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INTRODUCCION.

Sin duda alguna, dos de los procesos cognitivos mas importantes del ser
humano son: /a atencién y la memoria. La atencioén es un mecanismo que pone
en marcha una serie de procesos u operaciones, gracias a los cuales, se es
mas receptivo a los sucesos del ambiente y se pueden llevar a cabo una gran
cantidad de tareas de forma mas eficaz (Garcia, 1997) y la memoria es la
capacidad de la persona para codificar, almacenar y recuperar experiencias de
la vida diaria (Wingfield, 1988).

Estos dos procesos se desarrollan, junto con otras funciones como las
ejecutivas o razonamiento, y son parte importante para que se dé un
aprendizaje adecuado. Generalmente cuando un nifio presenta dificultades en
la atencién o memoria se ve reflejado en el aprendizaje, causando alteraciones

en este proceso (Da Fonseca, 2004).

Problematica que se pretende abordar.

La atencion y la memoria son procesos importantes para diferentes actividades.
En Estados Unidos, en el afio de 1994, el Sixteenth Annual Report (citado en
Heward, 1998) reporté 2, 333, 571 casos con dificultades de aprendizaje. Se
refiere esta cifra ya que dos de las caracteristicas que los nifios con dificultades
en el aprendizaje presentan, precisamente son alteraciones en la atencién y en

la memoria (Da Fonseca, 2004).

Segun Macotela (2003), en el aprendizaje estan implicados procesos
psicologicos tales como la percepcion, la atencion, la memoria, el pensamiento,

la auto-regulacidn, la socializacion y el desarrollo del lenguaje y emocional.

Los procesos de atencion y memoria juegan un papel tan importante en el
aprendizaje que al final de |la edad preescolar, se adquiere cierta experiencia
en el manejo de la atencion, uno de los indices de preparacion para la

ensenanza primaria (Manjarrez, 2005).



La memoria es una asombrosa habilidad, producto de la evolucién del cerebro
humano. Esta habilidad ha influido en la acumulacion de mayor experiencia y

en el desarrollo de tipos de aprendizaje mas complejos (Téllez, 2002).

En México en el afio de 1995, psicdlogos del Instituto Nacional de Psiquiatria
"Ramén de la Fuente” realizaron un estudio a menores de 4 a 16 afios que
residian en la Ciudad de México, el cual arrojé que el 14% de la poblacién
presentaba déficit de atencion, siendo éste uno de los mas prevalentes en la

poblacién (Caraveo, Colmenares y Martinez; 2002).

Todas estas cifras llevaron a considerar que existe una necesidad para

intervenir en la rehabilitacién de la atencion y la memoria.

La problematica que este proyecto abordd, fue promover habilidades y
estrategias en nifos de 6 a 12 afios de edad referidos por el Instituto Nacional
de Rehabilitacion-Comunicacién Humana, en lo que respecta a la-atencion y la
memoria, ya que cuando alguno de estos dos procesos se altera, entonces
pueden ser causantes de un bajo desempefio escolar. Segur. Gearheart (1987
en Macotela, 2003) en términos generales, en los nifios con alteraciones de
aprendizaje se manifiestan dos aspectos generales: 1) Retraso académico y 2)

Discrepancia entre el rendimiento esperado y el rendimiento real.

Justificacion.

Durante la nifiez la atencién y la memoria pueden alterarse y ser causantes de
trastornos cognitivos, los cuales pueden ser intervenidos tomando como
referencia el pIanteamient'é de Feuerstein (1980, citado en Martinez, Brunet y
Farrés s/f ), quien afirma que el ser humano es un ser cambiante, que puede
modificarse, entendiendo como modificabilidad a los cambios de naturaleza
estructural que alteran el curso del desarrollo cognitivo; a la forma en que el
organismo interacciona, actua o responde a las fuentes de informacion. Esto no
sucede al azar sino por un programa de intervencion intencional que hace al

individuo mas sensible a las fuentes de estimulacion externas e internas. Por



lo tanto es de suma importancia el papel del psicélogo para la intervencion en
las alteraciones de la atencién y memoria a través del disefio e implementacion
de programas que lleven a la rehabilitacién de estos procesos.

Como ya se mencioné con anterioridad, la memoria y la atencién juegan un
papel indispensable tanto para adquirir como para evocar un aprendizaje.

La relevancia social que motivd a la elaboracion de este programa de
intervencion fue la posibilidad de dotar a nifios de estrategias para procesos
como la atencion y memoria favoreciendo tanto su vida cotidiana como su
desarroll6 académico, considerando que en el 2004 el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia Informatica (INEGI) reporta en la poblacién asistente a
nivel primaria (14 652 879) un indice de desercién de 1.4, lo que constituye un
abandono de las actividades escolares por parte de los alumnos antes de

terminar algin grado o nivel educativo.

El programa de intervencién que se realizé puede tener un aporte disciplinario
desde diferentes perspectivas; iniciando como un experiencia similar, ya que no
se encontraron muchas experiencias en nifios y en lo que compete a nuestro
pais, desde una tendencia neuropsicoidgica. Ademas de que se procuré
ofrecer una manera practica y lidica en el desarrollo del progfama con

material comun y facil de utilizar.

Al formar parte del grupo del Programa de Practicas, surgié mi interés de
poder utilizar la rehabilitacion como herramienta de modificabilidad en la
poblacion interesada en el programa; ya que, ensenarles a los nifios como se
usan apropiadamente las estrategias, es un método de intervencion
comunmente usado en casos de dificultades de aprendizaje (Dockrell y
McShane, 1993, citado en Macotela, 1998). Ademas de que, los nifios con
dificultades de aprendizaje frecuentemente tienen estrategias ejecutivas pobres
y una motivacion reducida para intentar la tarea debido a una historia de

fracaso (Dockrell y McShane 1993, citado en Macotela, 1998).



Objetivos:

® Disefiar un programa psicoeducativo para favorecer los procesos de

atencion y memoria en nifios que asisten al INR-CH'.

@ |mplantar el programa psicoeducativo para favorecer los procesos de

atencién y memoria en nifios de 6 a 12 afos que asisten al INR-CH.

#l Evaluar cualitativa y cuantitativamente antes y después del programa los

procesos de atencion y memoria presentados en los participantes en el mismo.

El presente trabajo ccnsta de tres capitulos generales. El primero se centra en
los antecedentes contextuales y tedricos en donde, primeramente se abarca el
escenario donde se trabajé (Instituto Nacional de Rehabilitacion y
Comunicacion Humana), historia de la institucion, las diferentes areas en las
que se divide, poblacién con la que se trabaja en el instituto, etc. De la mano
con el primer apartado, en 2l segundo apartado se trata el tema de la
Educacion Especial; sus antecedentes, definiciones y la educacién especial en

México.

Debido a que la poblacién con la que se trabajé, es una poblacion que cae en
un rango de edad de seis a doce afos, en el siguiente apartado se describe el
desarrollo del nifio de 6 a 12 afios, en la area; fisica, motora, cognoscitiva y

social.

El cuarto y quinto apartado estan dedicados a los procesos psicoldgicos a
trabajar. El cuarto a la atencién y el quinto a la memoria; donde se tratan temas
como la definicion de estos procesos, los tipos de atencién y memoria, el
desarrolio de eslos procesos en el nifo y alteracicries en la atencion y la

memoria.

Debido a la relacion que tienen los procesos de atencion y memoria con el

aprendizaje, el sexto apartado trata de exponer en qué consisten las

Instituto SNacional de Rehabilitacion-Comunicacion Humana (Sector Salud),



dificultades de aprendizaje, asi como diferentes explicaciones para estas
dificultades, clasificacion, perfil, evaluacion, intervencion ante éstas y la
situacién en México de las dificultades de aprendizaje.

El ultimo apartado de antecedentes tedricos, pretende presentar los modelos
de intervencién para poder trabajar con la atencién y la memoria; primeramente
dando una definicién de lo que es la rehabilitacion cognitiva y posteriormente la

rehabhilitacion en la atencion y memoria.

En el apartado C se presentan experiencias de trabajo similares al que aqui se

describe.

En el segundo capitulo con base a las consideraciones contextuales, tedricas y
las experiencias similares, se presenta el disefio de la intervencién que se

elaboro.

Tratando de tomar en cuenta datos cuantitativos y cualitativos, en la parte de
resultados se expresan estas dos formas de evaluacién. Primeramente los
datos cuantitativos a través de un pretest-postest mientras que para considerar
el desarrollo de la poblacion, a lo largo del curso-taller se analiza lo cualitativo.

Como ultimo, para acabar este trabajo se termina presentando las conclusiones

a las que llevaron los resultados obtenidos en esta intervencion



1. ANTECEDENTES.
a) CONTEXTUALES.

a. 1 INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION-COMUNICACION
HUMANA.

Para la elaboracién de este apartado se recurrié a la informacién brindada por
la pagina electrénica del Instituto (Portal Instituto Nacional de Rehabilitacion-

Comunicacién Humana, 2007).

El Instituto Nacional de Rehabilitacién-Comunicacion Humana (INR-CH), es
una Instituciéon del Sector Salud, dentro del Instituto se encuentran tres grandes
divisiones: Ortopedia, Rehabilitacion y Comunicacién Humana.

La Misién del Instituto Nacional de Rehabilitacién-Comunicacion Humana es:

* Impulsar acciones de prevencién de la discapacidad, atencién a
personas con discapacidad.

= Rehabilitacibn de pacientes con enfermedades y secuelas
discapacitantes del aparato locomotor, de la audicién, voz, lenguaje,
cardiorrespiratorio y de todo tipo asi como lesiones deportivas
abarcando, los aspectos fisico, psicologico, social y ocupacional de cada
paciente, con la intervencién de la familia y la comunidad.

= Formar y capacitar recursos humanos.

= Desarrollar investigacion cientifica.

La Visién del Instituto Nacional de Rehabilitacion es ser una institucion lider en
el cam'fm de la prevencion y rehabilitacion de discapacidades diversas. Formar
parte de |ns Institutos Nacionales de Salud, ser la institucion medica de mas
presligio en su campo en el pais y estar ubicado entre las instituciones médicas
mas altamente calificadas y certificadas a nivel nacional e internacional. Ser el
Instituto donde se desarrolla la investigacion, basica, clinica y tecnologica de

mas alto nivel en materia de discapacidad.

(]



Contar con infraestructura y tecnologia de punta, con una amplia y completa
red informatica que lo convertira en el primer hospital inteligente de América

Latina.

a. 2 AREAS QUE LO CONFORMAN.

e Comunicacién Humana.
- Audiologia.
- Neuropsicologia.
- Foniatria.
- Medicina interna.
- Cirugia plastica y reconstructiva.
- Otoneurologia.
- Neurofisiologia.
- Psicologia de la comunicaciéon humana.
- Terapia de lenguaje.
- Terapia de aprendizaje.
- Terapia de voz y habla.

- Terapia de audicién.

* Medicina de Rehabilitacion.

- Rehabilitacién de amputados.

- Rehabilitacion cardiaca-cardiologia.

- Rehabilitacién de columna.

- Rehabilitacion del deporte.

- Rehabilitacion de enfermedad vascular cerebral y traumatismo
craneoencefalico.

- Rehabllitacion geriatrica.
Rehabilitacién laboral e integral.

- Rehabilitacién del lenguaje.

- Lesion medular.

- Rehabilitacion osteoarticular.

Rehabilitacion pulmonar.



Clinica de distrofia muscular.

Clinica de osteoporosis.
Electromiografia y potenciales evocados.
Malformaciones congénitas.

Neurologia.

Paralisis cerebral infantil y estimulacién temprana.

Laboratorio de ortesis y protesis.
Terapia fisica.
Terapia ocupacional.

Medicina del Deporte.

Reacondicionamiento fisico.
Farmacologia del deporte.
Psicologia del deporte.
Valoracién y asesoria nutricional.

Ortopedia.

Cirugia de columna vertebral.
Cirugia de la mano y microcirugia.
Deformidades neuromusculares.
Infecciones éseas.

Ortopedia del deporte y artroscopia.
Ortopedia pediatrica.
Reconstruccion articular.
Reumatologia.

Tumores 6seos.

Traumatologia.

Unidad de cuidados intensivos.

Admisién continua/urgencias.

Investigacion.

Ensefianza.



a. 3 REQUISITOS DE ADMISION.
Para el ingreso al INR-CH cada area tiene sus propios requisitos especificos;

por ende, para una mejor descripcién de éstos se sugiere acudir a los anexos

(ANEXO 1).

a. 4 EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS QUE ATIENDEN EN EL INR-CH.

La variedad de los profesionales que trabajan en el INR-CH es heterogénea y

depende de cada drea como a continuacion se expone.

Médicos de audiologia, foniatria y patologia de lengugzje.

Terapistas en comunicacion humana.

- Profesoras de educacion primaria.
Médicos cirujanos.
Psicologas.

- Educadoras en educacion preescolar.

- Pedagogas.

- Educadoras en educacion basica y superior.
Educacion especial.

Odontologas.

Médicos de Rehabilitacion.
Médicos generales.

Médicos cirujanos.

Medicina del Deporte.
Biologo.
Farmacologo.

- Meédicos cirujanos.

Ortopedia.

Médicos cirujanos.



Investigacion.
- Ingenieros biomédicos.
- Terapistas en comunicacion humana.
- Médicos veterinarios zootecnistas.
- Médicos cirujanos.
- Bidlogos.
- Ingeniero mecéanico.
Psicologas.
- Quimicas.
- Ingenieros en comunicaciones y electrénica.
- Fisico-matematico.
- Tecnico en Sistemas digitales.
- Técnico en magquinas-herramienta.
- Socidloga.

- Ingeniero bioquimico industrial.

Servicios Auxiliares de Diagnédstico y Tratamiento.

- Meédicos cirujanos.

Anestesiologia.

- Médicos cirujanos.

Oftalmologia.
- Meédicos cirujanos.

Otorrinolaringologia.

- Medicos cirujanos.

a. 5 POBLACION QUE SE ATIENDE.

Igualmente que los profesionales que trabajan, la poblacién con la que se

trabaja es variada, entre los padecimientos estan:

10



En audiologia se atienden todos los tipos de pérdida auditiva o sordera
independientemente de la causa, asi como todas las afecciones que
causen cualquier tipo de sintomatologia audiolégica.

En patologia del lenguaje, los padecimientos que se tratan son
problemas en la adquisicion del lenguaje verbal en nifios, alteraciones
en la adquisicion del lenguaje lecto-escrito en nifios y trastornos del
lenguaje verbal (afasias), en la lectura (alexias), en la escritura (agrafias)
secundarios a dano cerebral focal en adultos.

En foniatria la atencién clinica esta dirigida a pacientes de cualquier
edad que presentan patologia especifica de voz en sus diferentes
contextos y patologia del habla.

Trastornos de voz: disfonias de diversa etiologia.
Disartrias: trastornos motores del habla de origen neurolégico.
Trastornos del ritmo del habla (disfemia o tartamudez).

En otoneurologia se trata el vértigo de origen periférico o central,
acompanado de: mareo, sensacion de inestabilidad a la marcha, cortejo
vagal, hipoacusia, acufeno, etc.

En Psicologia de la Comunicaci4n Humana se tratan problemas de
lenguaje, aprendizaje, audicion, voz, habla y equilibrio.

En terapia de lenguaje, los padecimientos que se tratan son retardos de
lenguaje, afasias y disartrias.

En el area de terapia de aprendizaje la atencién es a nifios de edad
escolar con dificultades especificas del aprendizaje.

En la terapia de voz y habla se da atencién a nifos y adultos con
problemas de voz y habla; los padecimientos que se tratan son labio y/o
paladar hendido, laringectomizados, trastornos del ritmo del habla
(tartamudez, farfulleo y taquilalia) y disfonias.

En la terapia de audicion se tratan problemas auditivos congenitos y
adquiridos en: lactantes, preescolares, escolares, en adultos jovenes y
mayores con problemas de audicion adquiridos.

En el area de rehabilitacion se atienden a pacientes apunlados, con

malformaciones congénitas, pacientes con neuropatia diabética,



pacientes con tumores ¢éseos, pacientes con enfermedades
cardiovasculares, patologias de la columna vertebral, el sindrome
doloroso patelofemoral, gonartrosis, lesiones ligamentarias, lesiones de
meniscos, lesiones de manguito rotador, esquinces, luxaciones, lesiones

en tobillo, lesiones en danza, lesiones originadas por el deporte.

Pacientes con secuelas de enfermedad vascular cerebral, traumatismo
craneoencefdlico, pardlisis facial, esclerosis multiple, esclerosis lateral
amiotréfica, enfermedad de Parkinson, osteoartritis, neuropatias y en general
padecimientos agudos y cronico-degenerativos de pacientes geriatricos,
personas con discapacidad motora, sensorial (visual, auditiva) e intelectual,

retardos de lenguaje en el nifio con pardlisis cerebral infantil (P. C. L), etc.

- Patologia de las rodillas, hombro y/o tobillo, lesiones derivadas de la
practica deportiva, trastornos de la alimentacion, enfermedades crénico-
degenerativas, evaluacion, control y seguimiento médico-deportivo y
psicodeportivo, obesidad, trastornos de la conducta alimentaria, etc.

- En ortopedia estan: la hernia de disco, conducto lumbar estrecho,
conducto cervicalestrecho, fracturas, tumores, infecciones,
espondildlisis, espondilolistesis, escoliosis, cifosis, padecimientos
traumaticos que afectan la extremidad toréc}ca, padecimiento congénitos
de la extremidad toracica, etc.

- En oftalmologia se tratan cataratas, glaucoma, retinopatia diabética,

enfermedades inflamatorias del globo ocular.

En lo que respecta al area donde se trabajo a través del curso-taller, segin
reporte del Jefe de Servicio-Coordinador del turno vespertino (M. Contreras,
Comunicacion Personal, Febrero 13, 2008), hasta diciembre del afio pasado se
atendieron en el turno vespertino 806 casos en el area de Comunicacion

Humana.



b) TEORICOS.

b. 1 EDUCACION ESPECIAL.
b. 1.1 HISTORIA DE LA EDUCACION ESPECIAL.

Las primeras alusiones a personas deficientes llegan de la mano del filésofo
Plutarco, y a través de informes de 6rdenes religiosas. Hipdcrates, en el siglo V
a. C. aborda la anormalidad como una enfermedad. En el siglo XV se funda la
primera institucion dedicada exclusivamente a la asistencia a enfermos

mentales.

A principios de la edad moderna aparecen los primeros centros especiales para
subnormales. De manera que las primeras respuestas a los problemas
educativos de las personas deficientes se suelen enmarcar en el periodo
comprendido entre 1700 y 1880, y son experiencias desarrolladas por las
iniciativas privadas, especialmente las instituciones religiosas y de orientacion
asistencial. Se crearon centros para ciegos y sordomudos durante ese periodo.
La aparicion y organizacion de asociaciones profesionales impulsaron el
desarrollo cientifico y técnico de métodos de diagnostico y tratamientos

especificos (Sanchez y Torres, 1997).

Aunado al parrafo anterior, se dieron una serie de circunstancias historicas y
sociales que lievaron a la marginacién social a las personas con déficit. Por
ello, los sujetos no productivos ni competentes fueron relegados y recluidos en
asilos e instituciones donde la atencion y los cuidados eran minimos y donde
convivian todos juntos. Sera a finales del siglo XVIIl cuando se inicie la reforma
de las instituciones a favor de una orientacion asistencial y un tratamiento mas
humano hacia estas personas, influenciada por movimientos y acontecimientos

sociales (Macotela, 2003).

Personajes como Pinel y Esquirol se interesaron por identificar y explicar las

enfermedades mentales como realidades diferenciadas de otras alteraciones,



proponiendo tratamientos y respuestas desde una orientacién médico-

patologica.

Hacia mediados del siglo XIX se observan dos corrientes diferentes; por una
parte, la que sigue proporcionando un tratamiento médico-asistencial en
centros y, por ofra parte, la que se apoya en la linea educativa iniciada por
Itard, fundamentada en una pedagogia curativa y rehabilitadora y consolidada.
Estas primeras experiencias ponen de manifiesto que la educacion es
necesaria, que el enfoque y el tratamiento médico-patolégico, por ser
insuficientes, deben complementarse con un planteamiento educativo mas
atento a !as posibilidades del modelo médico patolégico.

La aparicion y el aumento de los nifios débiles mentales, que al imponerse la
educaciéon obligatoria se estd generando, dar4d como consecuencia que los
sujetos que no son capaces de adaptarse en la escuela constituira la poblacion
de educacion especial, de manera que la escuela ha sido seleccionadora

desde sus origenes.

Se tiene que destacar la aportacion de los estudios psicoldgicos sobre la
modificabilidad y educabilidad de los deficientes, ilega a la consolidacion de los
centros especificos de educacion especial como respuesta educativa propia,
con lo que ello supone de sistematizacién y de organizacion disciplinar.
También la psicologia influyé en la busqueda de la fundamentacion cientifica
de la educacién especial durante el siglo XX, obtiene de la psicologia
fundamentaciéon sobre todo para la clasificacion y comprension del déficit y

modelos de aprendizaje para orientar su actividad (Zacarias y cols., 1997).

La vision de la educacion especial, desde la perspectiva biomédica ha tenido
una serie de consecuencias negativas, entre las cuales se encuentran las
siguientes:

- La persona no liene un déficit, sino que es un deficiente.



- La intervencion se centra en el déficit.
- Abandona el desarrollo social de la persona.
Al igual que la perspectiva biomédica, también la psicolégica tiene ciertos
errores:
- Se focaliza en las diferencias individuales, no en las cualidades que
sobresalen en la persona y que pueda compartir.
- La diferencia, lo singular y lo peculiar son la base para la toma de
decisiones.

- No considera la dimension social de las personas, separando una vez

mas a las personas.

Sera entre los afos cuarenta a sesenta del siglo XX, cuando se produzcan
una serie de circunstancias que genera preocupacion social por los nifios que
se atienden en instituciones especificas. Entre otros se destacan los siguientes

acontecimientos:

- La negativa de las familias a enviar a sus hijos a escuelas especificas.
- Los efectos de la escolarizacién segregada.

- Cuestionamientos ideologicos.

Garcia Pastor (1995), sefala que la educacién especial no se organizé como
necesidad de progreso social, sino como necesidad de eliminar los obstaculos
a ese progreso. Pero la incapacidad para contemplar de forma global el
proceso educativo hace que hacia finales de esta etapa sea la orientacién
pedagogica la que apoya y sirve de contexto ecoldgico, disciplinar y cientifico a

la educacion especial.

El progresivo auge e influencia del principio de normalizacién junto a una serie
de factores como la legitimacion de las politicas tendentes a la integracion, el
sentido y el papel diagnoéstico y la toma de decisiones acerca del

emplazamiento escolar adecuado para la atencion educativa y las teorias



sociolégicas sobre la influencia de las relaciones interpersonales en la
comprensién de la construccién social, dieron origen a una nueva orientacion
en educacion especial caracterizada por su fuerte despegue de lo psicolégico y

su desarrollo fuertemente en lo didactico y organizativo.

b. 1.2 DEFINICION DE EDUCACION ESPECIAL.

La Educacion Especial ha evolucionado atendiendo a dos variables principales:
por una parte, las actitudes sociales relativas a las personas con
discapacidades y dificultades de aprendizaje y comportamiento; por otra los
avances cientificos y las perspectivas de la sociedad en cada momento

concreto.

La definicion y los principios rectores de la actuacion de la educacién especial

se han ido modificando en diferentes periodos.

La educacion especial se entiende como una parte integrante del sistema
educativo general que centra su interés en las necesidades que presentan los
alumnos para alcanzar el principal objetivo de la escuela, que es posibilitar el

aprendizaje a todos los alumnos (Sanchez y Torres, 1997).

Sanchez y Torres (1997), recopilan definiciones que diferentes autores han
hecho a través del tiempo y que reflejan los cambios que ha sufrido ésta, a

continuacion se mencionan algunas:

1.- Victor Garcia Hoz (1960) la define asi: La educacion especial consiste en
una accion pedagdgica cuya finalidad no esta en curar deficiencias fisiologicas,
sino en desarrollar al maximo las potencialidades humanas, muchas o pocas,
que un determinado sujeto tiene.

2.- Oleron (1976), pone de manifiesto que la educacién especial se consagra a
todos aquellos niflos que por algunas razones no es posible considerar como

enteramente normales.
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3.- Lambert (1978), la educacion especial provee a la educacion e instruccién
de los impedidos: primero asegurando el desarrollo de sus aptitudes fisicas,
intelectuales y su ajuste social; segundo, preparandolos para la vida familiar, la
practica de oficios compatibles con su impedimento.

4.- Para Garabato (1984), la educacién especial puede definirse como la
atencién educativa especifica que se presenta a todos aquellos sujetos que
debido a circunstancias genéticas, familiares, orgénicas, psicolégicas Yy
sociales, son considerados sujetos excepcionales.

5.- Lépez Melero (1990), considera que la educacion especial es la ciencia del
sistema de comunicacion intencional que tiene lugar en una institucién para
desarrollar al maximo las posibilidades intelectuales y afectivo-sociales del nifio
cognitivamente diferente.

6.- Guerrero Lopez (1991), senala que la educacion especial es la disciplina de
la didactica que trata de explicar los procesos de ensefanza-aprendizaje, asi
como las adaptaciones curriculares y las estrategias de intervenciéon educativa

en los sujetos con problemas psiquicos, motrices, sociales y comunicativos.

Para tratar de dar una conclusion acerca de estas definiciones se dan una serie

de elementos comunes que se destacan:

-La educacién especial es considerada como una accién educativa que va
desde la especificada a la complementariedad, situandose en algunos casos
dentro de la educacién denominada general y en otros casos al margen de la
misma.

-La consideracion de la educacién especial como campo de conocimientos,
investigaciones y propuestas tedrico-practicas, asi como el énfasis en los
recursos y no en las limitaciones de los sujetos.

-L2 finalidad de la educacion especial es coincidente con la educacién general
en el sentido de lograr el desarrollo maximo de las potencialidades del sujeto
para su integracion en la sociedad mediante procesos de adaptacion a las

necesidades de lo individuos.

La educacion especial es considerada como aquella disciplina que trata de

estudiar y analizar los procesos de ensenanza-aprendizaje en situaciones de
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diversidad, con la finalidad de ofrecer respuestas educativas, por una parte, y
proyeccién socio-laboral, por otra, a los alumnos con necesidades educativas
especiales, generando interacciones entre la teoria y la practica desde una
triple perspectiva: curricular, organizativa y profesional (Sanchez y Torres,
1997).

b. 1.3 DEFINICION DE NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES.

La atencién médica y el diagnostico establecen, a través de los primeros
manuales de psiquiatria, la diferencia entre enfermedad mental y retardo
mental, siendo desde el modelo biomédico donde se realizarian las diferentes
categorias que clasifican y que perduran hasta el siglo XX, entrcmezcladas con
modelos educativos y asistenciales (Sanchez y Torres, 1997).

Necesidades educativas especiales (ENN), es un término que aparece por
primera vez en el informe Warnock (Inglaterra, 1978) debido a que la baronesa
Warnock y su equipo de colaboradores elaboran un informe con la intencién de

detectar las causas del elevado fracaso escolar.

Brennan se refiere a NEE cuando se presenta una deficiencia (fisica, sensorial,
intelectual, emocional, social o cualquier combinacién de estas), que afecta al
aprendizaje hasta tal punto que son necesarios algunos o todas las ayudas
especiales al curriculo especial o modificado, o a unas condiciones de
aprendizaje especialmente adaptadas para que el alumno sea educado

adecuada y eficazmente.

El concepto de necesidades educativas especiales centra la atencion en el tipo
de respuesta que el centro educativo ha de facilitar, por lo que el concepto de
necesidades educativas especiales esla en relacion con las ayudas
pedagbgicas o servicios educativos que determinados alumnos pueden
precisar a lo largo de su escolarizacion, para el logro maximo de su crecimiento

escolar.



Un alumno tiene necesidades educativas especiales cuando presenta
dificuitades mayores que el resto de los alumnos para acceder a los
aprendizajes que se determinan en el curriculo que le corresponde por su edad
y necesita para compensar dichas dificultades, adaptaciones de acceso
curriculares significativas en varias areas de ese curriculo (Sanchez y Torres,

1997).

Para Lou y Lopez (2001) es necesario considerar diferentes aspectos que

lleven a mejores clases inclusivas:

a) El modelo de la escuela.

b) El sujeto de la educacion especial y su forma de aprender.

c) La evaluacion contextualizada.

d) El curriculo.

e) Creacion de un continuo de servicios y rechazo del sistema de
categorias como criterio de asignacion de los alumnos a los mismos.

Los mismos autores sefialan los siguientes condicionantes o cambios que se

deben producir en los centros para la adecuada marcha de la integracion:

a) Necesidad de cambios a nivel arquitecténico.

b) Cambios en la metodologia y criterios de agrupaciéon de los alumnos
basados en la diversidad.

c) La necesidad de una adecuada formacion para dar respuesta a una
escuela inclusiva.

d) Creacion de grupos colaborativos.

e) Coordinacion entre el profesor tutor y el profesor de educacion especial. -

Como se puede observar la intervencion que plantean Lou y Lopez solo es en
el ambito escolar, sin embargo otros autores como Arco y Fernandez (2004)
sugieren otros tipos de intervencion atendiendo a la naturaleza de los factores

o variables que cualquier intervencion pretenda modificar, los cuales presentan

en el siguiente cuadro:



Tipos de Intervencion.

| | I 1

Ambiental. Psicologica Social. Farmacolégica. Legal,
| LAl
Condiciones RS A |
Fisicas. [ I I Biologia. Leyes
Y
Sujeto. Contexto.
Arqitec. I ; normas,
| I
Desequilibrios
Escuela. bioquimicos.
Contexto
| ' legal y
Fafiilia: normativeo.
Conducta:
Hace. I |
Piensa. -
Dice. Comunidad.

Fig. 1. Tipos de Intervencién, de acuerdo con Arco y Fernandez (2004).

b.1. 4 EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO.

Molina elaboré en 1997 la siguiente cronologia de los aconteci.nientos mas

representativos de la educacion especial en México (Arias y Tello, 2006).

En 1565 se fundé el primer Hospital Psiquiatrico de América: Hospital de San
Hipdlito. Durante la colonia se sigue el modelo asistencial, basado en la religién
judeocristiana impuesta con la conquista. Para 1867, bajo el gobierno del
Presidente Benito Judrez se expide el decreto que da lugar a la escuela

nacional de sordomudos y en 1870 se crea la escuela nacional de ciegos.-

En 1914 el doctor José de Jesus Gonzalez, eminente cientifico, establece en
Leon, Guanajuato una escuela para débiles mentales. En el periodo de 1918 a
1927 en el Distrito Federal se fundan dos escuelas de orientacion para varones
y mujeres. Comienzan a funcionar grupos de capacitacion y experimentacion

pedagogica para deficientes mentales, auspiciados por la Universidad Nacional
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Auténoma de México. El Doctor Salvador Lima instituye una escuela para

deficientes mentales en Guadalajara.

En 1942 se crean con caracter experimental dos grupos diferenciales en la
Escuela Anexa a la Nacional de Maestros. En 1945 se establecen las carreras
de educaciébn de ciegos y de sordomudos en la escuela Normal de
Especializacion. En el afio de 1954 se crea la Direccion General de
Rehabilitacion. En la Escuela Normal de Especializacion se introduce la carrera

de maestro especialista en la educacién de lesionados del aparato neuromotor.

De 1960 a 1961 se marca un hito en la educacién especial al aumentar los
servicios y crearse cuatro escuelas primarias de perfeccionamiento para ninos
deficientes mentales en la ciudad de México. En 1978, se impulsa la
investigacion en diversas areas de educacion especial. Se participa en
actividades internacionales y se crea mas servicios. En el periodo de 1980 a
1996 se consolidan los servicios de educacion especial, se comienza a atender
a los alumnos de capacidad superior y a considerar la opcion de la integracion

educativa como estrategia para cubrir la demanda.

En 1997 se realiza la Conferencia Nacional Atencion Educativa a Menores con
Necesidades Educativas especiales. Atencion a la diversidad, organizada por la

Secretaria de Educacion Publica y el Sindicato Nacional de Trabajadores.

En la actualidad se puede observar una gran diversidad de practicas que van
desde la atencion individualizada a los alumnos con necesidades educativas
especiales, con y sin discapacidad, integrados a las escuelas de educacion
basica, mediante la orientacién al personal docente y a los padres de familia.
La integracién tiene como bhase la educacion para la normalizacion y la
atencion esta concentrada en el alumno que recibe educacion. En nuestro pais
dentro del sector publico, la Direccion General de Educacion Especial es la
encargada de promover la integracién mediante tres centros: CAM, USAER y
CRIIIE (De Leon y Hernandez, 2007).



A través de varios afos han existido distintos modelos de atencion en
educacion especial. Han cambiado desde el asistencial, donde al sujeto de
educacion especial se le considera como minusvélido y requiere ser asistido
todo el tiempo y toda la vida; al modelo terapéutico, en donde al sujeto se le
considera como atipico que requiere de una terapia para conducirlo a la
normalidad y mas que una escuela para su atencién, requiere de una clinica.
Por dltimo el modelo educativo en donde la estrategia basica de educacién
especial, es la integracién y la normalizacién, con el objetivo de lograr el
desarrollo y la mayor autonomia posible del sujeto como individuo y como
persona que conviva plenamente en comunidad. Para que pueda interactuar
con éxito en ambientes socioeducativos, primero, y sociolaborales, después.
En 1980 se inicié en Méxicc el modelo educativo, cuando la Direccion General
de Educaciéon Especial emitié, un documento de politica educativa para la
atencién de las personas con requerimientos de educacién especial (Cuaderno
de Integracion Educativa, 1994).

Con base a un estudio tipo documental, Jiménez y Saldivar (2007) encontraron

lo siguiente con respecto a la Educacion Especial en México:

- En lo que compete a la adminisfraciéon se pudo concluir que existe una
falta de informacién politica a favor de la integracién. Mientras que en
educacién especial existe una necesidad de seguimiento en los casos
de nifos integrados. En la educacién regular por su parte, las
autoridades no participan de forma activa en la labor realizada por parte
de la educacién especial.

- En general en los centros escolares (CENDIS, USAER, CAM’s) existe
una deficiencia en la infraestructura y espacios fisicos- No existe una
concepcion de que el proceso de integracion debe de realizarse por las
caracteristicas de la escuela y no por las del alumno.

- Los profesores (de educacién regular, especial y equipo
multidisciplinario) presentan una actitud favorable hacia la integracion,
pero expresan limites para aquellos estudiantes con discapacidad grave
o multiple. Aunado a lo antes mencionado se presenta una falta de

claridad conceplual con respecto a las NEE. Los profesores consideran



que el integrar a estudiantes con alguna NEE mejora sus niveles de
socializacion de éstos. Sélo un grupo de docentes deciden responder
positivamente a la tarea de integracién, por compromiso personal y no
por un proyecto institucional. Se evidencia poco trabajo colaborativo en
cuanto a la labor multidisciplinaria, lo que conlleva a un trabajo aislado e
individualista.

En cuanto a los estudiantes los autores encontraron que no hay una idea
clara de quiénes son los ninos que deben ser atendidos, lo que provoca
en ocasiones que no se dé una integracion real. Aunque muchos no
logran superar dificultades en conocimientos (lo que les lleva a
reprobaciones reiteradas y continuidad a grados superiores con
deficiencias), los nifios con NEE expresan sentirse satisfechos con sus
avances académicos y sociales.

En el aspecto familiar se evidencia que la mayoria tiene dinamicas
disfuncionales, ademas se observa la ausencia del padre en la
participacion (familiar como escolar), lo que lleva a deducir que el
ambiente familiar no esta favoreciendo el desarrollo y educacién de los
nifios con NEE. Aunque los padres tienen una actitud positiva hacia la
integracion no encuentran a ésta en su experiencia satisfactoria.
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b.2 DESARROLLO DEL NINO DE 6 A 12 ANOS.

En este apartado se mencionaran aspectos en cuanto al desarrollo fisico,
motor, cognoscitivo y social de los nifos. Ya que ia relacién con el medio va a
ser mucho mas adaptativa. Parte de ese proceso depende de la interaccion
que tiene en contextos formales como la escuela, como en contextos menos
formales como al convivir con familia y amigos. Checa, Casla y Galeote (2004)
plantean que en esta edad, también inciden de manera notable sus mayores
capacidades metacognitivas, entre las que se incluyen la monitorizacion y

control de sus procesos mentales.
b.2. 1 DESARROLLO FiSICO.

Para algunos el crecimiento fisico del nifio es el signo mas evidente del
desarrollo del nifio. El nifio por una parte, deja atras una primera infancia, con
los grandes cambios que se dan en ese periodo y, por otro, con la pubertad,
entra en la etapa de la adolescencia, momento en que el crecimiento se

acelera de nuevo (Checa, Casla y Galeote, 2004).

Para Checa, Casla y Galeote (2004) la fuerza fisica aumenta de forma mas
considerada que el tamano, desempefnando desde los seis afos un papel

importante en el tipo de juegos y actividades que realizan.

A través del primer afo de vida, el peso llega a triplicarse en comparacién con
el peso que se tenia al nacer y la estatura aumenta casi a la mitad. A medida
que el nifo se desarrolla el crecimiento antes mencionado disminuye. Por ende
segun Feldman (2002), el ritmo promedio de crecimiento desde los tres afios
hasta el principio de la adolescencia, a los 13 afios mas o menos, es alrededor

de 2.3kg y 7.5 cm. por ano.

Existen pocas diferencias sexuales en cuanto al tamafio fisico antes de la
adolescencia. El peso, altura y masa muscular son mas o menos iguales en

ambos sexos antes de la pubertad (Meece, 2000).



En comparacion con los hombres las mujeres llegan a la pubertad antes, entre
los 10 y 12 anos. El aumento del tamafo de los senos o la aparicion del vello
pubico, es la primera senal. Se presenta un estiron de crecimiento, al alcanzar
su nivel maximo aproximadamente las mujeres crecen 8 cm. al afio y antes de
que termine el periodo del estiron 30 cm. El crecimiento antes mencionado no
solo ocurre en el sentido de las piermnas sino también en el busto. En las
mujeres el Ultimo cambio fisico suele ser el inicio del ciclo menstrual (6

menarquia).

A los diez anos de edad las nifias son algo mas altas que los nifios. Las
diferencias individuales son notables, sin que deban considerarse anormales ni

preocupantes (Delval, 2002).

Desde el primer afio hasta la adolescencia son las piernas las que crecen mas
rapidamente y son responsables del aumento de estatura en mas del 65%

(Delval, 2002).

En lo que respecta a los varones en promedio, inician la pubertad dos anos
después que las mujeres. En ellos el primer signo son algunos cambios en sus
genitales acompafiados de la presentacion de vello pubico. Al lérrnino de un
afio, mas o menos, inicia el estiron del crecimiento. Otros cambios posteriores
son la aparicion del vello facial y corporal, cambios en el tamafio del pene,

como un gradual cambio de voz.

Al final de la adolescencia, los varones tienen una mas alta razén de masa

muscular (3:1) que las mujeres (5:4) (Meece, 2000).

Los nifios de este periodo tienen mavor fuerza y capacidad cardiaca y
pulmonar lo que permile a los ninos disponer de la resistencia necesaria para
mejorar su rendimiento en habilidades como nadar o correr (Stassen y

Thompson, 1997).

En cuanto al desarrollo del cerebro, en torno a la edad de cinco o siete anos, el

tamano alcanzado del cortex cerebral es aproximadamente el del adulto. Se



completa la mielinizacién del cortex y esto facilita las interconexiones entre las
diferentes partes del cerebro (Checa, Casla y Galeote, 2004). Segin Odate
(2004) cuando el nifio ha alcanzado la edad de seis afos, la maduracién
cerebral estd bastante conséguida, siendo el peso del cerebro un 80% del
definitivo. Sin embargo la sustancia gris y las nuevas conexiones de neuronas

no han terminado su formacién, que sera al comienzo de la adolescencia.

El desarrollo motor es un aspecto importante a considerar, debido a la
importancia que tiene para que los individuos conozcan y experimenten su

cuerpo y su interaccién con el ambiente, como se vera a continuacion.
b.2. 2 DESARROLLO MOTGR.

Segun Checa, Casla y Galeote (2004) las conductas motrices de recepcién y
lanzamiento comienza a consolidarse hacia los 5/6 afos, el equilibrio madura

en torno a los 6/7 afos, al igual que la lateralidad, etc.

Para Meece (2000), el desarrollo motor es la habilidad de desplazarse y

controlar los movimientos corporales.

El recién nacido nace con diversas respuestas no aprendidas e involuntarias
que ante la presencia de determinados estimulos se producen
automaticamente, a estas respuestas se les conoce como reflejos. Algunos
reflejos solo se presentan en algunos meses de nacido otros se manifiestan a

lo largo de la vida.

Para una mejor comprension del desarrollo motor se puede decir que existen
dos grandes divisiones, el desarrollo de las habilidades motoras gruesas y

habilidades motoras finas.

Las primeras se refieren a los movimientos del cuerpo, cabeza, brazos, piernas
y de los musculos grandes. Las habilidades motoras finas abarcan las que

incluyen pequefios movimientos corporales como se ahondara mas adelante.



A los seis afios el nifio se lava, se bafia y se viste solo preocupandose por su
ropa y apariencia, avienta con fuerza la pelota en la direccién correcta, salta
activamente, monta con seguridad en su ftriciclo o bicicleta, puede caminar
sobre un relieve en linea recta (Frias, 2002).

En lo que concierne al desarrollo del nifio de seis a doce afios las habilidades
motoras gruesas por ejemplo en edades preescolares, los musculos del nifio se
fortalecen y mejora su coordinacién fisica. El nific podra sostenerse sobre una
pierna, sin perder el equilibrio lanzar una pelota y correr con mayor fluidez

ademas de que ird mejorando estas capacidades.

Por el lado de las habilidades motoras finas, la mayoria de los nifios que
oscilan entre los cinco y seis afios pueden manipular botones, copiar figuras
sencillas y, tal vez atarse las agujetas de los zapatos. En cuanto a la escritura
tiende a no estar muy organizada en el papel y grande pero pueden escribir su
nombre y nimeros del 1 al 10 con claridad. La inversion de letras generaimente
desaparece a los 8 o 9 afnos. Los movimientos verticales y horizontales son
mas faciles de controlar es por este motivo que las letras maytsculas suelen

dominarse primero.

Alrededor de ios 10 y los 12 afios inician habilidades manipulativas parecidas a
las de los adultos. Pueden tocar instrumentos musicales, escribir a maquina 6

teclado, realizar manualidades, etc.

Para Roberton (1984, citado en Meece, 2000) en la nifiez temprana los nifos
superan a las nifias en casi todas las habilidades motoras: lanzar, patear y
saltar. Mientras que las mujeres tienden a tener mayor flexibilidad, equilibrio,
locomocién con las piernas y coordinacion con Ins muisculos pequefios. Aunaue
sefala que al parecer, las diferencias en algunas habilidades motoras se

encuentran mas relacionadas con la experiencia y la practica.

El juego es el medio que permite a los nifios adquirir habilidades motoras
gruesas y finas pero que, en edades mas adelantadas, permile que se

perfeccionen y ejerciten.



b.2. 3 DESARROLLO COGNOSCITIVO.

El proceso por el cual la comprension del mundo que se tiene cambia con

respecto a la experiencia y a la edad es el desarrollo cognoscitivo.

Durante los afos escolares, el desarrollo cognitivo permite a los nifios centrar
su pensamiento, de una forma menos intuitiva y mas analitica, en los hechos y
las relaciones que perciben en el mundo. Las crecientes habilidades
lingliisticas complementan esto, permitiendo a los nifios mayores comentar y
explicar su mundo, y a ellos mismos, como ningun nifio en edad preescolar

puede hacerlo (Stassen y Thompson, 1997).

Durante toda la etapa anterior a la escolar, el nifio ha ido adquiriendo de forma
gradual y progresiva todos los sonidos de su lengua. En torno a los seis/siete
anos parece que los ha dominado practicamente en su totalidad (Checa, Casla
y Galeote, 2004). A partir de los seis anos el nifio puede comprender y

producir, aproximadamente, todos los sonidos del lenguaje (Onate, 2004).

En lo que compete al desarrollo semantico Checa, Casla y Galeote (2004)
expresan que mientras que a los cinco afios los nifios limitan sus definiciones al
contexto en que aparecen las palabras, a los 11 son capaces de abstraer y

sintetizar el significado para formar dicha definicién.

Para Gonzélez y Morales (2004), el estilo lingliistico en el transcurso del
periodo escolar va variando, pues, desde un estilo global con acentuacion del
tema (6-8 anos), un estilo de oracion estructurada (9-10 afios) hasta un estilo

objetivante con intencion configurativa (11-12 afios).

Para la explicacion del desarrollo cognoscitivo se tienen diferentes teorias, una
de ellas es la de Jean Piaget. Para él existian diferentes estadios por los
cuales pasa todo individuo: etapa sensoriomotora, etapa preoperacional, etapa

de las operaciones concretas y la etapa de las operaciones formales (Santrock,

2006).



En lo que respecta a los nifios de seis a los doce afos, la etapa preoperacional
abarca de los dos hasta los siete afios. En ésta se desarrollan sistemas
internos de representacion que permiten describir a personas, sentimientos y
situaciones. El nifio ve al mundo desde su propia perspectiva (pensamiento
egocéntrico) y carece del conocimiento de que la cantidad no se relaciona con

el orden y apariencia fisica de los objetos (principio de conservacion).

De los siete a los doce anos se encontrardn en la etapa de las operaciones
concretas en donde se presentara el dominio del principio de conservacién
aunque aspectos como el peso y volumen aldn no serdan comprendidos del
todo. Se presentan habilidades de clasificacién, pero atin no pueden resolver

problemas abstractos.

En la etapa de las operaciones formales (desde los doce hasta la adultez) se
presenta la solucién de problemas verbales, los adolescentes pueden elaborar
hipotesis para resolver problemas y llegar de forma sistemdtica a una

conclusién (también conocido como razonamiento hipotético-deductivo).

Otra explicacion del desarrollo cognoscitivo son los enfoques basados en el
procesamiento de informacion, aqui la explicacién del desarrollo cognitivo va a
depender del modo en que las personas reciben, usan y almacenan la

informacion.

Se producen varios cambios significativos en la capacidad de procesar
informacion de los nifios. La velocidad de procesamiento incrementa con la
edad conforme a la automatizaciéon de algunas habilidades. También con base
a la edad, la velocidad de-explorar, reconocer y comparar estimulos aumentara.
Los nifios, al crecer pueden aumentar su atencién, concentracion y discriminar

estimulos asi como con el proceso de la memoria mejora.

El mejoramiento en el proceso de la informacion esta relacionado con la
planeacion, supervision y revision de las estrategias cognitivas, es decir la
metacognicion (Feldman, 2002). Segin Brown y cols., (1983), el uso de las

estrategias para aprender y recordar la informacion aumenta de los anos
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preescolares hasta la adolescencia, por lo que es importante incidir en el
repaso, la organizacién del material o la codificacion, proporcionandoles claves
de memoria, o ensefiandoles la visualizacion de la posicion de los elementos a

recordar (citado en Gonzalez y Morales, 2004).

Por ultimo Lev Vigotsky plantea otra explicacién para el desarrollo cognoscitivo.
Para él no se puede comprender el desarrollo sin considerar aspectos sociales
del aprendizaje (Santrock, 2006).

Afirma que el desarrollo cognitivo ocurre como consecuencia de las
interacciones sociales en las que los nifios trabajan con otros para resolver
problemas de manera ccnjunta. Con estas interacciones aumenian las
habilidades cognitivas de los nifios y adquieren la capacidad de funcionar

intelectualmente por si mismos.

Para Frias (2002) el nifio de seis afios conoce por lo menos 10 colores y

cuenta mas de 10 objetos.

A la edad de once afios, muchos nifios pueden identificar el tipo de marca y de
tamafio de las palomitas de maiz que suponen una mejor compra, pueden
multiplicar fracciones propias e impropias, pueden memorizar una lista de 50
palabras nuevas y la forma de deletrearlas (Stassen y Thompsen, 1997).

b.2. 4 DESARROLLO SOCIAL.

Desde el nacimiento el nifio recién nacido busca un contacto con los demas,
primeramente con tas personas que le brindan satisfaccion a sus necesidades
primarias y posteriormente a aquellas necesidades secundarias; es por esto
que se entiende a todo individuo como un ser social y por tal motivo se cree

necesario exponer el desarrollo social de los nifios de seis a doce anos.

Gonzéalez y Morales (2004 p: 255) describen las caracteristicas del desarrollo

psicosocial con base a los principales representantes del desarrollo:
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- Segtn Freud (1964), éste es un periodo de latencia, se localiza entre la
etapa félica y la genital del desarrollo psicosexual, con una duracién
aproximada de cinco afios a contar desde los siete afios de edad, el cual
se caracteriza por una relativa calma de los impulsos emocionales, por
una represion de las necesidades psicosexuales y por una inmersion de
los conflictos emocionales inconscientes, concentrando el nifio su
atencion y energias en el mundo social externo.

- Para Erikson (1963, 1968) es un periodo tranquilo emocionaimente y
productivo en el que el nifio estd dispuesto a dedicarse a unas
habilidades y tareas dadas, intentando dominar muchas habilidades y
desarrollar su propio autoconcepto, destacando la laboriosidad y
productividad frente a la inferioridad y falta de adecuacion.

- Bryant (1985) y Bandura (1981, 1985), destacan que los nifios mayores
se enfrentan a los retos del mundo exterior con una observacion aguda
de las situaciones, con una actitud abierta y con una gran seguridad en
si mismos, conjuntandose distintas competencias de forma mas
centrada y consistente como las aptitudes para aprender y analizar, para
expresar emociones y para hacer amistades, conformandose una
personalidad mucho mas fuerte, unificada y segura de si misma.

Los nifios de primaria tienden a definirse a si mismos basandose en

caracteristicas y comparaciones sociales (Harter, 1999 citado en Santrock,

2003).

En el juego el nifio toma conciencia, de forma vaga, del hecho de que el mundo
social consiste principalmente en personajes o formas gque mantienen
relaciones especificas entre si. El nifio no puede todavia distinguir
sistematicamente entre las diferentes relaciones que los roles pueden tener
entre si. De donde segin Herrera, Ramirez y Roa (2004) resulta su
incapacidad para tomar parte en juegos sociales, incluso triviales o
elementales, como el juego de la <<familia>> o el de <<mama, papa y el
nino>>. La culminacién de este periodo de juego de rol puede situarse, entre

los tres y los cinco anos.



De los seis a los siete afios el nifio trata de imitar las reglas de los demas y
cualquiera que sea, en la practica, el egocentrismo de su juego considera las
reglas de éste como sagradas e intangibles: rehlsa modificarlas y pretende
que toda alteracion en ese sentido, ain aceptada por la opinién, constituye una
falta (De Andrés, 2004).

Entre los 8 y los 12 afos, el grupo de compaferos asume una gran
importancia, dado que las interacciones entre pares influyen en el modelado y

fortalecimiento de las normas y roles sociales (Gonzélez y Morales, 2004).

Segun Diaz (1997), los juegos se desarrollan paralelamente al pensamiento, la
competencia fisica atlética o intelectual es la caracteristica de los chicos de
seis a siete afos, hasta los 11, edad en la que suelen ser estas practicas

excelentes oportunidades para reafirmar su yo.

Las pelotas y los juegos del parque, como las resbaladillas, el columpio, entre
otros adquiercn mayor significado de los cuatro a los siete afios, momento en
que el proceso de socializacion se observa con mayor claridad (Diaz, 1997).

El grupo de compafieros cada vez se hace mas importante para los nifios a
medida que dependen menos de sus padres y mas de sus amigos en busca de
ayuda, lealtad y ganas de compartir los intereses mutuos (Stassen vy
Thompson, 1997). Ya que como comenta Herrera, Ramirez y Roa (2004) hasta
los cinco o seis anos, los nifios establecen sus vinculos mas significativos con
los padres. A partir de los siete u ocho, comienzan a formar grupos de amigos
relativamente inconsistentes. Pero desde los nueve o diez, uno de estos

amigos se vuelve mas especial y se erige como <<el mejor>>

En la etapa escolar, los nifos empiezan a pasar mas tiempo con sus
companeros, y en la adolescencia cerca de dos terceras partes del dia con
companeros o amigos. Aunque esto signifique algunas veces una preocupacion

para los padres, para los adolescentes es el tiempo mas agradable del dia.



Los amigos se perciben como personas que se ayudan unas a ofras para lograr
objetivos comunes, las amistades se entienden como relaciones mas
duraderas debido a que se desarrollan a través de mutuos actos de ayuda y
repetidas manifestaciones de conducta prosociales hacia el otro (Lopez y
Etxebarria, 1999).

Los nifios de primaria ya no piensan acerca de lo que hacen o no hacen, sino
acerca de qué pueden hacer en comparacién con otros (Santrock, 2003).

Con los comparieros, el nifio aprende a tomar decisiones y a resolver conflictos
sin la intervencion de los adultos. El grupo también le brinda probar varias
identidades y papeles, ademas de una retroalimentacion (Meece, 2000). La
busqueda de identidad se intensifica en la adolescencia y se plantea en el

campo fisico, cognoscitivo, y en el desarrollo social y emocional (Moraleda,
1999).

Los grupos de nifios de edades entre los 6 y los 12 afos se basan en las
relaciones de amistad y en la realizacion de actividades ludicas y deportivas.
Los grupos crean sus propias normas sociales, cuyo cumplimiento exigen de
forma rigurosa a todos los miembros (Lopez y Etxebarria, 1999).

Las nifias de 10 afios pueden ser seguras cuando juegan con otras nifias pero
sentirse inseguras cuando se encuentran en una situacién en la que haya nifios

(Hoffman, Paris y Hall, 1995).

La pandila o bandita tendra una gran importancia en el proceso de
socializacién, para Herrera, Ramirez y Roa (2004), puede afectar a cuatro

clementos en el desarrolio de la personalidad:

El afianzamiento de la seguridad en si mismos,
= El aprendizaje de la interaccion social,
La asimilacion de los estereotipos de sexo y
El establecimiento y respeto de normas y juicios de valor que marcaran

decisivamente el desarrollo del comportamiento.
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Con los cambios que se producen durante la primaria; en lo que respecta al
crecimiento, los nifos tienden a compararse con sus companeros, lo que puede

llevar a una baja autoestima si se evalian de una manera menos favorable.



b.3 ATENCION.

Para el ser humano los procesos cognitivos son de gran importancia; gracias a
éstos en nuestra continua vida nos podemos adaptar al medio ambiente. El
aprendizaje, percepcion, inteligencia, etc. son procesos cotidianos que se ven

acompanados de la atencién, pero jqué es la atencién?
b.3. 1 DEFINICION DE ATENCION.

El concepto de atenciéon ha sido definido por diferentes personas. En 1890,
William James decia que era que la mente tomara posesién, de forma clara y
grafica, de uno de los que parecen ser varios objetos o pensamientos

simultaneos (citado en Rosenzweig, Leiman y Breedlove, 2001).

Para Garcia (1997) la atencion es un mecanismo que pone en marcha una
serie de procesos u operaciones gracias a los cuales, se es mas receptivo a los
sucesos del ambiente y se lleva a cabo una gran cantidad de tareas de forma
més eficaz. Estos procesos pueden ser selectivos, de distribucion y de

mantenimiento o sostenimiento de la atencién.

Cuando el ambiente pide responder a un solo estimulo o tarea ante estimulos o
tareas diferentes estamos hablando de los procesos selectivos; por el contrario
cuando un conductor de transporte colectivo maneja, recibe el pasaje, platica
con el copiloto o alguien mas, revisa su espejo retrovisor, etc.; es decir cuando
el ambiente pide atender a diferentes cosas a la vez se ponen en accion los
procesos de distribucion. Por dltimo los procesos de mantenimiento o
sostenimiento de la atencion intervienen ante la concentracion de una tarea

durante periodos de tiempo amplios.

En la atencion, segun Cubero (2006) se involucran una serie de habilidades,
tales como poder hacer un adecuado enfoque de los estimulos relevantes, la
seleccion del estimulo correcto que debe enfocarse, el sostener por un periodo

determinado la atencion sobre el estimulo enfocado, el poder inhibir otros

e
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estimulos y la capacidad de cambiar de estimulo al completar una tarea e

iniciar otra.

Segun Iglesias, Valdés-Sosa y Borrero (2004) la prioridad que se le dé a los
estimulos esta determinada en gran medida por la atencion.

Los factores determinantes de la atencién en cuanto a las caracteristicas
fisicas de los objetos puede ser el color, la posicion, la intensidad del estimulo,
el movimiento, la complejidad del estimulo, la relevancia del estimulo, la
novedad del estimulo (Garcia, 1997) en comparacién con la linea base o con

un estimulo no atendido (Ruiz, 2005).

Para Garcia (1997) el nivel de actividad fisiologica, los intereses y expectativas,
los estados transitorios como la fatiga, estrés, efecto de ciertas drogas y
psicofarmacos y el suefio también son factores determinantes de la atencion.

b.3. 2 DESARROLLO DE LA ATENCION EN EL NINO.

El cerebro cambia al mismo ritmo que el nifio se desarrolla; por ende el cerebro
de un nifio de doce afios tiene caracteristicas funcionales diferentes a las de un
nifio de cinco afos. Las desigualdades en la ejecucion se observan cuando la
diferencia de edad es de dos afios 0 mas; cuando la diferencia de edad es

menor, no se alcanzan a apreciar desigualdades significativas (Galarza, 2000).

En lo que respecta a la atencion en los primeros meses de vida, la atencion es
involuntaria y depende del caracter de los estimulos externos (Smirnov,
Rubinstein, Leontiev, y cols., 1960; Garcia, 1997, citado en Manjarrez, 2005).

Para Garcia (1997, citado en Manjarrez, 2005) parece que los estimulos

sonoros captan antes la atencion que los visuales.

Después de los seis meses la posibilidad de manejar las cosas amplia el
circulo de objetos de atencion. permitiendo que la atencion se fije y mantenga

sobre un objeto determinado (lManjarrez, 2005).



a) Primera Infancia.
Segun Liublinskala (1971, citado en Manjarrez, 2005) en los nifios de dos y tres
afos la estabilidad de la atencién es reducida y esta estabilidad oscila con
especial frecuencia cuando en su libre albedrio los nifos actuan. La
conservacion de un estimulo dominante no rebasa los tres o cuatro minutos, la
estabilidad puede durar de siete a diez minutos cuando la actividad esta

organizada.

El nifio va desarrollando un control en la atencion, por ende las caracteristicas
fisicas ya no seran tan primordiales como antes de los dos afios aunque

seguira siendo un factor selectivo del nifio.

b) Etapa Preescolar.
En esta etapa, la atencion de los nifios es facil de desviar cuando otros objetos

que les interesan actuan o porque la fantasia los cobija.

Para Garcia (1997, citado en Manjarrez, 2005) aunque no es el principal
determinante de la atencion, la novedad de los estimulos presenta una
considerable fuerza a esta edad. Las dimensiones fisicas y atrayentes en los

objetos son mas atendidas por nifios menores de cinco afios.

Segun Martinez (1995, citado en Manjarrez, 2005) los juegos duran de 20 a 2§
minutos para nifios de tres afos, en comparacion a juegos que se prolongan
una hora y hasta mas tiempo en ninos de 6 afos. Se empieza a ser mas
reflexivo, tener mayor control atencional, a partir de los seis o siete afos en

compaiiia de la guia y direccién adecuada.

Al final de la edad pressccelar, se adquiere cierta experiencia en el manejo de la
atencion, uno de los indices de preparacion para la ensenanza primaria

(Manjarrez, 2005).



c) Etapa Escolar.
El nifio debe escuchar atentamente todo lo que se dice en clase y ser atento,

no solo para aquello que le interesa, sino también para lo que no tiene ningtin

interés inmediato para él (Manjarrez, 2005).

Para Smirnov, Rubinstein, Leontiev y cols. (1960, citado en Manjarrez, 2005) la
buena organizacién de la clase es una condicién importante para atraer y fijar
la atencién de los escolares. Cuando se trabaja sin atencion, el nifio observa

que obtiene malos resultados, lo que obliga al estudiante a ser atento.

El escolar de los primeros cursos alin no sabe repartir su atencién (Akhutina,
2004, citado en Manjarrez, 2005). Hacia ios diez afios de edad, el nifio ya
concentra mejor su atencion en la informacién relacionada con la tarea e ignora

la irrelevante (Meece, 2000).

Por lo anterior cabe mencionar que los procesos educativos son un importante
contexto integrador de la experiencia de la persona en desarrollo, orientan toda
actividad psiquica del nifio con base en la interaccién social entre profesor,

alumno y companeros (Manjarrez, 2005).

A continuacién se presentan algunos aspectos de la atenciéon de acuerdo a sus

caracteristicas como proceso.
b.3. 3 TIPOS DE ATENCION.

a) Atencion Selectiva.

Este tipo de atencion es la actividad que pone en marcha y controla los
procesos y mecanismos que conllevan al individuo a procesar tan solo una
parte de toda la informacion, y/o da respuesta sdlo a aquellas demandas del

ambiente Utiles o importantes para el individuo.

Para Garcia (1997) la selectividad atencional va a implicar dos aspectos: a) la
seleccion de los estimulos que se presentan en el ambiente, y b) la seleccion

del(os) proceso (s) y/o respuesta (s) que se van a realizar.



b) Atencién Dividida.
Se refiere al procesamiento simultaneo de informacién en virtud de una 6ptima
distribucion de los recursos atencionales (Rossellé, 1997), para atender a todo
lo que se pueda al mismo tiempo. Poder responder a los diferentes estimulos
que se estén presentando en un momento determinado, como por ejemplo
cortarse las ufas sin sufrir ninglin dafo, mientras se conversa de una manera

légica y adecuada.

c) Atencién Sostenida.
Es la actividad que pone en marcha los procesos y/o mecanismos en donde el
organismo es capaz de mantener el foco atencional y permanecer en alerta
ante ciertos estimulos durante periodos de tiempo relativamente largos
(Garcia, 1997).

Segun una clasificacién presentada por Etcheparebord y Abad-Mas (2001) los

principales tipos clinicos de atencién son los siguientes:

& El estado de vigilia o de alerta (arousal) corresponde al nivel de
conciencia necesario para mantener el estado vigil.

& El span atencional, nimero de estimulos que uno es capaz de repetir.

& La atencién selectiva o focal es una atencion perceptiva regulada.
Necesaria para realizar un analisis de los elementos constitutivos de
cada estimulo sefial.

@ La atencién de desplazamiento entre los hemicampos visuales,
necesaria para focalizar la atencion sobre un area del campo visual.

& La atencion serial, necesaria para realizar tareas de busqueda y
cancelacion de un estimulo repetido entre otros que actGan como
distractores

¥ La atencion dividida, dual o compartida, se refiere a la que empleamos
cuando dos o mas tareas deben llevarse a cabo al mismo tiempo o
procesarse en paralelo.

& La atencion de preparacion es aqueila que se prepara para una tarea

cognitiva, movilizando o anlicipando los esquemas o respuestas



previsibles mas apropiados a la tarea que se va a desempenar. Este tipo
de atencidn facilita una tarea prevista.

@ La atencion sostenida, concentracién o vigilancia es la que permite
sostener la atencion para realizar una tarea durante un periodo
prolongado.

@ La inhibicion de respuestas automaticas o naturales. Responde a la
seleccion de un estimulo con doble entrada de procesamiento, en donde
una de las entradas es inhibida para dar paso al desarrollo de otra,

También denominado como control de interferencia.

Segun Posner y Petersen (citado en Etcheparebord y Abad-Mas, 2001), la
atencion se puede describir como una funcién cercbral regulada por tres

sistemas neurofuncionales entrelazados:

® Sistema de alerta o arousal; dicho sistema regula la capacidad de
informacion global.

% Sistema de atencién posterior o perceptiva, permite orientarnos vy
localizar los estimulos, es decir, ser selectivos con la informacién
principal. Este sistema se denomina atencional posterior y de él depende
la integridad de los tipos de atencién de desplazamiento, la atencion
selectiva espacial o busqueda visual, y la atencién serial.

% Sistema de atencion anterior o supervisora, regula la direccion y el
objetivo de la atencion dentro de los espacios conductuales relevantes.
De él depende la integridad de los tipos clinicos de atencion dividida, la
atencion de preparacion, la inhibicibn y la atencion selectiva a

propiedades del objeto.
b.3. 4 ALTERACIONES DE LA ATENCION.

La autoestima y las relaciones sociales, particularmente en el apartado de las
relaciones interpersonales con los iguales son de las areas que ofrecen
mayores dificultades para el desarrollo integral de las personas con trastornos
de la atencién (Cubero, 2006), por ende es de vital importancia la

consideracion de las alteraciones de la atencion.
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En las alteraciones de la atencién podemos situar al Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad que, a lo largo de su historia, ha sufrido varios
cambios de nombre pero en la actualidad parece haberse consolidado con el

nombre 2ntes mencionado.

Podemos iniciar diciendo que es un trastorno de base neurobiolégica que se
manifiesta por grados inapropiados de atencién, hiperactividad e impulsividad
(De Quirds y Joselevich, 2003).

Segun Orjales (1999) se caracteriza:

En cuanto a la conducta desatenta.
¢ No termina las tareas que empieza.
« Comete muchos errores.
* No se centra en los juegos.
* Muchas veces parece no escuchar cuando se le habla directamente.
* Tiene dificultades para organizarse.
¢ Evita las tareas que requieren esfuerzo.
e Muy a menudo pierde cosas que necesita.
* Se distrae con cualquier cosa.

* Es muy descuidado en las actividades.

Conducta hiperactiva.

+ Movimientos constantes de manos, pies.
* Se levanta constantemente.

e Corretea por todos lados.

* Le cuesta jugar a actividades tranquilas.
» Esta activado como si tuviera un motor.

e Habla en exceso.
Conducta impulsiva.
* Se precipita en responder antes de que se hayan completado las preguntas.

» Tiene dificultades para guardar turno.
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e Suele interrumpir o se inmiscuye en las actividades de otros.

Como se ha observado hasta el momento, la atencién es un proceso de suma
importancia para los individuos que, a su vez, interacciona y/o es vital para
otros procesos de orden superior como la memoria, aprendizaje, etc., por ende
se da paso al capitulo de memoria pretendiendo dar un panorama mas
detallado de la importancia de ésta para la vida de toda persona.



b.4 MEMORIA.
b.4. 1 DEFINICION DE MEMORIA.

La memoria se ha estudiado a través de la historia y se ha visto desde
diferentes perspectivas, las cuales han tratado de explicar los procesos que
subyacen a ésta.

El estudio experimental de la memoria tiene sus raices en el trabajo del filosofo
aleman Ebbinghaus, quien en 1885 se propuso medir la unidad basica de la
memoria en una situacién experimental. Con el objeto de alcanzar su meta,
cred las denominadas silabas sin sentido, las cuales no tienen un significado y

estan conformadas por consonante-silaba-consonante (CVC).

En sus experimentos originales, Ebbinghaus se leia a si mismo en voz alta
aproximadamente una docena de combinaciones CVC, y luego trataba de
recordar tantas silabas de la lista como podia. Midié la facilidad de aprendizaje
por el nimero de veces que tenia que repetir el procedimiento hasta que podia
reproducir la lista completa sin errores. Igualmente también midi6 el grado de
retencion mediante el ahorro del nimero de ensayos que requeria para
reaprender posteriormente los materiales. A partir de estos estudios, pudo
producir su clasica curva del olvido, la cual muestra la progresiva pérdida de
retencién. Los métodos introducidos por Ebbinghaus dominaron el estudio de

la memoria durante 65-70 afnos (Cofer, 1979).

En 1932, Frederick C. Bartlett informé de experimentos que se desviaban en
varios sentidos de los de la tradicion de Ebbinghaus. Se opuso a la utilizacion
de materiales de repeticion vy carentes de significado e intento demostrar, que a
pesar de su complejidad, el material con significado también podia ser

estudiado en el laboratorio.

Bartlett utilizo dos métodos: a) Reproduccion serial: en el que una persona
cuenta una historia o describe un acontecimiento a otra persona; esta segunda

persona relata el material a una tercera, quien lo cuenta a una cuarta, asi
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sucesivamente. b) Reproduccién repetida: que consiste en que una Unica
persona lee una historia y después debe contarla de memoria en sucesivas
ocasiones. Con ambos métodos, observd exactamente las mismas
caracteristicas en el recuerdo de los sujetos, las que le revelaron la naturaleza
del recuerdo y los tipos de transformaciones, que la gente hace cuando intenta

recordar historias o pasajes en prosa.

La gran importancia de Ebbinghaus y Bartlett estriba en que establecieron dos
grandes tradiciones en el estudio de la memoria: por un lado, la insistencia de
Ebbinghaus por simplificar la situacién experimental con el fin de convertir el
estudio de la memoria en un problema manejable, y por otro, la obstinacion de
Bartlett por evitar la simplificacion y por subrayar la complejidad de la memoria
humana. El primer enfoque corre el peligro de la trivilizacién y el segundo por la

imposibilidad de la comprobacion.

La memoria es una asombrosa habilidad, producto de la evolucion del cerebro
humano. Esta habilidad ha influido en la acumulacion de mayor experiencia y
en el desarrollo de tipos de aprendizaje mas complejos (Téllez, 2002). La
memoria es uno de los atributos mas importantes del ser humano y es la
capacidad de la personas para codificar, almacenar y recuperar experiencias

de la vida diaria (Ostrosky y Lozano, 2003).

Para Alexander Romanovich Luria (1984) la memoria es la impresion global,
retencion y reproduccion de las huellas de la experiencia anterior que le

permite al hombre acumular informacion.

Para Wingfield (1988) la memoria es la capacidad que los seres humanos
tienen de retener informacion, reproducirla si la necesitan y reconocer las cosas

cuando posteriormente las ven o escuchan ofra vez.
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b.4. 2 DESARROLLO DE LA MEMORIA EN EL NINO DE 6 A 12
ANOS.
Es en la etapa de educacién primaria, entre 6-7 y 12 afios, cuando los nifios
utilizan las estrategias de memoria con una mayor habilidad y flexibilidad

(Gonzalez y Morales, 2004).

La primera estrategia de memoria adquirida espontédneamente es la repeticién.
Si bien antes de los seis anos ya la pueden utilizar mediante entrenamiento, es
a los 7 u 8 anos cuando es utilizada de forma sistematica. A medida que van
creciendo repiten un numero cada vez mayor de palabras y utilizan la
estrategia de un modo mas flexible, modificandola lo necesario para cubrir las
necesidades de un problema de memoria determinado (Santrock, 2006).

Una segunda estrategia de memorizacion es la organizacién o agrupacién por
categorias. Un nifio de 7-8 afos no utilizara esta estrategia de manera

voluntaria, a menos que los items sean muy familiares y muy asociados.

A los 8-9 anos los nifios siguen utilizando la repeticion como estrategia basica
de memorizacion. A esta edad todavia persisten las deficiencias en la
utilizacion de agrupacién por categorias, adquiriéndose ésta _cle forma
espontanea y sistematica a los 10-11 anos. El agrupamiento facilita el
mantenimiento de la informacién en la memoria a corto plazo, y al mismo
tiempo, posibilita un almacenamiento significativo en la memoria a largo plazo,
con lo que su retenciéon sera mas permanente y su recuperacion mas sencilla.
Supone un procesamiento mas profundo.

Destaca el hecho de que los nifios de 10-11 afos ya utilizan espontaneamente

estrategias de agrupamiento por categorias.

A partir de los 11 anos aparece la elaboracion, entendido como una estralegia
de memoria de creacion de una relacion entre dos o mas items que no son
miembros de la misma categoria. Para ejecutar esta estrategia se requiere gran
cantidad de esfuerzo mental, esto ayuda a explicar por qué tarda en surgir
como una estrategia espontanea y por qué no es muy fructuoso ensenarsela a

ninos menores de 11 anos.



En general, se manifiestan habiles en la tarea de recordar, acuden a una
estrategia, distinguen entre conducta de memoria y otras conductas similares,
tienen control sobre sus procesos de memoria y, por tanto, se encuentran en
un estadio avanzado en el desarrollo de la metamemoria.

Por Ultimo, cabe mencionar que la memoria no es una habilidad intelectual
aislada, mas bien, esta intimamente ligada a muchas de las actividades
intelectuales y sociales del nino; ademas, la memoria no puede estudiarse al
margen del conocimiento y de la comprension. Un nifio no puede recordar
aquello que no comprendié y, sobre todo, no puede transferirlo a situaciones

nuevas ni transformar sus estructuras de conocimiento.
b.4. 3 PROCESAMIENTO HUMANO DE INFORMACION.

El enfoque del procesamiento de la informacién enfatiza el hecho de que las
personas manipulan la informacién, la monitorean y elaboran estrategias al
respecto. Este enfoque es un término genérico que se aplica a las corrientes
tedricas que se ocupan de la secuencia y ejecucion de los hechos

cognoscitivos.

Robert Siegler (1998) describio tres caracteristicas principales del enfoque del
procesamiento de la informacion:

-Pensamiento: Siegler afirma que el pensamiento es un procesamiento de
informacién. Cuando las personas perciben, codifican, representan y
almacenan la informacién del mundo, se involucra el pensamientc. El
pensamiento es altamente flexible, lo que permite a las personas adaptarse y
ajustarse a los cambios, requerimientos de tareas y metas.

-Mecanismos de cambio: Hay cuatro mecanismos principales que trabajan
juntos para crear cambios en las habilidades cognitivas en los nifos:
codificacion, automatizacion, elaboracion de estrategias y generalizacion.
-Automodificacion: las personas utilizan el conocimiento y las estrategias que
han aprendido en circunstancias existentes para adaptar su respuesta a

nuevas situaciones de aprendizaje.
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a) Memoria Sensorial.

Para que el procesamiento de la informacién se lleve a cabo, es necesaria
cierta cantidad de tiempo. La memoria sensorial garantiza un lapso minimo de
procesamiento al mantener temporalmente la estimulacién. Se relaciona con la
fase inicial que es la atencion y la fase de registro involucrado en la percepcion.
Esta memoria es parte de la memoria a corto plazo que se vera mas adelante.

La memoria sensorial posee varias caracteristicas que la distinguen; en primer
lugar, su contenido, es sélo un registro de los efectos sensoriales del estimulo.
La informacién que se conserva en la memoria senscrial es una representacion
de las caracteristicas fisicas del estimulo. Esta etapa no contiene referencias al
significado del estimulo, a sus relaciones con otras cosas, a sus asociaciones

con otros estimulos.

Una segunda caracteristica de la memoria sensorial es su capacidad
relativamente grande. A partir de esta estimulacién inicial, solo una pequefa

porcién produce efecto sobre la memoria posterior.

La tercera caracteristica que distingue a la memoria sensorial de otras formas
de almacenamiento es su breve duracion. La pérdida de informacién _dentro de

la memoria sensorial es muy rapida.
Hay dos tipos de memoria sensorial: la memoria sensorial icénica y la ecoica.

La memoria sensorial iconica es de tipo visual y se refiere al fenémeno de
posimagen que ocurre inmediatamente después de ver un objeto.

La memoria sensorial ecoica es de origen auditivo y su duracidén es de una
décime de segurdo. Esto hace que las personas dependan mas de esta

memoria que de la iconica.

b) Memoria a Corto Plazo.
Cuando un estimulo es atendido y percibido, la entrada se transfiere a la

memoria a corto plazo o memoria trabajo. Esta es nuestra memoria de la

conciencia inmediata. Recibe la informacion, la almacena y la repasa o
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relaciona con la informacién activada en la memoria a largo plazo. No toda la
informacién que se registra en la memoria a corto plazo puede ser transferido
al almacenamiento a largo plazo. Codifica informacién basicamente con
caracteristicas linguisticas.

La memoria a corto plazo tiene una duracién muy limitada: si no actia pronto
en la informacion que contiene, ésta se deteriora. La capacidad de la memoria
a corto plazo es de siete mas menos dos unidades, que son elementos

significativos como palabras, letras, nimeros y expresiones comunes.

Los procesos de control (de ejecucién), que dirigen el procesamiento de la
informacion en la memoria a corto plazo son: repaso, prediccion, verificacion y
actividades metacognoscitivas. Estos procesus son orientados a otjetivos;
eligen de los registros sensoriales la informacion pertinente para los planes o
intenciones de las personas. La informacion ﬁue es juzgada como importante
se repasa. Dentro de la memoria a corto plazo se encuentra la memoria de
trabajo, la cual es considerada como el principal proceso némico de la memoria

a corto plazo.

La memoria de trabajo se refiere al almacenamiento temporal de la informacién
necesaria para realizar una amplia variedad de tareas cognoscitivas, incluidas
la comprension, el aprendizaje y el razonamiento. Es un sistema de supervision

de la informacién, para ser codificada, almacenada y evocada.

La memoria de trabajo tiene dos aspectos fundamentales: uno de memoria a
corto término y otro de procesamiento de la informacion. Esto permite tener en
la memoria a corto plazo representaciones internas del mundo exterior o del
pasado, y manipular esta informacién nemica para dar una-respuesta o adoptar
una conducta basada en la reflexion o el pensamiento mas que un estimulo
inmediato.

Esta formada por tres componentes: el ciclo fonolégico, el boceto visoespacial
y el ejecutivo central. Los primeros dos componentes, fueron caracterizados
como sistemas esclavos ya que se especializan en el procesamiento y
manipulacién de cantidades limitadas de informacion dentro de modalidades

altamente especificas.
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El material estd almacenado en el ciclo fonoldgico en términos de sus
caracteristicas fonolégicas basadas en sonidos; mientras que el boceto
visoespacial tiene la capacidad de mantener las propiedades espaciales y
visuales de cantidades limitadas de informacién. Las funciones adscritas al
ejecutivo central incluye la asignacion de la atencion, la coordinacion del flujo
de informacién a través de la memoria de trabajo, la recuperacion de
informacién de almacenes de memoria de largo plazo y la aplicacién de

estrategias de recuperacion.

c) Memoria a Largo Plazo.

El material que pasa de la memoria a corto plazo a la memoria a largo plazo
ingresa a un almacén ilimitado. Se refiere a un almacenamiento durable que
retiene informaron por periodos que pueden variar de minutos a décadas. La
memoria a largo plazo tiene posibilidades ilimitadas, y en general codifica

informacion por significado méas que por caracteristicas linguisticas.

La memoria a largo plazo se organiza por contenido: la informacién sobre el
mismo tema se almacena junta, de modo que saber lo que se esta buscando

basta para recordar la informacion.

También la memoria a largo plazo se puede diferenciar con base a su
contenido en:

-Memoria declarativa: es la recoleccion consciente de la informacion, como
objetos especificos o eventos que pueden comunicarse. Es un tipo de
memoria de hechos y eventos que se adquieren y se evocan conscientemente
y se mediatizan por el uso del lenguaje. Esta a su vez se subdivide en memoria
episodica y semantica. La primera es la retencién de-la informacion acerca de
dénde y cuando tienen lugar los acontecimientos de la vida. incluye informacién
asociada con momentos y sitios particulares, personales y biograficos con una
relacion temporal. Ayuda a establecer un registro cronolégico de los episodios
de nuestra vida. La memoria semantica es un conocimiento general de la
persona acerca del mundo, nos ofrece la capacidad de representar
internamente la informacion general y conceplos disponibles en el medio mas

no vinculados a un contexto particular que no esta perceptualmente presente.
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-Memoria de procedimientos: es el conocimiento en forma de habilidades y
operaciones cognitivas. No se recolecta informacién de manera consciente, al
menos no en la manera especifica de eventos o hechos. Es de uso automatico,
no requiere el uso de palabras y su adquisicion se traduce a un mejor

desempenio en la tarea realizada.
b.4. 4 RECUERDO Y OLVIDO.

El recuerdo es el método en el que, después de que la persona ha sido
expuesto a cierta informacién, se le pide que la evoque sin ningun tipo de

ayuda.

El recuerdo puede dividirse en libre y seriado. En el recuerdo libre, se le pide a
la persona que evoque la informacion sin importar el orden. En el recuerdo
seriado, se le solicita que evoque la informacion en el mismo en el que le fue

presentada.
El recuerdo de la informacion consta de tres etapas (Ostrosky y Lozano, 2003):

1.- Registro: es necesario registrar la .nformacién para pasar a un almacén
temporal 0 memoria a corto plazo.

2.- Retencion de almacenamiento: es necesario guardar la informacion y para
ello se requiere prestar atencion a detalles relevantes, asociarla con algo que
ya conocemos, analizarla, elaborar los detalles y repetirla.

3.- Recuperacion: es el proceso de traer la informacion almacenada en la

memoria de largo plazo al estado consciente de la memoria a corto plazo.

Cuando recuperamos 2lgo de inuestro banco de datos mental, buscamos en
nuestro almacén de la memoria para encontrar informacion relevante. Esta

busqueda puede ser automatica o requiere cierto esfuerzo.

El olvido es la pérdida de infarmacién de la memoria o la incapacidad para
alcanzarla. A continuacion se describiran dos teorias que explican el olvido

segun Santrock (2006):
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- Teoria de la interferencia: la interferencia se refiere al bloqueo de la
difusién de la activacion en las redes de la memoria. Un factor que
puede afectar la activacion de las estructuras es la fuerza de la
codificacion original. La informacién que desde el comienzo fue
codificada con fuerza se presta mas a la recuperacién que la de
codificacion débil. El segundo factor es el nimero de rutas alternativas
en la red por las que se puede difundir la activacién. El tercer factor es el
grado de distorsion o fusion de la informacion.

- Teoria del decaimiento: se han rastreado el deterioro sistemético de la
informacién en intervalos que van de un minuto a dos semanas. Al
principio, los datos se deterioran con rapidez; luego, el deterioro
disminuye paso a paso, hasta que después de dos semanas casi no hay

olvido.
b.4. 5 ALTERACIONES EN LA MEMORIA.

Los problemas de memoria en las personas comparten ciertas caracteristicas
como:

-tener una memoria inmediata normal o casi normal.

-olvidan informacién suministrada hace unos minutos o después de un
momento de distraccion.

-tienen problemas para retener informacion nueva.

-recuerdan hechos que sucedieron mucho antes de un traumatismo o de
enfermedad mejor que los hechos sucedidos poco antes del mismo.

-recuerdan como hacer tareas para las que eran muy habilidosos o habian

practicado mucho.

La amnesia consiste en una pérdida parcial o tetal de la memoria y es entonces

una inhabilidad para recuperar la informacion.

Clinicamente se pueden distinguir cuatro tipos de amnesia (Ardila y Ostrosky,
1991), considerando a la amnesia como la imposibilidad de evocar una

informacién previamente adquirida.



1.- Amnesia anterograda: consiste en la incapacidad para retener nueva
informacion luego de una perturbacion cerebral.

2.- Amnesia retrégrada: es la imposibilidad de evocar una informacion
previamente aprendida.

3.- Amnesia especifica: se relaciona con la naturaleza de la informacion que ha
de memorizarse.

4.- Amnesia inespecifica: se presenta para todo tipo de material y puede asumir

cualquier modalidad.

Con base a las referencias revisadas se puede observar que al igual que otros
conceptos, el de memoria a sufrido cambios tomando en consideracion la
teoria en la que se apoye su explicacion. Se puede reflexionar como conclusion
que la memoria es de suma importancia para todo individuo, tanto para su
pasado, presente, como para su futuro; ya que es la capacidad de registrar la
informacién que recibimos, almacenamos informacién y evocamos

posteriormente aquellos datos que se requieren.



b.5 DIFICULTADES DE APRENDIZAJE.
b.5. 1 DEFINICION DE DIFICULTADES DE APRENDIZAJE.

Tomando en consideracion a Sanchez (1999), el cual nos expresa que se habla
de necesidades educativas especiales cuando se muestran dificultades
mayores que el resto de los aiumnos para acceder a los aprendizajes, se
puede decir que las dificultades de aprendizaje pueden considerarse dentro de
la Educacién Especial como una Necesidad Educativa Especial, debido a que
estas personas muestran dificultad para adquirir conocimientos viéndose
afectada a veces algin area en particular, en donde procesos como la
atencién, memoria, etc. se ven afectados en este tipo de poblacién, como se
vera en el desarrollo de este capitulo, llevando a la intervencion

psicopedagogica para que el alumno sea educado adecuada y eficazmente.

E! concepto de Dificultades de aprendizaje tuvo su origen en la Ciudad de
Chicago en 1963. En esta fecha se hizo una reunion de padres e hijos
afectados por unas dificultades dificilmente explicables en el proceso de
aprendizaje de la lectura. EI médico Samuel Kira, en 1962, hizo una primera
propuesta de explicacion educativa de este fenémeno, senalando que una
dificultad de aprendizaje se refiere al retardo, desorden o desarrollo tardio de
uno o mas de los procesos referentes al habla, lenguaje, lectura, escritura,
aritmética u otras materias escolares, y que resultan de una incapacidad
psicologica causada posiblemente por una disfuncién cerebral minima o por

algun disturbio emocional (Acle, 1998).

En 1968 el Comité Nacional Azor Pro-Nifios Impedidos, organismo creado en
Estados Unidos por la Oficina de Educacion, establecio una definicion similar a
la que Kirk establecid, con tres diferencias importantes:

1.- No se plantea como causa de un problema de aprendizaje un disturbio de
tipo emocional.

2.- Se restringe esta categoria a la poblacion infantil.



3.- Se afiaden los desdrdenes del pensamiento a los problemas académicos y
del lenguaje como ejemplos de problemas especificos de aprendizaje (citado
en Acle, 1998).

En 1969, aparece una definicion propuesta por Kass y Myklebust, quienes
intentaban resolver alguno de los problemas que se presentaban con la
definicion anterior, introduciendo procedimientos de diagnéstico y educacion
especial. Estos autores indicaron, como aspectos importantes de la definicion,
los siguientes:

-que los problemas de aprendizaje se referian a uno o mas déficits
significativos en los procesos esenciales para aprender y que requieran de
tecnicas especiales de remedio,

- que los nifios que tenian este problema mostraban una discrepancia entre su
rendimiento actual y el esperado en algunas tareas como el habla o la lectura.
-que este problema no era consecuencia de incapacidad sensorial, motora,
intelectual, emocional o cultural.

-y que los procesos involucrados se referian a percepcion, integracién y
expresion, tanto verbal como no verbal.

Posteriormente en la década de los setentas, un conjunto de especiclistas
propusieron, en 1975, la siguiente definicion: un problema especifico de
aprendizaje se refiere a los nifios de cualquier edad que demuestran una
deficiencia substancial en aspectos particulares del logro académico debido a
incapacidades perceptuales (referidos a procesos mentales a través de los
cuales los nifios adquieren alfabetos basicos de sonidos y formas) o

perceptivo-motoras, a pesar de la etiologia y de otros factores que influyen.

En 1988, el Comité Nacional en Problemas de Aprendizaje, establecio que el
término problemas de aprendizaje en general, se refiere a un grupo
heterogéneo de trastornos, manifestados por dificultades significativas en la
adquisicion y uso de la escucha, el habla, la lectura, la escritura, el

razonamiento y el calculo (Santiuste y Gonzalez, 2005).



En 1995, la Division de Problemas de Aprendizaje del Consejo para nifios
Excepcionales de Estados Unidos conjuntamente con la Oficina Americana de
Programas de Educacién Especial. presentaron una serie de criterios
alternativos para determinar la seleccion de nifios con este tipo de dificultades
haciendo énfasis en los grados escolares que estuviesen cursando.

Asimismo, desde la perspectiva neuropsicolégica, los trastornos del
aprendizaje se refieren a defectos selectivos para determinados aprendizajes.
Las dificultades inespecificas (o globales) en el aprendizaje se refieren, por el
contrario, a déficit generalizados, es decir, al retraso mental (Ardila, Rosselli y
Matute, 2005). Para esta perspectiva, estos problemas en el aprendizaje se
asocian con un funcionamiento cerebral inadecuado, el medio ambiente puede
favorecer una buena evolucion o bien, por el contrario, afectar ain mas la

expresion de esta problematica.

Como se puede ver, la concepcion de dificultades de aprendizaje ha cambiado
con el paso del tiempo. En un inicio, desde una perspectiva médica, sélo se
planteaba como algo consecuente de un dafio cerebral, el concepto ha ido
tomando tintes educativos, en donde en mi opinién, no has sido del todo
favorable tanto para el individuo como para las disciplinas que trabajan la
tematica ya que, solo se plantea como dificultades aquellas tareas relacionadas
con un curriculo escolar (calculo, escritura, etc.); lo que ubica al individuo sélo
dentro del marco escolar, siendo que en cualquier ambiente todo individuo

puede estar en un constante aprendizaje.

Lo antes mencionado lo aborda Macotela (2003) en donde categoriza a la
educacion especial en:-
Diferencias infelectuales: discapacidad intelectual v sobredotados.
- Impedimentos sensoriales: problemas de vision y audicion.
- Incapacidades fisicas y de la salud: paralisis cerebral, epilepsia y otros
problemas de salud.
- Deficiencias en el aprendizaje y comunicacion: problemas de
aprendizaje y problemas del habla y lenguaje.

- Problemas de conducta: desdrdenes socio-emocionales.



Grupos especiales: maltrato infantil, autismo, incapacidades multiples.

Asimismo, Sudrez (1995) menciona que para algunos autores el concepto de

dificultades de aprendizaje en sentido amplio, es equivalente a necesidades

educativas especiales. Lo que lleva a visualizar a las dificultades de

aprendizaje desde un marco de Educacion Especial.

En el ano 1993 La Organizacion Mundial de la Salud a través de la

Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE 10) considera, dentro de

los trastomos del desarrollo psicolégico, trastornos especificos del desarrollo

del aprendizaje escolar, las siguientes categorias:

2)

F81.0 Trastorno especifico de la lectura.

. Presencia de uno de los siguientes:

Rendimientos en las pruebas de precisién o comprension de la lectura
de por lo menos 2 desviaciones tipicas por debajo del nivel esperable en
funcion de la edad cronolégica del nifio y su nivel de inteligencia. Tanto
la capacidad para la lectura como el C.l. deben ser evaluados mediante
una prueba individual estandarizada para la cultura y el sistema
educativo del nifo.

Antecedentes de graves dificultades para la lectura, o bien de
puntuaciones bajas en las pruebas a que se refiere el criterio A, a una
edad mas temprana, y ademas una puntuaciéon en las pruebas de
ortografia por lo menos 2 desviaciones tipicas por debajo del nivel
esperable de acuerdo con la edad cronolégica y los conocimientos

generales del nifio.

. La alteracion de A interfiere significativamente con los resultados

académicos y con las actividades diarias que requieren de la lectura.

. No debido directamente a un defecto visual o auditivo o a un trastorno

neurologico.
Escolarizacion y educacion han sido normales (es decir, la

escolarizacion ha sido razonablemente adecuada).

. Criterio de exclusion frecuente: Cl por debajo de 70 en una prueba

esiandarizada.
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F81. 1 Trastorno especifico de la ortografia.

Una puntuacién obtenida mediante una prueba estandarizada de
ortografia que esta por lo menos 2 desviaciones tipicas por debajo del
nivel esperable, de acuerdo con la edad cronoldgica del nifio y su nivel
de inteligencia.

Rendimiento en la precision de la lectura, comprensién y calculo dentro
de limites normales (+/- 2 desviaciones tipicas respecto a la media).

No hay antecedentes de dificultades significativas para la lectura. C.I.
de 70 6 mas obtenido mediante una prueba estandarizada individual.

. Escolarizacién y educacion dentro de limites normales (es decir, la
escolarizacién ha sido razonablemente adecuada).

Las dificultades ortograficas aparecen desde los estadios precoces del
aprendizaje de la ortografia.

La alteracion en A interfiere significativamente con los resultados
académicos y las actividades diarias que requieren calidad ortografica.

. Criterio de exclusion frecuente: Cl por debajo de 70 en una prueba
estandarizada.

F81.2 Trastorno especifico del calculo.

. una puntuacién obtenida mediante una prueba estandarizada de calculo
que estd por lo menos 2 desviaciones tipicas por debajo del nivel
esperable de acuerdo con la edad cronologica del nifio y su nivel de
inteligencia.

. Unos rendimientos en precision de la lectura, comprensién y célculo
dentro de limites normales (+/- 2 desviaciones tipicas respecto a la
medida).

. No existen antecedentes de problemas ortograficos significativos o para
la lectura.

. Escolarizacion y educacion nermales (es decir, la escolarizacion no ha
sido notoriamente inadecuada).

. Las dificultades para el calculo estan presentes desde los estadios
precoces del aprendizaje.

. La alteracion en A interfiere significativamente con los resultados
acadéemicos y con las actividades diarias que requieren el uso del

calculo.



G. Criterios de exclusion frecuente: Cl inferior a 70 en una prueba
estandarizada.

- F81. 3Trastorno mixto del aprendizaje escolar.

Se trata de una categoria residual, mal definida e inadecuadamente

conceptualizada (aunque necesaria) en que tanto la capacidad de calculo

como la lectura y ortografia estan significativamente alterados pero en las

que el trastorno puede explicarse solamente en términos de un retraso

mental generalizado o una escolarizacién inadecuada. Deben emplearse

para trastornos que cumplan los criterios de F81. 2; F81.006 F81.1,

- [F81.8 Ofros trastornos del desarrollo del aprendizaje escolar.

- F81. 9 Trastornos del desarrollo del aprendizaje escolar, no
especificado.

Debera evitarse en lo posible esta categoria, y reservarse para aquellos

trastornos especificos en los que existe una alteracion significativa del

aprendizaje no debida a retraso mental, problemas auditivos o visuales o

escolarizacién inadecuada.

b.5. 2 MODELOS Y TEORIAS EXPLICATIVAS DE LAS
DIFICULTADES DE APRENDIZAJE.

Desde diferentes campos de estudio la causa de las dificultades de aprendizaje
puede ser organica, para otros ambiental y para otros emergen de la

interaccion de las dos (Pérez, 2003).

La corriente organicista sitia en el sujeto la causa de las dificultades de
aprendizaje. Esta corriente va a depender de un modelo biomédico, el cual va a
considerar que existe una serie de factores causales: organicos, bioguimicos,
genéticos, que causan modificaciones en el funcionamiento o estructura del
individuo. Las modificaciones se podran manifestar por medio de sintomas,

sindromes, trastornos y desordenes.

Para la corriente ambientalista las dificultades de aprendizaje no se situaran en
el individuo sino en el ambiente educativo y sociofamiliar, la causa es

experencial.



Las dificultades de aprendizaje para la corriente integradora van a ser resultado
de la conjuncion de las dos posturas antes mencionadas. Respalda por una
causacion multiple en donde ante la interaccion de variables personales
(factores emocionales, estructurales, procesos psicologicos, etc.) con variables
ambientales (contexto escolar, familiar y social) surgen las dificultades del

aprendizaje.
b.5. 3 CLASIFICACION DE LAS DIFICULTADES DE APRENDIZAJE.

La clasificacion de las dificultades de aprendizaje ha variado conforme al
tiempo y/o autores que las describen, por ende existe una gran variedad de
clasificaciones. En Santiuste y Gonzalez (2005) se citan los siguientes modelos

para clasificar deficiencias en el aprendizaje escolar:

a. Modelo de Worrel y Nelson (1978) cataloga las carencias segun se trate
de un alumno lento en general, o que presente incapacidades
especificas, dificultades académicas asociadas a trastornos de conducta
y problema de motivacion.

b. Modelo de Ross (1975) presenta: individuos con capacidad normal pero
produccion de respuestas previas incompatibles; indivic_iuos con
capacidad normal pero aquejados de trastornos psiquicos y, por ultimo,
individuos con capacidad normal pero con bajo rendimiento.

c. Modelo de Azcoaga y cols. (1985) incluye sélo deficiencias linglisticas
(afasias, anartrias).

d. Propuesta por Marti:

I. Deficiencias endégenas: atribuible a causas internas, que pueden
ser parciales, si afectan especificamente a areas del aprendizaje, o
globales, si afectan a todos los aprendizajes;

Il. Deficiencias institucionales: causas externas al individuo, y

Ill. Deficiencias mixtas: éstas son las mas frecuentes.

Considerando las aportaciones antes descritas, Santiuste y Gonzalez (2005)

plantean otra clasificacion de las dificultades de aprendizaje, todavia mas



amplia que las anteriores y considerando una cobertura de alteraciones mas

general:

v" Dificultades de aprendizaje debidas a disfunciones somaticas.
v Dificultades de aprendizaje debidas a disfuncién psicomotora.

v Dificultades de aprendizaje debidas a trastornos del lenguaje.

¥ Dificultades de aprendizaje debidas a trastornos de la lectoescritura y el
calculo.

Dificultades de aprendizaje debidas a trastornos del comportamiento.

v Dificuliades de aprendizaje debidas a disfuncion en la atencién, memoria

<

y pensamiento.
v Dificultades de aprendizaje en diversas areas académicas.

Los trastornos somdticos incluyen un primer grupo que causa efectos

generales sobre el proceso de aprendizaje y que son los trastornos endocrinos,
los estados de debilidad fisica general y la afectacion de un déficit fisico y

sensorial.

Los trastornos endocrinos son alteraciones en el funcionamiento de las
glandulas de secrecion interna del sujeto que no supone, necesariamente,
alteraciones graves de la capacidad intelectual, pero pueden producir estados
de debilidad o disminucion de las capacidades funcionales. Los esfados de
debilidad fisica general suelen generarse por tres causas principales:

i) Deficiencias de nutricion;

i) Enfermedades cronicas, ya que para Santiuste y Gonzalez (2005)
influyen sobre el aprendizaje del nifio puesto que producen una
relacién familiar de sobreproteccién y un sentimiento de inferioridad
en el sujeto, y

iii) Falta de reposo.

Los déficits fisicos y sensoriales cuyas causas fundamentales son congenitas

(falta o reformacion de cualquier miembro) o adquiridas (secuelas de

accidentes).



Los trastornos psicomotores incluyen todos los trastornos del tono muscular y

la motricidad voluntaria. Se podrian agrupar en: 1) Debilidad motriz: trastornos
en la coordinacién global y en la coordinacién motérica fina; 2) Trastorno
hipercinético (TDAH). Los sintomas mas frecuentes son: falta de atencién,
hiperactividad, impulsividad, agresividad, baja tolerancia hacia la frustracién,
etc. Para Santiuste y Gonzalez (2005) los que son mas frecuentes dentro del
marco escolar y que tienen una mayor influencia sobre los aprendizajes
escolares son:

Inestabilidad motora, caracterizada por: hipermotilidad, labilidad afectiva,
alteraciones de la atencion, impulsividad, falta de tolerancia a la frustracion,
rendimiento escolar deficiente.

Trastornos de la realizacion motora, incluyen las apraxias y dispraxias.

Déficits especificos, se consideran como mas importantes: el conocimiento del
esquema corporal, la lateralidad, la direccionalidad, la coordinacién motora y la

integracion perceptivo-motora.

En los trastornos del lenguaje, las alteraciones mas frecuentes son: 1) Retraso
evolutivo simple del lenguaje; 2) Afasia, y 3) Disartrias.

Trastornos de la lectoescritura y el calculo, los sindromes mas frecuentes son:

1) Dislexia; 2) Disgrafia y 3) Discalculia.

Los_trastornos del comportamiento, expresan en la actuacion del sujeto unos

sintomas de anormalidad en sus acciones personales y grupales. Dentro se

encuentran trastornos de la personalidad y los trastornos afectivos.

En otros trastornos Santiuste y Gonzalez (2005) incluyen los trastornos de la
atencion, de memoria y el pensamiento. Asimismo. y de manera importante en
los aspectos psicopedagogicos, los trastornos de aprendizaje en diversas areas
académicas: Lenguaje, Ciencias Naturales, Ciencias Sociales y Segunda

Lengua.

Aunque la clasificacion planteada por Santiuste y Gonzalez (2005) resulta

adecuada e interesante al abarcar otros campos en las dificultades de

61



aprendizaje, su escasa descripcién en las dificultades de aprendizaje debidas a
disfuncion en la atencién, memoria y pensamiento, resulta limitada. Sin
embargo, se reconoce la importancia de tal clasificacion pues considera
procesos psicolégicos no presentes en ofras clasificaciones o definiciones de
los problemas de aprendizaje, abriendo asi un amplio campo de investigacion.

b.5. 4 PERFIL DE LOS NINOS CON DIFICULTADES DE
APRENDIZAJE.

En el aprendizaje estan implicados procesos psicolégicos tales como la
percepcion, la atencién, la memoria, el pensamiento, la auto-regulacion, la

sociaiizacion y el desarrcllo del lenguaje y emocional (Macotela, 2C03).

Para Gearheart en 1987 la principal caracteristica que aparece entre diferentes
definiciones, es una discrepancia grave entre el aprovechamiento y la habilidad
intelectual en ciertas areas, como expresiones oral y escrita, comprension

auditiva de lectura, lectura y matematicas.

Recientemente, Da Fonseca (2004) menciona caracteristicas de los nifios con
dificultades de aprendizaje, recopiladas durante su experiencia y al entrevistar
con un equipo de personas, a los padres de nifios con DA:

-Dificultades en la atencion:

Muchos nifios presentan dificultades para enfocar o fijar la atencién, no
seleccionan los estimulos relevantes de los irrelevantes, pierden la
concentracion con mucha frecuencia, porque generalmente son atraidos por
elementos que les distraen. No logran mantener durante un tiempo prolongado
las funciones de alerta y vigilancia. Su falta de atencién puede ser motivada por
carencia (ausencia de la capacidad de atencion) o por exceso (demasiada
atencion). En ambos casos la concentracion en detalles superfluos y poco
significativos impide que se procese la seleccion de informacion necesaria para
el aprendizaje. Hay un descontrol en el reflejo basico de la orientacion, donde

no se seleccionan ni exploran convenientemente los estimulos.
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Generalmente presentan dificultades de seleccién cuando dos o mas
estimulos se encuentran presentes (atencion selectiva).

-Dificultades en la percepcién:

El nifio con Dificultades de aprendizaje revela ciertas dificultades para
identificar, discernir e interpretar los estimulos. Los primeros procesos de
tratamiento de la informacién sensorial parecen presentar ambigiiedades,
sincretismos, confusiones, titubeos, distorsiones o fallas.

El nino manifiesta discrepancias entre su capacidad para comprender
acontecimientos, experiencias e ideas, y su capacidad para aprender a leer,
deletrear, escribir o calcular. Parece que el nifio con dificultades de aprendizaje
manifiesta dificultades para distinguir, detectar, diferenciar, escudrifiar e
investigar estimulos con sutilezas leves entre si, pero con significados muy
diferentes.

También presenta dificultades para comprender explicaciones e instrucciones
verbales que ocurren en el salén de clases y para distinguir en el pizarrén
muchas y diversas sefiales. Percibe mal la informacion sensorial, no le concede
importancia a los detalles relevantes, o le presta demasiada importancia a
detalles que alteran la nocién del todo. Comprende aspectos del todo, pero no
logra entender las relaciones de las partes que lo constituyen. Escucha
significados, pero se pierde cuando presta atencién a la estructura de la
palabra. En el aspecto auditivo, confunde las estructuras de las palabras y, por
tanto, estas pierden su significado. Se distrae con senales, sonidos e ideas que
le resultan interesantes o significativas, pero que son irrelevantes para el

objetivo especifico de las tareas o las siluaciones del momento.

-Dificultades emocionales:

Los nifios con dificultades de aprendizaje con frecuencia presentan sefales de
inestabilidad emccional v de dependencia, la cual no es ajena a una tolerancia
reducida ante la frustracion. Por su conducta social, en ocasiones surgen
dificultades de adaptacion a la realidad e innumerables problemas de
comunicacion. Algunas veces pueden manifestar ansiedad, reacciones de
agresividad, tensién, regresiones, oposiciones, reflexiones emocionales,

narcisismo, negatividad, elc.



-Dificultades de memoria.

La memoria, que constituye el proceso de reconocimiento y remembranza de lo
que se aprendidé y retuvo, es una funcién psicolégica imprensendible para el
aprendizaje. Dentro del panorama de los tipos de dificultades para recordar
surgen, con mayor frecuencia en el nifio con dificultades de aprendizaje, las
siguientes: dificultades de recuerdo auditivo y recuerdo visual.

En el recuerdo auditivo se reconocen en los nifos dificultades para comprender
y recordar instrucciones y ordenes simples, reproduccion de silabas no
significativas. También dificultades para concentrarse en narraciones, por lo
que derivan dificultades para procesar la informacion, organizarla, clasificarla y
reorganizarla para formar conceptos.

Dentro de las dificultades de la memoria visual, destacan las dificultades en la
memoria visual inmediata de experiencias anteriores; es decir, la relacion entre
el todo y las partes surge en forma desorganizada, por lo que a partir de ahi
puede presentarse una dificultad de almacenamiento de informacion. Se da un
reconocimiento momentédneo que no se vuelve a utilizar después, lo que

ocasiona problemas de lectura y escritura.
b.5 5 EVALUACION DE LAS DIFICULTADES DE APRENDIZAJE.

Para Santiuste y Gonzalez (2005), la evaluacion es un proceso de recogida de
datos que proporciona el elemento mas sustancial de la toma de decisiones.
Esta toma de decisiones es el resultado de mucho factores entre los que se
incluyen: 1) La claridad del hecho o condicién que ha de ser evaluada; 2) La
propiedad del conjunto de datos, instrumentos y procedimientos aplicados
habida cuenta del desarrollo del sujeto, su estatus socioeconémico, el bagaje
sociocultural y el proposito especifico de la evaluacién; 3) La validez
demostrada de los procedimientos de evaluacion seleccionados; 4) El grado de
representatividad de la muestra de conducta del sujeto, y 5) La capacidad de

cada individuo y del equipo psicopedagogico incluido en la evaluacion.

En la evaluacion de la dificultades de aprendizaje se contemplan dos enfoques
y actuaciones complementarias: la evaluacion informal y la evaluacion formal

(Santiuste y Gonzalez, 2005).
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En la evaluacién informal se proponen las siguientes técnicas: a) La
observacion estructurada o no estructurada; b) Entrevistas y cuestionarios; c)

Pruebas disefiadas por un examinador o equipo multidisciplinar.

La observacién provee informacién de que puede haber algin riesgo en el
aprendizaje de un sujeto. Es necesario controlar factores que puedan influir en
la objetividad de los datos que se van recopilando, como: los prejuicios del
observador, la falta de especificidad en la conducta observada, la limitacion de
los datos recogidos y los fallos en el uso de los procedimientos de recogida de
informacién. Mientras que en lo que compete a las entrevistas y los
cuestionarios, se utilizan para recabar informacién o la opiniéon personal de
alumnos, padres, profesores y otros miembros de la comunidad educativa

(Santiuste y Gonzalez, 2005).

La evaluacién formal, utiliza instrumentos estandarizados de cuatro tipos: tests
generales y aptitudes, tests neuropsicologicos, tests pedagdgicos y de
rendimiento y cuestionarios de personalidad (Santiuste y Gonzalez, 2005).

b.5. 6 INTERVENCION EN LAS DIFICULTADES DE APRENDIZAJE.

Se estima que el plan de intervencion mas completo es el que relne las
propuestas psicoloégicas y educativas. Los principios, segln Santiuste y
Gonzalez (2005), de la intervencion psicopedagégica en las dificultades de
aprendizaje son los siguientes:

1. Desarrollo de las habilidades cognitivas y comunicativas del nifo.
Efectuar adecuacion reciproca entre las caracteristicas del nino y del
ambiente escolar en tres aspectos: a) andlisis de las capacidades del
nifio; b) analisis de las capacidades que la tarea exige, y c) analisis de
los procedimientos para resolver el problema.

2. Mejora de las funciones psicoldgicas y de las capacidades de
aprendizaje. Esta mejora se producira a través del tratamiento de las
funciones sensoriomotoras como coordinacion, fuerza, velocidad,

agilidad, flexibilidad y equilibrio.
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3. Mejora de los problemas de conducta. Se contemplan aqui
principalmente, las caracteristicas de los nifios afectados por el déficit de
atencion con hiperactividad (desorganizacion, inatencién, laoilidad,
impulsividad, hiperactividad).

4, Tratamiento de los problemas emocionales. Fundamentalmente es
preciso considerar aqui los problemas de baja estima y autoconcepto de
un nifo con dificultades de aprendizaje. Se hace preciso considerar la
educacion de la afectividad-sensibilidad teniendo en cuenta que el éxito
es el mejor antidoto contra el estrés. Es necesario establecer una
intervencién contando con el grupo de alumnos, los padres, el maestro y

el psicopedagogo trabajando en equipo.

Ysseldyke y Salvia en 1974 (citado en Heward, 1998) plantean dos modelos

principales de intervencion educativa:

E El entrenamiento en habilidades (o proceso). Los profesores piensan
que los probleras de ejecucion del nifio (los trastornos del aprendizaje)
se deben a la ausencia de una habilidad determinada, que se cree
necesaria para ejecutar una determinada tarea. Estas habilidades se
clasifican cominmente como perceptivo-motoras, sensoriales o
psicolingiisticas. Las intervenciones educativas consisten en evaluar al
nifo para determinar sus déficits y prescribir intervenciones adecuadas
para corregirlas. Si las deficiencias de las habilidades basicas provocan
los trastornos del aprendizaje del nifio, la intervencién en ellas debe
lograr una mejoria de la ejecucion.

E El entrenamiento en capacidades (o analisis de tareas). Los profesores
que entrenan capacidades piensan que el problema esta en la ejecucion
deficiente de los aiumnos. Los profesores que ensenan capacidades
aplican el siguiente enfoque:

1. Definiciones operativas exactas de las conductas
especificas que tratan de ensefar.
2. Analisis de tareas para descomponer las capacidades

complejas en tareas mas sencillas o en subcapacidades
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que requieren nue el alumno domine un solo componente
de la tarea cada vez.

3. Métodos directos de ensefianza que requieren que el
alumno practique la nueva capacidad varias veces.

4. Evaluaciones directas y frecuentes para seguir el

progreso del alumno y evaluar la instruccion.

Heward (1998) cita oiras intervenciones debido a que la ensehanza de
capacidades especificas a alumnos con trastornos del aprendizaje puede no
resultar suficiente, porque con frecuencia no saben aplicar los conocimientos y

habilidades adquiridos a situaciones nuevas. Estas son:

E La instruccion en estrategias de aprendizaje. Se consideran como
capacidades en si mismas y se ensefian de forma directa y sistematica.
Las estrategias especificas ayudan a los alumnos a centrarse en el
aprendizaje de una tarea.

E La valoracion en contexto. Se utiliza esta expresion para referirse a una
gran variedad de técnicas que ayudan a los alumnos a organizar,
comprender y recordar los contenidos. Incluye organizadores previos,
graficos, esquemas, notas, guia, reglas mnemotécnicas, etc.

b.5. 7 DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN MEXICO.

En 1984 la Direccion General de Educacion Especial definié al nifio con
problemas de aprendizaje en los siguientes témminos: “... un nifio de
inteligencia normal quien por razones particulares posee dificultades en la
adquisicion de la lecto-escritura y el calculo” (Macotela, 2003).

En lc que respecta a! Dietrito Federal la Secretaria de Educacion Publica
reportd (1994) una poblacion de demanda potencial del area de problemas de
aprendizaje de 26 525 y de los cuales solo se atendia a 16 203.

Mas recientemente (2004) en México, el Instituto Nacional de Estadistica
Geografia Informatica (INEGI) reporta de la poblacion asistente a nivel primaria

(14, 652 879) un indice de desercion de 1.4, lo que conslituye un abandono de



las actividades escolares por parte de los alumnos antes de terminar algin

grado o nivel educativo.

Es importante mencionar que ademas de afectar dreas educativas, Garza y
Barragan (2006) mencionan que los problemas de atencion, comportamiento y
aprendizaje, aunados a grados variables de impulsividad, complican el
funcionamiento psicosocial de la persona, con dificultades en sus relaciones

interpersonales y baja autoestima.

Se puede concluir expresando que, las alteraciones en el aprendizaje y la
conducta de nifios en edades preescolar y escolar son cada vez mas
reconocidas (Garza y Barragan, 2006), por lo tanto el mejor tratamiento es
aquel que conjuga no sélo a un grupo de especialistas, sino también integra en
el equipo de trabajo a los padres, psicologos y escuelas que favorecen el mejor

rendimiento y crecimiento.

Es importante también considerar que el aprendizaje es un proceso adaptativo
inseparable a la persona y que el ambiente de ésta implica factores externos de
indole pedagégico, psicolégico y bioquimico. Por ende la fal