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JUSTIFICACION.
EL POR QUE DE LA FISIOLOGIA EN PSICOPEDAGOGIA.

A lo largo de mi vida como estudiante universitario me percate que el desarrollo
d€ nuestra profesion podria encontrar espacios donde poner a prueba los
conocimientos adquiridos es asi que decido ingresar en el cuarto semestre de
la licenciatura al Hospital Psiquiatrico ™Juan N. Navarro” para llevar a cabo mis
practicas escolares uno, es tal la necesidad de dar a conocer la carrera en
otros ambitos que permanezco durante la carrera como voluntario y al final
para llevar a cabo mi servicié social y practicas profesionales, de ahi surge este
trabajo.

Muchos se han de preguntar sobre él por qué del estudio de fisiologia en la
carrera de pedagogia; al momento de ingresar al area de psicopedagogia
pensamos, muchas veces, que el contenido de éstas materias en cuestiébn se
limitan a test psiciométricos y a teorlas cognitivas, en el momento de revisar
y estudiar en clase el tema de organizacidén perceptual, sistema nervioso
central, sistema nervioso periférico, se llegan a escuchar dudas sobre la
relacién de la pedagogia con la medicina.

La mayoria de las veces olvidamos que las teorias cognitivas estdn basadas
en cuestiones fisiologicas v que fueron hechas por personajes dedicados a la
investipacion meadica, los cuales postularon que estamos constituides tanto
bioldgica como psicolégicamente, es aqui donde radica la importancia de
estudiar el SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC de aqul en adelante) y
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP de aqui en adelante) como otros
temas relacionados con el desarrollo humano.

Es importante saber la relacion de la pedagogia con la filosofia, la pedagogla
con la psicologia, la pedagogla con la medicina, ya que todas tratan sobre la
trascendencia humanistica, basica en el hombre.

Somos seres en permanente evolucion nuestra propia constitucion bio-
psicosocial nos demanda incorporarnos a una sociedad exigente en nuestro
desenvolvimiento cultural y adaptativo, siendo nosotros personal que se
encarga de guiar el camino educativoe de sujetos que se desenvuelven en
diferentes ambitos, es importante tener un conocimiento amplio sobre el
desarrolio humano que compete a una inmensidad de tematicas de vital
importancia que debemos revisar.



La importancia del SNC y SNP es sin duda algo ineludible, por lo ya explicado,
un ejemplo de su tan necesario estudio es el saber o complementar nuestras
teorias cognitivas sobre el desenvolvimiento y desarrollo de los sujetos, saber
como se rige nuestro organismo y la influencia de la quimica en el proceso
ensefianza-aprendizaje, cémo capta el sujeto los conocimientos y bajo queé
condiciones fisicas los procesa el cerebro y que sustancias sinapticas se
encuentran funcionando en que momento, es importante saber el mecanismo
de cada neurotrasmisor, ya que su funcionamiento es observable en el sujeto,
de acuerdo a su comportamiento podriamos advertir su nivel de capacidad en
el proceso ensefianza-aprendizaje, saber el funcionamiento de la acetilcolina y
su importancia en los procesos psicologicos del despertar, la atencion, la
memoria y la motivacion; la dopamina; la serotonina que inhibe cualquier
comportamiento, incluyendo las emociones, su importancia para conciliar el
suefio; la norepinefrina esta relacionada con la vigilia y el despertar, asi como
con el aprendizaje y la memoria. Actualmente se usan psicofarmacos para
nivelar la descompensaciéon de estas sustancias naturales de manera artificial
para mejorar la adaptacién social del sujeto y pueda desempefar con mejor
claridad actividades cotidianas.

La importancia de este conocimiento atribuido al ambito médico es crucial para
el pedagoge que se va a dedicar al drea psicopedagdgica, su conocimiento no
solo es importante por cultura general o basica, por ser temas contenidos en el
programa de quinto afo de preparatoria, y por el area a tratar, asi como los
sujetos con |0s que nos relacionamos.

El conocimiento no debe ser limitado, serla una groseria pensar siquiera que la
pedagogia se limita a cuestiones sociales y educativas esto cuando pensamos
que la educacién se reduce al salén de clases, o a cuestiones adaptativas sin
pensar en el proceso evolutivo del sujeto, nos limitamos a modelos
estereotipados, con lo que limitamos el conocimiento humano.

La pedagogla debe abrirse camino en el conocimiento y el ambito laboral,
debemos atrevernos a incorporarnos y arrebatar el conocimiento a otras
ciencias para hacerlo nuestro y asi poderlo contextualizar vy aplicar,
reconociendo a los otros seres y en las redes de interaccion situarnos en el
contexto, reconocernos por un Otro que necesita ser guiado en el camino.

Si bien es evidente que la competencia laboral del pedagogo esta refiida con la
del el psicodlogo que tiene areas afines a las nuestras, que muchas empresas
prefieren contratar psicdlogos que pedagogos por ignorar nuestra capacidad,
es injustificable que nosotros pedagogos limitemos el conocimiento asi como
nuestra propia cultura, si nosotros mismos nos limitamos, también estamos
limitando el desarrollo de nuestros usuarios y su desempeno social.



Como es sabido, la manera de trabajar en el area de psicopedagogia dentro de
un hospital es a nivel interdisciplinario, otra razén para prepararnos y conocer
de otros ciencias como es la neurologia, pediatria, psiquiatria, psicologlfa, para
poder sesionar con companeros de trabajo que muchas veces atienden a
nuestro usuario que presenta diferentes necesidades. Cada especialista debe
rendir su informe a los demas tratantes del mismo usuario, para lograr un mejor
avance y desempefio, con esto se pretende integrarlo de una mejor forma a la
sociedad, a la familia, al trabajo, etc.

Otro punto importante es el proceso globalizado que contradice su politica
integradora siendo cada vez mas excluyente, ¢Qué tanto queremos ser
excluidos? Es algo que todos debemos preguntarnos, si hemos revisado el
perfil de egreso de la carrera y nos evaluamos en este momento, la mayoria no
cubrirfa ni el 50% de los conocimientos que exige un mundo globalizado, asi
que debemos cuestionar nuestra preparacion, compararia, y ver que tan
competentes somos, qué tan excluidos estamos, el hecho de estar en los
ultimos semestres nos debe hacer aptos laboralmente con otras carreras, y
escasamente lo somos. Es importante cambiar la mentalidad que caracteriza a
un sector de nuestra carrera, debemos olvidarnos del club MC (mientras me
caso), querer ser la chica senda dos mil, la maestra de primaria, y demas
ideales, esto no lo digo por considerar estas labores indignas, sino por que el
pedagogo estudia, se prepara para mas; su campo laboral es muy amplio sélo
que no queremos voltear a verlo, y por supuesto el psicdlogo nos quita el
trabajo, cuando muchas veces los pedagogos contamos con los
conocimientos , esto lo hemos visto quienes hemos estado a nivel hospitalario,
nitestra preparacidn humanista es diferente. hemos aprovechado estas armas
aug la carrera nos a dado y ser competentes y lograr un iugar donde no
ex:stian los pedagogos, en un hospital psiquidtrico, donde el ejercicio es
sumamente variable, y nosotros pedagogos contamos con esta diversidad
educativa para desempenarnos y poder insertarnos en muchisimos lugares,
porque la educacién no se limita a cuatro paredes y a un usuario pasivo-
receptivo. Desgraciadamente hemos supuesto ser pasivos-receptivos y
pretender que el profesor o la institucién nos deben dar todo, no es posible que
sigamos acostumbrandonos a esta pasividad, y menos después de una huelga
de diez meses.



INTRODUCCION.

En el primer capitulo apreciaremos la clasificacion de los problemas de
aprendizaje dentro del area clinica la cual nos puede ser util como herramienta
al momento de elaborar un diagnostico y posible tratamiento multidisciplinario.

En el segundo capitulo encontramos detallada cada una de las cuatro
clasificaciones mas importantes de los problemas de aprendizaje asl como su
etiologia y antecedentes.

En el tercer y ultimo capitulo daremos un recorrido por la estructura del bloque
psicopedagégico, observando su estructura interna, funcién y objetivos,
veremos el esfuerzo que requiere sustentar un servicio.

Asi por que no empezamos definiendo la concepcién de aprendizaje mas
comun en el ambito de la salud.

El aprendizaje ha sido definido desde el punto de vista psiquico como la
aparicion, evaluacion y consolidacion de las estructuras que sustentan las
funciones mentales de un individuo, que interactda con su medio fisico y social
en un tiempo que se situza arbitrariamente, desde la época perinatal hasta la
adolescencia y vejez. Las funciones mentales que el nifo adquiere
progresivamente incluyen la inteligencia y el aprendizaje, a través de las cuales
entiende y organiza su mundo, las de coordinacidn motriz que le permiten
movilizarse y manipular objetos, las del lenguaje a través de los cuales se
comunica con otros, comprende y habla su idioma y las emocionales, afectivas
y sociales a través de las cuales expresa sus emociones, sentimientos y se
relaciona con los demas. El aprendizaje de estas funciones o aprendizaje
psiquico se conoce también como desarrollo psicoldgico o psicomotor.

CARACTERISTICAS DEL APRENDIZAJE.

El aprendizaje psiquico es producto de influencias (maduracion bioldgica del
Sistema Nerviosos Central.

Existen continuidades y discontinuidades — reorganizaciones funcionales o
emergencias di novo — tanto biolégicas como ambientales que influyen en el
aprendizaje.

Los factores bioldgicos y ambientales son causa y consecuencia.

Los factores experienciales o ambientales influyen fundamentalmente en el
contenido de lo adquirido- la velocidad con la que se adquiere y el nivel que se
alcanza.

El aprendizaje se expresa en conductas que resultan de una interaccion
reciproca entre el nifio y el medio a través de cadenas de asociaciones
indirectas mas que de relaciones causa - efecto directo.

No existe un solo mecanismo responsable ni una sola teoria provee de
explicacion. .
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El aprendizaje implica un incremento en el nivel de estructura y funcionamiento.

Es asi que por que no abordar los PROBLEMAS DE APRENDIZAJE (PA de
aqui en adelante) con visién Multidisciplinarias, espero la experiencia y que
obtuve de mi estancia en esta institucion pueda dar otro punto de referencia a
los PA ya que este trabajo esta basado en su tratamiento desde una visién
multidisciplinaria con apoyo del MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE
LOS TRASTORNOS MENTALES (DSM-IV, de aqui en adelante) mismo del
cual a continuacion doy una breve explicacion.

La utilidad y credibilidad del DSM-IV exige que se centre en objetivos clinicos,
de investigacién y educacionales, y se apoye en fundamentos empiricos
solidos. La prioridad ha sido la de proporcionar una guia util para ta practica
clinica. Mediante la brevedad y concision en los criterios, la claridad de
expresion y la manifestacion explicita de las hipdtesis contenidas -en los
criterios diagnodsticos, se espera que este manual sea practico y de utilidad
para los clinicos. Otro objetivo de este documento, aunque adicional, es el de
facilitar la investigacién y mejorar la comunicacion entre los clinicos y los
investigadores.

Se ha intentado asimismo que sirva de herramienta para la ensefanza de la
psicopatoiogia y para mejorar la recogida de datos en la informacion clinica
hasta ahora vigente.

Una nomenclatura oficial es necesaria en una amplia diversidad de contextos.

Este manual es usado por clinicos e investgadores de muy diferente
orientacion (p. Ej.. Investigadores bioldgicos, psicodinamicos, cognitivos.
comportamentales, interpersonales y familiares). Le usan psiquiatras, otros
especialistas, psicdlogos, pedagogos, asistentes sociales, enfermeras,
terapeutas ocupacionales y de rehabilitacion, consejeros y otros muchos
profesionales de la salud.

El DSM-IV debe poder usarse en diferentes situaciones: pacientes ingresados,

pacientes ambulatorios, hospital de dia, psiquiatria de enlace, consulta privada
y asistencia primaria. Se trata también de un instrumento necesario para poder
lievar a cabo y dar a conocer estudios estadisticos sobre salud publica.
Afortunadamente, todos estos usos son compatibles.

ElI DSM-IV es producto de 13 grupos de trabajo, cada uno de los cuales posee
plena responsabilidad sobre una seccién de este manual.

A lo largo de la historia de la medicina ha quedado clara la necesidad de
confeccionar una clasificacién de los trastornos mentales, pero siempre ha
habido escaso acuerdo sobre qué enfermedades deberian inciuirse y sobre
cudl seria el método 6ptimo para su organizacion. Las muchas nomenclaturas

que se han creado durante los Ultimos cos milenios se han diferenciado en su
distinto énfasis sobre la fenomenologia. etiologia y curso, como rasgos
definitorios. Algunos sistemas han incluido sélo unas cuantas categorias
diagnésticas; otros han incluido miles. Es mas, la diversidad ha diferido también
en funcion de que su objetivo principal fuese clinico, de investigacion o
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estadistico. Debido a que la historia de la clasificaciéon es demasiado extensa
para ser resumida aqul, nos ocuparemos Unicamente de aquellos aspectos que
han conducido directamente al desarrollo dei MANUAL DIAGNOSTICO Y
ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES (DSM) y a las secciones
de «Trastornos mentales» en las diversas ediciones de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE).

Al mismo tiempo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé la sexta
edicion de la CIE, que por primera vez incluia un apartado de trastornos
mentales. Este documento de la OMS estuvo muy influido por la nomenclatura
de la Veterans Administration e incluyd 10 categorias para las psicosis, 9 para
las psiconeurosis y 7 para los trastornos del caracter, del comportamiento y de
la inteligencia.

La CIE-10 consiste .en un -sistema oficial de codigos y en una serie de
documentos e instrumentos relacionados con la clinica y la investigacion.

Los cédigos y los términos del DSM-IV son totalmente compatibles con los de
la CIE-8-MC y la CIE-10 (apéndice G). Los borradores clinicos y de
investigacién de la CIE-10 han sido revisados por los -grupos de trabajo del
DSM-IV y han proporcionado temas importantes para las revisiones de la
literatura y los re andlisis de datos. El borrador de las versiones de los criterios
diagnosticos para la investigacion de la CIE-10 se ha utilizado como alternativa
de comparacién en el DSM-Ill y en el DSM-III-R, y ha sugerido también una
serie de criterios para los estudios de campo del DSM-IV.

La enorme cantidad de consultas entre los autores del DSM-IV y de la CIE-10
(que fueron facilitadas por NIMH, NIDA y NIAAA) ha sido muy util a la hora de
aumentar la congruencia y reducir las diferencias poco significativas entre los
términos de los dos sistemas.

Habituaimente, el diagnostico DSM-IV se aplica a las manifestaciones actuales
del sujeto y no acostumbra utilizarse para denotar diagnosticos anteriores de
los que el ind.viduo ya esta recuperado.

Una vei_;'_ establecido el diagnéstico, pueden aplicarse las siguientes
especificaciones indicadoras de gravedad y curso evolutivo: leve, moderado,
grave, en remisién parcial, en remision total e historia anterior,

Las especificaciones leves, moderadas y graves solo deben utilizarse cuando
el trastorno cumpla en el momento presente todos los criterios. Al decidir si la
presentacion del trastorno ha de describirse como leve, moderada o grave, e!
clinico debe tener en cuenta el nitmero e intensidad de los signos y sintomas
del trastorno en cuestion, asi como cualquier irregularidad en la activi-dad
laboral o social. En la mayor parte de los trastornos hay que utilizar las
siguientes directrices:

Leve. Son pocos, o ninguno, ios sintomas que exceden los requeridos para
formular el diagndstico. Los sintomas no dan lugar sino a un ligero deterioro de
la actividad social o laboral.



Moderado. Existen sintomas o deterioro funcional situados entre «leve» y
«graves.

Grave. Se detectan varios sintomas que exceden los requeridos para formular
el diagnostico, o distintos sintomas que son particularmente graves, o los
sintomas dan lugar a un notable deterioro de la actividad social o laboral.

En remisiéon parcial. Con anterioridad se cumplian todos los criterios del
trastorno, pero en la actualidad sé6lo permanecen algunos de sus sintomas o
signos.

En remisiéon total. Ya no existe ningln sintoma o signo del trastorno, pero
todavia es relevante desde un punto de vista clinico tener en cuenta dicho
trastorno, por ejemplo, en un individuo con episodios anteriores de trastorno
bipolar que ha permanecido sin sintomas durante los Ultimos 3 afos, bajo
tratamiento con litio. Tras un periodo de tiempo en completa remisién,

el clinico puede considerar que el sujeto estd recuperado y, en consecuencia,
no codificar el trastorno como un diagnéstico actual. La diferenciacién de en
remisién total re-quiere la consideracion de distintos factores, incluyendo el
curso caracteristico del trastorno, el lapso de tiempo transcurrido desde el
ultimo periodo patolégico, la duracidén total del tras-torno y la necesidad de
evaluacion persistente o de tratamiento profilactico.

Historia anterior. En determinados casos puede ser Util reconstruir la historia
de los criterios cumplidos por el trastorno, aun cuando el individuo esté
recuperado en la actualidad. Estos diagnésticos anteriores de un trastomo
mental deben indicarse utilizando la especificacion historia anterior (p. Ej.,
Trastorno de ansiedad por separacion, historia anterior, aplicable a un individuo
con una historia de trastorno de ansiedad por separacion, que en la actualidad
no sufre trastorno alguno o que ahora satisface criterios de crisis de angustia).



l. LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
CONTEMPLADOS DESDE UNA VISION
MULTIDISCIPLINARIA.

I CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS.

ElI DSM-1V es una clasificacion categorial que divide los trastornos mentales en
diversos tipos basandose en series de criterios con rasgos definitorios. La
formulacidn de categorias es el método habitual de organizar y transmitir
informacién en la vida diaria, y ha sido el enfoque fundamental empleado en
todos los sistemas de diagndstico médico. Un enfoque categorial es siempre
mas adecuado cuando todos los miembros de una clase diagndstica son
homogéneos, cuando existen limites claros entre las diversas clases y cuando
las diferentes clases son mutuamente excluyentes.

En el DSM-IV no se asume que cada categoria de trastorno mental sea una
entidad separada, con limites que la diferencian de otros trastornos mentales o
no mentales, Tampoco hay certeza de que todos los individuos que padezcan
el mismo trastorno sean completamente iguales. El clinico que maneje el DSM-
IV debe considerar que es muy probable que las personas con el mismo
diagnéstico sean heterogéneas, incluso respecto a los rasgos definitorios de!
diagnostico, y que los casos limite son dificiles de diagnosticar, como no sea de
forma probabilistica. Esta perspectiva permite una mayor flexibilidad en el uso
d=l sistema, presta mas atencidén a los casos limite y pone énfasis en la
nacesidad de recoger mayor informacion clinica adicional que vaya mas alla del
dragnostico. En reconocimiento a la heterogeneidad de los casos clinicos, el
DSML-IV incluye series de criterios politéticos, en los cuales sélo se necesita
presentar unos pocos sintomas de la amplia lista general.

Algunos participantes en el proyecto sugirieron que la clasificacion del DSM-IV
se realizara siguiendo un modelo dimensional, a diferencia del DSM-III-R, que
empleé un modelo categorial. El sistema dimensional clasifica los casos
clinicos basandose en la cuantificacion de atributos (mas que en la asignacion
de categorias) y es de mayor utilidad en Ia descripcion de los fenédmenos que
se distribuyen de manera continua y que no poseen limites definidos. A pesar
de que este sistema aumenta la fiabilidad y proporciona mayor informacion
clinica (ya que define atributos clinicos que pueden pasar desapercibidos en un
sistema de categorias), posee serias limitaciones; por esta razén es menos Otil
para la préactica clinica y la investigacion que el sistema de categorias. Las
descripciones dimensionales numeéricas resultan menos familiares y claras que
los nombres de las categorias de los trastornos mentales. Es mas, aun no
existe acuerdo para la eleccion de las dimensiones 6ptimas que deben usarse
para clasificar. Sin embargo, es posible que el aumento de la investigacion y la
familiaridad con los sistemas dimensionales conduzcan a una mayor
aceptacion tanto como método de transmision de la informacién como
herramienta de investigacion.
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El DSM-IV es una clasificacion de los trastornos mentales confeccionada para
uso clinico, educacional y de investigaciéon. Las categorias y los criterios
diagnésticos, asl como las definiciones del texto, deben ser utilizados por
personas con experiencia clinica; no es aconsejable que los profesionales con
escasa informacion y experiencia clinica hagan uso del manual. Los criterios
diagnosticos especificos deben servir como guias y usarse con juicio clinico,
sin seguirse a rajatabla como un libro de cocina. Por ejemplo, el juicio clinico
puede justificar el diagnodstico de un individuo a pesar de que sus signos y
sintomas no cumplan todos los criterios diagndsticos (siempre que estos signos
y sintomas persistan durante largo tiempo y no se consideren graves). Por otra
parte, la falta de familiarizaciéon con el manual o su aplicaciéh demasiado
flexible o estricta disminuyen su utilidad como lenguaje habitual de
comunicacion.

Se diagnostican trastornos del aprendizaje cuando el rendimiento del individuo
en lectura, calculo o expresion escrita es sustancialmente inferior al esperado
por edad, escolarizacion y nivel de inteligencia, segun indican pruebas
normalizadas administradas individualmente. Los problemas de aprendizaje
interfieren significativamente el rendimiento académico o las actividades de la
vida cotidiana que requieren lectura, calculo o escritura. Para establecer que
una discrepancia es significativa pueden utilizarse distintos recursos
estadisticos. Suele definirse como sustancialmente inferior una discrepancia
de mds de 2 desviaciones tipicas entre rendimiento y Cl. A veces se acepta
una discrepancia menor entre rendimiento y Cl (esto es, entre 1 y 2
desviaciones tipicas), especialmente cuando el rendimiento de un individuo en
un test de Cl puede haber sido mediatizado por la asociacion de un trastorno
del procesamiento, un trastorno mental o una enfermedad meédica, o por las
caracteristicas étnicas o cuiturales del sujets. S se presenta un deficit
sensorial, las dificultades de aprendizaje deben exceder de las habitualmente
asociadas al déficit en cuestion. Los trastornos del aprendizaje pueden
persistir a [o largo de la vida adulta.

i SINTOMAS Y TRASTORNQOS ASOCIADOS.

Los trastornos del aprendizaje pueden asociarse a desmoralizacién, baja
autoestima y déficit en habilidades sociales. La tasa de abandonos escolares
de niftos o adolescentes con trastornos de! aprendizaje se situa alrededor del
40 % (o aproximadamente, 1,5 veces el promedio). Los adultos con trastornos
del aprendizaje pueden sufrir dificultades significativas sea en el empleo, sea
en su.adaptacién social. Muchas personas (10-25 %) con trastorno disocial,
trastorno negativista desafiante, trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, trastorno depresivo mayor o trastorno distimico también
presentan trastornos del aprendizaje. Se sabe quie alguncs retrasos del
desarrollo del lenguaje ocurren en asociacion con trastornos del aprendizaje
(particularmente trastorno de la lectura), aunque tales retrasos pueden no ser
suficientemente graves para establecer un diagnéstico independiente de
trastorno de la comunicacion. Los trastornos del aprendizaje también pueden
asociarse a una mayor tasa de trastorno del desarrollo de la coordinacién.

15



Pueden existir anormalidades subyacentes del procesamiento cognoscitivo (p.
ej., déficit de percepcion visual, procesos linguisticos, atencién o memoria, o
una combinacién de estos procesos) que suelen preceder o asociarse a
trastornos del aprendizaje. Las pruebas normalizadas para evaluar estos
procesos son en general menos fiables y validas que otras pruebas
psicopedagdégicas. Aunque predisposiciones genéticas, lesiones perinatales y
distintas enfermedades neuroldgicas y médicas pueden estar asociadas al
desarrollo de trastornos del aprendizaje, la presencia de estos trastornos no
predice invariablemente un posible trastorno del aprendizaje, existiendo
muchas personas con trastornos del aprendizaje que no tienen historia
semejante alguna. Sin embargo, los trastornos del aprendizaje se hallan
asociados frecuentemente a distintas enfermedades médicas (p. €j.,
envenenamiento por plomo, sindrome alcohdlico fetal o sindrome de X fragil).

Es preciso tener certeza de que los procedimientos de evaluacion de la
inteligencia prestan una atencién adecuada a las caracteristicas étnicas o
culturales del individuo. Habitualmente, esto se consigue utilizando tests en
que las caracteristicas relevantes del sujeto estén representadas en su muestra
de normalizacioén, o practicandolos un examinador familiarizado con las
caracteristicas culturales o étnicas del sujeto. Para formular el diagnédstico de
un trastorno del aprendizaje se requiere siempre Ia administracién de pruebas
individualizadas.

Las estimaciones de la prevalencia de los trastornos del aprendizaje se situan
entre el 2 y el 10 % dependiendo de |a naturaleza de la evaluacion y de las
definiciones aplicadas. En México se considera que aproximadamente un 15 %
de los alumnos de las escuelas publicas presentan un trastorno del
aprendizaje.

il. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Los trastornos del aprendizaje deben diferenciarse de posibles variaciones
normales del rendimiento académico, asi como de dificuitades escolares
debidas a falta de oportunidad, ensefianza deficiente o factores culturales. Una
escolarizacién adecuada puede dar lugar a resultados deficientes en las
pruebas de rendimiento normalizadas. Los nifios procedentes de etnias o
culturas distintas de la cultura escolar predominante o cuya lengua materna no
sea la utilizada en la exploracion, junto con los nifios que han asistido a
escuelas pedagdgicamente inadecuadas, pueden puntuar insuficientemente en
las pruebas de rendimiento. Los nifios de estos origenes también corren mas
riesgo de ausentismo debido a una mayor frecuencia de enfermedades o al
hecho de vivir en ambientes pobres o cadticos. Una vision o audicién alteradas
pueden afectar la capacidad de aprendizaje. debiendo ser investigadas
mediante pruebas audiométricas o de agudeza visual. En presencia de estos
déficit sensoriales, sélo puede diagriosticarse un trastorrnio del aprendizaje si las
dificultades de aprendizaje exceden de las habitualmente asociadas a dichos
deéficit. En el retraso mental, las dificultades de aprendizaje son proporcionales
a la afectacidon general de la capacidad intelectual. Sin embargo, en algunos
casos de retraso mental leve, el nivel de rendimiento en lectura, calculo o



expresion escrita se situa significativamente por debajo de los niveles
esperados en funcién de |a escolarizacidn y la gravedad del retraso. En estos
casos debe realizarse el diagnostico adicional correspondiente al trastorno del
aprendizaje adecuado. En el contexto de un trastorno generalizado del
desarrolio sélo debe establecerse el diagndstico de trastorno del aprendizaje
cuando la insuficiencia académica se sitle significativamente por debajo de los
niveles esperados dadas la capacidad intelectual y 1a escolaridad del sujeto.
En los individuos con trastornos de la comunicacién, la capacidad intelectual
puede evaluarse utilizando tests normalizados de capacidad intelectual no
verbal. Cuando el rendimiento académico se sitta significativamente por
debajo de la capacidad medida, debe diagnosticarse el trastorno del ’
aprendizaje correspondiente. El trastorno del calculo y el trastorno de la
expresién escrita con suma frecuencia se presentan en combinacion con el
trastorno de la lectura. Cuando se cumplen criterios para mas de un trastorno
del aprendizaje, deben diagnosticarse todos.

IV. TRASTORNO DE LA LECTURA.

IV. I. CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS.

La caracteristica esencial del trastorno de la lectura es un rendimiento en
lectura (esto es, precision, velocidad o comprension de la lectura evaluadas
mediante pruebas normalizadas administradas individualmente); que se sitta
sustancialmente por debajo del esperado en funcion de la edad cronoldgica del
COEFICIENTE INTELECTUAL y de la escolaridad propia de la edad del
individuo (Criterio A). La alleracion de la lectura interfiere significativamente el
rendimiento académico o ciertas actividades de |a vida cotidiana que requieren
nabilidades para la leclura (Criterio B). Si esta presente un déficit sensorial, las
dificultades en lectura exceden de las habitualmente asociadas a él (Criterio C)
En los sujetos con trastorno de la lectura, la lectura oral se caracteriza por
distorsiones, sustituciones u omisiones; tanto la lectura oral como la silenciosa
se caracterizan por lentitud y errores en la comprensién.

El trastorno de la lectura se asocia frecuentemente al trastorno del célculo y al
trastorno de la expresidén escrita, siendo relativamente raro hallar alguno de
estos trastornos en ausencia de aquél.

Del 60 al 80 % de los individuos diagnosticados con trastorno de la lectura son
varones. Los procedimientos de derivacién clinica pueden estar sesgados
hacia la identificacion de varones, puesto que ellos, con mayor frecuencia gue
las niflas, presentan comportamientos perturbadores en asociacion a los
trastornos del aprendizaje. El trastorno aparece en ambos sexos segun tasas
semejantes cuando se lleva a cabo un diagnostico cuidadoso y se utilizan
criterios estrictos. Mo ocurre lo mismo cuando se utilizan procedimientos
diagnosticos y derivaciones asistenciales basadas en los informes escolares
tradicionales.



La prevalencia del trastorno de la lectura es dificil de establecer porque muchos
estudios sobre la prevalencia de los trastornos del aprendizaje se llevan a cabo
sin la debida separacion entre trastornos especificos de la lectura, el célculo o
la expresion escrita. El trastorno de la lectura, solo o en combinacién con un
trastorno del cdlculo o un trastorno de la expresién escrita, se observa en
aproximadamente 4 de cada 5 casos de trastorno del aprendizaje. En México
la prevalencia de trastorno de la lectura se estima en un 4 % de los nifios en
edad escolar. En otros paises donde se utilicen criterios mas estrictos pueden
hallarse unas cifras de incidencia y prevalencia mas bajas.

Aunqgue los sintomas de la dificultad para leer (p. ej., incapacidad para
distinguir las letras usuales o para asociar fonemas usuales con simbolos de
letras); pueden aparecer ya en el jardin de nifios, el trastorno de la lectura rara
vez se diagnostica antes de finalizar esta etapa o de iniciarse el primer curso
de ensefanza basica, puesto que la ensefanza de la lectura habitualmente no
comienza en la mayor parte de las escuelas hasta ese momento. Cuando el
trastorno de la lectura se asocia a un Cl elevado, el nifio puede rendir de
acuerdo con sus comparieros durante los primeros cursos, y el trastorno de la
lectura puede no ponerse de manifiesto por completo hasta el cuarto curso o
incluso posteriormente. Si se procede a una identificacion e intervencion
tempranas, el pronéstico’'es satisfactorio en un porcentaje significativo de
casos. El trastorno de la lectura puede persistir durante la vida adulta.

El trastorno de la lectura es de tipo familiar y mas prevalente entre los parientes
bioldgicos en primer grado de los sujetos con trastornos del aprendizaje.

IV.Il. RKELACION DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE
INVESTIGACION DE LA CIE-10.

Los Criterios Diagndsticos de Investigacion de la CIE-10 proponen que el punto
de corte para el diagnostico de este trastorno se situe dos desviaciones
estandar por debajo del nivel esperado de capacidad de lectura. Ademas, el
trastorno de la lectura tiene prioridad sobre el trastorno del calculo, por o que,
si se cumplen los criterios diagnosticos de ambas entidades, tan sélo debe
efectuarse el diagndstico de trastorno de la lectura. Esto representa una
diferencia con el DSM-IV, que permite diagnosticar ambos trastornos si se dan
afa vez. Enla CIE-10, este trastorno viene recogido con el nombre de
trastorno especifico de la lectura.

. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
TRASTORNO DE LA LECTURA.

El rendimiento en lectura, medido mediante pruebas de precisién o
comprension normalizadas y administradas individualmente, se situa
sustancialmente por debajo de lo esperado dados la edad cronolégica del
sujeto, su COEFICIENTE INTELECTUAL y la escolaridad propia de su edad.
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La alteracion del Criterio A interfiere significativamente el rendimiento
académico o las actividades de la vida cot|d|ana que exigen habllldades para la
Iectura.

Si hay un deficit sensorial, las dificultades para la lectura exceden de las
habituaimente asociadas a él.

V. TRASTORNO DEL CALCULO.
V.| CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS.

La caracteristica esencial del trastorno del calculo es una capacidad aritmética
(medida mediante pruebas normalizadas de calculo o razonamiento
matematico administradas individualmente) que se situa sustancialmente por
debajo de la esperada en individuos de edad cronolégica, COEFICIENTE
INTELECTUAL y escolaridad concordes con la edad (Criterio A). El trastorno
del célculo interfiere significativamente en el rendimiento académico o las
actividades de la vida cotidiana que requieren habilidades para las matematicas
(Criterio B). Si hay un déficit sensorial, las dificultades en la aptitud matematica
deben exceder de las asociadas habitualmente a él (Criterio C). Si hay una
enfermedad neurofogica o médica o un déficit sensorial, se codificaran en el Eje
{lI. En el trastorno del calculo pueden estar afectadas diferentes habilidades,
incluyendo las «lingUisticas» (p. ej., comprension o denominacién de términos
matematicos, operaciones o conceptos y descodificacion de problemas escritos
en simbolos matematicos), habilidades «perceptivas» (p. ej., reconocimiento o
lectura de simbolos numéricos o signos aritméticos y agrupamiento de objetos),
habilidades de «atencion» (p. €j., reproducir correctamente numeros o cifras,
regzordar el anadir numeros «llevando» y tener en cuenta los signos operativos)
ywiabilidades «matematicas» (p. ej., seguir secuencias de pasos matematicos,
contar objetos y aprender las tablas de multiplicar).

El trastorno del calculo suele asociarse frecuentemente a un trastorno de la
lectura o a un trastorno de la expresién escrita.

Es dificil establecer l1a prevalencia del trastorno del calculo, porque son muchos
los estudios que analizan la prevalencia de los trastornos del aprendizaje sin
distinguir especificamente trastornos de la lectura, del calculo o de la expresion
escrita. La prevalencia del trastorno del célculo solo (esto es, cuando no esta
asociado a otros trastornos del aprendizaje) se ha estimado en
aproximadamente uno de cada cinco casos de trastorno del aprendizaje. Se
supone que alrededor del 1 % de los niflos en edad escolar sufre un trastorno
del célculo.

Aungue ciertos sintomas de dificultad para las matematicas (p. Ej., confusion
de los conceptos numéricos o incapacidad para contar con precisién) pueden
aparecer en el parvulario o en el primer curso, el trastorno del célculo rara vez
se diagnostica antes de finalizar el primer curso de ensefianza basica, puesto
que la instruccion formatl en matematicas usualmente no se lleva a cabo hasta
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ese momento en la mayoria de los centros escolares. Con frecuencia se pone
de manifiesto durante el segundo o tercer cursos. Cuando el trastorno del
calculo esta asociado a un Cl elevado, el nifio puede rendir de acuerdo con sus
companeros durante los primeros cursos, y el trastorno del célculo puede no
hacerse manifiesto hasta el quinto curso o incluso mas tarde.

V.I RELACION CON LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE
INVESTIGACION DE LA CIE-10.

Los Criterios Diagnésticos de Investigacion de la CIE-10 proponen que el punto
de corte para el diagnostico de este trastorno se situe dos desviaciones
estandar por debajo del nivel esperado de capacidad de célculo. Ademas, el
trastorno de la lectura tiene prioridad sobre el trastorno del calculo, por lo que,
si se cumplen los criterios diaghdsticos de ambos trastornos tan solo debe
efectuarse el diagnostico de trastorno de la lectura. Esto representa una
diferencia con el DSM-1V, que permite diagnosticar ambos trastornos si se dan
ala vez. En la CIE-10, este trastorno viene recogido con el nombre de
trastorno especifico de la capacidad para el calculo.

V. lll CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO
DEL CALCULO.

La capacidad para el cadlculo, evaluada mediante pruebas normalizadas
administradas individualmente, se sitla sustancialmente por debajo de los
esperados dados la edad cronolégica del sujeto, su COEFICIENTE
INTELECTUAL y la escolaridad propia de su eaad.

B. El trastorno de! Criterio A interfiere significativamente el rendimiento
académico o las actividades de la vida cotidiana que requieren capacidad para
el calculo.

Si hay un déficit sensorial las dificultades para el rendimiento en calculo
exceden de las habitualmente asociadas a él.

Vi. TRASTORNO DE LA EXPRESION ESCRITA.
VI. 1. CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS.

La caracteristica esencial del trastorno de la expresion escrita es una habilidad
para la escritura (evaluada mediante pruebas normalizadas administradas
individualmente o por evaluacién funcional de la habilidad para escribir) que se
sitia sustancialmente por debajo de la esperada dados la edad cronologica del
individuo, su COEFICIENTE INTELECTUAL y la escolaridad propia de su edad
(Criterio A). El trastorno de la expresidn escrita interfiere significativamente el
rendimiento academico o las actividades de la vida cotidiana que requiere
habilidad para escribir (Criterio B). Si hay un déficit sensorial, las dificultades
para escribir deben exceder de las asociadas habitualmente a él (Criterio C).
Si hay una enfermedad neuroldgica o médica o un déficit sensorial, deben
codificarse en el Eje |ll. Generalmente se observa una combinacién de
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deficiencias en la capacidad del individuo para componer textos escritos, o que
se manifiesta por errores gramaticales o de puntuacion en la elaboracién de
frases, una organizacién pobre de los parrafos, errores multiples de ortografia y
una grafia excesivamente deficitaria. En general este diagndstico no se
formula si sélo existen errores de ortografia o una mala caligrafia, en ausencia
de otras anomalias de la expresion escrita. En comparacién con otros
trastornos del aprendizaje, se sabe relativamente poco acerca de los trastornos
de |a expresion escrita y de su tratamiento, particularmente cuando aparecen
en ausencia de trastorno de la lectura. Con la excepcion de la ortografia, en
esta area las pruebas normalizadas estan menos desarrolladas que las de
lectura o de capacidad matematica, por lo que la evaluacién de anomalias en
las habilidades para la escritura puede requerir la comparacion de distintas
muestras de tareas escolares escritas del sujeto con el rendimiento esperado
en funcién de su edad y Cl. Este es especialmente el caso de nifios situados
en los primeros cursos de ensenanza basica. Para establecer la presencia y
amplitud de este trastorno, pueden precisarse tareas en las que el nifio deba
copiar, escribir al dictado y escribir espontaneamente.

El trastorno de la expresién escrita suele asociarse al trastorno de [a lectura o
al trastorno del calculo. Existen pruebas de que este trastorno puede
acompanarse de déficit del lenguaje y de la perceptomotricidad.

Es dificil establecer la prevalencia del trastorno de la expresion escrita porque
muchos estudios sobre la prevalencia de los trastornos del aprendizaje no
suelen distinguir entre los trastornos especificos de la lectura, el calculo y la
expresion escrita. El trastorno de la expresion escrita va practicamente
siempre asociado a otros trastornos del aprendizaje.

Aunque la dificultad para escribir (p. ej., Caligrafia particularmente pobre o
escasa aptitud para copiar o incapacidad para recordar secuencias de letras
integradas en palabras usuales) puede aparecer en el primer curso de la
ensefanza bdsica, el trastorno de la expresiéon escrita rara vez se diagnostica
antes de finalizar el primer curso, puesto que la ensefanza formal de la
escritura no suele Hevarse a cabo hasta ese momento en la mayor parte de los
centros escolares. Es habitual que el trastorno se ponga de manifiesto durante
el segundo curso. Ocasionalmente se observa un trastorno de la expresion
escrita en nifios mayores o en adultos, sabiéndose muy poco acerca de su
pronodstico a largo plazo.

El trastorno Unico de la ortografia o la caligrafia en ausencia de otras
dificultades de la expresion escrita generalmente no justifica un diagnostico de
trastorno de la expresion escrita. Siuna-caligrafia deficitaria se debe a una
afectacién de la coordinacién motora, debe. conSIderarse un diagnéstico de
trastorno del desarrollo de la coordmaclén o wer
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V1. lll. RELACION CON LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
* DE INVESTIGACION DE LA CIE-10,

La CIE-10 no recoge el trastorno de la expresion escrita, si bien en su lugar
incluye el trastorno especlfico del deletreo. EI DSM-IV incluye los problemas
de deletreo dentro de la definicién del trastorno de la expresion escrita, aunque
para ‘realizar el diagnostico resulta indispensable que existan dificultades para
la escritura.

VI, Ill. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
TRASTORNO DE LA EXPRESION ESCRITA.

Las habilidades para escribir, evaluadas mediante pruebas normalizadas
administradas individualmente (o evatuaciones funcionales de las habilidades
para escribir), se sitian sustanciaimente por debajo de Ias esperadas dados la
edad cronolégica del sujeto, su COEFICIENTE INTELECTUAL evaluada y la
escolaridad propia de su edad.

El trastorno del Criterio A interfiere significativamente el rendimiento académico
o las actividades de la vida cotidiana que requieren la realizacién de textos
escritos (p. €j., escribir frases gramaticalmente correctas y parrafos
organizados). Si hay un déficit sensorial, las dificultades en Ia capacidad para
escribir exceden de las asociacas habitualmente a él.

IX. TRASTORNO DEL APRENDIZAJE NO ESPECIFICADO

Esta categoria incluye trastornos del aprendizaje que no cumplen los criterios
de cualquier trastorno del aprendizaje especifico. Esta categoria puede
referirse a deficiencias observadas en las tres areas (lectura, calculo, expresion
escrita) que interfieran significativamente el rendimiento académico aun cuando
el rendimiento er las pruebas que evaltan cada una de estas habilidades
individuales no se sitde sustancialmente por debajo del esperado dado la edad
cronoldgica de la persona, su COEFICIENTE INTELECTUAL evaluaday la
ensefianza propia de su edad.
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Il. PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

1. INTRODUCCION.

En el presente capitulo haremos un breve recorrido por uno de los
trastornos que es motivo frecuente de preocupacion tanto para los padres de
familia como para los especialistas de la salud mental infantil. Especificamente
nos referiremos a los PA que son consecuencia de factores intrinsecos, y que
aun cuando se considera que su incidencia es menor, que la de aquellos
problemas de origen extrinseco debemos tener presente que son los que
requieren con mayor urgencia de la intervencién del paido psiquiatra asi como
del equipo multidisciplinario. Es menester entonces conocer en forma real las
caracteristicas de estos nifios para la realizacion de un mejor diagnéstico asi
como para la definicion de la intervencion terapéutica.

Il. ANTECEDENTES.

A finales del siglo: XIX principios del XX las descripciones iniciales de los
nifnos que . tenlan dlfcultades para aprender, procedian del campo de la
medicina.

La opinién de que. la conducta observada en estos nifios podia compararse con
la de los adultos .que habian perdido la capacidad de expresiéon de ideas y
sentimientos como.resultado de una lesién cerebral proviene del punto de vista
médico. -Estas’-observaciones constituyeron el primer fundamento para la
hipétesis de.una base neuroldgica en los nifios con PA, en esta primera etapa
se establecieron. los cimientos tedricos que posteriormente posibilitaron la
formacion del campo de los PA.

Los elementos de dlchas observaciones que son relevantes en Ia actualidad
son: .

La observacién de Ia- presenma tanto de un’ érea problema omo’ de un” érea
normal. ‘Por: ejemplo“ algunos’. usuarlos‘no podian “hablar: pero :si - podian
expresar sus |dea en A

i6n. Por ejemplo: la
‘del " habla (base

La existencia prew
lesion "~ cerebral®
psiconeurolégica).. .

Como el problema estaba ocasionado por la lesion cerebral se descartaba un
origen como el retraso mental general o por un déficit sensorial como sordera o
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ceguera, En la actualidad sigue resultando evidente que cualquier problema de
aprendizaje posee una alta correlacion con un funcionamiento sino inadecuado
si diferente del cerebro, ya que este es el soporte material de cualquier
actividad | cognitiva, sin embargo, lo que aun no ha quedado claro es la
aceptacion de que cualquier dificultad en el aprendizaje sea debida a una
lesion, un dafo o incluso una disfuncién cerebral, ya que un medio ambiente
poco estimulante y una pedagogia inadecuada pueden ocasionar problemas
que posteriormente podrian traducirse en dificultades similares a los PA.

Azcoaga (1985) dice: "La admisidn de una causalidad simple y directa entre
lesion cerebral y alteraciones del aprendizaje pertenece a etapas arcaicas del
estudio de estos problemas y es inadmisible en el estado actual de los
conocimientos sobre ambos aspectos”, asi mismo Hynd y Semrud-Ciikemand
(1989), después de haber realizado un importante estudio sobre el tema,
concluyen afirmando que no existe evidencia empirica fiable demostrativa de
que las diferencias estructurales cerebrales pueden ser la causa de los PA.
Flowers (1993) iguaimente concluye que, aunque puede admitirse
razonablemente que ciertos danos cerebrales producen dificultades selectivas
en el aprendizaje ver por ejemplo, el caso de algunas dislexias, ( Los
resultados de los estudios de Albert Galaburda en autopsias cerebrales
realizadas en personas que habfan sufrido PA en la lectura), el posible efecto
que tales danos puedan producir en el funcionamiento cognitivo, en la
actualidad aun permanece desconocido. La no evidencia de lesion cerebral en
muchos casos convierte el trabajo del neuropsicélogo en indirecto (Hynd 1987).

Las definiciones que se han propuesto para los PA a pesar de que siempre han
tratado de armonizar terminologias provenientes de los diferentes ambitos de
los especialistas involucrados en el area: psicélogos, pedagogos, lingtistas,
sigmpre han dejado claro el predominio de lo biclégico sobre lo pedagogico. El
E€Rinque bdsico supone que todas las conductas, incluidas las de aprendizaje
complejo como el lenguaje, la lecto-escritura o las matematicas, cuando se
modifican lo hacen por alguna alteracion correlativa en el sistema nervioso
central.

Monedero (1984. 61) dice que el conocimiento de la genésis de los PA supone
el diagnostico preciso de las deficiencias instrumentales que las condicionan,
pues estas son las que van a ocasionar las dificultades de aprendizaje y
también el problema de todas y cada una de las conductas infantiles en las que
ese déficit cumple la funcién de instrumento. Esto quiere decir que los déficits
instrumentales que determinan los PA no tienen necesariamente porque ir
acompafados de los sintomas descritos en los libros de neurologia, en los
casos que llegara a suceder asl, la sintomatologia neurologica responde a
alteraciones "groseras” del SNC (Sintomas neuroldgicos "duros”, convulsiones,
lesiones focales, etc.), en cambio la mayoria de las veces, los sintomas
neurolégicos de estos nifios son minimos y sélo en un nimero muy reducido de
casos puede afirmarse la existencia de problemas cerebrales. Estos nifios ha
pesar de que a veces llegan a contar con un medio ambiente adecuado tienen
inhabilidades o déficits especificos que los sitlian en la parte mas baja de un
continuo que hasta el momento ha sido dificil de consensuar cientificamente y
estos son los casos que se denominan "Niflos con dificultades especificas del
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aprendizaje escolar de tipo neuropsicologico" en el que cabe incluir la dislexia,
la disgrafia, la disortografia y la discalculia. s

Este tipo de dificultades son los que seran descritos a lo largo de este
capltulo, pero no sin antes dejar muy claro que la problematica de los PA es
demasiado compleja como para aceptar que existe una Unica tipologia y una
etiologia unilateral, lo cual hace evidente la necesidad de interpretar este tipo
de trastornos desde una perspectiva interactiva, donde se acepte el principio de
que en general los PA son un fendmeno totalmente complejo como
consecuencia de la extraordinaria diversidad de variables que influyen en el
aprendizaje tanto de tipo intrinseco como extrinseco y cuya interferencia solo
puede ser interpretada analizando individuaimente cada caso y situacion, ya
que los efectos que puedan tener las mismas variables etiolégicas dependen
tanto de las caracteristicas biologicas y psicolégicas del nifilo como de las
compensaciones positivas o negativas que pueda producir el medio ambiente
en que se desenvuelva este, tanto socio-familiar como pedagoégico y cultural.

Hay muchos datos que demuestran como niflos con fallos en su
funcionamiento cerebral detectados objetivamente a través de técnicas de
diagnostico fiables con cocientes intelectuales ligeramente inferiores a lo que
suele ser considerado normal y con dificultades psicolinglisticas y del
procesamiento de la informacion pero situados en un medio ambiente
compensatorio, que incluya condiciones escolares adecuadas a su situacion y
una metodologia didactica especifica no evidenciaran necesariamente ningun
problema en su aprendizaje pedagdgico y también suele suceder el caso
contrario, de nifios con capacidades. aptitudes y habilidades consideradas
normales pero que situados en medio ambientes desfavorables fracasan
escolarmente, bien sea de forma global o selectiva. Ya Vigotsky afirmaba y
posteriormente también lo demostré Luria que los procesos psicologicos
superiores si bien son bioldgicos en su origen vienen siendo socio-culturales en
su génesis.

Se puede afirmar que tal y como se manifesté en la practica, el fracaso en el
aprendizaje escolar, resulta en una mayoria de los casos casi imposible
distinguir con un minimo de rigor cual puede ser la causa principal y mucho
menos la unica, lo mas frecuente es que este se deba a una conjuncién de
multiples causas que al actuar unas sobre otras se interfieren entre si, por eso
es importante que el diagnostico de los nifios con PA sea realizado por un
equipo multidisciplinario: un neurélogo infantil para la posible deteccion de un
problema a este nivel, un paido psiquiatra para llevar a cabo el diagndstico
diferencial del PA con otras condiciones psiquiatricas y el manejo de estas
situaciones comorbidas susceptibles de beneficiarse farmacolégicamente o por
una intervencion especifica en el nifio y sus padres. Un pedagogo para la
deteccion de las funciones cognitivas deficitarias e indemnes para ver el
potencial de aprendizaje, las estrategias cognitivas que maneja de forma
espontanea e inducida; detectar las conductas sociaimente patolégicas y para
detectar las areas curriculares, un terapeuta de lenguaje para detectar los
ambitos linguisticos mas afectados (lexicales, morfo-sintacticos, fonéticos y
pragmaticos). El énfasis del tratamiento cuando dominan los factores
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etiologicos de tipo intrinseco debe estar puesto en el nifio y no cabe duda de
que cuanto mas pronto se inicie la terapia psicopedagégica sera mejor, cuando
|a etiologla es principalmente de tipo ambiental, el diagndstico y tratamiento se
centra fundamentalmente en la familia y el medio escolar.

Es muy importante que los profesionistas que se dediquen a proporcionar
atencion a este tipo de usuarios cuenten con conocimientos sdélidos sobre el
Sistema ‘Nervioso, el Desarrollo Normal y Anormal de los nifios en sus
diferentes areas asi como también scbre aspectos generales de pedagogia con
el objeto de que puedan comprender los mecanismos a través de los cuales se
produce el aprendizaje, como se puede potenciar este e incluso como se
pueden prevenir o corregir las dificuitades, asl como también determinar lo
que es una conducta propia de su edad de otras que pueden estar indicando
un retraso o dificultad y las posibles consecuencias o impacto que estos
problemas puedan tener en los diferentes ambitos de la vida de los nifios

. (QUE SON LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE?

Los éspecialistas en PA coinciden en que si estos se pudieran. clasificar de
acuerdo a los procesos involucrados principalmente tendriamos cuatro grupos
basicos (Anderson y Stanley 1992),

Un grupo caracterlzado por dificultades generales del lengua;e

Un grupo caractenzado por dificultades especificas del Iengua]e

Otro caractenzado por dificultades viso-espaciales especificas,

Un grupo mixto.

También es muy importante resaltar el papel que juegan [0s procesos
atencionales y de procesamiento de la informacién (p. Ej. Memoria) ya que
limitan de manera importante la "atencion"” a las tareas escolares con la
consecuente dificuitad para captar y adquirir nuevos conocimientos en el
entarno escolar asi como la capacidad del nifio con problemas para emitir
respuestas pertinentes en estas situaciones.

Las dificultades en la "atencién”, al margen de los diferentes subgrupos han
sugerido la ulilidad de usar un doble nivel explicativo para los PA

PRIMER NIVEL.

En un primer nivel se observan Ilmltaciones en el procesamnento general de
la informacion,  se - incluye . Atencidn, - Memoria .y ‘una_: limitacién para la
adquisicién de nuevos conocimientos, lo que Azcoaga (1979) denominaba
Dispositivos Basicos del Aprendizaje.
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En los nifios que se encuentran en el primer nivel se observan una serie de
retrasos tanto perceptivo-motrices, asi como en el proceso de adquisicién de
las habilidades psicolingtiisticas basicas que entorpecen el aprendizaje normal
de la‘mayor parte de las areas curriculares, sobre todo en sus niveles de
dominio: mas elementales. Tienen inhabilidades en el procesamiento de la
informacion: Sus estrategias cognitivas y de aprendizaje asi como su atencién
selectiva no son las adecuadas para afrontar las tareas escolares, y esto no es
debido a falta de capacidades o habilidades, finaimente todo esto les ocasiona
inadaptacion escolar.

SEGUNDO NIVEL.

EnjiiJn‘ segundo- nivel se observan dificultades cognitivas especificas que
menoscaban el logro de aspectos muy determinados en las tareas de Lecto-
escritura y Calculo,

En el segundo nivel, ya no hablamos de alteraciones en [os procesos
madurativos y de inhabilidades sino de déficits muy especificos, hay problemas
selectivos de aprendizaje escolar que recaen fundamentalmente en aquellas
areas curriculares directamente subsidiarias del aprendizaje fisioldgico como
son: Lectura, Escritura, Calculo Aritmético y solucién de Problemas
Matematicos, estos nifios pueden fracasar solo en aiguno de estos aspectos e
ir bien en los restantes, aunque a veces hay ocasiones que pueden fracasar en
varias a la vez, esto depende de la levedad o gravedad de las causas asi como
el hecho que se presenten una o varias de estas (desconocimiento 0 escaso
dominio del esguema corporal, problemas de lateralidad, de coordinacién viso-
motriz, ritmico-temporal, sintomas de desestructuracion psicolingtistica tanto
fonologico como lexical, ete.).

Estas dificultzdes selectivas del aprendizaje pedagogico se organizan en torno
a Sindromes neuropsicoldgicos siendo los mas importantes los de tipo
disfasico, disléxico, disortografico y discalculico. También pueden aparecer
sintomas relacionados: con la atencién especialmente la que tiene que
mantenerse durante. periodos determinados de tiempo. En estos casos la
inadaptacion escolar se manifiesta a través de comportamientos patologicos,
disruptivos o inhibitorios.

El pronéstico de este tipo de problemas es mas incierto que el de los
anteriores, ya que al menos tedricamente su etiologia es mas compleja y grave.
En los ultimos anos se ha venido acumulando gran evidencia sobre la
heterogeneidad de los PA y actualmente se considera que aunque los nifios
compartan una dificultad académica especifica ya sea en Lectura, Escritura o
Calculo, el deficit o déficit's cognitivos subyacentes a dicha dificultad pueden
variar significativamente ya en 1979 Azcoaga decia que determinados procesos
de aprendizaje se sustentaban en las funciones cerebrales superiores: Praxias,
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Gnosias Y el lenguaje ("Sistemas funcionales complejos” de Luria). Las praxias
son movimientos organizados, producto de procesos de aprendizaje previos,
que tienden'a un objetwo Enla préctlca pedagdgica principalmente las praxias
manuales son las” que constutuyen la’ base funclonal del aprendizaje de la
escrltura.

Las gnosias que también son el resultado de procesos de aprendizaje, se
adquieren cuando .se logra la capacidad de reconocimiento sensoperceptivo
respecto de hechos externos al individuo.- Las gnosias viso-espaciales son
especialmente importantes en el aprendizaje de la lecto-escritura. El lenguaje
tanto en la adquisicion de fonemas como en la estructuracion sintactica y la
capacidad de comprensiéon es un requisito indispensable para los procesos de
aprendizaje pedagogico, tanto en Lecto-escritura como en Mateméaticas. El
aprendizaje de estos se sustenta en el Lenguaje, en las Praxias y en las
Gnosias.

APRENDIZAJE DE LA LECTO-ESCRITURA Y CALCULO. (NIVEL AUTOMATICO)

APRENDIZAJE DE LA APRENDIZAJE DE LA APRENDIZAJE DEL
LECTURA ESCRITURA CALCULO Y LAS
PROBLEMAS EN ESTAS PROBLEMAS EN ESTAS NOCIONES
AREAS (DISLEXIAS) AREAS (DISGRAFIAS Y MATEMATICAS
DISORTOGRAFIAS) PROBLEMAS EN
ESTA AREA
(DISCALCULIAS)
La jectura aulomatica es una sintesis Es un sistema de praxias asimilado DISCALCULIA!
entre ta capacidad de reconocer los al codigo lingQistico por lo cual GNOSICO ¥ PRAXICO
e'ementar grafzos (vist )y derivan 2 aspectss difcranciades
los componentes de ta lengua uno es el grafico y otro el Las maniputaciones del
ortografica. nifio sobre los objelos. su
LENGUAJE. agrupacion en colecciones.
PRAXIAS MANUALES. comparaciones,
Para que el nifio pueda iniciar el DISGRA I1AS. senaciones ayudan & la
aprendizaje de ta lectura de un de jas
lenguaje integrado graﬁca proplameme dicha. Finuray nociones matematicas,
Discriminar audi We que de los Py ten el
forman parte de su lengua y poder manuales de las cifras y signos
emitr estos correctamenle Utilizar un matematicos y dan ta
tpo de sintdxis y comprender las LENGUAJE. DISORTOGRAFICO posibildad de ejecutar por
vanaciones en la sintaxis de otros. escrito operationes con
Ademas de estar adgquinendo aspecios El aspecto ortografico de la elio
semaniicos de acuerdo a su edad escritura, que no solamente se
refiere a la ortografia tradicional LENGUAJE
GNOSIAS VISUOESPACIALES sino a todo lo relacionado con la
El nifo debe de contar con un sucesion correcta de grafemas que Gracias at lenguaje el nifio
" para fa que va a permitir {a intetigibilidad puede pasar de los
formas medtante 13 vision. Debe de del codigo lingaistico. significados mas concretos
poder reconocer, discniminat e y directos a las nociones
Identificar estas NOTA: El aprendizaje de la lectura cada vez mas abstractas y
y de ta escritura se inician al mismo generalizadas.
fiempo y cada uno tiene un papet
reforzador sobre el otro. Las consignas,
instrucciones, datos y
enunciados de problemas
requieren del lenguaje y la
lecto-escritura.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En la -actualidad " las -aportaciones  de la ' pedagogia cognitiva, de la
neuropsicologia cognitiva'y de la neurolmgulstlca han permitido el disefio y la
identificacion en la lectura;:la’ escritura’'y_ el calcuio’de procesos que tienen una
gran - relevancia’ enla: adqulsnglén desarrollo de cada una de estas

habilldades

PROCESQS - . PROCESOQOS PARTICIPANTES PROCESOS

PARTICIPANTES EN LA .EN LA ESCRITURA (Cue(os PARTICIPANTES EN

LECTURA (Cuetos 1980). 1990) . MATEMATICAS (siegel,

S 1988).

» Modulo Perceptivo. > Pianificacién det mensaje. » Céalculo Aritmético.

» Médulo Léxico. » Construccién Sintactica - Aprendizaje

» Mbdulo Sintactico » Recl ion de ek 0s [ ico como la

» Médulo Semantico. léxicos. memorizacién de nimeros,

» Procesos Motores. en los trabajos escritos y/o

en la coordinacién motriz
fina.

Los problemas especificos en el aprendizaje son una condicién para toda la
vida y se pueden manifestar de diferentes maneras durante los afos escolares
y a través de las diferentes etapas de! desarrollo (Rourke y del Dotto 1992).
Muchos nifios con esta  problematica pueden ser clasificados de manera
diferente segun su edad y nivel de desarrollo, estudios longitudinales realizados
han demostrado que hay grupos de nifios con PA que desarrollan rapidamente
aspectos visuc-espaciales en contraposicién a las hatilidades relacionadas con
el lenguaje y hay otro grupo de nifos que les sucede a la inversa. Es
imgortante que este enfcque evolutive se coordine ccon la intervencidn
ps*=opedagdgica.

Las dificultades en el aprendizaje se manifiestan, fundamentalmente al
enfrentar tareas de orden académico, por lo cual la identificacién, diagndstico e
intervencién ocurre principalmente en situaciones escolarizadas.

Los PA constituyen una entidad clinica diferenciable en un grupo de nifios con
problemas escolares (Rourke y Finalyson, 1978) y aunque contribuyen a un
fendmeno mas amplio que es el fracaso escolar no debe ser confundido con
este, tradicionalmente ambos han sido considerados independientes.

La prevalencia estimada de estas dificultades aparece en la literatura oscilando
dentro de un amplio rango que va de un 1%a un 30% en la poblacién general,
lo cual refieja las variaciones en las definiciones y criterios diagnosticos, pero el
acuerdo a las investigaciones es mas amplia esta en que se trata de un 2 a
3 %.

La proporcion de nifios suele ser mucho mayor que la de nifas estimandose
una relacién de 4 a 1 ademas de que se ha observado una mayor incidencia
familiar de este tipo de trastornos, aproximadamente en un 40% de los casos
existe un patrén familiar, un padre, hermano o algin miembro de la familia
extensa presentan una dificultad similar.
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Las consecuencias de estos problemas cuando no son detectados y tratados a
tiempo son: la desercion escolar, el analfabetismo, la persistencia de
problemas académicos al continuar con los estudios, el desarrolio de
dificultades emocionales, la presencia de conductas antisociales en la
adolescencia, la dificultad posterior para encontrar empleos acorde a sus
necesidades, depresion, suicidio.

IV. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN RELACION CON OTROS TRASTORNOS

IV.i. LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE Y EL TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION.

El diagnéstico diferencial de los PA con respecto a otros trastornos
proximos es importante, ante la presencia en un nifio de una dificultad de
aprendizaje y de otro problema, se deben clasificar ambos trastornos
sabiendo que se trata de dos dificultades superpuestas p. Ej. En el caso del
TDA actualmente se asume que este es un problema diferente al de los PA;
ya que se entiende por TD aun trastorno que se caracteriza basicamente
por inatencion o falta de concentracion , hiperactividad, impulsividad y
agresividad; se presenta entre el 5y el 17% de los nifios en escuelas en
México y en otros paises . Hoy en dia sabemos que este trastorno se
presenta no solo en la infancia , como creiamos, en el sentido que crefamos
que era una falta de maduraciéon del SN, sino que continua en la
adolescencia y en la edad adulta. Aunque durante su curso aparezcan
limitaciones académicas que definitivamente pueden verse beneficiadas por
el tratamiento psicopedagoégico. La falta de atencidn, la impulsividad e
incluso los problemas de conducta gobernada por reglas, son aspectos
importantes que deben ser tomados en cuenta al momento de hacer el
diagnostico diferencial.

IV.Il. LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE Y LOS
TRASTORNOS GENERALIZADOS.

En el caso de Ia diferenciacion entre los PA y los trastornos generalizados ¢
difusos del desarrollo como es el Autismo o los Trastornos Generalizados del
desarrolld no especificados, ésta no suele ofrecer mayor dificultad a menos que
se trate de casos que se encuentren en los limites extremos de los PA mas
graves y los trastornos generalizados del desarrollo de mejor nivel, pero es
importante recordar que en los PA las dificultades se presentan en areas
especificas mientras que en los otros tipos de trastornos los PA son
generalizados, muy graves Yy principalmente en el caso del Autismo
relacionados con otras causas como pueden ser el RM.
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IV. Hl. RETRASO MENTAL, COCIENTE INTELECTUAL Y
DESVENTAJAS CULTURALES.

El diagndstico diferencial de los PA con respecto al retraso mental teéricamente
no tendria porque ofrecer mayor complicacidn si tomamos en cuenta que
existen pruebas psicométricas que sitdan la capacidad intelectual de los
individuos dentro de determinados niveles los cuales estadisticamente resultan
satisfactorios, pero estas pruebas intentan describir a una persona en términos
de un nUmero “magico” sin tomar en cuenta que frecuentemente existen
numerosas discrepancias individuales como puede ser el hecho de que una
baja capacidad intelectual sea compatible con un nivel satisfactorio de
razonamiento y a la inversa una capacidad intelectual normal pueda observarse
en niftlos con un razonamiento insuficiente.

Los conceptos de Piaget aplicados al estudio del Retardo Mental enfocan el
problema desde un punto de vista mas fructifero ya que pone el énfasis de la
valoracién clinica en las determinacién de las estrategias que utiliza el nifio
para resolver los problemas que se le presentan, tratando de comprender asi la
estructura de su razonamiento, mas que las cifras totales correspondientes a
su coeficiente intelectual. Piaget describe la actividad de los nifios en términos
de su llegada a cierta etapa de su desarrollo intelectual caracterizada por unos
procesos especificos de conducta y pensamiento, asi tenemos por ejemplo
que: una persona profundamente retrasada es aquella que se ha detenido en la
etapa sensorio-motora, una moderadamente retrasada es capaz de alcanzar
solamente las etapas intuitives y preconceptuales, la ligeramante retrasada nc
puede pasar mas alld de las operaciones concretas y la que tiene un retraso
limite se detiere en e! umbral de los niveles més simples de! pensamients
abstracto.

Para inhelder la evaluacién de los nifios deficientes muestra la existencia de
una constante fluctuacién entre niveles de funcionamiento muy diferentes, el
nivel preoperatorio, operatorio concreto e incluso el estadio sensorio- motriz se
mezclan y entrecruzan, los niflos parecen incapaces de desarrollar una
estrategia operatoria coherente para enfrentar un problema y presentan
bruscas lagunas en la organizacién de su pensamiento, en todos los casos
parece bloqueado el acceso al nivel operatorio formal (12 - 16 afos) que
caracteriza al pensamiento adulto. En general existe un consenso acerca de la
capacidad disminuida del retrasado mental para aprender, para adquirir
conocimientos al mismo ritmo y en la misma cantidad que en los nifios
normales, las diferencias son pequefias en las formas mas elementales de
aprendizaje, pero la distancia se amplia en proporcion directa a la complejidad
de los procesos de aprendizaje, la principal desventaja que se observa en ellos
y que ya se menciond es la que constituye su limitacién para abstraer y
generalizar a partir de su experiencia. Este Gltimo aspecto es muy importante
sobre todo en su relacién con el aprendizaje de la Lecto-escritura y el Calculo
ya que en los nifios con PA es en la adquisicion de estos instrumentos cuando
se van a hacer evidentes sus dificultades muy especificas (dislexias, disgrafias,
discalculias) que como ya se habia mencionado pueden deberse a ja alteracion
de uno o mas de los diferentes procesos involucrados y en el nifo con
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RETRASO MENTAL independientemente de que estas adquisiciones se
puedan - ver:o:no. entorpecidas por déficits sensoriales, perceptivos y/o
sindromes - cerebrales que frecuentemente se encuentran asociados con su
problematica’ la“dificultad mas importante sera que el grado de utilizacién de
estos instrumentos cuya funcion primordial es la comunicacién sea de forma
meramente’:funcional. La Lecto-escritura evoluciona a expensas del Lenguaje
pero:en’ etapas ‘del desarrollo del pensamiento considerablemente mas
avanzadas, este aprendizaje se inicia en la transicion del segundo periodo
preoperatorio .0 sea cuando es mas importante el peso de los procesos
neurofisiolégicos (Lecto-escritura automatica) mientras que en las etapas
subsiguientes van a prevalecer francamente los aspectos psicolégicos’ (lecto-
escritura comprensiva) a los cuales al nifo con RETRASO MENTAL le va a ser
mas dificil sino que imposible tener acceso.

En la deficiencia mental ligera y limite el criterio fundamental para caracterizar
a estos nifos es el bajo rendimiento escolar por eso se le considera en una
mayoria de los casos como un problema educativo, la maestra es la primera en
empezar a sospechar de su existencia y el pedagogo es el que la diagnéstica,
con frecuencia no se consulta al médico ya que generalmente no tiene
asociados otros desordenes excepcionales que pudieran explicar su problema.

El desarrollo temprano de la mayoria de estos nifos no suele distinguirse
sensiblemente del desarrollo normal. Existe un maximo de frecuencia de esta
dificultad entre los 10 y 14 afios y mas alld de estas edades se observa un
importante decremento en el numero de deficientes, esta disminucién
epidemiolégica muestra como este tipo de RETRASO MENTAL se encuentra
ligado a la escolarizacion, ya que muchas personas una vez que abandonan la
escuela se suelen adaptar a la vida adulta sin muchos problemas y por
consigulente dejan de tener impedimentos en su conducta de adaptacion.

Ademas del bajo rendimiento propio del descenso uniforme de estos nifios en
todas sus capacidades también se pueden encontrar discrepancias
significativas entre diversas habilidades y procesos lo cual nos debe llevar a
hacer el diagnéstico de dos diferentes tipos de trastornos por unladoun R My
por otro un PA, pero en el diagndstico diferencial entre los PAy el R M limite o
marginal los factores psicosociales son muy significativos ya que el R M es
mas frecuente cuando las condiciones socioeconomicas son bajas y la
estimulacién cultural aportada por el medio familiar es pobre Garrone y cols
(citado por Ajuriaguerra) encontraron que existe una concordancia constante y
solida entre la deficiencia mental leve "sin causa organica" y las condiciones
socioculturales desfavorables, en nuestro pais como en otros paises
latinoamericanos e incluso en la minorias étnicas pertenecientes a los palses
ricos con frecuencia es dificil discriminar entre la deficiencia mental, las
desventajas culturales y sociales y los PA asi como saber que peso otorgarle a
cada una de estas problematicas dentro de las dificultades del rendimiento
académico de cada nifio, ya en el afio de 1975 ei Dr. Joaquin Cravioto y cols.
reportaron en sus estudios sobre el desarrollo "normal” de nifios principalmente
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dentro de las comunidades indigenas diferencias importantes en una gran
variedad de expresiones de la conducta de estos de acuerdo a su clase social,
estas diferencias se mostraban tanto en los resultados arrojados por las
pruebas psicolégicas como en el empleo de las estrategias de aprendizaje, los
nifos que hablan padecido desnutricién crénica no soélo veian afectado su
desarrollo fisico sino también el psicoldgico e intelectual mostrando dificultades
para |a abstraccién y simbolizacién ademas de conductas impulsivas, otros
investigadores sefalan aspectos similares en el drea de lenguaje, reportan que
este se encuentra empobrecido, con una baja capacidad de conceptualizacién
y escasez de proposiciones relacionales, todo lo cual va a dificultar la
organizacion del pensamiento haciéndolo mas lento e incompleto en su
transicion de lo concreto a lo abstracto, por lo cudl es necesario que los nifios
se tomen mds tiempo para realizar algunas actividades, ademas de tener una
mayor propensién a la distraccion. Generalmente los padres de familia no
pueden funcionar como patrones de identificacidn adecuados en lo referente a
habitos de estudio y aprendizaje y estos nifios desconoceran el estimulo del
éxito individual ademas de no encontrarse en condiciones de afrontar la
competencia. No se quiere decir con todo esto que la pobreza por si sola sea la
causa del bajo rendimiento pero si que las circunstancias que la acompafian
contribuyen a ello por poner a los niftos en desventaja frente a la situacion
escolar.

En el caso del R M moderado, grave o profundo estos si son considerados
generalmente como problemas que requieren de una intervencién de tipo
medico ya que este es el que va a determinar el tipo de dificultad que el nifo
tiene: si sufrié una lesién al momento de nacer, si tiene un trastorno.

La mayoria de los individuos con CI inferiores a 50 si se caracterizan por
alguna anormalidad biologica especifica. Esta problematica si se encuentra
repartida de manera muy similar en los diferentes estratos socioeconémicos
con una proporcién ligeramente superior en los grupos de familias de bajos
ingresos.

Es asi que concluimos este apartado con un breve resuman del RM el cual es
una capacidad intelectual inferior a la media o promedio, desde el nacimiento o
desde la primera infancia, que se manifiesta por una alteracién del desarrollo,
problemas de aprendizaje y dificultad en la adaptacidn social. Se estima que el
3% de la poblacién tiene una RM (subnormalidad), con un cociente intelectual
(Cl) menor de 69, pero solo del 1% al 1,5% de la poblacion son considerados
como deficientes mentales.

Se han definido cuatro grados de RM. Puede ser leve (Cl de 52 a 68),
moderada (Cl de 36 a 51), grave (Cl de 20 a 35) o profunda (Cl| menor de 20).
Los pacientes con afectacion leve constituyen el 75% de los pacientes con RM
y a menudo no se distinguen de los nifios con plenas facultades mentales hasta
que empiezan a ir a la escuela. En general estos nifios pueden seguir parte del
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programa educativo, aunque a un ritmo mas lento que el resto de los nifios, y
en la edad adulta suelen conseguir mantenerse por sl mismos si reciben ayuda
en momentos puntuales. No suele haber sintomas o signos fisicos relevantes,
salvo una incidencia de ataques de epilepsia ligeramente superior a la del resto
de la poblacion. Otro 20% -de los individuos con RM tienen una afectacién
moderada. En la edad adulta pueden llegar a trabajar como personal no
cualificado o semicualificado, -en condiciones precarias. Los deficientes
mentales con afectaciéon .severa solo consiguen desarrollar un lenguaje
primitivo y tienen grandes dificultades de comunicacién. Precisan supervision
continua, aunque en general son independientes para sus necesidades diarias,
mientras los pacientes con RM profunda precisan cuidados de enfermeria.

Existen muchos factores que son causa conocida de RM. Entre ellos estan las
infecciones de la madre durante el embarazo (como la rubéola), las lesiones
quimicas (como las intoxicaciones por plomo o el sindrome del alcohol fetal),
los traumatismos (sobre todo craneales), las alteraciones del metabolismo
(como la feniicetonuria o la enfermedad de Tay-Sachs), las enfermedades
cerebrales (como la neurofibromatosis o el cancer), los procesos prenatales de
causa desconocida (como la hidrocefalia), los bebés prematuros, las
alteraciones cromosémicas (como el sindrome de Down), los trastornos del
comportamiento (como el autismo) o las influencias ambientales (como Ia
malnutriciéon o la falta de estimulos). Las alteraciones mentales que aparecen
en la fenilcetonuria pueden prevenirse si se eliminan de la dieta ciertos
componentes antes de que se produzcan lesiones cerebrales irreversibles.

Uno de los principales objetivos, en el tratamiento de los pacientes con RM, es
censeguir el desarrollo éptimo de sus facultades; deben tenerse en cuenta sus
intereses individuales, sus experiencias personales y sus recursos disponibles.
Otro objetivo es conseguir la adaptacion social y la incorporacion a la vida
normal. Es muy importante que los pacientes con algin grado de RM reciban
una educacion especial, a ser posible desde la infancia. Los resultados de los
programas de educacién especial son espectaculares, por lo que también se
aplican a los de RM profunda. El pronéstico de los pacientes con RM tiene mas
relacion con la edad de comienzo y la intensidad del tratamiento, la motivacién
personal, las posibilidades de educacidén o las condiciones médicas o
ambientales que con el grado de alteracion mental. Con un programa de
actuacion precoz y la disponibilidad de sistemas de apoyo, muchos pacientes
con RM han llegado a ser miembros utiles de la sociedad. Este enfoque
permite a algunos pacientes alcanzar una vida independiente, o al menos los
alberga en un ambiente mas protegido. Incluso los pacientes cuya
discapacidad requiere cuidados permanentes se benefician de los programas
de reeducacion y estimulacion.
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V. DETECCION.

El desempeno mas importante que tienen que realizar los ninos en la etapa
escolar es el desempefo adecuado de sus actividades académicas asi como la
adaptacion e interaccion social en su escuela, la forma en que logren
desempefnarse en estos aspectos de su vida va a ser determinante para su
conducta posterior.

Los problemas en el aprendizaje son uno de los principales motivos de consulta
con los especialistas en salud mental y en los ultimos afnos estas dificultades se
han constituido en un problema de gran importancia ya que pueden representar
en la vida de los nifios el principio de una larga lista de dificultades como
pueden ser:

La desercion escolar, el analfabetismo, la persistencia de probiemas
académicos ‘al continuar con los estudios, el desarrollo de dificultades
emocionales,: la presencia de conductas antisociales en la adolescencia y la
dificultad posterior para encontrar empleos acordes a sus necesidades. Por eso
es de suma importancia que este tipo de trastornos se identifiquen lo antes
posible. c

La forma tipica de identificacion y referencia en .la mayoria de los casos
generalmente. es llevada a cabo por los maestros regulares, quienes son los
primeros en percatarse de las dificultades del nifo debido a la interaccion
cotidiana que mantienen con é! dentro del salén de clases, teniendo la
posibilidad de observar dentro ce su ambiente natura! una gran variedad de
conductas manifestadas por ellos.

La informacién obtenida a través de la deteccion permitird tomar una direccién
especifica hacia el conocimiento del problema y proporcionara una gula para la
evaluacion ya que permitira entre otras cosas seleccionar las pruebas
adecuadas para valorar el problema de que se trate.

Los nifos cuyas dificultades son detectadas lo antes posible se encuentran en
mejores condiciones para llevar a cabo sus procesos de aprendizaje (escolar) y
evitar asi las consecuencias emocionales del fracaso escolar, ademas de que
también se logra a que no se desarrollen habitos incorrectos de aprendizaje los
cuales tienden a reforzarse con el uso y acentuarse cuando el nifo, se
encuentra bajo situaciones de "stress".

Como ya se habla mencionado antes los PA se manifiestan principaimente
cuando el nifio tiene que enfrentar tareas de orden académico, pero ya en
etapas anteriores de su desarrollo es posible identificar una serie de
circunstancias que pueden ocasionarle en el futuro sino necesariamente un
problema de aprendizaje si dificuitades de bajo rendimiento escolar, ya que
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este tipo de situaciones le pueden provocar limitaciones en una o mas de sus
capacidades o procesos fundamentales. Por eso es de suma importancia que
desde los primeros meses de vida de los nifos se  este muy pendiente de
cualquier interrupcion, cambio o identificacion en cualquier aspecto de su
desarrollo,- si- tiene- el caso por ejemplo de los nifios que desde el mismo -
momento de su nacimiento son considerados como de alto riesgo y han tenido
que ingresar a unidades neonatales de cuidados intensivos, estos nifios deben
ser evaluados a intervalos regulares, otro factor de riesgo lo incluyen las
condiciones de tipo médico como diagnésticos de infecciones crénicas de oldo,
factores biolégicos como el sindrome de aicohol fetal, defectos neurolégicos
como paralisis cerebral o desordenes del desarrollo como . retrasos . del.
lenguaje. Hay ofros nifios que obviamente no tienen factores de alto riesgo
pero que deben ser evaluados si su habla y lenguaje no son similares a los de
otros niflos de su misma edad., un trastorno o retardo en cualquier funcion del
desarrollo perjudicara el ajuste del nifio a su ambiente asl como las
posibilidades que tenga de aprender al mismo ritmo que el resto de sus
companieros ademas de la influencia que esto tendréd sobre sus funciones
psicolégicas. Cuando los nifios van a iniciar la instruccidon escolar es muy
importante que se encuentren plenamente maduros ya que hay que tener
presente que un coeficiente intelectual elevado no necesariamente implica la
madurez suficiente para ingresar a la escuela primaria, la inteligencia y la
madurez son dos funciones separadas que se pueden desarrollar de manera
independiente. El Cl solo puede funcionar con eficacia cuando esta integrado a
un desarrollo adecuado tanto de la conducta emocional como social en general.

Hay que tomar en cuenta que estos nifios que estan empezando el aprendizaje
formal de la lecto-escritura y el calculo van a experimentar en su propio
proceso de aprendizaje dificultades similares a las que se estudian ya como
sintomas en las alteraciones del aprendizaje solo que en el caso de los nifios
"normales" estas alteraciones duran muy poco tiempo mientras que en los
nifios con dificultades estas se estabilizan con el tiempo, de todas maneras
estas conductas no deben ser vistas deforma aislada, siempre deben. ser
consideradas dentro de un contexto mas amplio donde se trate de comprender
al nifio dentro de su entorno familiar y social.

A continuacién se presentan una serie de conductas: que de;'acuerdo-a la
frecuencia, intensidad y persistencia con que -se: presenten: pueden: ser
indicadoras de la necesidad de llevar a cabo una evaluacion para determinar
un posible retraso o retrasos en el desarrollo o una dificultad especifica“de
aprendizaje.

V... ETAPA PRE ESCOLAR

Empezo a hablar mas tarde que la mayoria de los niftos.
Tiene problemas en la pronunciacion de las palabras.

El desarrolic de su vocabulario ha sido iento, frecuentemente es incapaz de encontrar la
palabra correcta.
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Tiene problemas para comprender lo que escucha,

Muestra dlﬁcultad para segulr Instruccionas slmp!es.

Se muestra lorpe para Ilevar a cabo correctamente actividades de autoayuda: vestirse,
amarrarse las aguje as tomar Ia cuchara etc

Trene problemas para dlstrngurr colures y formas.

Se cansa répldameme. 4 a ;
Muestra dificultad para recordar lo'que ve.

Toma mal el lapiz, 'y Ie cuesta mucho trabajo dibujar, iluminar recortar y pegar.
Se cae o tropieza can facilidad.

Juega solo o con‘compal’ieritos mas pequefios.

Es demasiado inquieto y distraido.

Tiene reacciones indiscriminadas, en un momento dado puede reirse mucho sin motivo
aparente y al instante siguiente esta llorando.

V.lIl. PRIMEROS ANOS ESCOLARES.

No discrimina derecha e izquierda en el mismo.

Tiene dificultad para escribir en el tamafio del espacio proporcionado en la hoja de trabajo.
Pronuncia &s frases desorgarizadzaniente.

Se tarda mucho para aprender |2 relacion entre las letras y sus respectivos sonidos.

Consistentemente comete errores. al deletrear o leer, incluyendo rotacién de letras (b/d)
inversiones (miw) transposiciones (sal x las) y sustituciones (salero x valero).

Confunde palabras que se parecen wsualmente (gato x pato).

Altera la secuercia de |os numeros (21 x.12, 68 x 86) y/o confunde los signos aritméticos (+, x).

La forma de sus letras es’

No toma en cuenta Ios signos de Ias operaclones al momento de realizar estas, suma donde
deberia de restar.,

Evita escribir ya sea coplar o tomar dlctado.
Se le olvidan mucho Ias cosas que ya habla aprendudo.

Omite palabras o llneas enteras cuando Iee o copla del plzarrén

Tarda para aprender nuevas habllldades o

No puede nombrar seruenclas comunes (dias de Ia semana meses del afio, etc.)

Trabaja muy despaclo
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V.Hl. GRADOS AVANZADOS.

Continua con dificultades para deletrear y escribir las palabras ortograficamente bien, Una
misma palabra la escribe de diferentes formas en un mismo renglén

Evita tareas de lecto - escritura.

Tiene dificultades para resumir. ‘
Le cuesta mucho trabajo contestar examenes de preguntas ablenas
Tiene problemas para captar conceptos abstractos

Se le dlfcuna el traba]a gréfco y Ios mapas

Pone muy poca alenclo ‘a los detalles © por poner (anta atencién a unos olvida otros lamblén
lmponantes . 3

Inlerpreta mal Ia inform clén :

Obtiene meJores callﬁcaciones en Ios exémenes orales que en los escritos,

Aun no logra memorizar tablas de multlpllcar,

Le cuestan mucho trabajo las divisiones.

No sabe uhllzar_ correctameme el diccionario, indice o glosarios.
No puede estudiar solo.

Muestra dificultad para hacer amigos y/o mantenerios.

Se junta con los nifios mas problematicos de su salon.

VI. INTERVENCION.

El desarrollo de programas de atencion para nifios con PA ha ido desde pensar
que se requiere de un programa especifico para cada nifo hasta aplicar un
mismo programa a todos los nifios de un grupo sin tomar en cuenta el drea del
problema: lectura, escritura, etc. e incluso las manifestaciones
comportamentales especificas. Esto tltimo da como resultado que métodos de
intervencién que pudieran ser eficaces para un subgrupo aparezcan como
ineficaces al ser aplicados en forma generalizada.

vil. DIFERENTES APROXIMACIONES TEORICAS PARA LA
INTERVENCION.

La aplicacién de un programa determinado a los nifios con PA esta en relacion
con el marco tedrico que subyace a la concepcion del desarrollo de este tipo de
nifios, la primera pregunta que debe uno plantearse antes de determinar gue
enfoque terapéutico se debe seguir es si un nifio con PA sigue la misma
secuencia en el aprendizaje que un nifio normal, si la respuesta es afirmativa el
trabajo con estos nifios deberd apoyarse en las mismas técnicas que se
emplean en las escuelas regulares, sin embargo esto que se ha utilizado como
estrategia principal desde hace muchos afios no siempre ha conllevado a los
resultados deseados.
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En general se reconocen dos abordajes o lineas tedricas que subyacen a la
atenpién dg niﬁos con F‘A citados por Matute (Ostrosky — Solis 1996.287).

Una-es’ la hipétesis -de secuencia similar (Weitz y Zigler 1979) la cual
.- sugiere que los ninos deficientes y los no deficientes difieren en términos
"-de rapidez y.nivel absoluto en el desarrollo cognitivo, la secuencia en la
adquisicion . es invariable. Se dice que la organizacién del Sistema
Nervioso Central en los nifos con PA esta menos madura que la de los

- nifos sin problemas, pero que no es fundamentalmente diferente.

E

segundo modelo que es el modelo de Déficit (Galaburda, Rourke, Satz).
Déficit Neuroldégico (Denckla 1979) sugiere que la organizacion cognitiva
es fundamentalmente diferente en los nifos con PA y los que no tienen.
Este es el modelo mas empleado en la investigacion sobre PA y se basa
en los hallazgos realizados en el adulto con lesién cerebral. Este modelo
se apoya en los hallazgos de Galaburda donde se presume de la
existencia de una modificacion a nivel de estructuras cerebrales.

En si, ninguno de los dos modelos es operante en todos los casos de nifios
con PA siendo probable que ninguna de las dos teorias de una
conceptualizacibn adecuada a los mecanismos subyacente a esta
incapacidad. Hay una evidencia clinica pobre para la primera teoria y en la
segunda los cambios ocurridos durante e! desarrollo no son tomados en
cuenta ya que hace referencia a sIndromes neurolégicos del adulto y en el
nifo nNos encontramos ante un sistema inmaduro pero que ya por varios
afos ha presentado por el mismo y en relacibn con la estimulacién
ambientan en general una reorganizacion funcional.
=
En la actualidad el modelo de Luria resulta prometedor para orientar
neuropsicolégicamente los principales problemas que se plantean en el ambito
escolar como soh los PA, este enfoque fue uno de los primeros en dominar el
campo, sobre todo en la primera etapa de la historia de los PA (1800-1963)
pero ahora se trata de toda una linea de aportacion cientifica muy fructifera
tanto en lo que se refiere a evaluacion, diagnéstico como intervencién. Tanto
Rourke como sus colaboradores han venido trabajando en esta linea desde
hace 25 aros.

Luria nos dice que e! aprendizaje de la lecto-escritura y el calculo descansa
sobre constructos cognitivos diferentes en relacidn con él desarrollo y el
dominio de estos aprendizajes , es de esperarse que ciertas estructuras
neurolégicas entren en funcién en un momento del desarrollo y otras en un
momento posterior p. Ej.: en el caso de la lectura en una primera etapa esta
depende mas de recursos perceptivos-motores y en un segundo momento de
analisis secuencial y funciones linguisticas. Dentro de este enfoque es posible
que la presencia de un PA altamente incapacitante para un nifo pequeno sea
mas sutil en etapas de desarrollo posterior cuando se haga un llamado a
estructuras neurolégicas y comporta mentales diferentes a medida que se
accede a niveles de desarrolio superiores, o bien, problemas que pasan
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desaperclbidos .en edades tempranas resultan incapacitantes en  edades
tardias.” Los principios de localizacion tienen un caracter crono genético por su
vinculacién a las etapas de desarrollo psicologico.

Como . la teoria de Skinner dice, todo esfuerzo debe traer consigo una
recompensa. Esto significa que después de cada actividad que los alumnos
realizan, después de que se discutié y contrastd un tema, después de que se
logré:. el objetivo planteado con anterioridad, el maestro debera dar el
reforzamiento . correspondiente, para que el alumno continte trabajando y
superandose. Este refuerzo puede ser una felicitacién, calificaciones, etc.

Si ponemos como ejemplo un alumno con pa de primer grado podemos
observar: a la primera campanada los alumnos deben entrar a la escuela, a la
segunda campanada los alumnos deben estar en sus filas de grupo en silencio.
Las primeras horas se le dedican a espanol y matematicas. los alumnos se
deben de ubicar por si solos en donde quedaron en la Ultima clase. Pasados la
hora comienza la de lectura y luego la de ortografia. posterior a esto suena otra
campanada que les permite a los alumnos salir al patio de juegos. de esta
manera todo el salén de clases ha sido mecanizado de manera que necesitan
muy poca supervision por parte del maestro y otros miembros de! colegio. la
falta de motivacién por parte del maestro para brindar individualizacién a cada
uno de sus alumnos, en vez de tratarlos como un salon de clases empeora la
situacién de un alumno con PA.

Este enfoque neuropsicolégico se ha integrado con el meta cognitivo que ha
derivado de la psicologia del desarrollo y la psicologia cognitiva. el énfasis de
este enfoque se pone en el hecho de que el aprendizaje debe de quedar bajo el
control del aprendiz, la ensefanza debe orientarse a desarrollar en los nifios el
ejercicio de la autoconciencia de los esfuerzos aplicados deliberada y
estratégicamente al aprendizaje de un contenido dado, Kiernan 1981 (citado
por Manga y Ramos 1991) afirma que los métodos de la Psicologia Cognitiva
son enormemente prometedores para el estudio de la capacidad y la
discapacidad en neuropsicologla considerando que es esencial un
conocimiento mas detallado de los procesos cognitivos basicos para progresar
en la comprensidn de las relaciones cerebro conducta.

vill. Dentro del programa de terapia se observan 3 lineas
principales:

VILLLI. Una que hipotetiza que el éxito de la atencion estriba en el trabajo
sobre el propio déficit descompensatorio, es la linea mas desarrollada y
consiste en localizar de manera precisa el déficit dentro de la funcion afectada
para posteriormente trabajar de manera especifica sobre este, Reitan (1984)
(citado en Manga y Ramos 1991) es partidario de centrar las estrategias de
intervencién en las areas deficitarias (puntos débiles) dice que la potenciacion
de los puntos fuertes.
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VilLLIL - Otra sugiere que los nifios.con PA tendrén mejor desemperio cuando
se les ensene a través de métodos que utilicen sus’areas’ fuertes,” sustituciéon

para el ‘desarrollo de una capacndad determlnada

mejora el desemp Ao de | id

la capacidad,”

VILLIL P en'las'r
nifio’ pueda hacer. para realizar su’propia eje cion déndole la poslbulidad para
que. eI ‘mismo cuide y perclba ‘su desemper’io

Existe;vtamblén.el enfoque educativo que pro'wene'derAnélisis Conductual
aplicado’y que en' vez de enfatizar “lagunas” y. “potencialidades”, les da
prioridad -a los. principios educativos y de aprendizaje ‘as! como a las
necesidades instruccionales de los alumnos con PA, por lo cual se caracteriza
por ensefar habilidades que ayuden a estudiar, planificar sus actividades de
aprendizaje, a retener la informacién relevante de las tareas escolares y que
puedan generalizar a otras actividades relacionadas con la escuela.

Otro punto importante a considerar dentro del abordaje, es que anteriormente
dentro del modelo de proceso basicos (atencién, memoria, secuenciacion,
procesos auditivos, visuales, motores, atencionales, etc). La intervenciéon se
realizaba directarnente sobre estos procesos ahora enfatizados como proceso
cognitivos pero a partir de los afos 80s, se decide que es mejor evaluar
directamente las habilidades académicas v desarrollar programas correlativos
de instruccion directa, ensefiando lectura, escritura y/o matematicas, entonces
actualmente se trabaian los procesns cognitivos pern con materiales de
instruccién directa, sea que mas apegados al trabajo escolar.

Lerner (1988), dice que en la medida en que las actividades de intervencion se
focalicen en la ensefanza de los aspectos académicos deficitarios, sea en
cuanto conducta externa, sea en cuanto a los procesos y subprocesos
cognitivos que contienen y que se entrenaran sobre matenales directos ya sea
de lectura, escritura y/o calculo, la eficacia y posibilidad de superacién de los
PA seran mejores,

Al hablar de intervencion en cualquier tipo de conducta siempre hacemos
referencia a un conjunto de estrategias o técnicas de caracter correctivo
dirigido a lograr una serie de objetivos que no se han implantado dentro de un
proceso educativo normal. Dada la complejidad de la adquisicion de la Lecto-
escritura y el Célculo y la variedad y diversidad de modelos que intentan
explicarla, existen distintos tipo de intervenciones segun tengamos en cuenta
objetivos, estrategias, finalidad de la misma y modelos tedricos explicativos
que subyacen a toda intervencion. De cualquier forma la eleccion de la
estrategia no es tarea facil y el acierto estara en elegir aquella que se ajusta a
{a problematica de cada sujeto y asi elaborar un plan adecuado de
intervencion al objetivo de resolver o minimizar el problema o trastorno.
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La accién educativa intentara remediar las dificultades de aprendizaje, lo que
incidira en imposibilitar.los efectos sociales (minusvalia), se parte de un grado
considerable” de’ heterogeneldad Inlcnal ‘(en”el caso de las dificultades de
aprendizaje mas graves) para Ilegar a una'homogeneidad grande al final de!
proceso * de - desarrollo;+-del ' proces educativo o de otros procesos de
integracion social, laboral, et :

3, pesar de presentar PA sean Utiles a

Finalmente se cons \
‘misma c 'dad de vida que el resto

la sociedad y pued

pueden ser tan penetrantes que no es posible
“erradicarlos” . pero’si se pueden’ compensar, habra nifos cuyas necesidades
educativas especiales sean permanentes y otras solamente transitorias.

En la evaluacion psicopedagogica se requiere de pruebas tanto psicomeétricas
como. no psicométricas, dentro de las primeras se encuentran todas aquellas
que han sido estandarizadas y las segundas son aquellas que incluso pueden
ser elaboradas por el mismo terapeuta. La evaluacion consiste en determinar
la forma de aprender del nifio en condiciones normales, sus funciones actuales
y sus logros en varios campos, asi como la exploracién de su capacidad para
el dominio de nuevos conocimientos y el descubrimiento de los obstaculos que
pueden aparecer en forma de deficiencias especificas, todo esto nos conduce
a obtener un perfil total de sus habilidades y sus necesidades particulares de
instruccién.

Cuando el tratamiento se inicia antes de que el nifio sepa leer y escribir (en la
etapa preescolar) se puede hablar de una terapéutica evolutiva que consiste
en desarrollar las areas sensoperceptuales y motoras deficientes con el fin de
darle al nifio las bases que lo ayudaran posteriormente a adquirir los
elementos de la lecto-escritura, esta terapéutica evolutiva puede continuar
paralelamente una vez que el nifio ha ingresado a la escuela primaria, pero
afadiendo un método especifico para la ensefianza de la lecto-escritura,
posteriormente se puede hablar de una terapéutica correctiva ta cual se refiere
a la correccion de los errores tipicos de los nifios con PA.

A medida que el nifo se desarrolla puede superar alguna de sus limitaciones
cognoscitivas, pero al mismo.tiempo manifestar otras en cuanto aborda
materias escolares mas dificiles, por eso el terapeuta siempre debe estar
preparado para cambiar de técnicas a medida que el nifio crezca.

Por lo tanto podemos concluir como ya se habia dicho anteriormente ninguna
técnica terapéutica es apropiada para todos los nifios y ningun nifio puede
.aprender igualmente bien con todas las técnicas, es irreal pensar que alguna
medida teraéutica por sl sola modifique la capacidad de aprendizaje. Toda
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posibilidad terapéutiéavtlene limites propios y estos deben ser vistos con la
misma objetividad con la que se plantea el tratamiento.

Una terapla efectlva neceslga estar apoyada por actitudes hacia el nifio por.

La personalidad y la motivacion son variables tan importantes como el Cl en la
prediccién’ de . la. adaptacién,  ajustes vocacionales, residenciales y sociales,
Para’ planear. una“ intervencién adecuada es preciso tener en cuenta los
cambios que ocurren a lo largo del ciclo vital de los individuos; asi como los
intereses de cada etapa en especifico, en el caso de los nifios pequefitos
estos se concentran mas en sus juegos, posteriormente podran ir
interesandose poco a poco en sus estudios, en la adolescencia les preocupa
mas la participacion grupal y social y mas adelante la actividad laboral. Si se
piensa intervenir en las dificuitades de aprendizaje por ejemplo de los
adolescentes las actividades no pueden ser las mismas que con los nifios de
educacién primaria independientemente de que las areas y temas a trabajar
pueden ser las mismas,; ya que entendemos que los intereses de los nifios no
seran iguales a los de los adolescentes que se encuentran en la etapa de
descubrimiento del si identidad psico sexual, las alianzas grupales y los
modelos e [dolos cambian (ejemplo, Juan de 8 afios admira a sus padres y a
Bob. Esponja , le encanta el canal nikelodeon y escucha a un grupo llamado ia
factoria, mientras que Raul de 15 afos admira a Ego y a Alejandra Vogue le
gusta el canal Sony y escucha a un grupo llamado Reimstein).

Es asi que les pod4emos poner la misma actividad a estos dos usuarios pero
deberemos tomar en cuenta sus gustos y aficiones para que la misma los
inmersa y les vuelva atractiva la actividad.

VIll. LOS ADOLESCENTES CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

En el nivel bachillerato las demandas curriculares suelen ser mas exigentes, los
maestros estan mas preocupados en como proporcionar los contenidos de sus
materias mas que en la forma en que sus alumnos logren adquirirlos. Los
adolescentes con PA continuamente tienen que confrontar su fracaso ya que
cada vez se preocupan mas por el momento en que terminen su escuela y su
futuro laborarl, lo cual les ocasiona un mayor stress emocional y social, por eso
es de suma importancia que se les proporcione una gufa u orientacion
vocacional para que posteriormente puedan tomar decrstones de este tipo
Lerner (1988). .

En el trabajo con adolescentes se han enfatizado las técnicas metacognitivas
que los ensefian a como “aprender a aprender” lo cual implica que “dirijan” sus
propios procesos coghnitivos, que aprendan a trabajar con conceptos cada vez
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mas abstractos necesarios para su trabajo académico, que- aprendan a
cuestionarse ellos mismo y organizar sus pensamientos, que relacionen e
integren los materiales nuevos - que. estan tratando de aprender con la
experiencia y conocimiento que ya poseen.

La coincidencia de una etapa concreta del desarrollo como la adolescencia que
ha sido mitificada como “muy problematica” con un PA puede dar lugar a
dificultades en las habilidades sociales. Una confirmacion de esta problematica
son las tasas de suicidio en los adolescentes que producen una gran
consternacién e impacto social por su “aparente incomprension” por parte de
los adultos, padres y profesores. Berman y Jobes, 1991 (citados en Garcla
Nicasio j. 1997).

Para los adolescentes la participacion grupal y social es fundamental y esta
interaccion exige del dominio del lenguaje y de las habilidades comunicativas
por eso los PA que interfieran con la expresion socialmente adecuada de la
frustracion, la agresividad y/o los conflictos puede ocasionar manifestaciones
emocionales y conductuales. Hay problemas especificos en el aprendizaje que
implican dificultades complejas tanto en el uso como en la comprension de
algunos aspectos de! lenguaje como por ejemplo: metaforas, dobles sentidos,
ironias, chistes, etc. lo cual puede hacer parecer a estos jovenes que las
padecen como: hurafios, mal educados, antipaticos, lo cual les ocasiona
sentimientos de soledad, incomprensién y angustia. La intervencién particular
en estos casos debe dirigirse desde el punto de vista psicopedagégico a
promover un mejor desarrollo de las habilidades comunicativas y lingiisticas
trabajando con estrategias compensatorias y de ser necesario con algun tipo
de intervencion psicoterapeutica para las consecuencias de estos problemas
en su personalidad y relaciones sociales Bergman 1987 (citado en Garcia N.
a:7)

IX. ADULTOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

Osman B. (1994) dice que en nuestra sociedad hasta hace poco tiempo no se
tenia mayor conocimiento sobre aquellos adultos para quienes el aprendizaje
escolar les habia representado un gran esfuerzo, por lo cual no existen
mayores precedentes sobre esto, siendo apenas en la actualidad, cuando las
primeras generaciones de nifos con PA han llegado a la edad adulta y
entonces se han percatado de sus propias dificultades cuando algunos de ellos
han tenido hijos con problemas muy similares que han sido claramente
identificados como PA.

En general se ha observado que estas personas pueden ser miembros
productivos de su sociedad a pesar de su inhabilidad para la ortografia, para la
lectura o de su dependencia de una calculadora de bolsillo, muchos de estos
casos demuestran como el hecho de no poseer destrezas académicas no
necesariamente tiene porque interferir en su vida adulta si se logran hacer las
adaptaciones y compensaciones necesarias, para estas personas los afos mas
dificiles fueron los de la escuela pero finalmente lograron encontrar actividades
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donde sus problemas se han minimizado y esto les ha infundado seguridad y
confianza en - si mismos, desgraciadamente para otros sus frustraciones
ocasionadas por sus dificultades en el aprendizaje les han ocasionado rabia y
desilusion, manifestando atin rasgos conductuales caracteristicos de los nifios
con PA-como volubilidad, inquietud, impulsividad y dificultad para hacer y
mantener sus relaciones sociales. Tienen una imagen pobre de si mismos y
expresan sentimientos de infelicidad e insatisfaccion.

Aschcraft y Faust, 1994 (citado en Garcia N. 1997) nos dicen que en algunos
tipos de PA, especificamente en las dificultades de matematicas las personas
adultas llegan a desarrollar una especie de condicionamiento aversivo frente a
estas tareas y desarrolian trastornos emocionales y ansiedad excesiva.

X. PROBLEMAS EMOCIONALES.

A pesar de que tanto la personalidad como la motivacidn vienen siendo
variables tan importantes como el Cl en la prediccién de la adaptacion, ajustes
vocacionales y sociales, el estudio de los factores de la personalidad, su
estructura y desarrollo en relacién con las dificuitades de aprendizaje, es el
aspecto menos estudiado en contraposncnén con los cognitivos y con las
estrategias utilizadas.

Algunos autores como: Forness. 1981, Hunt y Cohen 1984 y Rutter et. al. 1970.
Silver (1989) encontraron en estudios de nifios y adolescentes con
desdrdenes de la conducta y adultos con desérdenes de la personalidad
especialmente del llamado tipo limite (Borderline) un tercio de esta poblacion
también tenian problemas de aprendizaje que nunca habian sido tratados, algo
similar encontraron Berman y Siegal, 1976, Keilitz, 1979, Lewis et. al. 1979, 80,
Robbins, et. al., 1983. Silver (1989), con jovenes adolescentes en centros de
detencion o rehabilitacién para la delincuencia.

No obstante estas investigaciones, no existen datos consistentes sobre la
prevalencia de tipos de problemas emocionales encontrados en nifos y
adolescentes con PA. Por eso es muy importante tratar de identificar cuando
menos en primera instancia si los problemas conductuales son causa o
sintoma, si los problemas conductuales son los que estan ocasionando la
dificultad académica (se puede tratar de nifios con disturbios emocionales) o si
los problemas emocionales son consecuencia de las dificultades académicas y
resultado de las frustraciones y fracasos, cada diagnéstico permitird una
intervencion terapéutica diferente, Silver (1989) dice que es importante
considerar un tercer tipo que son el de aquellos nifos y adolescentes en que
los aspectos emocionales o conductuales pueden ser una caracteristica propia,
un estilo que tiene esta poblacién con PA y/o TRASTORNO DE DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (que posee un sistema nervioso
inmaduro) para enfrentar las situaciones de la vida diaria.

Muchos nifios ante las experiencias frustrantes de la vida actuan tratando de
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evitar el stress; y ‘e_sto'lo pueden lograr actuando de tres maneras diferentes:

éni’ potencialmente

Otra regresando a: etapas anteriores’'de 'su desarrollo ps:colég:co ] socnal
interactuando de manera inmadura o muy infantil con adultos y companeros
y mostrando conductas correspondlentes a nifnos de menor edad.

Y otra es desarrollando reacciones de miedo o ansiedad ante situaciones
relacionadas con la escuela, hay nifios que desplazan el motivo de su
angustia sobre alguna parte del funcionamiento de su cuerpo y pueden
desarrollar quejas somaticas: Dolores de cabeza, diarreas, ganas
frecuentes de ir a orinar, etc. Estas quejas aparecen casi exclusivamente en
los dlas de escuela por la mafana, desapareciendo la molestia cuando se
les permite quedarse en casa. La molestia es cierta y es producida por la
tension nerviosa. Silver (1982). Muchas veces la preocupacion que
muestran por su funcionamiento corporal se generaliza mortificAndose
continuamente por un posible dano que puedan sufrir convirtiéndose a
veces estas quejas en racionalizaciones para sus fracasos. Estos nifos
pueden proyectar sus sentimientos y pensamientos negativos en personas,
situaciones y objetos relacionados con la escuela por ejemplo los maestros
no los quieren, los nifios son tusca pleitos, etc. También algunos de ellos
pueden usar sus diagnosticos como excusas para sus problemas.

Otros muchos no pueden desarrollar defensas exitosas y por lo tanto pueden
presentar sintomas muy parecidos a los de la depresion, los cuales se pueden
traducir en irritabilidad y agresividad para otras personas. Algunos de ellos
pueden llegar a tener conductas autodestructivas o incluso suicidas. Silver
(1989).

Los nifios tarnbién pueden tener problemas para tratar con su coraje debido a
las expectativas “injustas” que se han puesto sobre ellos, su inhabilidad para
desenvolverse en algunas areas y por el continuo esfuerzo que tienen que
poner en su trabajo y que no necesariamente se ha visto recompensado
Vazquez R. C. (1989) a veces escogen formas indirectas para manifestar este
enojo volviéndose pasivo-agresivos y también pasivo-dependientes.

Otra forma que también tienen de manejar su stress es convirtiéndose en los
bufones © payasos del salén, siendo esta una manera de controlar su
sentimientos de inadecuaciéon, cubrir sus carencias de falta de valor y
sentimientos depresivos.

Generalmente los nifios con PA tienen dificultades en sus habilidades sociales,
los padres y maestros se quejan de que no tienen amigos y cuando llegan a
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tenerlos - muestran - dificultades - para ‘mantenerios. Ei PA puede contribuir
directamente a que esto suceda ya que son nifios que han tenido problemas
para . o e A e :

llevar a cabo actividades correspondientes a las de compaferos de su misma
edad, son:nifos: que:no han podido expresarse correctamente, realizar un
deporte’ o actividad fisica, como andar en bicicleta, patinar, etc, no han podido
jugar. exitosamente con . compafieros y por eso muy frecuentemente algunos
prefieren’jugar con nifos mas pequefos, parece como si intuyeran en que
grupo de edad se [levan a cabo actividades que ellos puedan realizar.

En los_ninos con PA se ha sefialado que los intentos de realizacién o dominio
de las tareas donde intervienen sus habilidades deficientes producen
sentimientos de frustracién, en vez de la construccién de sentimientos de
autoestima, se produce en ellos una actitud de desprecio y minusvalia hacia s{
mismos ya que no pueden ser estimuladas las respuestas “normales” de
aprobacién por parte de los padres, esto ocasiona que estos nifos no reciban
las satisfacciones normales de reconocimiento, logro y afecto debido a sus
caracteristicas de inconsistencia e impredictibilidad. Vazquez R. C. (1989).

Una autoestima pobre se encuentra relacionada con un decremento
significativo en la obtencion de logros, es decir que un nifno devaluado hace las
cosas en un nivel inferior a lo que se esperaria de él por sus capacidades,
siendo esto un circulo vicioso en el cual caen con frecuencia los nifios con PA.
Los sentimientos que tienen hacia ellos mismos en gran parte son derivados de
sus actitudes acerca de su propia conducta, si una persona se esta evaluando
continuamente sobre la base de estandares poco reales estara destinada a
percibir la mayor parte de sus esfuerzos como fracasos por eso es muy
importante que los nifios con PA cuenten con una base realista a partir de la
cual puedan evaluarse de lo contrario, esto repercutird en su auto-estima. Es
importante que nunca se le compare con otros niNos en cuanto a su
rendimiento o conducta, unicamente debe tomarse el mismo como referencia,
tomando como base sus logros anteriores,

Black, 1974, Bryanand Pearl 1979, Rogers y Salkofske, 1985. Silver (1989)
observaron que existen nifios con un super — ego excesivamente critico que no
aceptan alabanzas o elogios y que desarrollan una auto-imagen muy pobre
viéndose a sf mismos como totalmente inadecuados llegando posteriormente a
internalizar dichos conflictos.

En relacion a los padres de ha dicho, que si ser papa o mama no es nada facil
lo es aun mas dificil cuando se trata de nifios con PA donde la dificuitad es
aparentemente invisible, el nifio no responde como otros niflos, no le va bien en
la escuela y su conducta con mucha frecuencia se vuelve un problema. A
veces es frecuente que los maestros consideren que el fracaso escolar se deba
a problemas maritales. Willmer y Crave, 1979. Silver (1989).

A los padres les puede costar mucho trabajo aceptar las dificultades de sus
hijos y enfrentan una situacion similar a las que pasan las personas cuando
tienen una “perdida real” pero en este caso se trata de la pérdida de un “ideal”
o una “imagen”, pueden expresar rechazo hacia los resuitados de la evaluaciéon
y querer otra opinién.
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Los sentimientos mas frecuentes son el coraje y la culpa, el coraje se puede
manifestar directamente contra los maestros y las escuela, la culpa se
manifiesta en una autocritica severa o por la necesidad de tratar de hacer todo
lo que sea necesario por el nifio. Es muy importante estar pendiente de estas
dificultades iniciales para impedir que estos sentimientos afecten el proceso
terapéutico, muchos padres tienen dificultad para resolver estas reacciones
tempranas por lo cual estas conductas se pueden volver crénicas y asi
ocasionar una disfuncién familiar, estas personas requieren de una orientacion
muy especifica para entender y cambiar su conducta.

El rechazo crénico puede establecer un patrén de btsqueda continua de un
especialista tras otro para que se le confirme la idea de que su hijo no tiene
nada, este patron resulta en una pérdida de tiempo para intervenciones
adecuadas y en la experiencia emotiva del nifio de no sentirse “aceptado” por
sus padres.

El coraje cronico generalmente ofende a los maestros y a las otras personas
que tengan que trabajar con el nifio, la culpa cronica puede ocasionar una
depresion en los padres o que estos se involucren tanto con el nino que hacen
una dependencia inmensa ocasionando un circulo vicioso donde el niflo se
vuelve cada vez mas dependiente y los papds hacen cada vez mas por él.

Poznanski 1969 y Silver y Brunstetter 1987. Silver (1989) dicen que los
hermanos de los nifios con PA se pueden sentir enojados por el mayor tiempo
que se les dedica a los nifios con dificultades, asi como también por el doble
estandar que se maneja en casa: uno para el hermano problema al cual se le
aceptan y toleran mas cosas y otro para ellos. Los hermanos también se
pueden sentir apenados por la conducta del nifio con PA o enojados de que los
papas los presionen a jugar con ellos, y por eso es frecuente que traten de
alejarse de la casa y compartan poco tiempo con ellos. Los nifios se hacen
muchas fantasias con respecto al porqué del problema de sus hermanitos las
cuales es conveniente que se les aclare: si el problema es contagioso, que fue
lo que lo provocd, si ellos también lo tienen, etc.

XI. CONCLUSIONES.

Es asi que concluyo este capitulo con una serie de reflexiones las cuales nos
pueden ayudar al manejo de estos problemas.

Son tantas las preguntas sin una respuesta exacta y concreta, que lo que se
hace es seguir preguntando si en realidad a los nifios que presentan
dificultades se les esta proporcionando la ayuda necesaria para vencer su
dificultad. se preguntan los padres con frecuencia si el rendimiento escolar se
esta viendo afectado por algo en particular? se oyen constantemente preguntas
como: es el hogar en realidad el complemento de la escuela en el proceso
ensefanza-aprendizaje?

48




Pero, es antes de esto cuando la labor de deteccién se debe realizar. El nifio
en los primeros anos de su vida adquiere destrezas y aprende lo gue mas
adelante ‘le va a permitir tener un optimo rendimiento escolar. Aungque hay
muchos factores que’intervienen, es labor de padres y maestros detectar
alguna’ alteracion . que " al nific no le esta permitiendo desarrollarse
adecuadamente.

En la deteccién precoz de los problemas de aprendizaje se debe tener en
cuenta si el nifio estd presentando dificultades en sus procesos basicos que
estan afectando su desarrollo cognoscitivo, o si se estd observando una
discrepancia entre aquello que es capaz y puede hacer.

Los padres y la familia en general se ven afectados social y emocionalmente
cuando a alguno de sus hijos se le detecta alguna dificultad. Es, muchas veces,
una realidad inevitable que se debe asumir con responsabilidad. Proporcionarle
ayuda a sus hijos y ofrecerles las herramientas necesarias para vencer su
dificultad aportaran aun buen desempeno.

El maestro en la escuela ejerce aquella labor de padre sustitutivo ya que es
parte fundamental del desarrollo del nifo. El maestro debe estar en capacidad
de detectar alguna alteracién de las conductas que mds adelante puedan
afectar al nifio directa o indirectamente.

Los problemas de aprendizaje se manifiestan en el rendimiento escolar
principalmente. Detectar incapacidades de atender, concentrarse, ejecutar
tareas motrices finas y con rapidez, retener informacién, etc, daran una pauta
para elaborar una buena evaluacion diagnostica y confirmar sospechas acerca
de una dificultad para el aprendizaje.

Eijrabajo de padres y maestros facilitara la labor de deteccién en la medida en
due se trabaje alternamente y a favor del bienestar emocional del niflo. La
sensibilizacion hacia estos problemas permitiran el desempefio de una buena
labor ya que hoy en dia nuestra poblacién se esta viendo afectada cada vez
mas por este tipo de problemas.
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IV. EL BLOQUE PSICOPEDAGOGICO DEL
HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL
«“JUAN N. NAVARRO”

I. INTRODUCCION.

Un tema de salud mental que en los Ultimos afios ha tomado cada vez una
importancia mayor es el de los PA. En un primer momento fueron identificados
en adultos que habian sufrido algin traumatismo craneo - encefalico y que
mostraban una incapacidad en la lecto-escritura o el calculo. Estos fenémenos
posteriormente fueron observados también en niflos y a partir de ese momento
el campo de los P A se ha extendido cada vez mas no sélo a la identificacién y
diagnostico de los mismos, sino también a las pruebas de diagnéstico y a los
diversos enfoque de tratamiento.

En nuestro pais dada la prevalencia de los P A, se han constituido como un
problema de Salud Publica y una limitacion significativa de la potencialidad de
la fuerza de trabajo, es importante que las instituciones que se encargan de la
Salud Mental proporcionen este servicio a la nifiez, por lo que e! Bloque
psicopedagogico del Hospital Psiquiatrico Infantii Juan N. Navarro se ha
especializado en el tratamiento de estos trastornos.

El objelivo fundamental es la prevencion y. tratamiento multidisciplinario de
dichas dificultades asi como la propagacion. de ' informacion para la
identificacién y tratamiento oportuno de estos casos medlante Ia formaclén de
especialistas en esta érea

El interés se centra en habilitar a los nifos para lograr su incorporacion-total al
ambiente escolar y social, logrando no sélo una mejor calidad de vida para
estos nifos sino también para la sociedad en su conjunto, ya que con mejores
ciudadanos podremos construir un mejor México.

A continuacién, presento una breve descripcién de los PA y un programa
como respuesta a estas necesidades y en el que eshozo paso a paso como se
llevan a cabo estas tareas.

V. ANTECEDENTES.

En 1979 el Instituto Mexicano de Psiquiatria en colaboracion con la Direccion
General de Salud Mental y la de Salud Publica iniciaron en el Centro de Salud
“Dr. Gustavo Rovirosa Pérez" un programa denominado "Unidad Terapéutica
para Nifios y Adolescentes” (UTNA), cuya idea principal era la asistencia
regular y repetitiva de los usuarios a actividades de grupo orientadas a
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propiciar un desarrollo 6ptimo del nifio, tomando en cuenta la interaccién social,
la sintomatologla, el nivel de desarrollo y la base cultural de la comunidad en
una zona considerada como marginada. Este programa estuvo a cargo del Dr.
Guido Macias

Valadez-Tamayo e incluy¢ 3 aspectos fundamentales: actividades terapéuticas,
recreativas y comunitarias realizadas por un equipo multidisciplinario asi como
el funcionamiento en Bloquede tiempo, el cual quiere decir que las actividades
estan organizadas de tal manera que el nifio pasa determinado tiempo dentro
del servicio, evita la pérdida excesiva de clases y da al nifio un marco de
referencia (terapéutico) en un tlempo establecido, repetitivo y de preferencia en
un mismo espacio. ;

En el afio de 1980 este programa se. trasladé al Hospital Psiquiatrico infantil
"Dr. Juan N. Navarro" y-a dos Centros de Salud: México - Espafia y Dr. Manuel
Cardenas de la Vega. Tomandose el del "Juan N. Navarro” como el modelo
para los otros dos. .

En 1986 este programa dentro del Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N.
Navarro" cambia su estructura convirtiéndose en Hospital de Dia por lo que
sufre varias modificaciones, debidas principaimente al incremento de la
poblacién atendida y al ingreso de mas especialistas, que como consecuencia
dificulta la integracién en un mismo dia de las diferentes terapias, es decir
conservar el concepto de Bloque de Tiempo asi como de! estudio de los casos
en reuniones Multidisciplinarias estableciéndose cada vez mas una relacion
entre especialistas solo a través de notas del expediente.

Actuaimente el servicio de Psicopedagogia ha estado creciendo tanto en
cantidad de usuarios que atiende como en la calidad del servicio que presta y
dada su larga trayectoria dentro del Hospital ha visto la necesidad de
incursionar en otros aspectos importantes como son la investigacién y la
docencia.

Vi. . JUSTIFICACION,

Una de las tareas mas importantes que tiene que realizar el nifio en la etapa
escolar, es el desempefio adecuado de las actividades académicas asi como la
adaptacién e interaccién social a Medio Escolar, la forma en que logre
desempefarse en estos aspectos serd determinante para su conducta
posterior. El bajo rendimiento escolar y los Problemas de Aprendizaje ( P A )
son un de los principales motivos por los cuales los nifios acuden a consulta a
los Centros de Salud.

En los tltimos afios hemos observado en nuestro pafs un descenso importante
en el indice de mortalidad infantil, sin embargo, el deterioro en la calidad de
vida de nuestra poblacion, se ha incrementado aumentando la morbilidad y
dentro de ella, los P A se han constituido un problema de Salud Pdblica no sélo
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por la frecuencia con que se presentan que puede variar desde un 8% 6 9%
hasta-un 45% de acuerdo al grado escolar, status socio econémico y/o las
zonas del pals, sino también debido a lo que representan en la vida del nifo,
que es: el principio de una larga cadena de dificultades como pueden ser:
desercion escolar alta, persistencia de problemas académicos al continuar los
estudios, desarrollo de dificultades emocionales y presencia de conductas
antisociales ' en |la adolescencia asi como en el futuro ocupacién en empleos
correspondientes a clases socio econdmicamente bajas. El aprendizaje de los
nifios constituye una inversién muy costosa y el fracaso en esto significa tanto
para_la: familia como para la sociedad y el estado una carga econdmica
importante como es la limitacion de la potencialidad de la fuerza de trabajo.

Por eso es de suma importancia que se lleve a cabo lo mas pronto posible la
identificacién y tratamiento de este tipo de dificultades que generalmente no se
presentan solas sino que son acompanadas por otro tipo problemas como:
Alteraciones neurologicas, conductuales, emocionales y psiquiatricas.

V. OBJETIVOS.
IV.l. OBJETIVO GENERAL DEL SERVICIO.

Proporcionar un diagnostico Fsicopedagégico, y/o tratamiento . oportuno a los
ninos, con trastornos psiquiatricos y del desarrollo que* comprometan el
aprendizaje escolar. :

Para lograr este objetivo el servicio no puede limitarse a la atencion asistencial
del menor sino que tiene que incluir a los padres de familia, a los maestros y en
general a la comunidad que rodea al usuario con el objeto de intervenir a
diferentes niveles de atencién, siendo indispensable que este trastorno se
difunda lo mas posible, sea investigado para dar nuevas respuestas tanto de
tratamiento como de diagnostico y esta investigacion ayude a la comunidad.

Para esta intervencion se tienen en cuenta los siguientes rubros:

Atencién a Usuarios.

Docencia. Investigacion.

Servicio a la comunidad.



V.Il. OBJETIVOS PARTICULARES.
V.IL.I ATENCION A USUARIOS.

Proporcionar a través de la evaluacion psicopedagdgica, asesoria de tipo
educativo cuyo fin es la orientacién a padres, maestros y médicos sobre cual es
el manejo educativo para determinado usuario asi como confirmar o no la
problematica de aprendizaje.

Impartir tratamiento especifico a los nifios con trastornos del desarrollo y/o
aprendizaje, utilizando diferentes enfoques terapéuticos dependiendo de la
problematica de cada nirio, para lograr su incorporacion al ambito escolar.

V..l DOCENCIA.

Formar pasantes de Servicio Social en el Area de Psicopedagogia.

Capacitar a los especialistas en las areas relacionadas con la educacion y la
salud mental de los niflos en la prevencion, la deteccion oportuna y el

tratamiento de los trastornos del desarrollo y de dentro como fuera de nuestra
institucion.

IV.ILII. INVESTIGACION.

Fomentar entre los miempros dei equipo de Psicopedagogia el interés por
aproximarse cientificamente al estudio de los Problemas del Aprendizaje,
Tanto a nivel longitudinal como transversal, mediante la elaboracion de

investigaciones que amplien los conocimientos existentes en el area, sea en el
ambito de prevencién, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion.

iV.ILIV. SERVICIO A LA COMUNIDAD.

Fomentar la prevencidén asi como la detecciéon oportuna en la comunidad a
través de campanhas de difusion asi como campanas de deteccién de los
trastornos del desarrollo y de Aprendizaje.

V.LIMITES.

V.l. DE TIEMPO.

Este programa estard vigente de Enero del 2001 a Diciembre del 2002. Se
lleva a cabo de Lunes a Viernes de 8:00 a las 14:00 horas en el tumo matutino
y de las 14:00 a las 20:00 horas en el turno vespertino.

V.Il. DE ESPACIO.

Las actividades se realizan en 3 salones y 4 cubliculos que estan ubicados
dentro del area de Hospital de dia.
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V.1 UNIVERSO DE TRABAJO.

La poblacibn de usuarios preescolares, escolares y adolescentes con
trastornos psiquiatricos que tienen dificultades en el area de aprendizaje.
Los padres de los usuarios que acuden a este servicio.

Los pasantes que ingresan al Servicio Social.
Los profesionistas interesados en capacitarse en los temas de Psicopedagogia.

Las comunidades que requieren de informacion para la prevencién y deteccion
de los trastornos del desarrollo y Aprendizaje.

V.ESTRATEGIAS
VI.I. ATENCION A USUARIOS.
VLLII. EVALUACION PSICOPEDAGOGICA.

La evaluacidén psicopedagégica ocupa uno de los puntos centrales en la labor
de atencidén a usuarios, la cual se ha venido perfeccionando, a través del
estudio formal y la experiencia en la intervencion con los usuarios, es llevada a
cabo con instrumentos informales que permiten obtener [3 informacion
pedagoégica imprescindible y es completada con pruebas estandarizadas que
bri~den informacidén de las procesos cognitivos y aspectos emocionales del
mwnor, obteniendo un instrumento cientifico que permite la deteccidon e
inentificacion de los Problemas de Aprendizaje, asi como la comprensién de la
conducta y adaptacion al medio escolar del nifio.

VLLIIL OBJETIVO.

Proporcionar asesoria de tipo educativa cuyo fin es la orientacion a padres,
meédicos, psicologos y especialistas relacionados sobre cual es el manegjo
educativo adecuado para determinado usuario. Asi como confirmar o no la
problematica del trastorno de aprendizaje.

VLII. TIPOS DE EVALUACION.

VLILI ASESORIA DE TIPO EDUCATIVA CON CASOS
ESPECIALES.

Se puede valorar a usuarios que por entidad patologica no corresponden al
servicio de psicopedagogia y existan dudas en cuanto a su diagndéstico y
prondstico educativo, tales como psicosis, deficiencia mental, problemas
emocionales y conductuales, que desarrollan un problema de aprendizaje
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secundario a“ estos 'trastornos, y/o que no pueden integrarse a la escuela
regular, con el requisito indispensable de que el médico tratante especifique
claramente’ y por;escrito ‘el motivo de la evaluacion psicopedagdgica, ademas
de indicar.’el dlagnéstnco del nifo y tenga sobre entendido que este tipo de
-usuarios no ingresan‘a tratamiento. El médico puede acercarse personalmente
a consultar sus dudas

El ob;etlvo de esta evaluaclén serd el de brindar orientacioén a padres, maestros
y meédicos, sobre cual es el manejo educativo adecuado para este determinado
tipo de usuarios.

Vi, . Il. CONFIRMAR O DESCARTAR EL PROBLEMA DE
APRENDIZAJE.

A usuarios de primera vez que no pertenezcan al primer grupo de usuarios
antes mencionado y que el meédico haya diagnosticado con problema de
aprendizaje, se realiza una evaluacion psicopedagégica de tipo informal, de
acuerdo a su nivel o grado escolar. El médico contara con un informe en el
expediente del menor, que contendra, lo observado durante la evaluacion, la
confirmacién o no del problema de aprendizaje y sugerencias educativas,

Si se confirma el problema especifico de aprendizaje se ingresa. a: g"ru'p'o"
siempre y cuando no asista a otros servicios de la SEP como\»CAPEP 0
USAER. :

De descartarse el problema especifico de aprandizzje, al usuario regrPsaré con
el meédico y con un informe que parta de la evaluacion donde se expllque
claramente el porqué ese nifio no ingresa a tratamiento. = : :

VL. 1. IIl. EVALUACION PERIODICA.

Los usuarios que ingresen a tratamiento deberan ser evaluados cada 6 meses
con el objetivo de ir dirigiendo su proceso a través de objetivos claros que
surjan de la evaluacién peridédica asl como observar la evolucion del menor.

Aqui se contard con formatos de seguimiento y se pondran repostes de
seguimiento tanto a nivel interno como para el médico en el expediente.
VI il. IV. ESTUDIO PSICOLOGICO COMPLETO.

El objetivo de este es el buscar dar una respuesta al porqué el nific tiene
problemas serios para iniciar o pasar de un nivel a otro en la adquisicién de la
lecto-escritura y/o calculo matematico, o de! nivel de desarrollc en el que se
encuentra. El estudio no es para descartar deficientes mentales lo cual lo hara
fa psicéloga correspondiente a la clinica de procedencia.

El estudio psicolégico completo se aplicard a nifios cuyo nivel de lecto -
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escritura o de desarrollo este dos afios o mas por debajo de’lo .que.le
corresponderia a su grado escolar, que tenga un Cl Normal o subnormal y que
hayan asistido a la escuela regularmente y no tengan problemas:de conducta
severos que expliquen hasta cierto punto el bajo rendimiento. Que se observe
una dificultad en el aprendizaje no atribuible a un impedimento fisico b

Vi. Il. V. PARA EVALUAR SE REQUIERE.

Formatos de evaluacion y revalorizacién de cada blogue, estds éombaglnaréh
en momentos de traslape, es decir, de pre primaria a pnmer grado de pnmana
de 6°. Afno a 1°, De Secundaria.

Cuestionario para maestros.

Cuestionario para padres

Reporte de Evaluacion

maestros ‘no- méXImo de tres o cuatro hOJaS con temas
como défcn de at ncnén problemas de conducta, habitos de estudio, etc

Reporte de" segmmlento reportarla uniformemente, ver que el nlﬁo s:ga los
tratam|ento y segulrlo desde su ingreso. }

Durectorlo para la canallzacuén a tratamientos de diferentes tipos.
Comunicacion con el meédico tratante.
Vil. TRATAMIENTO.

E! tratamiento consiste en técnicas de educacion especial con diferentes
enfoques terapéuticos que se establecen de acuerdo con la problematica de
cada nifio en particular y que buscan la incorporacién del nifio al ambito escolar
a través del desarrollo de estrategias de aprendizaje que le permitan
aprovechar la informacién tanto formal como informal que recibe en su escuela,
en su hogar y en su comunidad. La atencion que se brinda se imparte a nifios
desde los 3 anos hasta los 17 afos. Existen tres niveles de atencién el nivel
preescolar, el escolar y el de adolescencia.

VIil. I. NIVEL. PREESCOLAR.

En este nivel se da terapia a nifios entre los 3 y los 6 afios de edad::La terapia
que se imparte es evolutiva ya que se ubica al nifo_ en el: momento de
desarrollo en que se encuentra y a través de. técnicas’de estimulacion se
promueve el desarrollo del menor. Los trastornos por los que.incluyen.en este
servicio son el que menor presente un retraso en el desarrollo que este
interfiriendo en su capacidad de aprendizaje. . :
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VIL. Il. NIVEL ESCOLAR.

En este nivel se da terapia a nifios entre los 6 y 12 aflos de edad. La terapia
que se imparte en este nivel es correctiva ya que se ubican los errores que el
menor presenta en la lecto-escritura y el calculo y a través de técnicas de
educacién especial se trata de estimular las areas afectadas para que se
corrijan estos errores y se implanten estrategias para abordar el aprendizaje
escolar. Los menores que se incluyen en este nivel son aquellos que
presentan trastornos especificos de aprendizaje asi como también algunos
otros cuyo trastorno de aprendizaje es secundario a algun trastorno psiquiatrico
como puede ser el trastorno por déficit de atencién.

VL. lIl. NIVEL DE ADOLESCENCIA.

En este nivel se incluyen adolescentes entre 13 y los 17 anos de edad con un
bajo rendimiento escolar. En este nivel se ubican los habitos que tiene el
menor para abordar el aprendizaje y se proponen técnicas de estudio que se
imparten en un taller con un nimero especifico de horas. Se apoyo también la
orientacién vocacional del menor y se hace un taller de padres para que
conozcan la forma de apoyar a sus hijos en cuanto a las técnicas y habitos de
estudio.

Vil. IV. OBJETIVO GENERAL.

Proporcionar tratamiento a los nifos con trastornos del desarrollo y/o
aprendizaje, utilizando diferente enfoques terapéuticos dependiendo la
problemética de cada niflo, pata lograr su incorporacién al ambito escolar.

VH. V. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Brindar la estimulacién necesaria a los usuarios para el adecuado desarrollo de
los pre requisitos basicos en los nifios preescolares y escolares.

Proporcionar a los nifios estrategias de aprendizaje que le permitan desarrollar
aquellas habilidaces y destrezas que han limitado su aprendizaje.

Fortalecer durante el tratamiento la auto estima, confianza y aceptacion de los
usuarios de su problematica ayudando a una mejor madurez emocional.
Canalizar a otras terapias intra o extra hospitalaria a los usuarios cuando el
caso asi lo amente.

Orientar e informar de manera continua tanto a los padres, maestros y
especialistas sobre las diferentes necesidades educativas del nifio.

Disefar y actualizar de manera periddica las actividades para el trabajo
terapéutico con los usuarios.

VIl. VI. TIPOS DE TRATAMIENTO.

Vil. VI. |. TRATAMIENTO PSICOPEDAGOGICO INDIVIDUAL.
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Este tipo de tratamiento se imparte a usuarios que por alguna circunstancia no
logran adaptarse a la situacién de grupo. Esto puede hacerse porque hay un
problema grave de atencidn que no le permiten trabajar en grupo, que exista un
trastorno especifico de aprendizaje grave y que el grupo no le permita tener
una actividad especial para su padecimiento, que haya un problema de
conducta y que por este motivo no tenga un buen desempefio si no tiene una -
supervision especifica este tipo de terapia dura aproximadamente 12 sesiones
valorandose el avance del menor y cuando es necesario concluir la terapia por
mejoria, se puede ingresar a un grupo de terapia para otro tipo de atencién o
se puede canalizar a otro servicio intra o extra hospitalario. Estos nifos acuden
una vez por semana en sesiones gue van de 1 hora a 2 horas de acuerdo con
el nivel escolar al que sé este dirigiendo.

VIL VL. li. TRATAMIENTO PSICOPEDAGOGICO GRUPAL.

Este tipo de tratamiento es el que se utiliza con mayor regularidad. Se integran
grupos de 6 a 8 nifos que presente ya sea un mismo nivel de desarrollo o del
mismo nivel escolar. Se desarrollan técnicas de educacién especial. Las
actividades se dirigen por parte de una terapeuta que es una psicloga adscrita
y un co terapeuta que en general es un pasante que apoya las actividades.
Los nifos acuden una vez por semana a la terapia que puede durar entre 45
minutos y dos horas de acuerdo con el nivel escolar a que sé& este dirigiendo.
El tratamiento es a largo plazo y se realizan evaluaciones periédicas para
ubicar los avancen del menor. Se realizan dos evaluaciones durante el afio.
Una en Julio cuando esta terminado el ciclo escolar para tomar decisiones
sobre el siguiente ano lectivo y otra en Diciembre para ubicar los avances a la
mitad del ciclo escolar.

VIIl. OTRAS ACTIVIDADES TERAPEUTICAS.

VIil. I. TALLERES.

Con motivo de algunas fechas conmemorativas del afo se llevan a cabo
talleres de material didactico en el que los usuarios realizan algunas
manualidades que tienen el fin de apoyar por un lado sus dificultades
especificas y por el otro fomentar la creatividad y la expresion artistica de los
nifios. .

Las fechas en que se llevan a cabo estos talleres son en Mayo con motivo de
dia de las madres, en Junio para el dia del padre y en Diciembre por la
Navidad.

VIll. It PASEOS TERAPEUTICOS.

A lo largo del ano se llevan a cabo paseos que tienen la finalidad de apoyar la
socializacién de los usuarios, e! auto control, la recreacion, el poner en practica
la autonomia del nifio. Estos pueden tener un fin especifico para mostrar algun
tema en especial o ser simplemente recreativos.
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Estos se programan para lievarse a cabo con un numero limitado de usuarios
con el objeto de tener todas las precauciones debidas. Se pide a los padres
de familia que firmen una autorizacién en la que se incluye el lugar del paseo y
queda en el entendido que el padre ha estado de acuerdo con esta
circunstancia.

VIiL. 11l PERIODICO MURAL.

Cada mes se realiza un periddico mural que se va alternando para cada uno de
los niveles de terapia. Este periodico tiene como finalidad principaimente el
que los usuarios desarrollen un tema especifico y que apliquen estrategias para
entenderlo y comunicarlo. La

finalidad es dar a conocer el trabajo realizado por los usuarios de
psicopedagogia a todo el publico en general que asiste al hospital de dia y
recordar las fechas significativas de cada mes.

IX. ORIENTACION A PADRES.

IX. l. ORIENTACION A PADRES AL TERMINAR EL GRUPO DE
TERAPIA.

cfando termina la terapia de los usuarios la terapeuta encargada da una
onentacion a los padres acerca del trabajo que se realizé en el grupo con el
objeto de que el padre apoye adecuadamente las areas que se estan
estimulando, en algunas ocasiones debido a que se dejan tareas, la terapeuta
explica la forma de trabajar las actividades y de cémo deben los padres
abordar los temas

IX. Il. ORIENTACION A PADRES EN FORMA INDIVIDUAL.

En algunas ocasiones los padres requieren de un apoyo en especial para el
manejo del menor, en estos casos, se cita a los padres en una entrevista
especial en la que se les interroga sobre la situacion escolar y familiar del
menor y se dan directrices a seguir en cuanto al manejo del nifo.
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X. PROGRAMA DE ORIENTACION Y ESTIMULACION
EDUCATIVA PARA ADOLESCENTES.

Este programa busca a integracion del adolescente al medio escolar y el mejor
aprovechamiento de este, ya que es frecuente en esta edad la desercién
escolar debido a carencia de habitos de estudio, caracteristicas propias del
adolescente, problemas escolares, un ambiente escolar social y familiar
conflictivo o poco estimulante, programas educativos inadecuados escaso
conocimiento de si mismos. La integracion escolar busca prevenir las
conductas antisociales que son frecuentes en esta edad como son:
delincuencia juvenil, uso de drogas o alcohol, etc.

Este programa es un apoyo a los adolescentes que ha sido resultado de la
experiencia de trabajar con ello, se imparte por las tardes a adolescentes de 12
a 17 anos a través de dos modulos de trabajo que tienen una duracién de 12
sesiones cada uno.

X. |. OBJETIVO.

Se pretende a través de este programa ofrecer a los adolescentes apoyo
motivacional, métodos de estudio y orientacion hacia el aprendizaje, buscando
favorecer su integracion al medio educativo que elija de acuerdo a sus

posibilidades para incrementar las oportunidades de éxito escolar y
posteriormente iaboral previniendo su deterioro social.

X. lIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CADA MODULO.
X. Il. 1. MODULO !

Desarrollar habilidades basicas en el manejo de métodos de estudio para lograr
un buen rendimiento escolar.

Aplicar técnicas y métodos de estudio tanto en la escuela como en casa.
Eiaborar resiimenes de los temarios académicos.

Promover la lectura y aprender métodos para realizarla de manera mas
eficiente.

Adquirir estrategias que le permltan Iograr apuntes de mayor calidad.

Aprender a redactar lnformes y ensayo

Evaluar las ventajas de ser un e egular.y las responsabilidades que

esto conlleva.
X. 11, 1. MmODULO I

Realizar la evaluacion inicial del médulo para conocer sus aptitudes, intereses y
orientacién Educativa Vocacional.
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Comprender la influencia de factores blopslcosociales en Ia eleccién
vocacional,

Conocer las diferentes éreas educativas en d| ]

hto‘s‘gr'a'dos académicos y el
perfil requendo para cada una de ellas. Sl

Aprendera a tomar decisiones sobre la base del antéliksis de las mismas.
Comentara las experiencias adquiridas durante las 12 sesiones de trabajo.
X. V. ACTIVIDADES.

X. IV. I. EVALUACION.

Se aplica una evaluacion inicial para conocer el nivel académico del menor, las
estrategias que utiliza para abordar los conocimientos y sus habitos de estudio.

X. V. ll. MODULOS.

Se ofrecen dos médulos de 12 sesiones de trabajo. El adolescente asiste una
vez por semana. Al inicio y al final de cada médulo se realiza una evaluacién y
dependiendo de ella es que se.decide si ha concluido el primero y avanza al
segundo o en su defecto si es necesario que repita el primer modulo.

El primer modulo esta referido a ‘Scnicas y métodos de estudio asi que el
menor a través de doce sesiones identificard sus propios habitos y se le
presentaran estrategias para mejorarles, tener una lectura mas efective,
realizar apuntes mejor organizados, poder redactar ensayos y resumenes
sobre los temas académicos y por ultimo hacer conciencia sobre la imponrtancia
de ser un alumno regular, las ventajas y responsabilidades que esto conlleva.
El segundo modulo se refiere ha los conceptos basicos en la tomia de una
decision educativa aqui el adolescente relacionara el autoconocimiento con la
elaboracién de sus metas definidas en cuanto a sus intereses vocacionales,
identificara los aspectos que pueden influir al hacer una adecuada eleccion
vocacional, se le informara sobre las opciones educativas de acuerdo a las
instituciones y el perfil que requiere para cada una de ellas y lograra tomar
decisiones sobre la base del andlisis de cada una de las condiciones que se le
dieron.

X. V. ORIENTACION A PADRES.

X. V. l. TALLER DE PADRES.
Se lleva a cabo un taller en que se orienta a los padres acerca de las técnicas

de estudio y de los habitos que deben forentar en sus hijos asl como apoyar la
toma de decisiones con respecto a los intereses vocacionales de sus hijos.
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XV. ll. ORIENTACION A PADRES.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

La orientacién a los padres se realiza en forma continua cada vez que sea
necesaria para apoyar el desarrollo de los médulos.

CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

FEBREROQ

FECHAS PROGRAMACION DEL PERIODICO MURAL
ENERO PSICOPEDAGOGIA PREESCOLAR

PSICOPEDAGOGIA ESCOLAR

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NGOVIEMBRE

MARZO PSICOPEDAGOGIA ADOLESCENTES

ABRIL PSICOPEDAGOGIA PREESCOLAR

MAYQ PSICOPEDAGOGIA ESCOLAR

.IIJNIO PSICOPEDAGOGIA ADOLESCENTES -
JI;ILIO PSICOPEDAGOGIA PREESCOLAR

AGDS;I’O PSICOPEDAGOGIA ESCOLAR

PSICOPEDAGOGIA ADOLESCENTES

PSICOPEDAGOGIA PREESCOLAR

PSICOPEDAGOGIA ESCOLAR

25 DE MARZO

general abarca hasta el 6 de Enero

DICIEMBRE PSICOPEDAGOGIA'ADOLESCENTES
FECHAS PERIODOS VACIONALES
ENERO Se inician {as labores despues del periodo vacacional de fin de aho que en

Esle penodo es vacaaonal para los us

uanos debido a gue son vacaciones de la

Al B DE ABRIL SEP de Semana Santa por o que los usuarios practicamente no acuden y se
decide suspender labores.

JULIO Y Se pr de a cada nivel escolar debido 8 que ei cicio

AGOSTO escolar termina

DICIEMBRE Se dan por las nas.
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FECHAS K — PASEOCS TERAPEUTICOS
14 DE FEBRERO - ] PASEO AL MUSED DE ANTROPOLOGIA -~ . .|
T8 DE MARZO PASES A CINEMEX :
24 DE MAYO PASEOC A "SIX FLAGS®
13 DE JUNIO PASEC A LA GRANJA - TIO PEPE ©
(17 DE SEPTIEMBRE PASED A CINEMEX
15 DE NOVIEMBRE PASEO AL MUSEO DE LAS GULTURAS
POPULARES.

XJ). PROGRAMA DE ENSENANZAS.

El programa de psicopedagogia tiene ya 20 afios de funcionamiento durante
los cuales el personal que aqui labora ha ido especializandose cada dia mas
en la deteccion, prevencidon, evaluacion y tratamiento de los retrasos en el
desarrollo asl como en los problemas de aprendizaje por lo que en este
momento nos consideramos con la suficiente preparacién y experiencia para
poder formar personal y difundir las técnicas que hasta el dia de hoy se han
ido desarroliando.

Este programa tiene contemplado la difusién de informacion y la formacién de
personas tanto en el ambito interno del hospital como externo a través de
cursos especificos y de la formacion de pasantes de servicio social.

XlI. I. OBJETIVO GENERAL.

Difundir informacion sobre la deteccién, prevencion, identificacion y tratamiento
de los retrasos en el desarrollo, de los problemas de aprendizaje y del bajo
rendimiento escolar por medio de cursos a padres, maestros, especialistas de
la salud y ala comunidad en general, asi como la captacion de especialistas
en psicopedagogia.

Xl. Il. CURSOS PROGRAMADOS.

Se tienen programados junto con la Direccién de Ensefianza del Hospital
dos cursos para este ano.

XI. Il. 1. CURSOS PARA MAESTROS.

Este curso se llevan a cabo retomando un trabajo que se estuvo realizado
aproximadamente durante tres afos por instancia de la Psicéloga Ma.
Guadalupe Arrieta y de la Doctora Dora Pérez Ordaz, es un curso dirigido
exclusivamente a maestros, cuyo tema es “Tratamiento Multimodal de los
problemas de aprendizaje dentro del hospital Psiquiatrico Infantil *. Tiene una
duracion de 15 horas repartidas en tres dias de la semana, con un horario de 9
a 14 horas.

Impartido por todo el equipo de psicopedagogia. Se da en el mes de junio y se
otorgara reconocimiento por parte de la direccién de ensefianza.
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Xil. Il. Il. CURSO “ASPECTOS CLINICOS DE LOS
PROBLEMAS ESPECIFICOS DEL APRENDIZAJE".

Este curso es la tercer vez que se impartié, tiene un nivel introductoria y esta
dirigido a diferentes profesionistas de la salud mental como: médicos,
psiquiatras, psicélogos, maestros especialistas, pedagogos, y otros. EIl curso
tiene una duracion de treinta horas distribuidas en una semana de las 14:00 a
las 20:00 horas, impartido por todo el equipo de psicopedagogia y se llevo a
cabo en el mes de octubre como parte de las Jornadas Medicas del Hospital.
Se otorgo constancia y reconocimiento por parte de la Facultad de Medicina de
la UNAM y la Direccién de Ensefanza de este Hospital.

AL INTERIOR DEL SERVICIO AL CUAL PERTENECI TENIAN PREVISTO.

Xi. 1. HIl. CURSO PARA PASANTES.

Dos veces al afo se proporciono un curso denominado “Problemas
Especificos de Aprendizaje: Deteccion, Evaluacion y Tratamiento” dirigido a
todos los pasantes de nuevo ingreso del servicio. El curso tiene una duracién
de 16 horas, estas se encuentran distribuidas en sesiones con un horario de
9:30 a 11:30 un dia durante ocho semanas. Las fechas de inicio corresponden :
con el ingreso de los pasantes al servicio.

En este caso, el objetivo del curso es hacer junto con los estudiames.una
revision de todos los aspectos relacionados con los Aspectos de Aprendizaje
y darles la perspectiva teodrica desde la cual se manejan y las diversas técnicas
que emplean para la evaluacion y el tratamiento.

X7 Il. IV. CURSO PARA PADRES.

Este afio se inicio nhuevamente la “Orientacion para Padres “dirigida a todos
aquellos que traen a sus hijos al servicio, es de caracter obligatorio y con el
objetivo fundamental de dar informacién y sensibilizar a los padres sobre
aspectos importantes del tratamiento de sus hijos. Se tocan 4 temas basicos:

e Manejo de limites

e Habitos de trabajo

e (Qué son los problemas de aprendizaje a diferencia del bajo
rendimiento escolar?

e Y los padres que tiene un nifio con problemas de aprendizaje.

Estas platicas seran proporcionadas de una manera trimestral con una
duracion de cuatro horas, cada una en dos diferentes dias para que los padres
tengan la opcion de escoger el dia que mas les convenga: participa todo el
equipo de psicopedagogia.

En el presente afo durante los dos primeros meses se empezaron a

proporcionar a los padres cuyos nifios son evaluados y/o tratados en el servicio
y tengan problemas reiacionados.
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XI. Il. V. MANUALES PARA CASA.

Durante los dos primeros meses del afio empezaron a circular entre los padres
cuyos hijos sean evaluados y/o tratados en el servicio los 4 diferentes
manuales que fueron elaborados por los terapeutas y pasantes sobre temas
considerados muy importantes para apoyar el aprendizaje escolar en el nifio
dentro de casa y los cuales son:

e Manejo de limites en casa.
e Fomentando los habitos de trabajo en el hogar.
s El nifo con déficit de atencion,

e Actividades para realizar en casa con el nifo preescolar.

XIil. INVESTIGACION.

Esta area debido a dificultades materiales no ha sido posible iniciarla por lo
que se propone estructurarla principalmente con una base de datos que
permita que las actividades terapéuticas tengan una utilidad para la
investigacion y que el llenado de registros sea una actividad diaria para los
terapeutas. Una vez que se haya estructurado y programado se podra ya
formalizar investigaciones especifica en las que cada nivel o terapeuta tengan
interés © sean necesarias para mejorar algunos aspectos ya sea del
diagnostico o del tratamiento psicopedagdgico.

La investigacion en esta area tiene que ver principalmente con la poblacién que
se trata, los andlisis de la misma y las intervenciones longitudinales o
transversales para investigar instrumentos y programas de prevencion,
diagnostico, tratamiento, y/o rehabilitacién.

Xl1i. 1. OBJETIVO GENERAL.

Fomentar entre los miembros del equipo de psicopedagogia el interés por
aproximares cientificamente al estudio de los problemas de aprendizaje, tanto
en el ambito longitudinal como transversa!, mediante la elaboracion de
investigaciones que amplien los conocimientos existentes en el area, sea en el
ambito de prevencion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion.

Xlii. 1). OCBJETIVOS GENERALES DEL 2002 - 2003.

Estructurar una base de datos que forme parte de las actividades diarias y que
permita un registro estadistico de las actividades de terapia.

Realizar un estudio descriptivo de la poblacién que es valorada en el servicio
de psicopedagogia.
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Asesorar y apoyar la realizacién de trabajos de titulacién (tesis, tesinas,
informes de servicio social) por pasantes que han llevado a cabo su servicio
social en el bloque.

XIl. 1. TIPOS DE INVESTIGACIONES.

Este afio se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Revisién bibliografica para desarrollar el marco teérico que servirad de base al
protocolo de estudio

Asesorias con investigadores reconocidos en el area para establecer la
metodologia del estudio.

Elaboracién de los formatos para la recoleccion de datos de los usuarios de
primera vez, especialmente los relativos a la evaluacion psicopedagégica.

Seleccién de instrumentos adicionales para recolectar informacion .

A partir de los anteriores definir, las variables a tomar: en: cuenta para
desarrollar la base de datos en la que se registraran los usuarios apartir del
2003.

Formalizaciéon del protocolo de investigacion y registro ante el comité de
investigacion del hosnital.

XIll. SERVICIOS A LA COMUNIDAD.

Es de nuestro interés que las experiencias obtenidas en la atencion de nifios y
adolescentes con retraso en el desarrollo, problemas de aprendizaje y bajo
rendimiento escolar sirvan a la comunidad para que en algunos casos prevenir
que ninguno de los problemas psicopedagdgicos y del desarrollo que presentan
algunos de los usuarios evolucionen al grado de ser una limitacion en su
desempeno escolar. Por lo que es importante que la comunidad cuente con
elementos suficientes para maestros, meédicos generales, pediatras y en
general todas las personas que estén relacionadas con los nifos y su
desarrollo.

Xill. | OBJETIVO GENERAL.

Proporcionar a la comunidad elementos para la prevencion, deteccion e -

intervencion de los menores con problemas del aprendizaje.

Xiil. 1). VISITAS A ESCUELAS.
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Hasta hace algunos afios se venlan realizando visitas a escuelas. Estas visitas
se realizaban con el fin de crear un contacto mas directo con los profesores de
nuestros usuarios y se tenian resultados muy favorables, ya que a través de
ello se lograba no solo que el docente con elementos para trabajar con el
menor en cuestion sino que casi siempre se establecia un mejor contacto con
las escuelas y asl siempre se establecia un mejor contacto con las escuelas y
asi la canalizacién es mejorada tanto como el seguimiento del usuario.

Xil. 11l. ESTABLECIMIENTO DE VINCULOS INTER-
INSTITUCIONALES

Es importante el establecer relacion estrecha can las instancias publicas de ia
SEP con lo que se tiene constantemente contactos con los CAPEP, USAER y
CAM. Esto nos permitird realizar un trabajo conjunto con mayor efectividad y
de esta manera no tener v que repetir funciones o perder tiempo por no hacer
canalizaciones adecuadas o por no tener oportunidad de hacer un seguimiento
oportuno de los casos.

ORGANIZACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

LA ORGANIZACION ACTUAL DEL SERVICIO ES LA SIGUIENTE.
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XIV. DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION.

Actualmente el personal del servicio esta constituido de la siguiente
manera.

Psicopedagogla preescolar: aqui laboran 3 psicélogas con plaza de psicdlogo
clinico. Las tres realizan actividades descritas ya en el apartado de estrategias.
Una de ellas también realiza tareas de coordinacion. Las tres son psicélogas
tituladas y con especialidad (pertenecen al turno matutino.

Psicopedagogia escolar. en esta area laboran 5 psicélogas con plaza de
psicodlogo clinico. Las 5 realizan actividades descritas ya en el apartado de
estrategias. Una de ellas también realiza tareas de coordinacién. Las cinco son
psicologas tituladas y con especialidad (4 pertenecen al turno matutino y una
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en el turno vespertino).

Psicopedagogla de la adolescencia: aqui labora una pedagoga titulada. realiza
las labores descritas en el programa de Orientacion y Estimulacion Educativa
para Adolescentes (pertenece al turno vespertino)

XiV.l. FUNCIONES DEL PERSONAL.

Las funciones que realizan las personas de este servicio estan descritas ya en
el apartado de Estrategias, ademas de las labores administrativas que
requieren para la organizacién del servicio.

Dos personas realizan funcidn de coordinacion, una de ellas en
Psicopedagogia preescolar y la otra en Psicopedagogia escolar.

Las funciones de la coordinacién son:

Organizacion del Servicio.

Coordinacion de los Servicios Intra hospitalarios.
Coordinacién_&e Ios Servicios extra hospitalarios.
Coordinacion dé,JiJ"nta"s Técnicas.

Asesoria al pékséhal adscrito.

Realizacion de‘ Alsrytfavgyramas.

Tramites admi'hfst.ratlvo;.

Juntas con las autoridades. .

Organizacién dy’é"lkAréa de Docencia.

Se pretende que para el proximo afo sea aprobada la organizacion del
organigrama ya que el personal de psicopedagogia ha promovido durante este
afio el formalizar un servicio de Atencién Psicoeducativa que brinde atencién
educativa a los nifios con padecimientos psiquiatricos y cuyo organigrama seria
el siguiente:
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RECURSOS MATERIALES.
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DIVERSO PRUEBAS MATERIAL MATERIAL DE PAPELERIA, WATERIAL DE
s PSICOLOGICA DIDACTIC LIMPIEZA.
s o.
Un Prueba de 30 50 paquetes de hojas blancas. 30 Trapos de
salén percepcion juegos limpieza.
extra visual de M. educativ 12 estuches de 12 plumanes.
para Frostig(l!) os 15 estuches de 15 plumonas 50 paquetes
realizar (Ravens delgados. de Papel
terapias Test lllinois burger) higiénico de
2 de lapi
. de aptitudes : 0 paguetes de lapicas. 8 rollos c/u.
. Psico i . : 15 20 paguetes de plumat de culor -
Comput lingDisticas - tableros negro. .
adora (Eduke) 100 jabones
con : B 20 paqueles da plumas de uolor ro]o . de manos
escéner s 100 20 paguetes de plumas de color azul." R
X “juegos 10 cubetas
|mpre5° . “de libros 30 cajas de 12 crayones dalaados medianas;
ra, oot .| (Eduke) 30 cajas de 12 crayones gruesos. Lo .
camara - | Raven para : . - 10 escobas ;.
Yy . nlﬂos. 10 - 4 cajas de 48 crayones. : e
acceso:; rompeca ! '
i ndes, 50 ti .
alared. Guia ; bezas 10 tijeras grandes, 50 tijeras chicas.
. .| ~Portage. (Ravens 6 sacapunias eléctricos.
3 o L burger) & borforad des de 2
. perforadoras grandes de
maguin perforaciones.
asde
escribir 6 perforadoras de 2 agujeros.
eléctric
as con - L 6 perforadoras de 1 agujero.
sus 250 carulinas blancas
respecti
vas ‘ 250 pliegos de papel lustre de
cintas y dversos colores.
correcto = 10 rollos de masking tape, 10 rolios
res. de diurex grande
6 20 litros de resistol.
croném 30 cajas de pritt.
etros.
10 cajas de grapas, 10 cajas de clips
15
. 6 engrapadoras grandes
margarit arap 9 R
as 2 pizarrones de corcho de 1.50 x 1.50
interca : . .
mbiable 2 rollos de panel Manila de 50 m c/u.
s de 90 marcadores de coluras‘ rnjo. .
diferent negro, azul y verde, . -
es tipo .
de 45 paqueles de plnsmlna
letras. 15 paquetes de 100 prnle:loru de
hojas krar\:pammei :
20 ca]as ds glses (blancas y de e
colores). B
15 paqueles de marcadores para
plznrron blanco.
30 metros de mica auto adherible.
15 carpetas blancas.
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XV. METAS.

Las metas que se proponen para este afio tienen que ver con la
reorganizacion del servicio que va ha permitir tener un desempeno mejor en las
areas de atencion a usuarios pero sobre todo desarrollar cada vez mas la
docencia, la investigacion y el servicio a la comunidad. En este afo se logro
una mejor organizacion interna y establecer un programa con metas claras y a
corto plazo.

XV. 1. ATENCION A USUARIOS.

Las metas en este aspecto se cubrieron este afo y se mejoraron de manera
importante en relacién con el afo pasado. E! Blogque Psicopedagdgico
Preescolar a tenido una mejor vinculacién con la con la Clinica del Desarrollo
para el envio de usuarios.

Se anexan los cuadros de las metas cubiertas en el drea de coordinacién asi
como para las psicélogas adscritas en el entendido de que se requiri¢ lograr
atencion cada vez mayor de calidad y de cantidad de usuarios tratados.

XV. Il. DOCENCIA.
Para este afio se plantearon dos cursos en lugar de uno como se dio el afno

pasado pava pe~sonal externo e implementar y consolidar cursos internos a
padres y a pasantes de los diferentes Bloques Psicopedagodgicos.

XV. 111. INVESTIGACION.

Las metas en este aspecto son iniciar una base de datos con los usuarios que
acuden al servicio y realizar todos los instrumentos que sean necesarios para
ello.

XV. IV. SERVICIO A LA COMUNIDAD.

Se pretenden que este afo se inicien contactos con instancias de la S.E.P. que
permitan un mayor entendimiento en cuanto a la canalizacion de usuarios asl
como el seguimien‘o de los mismos.
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RELACION DE METAS PROMEDIO PARA EL PERSONAL ADSCRITO

ACTIVIDADES CANTIDAD HORAS
SEMANA WES SEMANA MES

~ Valoraciones psicopedagogicas. 2

Grupas de terapia 4120 .

Orientacion a padres 18

Programacion de tareas 20
| Etaboracion de malenales didacticos. 4

Notas al expediente 2
[~ Rewvision de expedientes 2
["Entrevistas 1

Grupos de padres. 1

Labores administrativas

Valoraciones psicologicas

Asesorias a pasanies 2

Sesiones bibhograficas 1

Rewvision de casos 1

Juntas tecnicas 1

Totales tiempo

RELACION DE METAS POR COORDINADOR
ACTIVIDADES

EN CUANTO A TIEM PO DE

ACTIVIDADES

HORAS

SEMANA

MES

ORGAHNIZACION DEL SERVICIC.

1. Filtro de usuatios

2. Coordinacion de servicios intra hospitalanos

. Coordinacion de servicios exira hospitalanos

. ASesoria al personal adsceno

3

4

5. Juntas tecnicas.

6. Aspectos agmimistrativos.
7.

. Talieres de Elaboracion de Materiales.

8. Paseos Terapeuticos.

| TDOCENCIA.

1. Servicio Social

2. Elaboracion. estructuracion e imparticion de cursos.

3. Sesiones Bibhograticas.

4. Revision de Casos

Investigacion.

1.Formuiacion de proyecios del propio servicio.

2.F de proy

TOTALES.

HORAS EFECTIVAS DE TRABAJO 1547 AL ANO - 120 AL MES - 32 A LA SEMANA™. 6 AL DIA.

73



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

XVIi. SUPERVISION.

La supervisién queda a cargo de la coordinadora general de psicopedagogia y
la toma de decisiones se realizara en conjunto con el equip® del personal
adscrito.

La supervision se lievara a cabo a través de los medios de informacién que son
la estadistica y que permnen ver el aspecto cuantitativo de la parte asistencial
del programa ;

Para revlsar Ios aspectos écnicos y;administrativos se programa una junta
semanal.con el personal adscnto para informar sobre los aspectos que marcan
las autondades~ Jlos problemas técnicos y administrativos que se
ecisiones? pertinentes en_equipo, establecer las
formas vy los tiempos de estas resoluciones.

Dos veces al mes se revisaran casos dificiles que requneran e supervnslén por

lo que ‘el ‘equipo_se reunird’para apoyar y tomar decisiones, asl’ como’ buscar a

través de. Ia lectura .capacitarse cada dia més en los casos dificiles;” ;-

Se establecera una vez al mes una revisién blbllogréfca que permlta la

actualizacién constante del personal.

»>U1l. INFORMACION.

Semanalmente se entregara una estadistica donde se reportan las actividades
realzadas por cada una de las adscritas. Semanalmente se integrara una hoja
al expediente clinico del nifo donde se reporta a su medico responsable la
asistencia que ha tenido a la terapia. También se pasa un control semanal de
los recibos de pago de todos los usuarios que asisten al servicio.

Seria importante la actualizacion de las hojas de estadistica en este servicio ya
que existen actividades que no se pueden reportar en este formato.

XVIii.l CUALITATIVAS.

Llenado de formato de datos generales y especificos de cada usuario que
incluyen aspectos de diagnostico y tratamiento Psicopedagogico que sé esta
llevando acabo, cada seis meses se entrega la evaluacion y posterior el alta del
usuario asi como el seguimiento subsecuente.
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XVIll. EVALUACION DEL PROGRAMA,
XVill.I ATENCION A USUARIOS.

Durante el afio se estuvieron realizando juntas semanales que permitieron una
reestructuracién del servicio asi como fundamentar cada actividad de forma
mas adecuada a las huevas necesidades del Hospital.

Anteriormente las valoraciones que se realizaban eran para nifios con
trastornos especificos del aprendizaje que eran enviados de la consulta
externa ya con un diagnostico especifico. En los ultimas anos los médicos
cada vez han tenido menos contacto con sus usuarios por io que los enviaban
antes incluso de llegar a un diagnostico y esto ha ocasionado que el objetivo de
las valoraciones que se realizaban hayan cambiado y este afo se determiné
hacer modificaciones al respecto y recibir a los nifios con trastornos
psiquiatricos con el objetivo de dar una orientaciébn psico educativa con
respecto al pronéstico de estos usuarios aunque no necesariamente ingresaran
el servicio a tratamiento; pero considero que por lo menos el medico, el
maestro y los padres tienen sugerencias de como manejar al paciente.

El tratamiento debido a la cantidad y variedad de los problemas que estan
presentando los niffos ha tenido que instaurarse en los tres niveles del
servicio (preescolar, escolar y adolescentes) tanto de manera ingividual como
grupal. :

El ano pasado fue dificil lograr las metas cuantitativas programadas. por un
lado por que una de las psicélogas  adscritas estaba terminando su
especialidad, y por otro el envio de usuarios de por parte de la Clinica del
Desarrollo hacia Psicopedagogico preescolar era inexistente ya que no habian
comprendido el objetivo de este programa, en este afio se ha ido regularizando
este envio aunque todavia no llega a ser el optimo.

Sin embargo puedo decir que en este afio se aumento el numero de usuarios
atendidos, anexo un cuadro donde se detallan en numero las actividades que
se realizaron asi como los usuarios que se atendieron.

A pesar de que se aumentaron los tratamientos en este afno, los apoyos de
materiales por parte del hospital fue de tan solo 12 paquetes de hojas y
materiales durante todo el afno, por lo que tanto el personal como los pasantes
tuvimos muchas veces que comprar los materiales de nuestro bolsillo para
poder realizar las actividades. Asi que me parece importante que
independientemente de las decisiones politicas que se hagan respecto al
funcionamiento del servicio en los afios posteriores es importante gue se tome
en cuenta para apoyar en cuanto al material ya que es imposible una mejora
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del servicio si los terapeutas y pasantes tienen que estar adquiriendo
materiales y sufren constantemente de la falta de los mismos.

XVIIL.lIl. ENSENANZA.

Desde los primeros meses del afio se busco que el curso “Aspectos Clinicos de
los Trastornos del Aprendizaje” que se llevo acabo en el 2000 con apoyo de la
Asociacion Psiquiatrica Mexicana y con reconocimiento de la Facultad de
Medicina de la UNAM se volviera a realizar este ano, siendo denegada la
propuesta despueés de varios meses, por fin se logra programar el curso dentro
de las jornadas medicas del hospital, este tipo de dificultades limita la
participacion y asistencia a los cursos por eso considero necesario un mayor
apoyo. Las evaluaciones por parte de los asistentes fuero positivas pidiendo la
realizacién de un nuevo curso, viendo con esto la necesidad de especificar
cursos para profesores, ya que sus necesidades e inquietudes son diferentes a
las del personal clinico, por lo que se programan cursos mas adelante.

El curso tuvo una duracion de 30 horas contando con la participacién de todo el
personal de Bloque Psicopedagoégico y nuevamente con el reconocimiento de
la Asociacién Psiquiatrica Mexicana y con reconocimiento de la Facultad de
Medicina de la UNAM, a los pasantes se nos dio el curso en una duracién de 2
horas semanales durante nuestra estadia en el servicio.

XVIIL 111, INVESTIGACION,

El personal adscrito acudié al curso de clinimetria que se llevo acabo dentro
del hospital con el objeto de conocer los pasos para iniciar una base de datos
que les permita conocer la poblacion y plantear posteriormente lineas de
investigacion. Se inicio la construccién de los protocolos para ia obtencion de
datos de la base de usuarios, existiendo la limitacion de la falta de una
computadora con el programa Office para poder iniciar la recoleccion de datos
en Excel, por lo que se espera que este afio se les proporcione y comience
este proceso.

XVIIL. V. SERVICIO A LA COMUNIDAD.

Fuero suspendidas las visitas a escuelas definitivamente debido a que no se
cuenta con e! vehiculo para poder realizar las mismas.
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ESTADISTICAS DEL SERVICIO DE PSICOPEDAGOGIA.

PROGRAMACI
ON DE
TAREAS.

DE MATERIAL
DIDACTICO

ELABORACION

NOTAS DE
EXPEDIENTES

ACTIVIDAGES FE WAR | ABR WAY JUN 0 AG SEP o NO O o7
E B L %) T v '

VALORACION n 20 47 ET) 45 38 EL 51 il L] 32 380
PSICOPEDAGO

A
GRUPOS DE 35 120 76 65 o7 12 (1) 88 104 82 110 . 1000
TERAPIA 124 430 | 358 304 v 529 447 446 | 342 PITRE RE-T-TIE BN Tt
SESIONES / Lo -
ASISTENCIA
ORIENTAGION
A PADRES

REVISION DE
EXPEDIENTES

ENTREVISTAS

GRUPOS DE
PADRES
SESION/
ASISTENCIA

CABORES
ADMINISTRAT!
AS

VALORACIONE
PSICOLOGICA
S

ASESORIA A
PASANTES

SESIONES
BIBLOGRAFIAS

REVISION DE
CASOS

JUNTAS
TECNICAS

SESIONES DE
TERAPIA
INDIVIDUAL

SESIONES DE
FORANEOS

PASECS
TERAPEUTICO
S

CURSOS
IMPARTIDOS/
PONENTES/AS!
STENTES
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Concluyo informando que México es un pais joven, de acuerdo al XI Censo
General de Poblacion y Vivienda (2000) la poblacion menor de 19 afos .
asciende a 40' 810,907 habitantes, lo que corresponde al 50.22% de la
poblacién total . Este importante grupo de poblacién “ocupa la mas alta
prioridad ya que en este prolongado-lapso de vida, se da el crecimiento y
desarrollo de los nifios, transcurren por lo tanto, los afos formativos y de mayor
plasticidad, pero también los de mas vulnerabilidad para revertir, compensar o
atacar mediante diversos medios los efectos de la discapacidad" (Programa
Nacional de Accidn, Cuarta Evaluacion, México y la Cumbre Mundial en favor

de la Infancia, Octubre 1994) .

Por ofro lado, si bien la version preliminar del Programa Integral de Salud
Mental contempla algunos aspectos relacionados con la salud mental y la
psicopatologia de nifios y adolescentes, el desarrollo normal y patolégico en la
infancia y adolescencia posee particularidades que conviene establecer, por su
magnitud e importancia, en forma separada a través de acciones institucionales
en la materia, diagnostico del problema y sus recursos, objetivos, metas, y
subprogramas.

Existe gran variabilidad en las tasas de prevalencia de trastorno del
aprendizaje infantil en los estudios realizados, dentro y fuera del pais; en
México, Caraveo y cols. (1992) sefialan que "en el terreno de la salud mental
de los nifios hay mucho por hacer, sugiriendo que la atencién altamente
especializada probablemente es requerida para un 7% de la poblacion infantil
entre los 3 y 12 afos, y que otro 7% adicional requiere algun tipo de ayuda y
atencion” . Del estudio anterior se desprende una prevalencia estimada del
15.6%. En este mismo informe se establece que "la demanda de los servicios
de salud mental en los centros de salud de la ciudad de México muestra que
los trastornos de conducta en la infancia y los sintomas especiales, entre los
que se incluyen los trastornos del aprendizaje, representan el 24% y el 18%,
respectivamente, en los nifos y el 13.5 y el 13% en las nifas; lo que hace un
tota! de 34.5%, ocupando asi el primer lugar de demanda de atencion. Costello
E.J. (1988), en EEUU, reporta un 17 al 22% de prevalencia de trastorno del
aprendizaje en muestira no clinica de nifios y adolescentes, y Rutter M. en el
estudio de la Isla de Wight (1970) encontré casi 7% de los niflos menores de
10 afos con alteracion psiquiatrica. Es muy probable que se compartan tasas
de prevalencia similares a otros paises para algunos padecimientos tales como
el autismo, sin embargo, para otros, tales como el problemas del aprendizaje
superficial en el que la pobreza y la depravaciéon sociocultural predominan
como factores causales, es probable que México tenga una tasa de
prevalencia mas alla dado que aun posee condiciones de marginalidad para
un sector importante de la poblacion. Cytryn L. (1980) reporta cifras del 10 al
30% en este grupo comparado con un 3% en la poblacion general . Cabe
sefialar que en México el problema de desercion y reprobacion escolar desde
la instruccion preescolar es un reto para el investigacion en salud mental infantil
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ya que el trastorno del aprendizaje puede ser causa y consecuencia. Segun
datos reportados por el anuario estadistico de los Estados Unidos Mexicanos,
1994 (INEGI) analizando el ciclo escolar 1993-1994, en el area preescolar se
inscriben un total de 3,049.757 alumnos, de los cuales el 6.8% deserta y
reprueba el 3.17%; conforme va avanzando el grado escolar se observa un
mayor Indice de reprobacion. En la primaria los alumnos inscritos son
14,884.019 de los cuales el 5.20% deserta y reprueba el 8.32%. En la
secundaria, los alumnos inscritos son 4,284.516 desertando el 6.34% vy
reprobando el 26.36% (7). A este respecto cabe sefalar que en un andlisis de
este fenomeno, Boschetti B. refiere que segin estadisticas efectuadas en tres
delegaciones de! D. F. en el afno de 1988 y con nifios de primer grado escolar
se encontré que el 33% repetia el aflo porque tenia un déficit global e
irreversible de la inteligencia, Otro 25% repetia el grado escolar por causa
especificamente familiar, el otro 15% de alumnos que repitié el primer ano
tenia problemas especificos para el aprendizaje.

La historia del nifio con trastorno del aprendizaje en México se resume en
contacto de multiples servicios, diagnésticos erréneos e intervencion tardia o
inexistente, todo o anterior coadyuva en la generacién de un problema que
repercute en lo individual, en lo familiar y social y hasta en lo econémico.
Caraveo y cols. En el trabajo antes citado sefala * la prevalencia de trastornos
del aprendizaje en 10s nifos alcanzaban un nivel de 12 a 29% en los diferentes
centros. Ademas, el personal de salud, sélo detectd, en promedio, un 15% del
total de los casos,” y con respecto a la falta de deteccion por parte de la
poblacién, se reporta que “ en un estudio colaborativo con la OMS acerca del
camino que siguen los pacientes hasta que llegan al servicio de psiquiatria, se
encontrd que en los casos con problemas de! aprendizaje no se empezaba a
buscar ayuda sino hasta que el nifio tenia 8 afios en promedio; en los
trastornos del desarrollo y en los trastornos emocionales el lapso que
traiscurre entre el momento que empiezan y la primera vez que solicitan
atencion, oscilé entre 52 y 77 semanas”.

Como se sefiala en el programa existe falta de cobertura, inaccesibilidad,
insuficiencia e inequidad en los servicios de salud mental. Como también se
menciona en el programa la conveniencia del internamiento en la infancia es
muy baja por lo que urge redefinir la prestacion de servicios para nifos y
adolescentes con un criterio de hospitalizacion diferente al de hospitalizacion
cama.

Asi concluyo con una propuesta para que blogue psicopedagégico mejore en el
tratamiento del usuario.

ESTRATEGIA.

Reforzar actividades de prevencion de los trastornos en el desarrollo de las
habilidades escolares, mediante la coordinacién con el sector educativo.
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LINEAS DE ACCION.

Realizar acuerdos de coordinacion con el sector educativo.
Coordinar acciones con otras Unidades del Sector Salud.

Capacitar al personal médico y paramédico para generar acciones preventivas
en los diferentes niveles de atencién.

Unificar criterios en el sector salud y educativo para el diagnéstico de trastornos
de aprendizaje.

ACCIONES ESPECIFICAS

Coordinar actividades con el Programa de Salud Escolar, para canalizacién a
los modulos de salud mental de los diferentes niveles de atencion.

Desarrollar el material técnico necesario para las tareas preventivas.

Tratar oportunamente los trastornos del Iengua;e para evntar repercusmnes en
la adqwsncnén de la

Canalizar nifios
acordes al prol

ad- preescolar y escclar a instituciones educativas
aprendlzaje detectado.

para- ‘personal meédico y paramédico para detectar
Iemas de aprendizaje.

Disenar . curso
oportunamente

Proporclonar atencion; médnco psiquiatrica y psicopedagégica a la poblacién de
menores con estos’ trastornos

Elaborar material tecnico ‘para actividades de prevencion.

Promover cursos de capacitacion a profesores de instruccion preescolar y
primaria para la deteccion oportuna de problemas de aprendizaje y adecuada
atencién dentro del ambito.
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