas del método. También han realizado aportaciones significativas a este
método, a nivel de metodologia, otros trabajos producidos en el ambito
internacional como los de Hammersley (1986), Ragin y Becker (1992), Hamel y
otros (1993), Merriam (1998) y Bassey (2000). En el contexto espafiol cabria
destacar los trabajos de Martinez Bonafé (1990), Lopez-Barajas Zayas (1996),
Angulo y Vazquez (2003) o Coller (2005). En todos ellos es posible adentrarse en
los fundamentos teoricos y metodoldgicos a seguir en los estudios de casos y
encontrar algunos ejemplos. Ademas, en Espafa, en algunos manuales sobre
investigacién educativa pueden encontrarse alusiones a este marco metodolégico
como en Cohen y Manion (1990), Cajide (1992), Arnal, Del Rincén y Latorre
(1994), Pérez Serrano (1994), Rodriguez Gomez y otros (1996), Ander Egg
(2000), Taylor y Bodgan (2000), Bell (2002), Cardona Molté (2002), asi como en
algunos articulos, tales como los de Walker (1983), Bonache (1999), Rodriguez
Rojo (2000), Chavarria Navarro, Hampshire y Martinez (2004); Cebreiro Lépez

,Fernandez Morante (2004); entre otros,

La eleccion de un estudio de casos puede apoyarse en tres razones (Rodriguez y
otros 1996: 95): 1. Su /caracter critico/, es decir, en la medida en que el caso

permite confirmar, cambiar, modificar o ampliar el conocimiento sobre el objeto de
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estudio. 2. Su /caracter extremo/ o0 unicidad, pues parte de una situacion que tiene
un caracter especifico y peculiar. Como sefala Stake, "estudiamos un caso
cuando tiene un interés muy especial en si mismo" (Stake 2005: 11). 3.
Finalmente, el /caracter revelador del caso/ permite observar y analizar un
fendbmeno o hecho particular relativamente desconocido en la investigacion
educativa y sobre el cual pueden realizarse aportaciones de enorme relevancia.

Rodriguez GOmez y otros (1996: 95)

ESTUDIO DE CASO 1

Paciente RAQ
Edad 38
Sexo M
Antecedentes personales ninguno
Antecedentes familiares ninguno

Aspectos psicosociales

Estado depresivo ansioso

Diagnéstico

TCE

Tiempo de evolucién

3 anos

Datos clinicos

Ataxia cerebelosa

Disminucion de la fuerza muscular

Lenguaje

disartrico

Dificultades comprension de lectura

Estrategia Pedagogica
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Programa intervencién pedagogica

especial
Medicamentos Valproato de sodio
Estimulacion biofisica Ozonoterapia

Kinesioterapia

Pruebas aplicadas

Test de Boston 8/15 14/15

Escala para evaluar la capacidad 16 48

comunicativa en la vida cotidiana

Prueba pedagdgica 2 4

Al analizar el caso anterior de un paciente con un diagnoéstico de TCE de 3 afos
de evolucién, casado, con un hijo, con nivel escolar medio superior y actualmente

pensionado por el accidente de trabajo, residente en una comunidad urbana.

No cuenta con un adecuado apoyo familiar. La comunidad donde reside posee
muy buena colaboracion asi como del centro laboral de donde procede para
enfrentar las actuales condiciones. Lo apoyan para su traslado hasta el centro

donde recibe el tratamiento rehabilitador.

Estos elementos permiten organizar el proceso y definir las acciones terapéuticas
que deben ser desarrolladas durante este, incluyendo los farmacos, la

estimulacién biofisica, en control motor las actividades kinesioldgicas, intervencion
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pedagogica especial y logopédicas y para lograr el objetivo de restablecer las

funciones perdidas e incorporar al paciente a la sociedad.

Los resultados de la evaluacion inicial permiten seleccionar los medios y recursos
a emplear para el desarrollo del proceso de rehabilitaciéon del primer nivel de la
comprension de lectura. Ademas mejorar con ejercicios de coordinacion y

entrenar el equilibrio, también inseguridad postural del adulto.

El pedagogo especial trabaja intensamente para que la familia participe de forma
activa durante todo el desarrollo del proceso sin que interfiera negativamente en
su esfera afectiva volitiva. La aplicacion de las pruebas pedagodgica en este
paciente, tuvo una mejoria significativa como consecuencia del proceso de
ensefianza aprendizaje y reaprendizaje que se desarrolla durante la aplicacion de
la estrategia, relacionada con la distincion de la idea principal del texto, la
significacion de las palabras, seguir instrucciones. Mejoré la comprension de
textos, su estado afectivo volitivo que le permiti6 reconocer sus conflictos
familiares antes de la enfermedad y redact6é una carta a su esposa disculpandose
en este sentido, demostrando las habilidades comunicativas alcanzadas después

del entrenamiento rehabilitador.

ESTUDIO DE CASO 2

Paciente PMS
Edad 66
Sexo M
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Antecedentes personales

HTA, alcoholismo, cardiopatia

Antecedentes familiares

diabetes mellitas, cardiopatia isquémica

Aspectos psicosociales

Diagnéstico

infarto cerebral cardioembélico

Tiempo de evolucidén

1 afio

Datos clinicos

hemiparesia derecha, directa, total, de
predominio braquial.

disminucion de la fuerza muscular

Lenguaje

Afasia mixta

Estrategia

estrategia pedagdégica

Programa terapéutico

intervencion pedagodgica especial

Medicamentos

1. Espironolactoana (25mg) 1tableta
7am.

2. Dinitrato de Isosorbide (25mq)
ltableta cada 8 horas.

3. Atorvastatina 1tableta 7pm.

4. Carvedilol (12,5mqg) 1 tableta dada
12 horas.

5. Lesitinade soya 1 tableta 7am.

6. Centrum 1 tableta 7am.

7. Enalapril (20mg) 1 tableta 7am.

8. Digoxina (0.5mg) Y2 tableta 7am, de
lunes aviernes.

9. Warfarina (2mg) 2 tabletas 9pm.

Estimulacién biofisica

Ozonoterapia
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Kinesioterapia

Pruebas aplicadas

Test de Boston abreviado 5/15 10/15

Dificultades comprension de le

Escala para evaluar la capacidad 19 inicial 42 final

comunicativa en la vida cotidiana

Prueba pedagdgica 4 8

Caso que presento6 un Infarto cerebral que provocé una Hemiplejia derecha y una
Afasia sensomotriz a predominio motor, casado, con dos hijos, con nivel escolar
universitario, es disefiador humorista y caricaturista, director una revista
humoristica, residente en una comunidad rural. Con adecuado apoyo familiar y de
la comunidad donde reside. Estos elementos entre otros de la valoracion
psicosocial nos permiten organizar el proceso y definir cuales son las acciones
terapéuticas que deben ser desarrolladas durante este, incluyendo los farmacos,
la estimulacion biofisica, en control motor las actividades kinesiologicas,
intervencion pedagogica especial y logopédicas. Para lograr el objetivo de
restablecer las funciones perdidas e incorporar al paciente a la sociedad. Los
resultado de la evaluacion inicial permiten seleccionar los medios a emplear por
ejemplo para el desarrollo del proceso rehabilitador, disminuir el tono muscular de
la mano derecha, para fortalecer la musculatura de los dedos y los de

profundizacién y de consultas las recomendaciones

Para el desarrollo de las sesiones de rehabilitacion se orienta de manera

sistematica las particularidades de las afecciones motoras y del lenguaje en este
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caso y de igual forma se ensefa las adecuadas posiciones posturales y el como
por qué y para qué deben ser desarrolladas de ese modo. Se ensefa el modo en
que deben ser desarrollados los ejercicios de entrenamiento para la comprension

de lectura.

Para disminuir los elevados tonos musculares que caracterizan la espasticidad del
brazo y de la pierna del paciente que le impiden el desarrollo funcional de sus
actividades tanto manipulativas como las de la marcha, como resultado de este
aprendizaje y de la constancia en la ejecucion de estos ejercicios se puede
disminuir la ingestion del Blacofeno, hasta en 6 mg, este farmaco es un relajante
muscular muy usado para disminuir los efectos de la espasticidad de los

segmentos corporales afectados en estos pacientes.

Como parte de la retroalimentacion de la estrategia aplicada, el analisis de la
evaluacion final y la comparacion con la inicial, se valoraron los logros alcanzados
y las acciones terapéuticas que se recomiendan para ser desarrollar desde el
hogar con el apoyo familiar, como automatizar el entrenamiento de la comprensién
de lectura asi como la coordinacion de la actividad motora. También este analisis
nos brinda un caudal de informacién para que el equipo multidisciplinario pueda
analizar los aciertos y desaciertos acaecidos durante el desarrollo del proceso

rehabilitador y pueda reorganizar sus acciones.

Todos estos logros estan directamente vinculados con la capacitacidon que se
recibié con la aplicacion de la estrategia pedagogica. Permiti6 que el paciente

aprendiera cdmo realizar los ejercicios de entrenamiento con el software y el
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cuaderno de ejercicios con el cambio provisional de manualidad, dominen los
adecuados patrones posturales. Otros resultados a destacar son los de los
estudios goniométricos, los de la dinamometria y los del trofismo muscular tanto

en las extremidades superiores como inferiores.

Son evidentes también en este caso los resultados en la rehabilitacion del
lenguaje después de la aplicacion de la estrategia pedagdgica caracterizado con
la aplicacion del test de Boston, donde todos los items evaluados han tenido
mejoria, destacandose seis aspectos cuyos valores alcanzan resultados por
encima del 20 % de mejoria, por ejemplo: repeticion de frases (28,5%); repeticion
de palabras (27,8%); secuencias automatizadas (26%); identificacion de la idea
principal del texto (23,6%); agilidad oral verbal (21,5%) y el cumplimiento de
instrucciones (20,7%). Lograndose un lenguaje funcional que le permite al
paciente comunicarse libremente e incorporarse activamente a su vida socio
laboral. Se requiere que desde su hogar se continué la practica oral activa.
Automatizando los logros alcanzados para aumentar su vocabulario activo, con el

apoyo familiar.
CONCLUSIONES PARCIALES

» En este capitulo se explicitan los fundamentos y contenido de la estrategia
pedagogica para la rehabilitacion del primer nivel de comprension de la
lectura en adultos con LEE. Se declaran las caracteristicas, objetivos,

acciones, vias de implementacion asi como la evaluacién y el control,
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asumiendo los postulados de la pedagogia como ciencia y los principios de

la rehabilitacion.

La validacion por consulta de especialistas confirman la correspondencia, la
coherencia y actualidad de la estrategia pedagogica para la rehabilitacion

del primer nivel de comprensién de lectura.

Los resultados alcanzados en la implementacion en la practica indican el
nivel de satisfaccion de los pedagogos especiales con la capacitacion
recibida, a la vez que se aprecian cambios en cuanto a su actuacion, una
mejor orientacion a las familias hacia esta problematica y una mejor

comprension del primer nivel por los adultos con LEE.

121



1-

CONCLUSIONES

El estudio de los referentes tedricos y metodoldgicos de la rehabilitacion del
primer nivel de la comprension de lectura en adultos con lesiones estaticas
encefalicas permiten determinar las necesidades del componente pedagdgico
con el objetivo de orientar la labor investigativa hacia los problemas que limitan

el diagnostico y la intervencion de dicho proceso.

La caracterizacion del estado inicial de la de la rehabilitacion del primer nivel
de la comprension de lectura posibilita la realizacion de un diagnostico que
parte del determinismo social del desarrollo en el cual se logra identificar la
confluencia de factores biolégicos, neuropsicolinglisticos y socioculturales.
Ellos influyen en la configuracion particular del adulto con déficit en el lenguaje
y la comprensién de textos, socializacion, asi como el desarrollo de los
procesos cognitivos, o que pone en evidencia la insuficiente preparacién de

los pedagogos especiales y familias para identificar y tratar este proceso.

Los resultados obtenidos a partir de la implementacién de la estrategia
pedagdgica expresan una transformacion activa y la evolucién positiva de
todas las dimensiones e indicadores, se valora la compensacion de las
habilidades necesarias en la lectura comprensiva, al considerar los resultados
alcanzados de forma individual y colectiva. Ello revela la transformacion en el
contexto familiar e institucional. La estrategia pedagdgica empleada, mediante

la implementacion del software, asi como de otros recursos constituyd un
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elemento motivacional importante para la aceptacion por parte de todos los
grupos de estudios los pedagogos especiales , los adultos y las familias que

facilitd el qué hacer, para qué hacer y como hacer.

De acuerdo con el andlisis integral realizado, mediante la aplicacion de
diferentes métodos y fuentes se pudo observar que la estrategia pedagogica
es una via para compensar las deficiencias que se presentan en el primer nivel
de la comprension de lectura, lo cual ha permitido constatar su aplicacion
como instrumento mediador que estimule las potencialidades de los adultos
con lesiones estaticas encefalicas incidiendo en gran parte en el logro de la
comprension de textos, favoreciendo la experimentacion y los avances
innovadores en la practica pedagogica. Ademas constituye una alternativa en
el perfeccionamiento del proceso de rehabilitacion del primer nivel de la
comprension de lectura de los adultos que presentan lesiones estaticas

encefalicas incorporando elementos claves en el aprendizaje restaurativo.

RECOMENDACIONES

Profundizar en el tema presentado mediante nuevas investigaciones y formas

de introduccion en la practica.

Socializar los resultados de la investigacidbn en espacios de intercambios

cientificos.
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ANEXO 1
Test de Boston para el diagnéstico de afasia formato ajustado para evaluar la

comprension de lectura

Fecha:

Nombre: HC
Nacionalidad:

Edad: —— Sexo (marque uno): F M

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Nivel de estudios:

Antecedentes ocupacionales:

Antecedentes de lenguaje: Sélo espafiol Bilingue

Primer idioma: Idioma que se habla en el hogar:

Dominancia manual (marque una): Diestro Zurdo Ambidiestro

Naturaleza y duracion de la enfermedad actual:

Hemiplejia (marque una): Derecha Izquierda Recuperada Ausente

Hemianopsia (marque una): Derecha Izquierda Recuperada Ausente

Otra informacioén de interés:

Il. COMPRENSION AUDITIVA

A. Comprension de palabras:

1. Discriminacion de palabras: Presente las laminas 2 a 15 e instruya al paciente para
que sefale el dibujo (color, letra 0 nimero) correspondiente a la palabra que se le

diga. Se le da un punto por item si la respuesta es correcta.



(1 punto) y cero por cada respuesta incorrecta (0)
Para las partes del cuerpo, diga: “Sefialeme su...”
1. Hombro
2. Megjilla
Para el resto, diga: “Sefaleme el/la...”
3. Vela
4. 0so
5. Cacahuete

6. Camisa

7. Autocar

8. Serrucho

9. Hormiga
10. Tulipan
(Colores)
11. Azul
12. Marron
(Letras)
13.T
14. N

(NUmeros)
15.4
16. 13

Puntuacion: ——/16

B. Ordenes:

Haga que el paciente cumpla las siguientes ordenes. Se le da un punto por cada elemento
subrayado que acierte. Si el paciente lo pide, puede repetirse la orden, pero siempre repitiéndola
entera, no por partes.

1. Senale el techo; luego el suelo.

(Después de alinear un lapiz, un reloj y una tarjeta, en ese orden, sobre la mesa delante del
sujeto, diga...)

2. Ponga el lapiz sobre la tarjeta, después péngalo donde estaba antes.



3. Dése dos golpecitos en cada hombro con dos dedos, manteniendo los ojos cerrados.
Puntuacion: —— /10

C. Material ideativo complejo:

Se presentan seis pares de preguntas y cada par consiste en un item para responder si y otro para
responder no. Se otorga un punto por cada par numerado si contesta bien tanto la pregunta a
como la b. Obsérvese que se han entremezclado los items con nUmeros pares e impares para
evitar una alternancia predecible de respuestas si y no. Las preguntas 3 a 6 se basan en parrafos
cortos que el examinador debe leer al paciente.

l1a. ¢ Se hunde un corcho en el agua?

2a. ¢Sirve el martillo para clavar clavos?

1b. ¢Se hunde una piedraenelagua? 1la——b ——

2b. ¢ Sirve un martillo para cortar madera? 2a——b ——

“VOY A LEERLE UNA HISTORIA CORTA Y DESPUES LE HARE ALGUNAS
PREGUNTAS

SOBRE ELLA. (ESTA USTED PREPARADO?” (Lea a velocidad normal.)

El sefior Pérez tenia que ir a Sevilla. Decidié tomar un tren. Su esposa lo llevé en coche

a la estacion, pero en el camino se les pinché una rueda. Sin embargo, llegaron a la estacion justo
a tiempo para que él tomara el tren.

3a. ¢Perdio el tren el Sefior Pérez?

4a. ¢ Iba a Sevilla el Sefior Pérez?

3b. ¢Llego a tiempo a la estacion el Sefior Pérez? 3a——b ——

4b. ¢Volvia de Sevilla el Sefior Pérez? 4a ——b ——

“AHORA VOY A LEERLE OTRA. ¢(ESTA LISTO?”

Un cliente entr6 a un hotel llevando un rollo de soga en una mano y una maleta en la otra. El
empleado del hotel le preguntd “Perdéneme, sefior, pero ¢ me podria decir para que es la soga?”
“Si”, replico el hombre, “es mi salida de incendios”. “Lo siento, sefior”, dijo el empleado, “pero
todos los huéspedes que traen su propia salida de incendios deben pagar por adelantado”.

5a. ¢ Llevaba el cliente una maleta en cada mano?

6a. ¢Sospechd el empleado del huesped?

5b. ¢ Llevaba el cliente algo inusual en una mano? 5a——b ——

6b. ¢El empleado confiaba en este huésped? 6 a ——b ——

Puntuacion: /6




IV. LECTURA

A. Reconocimiento simbdlico basico:

1. Emparejar tipos de escritura (IAmina 19)
—— G hQG S ——ser Mar RES ser ver
——FfTsp——DEENSsiyade

14

2. Emparejar nimeros

Puntuacion:

a. Dedos de la mano con nimeros arabigos

El examinador mantiene levantado el nimero de dedos que se muestra y el
paciente marca esta cantidad con el nimero arabigo correcto de la lamina 20.
Rodee con un circulo la eleccion del paciente.

Dedos Eleccion

—564532

——451746

Puntuacion: 2

b. Numeros arabigos con patrones de puntos (lamina 20)

Numero Patrones de puntos
——33475
—— 75478

Puntuacion: 12

/4

B. Identificacidn de palabras: Emparejar dibujo-palabra (lamina 21)

Puntuacion total:

El examinador sefiala el dibujo sin nombrarlo y le pide al paciente que encuentre sunombre entre
las cuatro palabras de la derecha. Rodee con un circulo la eleccion del paciente.

Dibujo Palabra elegida

—— 1. RELOJ reojo hora pulsera reloj

—— 2. CAMA cara cama dormir siesta

—— 3. PESO beso peso kilos ocho

—— 4. PRISMATICOS telescopio prisma prismaticos cromatico

Puntuacion: /4




ANEXO 2

Para evaluar capacidad comunicativa en la vida cotidiana

Nunca | Casinun- | Rara Algunas | Frec.(4) | MuyFrec
© ca(l) vez(2) | veces(3) (5).

Cuan frecuentemente el paciente se

comunica con un familiar o un amigo

Cuan frecuentemente se comunica en un

grupo de familiares y/o amigos

Cuan frecuentemente se comunica con un

extrafio

Cuan frecuentemente se comunica cuando
esta en un grupo con personas que no

conoce

Cuan frecuentemente se comunica en una
oficina, tienda, o institucion publica como

Correo, Banco, mercado etc.

Cuan frecuentemente el paciente utiliza el

teléfono

Cuan frecuentemente escucha las noticias en

la radio 0 en la television

Cuan frecuentemente lee el periddico

Cuan frecuentemente hace pequefias

anotaciones

Cuan frecuentemente el paciente soluciona

problemas de calculo aritmético simple

Cuan frecuentemente se comunica cuando

esta bajo estrés

Cuan frecuentemente el paciente se

comunica cuando esta relajado y sin ningun




estrés

Cuan frecuentemente hace oraciones o

reporta un hecho que ha sucedido

Cuan frecuentemente hace una pregunta a

los otros

Cuan frecuentemente contesta la pregunta

que le hacen los otros

Cuan frecuentemente verbalmente hace

criticas o se queja de algo

Cuan frecuentemente responde verbalmente

a las criticas




ANEXO 3

Operacionalizacion de la variable: rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura en

adultos con lesiones estaticas encefalicas

Dimensiones

Indicadores

MA

BA

PA

1.1 Seguimiento a instrucciones

1.COGNITIVA

1.2 Reconocimiento del significado de las palabras

1.3 Identificacion de la idea principal del texto

1.4 Nivel de conocimientos

1.5 Nivel de conocimiento

2.1 Expresion de criterios a partir del contenido del

texto

2.COMUNICATIVA

2.2 Utilizaciéon de las habilidades comunicativas a

otros contextos.

2.3 Desarrollo del vocabulario pasivo y activo.

3.1 Disposicion hacia la tarea de aprendizaje y

reaprendizaje

3. AFECTIVA
VOLITIVA

3.2 Satisfaccién con latarea que realiza

3.3 Establecimiento de relaciones interpersonales

con familiares y amigos.

4.1 Nivel de aplicacion de procedimientos vy
medios de enseflanza en el proceso de
intervencion pedagoégica especial

4. PROCEDIMENTAL

4.2 Nivel de preparacién para apoyar el proceso de
intervencion pedagégica especial

4.3 Nivel de ejecucion de las tareas para el
aprendizaje restaurativo:

Leyenda:

Inadecuado PA- Poco Adecuado A- Adecuado BA- Bastante Adecuado MA- Muy

Adecuado




ANEXO 4

Escala para evaluar la calidad de la lectura para la seleccion del segundo grupo

de estudio

9- 1 0 Lee correctamente. Hace las pausas necesarias. Pronuncia todos los
fonemas y entona expresivamente lo que se lee.

7- 8 Lee correctamente, no tiene adecuada entonacion.

5 - 6 Lee de forma aceptable, que es admisible para comprender. Presenta algunos

cambios, adiciones y omisiones.
3-4 Lectura insuficiente, predominio de la lectura palabrica y silabica

1-2 Serias dificultades. Retrocesos, omisiones, adiciones, entre otras



ANEXO 5

guia para el anélisis documental

1) Aspectos a tener en cuenta en el analisis del programa de intervencion

pedagogica especial.

Objetivo: Constatar como ha sido incluido en el programa el diagnostico y la

rehabilitacion del primer nivel de la comprension de lectura.
Aspectos atener en cuenta para el analisis
e Objetivos del programa
e Organizacion del tiempo dedicado al tratamiento
e Tipos de diagnostico a utilizar

2) Aspectos para el analisis de las Orientaciones Metodoldgicas

Objetivo: Constatar como fueron disefiados los contenidos relacionados con los

procedimientos y medios de ensefianza con la rehabilitacion del primer nivel de la

comprensioén de lectura.

Aspectos atener en cuenta para el analisis.
a) Acerca del contenido

b) Proyeccion de métodos y procedimientos

c) Medios de ensefianza y recursos didacticos a utilizar

d) El sistema de tareas para desarrollar en el primer nivel de comprension de la lectura.

3) Aspectos para el analisis de las historias clinicas
Objetivo: Precisar los datos personales, diagnostico y evolucion del paciente.
Elementos a tener en cuenta en el andlisis:
a) diagnéstico; b) datos clinicos; c)edad; d) sexo; e) tiempo de evolucion;
f) manualidad; g) profesion (h) nivel escolar; i) familia
4) Aspectos para el analisis de los test neuropsicolégicos
Objetivo: Constatar como evaltan la comprensién del primer nivel
Aspectos atener en cuenta en el analisis.
e Caracterizacion del primer nivel de la comprensiéon de
(potencialidades y necesidades)

5) Aspectos para el andlisis de los expedientes de intervencion

lectura



e Objetivo: Comprobar cémo disefian los pedagogos especiales la planificaciéon y

el control de los tratamientos.
Aspectos atener en cuenta en el analisis.

e Obijetivos de la intervencién

e Tareas de aprendizaje restaurativo para la comprension del primer nivel de
lectura

e Procedimientos que utilizan

¢ Niveles de ayuda

e Recogida de la informacion

ANEXO 6-1



PRUEBA PEDAGOGICA DE COMPRENSION DE LECTURA

Clasificados por niveles de complejidad INICIAL FEINAL

Consigna I- Piensa y haga clic en las palabras que se relacionan con la frase.

1. Cosas que cortan:

tijeras martillo

2. Animales que tienen el cuerpo cubierto de plumas:

gallina foca

3. Cosas que ruedan:

barco camion

Posibles respuestas

Correctas 1- tijeras 2- gallina, 3- camion

Incorrectas 1- martillo 2- foca 3- barco

[I- Lee el texto:

Shakira arma un lio en Barcelona
Grab6 un video clip en plena calle y corta la circulacion.

Las personas que paseaban ayer por Barcelona se vieron sorprendidas por una gran

cantidad de personas que se amontonaban como si regalasen algo.



La cantante Shakira estaba grabando un video clip y con ese motivo mucha gente se

amontono para ver a la cantante.

Las personas la pasaron muy bien viendo a Shakira y ella se fue tan contenta por el

carifio que le demostraron.

Haga clic en la respuesta correcta

1- ¢De quién se habla en el texto?

A) Shakira

B) Selena

C) Nelia

D) Madonna

2- ¢Donde grababa el video clip?
A) La Habana

B) Barcelona

C) Luanda

D) Paris

3- ¢Por qué la gente se amontonaban?

A) para recibir regalos
B) para aplaudir

C) para protestar

D) para ver a la cantante

Posibles respuestas

Correctas 1-A2-B 3-D



Incorrectas 1-B,C,D2-A,C,D3-A,B,C

lll- Ordena las oraciones para formar un parrafo.

4-a) La cebra adulta es desconfiada.

2-b) Ellas tienen la piel rayada y la crin corta.

3-c) Las cebras veloces corren por las llanuras africanas.

1-d) Las cebras son animales salvajes.

5- e) Las cebras jévenes, en cambio, son confiadas.

Posibles respuestas

Correctas: 1d)-2b)-3c)-4a)-5e)

Incorrectas: las restantes combinaciones

IV- Lee el texto:

Las tortugas son animales vertebrados del reino de los reptiles. Se caracterizan por su
caparazon. Las tortugas pueden ser terrestres y marinas. Son herbivoras o carnivoras
y entonces algunas comen hojas, hierba, etc. y otras carne. Cuando las tortugas tienen
miedo se esconden dentro de su caparazén, meten la cabeza, la cola, las patas hacia

dentro. Estos reptiles de movimientos lentos son faciles de capturar.



Laidea principal del texto es
A) Las tortugas pueden ser terrestres y marinas.
B) Las tortugas son animales vertebrados del reino de los reptiles.

C) Cuando las tortugas tienen miedo se esconden dentro de su caparazon.
Posibles respuestas
Correctas B)

Incorrectas A) C)

V- Lee el cartel

CUIDA TU SONRISA

e Cepillando tus dientes
e Protegiéndote con flaor
e Disminuyendo las golosinas

e Conociendo tu boca

CAMPANA SALUD BUCAL

Selecciona la respuesta correcta

1- En el cartel se dice que para cuidar la sonrisa es necesario

A) cepillar los dientes
B) desconocer la boca
C) evitar el fltor

D) comer golosinas



2- Este cartel nos dice como podemos cuidar

A) el pecho

B) la salud bucal
C) la garganta
D) el estbmago

3- En el cartel se dice que para cuidar la sonrisa es necesario

A) beber agua

B) evitar el fldor

C) disminuir las golosinas
D) no cepillar tus dientes

Posibles respuestas
Correctas 1A)- 2B) - 3C)

Incorrectas 1B,C,D-2A,C,D-3A,B,D

VI- Conteste Si o No

1- ¢ Es fragil el vidrio? a) SI__ b) No__

2- ¢ Contienen tinta los lapices? a) Si__ b) No__
3- ¢ Sirve el abrigo para calentarse? a) Si__ b) No
4- s Precede enero a febrero? a)Si__ b) No__

Posibles respuestas

Correctas la-2b-3a-4a

Incorrectaslb-2a 3b 4b



Evaluacion total: 15 puntos un punto por cada respuesta correcta

ANEXO 6-2
PRUEBA PEDAGOGICA DE COMPRENSION DE LECTURA

Clasificados por niveles de complejidad INICIAL FINAL

I- Piensa y haga clic en las palabras que se relacionan con la frase.

1. Cosas que cortan:

tijeras matrtillo

2. Animales que tienen el cuerpo cubierto de plumas:

gallina foca

3. Cosas que ruedan:

barco camion

Posibles respuestas

Correctas 1- tijeras 2- gallina, 3- camion

Incorrectas 1- martillo 2- foca 3- barco

[I- Lee el texto:

Los amigos de internet




"Uno de los mejores regalos que nos hace la vida son los amigos.
Los encontras donde quieras que estés. Pero no todos nuestros amigos son iguales,
Estos amigos especiales que nunca se han mirado a los ojos, que carecen del abrazo
apretado, de una palmada en el hombro se han encontrado sin duda en un plano donde
los intereses no existen, donde no hay compromiso alguno mas que el de la propia
voluntad.

Se encuentran a diario porque realmente lo desean, se buscan desesperados porque
necesitan saber uno del otro.

Se apoyan, se ayudan, se consuelan.

Conocen del otro tanto como de si mismos: sus gustos, sus sentimientos, sus
actividades diarias, sus entornos, sus familias, todo lo que tienen y conocen sus suefios

7

mas profundos.

Haga clic en la respuesta correcta

4- ¢De quién se habla en el texto?

A) la familia

B) los sofiadores

C) los amigos de internet
D) lavida

5- ¢Cuando se encuentran?

A) diariamente
B) en la tarde
C) semanalmente

D) en la mafiana



6- ¢Por qué es importante la amistad?

A) para tener muchos amigos
B) para recibir regalos
C) para tener apoyo y consuelo

D) para olvidar a la familia
Posibles respuestas
Correctas 1-C) 2-A) 3-C)

Incorrectas 1-A) B) D) 2-B) C) D) 3-A)B) D)

lll- Ordena las oraciones para formar un parrafo.

4-a) La cebra adulta es desconfiada.

2-b) Ellas tienen la piel rayada y la crin corta.

3-c) Las cebras veloces corren por las llanuras africanas.

1-d) Las cebras son animales salvajes.

5- e) Las cebras joévenes, en cambio, son confiadas.

Posibles respuestas
Correctas: 1d)-2b)-3c)-4a)-5e)

Incorrectas: las restantes combinaciones

IV- Lee el texto:




Las tortugas son animales vertebrados del reino de los reptiles. Se caracterizan por su
caparazon. Las tortugas pueden ser terrestres y marinas. Son herbivoras o carnivoras
y entonces algunas comen hojas, hierba, etc. y otras carne. Cuando las tortugas tienen
miedo se esconden dentro de su caparazén, meten la cabeza, la cola, las patas hacia

dentro. Estos reptiles de movimientos lentos son faciles de capturar.

Laidea principal del texto es
A) Las tortugas pueden ser terrestres y marinas.
B) Las tortugas son animales vertebrados del reino de los reptiles.

C) Cuando las tortugas tienen miedo se esconden dentro de su caparazon.
Posibles respuestas

Correctas B)

Incorrectas A) C)

V- Lee el cartel

CUIDA TU SONRISA

e Cepillando tus dientes
e Protegiéndote con fltor
e Disminuyendo las golosinas

e Conociendo tu boca

CAMPANA SALUD BUCAL

Selecciona la respuesta correcta

1- En el cartel se dice que para cuidar la sonrisa es necesario



E) cepillar los dientes
F) desconocer la boca
G) evitar el fltor

H) comer golosinas

2- Este cartel nos dice como podemos cuidar

E) el pecho

F) la salud bucal
G) la garganta
H) el estbmago

3- En el cartel se dice que para cuidar la sonrisa es necesario

A) beber agua
B) evitar el flior
C) disminuir las golosinas

D) no cepillar tus dientes
Posibles respuestas

Correctas 1A)- 2B) - 3C)
Incorrectas 1B,C,D-2A,C,D-3A,B,D

VI- Conteste Si o No

1- ¢ Es fragil el vidrio? a) SI__ b) No__
2- ¢ Contienen tinta los lapices? a) S b) No_
3- ¢ Sirve el abrigo para calentarse? a) Si__ b) No__

4- ¢ Precede enero a febrero? a) Sl b) No



Posibles respuestas
Correctas la-2b-3a-4a
Incorrectaslb-2a 3b 4b

Evaluacion total: 15 puntos un punto por cada respuesta correcta.

ANEXO 6-3
PRUEBA PEDAGOGICA DE COMPRENSION DE LECTURA

Clasificados por niveles de complejidad INICIAL FEINAL

I- Piensa y haga clic en las palabras que se relacionan con la frase.

1. Cosas que cortan:

tijeras matrtillo

2. Animales que tienen el cuerpo cubierto de plumas:

gallina foca

3. Cosas que ruedan:

barco camion

Posibles respuestas

Correctas 1- tijeras 2- gallina, 3- camion

Incorrectas 1- martillo 2- foca 3- barco

[I- Lee el texto:



Ola de calor
En algunos lugares del sur de Espafia las temperaturas llegaran a los 42 grados.

Las personas que vigilan en tiempo nos avisan del calor que vendra de nuevo a partir

del miércoles.
Solo Galicia se librara de temperaturas altas.

Ademas de subir durante el dia, también se espera calor durante la noche lo que

dificultara dormir.

Andalucia, Extremadura y Castilla La Mancha seran las zonas mas afectadas por la
nueva llegada del calor.

Haga clic en larespuesta correcta

7- ¢De quién se habla en el texto?
A) Ola de calor

B) Canal de Panama

C) Terremoto en Japon

D) Intensas lluvias

8- ¢DoOnde habra mas calor?
A) Venezuela

B) Galicia

C) Italia

D) Andalucia, Extremadura y Castilla La Mancha

9- ¢Por qué sera dificil dormir?
A) mucho frio durante la noche
B) temblores de tierra durante la noche

C) se espera calor durante la noche



D) abundantes lluvias
Posibles respuestas
Correctas 1- A. 2-D, 3-C

Incorrectas 1-B,C, D 2-A,C,B3-A,B,D

lll- Ordena las oraciones para formar un parrafo.

4-a) La cebra adulta es desconfiada.

2-b) Ellas tienen la piel rayada y la crin corta.

3-c) Las cebras veloces corren por las llanuras africanas.

1-d) Las cebras son animales salvajes.

5- e) Las cebras joévenes, en cambio, son confiadas.

Posibles respuestas
Correctas: 1d)-2b)-3c)-4a)-5e)

Incorrectas: las restantes combinaciones

Consigna IV- Lee el texto:

Las tortugas son animales vertebrados del reino de los reptiles. Se caracterizan por su
caparazon. Las tortugas pueden ser terrestres y marinas. Son herbivoras o carnivoras
y entonces algunas comen hojas, hierba, etc. y otras carne. Cuando las tortugas tienen
miedo se esconden dentro de su caparazén, meten la cabeza, la cola, las patas hacia
dentro. Estos reptiles de movimientos lentos son faciles de capturar.

La idea principal del texto es

A) Las tortugas pueden ser terrestres y marinas.



B) Las tortugas son animales vertebrados del reino de los reptiles.

C) Cuando las tortugas tienen miedo se esconden dentro de su caparazon.
Posibles respuestas
Correctas B)

Incorrectas A) C)

V- Lee el cartel

CUIDA TU SONRISA

e Cepillando tus dientes
e Protegiéndote con flior
e Disminuyendo las golosinas

e Conociendo tu boca

CAMPANA SALUD BUCAL

Selecciona la respuesta correcta

1- En el cartel se dice que para cuidar la sonrisa es necesario

) cepillar los dientes
J) desconocer la boca
K) evitar el fldor

L) comer golosinas

2- Este cartel nos dice como podemos cuidar



) el pecho

J) la salud bucal
K) la garganta
L) el estémago

3- En el cartel se dice que para cuidar la sonrisa es necesario

A) beber agua
B) evitar el fldor
C) disminuir las golosinas

D) no cepillar tus dientes
Posibles respuestas
Correctas 1A)- 2B) - 3C)

Incorrectas 1B,C,D-2A,C,D-3A,B,D

VI- Conteste Si o No

1- ¢ Es fragil el vidrio? a) SI__ b) No__

2- ¢ Contienen tinta los lapices? a) Si__ b) No__
3- ¢ Sirve el abrigo para calentarse? a) Si__ b) No
4- s Precede enero a febrero? a) Si__ b) No__

Posibles respuestas
Correctas la-2b-3a-4a
Incorrectaslb-2a 3b 4b

Evaluacion total: 15 puntos un punto por cada respuesta correcta



ANEXO 6-4
PRUEBA PEDAGOGICA DE COMPRENSION DE LECTURA

Clasificados por niveles de complejidad INICIAL FINAL

I- Piensa y haga clic en las palabras que se relacionan con la frase.
1. Cosas que cortan:

tijeras matrtillo
2. Animales que tienen el cuerpo cubierto de plumas:

gallina foca
3. Cosas que ruedan:

barco camion
Posibles respuestas
Correctas 1- tijeras 2- gallina, 3- camion
Incorrectas 1- martillo 2- foca 3- barco
Consigna ll- Lee el texto:
Cuba es un precioso pais, una isla situada en América Central un destino ideal para
navegar. Famosa por sus tabacos, playas de palmeras, ron. Cuba tiene a lo largo de la
costa sitios que son ideales para navegar, asi como las marinas que ofrecen grandes
oportunidades para practicar el deporte acuatico. Usted puede bucear, navegar, hacer

un crucero, o simplemente disfrutar en la playa. EIl nombre Cuba deriva de Taino que

quiere decir "donde abunda la tierra fértil, que quiere decir un gran lugar". Hasta el



Cristébal Coldon lo describi®6 como el sitio mas bonito que jamas vieron los ojos

humanos. Este destino para navegar es en realidad un archipiélago de islas situadas
en el Mar de Caribe, uno de los mares salados mas grandes del mundo. El clima
predominante de Cuba es tropical que viene suavizado por los vientos de noroeste que
soplan durante todo el afio. Gracias a los vientos Cuba es un destino excelente para
navegar durante todo el afio. A parte de sus playas de palmas y paisajes divinos, sus
vacaciones a vela por Cuba le van a ofrecer también un repaso por su turbulenta
histdrica, asi como por los sitios culturales de cierta peculiaridad. Este pais es muy
conocido por su tradicion musical como por ejemplo salsa, rumba, mambo y

chachacha

Consigna Haga clic en la respuesta correcta
Situacion problémica

10-¢,De quién se habla en el texto?

A) Colombia
B) Cuba

C) Portugal
D) México

11-¢Dobnde esta situada?

A) América del Norte
B) América del Sur
C) Mar Mediterraneo

D) América Central


http://www.sailingeurope.com/es/destinos/cuba/reserve-un-barco
http://www.sailingeurope.com/es/destinos/cuba/reserve-un-barco
http://www.sailingeurope.com/es/destinos/cuba/reserve-un-barco

12-¢Por qué es un destino excelente para sus vacaciones?
A) por sus paisajes y tradicion musical

B) por su clima

C) para descansar

D) por su hospitalidad

Posibles respuestas
Correctas 1-B 2-D, 3-A
Incorrectas 1- A, C,D 2-A,C,B 3-D,B,C

- Ordena las oraciones para formar un parrafo.

4-a) La cebra adulta es desconfiada.

2-b) Ellas tienen la piel rayada y la crin corta.

3-c) Las cebras veloces corren por las llanuras africanas.

1-d) Las cebras son animales salvajes.

5- e) Las cebras jovenes, en cambio, son confiadas.

Posibles respuestas
Correctas: 1d)-2b)-3c)-4a)-5e)

Incorrectas: las restantes combinaciones
Consigna IV- Lee el texto:
Las tortugas son animales vertebrados del reino de los reptiles. Se caracterizan por su

caparazon. Las tortugas pueden ser terrestres y marinas. Son herbivoras o carnivoras

y entonces algunas comen hojas, hierba, etc. y otras carne. Cuando las tortugas tienen



miedo se esconden dentro de su caparazén, meten la cabeza, la cola, las patas hacia

dentro. Estos reptiles de movimientos lentos son faciles de capturar.

La idea principal del texto es
A) Las tortugas pueden ser terrestres y marinas.
B) Las tortugas son animales vertebrados del reino de los reptiles.

C) Cuando las tortugas tienen miedo se esconden dentro de su caparazon.

Posibles respuestas
Correctas B)

Incorrectas A) C)

Consigna V- Lee el cartel

Situacion problémica

CUIDA TU SONRISA

e Cepillando tus dientes
e Protegiéndote con flior
e Disminuyendo las golosinas

e Conociendo tu boca

CAMPANA SALUD BUCAL

Selecciona la respuesta correcta

1- En el cartel se dice que para cuidar la sonrisa es necesario



M) cepillar los dientes
N) desconocer la boca
O) evitar el fltor

P) comer golosinas

2- Este cartel nos dice cdmo podemos cuidar

M) el pecho

N) la salud bucal
O) la garganta
P) el estbmago

3- En el cartel se dice que para cuidar la sonrisa es necesario

A) beber agua
B) evitar el flor
C) disminuir las golosinas

D) no cepillar tus dientes
Posibles respuestas
Correctas 1A)- 2B) - 3C)

Incorrectas 1B,C,D-2A,C,D-3A,B,D

VI- Conteste Si o No

1- ¢ Es fragil el vidrio? a) SI__ b) No__
2- ¢ Contienen tinta los lapices? a) S b) No_
3- ¢ Sirve el abrigo para calentarse? a) Si__ b) No__

4- ¢ Precede enero a febrero? a) Sl b) No



Posibles respuestas
Correctas la-2b-3a-4a
Incorrectaslb-2a 3b 4b

Evaluacion total: 15 puntos un punto por cada respuesta correcta

ANEXO 6-5
PRUEBA PEDAGOGICA DE COMPRENSION DE LECTURA

Clasificados por niveles de complejidad INICIAL FINAL

I- Piensa y haga clic en las palabras que se relacionan con la frase.

1. Cosas que cortan:

tijeras matrtillo

2. Animales que tienen el cuerpo cubierto de plumas:

gallina foca

3. Cosas que ruedan:

barco camion

Posibles respuestas

Correctas 1- tijeras 2- gallina, 3- camion

Incorrectas 1- martillo 2- foca 3- barco



[I- Lee el texto:

Se cultiva el café en el clima tropical. El cafeto suele crecer mejor en las laderas de las
montafias. El suelo debe tener buen drenaje. El cafeto se encontré por primera vez en
el Africa del Este, sin embargo, actualmente la mitad de la produccién mundial del café

tiene lugar en Brasil.

Haga clic en la respuesta correcta

13-¢De quién se habla en el texto?
A) tabaco

B) cafia

C) café

D) cacao

14-¢;Ddnde es mayor actualmente la produccion de café?
A) Brasil

B) Espaia

C) Cuba

D) Africa del Este

15-¢ Se cultiva mejor en un clima?

A) Templado
B) Frio

C) Calido

D) Tropical

Posibles respuestas
Correctas 1- C, 2- A, 3-D



Incorrectas 1-B, A, D2-B,C,D 3-A,B, C

lll- Ordena las oraciones para formar un parrafo.

4-a) La cebra adulta es desconfiada.

2-b) Ellas tienen la piel rayada y la crin corta.

3-c) Las cebras veloces corren por las llanuras africanas.

1-d) Las cebras son animales salvajes.

5- e) Las cebras joévenes, en cambio, son confiadas.

Posibles respuestas
Correctas: 1d)-2b)-3c)-4a)-5e)

Incorrectas: las restantes combinaciones

IV- Lee el texto:

Las tortugas son animales vertebrados del reino de los reptiles. Se caracterizan por su
caparazon. Las tortugas pueden ser terrestres y marinas. Son herbivoras o carnivoras
y entonces algunas comen hojas, hierba, etc. y otras carne. Cuando las tortugas tienen
miedo se esconden dentro de su caparazén, meten la cabeza, la cola, las patas hacia

dentro. Estos reptiles de movimientos lentos son faciles de capturar.

Laidea principal del texto es
A) Las tortugas pueden ser terrestres y marinas.
B) Las tortugas son animales vertebrados del reino de los reptiles.

C) Cuando las tortugas tienen miedo se esconden dentro de su caparazon.



Posibles respuestas
Correctas B)

Incorrectas A) C)

V- Lee el cartel

CUIDA TU SONRISA

e Cepillando tus dientes
e Protegiéndote con fltor
e Disminuyendo las golosinas

e Conociendo tu boca

CAMPANA SALUD BUCAL

Selecciona larespuesta correcta
1- En el cartel se dice que para cuidar la sonrisa es necesario
Q) cepillar los dientes
R) desconocer la boca
S) evitar el flior
T) comer golosinas

2- Este cartel nos dice cdmo podemos cuidar

Q) el pecho

R) la salud bucal



S) la garganta
T) el estomago

3- En el cartel se dice que para cuidar la sonrisa es necesario

A) beber agua

B) evitar el fldor

C) disminuir las golosinas
D) no cepillar tus dientes

Posibles respuestas
Correctas 1A)- 2B) - 3C)

Incorrectas 1B,C,D—-2A,C,D-3A,B,D

VI- Conteste Si o No

1- ¢ Es fragil el vidrio? a) SI__ b) No__

2- ¢ Contienen tinta los lapices? a) Si__ b) No__
3- ¢ Sirve el abrigo para calentarse? a) Si__ b) No
4- s Precede enero a febrero? a)Si__ b) No__

Posibles respuestas
Correctas la-2b-3a-4a
Incorrectaslb-2a 3b 4b

Evaluacion total: 15 puntos un punto por cada respuesta correcta



ANEXO 7

Guia de observacion pedagdégica

Objetivo: Evaluar el proceso de rehabilitacién del primer nivel de comprension de
lectura, asi como el empleo de métodos, procedimientos, recursos y medios.
|- Datos generales:
- Tipologia de la actividad.
- Forma organizativa del proceso de desarrollo de los ejercicios de entrenamiento el
proceso de rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura de los adultos con
LEE.
lI- Descripcion:
Aspectos a observar. Parametrizaciéon
1 Nivel de comunicacion existente entre los pedagogos especiales y los adultos con
LEE
MA BA A PA |
2 Participacién de los familiares en el desarrollo del proceso de rehabilitacion del primer
nivel de comprension de lectura de los adultos con LEE.
MA BAAPAI
3 Empleo de métodos, procedimientos, recursos y medios para identificar problemas
en la comprension de lectura.
MA BAAPAI
4 Solucion de problematicas surgidas en el desempefio de las tareas.
MA BA APAI
5 Tipo de ayuda que necesita el adulto:
ler nivel 2do nivel _ 3er nivel
MA BAAPAI
6 Durante la realizacion de los ejercicios tanto con el software como con el cuaderno:
No necesita ayuda_
No realiza la actividad____
Demanda informacion con la presencia del pedagogo especial o del familiar___
Se inhibe y no trabaja_

Trabaja incorrectamente



Solicita ayuda____

Transfiere la ayuda a situaciones nuevas____

7 Tiempo de duracién en la solucion de los ejercicios

8 Motivacion

Se muestra interesado en la realizacion de los ejercicios_
Se muestra al inicio y luego se desmotiva

No se muestra motivado al inicio y luego se motiva______
Organizacion para solucionar los ejercicios

Comprension del primer nivel de lectura___

Comunicacion

Leyenda

MA: Muy adecuado, BA: Bastante adecuado, A: Adecuado: PA, Poco adecuado

I: Inadecuado



ANEXO 8
Entrevistas a pedagogos especiales
Estimado colega:

Animados por la necesidad de tener una vision sobre el conocimiento que poseen
acerca de la rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura en adultos con

LEE. Usted fue elegido para conocer su opinion del tema.

Muchas gracias.

Objetivo: Recibir informacion acerca de la preparacion de los pedagogos especiales
estos para evaluar y rehabilitar el primer nivel de comprension de lectura en adultos
con LEE.

1. Enumere las deficiencias que presentan los adultos con LEE en la comprension
del primer nivel de lectura.

2. ¢Qué actividades realiza con los pacientes para superar dichas deficiencias?

3. ¢Cbémo realiza el diagndstico de la comprensién de lectura?

4. :Qué ayuda proporcionan el programa de intervencion pedagdgica especial y las
orientaciones metodoldgicas existentes para desarrollar el proceso de
rehabilitacion de la comprension de lectura?

5. ¢Qué falta para lograr la rehabilitacion del primer nivel de comprension de
lectura en los adultos que presentan LEE?

6. Actualmente ha recibido algin taller, curso o post grado sobre el tema.
Especifique titulo e instancia.

7. Considera usted necesaria la elaboracién de una estrategia pedagdgica para la
rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura. Argumente su

respuesta.



ANEXO 9

Encuestas a familiares de los adultos con LEE

Estimado compaiiero(a):

Se esta realizando una investigacién sobre la rehabilitacion del primer nivel de de la
comprension de lectura. Se necesita su cooperacion para la obtencion de informacion
al respecto. Usted debera proporcionar los datos que se le solicita y responder a las
preguntas que se formula. Se agradece de antemano su sinceridad y colaboracion.
Parentesco familiar:

Nivel escolar:

Centro de trabajo:

Funcion que desempenia:

Cuestionario.

1. ¢ Conoce usted qué es una lesion estatica encefalica? Explique

2. ¢ Conoce las caracteristicas de los pacientes con esta enfermedad? Explique

3. ¢Ha observado qué sucede este tipo de paciente lee?

4. ¢Qué tipo de orientacion ha recibido para entrenar al adulto con LEE para alcanzar
esta habilidad?



ANEXO 10 SOFTWARE RECLANEE
Rehabilitacion de la compresién de lectura en adultos con necesidades educativas

especiales

MODULOS EJERCICIOS

Adivinanzas Asoci lab con palab

Eniazar columnas Asociar palabras condibujos
INTRODUCCION £ . SEAE S
i $ REGISTRO DE USUARIOS Preguniar $i o No Compleiar sspacies en blance
. l‘L Nombre de dibujos Emparej iones y obj
ORIENTACIONES METODOLOGICAS Unisnde siisb letras y
Seleccionar una eracién

e ———

L0 |

I —
o —
I w—
Edad; I:I
s FME [

Profesién:

Observasiones:

RESULTADOS DE LA TERAPIA
Paciente: Honesto Tranquilo Paciente

EXPEDIENTE: 95010100222
Henesto Tranquilo Paciente
FECHA: 18/04/2011

TIPO DE EJERCICIO: Emparejar objetos

NIVEL: Uno

RESULTADOS:

Durante |a ejercitacién, trabajé con § preguntas
de 5 posibles y efectud d respuestas correctas

para una efectividad de: 80.0%

En esa sesidn de trabajo empled: 19 segundos.
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ANEXO 12 Cuaderno de ejercicios

Autora: MSc. Odalys Boys Lam

Este cuaderno de ejercicios tiene como objetivo la rehabilitacién de la comprension del
primer nivel de lectura en adultos con lesiones estéticas encefélicas, mediante el

entrenamiento sistematico y gradual, aumentando la extension y complejidad del texto.

Tanto el pedagogo especial como el familiar deberan darle al paciente tiempo suficiente

para completar los ejercicios y animarles a revisar sus respuestas.

Si el paciente estd muy limitado, que no pueda comunicarse oralmente o por escrito
podra sefalar con el dedo. Se comenzara con los ejercicios mas faciles y poco a poco
aumentara la dificultad de estos. Es importante relacionar la comprension de lectura
con los intereses y necesidades cotidianas del paciente, con la rutina diaria, se puede
incluir la guia de teléfonos, menus, libros de cocina, diccionarios, periodicos, revistas,

receta médica, entre otros.

LOS ELEMENTOS QUE ACONTINUACION SE RELACIONAN SE TUVIERON EN
CUENTA PARA ESTRUCTURAR DE LOS EJERCICIOS

1. Evidenciar una concepcion pedagogica del aprendizaje desde una
perspectiva significativa-desarrolladora.

2. Parten de un contenido disefiado segun las necesidades y las
caracterizaciones de los adultos con LEE.

3. Dan respuesta a los objetivos previstos para el grado y nivel (donde se
reflejan los aspectos cognitivos y del area afectivo- volitiva necesarios).

4. Asumen desde su elaboracion los procesos vinculados al desempefio
cognitivo-intelectual del paciente y su evaluacion.

5. La presencia de acciones de orientacion, de analisis de las condiciones y

exigencias de las tareas.



6. La aplicacion de diferentes vias de solucion.

7. La presencia de acciones de valoracion y control Los niveles de
generalizacion dando la posibilidad de que el alumno pueda transferir.

8. Los tipos de pruebas segin su estructura (objetivas: conjunto de
preguntas breves y claras que demandan respuestas limitadas, de
eleccion entre una serie de alternativas.) o de desarrollo (se caracteriza
esencialmente por una libertad de expresion del alumno al evocar la
respuesta).

9. Los tipos de preguntas.

10. Los niveles de asimilacion.

CONTENIDOS DE LOS EJERCICIOS:

e Comprension de palabras y oraciones

e Preguntas de siy no

e Definiciones

e Categorizaciones

e Tiempos del verbo

e SinOGnimos

e Antoénimos

e Hallar analogias

e Seguimiento de instrucciones

e Identificacion de la idea principal del texto.

e Completamiento de oraciones y parrafos

Lee atentamente estas frases y dinos a qué palabra corresponde su significado.



Ejemplo: ganas de comer hambre

1.-Ganas de beber - limpiar
2.-Parte del cuerpo donde se une el brazo al tronco - fiebre
3.-Dar una cosa por otra - brdjula
4.-Dar luz - esculpir
5.-Arbol de poco tamario - sed
6.-Algo que esta fuera de lo normal - veleta
7.-Quitar el tinte, el color - termometro
8.-Recuperar algo - coincidir
9.-Estar de acuerdo en la misma cosa - hombro
10.-Lo que mide la temperatura del cuerpo - cambiar
11.-Lo que sefala la direccion del viento - recobrar
12.-Hacer o construir una estatua - alumbrar
13.-Quitar la suciedad - arbusto
14.-Tener la temperatura alta - raro

15.- Lo que nos orienta cuando estamos perdidos - destefiir

Piensay escribe en los espacios en blanco lo que se te pide en las indicaciones

1. Cosas que cortan:

Ejemplo:

Tijeras cuchillo navaja

2. Cosas que ruedan:

3. Cosas que huelen:

4. Cosas dulces:



5. Cosas que pesan:

6. Liquidos:

7. Solidos:

8. Animales de 4 patas:

9. Animales de 2 patas:

10. Animales que no tienen patas:

11. Animales que tienen el cuerpo cubierto de plumas:

12. Animales que tienen el cuerpo cubierto de pelos:

13. Animales que no tienen ni plumas ni pelos:

14. Animales que viven en la selva.

15. Animales que sirven de alimento al hombre.

Completa con una palabra el significado de cada frase:

.Se afeitala cara Con......ooeveeeeee e

.Sefrienloshuevos en la........coooveeeeiiie e

. Se disparan los cartuchos conla ........cccccceeeiieeiiinnnnnnn.

. El frigorifico conserva lIos .........ccccccvviiiiiiiieiieicceee,

. Cortaré 1os troncos CoN €l .oovvveveiei e

.Elque toca el violines el......cc.ooovvveiiiiiiiiiiiiieeee,

. Elque conduce lamoto esel.......ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiiinnnnnns

0o N oo o0~ WN P

.Elque toca el pianoes el ......ccccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns



9. La que hace vestidos €S la.......ccceeeevieeeeiiiiiiieiiiiiiiinnnn,
10. El que cose trajes €S €l....ccoveeeeiieiieiiiieeeeen,
11. El que arregla los dientes es €l..........oouvveiivrciiinnnnnnn.
12. Las paredes se pintan conla ...,
13. Los clavos se clavan con el ........ccccovvviiiiiiiiiiiennnnn.
14. EI Manzano da..........ccccuvvvimiiiiiiiiiiiieeeeeeeee s
15. El almendro da............uuveiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeiii

16. Colocaré el tornillo con ayuda del...................ue......

Hallar 1o opuesto en analogias.

Completa:

1. Lalunaesalanochecomoelsolesal.............oe.e

. EI sombrero es a la cabeza como los zapatos a loS............cccevvvevviviinnnnnnn.
. El carpintero es a la madera como el pintor ala........cccccvvvviivincennnnn.

. Los dientes son a la boca como las pestafias alos.........ccccoeeveeeeeennen.

. La mesa es a comer cOmo la cama €S @.........cccoeeeeeeeeiiiiiiiicciciiiiinee,

. El' lapiz es a escribir como la goma €S a@.........ccccvvvvvvvveiiviinniiiiieeeeenn

. Larisa es a la alegria como las lagrimas son a la........ccccceeevvvvevieneennn.

. La tortuga es a la lentitud como la liebre es ala..........ccccoeeeveviiininn.
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. El pez es a la pecera como el pdjaroes ala.......ccccccvvvvevieiieeeninennnnn.

=Y
o

. La pelota es a la redonda como la ventana es al................cccvvvvvvvennnnns

[ —
[ —

.Elazlcares alodulce comoelliménesalo....ccccoeieiiiieiiinnennan.

=
N

. El terciopelo es a lo suave como lalijaes alo.......cccooeeenniiiiiiiniiinnin,

=Y
w

. El amarillo es a lo rubio como el negroes alo........ccccceeeveivieeeenennnn..

RN
SN

.Elsolesal calorcomolanieve €S al.........cooeueeeieiiiieceieieaeea,

[
(¢

. La bufanda es al cuello como los guantes son a..........cccceevvevvvvnnninnnn.

=
(o]

. Lamadre es al hijo como laabuelaesal............ccc.ooooviiiiiiiiineenn.

=
\‘

. La bicicleta es a los pedales como el coche es al..........ccccooveeeeenennenn.

[
oo

. El cinturén es a la cintura como el collares al........ccoocovveeveiiiniiennnnn...

=
(o]

. La longitud es al metro como la capacidad es al.............ccceevervrinnnnnnns

N
o

. El héroe es valiente como el traidor €S.......couveeneeeeeeee e



Lee en voz alta o escucha las cuatro palabras de cada renglén. Tres se parecen

en algo, cual es la palabra diferente?
Ejemplo: comedor- mirador- comandante- colador

. regadera- raspadura- tapadera- madera
. ardilla- morcilla- gallina- rencilla
. fontanero- boticario- carpintero- zapatero

. alameda- arbusto- arboleda- rosaleda

1

2

3

4

5. nariz- feliz- 1apiz- perdiz
6. cancion - otofio- camion- produccion

7. jugaba- sdbana- andaba- lloraba

8. monte- horizonte- elefante- rinoceronte

9. cansado- agotado- apenado- triste

10. diccionario- escenario- significado- vocabulario

Une con una linea las palabras de la izquierda con las de la derecha que mas se

relacionen.

TORNILLO CAMPANAS
PLATO HUESO
PARAGUAS LECHE
IGLESIA HUEVO
COCHE TUERCA
PERRO CLAVOS
ARBOL CUBIERTOS
VACA ANTENA
MARTILLO RATON
GALLINA LLUVIA

TELEVISION HACHA



GATO GASOLINA

Escribe a continuacion la expresion contraria correspondiente.

Ejemplo: AGUA CALIENTE AGUA FRIA

1. BOtellas VACIAS ....cuneeeeeeeee e,

N

CEStA AlEOre ..o

w

CAIIMENTOS CIUAOS o

O =Y o 1R (1<) 1 4 o R RTPTRRR
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6. Hablaremos Un POCO .......ccooeeeiiiiieeeee e

T PONEI A MESA e e e

o

. Terminar €l trabajo........cooeevveiiiieiiiiie e

9. Separar 1as MAUEraS .......cccoovvieiiiiiiiiieiieeeeeei e

10. Ordenar €l arMAriO .. ...oee e

11, MELEI CIAVOS ...eeeieeee e

D2 SV T=T o] (oI o 1= (U 1= o PR

13, AULOBUS HIENO ..o



14, Calle @NCNA ..vvueiiiiii e ————————
ST o] [Tod T= o To ] (o [o 1RO

16. AQUA Clara .....coooveveeiiiiicie e

Expresa con una palabra la idea de cada frase.
Ejemplo: Conducir un avion es pilotar.

. Quitar el polvo del suelo con laescobaes ........ccccceeeeiiiiiiinennn,
. Llevar el coche sentado al volante €S ........cooveeeeeoiieieee e
. Remover la tierra con un arado €S ......ceeuiveeieeeeeeeee e

. Quitar la suciedad de la ropa con aguay jabon es ........................

1

2

3

4

5. Triturar €l trigo €S ...oeeoeieeieeeeeeeeee e
6. Quitar la suciedad de los cristales con agua €s ............cceeeeeeeeenn.
7. Quitar las arrugas de [a ropa €S .......ccccevvvviviieviiiicce e
8. Fabricar un jersey con lanay unas agujas €S ..........cccoeeveeeevennnnnns
9. Hacer un vestido con tela , hilo y una maquina es ............cccueee...
10. Echar agua alas plantas €S .......cccccceeeeiiiieieeeeeiiccee e
11.Echar semillas en la tierra s ........cccccvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee
12. Poner las cOSas €N SU SItI0 €S ......cuvvuuvvuiiiiiieeee e
13. Hacer 1a Comida €S ........uuuuuiiiiiiiiie e
14. Leer un texto para aprender o que diCe €S ......ccceeevviireeieeeieenennne.

15. Echar abono @ la tierma €S ..oeeeenie e

Lee atentamente las palabras de cada renglén. Hay una que no tiene relacién con las

demas, subrayala y explica por qué es diferente.

1. hoja- bellota- nuez- almendra- castafia

2. oveja- gallina- conejo- cerdo- leén



.camion- moto- autobus- barco- coche

. paloma- aguila- ratén- canario- gaviota
. ardilla- ballena- trucha- delfin- merluza
. mes- afo- dia- semana- vacaciones

. raton- periquito- jaula- gato- loro

. lunes- miércoles- verano- jueves- sabado
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. sof4- cama- silla- balcén- mesa
10. marzo- abril- diciembre- domingo- julio
11. tijeras- martillo- clavo- tenazas- alicates

12. Maria- Isabel- Carmen- Carlos- Lourdes

Une con una linea los gritos correspondientes a cada animal.

1. Los polluelos relinchan
2. Los gatos mugen

3. Los perros aullan

4. Los caballos croan

5. Los burros pian

6. Las vacas braman
7. Las ovejas rugen

8. Los lobos madullan
9. Los toros rebuznan
10.Las ranas cacarean
11. Los leones ladran
12. Las gallinas balan

Cual de estas palabras se relaciona con la palabra de la izquierda. Subréyala y

explica por qué.

Arbol agua- silla- hojas- martillo

Manzana huevo- naranja-



Mufieca foca- carne- pelota- leche
Mano escribir- llorar- correr- leer

Frio sol- invierno- lapiz- mar

Andar volar- correr- nadar- reir

Playa verano- invierno- frio- primavera
Paloma perro- gato- pato- ratdn
Nieve verano- calor- invierno- otofio
Lapiz tortilla- goma- rosa- leche

Falda verano- camiseta- playa- pelota

Une con una linea las palabras de la izquierda con las de la derecha que mas se

relacionen.

astronauta circo

domador raquetas
paracaidista ovejas

payaso ledn

pescador oxigeno-arpOn-aletas
bombero barco

pastor remos

nadador avion

buceador nave espacial
alpinistas mangueras
pirata mochila-cuerdas
remero nieve

esquiador porteria
futbolista cafa de pescar
tenista piscina

soldado cuartel

Hallar lo opuesto en analogias. Completar.



Ejemplo: Brazo es a codo como pierna es a rodilla

-Fuego es a humo COMO agUa €S @ ........coovveiiiiieniiiiiiiiiiireeeee e e
-Pierna es a pie COMO Drazo €S @ ........uuveiiiiiiiiei e
-Lampara es a bombilla como velaes a .......cccceveeeeeeieiiiiiiieieiiiiinns
-Oido es a radio COMO VISTA €S @ .....ccoveveviiiiiiiiiiiiiiiieiee e
-Verano es a playa como iNVIEINO €S @ ........uveuiiiiieeiiieiieeeeeeeeieiiiiinaas
-Barco es a agua Como aViON €S @ .......cevveviiieeeieeeeeeeeieeeeieneiieeeeee
-Trompa es a elefante COMO PICO €S @ ....cevvvvvvvrniiiiiiieeeeeeee e
-Ceniza es a cenicero como papel es a .......cccccevvvvveeeeiiiiicicinciee e
-Televisor esa imagen como tocadiSCOS €S A......ccceevvvvvieeeeeiirnnnnnnnn.

-AviOn es a aeropuerto COmMo barCo €S @........uvveveeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiens

-Oidos es a audifon0S COMO 0JOS €S A.....cccevvvvvveviriiiiiiiiieeee e e e eeeeeee,
-Pie es a empeine COMO MAN0 €S @.......ceeeveeveeeeeeriiiiiieeee e e e e e eeaeeeeen
-Médico es a hospital como profesor €s a..........cccccvvvvviviiiieiiiieennnn.

-Abeja es a colmena COMO PAJAIr0 €S @......uvvvvrrririiiiiiieeeeeeeeaeaeaeaanannns

-Pies son a calcetines COMO MaN0S SON @.........uvvvriiiiiiiiiiieeeeaenaeaannns

-Alumno es a colegio como soldado €S @.......ccceeeeveeeeeieiiiiieeiiiiiiinn,

Une con una linea las palabras de laizquierda con las de la derecha que

signifiquen lo contrario.

1. enorme descanso
2. trabajo movido
3. brillante tarde

4. pronto diminuto
5. quieto alegria
6. pena mate

7. éxito terminar
8. salir poco

9. contento fracaso
10. mucho triste



11. empezar entrar

Une con una linea las palabras de la derecha que mas se relacionen con las

palabras de la izquierda.

sastres hacen trajes
molineros reparan coches
herreros reparan grifo
fontaneros trabajan la madera

electricistas
carpinteros
mecanicos
médicos

arquitectos

trabajan el hierro

muelen trigo

reparan averias eléctricas
hacen las casas

atienden a los enfermos

marinos tripulan los barcos
enfermeras hacen los planos de las casas
albaniles curan los enfermos
pescadores conducen los aviones

pilotos pescan peces

chofer conducen los autobuses

Une con una linea las palabras de la derecha que tengan relacién con las de la

izquierda
1. avion pantalla
2. barco frio

3. televisor vias



4. radio paracaidas
5. frigorifico casco

6. tren antena

7. moto velas

8. teléfono cuerdas

9. coche bombilla
10. reloj cables

11. lampara pedales
12. bicicleta ruedas

Adivina lo que es. Escribe las letras que faltan y acertaras.

1. Blanco como la cal, 3.En lo alto vive,
todos lo saben abrir, en lo alto mora,
y ninguno lo sabe cerrar. en lo alto teje

la tejedora.
|l h_e_ o I r_n

2. A pesar de tener patas
no me puedo mover;
llevo a cuestas la comida

y no me la puedo comer.

Une con una linea la actividad correspondiente a cada artista de circo:

1. malabaristas adiestran a las fieras

2. prestidigitadores hacen ejercicios a gran altura

3. domadores caminan por una cuerda situada en lo alto.
4. payasos hacen juegos de magia



5. Equilibristas hacen juegos con objetos

6. trapecistas hacen tonterias para que el publico se ria.

ORDENACION POR TAMANO
Ordena de menor a mayor

1. mosquito-cebra-gato-hipop6tamo-gorrion

Ordena de mayor a menor

1. caballo-elefante-tortuga-ratén-perro-abeja

ORDENACION POR VELOCIDAD



Ordena de mayor a menor

1. ferrocarril-avién-bicicleta-camién-barco

Ordena de menor a mayor
1. autobus-moto-metro-cohete-coche de carreras

2. liebre-elefante-pato-ciervo-hormiga

ORDENACION POR TIEMPO

Ordena de menor a mayor

1. hora-mes-semana-segundo-dia-verano

ORDENACION POR CANTIDAD

Ordena de menor a mayor



1. mar-rio-piscina-lago-bafadera

RIMAS
Repetir las dos primeras frases siguiendo el ritmo impuesto por el profesor,
luego las dos frases siguientes. Luego las cuatro juntas hasta memorizarlas y asi

sucesivamente.

EL ESCARABAJO
Patas arriba,

lomo para abajo,
guiere darse vuelta

un escarabajo.

La lluvia lo moja,
el viento lo mece,
se hunde en la arena

y... desaparece.

Pasa la tormenta,



sale de la arena,
feliz y contento,

sin ninguna pena.

ASOCIACION DE IDEAS

Une con una linea las palabras de la izquierda con las de la derecha que mas se

relacionan.

iglesia clientes
colegio pacientes
vehiculo alumnos
calle feligreses
tienda pasajeros
médico peatones
espectaculo publico
ejército huéspedes
hotel obreros
fabrica mecanicos
oficinas soldados
taller empleados
parvulario parvulos
hospital enfermos
ciudad ciudadanos



Une con una linea las palabras de laizquierda con las de la derecha que mas se

relacionen.

1. alimento fabricar

2. numerosos aun

3. producir comida

4. todavia semejante
5. tamafio dimension
6. parecido abundante
7. valiente aguantar
8. detenerse empezar
9. sujetar atrevido
10. iniciar pararse
11. utilizar alumbrar
12. ligero ocultar

13 .iluminar usar

14. cansado liviano
15. esconder agotado

Repite muy claramente las siguientes palabras respetando el orden en que te las

dicen.

1. fragmentos descripcion diccionario

2. equilibristas comunicacion escenario
3. malabaristas significado vocabulario
4. antartico desterrado subrayar

5. interlocutores actividades kilbmetro
6. alfabéticamente bergantin direccion
7. trapecistas misericordia iluminacion
8. proferian florituras estudiar

9. identificacién bombarderos perfecto



10. filos6ficamente reverenciaban concurrencia

11. sigilosamente amanecer condimentar

12. aniversario menguadas circunstanciales
13. transgresion apetecible contaminacion
14. incondicional inconfesable complementaria
15. ladronzuelo vertiginosamente secuestro

Une con una linea la frase de la derecha que mas se relacione con las palabras de

la izquierda.

la liebre es muy astuto

la hiena es muy feroz

el lince tiene muy buena vista
la abeja corre mucho

la hormiga es muy trabajadora
el zorro €S muy previsora
higuera nuez

melocotonero melocoton

castafio avellana

palmera datil

peral pera

Une con una flecha las palabras de la primera columna con las de la segunda que

tengan alguna relacion.

detectives relincho
cebra alumbrar
caballo rayas
linterna lupa

bosque luna



noche musica

cancion arboles
pino pajaro
miedo llamas
camino huellas
fuego monstruo
trinos resina

Piensay dime qué letras forman las siguientes palabras.

-Dar la palabra, que la descomponga en letras.

Ejemplo: PELOTA P-E-L-O-T-A

A B

1. mano 1.camino

2. 0S0 2. gusano

3. lobo 3. mojado

4. perro 4. quiero

5. boca 5. camello
6. silla 6. pequefio
7. pera 7. domino
8. leche 8. chocolate
9. cena 9. famoso
10. uiia 10. aguila

C D

1. &rbol 1. astronauta

2. triste 2. dromedario



. piedra 3. farmacia

3

4. zanahoria 4. vocabulario
5. plastico 5.descripcion
6. terrestre 6. accidente
7. primavera 7. biblioteca
8. manguera 8.excursion

9

. carniceria 9. abreviatura

10. plantacién 10. diccionario

A continuacion tienes el nombre de varios animales. Escribelos en 4 grupos, de
modo que en cada grupo vayan los nombres de los animales que mas se

parezcan entre si.

lagartija vaca mariposa lagarto
tigre grillo pajaro ardilla
aguila conejo serpiente paloma
abeja cocodrilo avispa oca
garbanzos clavel judias zanahoria
cebolla margarita lentejas amapola
tomate naranja higos lirios
fresas espinacas ciruela arroz

1-



En cadarenglon hay una palabra que no tiene relacién con las demés, subrayala

con unalineay explica por qué es diferente.

pastores- ninos-camellos-reyes-carpinteros
carbon-hierro-plomo-cuchillo-plata
cielo-tierra-mar-aire-sol
4.brillantes-perlas.oro-plata-collares
5.meteoritos-planetas-estrellas-aviones-cometas
6.Jupiter-eclipse-Saturno-Venus-Marte

7 libreria-fruteria-carnicero-zapateria-farmacia
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8.nido-establo-perrera-hospital-gallinero

Une con una linea el sustantivo colectivo a su correspondiente sustantivo

individual.

soldado bosque
cerdo dentadura
hoja rebafno
arbol ejército
diente hojarasca

oveja piara



rosa enjambre

abeja manada
flor bandada
palomas ramo
caballos rosal

Escribe la palabra que corresponde al significado de las siguientes expresiones.
Ejemplo: La estacion del afio en que se caen las hojas secas es el: otofio.

Enterrar las semillas para que nazcan nuevas plantas es:

El lugar en el campo, donde se crian animales es:

El hombre que trabaja en el campo es:

Los que viven en un mismo pueblo o en un mismo edificio son los:

Una cuerda muy fuerte y muy gorda es una:

La cria del cerdo se llama:

La cria de la vaca es la:

La cria de la gallina es el:
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El hombre que guarda un rebafio es el:

=Y
o

. El que apaga los incendios es el:

[ —
[ —

. El que trabaja con la madera es el:

=
N

. Los que tienen nietos son los:

=Y
w

. Los que tienen hijos son los:

RN
SN

. Los que tienen sobrinos son los:

[
ol

. El que vende medicinas es el:

=
(o]

. El que hace las joyas es el:

Sefala cuando el par de palabras abajo anotadas significan lo mismo y cuando

significan lo contrario. Explica el significado de las palabras.

Ejemplo: Bueno- malo (contrario)
Exterior - interior

Amigo - enemigo

Rapido - lento



Fuerte - débil
Esperado deseado
Veloz - rapido

Pesado - liviano
Lleno - vacio
Encendido - iluminado
Cambiado - transformado
Simpatico- antipatico
Verdad- mentira
Mojado- humedo
Profundo- hondo
Inmenso- extenso
Lleno- pleno

Mentira- falsedad
Ascender- descender
Resistente- fragil

*Lee las siguientes oraciones

*Di rapidamente si es verdadero o falso lo que sigue a
*Completa la oracién correctamente.

Un pueblo es mas grande que una ciudad.

Los libros tienen paginas.

Hay pajaros que tienen tres alas.

El vino tinto es mas oscuro que el blanco.

La gaseosa desprende burbujas.

La semana tiene seis dias.

Un hilo es mas grueso que una cuerda.

Un kilo de hierro pesa méas que un kilo de lana.
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Barcelona esta en Cataluia.
10. Las abejas vuelan en manadas.
11. La ballena es un mamifero.

12. El vino se saca de la uva.

continuacion.



13. Los gatos mugen.
14. Julio es un mes de invierno.

15. Las palomas vuelan en bandadas.

Lee 0 escucha atentamente y da la solucion.

1. Es de noche, salto de la cama, me pongo una bata y salgo fuera de la casa a mirar.
¢, Qué habra pasado?

2. Estoy en la cocina, salgo, tropiezo y se rompe un vaso, llega mi mama, ¢Qué va a
pasar?

3. La mama prepara pastas y bocaditos. Compra muchas bebidas. Limpia la casa y
pone adornos en las paredes. ¢ Qué habra esta tarde en casa?

4. La mamay el papa preparan maletas. Cierran todas las puertas. ¢ A donde van?

5. La mama coge las bolsas y la cesta. Coge también los dineros. ¢A dbénde va la
mama?

6. Hace mucho calor. Cogemos las toallas y los trajes de bafio. ¢ A donde vamos?
Repetir la frase textualmente antes de escribirlay después de que el especialista
la ha repetido por dos veces consecutivas.

Selecciona las palabras que indiquen accién y escribe una nueva oracion con
una de ellas.

1. La sefiora lucia unas joyas preciosas.

2. Las jirafas tienen el cuello muy largo.

3. Estoy muy contento en mi nuevo colegio.

4. Mis padres pagaron el alquiler de la casa.

5. Compré un helado de tres sabores.



6. Mi madre prepar6 compota de membirillo.

7. Los alumnos se han divertido en clase.

8. Ayer tuvimos una averia en la carretera.

9. La nifia compré flores para su profesora.

10. Las instrucciones venian explicadas en el folleto.

11. El arquitecto hizo los planos para la construccion de mi casa.

12. A los nifios les encanta la actuacion de los payasos.

Completa las frases siguientes con las palabras correspondientes.

Ejemplo: Es dulce como un caramelo.

Es pesado como............cceeevvvvinnnnnns

ES pequeio cOmO...........cceeevvviviiiiiiinnnnens
Es blanco como.........ccccceeeeeeeeenennn.

ES lento cComo..........cccevvvvviiivvniiiiieeeeen,
ESs suave COMoO........ccooeveviiiiiniiinnnnn,

ES duro Como........cccevvvvvieiiiiiiiiiiieeeeeens
Es grande como........cccccvvvvvnnnnnnnnn.

ES limpio cOMO......ccooeeviieeiiiiiieeeeiiiie
Es diminuto como..............cccuuuen...

Es agil cCOmMO........ccooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
Es timido como..............cceevenennne

ES feroz como......cccceeeeeeeeeiieiieeeiieieieii,
Es liviano como..........cccceeeveevennnnnnn.

Es transparente COmo...........cccoeeveevvnneeeen.



Es acido como......coccoveeeviiiininn,

Es salado cOmMO.......covveviiiiiieeea,

Es inmenso como......ccooveeveneennen..

ES JUQOSO COMO....cccvviiiiiiiiiiieeieeeee e

Es rapido como......c.ccceeeeeeeeennnn.

ES astuto COMO.....ccvviiiiiiiieie e

Es aspero como............ccccvvvveneee.

ES amargo COMO..........ccoeeevviiiiiiniiiiiiees

Esvelozcomo......cccoveeveeevenienn...

Es alegre como.......cccccceeeeeennnn.

ESINMENSO  oeeeeieeeeeee e,

Esfeocomo .....c.coooun.....

Es hermosocomo .......cooeevvveniiiienenn..

Es ruidoso como ...................

Es amable como ......cooeveniiiinnenn.

ES OSCUIO COMO  .ovviiiiieieieeeeeenen,

Es delgado como ....................

ES rugoso COmo  ......coceeveiveiiinnnns

Escribe la palabra que corresponde al significado de las siguientes expresiones.

Ejemplo: Centro donde se imparte la ensefianza escuela

1. Parte de un jardin dedicado a los rosales.

2. Campos de trigo.

3. Maquina que sirve para levantar grandes pesos.
4. El animal mas grande de la selva.

5.
6
7
8
9

En el desierto, lugar donde hay agua y vegetacion.

. Aparato que sirve para conocer la direccion del viento.
. Montafia de poca elevacion.
. Conjunto de granos de uva cogidos a un mismo tallo.

. Abertura en la tierra por donde brota lava, cenizas.

10. Espectaculo donde aparecen domadores, payasos.

11. de agua entre dos continentes.



12. Instrumento que sirve para sujetar un barco en el puerto.

13. Mamifero marino.

Lee atentamente y escoge la frase que tiene un significado igual a la frase en

negrita.

1. Unaflor recién cortada”
-Hace poco tiempo que han cortado la flor
-Hace mucho tiempo que han cortado la flor

-La flor era muy seca

2. El profesor “se dirigié” a los alumnos
-Hizo un regalo a los alumnos
-Habl6 a los alumnos

-Se fue a casa de los alumnos

3. Iba “en mangas de camisa”
-Que llevaba una chaqueta
-Que no tenia nada puesto encima de la camisa

-Que se le veian las mangas

4. Los pasajeros “se encaramaron a la vagoneta”
-Creian que la vagoneta era una cama
-Se subieron a la vagoneta

-Se dieron un golpe en la cara

5. Marta “trabajo firme”
-trabajo de pie
-trabajé mucho

-no se canso6 nada



6.” Al cabo de unos dias”
-Inmediatamente
-Después de unos dias
-Antes de unos dias

7. El tiempo harefrescado
-Que hace un frio intenso
-Que hace un poco de frio

-Que hace un tiempo estupendo

8. ¢ En cuantas artes eres maestro?
-¢,Cuantas cosas sabes hacer muy bien?
-¢,Cuantas artes tiene el maestro?

-¢, Eres un maestro de artes?

9. El rey “queria que prosperaran “sus subditos
-Queria que murieran
-Queria que vivieran peor

-Queria que vivieran mejor

10. Era un tronco “muy recio”
-Era muy fuerte y grueso
-Era un tronco débil

-El tronco tenia muchas ramas

11.” Estaba empefiado” con todos los vecinos
-Estaba enfadado con los vecinos
-Debia dinero a los vecinos

-Queria mucho a sus vecinos

12.”Eres tan fragil como una flor”



-Te rompes facilmente
-Eres una copa de cristal

-Eres muy delicado

Cual es la diferencia en el significado de estas parejas de palabras

Ejemplo: basto -- vasto:

1. Botar- Votar

2. tuvo- tubo

3. rebelarse-revelar
4. vaca-baca

5. bello-vello

6. caza-casa

7. bienes-vienes

Lee atentamente, piensa y contesta.

1. Tengo 4 caramelos de fresa y el doble de limén. ¢ Cuantos caramelos tengo entre
todos?

2. Con 45 peras quiero hacer dos grupos. Si pongo 20 peras en un grupo. ¢ Cuantas
pondré en el otro grupo?

3. En cada banco caben 3 nifios. ¢ Cuantos nifilos se podran sentar en 2 bancos?

4. ¢ Cuantas cuartillas hay en 3 paquetes de 25 cuartillas cada uno?

5. Un helicéptero transporta 32 soldados en un viaje. ¢ Cuantos soldados llevaran en 2
viajes?

6. En la cocina teniamos 12 quesos. El gato se comié 2. ¢ Cuantos quesos quedaron?
7. Un barco llevaba 90 pasajeros. En un puerto desembarcaron 10 pasajeros y en otro
puerto 5. ¢ Cuantos pasajeros tomaron tierra?

8. Una caja llena de tomates pesa 45 kilos. La caja vacia pesa 5 kilos. ¢ Cuantos kilos
pesan los tomates?

9. Tengo 2 patines de 2 ruedas y 3 triciclos de 3 ruedas. ¢ Cuantas ruedas hay en total?

Completa los espacios en blanco con la palabra que creas conveniente



1. El sabado................... la mama de Marta hizo un pastel. Ella......................... puso

sobre la mesa del comedor. El hermano pequeio de..............cccccuee... Vio €l
El se subi6 a una sillay metié el............... en el pastel. Su.................. lovioyle.............
2.Undiade....cccceeeeeniiinnnnnn. Luis estaba mirando la nieve por la.............cc.......... de su
casa. El estaba muy..................... porque no podia jugar al fatbol en la............... con
SUS..eueererrirnreeeeereeeneanaeens

3. Undomingo..........ccceuunnunnn la mafiana unos NiNoS...........ccccceeevennn.. al escondite en

(<] de la casa de Juan. Carlos tenia que contar. Todos los............c........
NIROS COITieron a...........ccceevnnnnnn. Enrique se...........ccco...... dentro de un barril lleno de
CENIZAS......cevvverrrrrrnnnnnns lo busco por todas partes, pero No lo............c.evvveeeee. Después
deun......cooovvvneeieinnnnnnn. quiso salir del barril. El barril se cay6 y rodo por

(<] I Enrique estaba blanco y......................... cuando salio del............cc........
los demas nifios Se.........ceeveveeeeennnn. de él.

4. Carlos recorta CoON UNAS..........eeveeeiiieeeieeeeeeenn. un cartén mientras Ana lo observa.

¢, Qué estas haciendo?, pregunta.............ccccevveeee.. Estoy preparando las.......................
Para un libro, dice................... ¢Esquetuvasa....ocoeeeennnn. un libro? No, lo que voy a
intentar es copiar y reunir [0S.............ccevvveennee gue mas me gusten de cada libro.
S.Uno de verano Pedro y José estaban........................ a la pelota en
la.........

A Juan se le escapQ-------- ----------- y corrio tras ella para................. , pero tropezd y
1= Enese....cccoeeennnn. pasaba por la................. un camion y casi

[0 OUT

El camion par0 y....ccccccceeeeeeeeenninnn, deélun.................... que levanté a ............... y lo
llevo hasta su.................... Juan estaba muy...........cccceeenn.. , pero por suerte no se
habia........ccccccn,

6. Una noche muy................. de invierno llovié durante toda la .................. El viento
......................... fuertemente. Algunas calles se..................... y los automoviles se

(o [UT=To F=Tq 0] o [ Muchos arboles se..................... Los relampagos
Sttt

enel......e y los truenos..........cccceee. a los nifos.



POrque.......ccceeevennns
mucho.................... El se puso su abrigo, su............... Y SUS...iiiiiiiiiiiiennn Juan sali6 a
& . con sumama. El .................. heladoledioenla .....ccccccoceeeeeeen.

7. Habia un pueblo donde todos los.................... eran ignorantes. Como veian que los

pajaros picoteaban la fruta, decidieron perseguirlos, y asi acabaron con

Llego la primavera y los insectos........................ a las plantas. Entonces echaron
fuertes insecticidas y acabaron con todos los............cc..c.......

Al llegar el verano, los arboles estaban sin.......................... y lloraron amargamente.
LOS..ciiiiiiiiiiiiinn, no sabian que aunque los pajaros comen....................... también
comen muchisimos...........ccc........ y matan semillas. Tampoco sabian que hay

................... que transportan el .................. de flor en flor.

Repetir la frase textualmente antes de escribirlay después de que el especialista
la repita dos veces.

1. El viejo marino nos hablé de la inmensidad del mar.

2. Sabemos distinguir perfectamente la realidad de la fantasia.

3. En el semblante de mi abuela se refleja su inmensa bondad.

4. En el huerto han abierto un hoyo para plantar un arbol.

5. el periodista escribi6é un articulo inmejorable.

6. El profesor se alegré cuando comprobd que sabia la leccion.

7. Mi padre lleva la direccion de una pequeiia empresa.

8. El arquitecto hizo los planos para la construccion de mi casa.



9. Lo que mas me impresiono del terrible temporal fueron los rayos.

10.Mi padre proyecto una pelicula de dibujos animados.

11.El hombre se sintié feliz al comprobar que le habia tocado un premio de la

loteria.

Escribe los adjetivos y verbos de las oraciones anteriores.

Cambia las expresiones siguientes por una sola palabra.
Ejemplo: Con rapidez--------- rapidamente

CON CerezZa .o
Con cordialidad ...,

Con atenCidn .o
Conpena
Con dulzura ...
Con tranquilidad.  ..ccccoceiiiiii,

Con comodidad............eeeiiiiiiieiiiiiieneieiians

CoN triSteza........cccceeviiiiiiieeeeieeeeee e

Con prudencia..........cccueevvvvvvniiiiiieeeeeeeeen,

Con alegria.........cccoeeeeeeicicciiiiiiiine

Con lentitud...........eeeeeiiiiiiiieeeieieeeeeii,



Con paciencia.........cccccvevvvvvenniiineennnn
Con lealtad...........cccocvvvviiiiiiiiiieeee,
Con crueldad............ccooeviiieeiiiiiiiiinnes
CON CANMO...uueiiiee e
Con satisfaccion.......ccccccccveeeeenini,
CON @MOT....cciiiiiiee e
Con felicidad...........cccoevviiiiiiiiciiiiiee,
Con facilidad..........cccceevvvviiiiinnnnnn.

CoNn amargura.......ccoeeeeeeveeeeenineeeiieeeennnn

Converdad.........cooveeviiiiii,

Une con una flecha cada palabra de la izquierda con el significado

correspondiente de la derecha.

-mendigo

-idéntico -lleno de ira, de rabia.

-agregar -lengua propia de cada pais
-maleante -que no sabe leer ni escribir
-analfabeto -viaje por mar

-idioma -igual hacer actos malos

-afadir -que pide limosna

-enojado -desaparicion, eliminacion
-enorme -callado, triste

-extincion -volver al lugar de donde se salio
-regresar -ver, admirar con la vista
-contemplar -muy grande

-anunciar -dar a conocer, publicar una noticia

Explica el significado de cada frase.



1.-Llego de Varadero
-Lleg6 a Varadero
2.-Voy a la playa
-Voy por la playa
3.-Vengo a trabajar
-Vengo de trabajar
4.-Soy guapo
-Estoy guapo
5.-Me siento en la mesa
-Me siento a la mesa
6.-Un gran valle
-Un valle grande

De qué sustantivos proceden estos verbos.

Ejemplo: golpear- de golpe

-favorecer de.................. -cojear de......ccccoeevennnn.
-agradecer de.................. -nevar de......cccceuennens
-maldecir de................. -remar de.........ceoeeennn.
-cazarde.........oe..... -producir de..................
-dividir de................. -alimentar de..................
-clavar de................ -llorar de.................
-agujerear de................ -castigar de...................
-peinarse de................. -rejuvenecer de...............
-llover de................ - premiar de...................
-Vivir de...eeeeiieee, -reirde.eeceenn.
-envejecer de.................

Lee o escucha atentamente, piensay contesta.

1.Diezeslamitad de.....ccooouveevieieiieeeeeeeeen,
2.Cuatroeslamitad de.........oeeveeiieiiiiiieeeiiaan
3.Doceeseldoblede.....ccouieioiieii



.Cincuentaeseldoble €S......ccoveeeiiiieiiiiiiiiiin,

.Lamitad de treinta €S......vee e

4

5

6. El doble de cuatro esS........ccccooveeiiiiiiiiiiiiiiiiiies

7. El doble de siete eS........uuuiiiiiiiiiiiii,

8. El triple de treS €S.....ccovvvvieeeiiiiiieee,

9. El triple de CINCO €S......ccceevvvviiiieeeeee

10. Seises el triple de.........ooovviiiiiiiiiiiiiiii

11. Veintiuno es el triple de.........cccceeeveeiiiiniiinnnnne.

12. La tercera parte de doCe €S..........eevvveceiieeneennnn.

13. La tercera parte de treinta es...........ccceevvvvvvvnnnnnn

14. DOS VECES OCNO €S.....coiviiiiiiiiiiiiiieie e

15. Una docena MaAS treS €S......uuvvvvieeeeeeeeeeeeeeniinnnns

16. La mitad de una centena mas di€Z €S........ccccceevvveeeeiiiiiiiiiiiiiins
17. La mitad de treS dOCENAS €S.......ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeree e
18. La mitad de dOS CENtENAS €S.......uuiiiiiiiiieeieeeiieeeeeieeiii e
19. TreS VECES CUALIO BS....uuuiiiiiiiiiieeeeeeeei e e e et e e e e e eeees
20. El doble de una deCena €S...........uuuviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee s
21. Una docenay media €S........cccuvveereruruiuniiiiiiieeeeeeeeeeeeeeenesnnnnnns
22. Una docena mas 0ChO €S.........ccceevvveiiiiiiiiiiiiieeeieeeee e
23. Dos docenas y media SON..........cccevevuiuuumeniiinineeee e e e eeeeeeeeineens
24. El triple de una doCeNa €S.......ccoeevveieeeiiieeeeeeri e
25. Cuantas decenas hay en cincuenta............ccccevvveveevevvvvnnnnnnennn.
26. Cuéntas ruedas tienen diez MOtOS.........cceveveeeeeeeeiieeeiiiiiiiinens
27. Cuéntas ruedas tienen quince bicicletas..................cccecvvvnnnene.
28. Con cincuenta ruedas, cuantas motos se pueden hacer.............

29. Tres decenas MENOS CINCO BS....cueeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eaeeaaeens

Sustituye el verbo hacer, en las siguientes frases, por otros verbos de tal modo
gue no se repita ninguno.
Ejemplo: Juan esta haciendo un cuadro precioso

Juan esta pintando un cuadro precioso



. El arquitecto hizo un plano de la casa.

. Haremos una puerta en esta pared.

. Sus mentiras me hicieron mucho dafio.

. Cuando escribe, hace pocas faltas.

. Hicimos un gran esfuerzo.

. Detuvieron a los ladrones que hicieron el robo.
. El almendro hace una sombra agradable.

. Luis esta haciendo la carrera de Espafa.
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. Los nifios hicieron una cabafa con palos y barro.
10. Juzgaron a los culpables que hicieron el crimen.
11. El sastre me hara dos trajes.

14. Los nifios hacen poesias en la clase de lengua.

Lee 0 escucha atentamente y da la solucion.

1. Estdbamos en la calle y vimos a una sefiora con los brazos en alto gritando y
pidiendo ayuda y también a un policia persiguiendo a un chico que corria con algo en la
mano. ¢,Qué sucedia?

2. Hay mucha gente en la calle mirando algo; un camién y un patrullero interrumpen el
trafico; una ambulancia se acerca haciendo sonar su sirena. ¢,Qué habra ocurrido?

3. En la primera semana de enero y en las principales calles de la ciudad se ve una
multitud de padres con sus hijos esperando que pasen:

4. Es verano y estamos en la carretera metidos dentro de un atasco porque todos nos
estamos dirigiendo a:

5. Una nifia iba caminando por el parque, el viento soplaba, sentia un poco de frio,
miraba las hojas amarillas de los arboles e iba empujando con los pies la hojarasca que
habia en el suelo. ¢ En qué estacion transcurre el relato?

6. Un grupo de nifias y nifios iban llegando a casa de Eva, todos traian un regalo; Eva
les recibia en la puerta, la casa estaba adornada con globos y guirnaldas, ¢ qué ocurria
en la casa de Eva?

7. Una sefiora esta en su casa, de pronto suena el teléfono, la sefiora contesta,

escucha por un momento, cuelga precipitadamente y llorosa se va corriendo porque...



Lee o escucha atentamente, piensa y contesta.

. ¢, Cuantas horas hay en tres dias?

. ¢, Cuantos dias tiene un afo?

. ¢, Cuantas horas hay en un dia y medio?
. ¢, Cuantos meses tiene un afo?

. ¢, Cuantas horas habra en una semana?
. ¢ Cuantos afos hay en 24 meses?

. ¢, Cuantos dias tiene una semana?

. ¢, Cuantos meses hay en 90 dias?
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. ¢, Cuantos dias hay en dos semanas?
10. ¢ Cuantos afios hay en 48 meses?
11. ¢ Cuantos dias hay en 4 semanas?

12. ¢ Cuantos afios hay en 30 meses?

Une con una linea las frases de la columna de la derecha que correspondan al

significado de las frases de la columna de la izquierda.

1.”Daba golpes a diestro y siniestro” Ponerse nervioso
2.”Poner pies en polvorosa” Emocionarse
3.”Sacar de tus casillas” Destrozado

4.”Se me puso la piel de gallina” Me apetece mucho
5.”Ser alto como un pino” En todas direcciones
6.”"Hecho trizas” Hablar mucho.

7.”Se me hace la boca agua” Escaparse
8.”Hablar por los codos” Ser alto y delgado
9.”Coger el tranquilo” Impresionarse
10.”Ponerse los pelos de punta” Aprender

Lee atentamente cada frase y dibuja lo que se te pide.



=
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. Dibuja una cruz a la derecha de un circulo, pero a la izquierda de un triangulo.

Dibuja un circulo arriba de un triangulo y a la derecha de una cruz.

. Dibuja una cruz debajo de un tridngulo y a la derecha de un circulo.

. Dibuja una cruz a la derecha de un triangulo y a la izquierda de un circulo.

. Dibuja un cuadrado encima de un circulo y a la izquierda de un triangulo.

. Dibuja una cruz a la derecha de un cuadrado y encima de un triangulo.

. Dibuja un circulo a la izquierda de una cruz y debajo de un tridngulo.

. Dibuja un cuadrado encima de un circulo y a la izquierda de una cruz.



9. Dibuja un circulo a la derecha de un triangulo y a la izquierda de un cuadrado.
10. Dibuja un cuadrado debajo de una cruz y a la derecha de un circulo.

11. Dibuja un cuadrado encima de un triangulo y a la derecha de una cruz.

12. Dibuja un tridngulo a la derecha de una cruz y debajo de un circulo.

Sustituye el verbo poner en las siguientes frases, por otros verbos, de tal modo

gue no se repita ninguno.

Ejemplo: Pon tu firma, aqui

Firma, aqui.

. Pusieron una nueva fabrica en la ciudad.
Debes poner mas arboles en tu jardin.
Puso el canario en la jaula.

Pon las cartas en el correo.

Ponte encima de la silla y veras mejor.

1
3
4
5
6. Al ladron le han puesto en la carcel.
7
8. Pon el abrigo en la percha.

9

Pondremos un clavo en la pared para colgar el cuadro.



10.Hay que poner sellos en las cartas antes de enviarlas.
11.Se puso los zapatos nuevos y se fue corriendo.

12.Juan se puso entre sus dos amigos que se peleaban.
13.El profesor nos puso un problema muy dificil.

14.Mafiana pondré en la pared todos los cuadros que compreé.

15.El alcalde prohibié poner anuncios en las paredes de los edificios.

Lee atentamente y escoge la frase que tiene un significado igual a la frase en

negrita.

1.”Una broma pesada”
-Una broma molesta.
-Una broma divertida.

-Una broma graciosa.

2.”Pasar la noche en vela”
-Pasar la noche sin dormir.
-Pasar la noche tranquilamente.

-Pasar la noche con una vela.

3.”Saber algo de sobra”
-Saberlo a medias
-Saberlo mal

-Saberlo muy bien

4.” Crecen como hongos”
-Crecen muy poco
-Crecen en abundancia

-Crecen en la montafa

5.” Armado hasta los dientes”

-Que va muy armado



-Que tiene muchos dientes

-Que va poco armado

Lee atentamente, piensa y contesta.

1. Luisito tiene 8 afios y su padre tiene 35 afos. ¢ Cuantos afilos mas que Luisito tiene
su padre?

2. Maria tiene 10 y su madre tiene el triple de la edad de Maria. ¢ Cuantos afios tiene la
madre de Maria?

3. Un colegio tiene 6 clases. A cada clase asisten 30 nifios. ¢ Cuantos nifios asisten al
colegio?

4. Se reparte una centena de libros entre dos nifios. ¢ Cuantos libros recibe cada nifio?
5. cuerda mide 24 metros. La partimos en tres trozos iguales. ¢ Cuantos metros mide
cada trozo?

6. Una semana tiene 7 dias. ¢ Cuantos dias tienen 3 semanas?

7. Una hora tiene 60 minutos. ¢ Cuantos minutos hay en 5 horas?

8. ¢ De qué color es el caballo blanco de Santiago?

9. ¢ Qué pesa mas un kilo de algodon o un kilo de hierro?

10. En una piscina estan nadando muchos nifios. Yo he contado 30 piernas. ¢ Cuantos
nifios estan nadando?

11. A mi madre le han operado el dia 1.0 de marzo y el médico le ha dicho que tiene
gue estar en el hospital 40 dias. ¢ En qué fecha saldra del hospital mi madre?

12. Luis sale del colegio a las 5 y 20 minutos, se va caminado a su casa y llega a las 5
y 45 minutos. ¢ Cuantos minutos tarda Luis para llegar a su casa?

13. Mis padres fueron de vacaciones a Mallorca el dia 5 de julio y se quedaran 15 dias.
¢En qué fecha volveran ellos?

14. El hermano mayor de Pedro sale del trabajo a las 7 y 10 minutos. Como va en
coche tarda 25 minutos en llegar a su casa. ¢ A qué hora llega el hermano de Pedro a
su casa?

15. Marta se fue de vacaciones a Francia por 45 dias. Se marcho el dia 1.0 de agosto.

¢En qué fecha volvera?



16. Oscar y Eduardo van caminando del colegio a su casa. Oscar tarda 20 minutos

Eduardo tarda 40 minutos. ¢ Quién vive mas cerca del colegio?

Une con una linea las frases de la columna de la derecha que correspondan al

significado de las frases de la columna de la izquierda.

1. “A trancas y barrancas” ganarse la vida

2."Llover a cantaros” Incendiarse

3.”Sacar de quicio” Confundirse

4. Estar al cabo de la calle” Con muchas dificultades

5.”Ganarse los garbanzos” Pasar justo bien

6.”Pasar por los pelos” No ir a un sitio donde tenias que ir por obligacién
7.”Meter la pata” Llover mucho y con fuerza

8.”Gastar dinero a todo pasto” Estar enterado de lo que pasa

9.”Ser pasto del fuego” Exasperar y ponerse nervioso

10."Hacer novillos” Despilfarrar; gastarse dinero a manos llenas.

Escribe una frase larga usando cada una de las expresiones anteriores

SELECCION DE REFRANES

Ajo, cebolla y limén, y déjate de inyeccion.

Acuérdate, nuera, de que también seras suegra.

Al que buen arbol se arrima, buena sombra le (lo) cobija.
Acoge lo provechoso y no admitas lo dafoso.

Agua en cesto se acaba presto.

A persona lisonjera no le des oreja.

Al reir sera el freir.

A otro perro con ese hueso.

© © N o g s~ wDdhPE

Perro que ladra no muerde.



10.A palabras necias, oidos sordos.

11.Agua que no has de beber, déjala correr.

12.A rio revuelto, ganancia de pescadores.

13.Bien sabe el asno en qué casa rebuzna.

14.Buenas palabras y buenos modales, todas las puertas abren.
15.Bueno, si breve, dos veces bueno.

16.Coser y cantar, todo es empezar.

17.Cuando menos lo piensa el galgo, salta la liebre.
18.Cuando veas las barbas de tu vecino pelar, pon las tuyas a remojar.
19.Caballo sin espuela, barco sin remos ni vela.

20.Caballo viejo no aprende trote nuevo.

21.Cada uno dice quién es.

22.Cuando el gato esta ausente, los ratones se divierten.
23.Cuanto mas conozco a los hombres, mas quiero a mi perro.
24.Cortesia y bien hablar, cien puertas nos abriran.

25.De ninguno has de decir lo que de ti no quieras oir.

26.Del arbol caido todos hacen lefia.

27.Donde hay hambre no hay pan duro.

28.Donde fueres, haz lo que vieres.

29.Dime con quién andas y te diré quién eres.

30.Dime de qué presumes y te diré de qué careces.

31.De necios es huir del consejo.

32.Dicen que es malo llegar a viejo, pero peor es no llegar a eso.
33.El ojo del amo engorda el caballo.

34.Al mejor escribano se le va un borrén.

35.EI que anda con un cojo, si al afio no cojea, renquea.
36.En casa del herrero, cuchillo de palo.

37.El no hacer falta y el estorbar, juntos suelen andar.

38.El que rie ultimo, rie mejor.

39.EI que mucho habla, mucho yerra.

40.El que a hierro mata, a hierro muere.

41.El que no sabe es como el que no ve.



42.En boca del mentiroso lo cierto se hace dudoso.
43.Escarmentar en cabeza ajena es leccion barata y buena.
44.Gato escaldado del agua fria huye.

45.Gallo que no canta algo tiene en la garganta.
46.Genio y figura hasta la sepultura.

47.Hombre prevenido vale por dos.

48.Huyendo de la sartén dio en las brasas el pez.
49.Hombre anciano, juicio sano.

50.Invierno frio, verano caluroso.

51.La esperanza es lo ultimo que se pierde.

52.La lengua, aunque no tiene huesos, los quiebra.
53.Lo hermoso a todos da gozo.

54.La noticia mala llega volando y la buena, cojeando.
55.Mas vale llegar a tiempo que ser convidado.
56.Muerto el perro se acabd la rabia.

57.Mas vale caer en gracia que ser gracioso.
58.Marido celoso no tiene reposo.

59.Mas vale ser cabeza de raton que cola de leon.

60.Mas vale riqgueza de corazon que rigueza de posesion.

ANEXO 13 Programa de Capacitacion

CENTRO INTERNACIONAL DE RESTAURACION NEUROLOGICA
(CIREN)
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ADULTOS CON LESIONES ESTATICAS ENCEFALICAS.

TORAL DE ENCUENTROS: 15
TOTAL DE HORAS: 30
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La Habana, 2016

Fundamentacion

La capacitacion del pedagogo especial en los centros de salud constituye una tarea

primordial para lograr un profesional con alto grado de competencia y desempefio.

El presente programa surge ante la necesidad de preparar a estos especialistas en la
rehabilitacion del primer nivel de la comprensién de lectura en adultos que presentan

lesiones estéticas enceféalicas para obtener mejores resultados.

Para este empefio se propone facilitar al pedagogo especial medios de ensefianza y
recursos tecnologicos para desarrollar dicha rehabilitacién y capacitarlo en torno a la
fundamentacion que sustenta el trabajo con el software educativo y el cuaderno de

ejercicios.



Los temas seleccionados aportan elementos teoricos y metodoldgicos necesarios para
la implementacion de la estrategia pedagogica y propiciar el intercambio de los
pedagogos especiales mediante la realizacion de actividades practicas que respondan
a las necesidades y exigencias de este grupo.

En las orientaciones metodologicas se especifican como deben tratarse los

contenidos basicos.
Formas de organizacién

El curso tendra una duracién de 30 horas, distribuidas en 15 encuentros, cada

encuentro con una duracion de 2 horas.

Se desarrollaran actividades teodricas y practicas asi como talleres de los diferentes
contenidos, y se priorizardn las actividades de trabajo independiente, tanto
individuales como colectivas. Se determinaran espacios para la exposicién de los

tratamientos elaborados y reflexion colectiva sobre estos.
Resultados esperados

Lograr que la capacitacion alcanzada por los pedagogos especiales le permita
abordar adecuadamente la rehabilitacion de la comprension del primer nivel de
lectura en los adultos con LEE con la implementacion de los medios y recursos

tecnoldgicos dispuestos para ello.

Habilidades:
Estas habilidades deben contribuir a la formacion del sistema de habilidades generales

las cuales deben ser:

e Analizar y fundamentar las bases del estudio del proceso de rehabilitacion.

e Intercambiar impresiones sobre las particularidades que presentan los adultos
con LEE en la comprension del primer nivel.

e Fundamentar las alternativas de solucion a los problemas detectados en la
practica.

e Dirigir el proceso de ensefianza-aprendizaje y reaprendizaje desarrollador en
correspondencia con las particularidades del adulto con LEE.

e Aplicar y controlar los resultados de las acciones realizadas con el software y el

cuaderno de ejercicios.



Concepcion de la evaluacion
La evaluacion se basara en la participacion sistematica:
e Elaboracion de fichas y resumenes.
e Participacion oral en los distintos debates cientificos.
e |Iniciativas que favorezcan el cumplimiento de los objetivos.

e Participacion en las actividades practicas de planificacion de tratamiento de

intervencion pedagdgica especial.

e Realizacion de actividades practicas de entrenamiento con el software y el

cuaderno de ejercicios.

Objetivo: Potenciar la preparacion y capacitacion de los pedagogos especiales en la
implementacion de la estrategia pedagdgica para la rehabilitacion del primer nivel de
comprensioén de lectura en adultos con LEE.

Duracién de los encuentros

Temal -4 h/c

Tema ll - 6 h/c

Tema lll — 4 h/c

Tema IV -6 h/c

TemaV — 20 h/c

Total: 40 h/c

Temas

Tema | Caracteristicas neuropsicolinguisticos de los adultos con LEE.
Tema Il La comprension de lectura enfoque comunicativo.

Tema Il Diversidad textual.

Tema IV Fundamentos que sustentan la rehabilitacion de la comprension de lectura.

Tema V La estrategia pedagdégica. Métodos, medios y recursos que se emplean.



SUGERENCIAS METODOLOGICAS

El curso se caracteriza por ser tedrico-practico en la medida que se sistematicen y
profundice los contenidos tedricos, se orientaran las tareas que se relacionen con la

practica pedagogica.

Se realizara en el primer encuentro un diagnéstico inicial que abarque los siguientes

aspectos, para atender debidamente las necesidades de los pedagogos especiales.

Conocimientos sobre el trabajo de la comprension de lectura. Motivacion
profesional hacia la labor que realizan. Particularidades de los adultos con lesiones
estaticas encefalicas en la comprension de lo que leen. Medios de ensefianza y

recursos tecnoldgicos que utilizan. Expectativas del curso.

Los temas tedricos y metodologicos del programa facilitan ubicar a los pedagogos
especiales en definiciones, autores fundamentales, tendencias en el desarrollo de

esta temaética.

Se abordaran los postulados de Luria, Vigotsky, Ardilla relacionados con el

pensamiento y el lenguaje.

Se sugiere conversar sobre los criterios y concepciones referidos al término
comprension de lectura. Se trabajaran fundamentalmente las teorias de las Dr.C
Angelina Romeu y Ligia Sales.

Se propone retomar las caracteristicas generales de los adultos con LEE en el
lenguaje expresivo e impresivo y demostrar la necesidad del reaprendizaje de la
comprension del primer nivel de lectura para lograr mejorar la calidad de vida de

estos pacientes y su insercién social.

Para la realizacion de actividades practicas se recomienda elaborar un tratamiento
modelo, donde todos los pedagogos especiales participen en condicion de
pacientes. Después de esta experiencia cada uno debe planificar un tratamiento de
intervencidén pedagdgica especial para ser debatido en el curso. Es importante que

este intercambio produzca el enriquecimiento colectivo y el aprendizaje en grupo.
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ANEXO 14

“MANUAL DE ORIENTACION A FAMILIARES DE ADULTOS CON LESIONES
ESTATICAS ENCEFALICAS

Introduccion

Los familiares de los adultos con LEE durante el periodo de rehabilitacion en las
instituciones dedicadas a esta labor, estas personas tienen la posibilidad de recibir
orientaciéon y apoyo de diferentes especialistas, los cuales, poseen entrenamiento para
evaluar y analizar el desempefio de funciones del paciente, determinando el método y
el grado de participacion en

la comprension y comunicacion.

Entre las personas que intervienen en la rehabilitacion del lenguaje expresivo e
impresivo habilidades que necesita para desenvolverse en la vida diaria, la familia
juega un rol vital y favorecedor.

Durante un periodo en que los ingresos hospitalarios son mas breves, cuando la
tecnologia moderna salva mas vidas, existe una expectativa mayor de participacion de
la familia en el tratamiento y en el cuidado prolongado posterior al alta.

La familia puede ser la fuerza principal para la adaptacion y la rehabilitacion de un
miembro de la misma. No obstante, algunos estudios muestran que esta no recibe la
suficiente informacién sobre los efectos fisicos, emocionales y sociales de las
deficiencias funcionales del paciente y no comprenden las tareas adaptativas a que se
enfrentan los mismos, ignorando como brindarle un apoyo significativo.

En ese sentido, la presente obra pretende brindar algunas orientaciones sobre las
particularidades que asume en la comprension del primer nivel las personas con
secuelas de LEE, asi como reflexiona sobre las posibilidades que posee la familia para
potenciar el desarrollo de dichas actividades, asi como brinda nociones elementales

sobre los accidentes cerebro vasculares y trauma craneo encefalico.



El manual va dirigido a esa diversidad de familias que bregan a diario con condiciones
dificiles, nuevas e inesperadas, que merecen respeto, admiracion Yy tienen el derecho a

saber.

Capitulo I. Nociones elementales sobre lesiones estéaticas encefalicas

Los accidente cerebro vasculares, también conocidos como infartos cerebrales, son
un conjunto de manifestaciones clinicas, radiolégicas o patolégicas, que aparecen como
consecuencia de la alteracion del aporte de la circulacidon sanguinea a un territorio
cerebral, produciendo un déficit neurolégico de mas de 24 horas de duracion que es
expresion de dafo en los tejidos.

Los mismos se encuentran dentro de llamadas Lesiones Estéticas Encefalicas, esta
entidad provoca a diario un gran numero de ingresos hospitalarios y constituyen causa
de mortalidad, afectando de forma mas o menos significativa la salud humana y dejando
secuelas, limitaciones fisicas, motoras, psicolégicas o la combinacion de ellas segun el
caso.

El cerebro es un 6rgano de estructura compleja, es objeto constante de investigaciones,
para una persona que no ha cursado estudios de medicina u otra disciplina que de
alguna manera tenga relaciéon con esta, es dificil comprender su funcionamiento y lo que
puede significar cualquier dafio que se produzca en él.

El cerebro rige las funciones, desde la mas simple a la mas compleja, que realiza el
cuerpo humano, al deteriorarse alguna de sus zonas se dafia algun funcionamiento
corporal y el lenguaje. ¢ Cuéles son las secuelas mas frecuentes?

La pérdida total o parcial de la movilidad, los reflejos o la fuerza muscular en alguna
extremidad o en todas ellas, se conocen como hemiplejia (cuando hay ausencia total
de movimientos en una de las mitades del cuerpo), hemiparesia (cuando existe
limitaciones de movimiento y fuerza en una de las mitades del cuerpo), cuadriparesia
(cuando existen disminuciébn de movimientos, fuerza, reflejos, en las cuatro
extremidades), dependiendo de la localizacion y la extension de la lesién en el cerebro.
Estas afectaciones como las que mencionaremos a continuacion limitan a las personas

gue las padecen en la realizacion de actividades funcionales y de autovalidismo.



El tono muscular es lo que permite al musculo desarrollar sus funciones, cualquier
alteracion en el tono implica deterioro en las funciones de este. Por lo general,
dependiendo siempre de la lesién, ocurre en las primeras semanas una disminuciéon de
este y por tanto el brazo 6 la pierna se encuentran flacidos, o lo que es lo mismo
débiles, falto de tono. La duracion de esta situacion puede variar en dependencia de la
evolucion del paciente, puede durar dias, semanas o prolongarse indefinidamente.,

La espasticidad es lo contrario a la flacidez, el tono muscular aumenta y comienzan a
presentarse signos como la rigidez muscular, los brazos o piernas empiezan a asumir
posiciones anormales, se ha podido observar flexion de los brazos a nivel del codo,
flexion de la mufieca y los dedos, presentandose estos ultimos en forma de garra.
Todas las personas que sufren espasticidad, secuelar al accidente vascular encefalico,
no evolucionan de la misma manera por tanto puede variar de uno a otro el grado de
presentacion de la misma lo que implica que la resistencia al movimiento sea diferente
en cada uno de ellos.

Al presentar espasticidad y dificultarse la realizacion libre de movimientos voluntarios se
afectan en muchos casos la postura, la coordinaciéon y pueden, cuando la espasticidad
es muy severa, como consecuencia de la inactividad prolongada de las extremidades,
aparecer deformidades en las articulaciones.

La disminucion de la fuerza muscular es otra de las secuelas que pueden aparecer lo
cual ocasiona limitaciones en la realizacion de actos motores necesarios para
desarrollar cualquier actividad fisica.

La falta de coordinacibn en los movimientos trae consigo perturbaciones
funcionales, que afectan los movimientos voluntarios del cuerpo, o sea las
personas se ven imposibilitadas o limitadas para desarrollar un acto motor
consecutivo, por ejemplo agarrar objetos, escribir, caminar, entre otras son
actividades que les resulta dificil llevar a cabo.

Los trastornos psicologicos también son frecuentes, entre ellos podemos mencionar
la disminucién de la concentracion, las personas aquejadas de ello se distraen con
mucha facilidad. Las dificultades con la memoria de hechos recientes o pasados, el
olvido de nombres, fechas, etc, suelen ser usuales. Se aprecian ademas variaciones en

la conducta, manifestdndose como depresivos, irritables, desmotivados, excesivamente



alegres o pesimistas. La afectividad hacia los que lo rodean y la voluntad para realizar
tareas también pueden verse afectadas.

Alteraciones en el lenguaje oral y escrito son otras de las secuelas que aparecen
frecuentemente, se afecta la capacidad de comunicacién en mayor o menor medida,
algunas personas no puede expresar sus ideas, a otras se les afecta la comprension de
lo que escuchan y aparecen casos donde se altera tanto el habla como la comprension.

Existen otras secuelas pero por la extension del tema decidimos mencionar las mas
comunes. Es preciso recalcar que en todas las personas no se presentan las secuelas
con el mismo nivel de severidad y que para el tratamiento de las mismas existen
profesionales capacitados y dotados de los conocimientos necesarios para dar
seguimiento a las mismas, a los que se deben acudir cuando surgen dudas o
complicaciones. La familia debe estar atenta a cualquier cambio ya sea positivo o
negativo que surja durante el periodo de recuperacion e informar de inmediato al
personal indicado para que los oriente.

El tratamiento para mitigar los efectos de las secuelas sobre el organismo es orientado
por los neurdlogos los cuales utilizan medios a su disposicion desde el punto de vista
clinico y en conjunto con los fisiatras también recomiendan tratamientos de tipo
terapéutico con el mismo fin. En cualquier caso son ellos los capacitados para orientar
la intervencion adecuada en el tratamiento de las mismas.

) El periodo recuperativo.

El periodo recuperativo suele ser complejo y dificil, tanto para el enfermo como para la
familia. Puede ser de duracién mas o menos larga teniendo en cuenta la severidad de

las secuelas, ademas de influir la disposicion del afectado y el apoyo familiar para
ejecutar las recomendaciones dadas por los especialistas.

Una vez que ocurre el dafio neurolégico hay un periodo de recuperacion espontanea
de duracion variada, en el que el organismo va restableciendo algunas funciones,

dependiendo siempre de la extension de la lesién sufrida en el cerebro. Pasado este

periodo suelen quedar claras las secuelas y debe comenzar a realizarse la
rehabilitacion para reentrenar habilidades.

Es necesario comprender que asi como el dafio cerebral y las secuelas son diferentes

en cada individuo que ha sufrido accidente cerebro vascular, de la misma manera se

comporta la evolucion de estas personas. Pueden existir personas con hemiplejia, que



tengan diferentes grados de espasticidad y que recuperen la marcha, el habla, o los
movimientos de la mano en mayor o menor grado y en diferentes periodos de tiempo,
por citar un ejemplo.
El apoyo de la familia en esta etapa es fundamental, se han desarrollado a lo largo de
muchos afos, diversos estudios, que demuestran que para potenciar el aprendizaje de
habilidades funcionales y desarrollar capacidades que favorezcan la autonomia
personal e independencia es indiscutible el necesario apoyo de la familia, en conjunto
con el personal especializado.

Autoevaluacion
Senfale si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas.
1  Los accidentes cerebro vasculares son consecuencias de Lesiones Estaticas en
el cerebro.
2 Las lesiones que sufre el cerebro después de un accidente cerebro vascular son

de la misma extension en todas las personas que los padecen.

3 La espasticidad es una de las secuelas que dejan los accidentes cerebro
vasculares.
4 La variacion en la conducta es una de las manifestaciones psicolégicas que

puede aparecer como secuela después de un accidentes cerebro vascular.
5  El periodo recuperativo es de corta duracion.
6___ El apoyo familiar es fundamental en el periodo recuperativo de las personas con
secuelas de accidentes cerebro vascular.
Si sus respuestas sefialan las afirmaciones 3, 4 y 6 como verdaderas acertd y puede
continuar con la lectura del manual, si ha cometido algun error sugerimos releer el texto
hasta su total comprension.
. Recomendaciones bibliograficas.
- Ardilla A, Ostrosky-Solis F. Diagnostico del dafio cerebral. Editorial Trillas.
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Capitulo Il. La familia del adulto con lesiones estaticas encefalicas.

Familiay necesidades educativas especiales en adultos con LEE

El manejo que la familia hace, cuando, de forma repentina, se presentan situaciones
de salud, en algunos de sus miembros, que dejan secuelas fisico motoras con largos
periodos de recuperacion, suele ser mas dafiino que el propio hecho de presentar una
persona con estas caracteristicas en el seno familiar.

La pérdida o el cambio en la dindmica familiar traen como consecuencia el
reforzamiento de situaciones que puede agudizarse o cronificarse si no se manejan
adecuadamente.

La familia y el paciente experimentan reacciones emocionales similares ante la
discapacidad fisica o a la enfermedad y pueden experimentar shock, escepticismo, ira,
ansiedad, depresion, remordimiento o pueden combinarse sentimientos contradictorios
de lastima y rechazo. Estas reacciones pueden ser transitorias o continuas y pueden
ser experimentadas en varias ocasiones.

Las reacciones de estrés pueden constituir la causa de comportamientos inadaptativos
e influyen en la habilidad de la familia para proporcionar apoyo emocional y servicios
fisicos al paciente. Por ejemplo, cuando el progreso del paciente se estabiliza y la
mejoria funcional cesa o durante el proceso de transicion del alta de las instituciones
hospitalarias, tanto la familia como el paciente pueden mostrar un incremento en estos
sintomas emocionales y del comportamiento.

Las familias pueden sentirse impotentes e inseguras y pueden presentar una necesidad
inconsciente de que el personal especializado comparta su dolor y su lucha. Las
reacciones emocionales a estos sentimientos pueden ser critica, ataques verbales e ira
cuando no se cubren las necesidades deseadas. Eso puede ocurrir aun cuando el
paciente esté realizando un buen progreso en su rehabilitacion.

Estas son etapas normales y llegan a recuperarse dependiendo de las caracteristicas
individuales y del apoyo profesional que se reciba asi como del manejo que se le de a
la situacion.

El ser humano tiene la posibilidad de autodefenderse ante situaciones complejas a
través de mecanismos que resguardan su equilibrio emocional. Si los mecanismos

utilizados por la familia son positivos y no llevan a la excesiva proteccion del afectado,



ni a la intolerancia o escepticismo, sino que se busca el equilibrio demandando ayuda
si fuera necesario, se disminuyen considerablemente los factores de riesgo

Es imposible realizar recomendaciones ideales para el manejo del estrés que provocan
estas situaciones en las familias y las consecuencias serias que acarrean para las
mismas, desde el punto de vista individual, familiar y socio-econémico. Consideramos
importante la unién familiar donde la participacion activa de cada una de sus partes en
la busqueda de alternativas para resolver o aliviar los efectos, puede ser la clave para
un desarrollo mas arménico de la familia asi como fortalecer su crecimiento y desarrollo
como institucion.

La familia puede ser la fuerza principal para la adaptacion y la rehabilitacion de un
miembro de la misma

. Comunicacion familiar.

Cuando nos comunicamos expresamos elementos informativos y a la vez afectivos, por
lo que resulta importante pensar en el efecto que puede producir lo que se trasmite a
nuestro interlocutor.

Algunos estudios demuestran que los pacientes buscan primero a sus familias para
lograr apoyo y luego a los miembros del personal profesional, si la comunicacion, entre
ellos, falla se corre el riesgo de reforzar reacciones emocionales negativas.

Una comunicacién inadecuada puede ser causa de conflictos familiares, son bastante
frecuentes los problemas comunicativos cuando se cuenta en la familia con una
persona con algun tipo de discapacidad.

La imposicion de criterios y la censura hacen que lo que expresa provogue en quién lo
escucha, en muchas oportunidades, sentimientos de culpa, disminucién de la
autoestima y genera conductas que se mueven entre la inseguridad y la agresividad.
Este tipo de comunicacion responde, muchas veces, a una forma de proyectar hacia
otros sus propias, inseguridades y frustraciones.

Resulta beneficioso para el mantenimiento de la dindmica familiar el aprender a
expresar o decir lo que se siente, pero también, de escuchar, reflexionar, antes de
expresar nuestros criterios asi como la concientizacion de la necesidad de la
comunicacion adecuada para el éxito de la vida familiar

) La familia como potenciadora de desarrollo.



La aparicion de secuelas cuando ocurre un accidente cerebro vascular a veces no
puede evitarse. Cuando existe un compromiso de las areas motoras, sensoriales,
psicoldgicas y del lenguaje, la familia juega un papel fundamental en la recuperacién
de funciones, si conoce las fortalezas y debilidades de su familiar afectado, puede
explotar las primeras para encaminar la recuperacion tomando en cuenta la
potenciacion de las areas conservadas y estimular el desarrollo de la afecta, siempre
gue sea posible, para evitar la aparicion de trastornos secundarios y garantizar la
funcionabilidad a pesar del déficit, disminuyendo la discapacidad.
Para ello la familia debe apoyase en los profesionales que se dedican a la
rehabilitacion, no se trata de violar espacios, los especialistas conocen su trabajo y
estan capacitados para ejercerlo, pero la familia, desde su lugar, y como conocedora
por excelencia de los fortalezas del aquejado, puede brindar informacién importante y
recibir orientaciones de cémo llevar a vias de hecho, de una manera mas efectiva, el
apoyo al desarrollo de las diferentes tareas relacionadas con el proceso recuperativo,
en el hogar.
Los especialistas brindan la misma atenciébn a las é&reas con déficit y a las
conservadas, ya que las primeras en muchos casos llegan a recuperarse si no de
forma total al menos parcialmente, lo que constituye un factor esencial para la
realizacion de actividades que proporcionen autonomia, independencia para una
reincorporacion activa mas rapida a la sociedad.
J Autoevaluacion.
Realice de manera independiente un resumen en el que exponga los elementos
esenciales que se deben tener en cuenta para mantener una buena comunicacion
dentro de la familia.
Responda la siguiente pregunta:
¢, Qué é&reas deben estimularse para potenciar desarrollo en las personas que
presentanlesiones estaticas encefalicas?
¢ Por qué es tan importante la potenciacion de desarrollo?
Realice la autoevaluaciéon y compruebe a través del texto si sus preguntas son
acertadas o no.

Recomendaciones bibliograficas
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Capitulo Ill Comprensién de lectura.
Niveles de la comprension de lectura. Particularidades del adulto con LEE en la
comprension de lo que leen.

Evaluacion y entrenamiento de la comprension de lectura.

Las lesiones cerebrales segun su tipo, localizacién y tamafio pueden afectar una o
varias funciones cognitivas tales como lenguaje, memoria, atencion, entre otras. Los
dos aspectos de la lectura la decodificacion y la comprension, dependen de procesos
cognitivos diferentes y tienen distinta susceptibilidad a una lesion cerebral. La
decodificacion, que es la capacidad de reconocer los simbolos ortograficos y
convertirlos al lenguaje, depende de procesos cognitivos mas elementales que operan
de forma modular y que consumen pocos recursos. La interpretacion, que es la
capacidad para elaborar una representacion mental del texto leido, tiene como requisito
basico la decodificacién, pero ademas depende de procesos cognitivos de alto orden
como la elaboracion sintactica y semantica de las oraciones, la integracion de la

informacion y la realizacion de inferencias.

Légicamente, toda alteracion de la decodificacion afecta la interpretacion pero hoy
también se sabe que ciertas lesiones pueden comprometer la compresiéon de lectura sin
afectar la decodificacion (Ferreres, 2007). Por ejemplo, las lesiones del hemisferio
derecho producen trastornos Iéxicos semanticos, discursivos y pragmaticos que afectan
la interpretacién de lectura sin alterar las habilidades de decodificacién. Mientras que
en los traumatizados de craneo y los pacientes con deterioro cognitivo leve, pueden



verse afectados procesos cognitivos superiores necesarios para la comprension de
textos como inhibicion, flexibilidad, memoria, atencion. Estas evidencias hacen
necesaria una clara distincion entre ambos procesos asi como también una evaluacién

adecuada y comprehensiva. (Guyton A, 2001)

Las lesiones cerebrales segun su tipo, localizaciéon y tamafio pueden afectar una o
varias funciones cognitivas tales como lenguaje, memoria, atencion, entre otras. Los
dos aspectos de la lectura la decodificacion y la comprensién, dependen de procesos
cognitivos diferentes y tienen distinta susceptibilidad a una lesion cerebral. La
decodificacion, que es la capacidad de reconocer los simbolos ortograficos y
convertirlos al lenguaje, depende de procesos cognitivos mas elementales que operan

de forma modular y que consumen pocos recursos.

La comprension de lectura es el resultado de la interaccion entre el lector, las
habilidades que él decida emplear, las caracteristicas del material que lee y la situacion
sociocultural donde ocurre la lectura, es un proceso orientado a la produccién en
funcién comunicativa y la actividad individual de cada sujeto productor de significado
(Jiménez, 2004, 21).

Comprension de lectura es el resultado de un proceso activo que relaciona de manera

muy especial a un lector con un texto dado. (Rodriguez, 2009, 2)

La comprensidon de lectura “es el proceso de elaborar el significado por la via de
aprender las ideas relevantes del texto y relacionarlas con las ideas que ya se tienen:
es el proceso a través del cual el lector interactiia con el texto. Sin importar la longitud o
brevedad del parrafo, el proceso se da siempre de la misma forma”. (Dominguez,
2014,2)

Todo texto es portador al menos de tres significados, lo cual es esencial para alcanzar

el primer nivel de lectura, estos son:

e Literal o explicito: ¢Qué se dice del texto? Es lo que se expresa de manera

directa en el texto.


http://www.monografias.com/trabajos13/libapren/libapren.shtml

e Intencional o implicito: ¢Qué opino del texto? se dice literalmente pero se

descubre entre lineas, subyace en el texto.

o« Complementario o cultural: ¢Para qué me sirve el texto? Se expresa en la
riqueza léxica, profundidad del contenido, cultura general y experiencia del autor,

reflejada en lo que el texto significa de acuerdo con el universo del saber;

incluyen los conocimientos.

Primer nivel de comprension: “Supone referir Io que explicitamente, esto es, de manera

textual, dice el texto. Literalmente el significado es en cierto sentido, el resultado de la

suma de cada uno de los significados de la palabra”. (Rodriguez, 2009

Se entrena a los familiares con el cuaderno de ejercicio que permitira continuar la

rehabilitacion de la comprension del primer nivel en el hogar y como evaluar la

capacidad comunicativa. Se realiza de forma practica mediante la escala.

Escala para evaluar capacidad comunicativa en la vida cotidiana.

Nunc
a (0)

Casi

nunca

(1)

Rara
vez(2)

Algunas

veces(3

)

Frec.

(4)

Muy

Frec

(5).

Cuan frecuentemente el paciente se

comunica con un familiar o un amigo

Cuan frecuentemente se comunica en

un grupo de familiares y/o amigos

Cuan frecuentemente se comunica con

un extraio

Cuan frecuentemente se comunica
cuando esta en un grupo con personas

gue no conoce

Cuan frecuentemente se comunica en
una oficina, tienda, o institucion publica

como Correo, Banco, mercado etc.

Cuan frecuentemente el paciente utiliza




el teléfono

Cuan frecuentemente escucha las

noticias en la radio o en la televisién

Cuan frecuentemente lee el periddico

Cuan frecuentemente hace pequefias

anotaciones

Cuan frecuentemente el paciente
soluciona  problemas de calculo

aritmético simple

Cuan frecuentemente se comunica

cuando esta bajo estrés

Cuan frecuentemente el paciente se
comunica cuando esta relajado y sin

ningun estrés

Cuan frecuentemente hace oraciones o

reporta un hecho que ha sucedido

Cuan frecuentemente hace una

pregunta a los otros

Cuan frecuentemente contesta Ila

pregunta que le hacen los otros

Cuan frecuentemente verbalmente hace

criticas o se queja de algo

Cuan frecuentemente responde

verbalmente a las criticas

En cada encuentro se estimula el intercambio y la aclaracion de dudas de los familiares

de los adultos con LEE.




ANEXO 15 ORIENTACIONES METODOLOGICAS PARA LA
REHABILITACION DEL PRIMER NIVEL DE LA COMPRENSION DE
LECTURA EN LOS ADULTOS CON LESIONES ESTATICAS ENCEFALICAS
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4.3 ORIENTACIONES METODOLOGICAS PARA ORIENTAR A LA
FAMILIA

INTRODUCCION

Los Accidentes Vasculares Encefalicos, Traumatismos Craneo Encefalicos, Encefalitis

y tumores pueden dejar secuelas que no permitan que el cerebro alcance su funcion

cognitiva normal. La moderna medicina es capaz de salvar las vidas de muchas

personas con estas afectaciones que hubieran muerto en tiempos pasados. Los

problemas a largo plazo que presentan estos pacientes con Lesiones Estéticas

Encefélicas son muy variados y complejos, dada la disimil naturaleza de la lesion, su



topografia y extension; dentro de las que se encuentra la pérdida total o parcial de la
capacidad para comprender y/o formular el lenguaje oral, que tiene un efecto

catastrofico para muchos pacientes.

Aungue existen numerosos meétodos de rehabilitacion son pocos los estudios
cientificamente disefiados. La intuicion ha sido durante mucho tiempo la gran maestra
de los reeducadores. A pesar de todo; desde el inicio de la era neuropsicolégica a
finales del siglo pasado se ha logrado considerables progresos en el sucesivo
reconocimiento de las arquitecturas funcionales normales del lenguaje impresito y

expresivo.

Las principales secuelas provocadas por estas enfermedades (TCE, ACV) involucran la
afectacion del sistema motor (paralisis, trastornos de marcha, alteraciones del
equilibrio, la coordinacion y movimientos involuntarios), la sensibilidad, la cognicion
(orientacion, atencidon, memoria, lenguaje, pensamiento, calculo, etc.) y la conducta,
gue condicionan severas limitaciones para realizar las actividades de la vida cotidiana y

provocan una disminucion de la calidad de vida de los pacientes.

En el desarrollo individual, participan factores biolégicos y de modo muy significativo los
sociales. En estos postulados se toma en cuenta la lesidbn organica del sistema
nervioso central, asi como las limitaciones que ésta produce, pero no se considera lo
biolégico como algo fatal, inflexible e inmutable sino, se hace gran énfasis en el papel
de lo social. Los métodos de aprendizaje correctivo-compensatorio se deben basar en
la utilizacion al maximo de las posibilidades conservadas; en la activacion de las
funciones poco desarrolladas o no presentes, utilizando procedimientos especiales
dirigidos a la influencia directa de estas funciones, y teniendo presente por supuesto, la
zona de desarrollo proximo definida como la distancia entre el nivel real del
desarrollo y el nivel de desarrollo potencial, entre lo que se es capaz de realizar por si

solo y lo que puede efectuar con la ayuda de otros.

CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LAS ORIENTACIONES
METODOLOGICAS



Para desarrollar con éxito la intervencion pedagdgica a los adultos con Lesiones
Estaticas Enceféalicas, que presentan deficiencias en el primer nivel de la comprension
de lectura en su andlisis el caracter individual, intensivo y sistemético. El mismo
se complementa con el estudio de estas orientaciones, de las cuales el pedagogo

especial podra tomar aquello que necesite para desarrollar su propia experiencia.

Las presentes Orientaciones Metodoldgicas tienen como objetivo contribuir a la
superacion técnica del especialista que realizara esta labor correctiva
compensatoria, de modo que se favorezca el desarrollo del tratamiento aplicado
en adultos con Lesiones Estéaticas Encefalicas. Su estudio contribuye a precisar el
empleo del software y el cuaderno de ejercicios, la dosificacion de actividades y
habilidades que se desarrollan, de acuerdo con las caracteristicas del adulto con

necesidades educativas especiales y su propia experiencia.

En ellas se ofrece una amplia explicacidon sobre el enfoque que debe darse en
cada etapa de trabajo, las orientaciones especificas para el cumplimiento de cada
una, los procedimientos metodolégicos mas adecuados para propiciar el desarrollo
de habilidades mediante la realizacion de las actividades propuestas. También se
trata el empleo de las diferentes técnicas para compensar la comprension de
lectura y sobre todo, la forma de integrar en el tratamiento todos los aspectos
para cumplir los objetivos. Se dan ademas sugerencias para la evaluacion y la

intervencion.
ANTECEDENTES DE LA REHABILITACION COGNITIVA

La rehabilitacion cognitiva es inherente al dafio cerebral en cualquiera de sus
manifestaciones. Puede ser concebida desde una simple estimulacién para el caso de
los sujetos sanos, que quieren potenciar su rendimiento intelectual hasta métodos de
compensacion externas para pacientes que han perdido totalmente algunas de sus

capacidades.

Cuando se usa el término rehabilitacion indica el restablecimiento al nivel mas alto

posible el funcionamiento fisico, psicologico y de adaptacion social de los pacientes.



Incluye poner todos los medios posibles para reducir el impacto de las condiciones que
son discapacitantes y permitir a la gente discapacitada alcanzar un nivel éptimo de
integracion social (0O.M.S., 1986).

La rehabilitacién cognitiva, segun Barbara Wilson (1989) se define como un "proceso a
través del cual personas con dafio cerebral trabaja junto con profesionales del servicio
de salud para remediar o aliviar los déficits cognitivos que surgen tras una afeccion

neuroldgica".

REHABILITACION COGNITIVA

Existen al menos cuatro modelos de Rehabilitacion Cognitiva:

a) el reentrenamiento cognitivo,

b) los enfoques tedricos de la neuropsicologia cognitiva,

c) los enfoques neuropsicoldgicos y conductuales combinados, y

d) los programas holisticos.

El enfoque del reentrenamiento comprende una serie de ejercicios para ensefiar al
paciente cOmo manejar sus problemas cognitivos y remediar el déficit que subyace. Los
enfoques tedricos de la neuropsicologia cognitiva utilizan un modelo cognitivo para
identificar déficits especificos de forma individual. Los métodos combinados toman
elementos de la neuropsicologia, la psicologia cognitiva y la psicologia conductual para
reducir los problemas cotidianos de las personas con dafio cerebral traumatico. Por
ultimo, el enfoque holistico se centra en aumentar la toma de conciencia, aceptar y

comprender la intervencion cognitiva y desarrollar estrategias compensatorias.

Para asegurar una rehabilitacién cognitiva efectiva se necesita apelar no solo a los
modelos antes mencionados sino a utilizar nuevas herramientas para incrementar su

eficiencia.

a) centrarnos en la discapacidad mas que en el déficit;



b) no olvidarnos de las emociones y la motivacion; por este motivo, buscar métodos

mas dinamicos y motivantes como es el caso de la computadora.

c) tener una vision amplia e incorporar enfoques y métodos de otras disciplinas como la

neuropsicologia cognitiva y las terapias rehabilitadoras;

d) ampliar la base tedrica con la formulacion de modelos por procesos cognitivos

e) asegurar que la rehabilitacibn computarizada sea accesible para todos los pacientes

gue estén aptos para recibirla (criterios de inclusion)

En el mundo actual existen numerosos programas de computadora interactivos, que
facilitan la recuperacion de las secuelas de diferentes procesos cognitivos y que
imponen distintos niveles de complejidad al paciente y lograr que rinda de acuerdo a
sus potencialidades. Esos programas utilizan ventajas de los periféricos inteligentes

como touch-screen, audio-video y otros medios audiovisuales.

EXPERIENCIA DEL CENTRO INTERNACIONAL DE RESTAURACION
NEUROLOGICA (CIREN)

La rehabilitacién cognitiva de la comprensién lectora en adultos con lesiones estéticas
encefalicas que se presta en el departamento de Intervencién Pedagodgica Especial
del CIREN es de manera convencional utilizando diversos materiales impresos.

(tarjetas, libros, revistas, folletos, hojas de trabajo, entre otros).

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA COMPRENSION DE LECTURA

La comprensidn es el proceso de elaborar el significado por la via de aprender las
ideas relevantes de un texto y relacionarlas con las ideas que ya se tienen. Es el
proceso a través del cual el lector interactia con el texto. Sin importar la longitud o

brevedad del parrafo, el proceso se da siempre de la misma forma.


http://es.wikipedia.org/wiki/Idea
http://es.wikipedia.org/wiki/Texto
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1rrafo

Los niveles de comprension lectora

En el proceso de comprension se realizan diferentes operaciones que pueden

clasificarse en los siguientes niveles:
Nivel literal

Leer literalmente es hacerlo conforme al texto. Solicita respuestas simples, que estan
explicitas (escritos en el texto pero requiere que conozcas las palabras).Podriamos

dividir este nivel en dos:
Lectura literal en un nivel primario (nivel 1)

Se centra en las ideas e informacidén que estan explicitamente expuestas en el texto,

por reconocimiento o evocacion de hechos. El reconocimiento puede ser:

De detalle: identifica nombres, personajes, tiempo y lugar de un relato; de ideas
principales: la idea mas importante de un parrafo o del relato; de secuencias: identifica
el orden de las acciones; por comparacion: identifica caracteres, tiempos y lugares
explicitos; de causa o efecto: identifica razones explicitas de ciertos sucesos o0

acciones.

Realizamos entonces una lectura elemental: seguimos paso a paso el texto, lo
situamos en determinada época, lugar, identificamos (en el caso de un cuento o una
novela) personajes principales y secundarios; nos detenemos en el vocabulario, las
expresiones metaféricas. Tiene que adiestrarse en el significado de los vocablos y cual
es la acepcion correcta de las que figuran en el diccionario de acuerdo al significado

total de la frase en el cual se halla inserta.
Lectura literal en profundidad (nivel 2)

Efectuamos una lectura mas profunda, ahondando en la comprension del texto,
reconociendo las ideas que se suceden y el tema principal, realizando cuadros
sinopticos, mapas conceptuales, resimenes y sintesis. La mayor parte de estas

técnicas son mas adecuadas para textos expositivos que para textos literarios.



Nivel inferencial

Buscamos relaciones que van mas alla de lo leido, explicamos el texto mas
ampliamente, agregando informaciones y experiencias anteriores, relacionando lo leido
con nuestros saberes previos, formulando hipétesis y nuevas ideas. La meta del nivel
inferencial es la elaboracién de conclusiones. Este nivel de comprension es muy poco
practicado en la escuela, ya que requiere un considerable grado de abstraccion por
parte del lector. Favorece la relaciéon con otros campos del saber y la integracion de

nuevos conocimientos en un todo.

Este nivel puede incluir las siguientes operaciones:

inferir detalles adicionales, que segun las conjeturas del lector, pudieron haberse

incluido en el texto para hacerlo mas informativo, interesante y convincente;

e inferir ideas principales, no incluidas explicitamente;

e inferir secuencias, sobre acciones que pudieron haber ocurrido si el texto hubiera
terminado de otras manera;

e inferir relaciones de causa y efecto, realizando hipotesis sobre las motivaciones o
caracteres y sus relaciones en el tiempo y el lugar. Se pueden hacer conjeturas
sobre las causas que indujeron al autor a incluir ciertas ideas, palabras,
caracterizaciones, acciones;

e predecir acontecimientos sobre la base de una lectura inconclusa, deliberadamente

0 Nno;

e interpretar un lenguaje figurativo, para inferir la significacion literal de un texto.

Nivel critico

Emitimos juicios sobre el texto leido, lo aceptamos o rechazamos pero con
fundamentos. La lectura critica tiene un caracter evaluativo donde interviene la

formacion del lector, su criterio y conocimientos de lo leido.

Los juicios toman en cuenta cualidades de exactitud, aceptabilidad, probabilidad. Los

juicios pueden ser:



1. de realidad o fantasia: segun la experiencia del lector con las cosas que lo rodean o
con los relatos o lecturas.

2. de adecuacién y validez: compara lo que esta escrito con otras fuentes de
informacion.
de apropiacion: requiere evaluacion relativa en las diferentes partes, para asimilarlo.
de rechazo o aceptacion: depende del codigo moral y del sistema de valores del

lector.

La formacion de seres criticos es hoy una necesidad vital para la escuela y solo puede
desarrollarse en un clima cordial y de libre expresion, en el cual los alumnos puedan

argumentar sus opiniones con tranquilidad y respetando a su vez la de sus pares.

Nivel apreciativo

Comprende las dimensiones cognitivas anteriores. Incluye:

1. Respuesta emocional al contenido: el lector debe verbalizarla en términos de
interés, excitacion, aburrimiento, diversion, miedo, odio.

2. ldentificacion con los personajes e incidentes, sensibilidad hacia los mismos,
simpatia y empatia.
Reacciones hacia el uso del lenguaje del autor.
Similes y metaforas: se evalla la capacidad artistica del escritor para pintar

mediante palabras que el lector puede visualizar, gustar, oir y sentir.

Si el texto es literario, tendremos en este nivel que referirnos también a los valores
estéticos, el estilo, los recursos de expresion, etc., pero este es un aspecto que
requiere lectores mas avanzados, por lo que se aconseja practicarlo en cursos

superiores.

Nivel creador

Creamos a partir de la lectura. Incluye cualquier actividad que surja relacionada con el
texto: transformar un texto dramético en humoristico reir, agregar un parrafo

descriptivo, autobiografia o diario intimo de un personaje, cambiar el final al texto,



reproducir el dialogo de los personajes y, dramatizando, hacerlos hablar con otro
personaje inventado, con personajes de otros cuentos conocidos, imaginar un
encuentro con el autor del relato, realizar planteos y debatir con él, cambiar el titulo del
cuento de acuerdo a las multiples significaciones que un texto tiene, introducir un
conflicto que cambie abruptamente el final de la historia, realizar un dibujo, buscar
temas musicales que se relacionen con el relato, transformar el texto en una historieta,

etc.

La rehabilitacién cognitiva de la comprension lectora de los adultos con lesiones
encefalicas va a incidir fundamentalmente en el Lectura en un nivel primario
(nivel 1).

La "sociedad de la informacion" en general y las nuevas tecnologias en particular
inciden de manera significativa en todos los niveles del mundo educativo. Las nuevas
generaciones van asimilando de manera natural esta nueva cultura que se va
conformando y que para nosotros conlleva muchas veces importantes esfuerzos de
formacion, de adaptacion y de "desaprender" muchas cosas que ahora "se hacen de
otra forma" o que simplemente ya no sirven. Los mas joévenes no tienen el poso
experiencial de haber vivido en una sociedad "mas estética" (como nosotros hemos
conocido en décadas anteriores), de manera que para ellos el cambio y el aprendizaje

continuo para conocer las novedades que van surgiendo cada dia es lo normal.

Precisamente para favorecer este proceso que se empieza a desarrollar desde los
entornos educativos informales (familia, ocio...), la escuela debe integrar también la
nueva cultura: alfabetizacion digital, fuente de informacion, instrumento de
productividad para realizar trabajos, material didactico, instrumento cognitivo.... como
un instrumento mas, que se utilizara con finalidades diversas: ladicas, informativas,
comunicativas, instructivas... Como también es importante que esté presente en los

hogares.

Pero ademas de este uso y disfrute de los medios tecnoldgicos (en clase, en casa...),

gue permitira realizar actividades educativas dirigidas a su desarrollo psicomotor,



cognitivo, emocional y social, las nuevas tecnologias también pueden contribuir a

aumentar el contacto con las familias.

ELEMENTOS LINGUISTICOS Y AUDIOVISUALES EN LA COMPRESION TEXTUAL

En términos muy generales, lectura significa entender, extraer la informacién necesaria
para la comprension adecuada de textos, imagenes o simbolos de acuerdo a
propoésitos de interpretacion significativa sobre los que se proyectan una serie de
estrategias decodificadoras. En la interpretacion de simbolos linguisticos, la descripcion
de los procesos de lectura, tanto en lengua materna como en segundas lenguas o
idiomas extranjeros, ha cambiado considerablemente a lo largo de las ultimas décadas.
Siendo muy breves, podriamos distinguir, por una parte, la perspectiva que considera
los procesos de comprension lectora como una via interpretativa compuesta por la
conjuncion de componentes, habilidades y procesos cognitivos; por otra,
encontrariamos el acercamiento que describe tales procesos en términos de ubicacion
espacial, focalizacidon que nos situaria en un universo de perspectivas que irian de la
interpretacion de simbolos aislados al punto de vista plural de dichos simbolos. Nos
referimos a la consideracion de la lectura como un proceso de progresion lineal que
avanza desde niveles especificos del significado (letras, palabras, sintagmas, frases o
simbolos aislados) hasta niveles generales de interpretacion textual. En la negacion de
esta perspectiva encontramos defensores de otros modelos de interpretacion que
defienden, por ejemplo, el papel desempefiado por los lectores en la recepcion de
dicha informacion, o la postura conciliadora de modelos interactivos en cuanto a la
afirmacion de que ambos niveles (progresion lineal /punto de vista del lector) son

necesarios para la interpretacion textual.

Ademas, los procesos de lectura activan un sistema complejo de interpretaciones en el
gue concurren una serie de factores que interaccionan en mayor o menor medida, y en
los que se podrian incluir las rasgos personales del lector, la motivacion, la formacion
cultural y académica, ademas de una serie de variables aleatorias como los estados

animico-psicoldgicos, el ambiente, la ubicacién espacio-temporal, el medio, entre otros.



En este contexto, ademas del soporte tradicional de lo que llamamos lectura, es decir,
la sucesion de letras y simbolos impresos, la lectura desde medios electronicos ha
abierto un nuevo medio interpretativo que reune adjetivos, factores, variables y
estrategias propias que, al igual que ocurre con las formas impresas, inciden de una u
otra forma en el rendimiento de dicho acto de lectura. Es por ello, que resulta de
especial interés analizar las diferencias en los procesos cognitivos a partir de fuentes
de lectura diferentes, los posibles efectos de combinar en la comprensién textual otros
soportes y medios cognitivos, es decir, la incidencia de combinar palabras, sonidos,

imagenes, etc. en entornos multimedia.

Asi, la disponibilidad de informacién complementaria -imagenes, sonido, acceso a
diccionarios electrénicos y traductores maquina, etc.- se considera uno de los apoyos
mas sobresalientes en la interpretacion textual por medios informaticos. Considerando
la efectividad de la informacion audiovisual para fines interpretativos, aun guedan
respuestas por resolver en cuanto a qué elementos deben aparecer y como deben
representarse en pantalla para aumentar las capacidades de compresion.
Centrandonos en la forma de presentacion, una de las respuestas podria encontrarse
en el disefio con el que se presenta la informaciéon en medios electronicos. No cabe
duda que en la lectura mediante formas impresas variables como el tipo de letra,
interlineado, margenes, etc. incide en los niveles de compresion textual. Si trasladamos
esta serie de influencias a la lectura mediante medios electrénicos, la incidencia que
ejerce el disefio de paginas afecta, aun mas si cabe, a la efectividad de dicha lectura.
Nos referimos, por ejemplo, al tamafio de la pantalla, el color de la pagina, espaciado,
margenes y por supuesto, la conjuncién de imagenes interactivas, sonidos, llamadas de
atencion mediante enlaces, etc. Si consideramos el proceso de compresion lectora
como la suma del conocimiento de estructuras linglisticas y simbdlicas, de la
representacion semantica del texto y la construccién de un modelo mental del mismo
mediante modelos cognitivos existentes (Schemata), la representacion audiovisual,
podria utilizarse como herramienta para una mejor comprension textual, ya que, en
realidad, lo que diferencia unas formas de otras es la manera de representar el
conocimiento, estructura lingliistica secuencial mediante palabras escritas o0 sonidos y

estructura de representacion espacio-temporal.



TRATAMIENTO METODOLOGICO GENERAL DE LA INTERVENCION
PEDAGOGICA ESPECIAL PARA ADULTOS CON LESIONES ESTATICAS
ENCEFALICAS.

La Enfermedad Cerebrovascular y los Traumatismos Craneo Encefalicos constituyen
las causas mas frecuentes de lesiones estaticas del sistema Nervioso Central (SNC),
afectan la salud del hombre y llegan a provocar, inclusive, la muerte de un buen
numero de los pacientes. En ellas se presenta un alto grado de secuelas y limitaciones

fisicas o motoras,

Traumatismo Craneoencefalico (TCE): cualquier lesion fisica, o deterioro funcional
del contenido craneal, secundario a un intercambio brusco de energia mecanica,
producido por accidentes de trafico, laborales, caidas o agresiones. Entre las diversas
entidades tratadas por los neurocirujanos y los médicos de urgencias, la mas
frecuentemente asociada con mortalidad en el periodo agudo es el traumatismo
craneoencefalico. Afecta principalmente a la poblacion de 15 a 45 afios. Las causas
mas frecuentes son: accidentes de trafico (alrededor del 75%), caidas (alrededor del

20%), lesiones deportivas (alrededor del 5%).

Accidente cerebro vascular (ACV): conjunto de manifestaciones clinicas, radiolégicas
0 patologicas, que aparecen como consecuencia de la alteracion cualitativa o
cuantitativa del aporte circulatorio a un territorio encefélico, determinando un déficit
neurolégico de mas de 24 horas de duracion que es expresién de una necrosis tisular.
Después de las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias, constituyen la causa
mas frecuente de mortalidad, con una tasa de incidencia que oscila entre 1,5-2,9 casos

por cada 1000 habitantes.

Las investigaciones de las funciones del lenguaje, constituyen una parte muy
importante del estudio de pacientes con trastornos en las funciones corticales
superiores. Esto se debe a que una parte enorme de las Funciones Psiquicas
Superiores del hombre se forman y transcurren con intima particularidad del segundo
sistema de sefales, asi como la importante funcion que desempefa el lenguaje en la

comunicacion de las personas y en los procesos del pensamiento.



Se conoce que las investigaciones de las funciones verbales se dividen en dos partes:

lenguaje receptivo(impresivo) y el motor (expresivo)

Por lo primero se entiende la percepcion de los sonidos del lenguaje, la comprension
del significado de la palabra o frase y por ultimo el sentido del lenguaje desarrollador.

La lectura es una forma especial del lenguaje impresivo.

Segundo incluye la articulacién de los sonidos verbales, pronunciacion de la palabra o
frase y por dltimo el lenguaje desplegado. La escritura es una forma especial de

lenguaje expresivo.

La comprension de un texto es una actividad compleja cuya alteracion surge con
cualquier tipo de lesion cerebral, fundamentalmente en los I6bulos frontales. Se afecta

el andlisis del contenido del texto y la confrontacién de los detalles.

Las lesiones en los l6bulos frontales provocan alteraciones en la comprension del
significado de las estructuras logicas-gramaticales complejas que se asemejan a los
defectos que se presentan en los casos de lesion en las regiones parietooccipitalesEl
area principal de comprension del lenguaje, denominada area de Wernicke, esta
situada detras de la corteza auditiva primaria en la parte posterior de la circunvolucion
superior del l6bulo temporal. Es la regibn mas importante para las funciones
intelectuales superiores, puesto que casi todas las funciones intelectuales se basan en

el lenguaje.

Detras de la zona de comprension del lenguaje, existe un area de asociaciéon visual
transmitida por las palabras leidas. La zona Wernicke se necesita para interpretar las
palabras percibidas con la vista. En su ausencia una persona puede tener una

comprension excelente del lenguaje a través del oido pero no de la lectura.

La intervencién pedagodgica en adultos con Lesiones Estaticas Encefélicas tiene un
caracter individual intensivo y sistematico, pues sus propositos mas generales
estan dirigidos a mejorar y activar los procesos psiquicos superiores, atendiendo

al grado de afectacién de los mismos.



Las caracteristicas del trabajo en este tipo de adultos han determinado la
organizacion del contenido por etapas. Dicha distribucion ha permitido derivar
diversidad de actividades que guardan relacién con otras especialidades, y que a
su vez estan dirigidas al desarrollo de habilidades especificas. Es necesario
gue el especialista conozca que la estructuracion de los objetivos y actividades
de cada etapa permite la sistematicidad en el proceso de rehabilitacion. Las
habilidades desarrolladas en una etapa contindan desarrollandose y ejercitdndose

en las otras.

La relacion inter etapas ha estado presente en la concepcion del software, pues
las habilidades que los adultos reaprendiendo y desarrollando se apoyan entre

si, lo que permite pasar a etapas posteriores de trabajo.

Por ultimo, hay que sefialar que, un aspecto significativo de este software lo
constituye su caracter flexible pues brinda la posibilidad de que cada especialista
lo desarrolle de acuerdo a su experiencia y teniendo en cuenta las deficiencias
del adulto. Esto se advierte en la variedad de actividades, que posibilita dedicar
un tiempo mayor o menor a la realizacibn de cada una, siempre valorando el

desarrollo de habilidades y el grado de complejidad de la propia tarea.

VINCULACION DE LOS DIFERENTES PRINCIPIOS DURANTE LA
REHABILITACION

PRINCIPIOS CARDINALES DEL PROCESO DE REHABILITACION

Prevenir la deprivacién sensorial.

Promover la participacion activa del paciente.
Repetir con y sin variacion.

Lograr la plena motivacion del paciente.

Lograr que se comprenda la utilidad de la actividad.
Forzar el proceso.

Sequir las leyes del desarrollo cérvico-céfalo-caudal.

YV V.V V V V V V

Tener presente que la integracion subcortical precede a la cortical.



> Manejar la facilitacion - inhibicion.

> Tener paciencia y aplicar correctamente una atencion sensible y afectuosa.

PRINCIPIOS DE LA ENSENANZA REHABILITADORA

» Valoracion neuropsicologia del defecto y la formulacién de tareas diferenciadas para
la ensefianza rehabilitatoria.

» Uso de las posibilidades remanentes de las formas mas firmes de la actividad

» Rehabilitacion de las funciones en forma activa autorregulada

» Principio de la auto programacion (o direccion desde afuera) de la rehabilitacion de
las funciones dafiadas

» Principio de la retroalimentacion.
ORIENTACIONES ESPECIFICAS DE CADA ETAPA.

Antes de comenzar el tratamiento el pedagogo especial debe introducir en el modulo
registro la informacién sobre los datos generales del paciente. Luego aplicara la prueba
pedagdgica inicial de acuerdo con el nivel cultural del evaluado. Los resultados de la
exploracion inicial servird de guia durante el tratamiento En el software deben aparecer
los resultados de los adultos diariamente (logros y deficiencias) tiempo de ejecucion
empleado durante la realizacion de los ejercicios. De esta manera agrupamos una serie
de datos que nos facilitan la evaluacion a través de dos ciclos de tratamiento, aplicar la
prueba pedagodgica final, lo que permitirdA comparar los resultados y establecer las
recomendaciones acerca del tratamiento que debe continuar con la ayuda de los

familiares.

ETAPA DIAGNOSTICO

Objetivos: Evaluar e identificar las deficiencias que presentan los adultos con lesiones

estaticas encefélicas en la comprension de textos.

En esta etapa se aplicara la prueba pedagogica inicial, la cual consta de 6 preguntas
con un valor total de 15 puntos. Dicha prueba es personalizada contiene 5 baterias en

correspondencia con el nivel cultural de los pacientes a evaluar.



ETAPA 1l PLANIFICACION

Objetivos: Elaborar los ejercicios de entrenamiento que estaran en el software y el

cuaderno.

En esta etapa se consultan los documentos normativos para la elaboracién de un
software y cuaderno de ejercicios. Se tienen en cuenta las particularidades de los

adultos con LEE en la comprension del primer nivel de lectura.
ETAPA Il EJECUCION

Objetivos: Compensar mediante el proceso de aprendizaje y reaprendizaje las
deficiencias en la comprensién lectora de los adultos con lesiones estaticas

encefélicas.

Esta etapa constituye el colofon del tratamiento. Muchos de los aspectos a entrenar
forman parte de las actividades que el paciente realizara diariamente en la terapia
correctiva-compensatoria por 30 minutos, durante dos ciclos de 56 dias.

ETAPA IV CONTROL

Objetivos: Evaluar los resultados alcanzados en la comprensién del primer nivel de
lectura por los pacientes después de la interaccion con el software y el trabajo con el

cuaderno de ejercicios.

En esta etapa se aplicara la prueba pedagdgica final, lo que permitira comparar los
resultados y establecer las recomendaciones acerca del tratamiento que debe

continuar con la ayuda de los familiares en el hogar.
SOBRE LA TERAPIA CORRECTIVA COMPENSATORIA
La Rehabilitacién

El fin general de la comprension de lectura es conseguir mejorar en el mayor grado

posible, las capacidades comunicativas e impresivas del adulto con lesiones estaticas



encefalicas y posibilitar su Optima adaptacion psicolégica, emocional y social. La
rehabilitacion en estos casos debe instrumentarse lo antes posible, este criterio se
fundamenta en el hecho de que es imprescindible evitar que en el paciente se
condicionen reflejos patolégicos que incidirian de forma negativa en el proceso de
compensacion. De esta manera se estimula la restauracion de los sistemas funcionales
a partir de la desinhibicion de algunos elementos verbales, poniendo en activo los

conservados.

La rehabilitacion va mas alla del concepto de ejercitacion o recuperacion cognitiva, ya
gue el objetivo de la rehabilitacion es alcanzar la mejor adaptacion posible del adultos
discapacitado a la vida cotidiana. Se trata de rehabilitar personas, no de rehabilitar
solamente capacidades particulares como el lenguaje. Los aspectos psicosociales no
deben considerarse nunca como secundarios, ya que pueden ser centrales en un caso

determinado.

Cada adulto debe ser sometido a un programa individual, diferenciado y especifico.
La evaluacion neuro psicolégica es importante. La organizacion especifica de la terapia
en un paciente concreto plantea una serie de cuestiones a las que todo adulto deberia
responder antes de empezar a trabajar. El qué y cédmo tratar decide la conduccién de la

terapia pedagogica.

a. El restablecimiento pretende actuar directamente sobre las operaciones
cognoscitivas afectadas, intentando que vuelvan a restablecerse. Representa
el intento de normalizar la funcion a través de las operaciones normales.

b. La reconstitucion pretende alcanzar buenos rendimientos a partir del uso de
capacidades intactas. Representa el intento de normalizar utilizando sistemas
no habituales.

c. La compensacion pretende que el adulto utilice cualquier posibilidad que
tenga intacta. Representa el intento de restablecer el uso optimo de la

deficiencia.



CONSIDERACIONES ESENCIALES DEL PERSONAL PEDAGOGICO PARA LA
APLICACION DEL SOFTWARE Y CUADERNO DE EJERCICIOS

Las orientaciones tienen como objetivo preparar teodrica y metodolégicamente a los
pedagogos especialistas que se enfrentan al trabajo de activacion de procesos en
discapacitados con lesiones estéaticas encefalicas. A lo largo de sus paginas se reflejan
las necesidades que estos exigen y la forma de ayudar a superarla, pues tiene como
finalidad ser un instrumento de consulta y apoyo para aquellos pedagogos especiales

gue atienden a esta poblacion y a sus familiares.

1. Lograr a través de acciones y reflexiones la implicacion del adulto en su propio
proceso de aprendizaje convirtiendose en sujeto activo del mismo.

2. Establecer una relacion creativa y comunicativa (terapista—adulto, adulto— adulto)
caracterizada por un clima emocionalmente positivo y motivante con respecto a la
individualidad.

3. Lograr un clima de estimulacion y valoracion del esfuerzo y de las relaciones
propias, originales, adecuadas, elogiando en cada momento, los esfuerzos del
adulto.

4. Desplazar la atencion de la evaluacion al proceso mismo del aprendizaje,
estimulando que el propio adulto evallUe sus resultados.

5. Actitud y disposicion para el trabajo con estos adultos que requieren de una
atencion especializada.

6. Capacidad de observacion atentiva y perceptiva.

7. Estar capacitado para detectar, comprender y atender las necesidades educativas

individuales de cada uno de estos adultos.

Ademas, le corresponde al especialista las funciones principales de organizar, conducir
y evaluar las influencias, su efecto y los problemas o insuficiencias del software,

considerandose una influencia de primer orden.

ORIENTACIONES A LA FAMILIA PARA APOYAR EL TRABAJO CORRECTIVO
COMPENSATORIO



Resulta de gran importancia recordarle al pedagogo especial, que debe tener presente
los preceptos de la escuela cubana actual, donde se le concede relevante importancia
a la vinculacion de la familia con la terapia, y a la responsabilidad de los mismos;
prepararlos conceptual y metodolégicamente, para que puedan brindarles, la atencion y
ayuda necesarias en la realizacion de las actividades del software que sean asignadas
como continuidad de la rehabilitacion de la comprension lectora; y de esta forma se

cumplira con el enfoque integral de la ensefianza.
SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS ACTIVIDADES:

Para valorar los resultados del aprendizaje y reaprendizaje sugerimos que el
especialista de seguimiento a la evaluacion de las actividades que aparece al finalizar
estas en ek registro de pacientes, lo que permite compartir criterios y con ellos trazar
puntos de partida para tomar acciones correctoras con aquellos elementos, que
evidencian en el adulto necesidades educativas especiales, consideramos pertinente

las siguientes sugerencias:

e El| desempefio diario del adulto en la interaccion con el software a través de la
observacion.

e ;Como comprende los ejercicios del software?

e (;Qué dudas plantea?

e (;Qué niveles de ayuda necesita?

La evaluacion final se realizara a través de la aplicaciéon de la prueba pedagdgica para
evaluar el nivel de desarrollo del primer nivel de comprensién lectora, alcanzado por los
adultos con lesiones estaticas encefélicas, lo cual da cumplimiento del objetivo

propuesto en la intervencion pedagaogica.
ALGUNAS PAUTAS DE USO TERAPEUTICO

Para lograr una mejor eficacia del tratamiento se debe tener en cuenta las siguientes

pautas.



v
v

Hablar en forma simple y directa al paciente, evitando los ruidos y otras sefales
gue no tienen valor comunicativo.

Controlar el estimulo para obtener una respuesta maxima.

Controlar la cantidad de material usado, el cual debe tener significado para el
paciente.

Usar la estimulacion repetitiva para facilitar la discriminacion y el recuerdo.

Trabajar para obtener un numero maximo de respuestas. El paciente debe
responder continuamente durante las sesiones de tratamiento.

Volver a estimular en vez de corregir o explicar.

Evaluar la eficacia de cada procedimiento con cada paciente.

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS PARA LA UTILIZACION DEL SOFTWARE
RECLANEE:

La intervencion pedagodgica se realizara diariamente durante 30 minutos en dos
ciclos de 56 dias.

Antes de comenzar la aplicacién de la combinacion de estrategias de comprension
lectora debe realizarse una prueba pedagdgica inicial para evaluar el nivel de
comprension de textos de la persona que va a recibir el entrenamiento. La
repeticion final de dicha evaluacién indicara la mejoria obtenida en cada caso.

El especialista en todo momento debe atender a la correcta postura frente a la
computadora, a una distancia apropiada, que deben adoptar en sedestacion, con
una adecuada relajacion muscular. Las piernas deben estar flexionadas con apoyo
plantar, en angulo normal, la apertura de las piernas debe ser al ancho de los
hombros. EIl trono semiflexionado y los brazos sobre la mesa. Tomar el mouse
adecuadamente con la mano con la que se ejecutara la actividad. Esto previene la
aparicion de complicaciones secundarias como la adquisicion de posturas
patolégicas creadoras de futuros patrones motores anormales.

El pedagogo especial debe estar capacitado para detectar, comprender y atender
las necesidades educativas individuales de cada adulto con lesiones estéaticas
encefalicas al interactuar con el software RECLANEE.

Debe evaluar las deficiencias motoras al utilizar el raton, si es posible cambiar la

manualidad, en los casos muy comprometidos el especialista apoyara la interaccion.



Debe concedérsele el tiempo necesario a los ejercicios entrenamiento.

Antes de comenzar cada sesion debe realizarse una primera actividad de

orientaciébn que permita realizar las siguientes adecuadamente.

Debe repetirse cada actividad hasta tanto se logre una la correcta ejecucion de la

misma, teniendo en cuenta el caracter de sistema, cada actividad debe crear las

condiciones para la apropiacion de la que le continua.

Las actividades deben contribuir, siempre que sea posible, a la estimulacién de

procesos cognitivos dafiados y atender aspectos de la vida diaria.

10.El tiempo de ejecucion de cada ejercicio, aparecera en el registro del paciente. Esto

permitira al especialista comparar el tiempo de ejecucion en la realizacion del

ejercicio de un paciente con respecto a otro y de un paciente consigo mismo.

11.El pedagogo especial debe estar preparado para:

>

>

Cumplir las funciones principales de organizar, conducir y evaluar las
influencias, su efecto y los problemas o insuficiencias durante de la aplicacion de
la combinacion de estrategias de comprension lectora, para dar cumplimiento al
principio de la solidez en la asimilacion de los conocimientos, habilidades y
habitos.

Lograr a través de acciones y reflexiones la implicacién del adulto en su
propio proceso de reaprendizaje convirtiéndose en sujeto activo del mismo,
estimulando la autoevaluacion

Establecer una relacion creativa y comunicativa logrando un clima de
estimulacion y valoracion, elogiando en cada momento los esfuerzos realizados.

Conocer y dominar las alteraciones que generalmente caracterizan la
comprension lectora de estos adultos con necesidades educativas especiales.

Estar atento, al cansancio, la fatiga, la desmotivacién, entre otros.

12.Los indicadores con los que se trabajaran responden a la Lectura literal en un nivel

primario (nivel 1)

1- reconocer el significado de las palabras y frases
2- seguir instrucciones verbales

3- responder preguntas esenciales



4- ordenar oraciones

5- extraer la idea principal

13.Aparecen actividades de apoyo a la comprension auditiva y comunicacion verbal,
que el especialista debe aprovechar compensar para la capacidad comunicativa del
adulto con necesidades educativas especiales en la terapia, en su entorno familiar

y social.

Ejemplo:
Escuche e indique la palabra pronunciada
muchacha
campana
gorra
jugar
plerna
luna

si

azul

todo

cielo
huevo
rojo

puma
Observacion: El paciente escuchara la palabra y hara clic en la palabra pronunciada.

Repita las palabras (automatizacion B-V)
bar, bis, bicho, libertad, bate ,servicio, jabén, nubes, vez, voz, beber, boton
Observaciones: El paciente repetira la cada palabra después de escucharla.
14.En el médulo Ejercicios se combinan diferentes estrategias de comprensién lectora
Ccomo son:
e emparejar

» asociar palabras al dibujo



» asociar la oracion al dibujo

* asociar palabras que guardan relacion
» completar palabras y oraciones

e preguntas si o no

e sinénimos

e anténimos

e responder quién, qué, cuando, dénde, por qué
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Anexol6

Cuestionario de analisis y evaluacion de la estrategia pedagdgica por los
especialistas seleccionados

Estimado especialista. A continuacion se le hace llegar la estrategia pedagogica elaborada
como resultado de la investigacion relacionada con la rehabilitacion del primer nivel de
comprensién de lectura en los adultos con LEE. En tal sentido debe marcar en una escala
de 3 categorias (C) cuan adecuado considera cada aspecto de la misma. Las categorias
son:

C1: completamente de acuerdo CDA. C2: en parte de acuerdo EPA C3: en desacuerdo.
EDA

Los aspectos a valorar se presentan en una tabla. Solo debera marcar en una celda su
opinion relativa al grado de importancia de cada uno de ellos, atendiendo a la valoracion

gue se le merece desde el analisis del resumen de la propuesta que le ha sido entregado.

No | Aspectos a valorar. Cl |[C2 |C3

1. |Grado de relevancia de las posiciones teoricas
que sustentan la estrategia pedagogica.

2. |Grado de relevancia de las etapas asumidas
en la organizacion y ejecucion del proceso de

intervencién pedagogica especial.

3. |Grado de relevancia de la estrategia

pedagogica presentada.

4. |La utilidad practica de la estrategia

pedagdgica disefiada.

4. Exponga segun su criterio en qué medida la estrategia pedagdgica puede ayudar a la
rehabilitacion del primer nivel de comprension de lectura en adultos con LEE.
5. ¢ Qué sugerencias y recomendaciones puede ofrecer usted para el perfeccionamiento

de la misma?



Gracias por su colaboracion.

ANEXO 17

Procesamiento Estadisticos

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion Minimo Maximo
tipica

D1 Ainicial 30 1,60 1,610 0 6

D1 B inicial 30 1,53 1,137 0 4

D1 C inicial 30 1,00 1,017 0 2

D2 A inicial 30 1,13 1,008 0 2

D2 B inicial 30 1,13 1,008 0 2

D2 C inicial 30 1,53 1,358 0 4

D3 A inicial 30 1,33 ,922 0 2

D3 B inicial 30 1,13 1,008 0 2

D3 C inicial 30 1,53 1,137 0 4

D1 A final 30 4,43 1,851 2 8

D1 B final 30 2,87 1,634 0 8

D1 C final 30 3,27 1,617 2 6

D2 A final 30 3,13 1,252 2 6

D2 B final 30 3,00 1,462 2 6

D2 C final 30 3,60 1,773 2 6

D3 Afinal 30 4,07 1,780 2 8

D3 B final 30 4,40 2,191 2 8

D3 C final 30 4,33 1,668 2 8
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Estadisticos de contraste®
D1 Afinal-D1 | D1Bfinal-D1 | D1 Cfinal-D1 | D2 Afinal - D2
A inicial B inicial C inicial A inicial
Z -4,738° -4,066" -4,786° -4,667°
Sig. asint6t. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
Estadisticos de contraste®
D2 B final - D2 B D2 Cfinal-D2 C D3 Afinal - D3 A D3 B final - D3 B
inicial inicial inicial inicial




pa -4,350° -4,490° -4,336" -4,155°
Sig. asint6t. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
Estadisticos de contraste®
D3 C final - D3 Cinicial
Z -4,463°
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.




ANEXO 18

Talleres para la orientacién de la familia de los adultos con LEE

Taller 1. Nociones elementales sobre las lesiones estaticas encefalicas

Objetivo: preparar a las familias sobre las caracteristicas de los adultos que presentan
LEE

Contenidos:
» Definicion y descripcion de la enfermedad
» Potencialidades y necesidades de los adultos con LEE

» Orientaciones sobre como ayudar a mejorar su esfera afectivo volitiva

Taller 2 La familia del adulto con LEE
Ojetivo: orientar a las familias acerca del manejo de este tipo de adulto asi como
cambio de el la dinamica familiar.
Contenidos:
» Familiay necesidades educativas especiales del adulto con LEE
» Comunicacion familiar

» Lafamilia como potenciadora del desarrollo3

Taller 3 La comprensién de lectura
Ojetivo: preparar a las familias acerca de la rehabilitacién del primer nivel de
comprensioén de lectura en adultos con LEE.
Contenidos:
> Niveles de la comprension de lectura
» Particularidades del adulto con LEE en la comprension de lo que
leen
» Evaluacion y aprendizaje restaurativo del primer nivel de

comprension de lectura
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	ANEXO 12 Cuaderno de ejercicios
	Autora: MSc. Odalys Boys Lam
	Este cuaderno de ejercicios tiene como objetivo la  rehabilitación de la comprensión del primer nivel de lectura en adultos con lesiones estáticas encefálicas, mediante el entrenamiento sistemático y gradual, aumentando la extensión y complejidad del ...
	Tanto el pedagogo especial como el familiar deberán darle al paciente tiempo suficiente para completar los ejercicios y animarles a revisar sus respuestas.
	Si el paciente está muy limitado, que no pueda comunicarse oralmente o por escrito podrá señalar con el dedo. Se comenzará con los ejercicios más fáciles y poco a poco aumentará  la dificultad de estos. Es importante relacionar la comprensión de lectu...
	LOS ELEMENTOS QUE ACONTINUACIÓN SE RELACIONAN SE TUVIERON EN CUENTA PARA  ESTRUCTURAR DE LOS EJERCICIOS
	Evidenciar una concepción pedagógica del aprendizaje desde una perspectiva significativa-desarrolladora.
	Parten de un contenido diseñado según las necesidades y las caracterizaciones de los adultos con LEE.
	Dan respuesta a los objetivos previstos para el grado y nivel (donde se reflejan los aspectos cognitivos y del área afectivo- volitiva necesarios).
	Asumen desde su elaboración los procesos vinculados al desempeño cognitivo-intelectual del paciente y su evaluación.
	La presencia de acciones de orientación, de análisis de las condiciones y exigencias de las tareas.
	La aplicación de diferentes vías de solución.
	La presencia de acciones de valoración y control Los niveles de generalización dando la posibilidad de que el alumno pueda transferir.
	Los tipos de pruebas según su estructura (objetivas: conjunto de preguntas breves y claras que demandan respuestas limitadas, de elección entre una serie de alternativas.) o de desarrollo (se caracteriza esencialmente por una libertad de expresión de...
	Los tipos de preguntas.
	Los niveles de asimilación.
	CONTENIDOS DE LOS EJERCICIOS:
	Comprensión de palabras y oraciones
	Preguntas de sí y no
	Definiciones
	Categorizaciones
	Tiempos del verbo
	Sinónimos
	Antónimos
	Hallar analogías
	Seguimiento de instrucciones
	Identificación de la idea principal del texto.
	Completamiento de oraciones y párrafos
	Lee atentamente estas frases y dinos a qué palabra corresponde su significado.
	Ejemplo: ganas de comer _____________hambre
	Completa con una palabra el significado de cada frase:
	Hallar lo opuesto en analogías.
	Ejemplo: comedor- mirador- comandante- colador
	Escribe a continuación la expresión contraria correspondiente.
	Expresa con una palabra la idea de cada frase.
	Ejemplo: Conducir un avión es pilotar.
	Une con una línea los gritos correspondientes a cada animal.
	Muñeca  foca- carne- pelota- leche
	Mano escribir- llorar- correr- leer
	Frío sol- invierno- lápiz- mar
	Andar volar- correr- nadar- reír
	Playa verano- invierno- frío- primavera
	Paloma  perro- gato- pato- ratón
	Nieve verano- calor- invierno- otoño
	Lápiz tortilla- goma- rosa- leche
	Falda verano- camiseta- playa- pelota
	Hallar lo opuesto en analogías. Completar.
	Ejemplo: Brazo es a codo como pierna es a rodilla
	Adivina lo que es. Escribe las letras que faltan y acertarás.
	Une con una línea la actividad correspondiente a cada artista de circo:
	ORDENACION POR TAMAÑO
	Ordena de menor a mayor
	Ordena de mayor a menor
	ORDENACION POR VELOCIDAD
	Ordena de mayor a menor
	Ordena de menor a mayor
	ORDENACION POR TIEMPO
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	ORDENACION POR CANTIDAD
	Ordena de menor a mayor
	RIMAS
	EL ESCARABAJO
	ASOCIACION DE IDEAS
	Piensa y dime qué letras forman las siguientes palabras.
	Escribe la palabra que corresponde al significado de las siguientes expresiones.
	Ejemplo: La estación del año en que se caen las hojas secas es el: otoño.
	*Lee las siguientes oraciones
	*Di rápidamente si es verdadero o falso lo que sigue a     continuación.
	Lee o escucha atentamente y da la solución.
	Completa las frases siguientes con las palabras correspondientes.
	Ejemplo: Es dulce como un caramelo.
	Escribe la palabra que corresponde al significado de las siguientes expresiones.
	Lee atentamente  y escoge la frase que tiene un significado igual a la frase en negrita.
	Cuál es la diferencia en el significado de estas parejas de palabras
	Completa los espacios en blanco con la palabra que creas conveniente
	Escribe los adjetivos y verbos de las oraciones anteriores.
	Cambia las expresiones siguientes por una sola  palabra.
	Ejemplo: Con rapidez--------- rápidamente
	Explica el significado de cada frase.
	2.-Voy a la playa
	3.-Vengo a trabajar
	4.-Soy guapo
	5.-Me siento en la mesa
	6.-Un gran valle
	De qué sustantivos proceden estos verbos.
	Ejemplo: golpear- de golpe
	Lee o escucha atentamente, piensa y contesta.
	Ejemplo: Juan está haciendo un cuadro precioso
	Lee o escucha atentamente y da la solución.
	Lee o escucha atentamente, piensa y contesta.
	Lee atentamente cada frase y dibuja lo que se te pide.
	Ejemplo: Pon tu firma, aquí
	Lee atentamente y escoge la frase que tiene un significado igual a la frase en negrita.
	Lee atentamente, piensa y contesta.
	Escribe una frase larga usando cada una de las expresiones anteriores
	CONSIDERACIONES ACERCA DE LA COMPRENSIÓN DE LECTURA
	Los niveles de comprensión lectora
	Nivel literal
	Lectura literal en un nivel primario (nivel 1)
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	Nivel crítico
	Nivel apreciativo
	Nivel creador
	La rehabilitación cognitiva de la comprensión lectora de los adultos con lesiones encefálicas  va a incidir fundamentalmente en el Lectura en un nivel primario (nivel 1).
	PRINCIPIOS CARDINALES DEL PROCESO DE REHABILITACIÓN
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