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El adulto, al educar al nirio

s quién crea al hombre,



INTRODUCCION



T

El material que proporcxonamos se. 1bm:a a dos f F el nifio y el apr j

Ambos constituyen um\'crsos quc h:m prcncupado al hombre desde el principio de los tiempos

y aunque son muchos los esfuclzos que se hzm rc'lhzado hacia su estudio, atin quedan grandes

incégmws por rcsolvcr.

Penetrar en la mente del nifio, acercarse al conocimiento de su desarrollo cognoscitivo, las

o

fuerzas internas que motivan su interés hacia el aprendizaje, los el que |

en influir

en ¢l éxito o fracaso de su avance educativo, son temas que abordamos con la humildad del que
estd consciente de sus propias limitaciones, pero con ¢l amor y respeto que sentimos hacia el

niiio y ¢l desco de revitalizar ¢l interés en estos conocimicntos.

Los niiios con capacidad intelectual limftrofe adquieren serias dificultades para la adquisi-
cién de conocimientos correspondientes a un programa de ensefianza régulur, presentan
dificultades de adaptacion, bajo rendimicnto académico, desajustes conductuatles e indiferencia
en ¢l interés por los conocimicntos impartidos. Este tipo de ninos ticne dificultades para la
formacién de conceptos, generalizaciones, juicios, clasificaciones y razonamientos sobre hechos
determinados. Tales desérdenes pueden incluir condiciones asociadas » impedimentos percep-
tuales en mayor o menor grado y es evidente que muchos factores se relacionan no sélo con el

daiio dc! sistema nervioso central, sino también con otras causas,

Los ninos desnutridos o que han padecido desnutricién no son siempre retrasados menta-
les sino retardados; no son nifios que no aprenden, sino que aprenden tarde y se adaptan tarde
también, Estos y todos Jos niiios deben realizar tareas adecuadas a sus niveles de percepcion, de
madurez biolégica y psicomotriz; a estos niflos deben hacérseles demandas de acuerdo no con
su edad cronolégica, sino con su edad neuropsicolégica, psicolégica y emocional, que es su

verdadera edad, sobre todo por lo que se refiere a su capacidad de aprendizje.

Cada dfa es m4s apremiante la atencién al nifio con problemas de aprendizaje, las asocia-
ciones de padres han sensibilizado a la sociedad y presionado a las autoridades para crear,
aumentar y encauzar las ayudas que estos nifios necesitan y merecen, Es decir, si reciben

atencién adecuada, posecn el potencial necesario para un desarrollo normal y un rendimiento



escolar suficiente, csta aseveracién saca al nifio del campo de la debilidad mental y lo coloca
frente a la posibilidad del aprendizaje potencial y 1a adaptabilidad social, En consecuencia, fa
condicién del niiio entonces se mejora ya que puede estar en tratamiento y recibir ¢l apoyo

psicopedagégico en alguna institucién.

Se estima que a nivel mundial existen entre 2 y 3% de nifios con problemas de aprendizje.
En México los datos que existen son contradictorios. Los datos oficiales hasta 1985 reportian un
porcentaje que fluctia entre 2 y 4% de la poblacién escolar total. Este porcentaje no incluye
incapacidades multiples como serfa ¢l caso de problemas de aprendizaje cn conjuncién con
retardo mental, perturbaciones emocionales o de lenguaje, tampoco incluye problemas asocia-
dos a la marginacién social. De incluirse todos éstos, el porcentaje se clevaria considera-

blemente.

Un dato interesante respecto a la prevalencia consiste en que la mayoria de los individuos
con problemas de aprendizaje son varoncs en una proporcién n[;mximndn de 4:1. Cabe
mencionar que la atencién gubernamental (servicios generales de Educacién Especial) a este
tipo e problemas representa el 56% en toda In Repiblica Mexicana del ol de nifios

atendidos por diferentes atipicidades,

Sentimos que es necesario sensibilizar a los maesiros y a los padres de los nifios para
reflexionar acerca de las diversas causas que pueden originar dificultades de aprendizaje.
Hacerlos conscientes de que el fracaso escolar no siempre es atribuible a pereza, indiferencia,
falta de interés en el estudio o deficiencia mental; son muchos los casos de los nifios cuya
dificultad en el aprendizaje estd determinada por otros factores que hay que tomar en cuenta y

analizar,

El presente trabajo intenta reflejar una alternativa en la perspectiva educacional del nifio

limftrofe para lograr su desarrollo integral.

A través de las piginas de este estudio se plantea en primera instancia una breve revisién
histérica de cémo ha evolucionado la Educacién Especial en Europa y Estados Unidos, por ser

las principales influencias que ha recibido nuestro pafs en este campo, para abocarnos poste-




riormente al andlisis de la Educacién Especial en México. Se analizan caracterfsticas de los

problemas de aprendizaje considerando ¢l entorno biopsicosocial del nitio,

Este trabajo intenta analizar la informacién disponible y relevante en torno al nifio con
problemas de aprendizaje y con capacidad intelectual limftrofe, relaciondndola con algunas
ideas sobre alternativas pedagdgicas cn funcidén de la naturaleza de los déficits del niio,
resaltando la importancia del “anilisis de error” para la evaluacién pedagégica, con el propési-
to de que el niiio logre un desarrollo integral alcanzando éxitos académicos y sociales, para asf

integrarse en Ia sociedad en la que vive,

Ojald que la realizacion de esta tesis se convierta en un estimulo para profundizar en el

conocimicnto del nifio y en tos procesos internos y externos que influyen en su aprendizaje.

El nifio necesita de todas nuestras miradas. Requicere el esfuerzo de todos los profesionistas
y personas allegadas a &l dirigido hacia uni comprensién justa y cabal de sus recurses humanos
y de sus capacidades creativas, Nuestra rarea es infundirle confianza en sf mismo y fe en ¢l

mundo.

CAROLINA RANGEL PONGE
LILIAN ARACELI SALDANA MORALES



CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS



Panorama histérico de la Educacién Especial

Las primeras acciones encaminadas a atender y educar a personas especiales estuvieren dirigi-
das a quicnes manifestaban diferencias evidentes respecto a los demds, como fue ¢l caso de los
ciegos, los sordos y los deficicntes mentales. Mds adelante se crearon servicios para otros tipos
de diferencias menos obvias, como el caso actual de los superdotados, los nifios maluratados o

los individuos con problemas de aprendizaje,

En una primera época, la atencién a Ins personas especiales fue de cardcter asistencial y
paulatinamente fite evolucionando hasta adquirir un cardcter educacional. A Jo largo del
desarrollo de la Educacién Especial se ha observado un giro que va de un enfoque médico, a

enfoques psicolégicos, educativos y recientemente ecolégicos.

Los orfgenes de los servicios relacionados con la Educacién Especial se encuentran ¢n
Europa. A finales del siglo XVII (1789), Jean Marc Gaspard Itard, influido por las ideas de J. J.
Rousseau realiza Ia hazaia de educar al “nifio salvaje de Aveyron” y marca con esto cl inicio de
las pricticas educativas para nifios con deficiencias. También en esta época, Louis Braille
desarrolla y perfecciona su sistema para ensefiar a leer y escribir a personas ciegas, A partir de
estos acontecimientos se generan en diferentes pafses diversas iniciativas para atender y educar
a los individuos diferentes. Al emigrar Edourd Seguin a Estados Unidos, une csfuerzos con
Samuel Howe para trabajar con nifios con retardo severo. Los resultados de tal esfuerzo se
publican en el libro de Sequin, “La Idiocia y su tratamiento por el Método Fisioldgico”, que aparece
en 1866.

En el periodo comprendido entre la mitad del siglo XIX y finales del mismo, se produce un
desarrollo acelerado de Ia Educacién Especial que se ve interrumpido por efectos de Ia

sitnacién polftica y social tanto de Europa como de los Estados Unidos.

En el siglo XX, posterior a Ia Primerz Guerra Mundiai, surge nuevamente el interés por la

Ed i6n Especial debido principall al incremento notable de personas listadas ¢ impe-

didas que requerfan de atencién especial y, en consecuencia creaban una demanda substancial

de profesionales preparados para atenderlos.



Surgen ademds, cuestionamientos respecto de In medicién de las capacidades humanas, y
de In‘ imporiancia dc las diferencias individuales; se discuten tambicn las causas del comporta-
miento y las mitaciones sociales sufridas por aquellos que mostraban deficiencias {Isicas.
Ticnen significativa influencia los trabajos de Alfredo Binet respecto de la medicién de la
inteligencia, asf como los trabajos de Marfa Montessori, quicn enfatiza la instruccién individua-

lizada y hace hincapié en Ia estimulacién multisensorial,

El estallamicnto de la Segunda Guerra Mundial vuelve a detener el avance de ta Educacién
Especial, para volver a retomarse en la década de los cincuentas. Cabe hacer menci6n de Ia
influencia que ¢jerce la llegada a tos Estados Unidos de un nimero considerable de pensadores
y cientificos curopeos que inmigran a éste pafs al términoe de la guerra, Entre otros se

encuentran Erik Erikson y Marianne Frostig.

En las décadas de los sesentas y sctentas se da impulso determinante a la Educacién
Especial. Este periodo coincide con el surgimiento y auge de Ias técnicas de modificacién de
conducta que abren nuevas alternativas para estudiar ¢l comportamicnto tanto nermal como
anormal, con métodos derivados de Ias ciencias naturales. Ademiis de la creacién de programas
educaciones que abarcaron en mayor mimero, a los individuos especiales y de haberse produci-
do numerosos avances legislativos en favor de cllos, se desarrollan los primeros intentos por
atender preventivamente a estas personas. Surge ¢l auge de los programas de educacién

temprana. Asimisino se crea la eptegoria de los Problemas de Aprendizaje,

En Ia actualidad existen controversias surgidas desde 1a década de los sesentas, entre otras
las relacionadas cont ¢l uso de pruchis ¢ instrumentos, con el problema de Ia ctiquetaciSn al
individuo especial, con la canalizacién adecuada de [a persona a los servicios idéneos, con la
prevencién, integracion, con los derechos tanto del nifio especial como el adolescente y el
adulto , con los problemas de tipo laboral y de insercién a Ja comunidad y con 1a utilidad de los
planes de educacién individualizada y servicios residenciales, Alrededor de estos aspectos,

queda manifiesta la pluridisciplinariedad implicada en la Educacién Especial, por lo que se

incorporan profesionales diversos



Historia de Ia Ed i6n Especial en México

En México, existen numerosos nifios que presentan requerimientos de atencién especializada,
en su mayorfa son parte de grupos marginados cuyas condiciones de vida inciden parit
incrementar la frecuencia de ciertas enfermedades y la carencia de algunos estfmulos que
afectan en diversa forma ¢l aprendizaje. Estos son victimas de Ia marginacién tanto econdmica

como cscolar,

Dentro de los anales de la educacién tanto azteca como maya se conoce de la divisién
entre sexos y oficios, pero los historiadores no citan la existencia de nifios enfermos. Lo tinico
que se encuentra es que dentro de la educacién doméstica o familiar se inculcaba a los
menores lag actividades propias de su sexo y tendencias morales como “Misericordia a los
pobres y desvalidos™ (Larroyo, 1982). '

La primera institucién de que se tiene naoticia es el llamado “Hospital” creado por Vasco
de Quiroga el afio de 1532. Otro establecimiento, que comenzé como casa de cuna, se fundé a
iniciativa del Virrey de Mendoza como asilo llamado escuela de Nuestra Senora de la Caridad,
en donde se daba atencién a nifas, en e} que se impartfan clases de religién y de costumbres
propias de las mujeres. También se fundé el colegio de San Juan de Letrén, en el que se
impartfan clases de religién, lectura y algunos oficios para los nifios que presentaban “pocas
disposiciones”, 1a cual duraba sélo tres afios, mientras que para los nifios de m4s talento duraba
sicte afios y se impartfa latinidad y fundamentos de filosoffa. Se puede apreciar en 1a iniciativa
para la fundacién de estas escuelas, el interés que existfa por dar atencién a los nifios diferen-
tes, s6lo que en este caso la diferencia consistia en que eran los hijos mestizos que estaban
perdidos entre los indios, de modo que estas escuelas se concebfan como correccionales. Este

es el origen de varias instituciones que se abrieron en la Nueva Espafa.

Fray Bernardino Alvarez funda el Hospital de San Hipélito, que es el primero para
deficientes mentales en ¢l continente. En éste se tenfa primordial interés en los nifios margina-

T e

dos, por lo que fundan también casas de beneficenday at por miembros de la

cofradfa de la que formaba parte.



Como resultado de algunas epidemias que atacan a la Nueva Espafia en el siglo xviy, se
hace prioritaria Ia necesidad de fundar otras instituciones que dieran albergue a huérfanos,
niftos expdsitos* ¢ inv.‘-ilidos, debido a que representaban un grave problema social. Se crea cl
Hospicio de Pobres, por iniciativa de Fernando Ortiz Cortez, ¢l cual se inaugura en 1773,
Debido a que mas tarde ¢l hospicio «dejé de cubrir las necesidades del momento y aprovechan-
do una donacién de Francisco Ziihiga, se hizo una ampliacién al mismo, que llevé ¢l nombre
de Escuela PatriStica, que se le dio debido a que se encargaba de impartir educacién cristiana y

civil a los nifios (Larroyo, 1982).

A principios del siglo XIX se reestructuré el hospicio en cuatro secciones: una Casa de
Cunia para niftos expésitos; la Escuela Patridtica para fa educacién de nifios huérfanos; cl
original Hospicio de Pobres y un orfanatorio de correccién de costumbres para jévenes
delincuentes. Durante la Colonia, la atencidén a los individuas con necesidades especiales se
dirigié principalmente hacia aquellos que de alguna manera represeniaban una carga social y

representaban una mala influencia para la sociedad colonial.

En 1850 se fundé un asilo destinado a ninos y jovenes delincucntes, separindolos de esta
forma del resto de los presos comunes. Se llamé primero Tecpan de Santiago y después
Colegio Correccional de San Antonio. Se les atorgaba a los menores instruccién elemental y se
les obligaba a aprender algin oficio manual. Posteriormente se abrié una seccién de nifiag

(Boletin de Cdrceles, 1897).

Durante la gestion del presidente Benito Judrez y como muestra de la importancia que se

caba a la instruccién, se establecen prioridades para los nifios minusvilidos.

En 1846 sc instituye Ia Sociedad de Beneficencia para la Educacién y Amparo de 1a Nifiez
Desvalida, En fcbrero de 1861, ¢l presidente Judrez nacionalizé todos los cstablecimientos de
heneficencia que hasta entonces habfan sido administrados por el clero. En 1866 sc funda la

Escuela Nacional de Sordomudos y, en 1870, la Escuela Nacional de Ciegos. En 1a fundacién de

# Nifio recién nacido abandonado en un paraje piiblico.



ambas intervino Ignacio de Triguceros, alcalde municipal de 12 Ciudad de México, La Escucla
Nacional de Sordemudos adopté en su principio el método creade por Carlos Migucl L'Epée
llamado dactilégico, esto es, a base de pantomima y seiiales. Posteriormente, en 1882 y gracias
al profesor José Marfa Mdrquez, s¢ introduce el método oral o articulado, permitiendo la
incorporacién de los sordomudos a Ia vida social. La Escuela Nacional de Ciegos adoptz el

método de Luis Braille.

Ent esta época, en cl Hospital del Divino Salvador se creé una seceién especial para nifios
deficientes mentales (Dircccién General de Educacién Especial, 1976). Es importante anotar la
promulgacién de la Ley Orgdnica de Instruccién Piblica de 1867, en la que queda establecida
la educacién elemental gratuita y obligatoria, ademiis de que se establece, entre otras institucio.

nes docentes, el programa de la Escucla de Sordomudos.

La cuspide de esta etapa pedagdgica Ja constituye el Congreso Higiénico Pedagégico de
1882, en el que después de discutir sobre diversos tépicos, se formaron comisiones mixtas
formadas por maestros, médicos y otros profesionales; se trataron aspectos relativos a los
establecimicntos educativos, mobiliario, libros, métodos de ensefianza, higiene escolar y Ia

forma de evitar las enfermedades de la nificz.

Durante el periodo porfirista s¢ crearon importantes instituciones educativas. Aparece la
escuela Modclo de Orizaba, de donde surge Ia idea de la reforma en la escuela. De los
pedagogos de csa época citaremos a Enrique Rébsamen, quien se propuso adaptar a México
algunos sistemas educativos europeos. De esta forma sé introducen en nuestro pafs elementos
de la pedagogia de Pestalozzi. Se mejoraron los establecimientos de beneficencia como la Casa
de Cuna, el Hospicio de Nifios, inaugurado en 1905 (antes Hospital de Pobres). En 1907 se
establece, como ampliacién de la Casa Correccional para Varones, la Casa Correccional para

Mujeres.

A partir de la Pedagogfa de la Accién surge Ia “Escuela Nueva”, que extiende la actividad
escolar a diversas manifestaciones de la vida infantil. Esta corriente afirna que lo importante

del proceso educativo radica en Ia accién del nifio, actividad que surge de él mismo y sélo debe



ser guiada por el maestro, tomando en cucnti tanto intereses como nccesidades del pequeiio.

Se concibe, entonces, una forma de autoactividad.

Owo pedagogo importante ¢ impulsor del desarrollo de Ias nuevas corrientes educativas
en México, fuc Moisés Sdenz, quien cstuvo influide por [a doctrina norteamericana de John
Dewey. Sienz otorga relevancia a la atencidn especial ya que en 1930 se encarga de [a Direccidn

General de Establecimientos de Cardeter Educativo de la Beneficencia Piblica.

En relacién con la medicién mental, Ias influencias provinieron principalmente de Francia.
Rafael Santamarina fue el que inicié ¢l estudio de estos aspectos, desde 1918, cuando comenzé
con ¢l estudio de la adaptacidn de la Escala Binet-Simon; tradujo la prueba de Test parciales de
Lenguaje, de Alicin Descoeudres. Su propésito consistin en adaptarla para contar con un

tnstrumento que permitiera ratificar los resultados de la Escala Binet-Simon,

Santamnarina tradujo fa prueba Vermeyles, importante para la deteccién de nifios deficien-
tes, La primera adapiacién de fa prucha Binet-Simon fue presentada en el Primer Congreso

Mexicano del Niiio, ¢n 1921,

Se estaban dando en México una serie de cambios en cuanto a los avances en materia de
educacién, sin embargo, no se habfa planteado la necesidad de dar énfasis a la educacién
especial. El primero en argumentar a faver de la creacién de una escuela para débiles mentales
fue el doctor Jos¢ de Jesis Gonzilez, ¢l cual organiza cn 1914 una escucla para débiles
mentales en la ciudad de Ledn, Guanajuato; de la misma época ¢s su libro Nisies anormales
psiquicos, primer texto sobre el tema escrito en México, en esta obra el autor hace un llamado a
tnagstros, médicos y educadores en general a prestar especial atencién a los nifios con alguna
deficiencia. Represent6 a México ante el Congreso Internacional de Higiene Escolar, en Parfs
cn 1910; ademds publicS otros trabajos, entre los que se encuentran: Higiene escolar, Higiene de

la vista en la escuela, Los nifios 1 dos y los nitias les y Tratami higiénico de los nifios

anormales.

El grupo de pedagogos de Ia época se consolidé alrededor de la revista Educacidn, que
empieza a publicarse en 1922, dirigida por el profesor Lauro Aguirre, Sc formé la Sociedad de



Estudios de Educacién, que se propone la investigaci6n del desarrollo flsico y mental del nifio

mexicano (Larroyo, 1982; Santatnarina, 1951).

En cl lapso comprendido cntre 1917 y 1921, el profesor Salvador M. Lima, director de la
Escuela Nacional de Guadalajara, implanté por primera vez la cétedra de Educacién de Niiios
Anormales. Asimismo, funda una escuela para débiles mentales en la ciudad de Guadalajara

(D.G.L.E, 1981; Robles, 1952).

En 1925 se crea Ia Direccién General de Establecimientos Penales y Correccionales,
dependiendo del gobicrno del Distrito. Este servicio estuvo a cargo del Dr. Roberto Solfs
Quiroga, quien formé grupos especiales dentro de esta institucién para nifios anormales, a
partir de los cuales se deteet Ia existencia de un alto porcentaje de deficientes mentales
superficiales o profundos entre los menores infractores. El doctor Solfs Quiroga propuso la
creacién del Tribunal para Menores en 1926, ahora conocido como Conscjo Tutelar, del cual
fungié corno director y juez de esta institucién hasta 1947 (Larroyoe, 1982; Solfs Quiroga, 1951;
Velasco, 1976). Los estudios realizados en el tribunal le permiticron sefialar que de ¢ada cien
nifios o adolescentes que ingresaban a la institucién, un 67% cran oligofrénicos (Solfs Quiroga,

- 1951; Velasco, 1976).

En 1933 y 1934, el Departamento de Psicopedagogfa de la Secretarfa de Educacién Piiblica
{SEP) organizé para Ia zona de Peralvillo tres grupos que ofrecfan atencién especial para nifios

anormales (DGEE, 1981; Larroyo, 1982).

En 1928, el doctor Santamarina y el profesor Aguirre reorganizan la Seccién Escolar de
Educacién Publica, de la cual surge en 1936 el Instituto Nacional de Pedagogia (Revista del
Im{i!ula Nacional de Pedagogia, 1982; Larroyo, 1982).

Cuando ¢l general Lizaro Cérdenas ocupé la presidencia, su politica puso en prictica una
nueva orientacién pedagégica consignada en ¢l Artfeulo 32 Constitucional, en ¢l que se
establece que ¢l Estado debe encargarse de la educacién. Durante su gestién, se le da un

. enorme impulso a la Educacién, y por o tanto también a la Educacién Especial,



En 1935, el doctor Solfs Quiroga planteé ante el ministro de Educacidn, licenciado Ignacio
Garcfa Téllez, Ia necesidad de institucionalizar la Educacidn Especial en nuestro pafs, asf se
creé el Instituto Médico Pedagdgico para Nifios Anormales en el edificio de Parque Lira,
quedando al frente de esta institucion el p;opio doctor Solfs. Entre las funciones que se
desarvollaron inclufan procedimicntos de seleccion, evaluacidn, diagnéstico y tratamiento de
nifos deficientes mentales. El grupo inicial de colaboradores estuvo formado por maestros y
médicos no especializados. Esta escucla es llamada posteriormente Scrvicio de Educacién
Especial y después Escuela Anexa a fn Norinal de Maestros (Solfs Quiroga, 1951; Larroyo, 1982;
DGEE, 1981).

En 1937, el maestro José Luis Patifio funda la Clirica de ln Conducta y Ortolalia, 1a cual
nace como un organismo dependiente de la Direccidn de Ensciianza Superior y posteriormen-
te fue anexado al Instituto Nacional de Pedagogin. El objetivo de la clinica era atender, con
fincs di:\gn(xé(icos y terapéuticos, los casos de conducta anormal detectados en fas escuclas
primarias y sccundarias, Desde sus orfgences, ¢l trabajo fue multidisciplinario y en la clinica

colaboraron psicélogos, muestros, irabajadores sociales, pediatras y pedagogos.

En 1942 se introduce, como obligacién del Estado, I educacién de nifios anormales y para
cumplir con esta obligacién se crea, en 1943, Ia Escucla Nacional de Especializacién, stendo
ministro de Educacién el licenciado Octavio Béjar Vizquez. En 1942 se crea ¢l Instituto
Mesicano del Seguro Social (IMSS) y, en 1943, ¢l Hospital Infantil dentro del que se ubica el
Departamento de Medicina Fisica, para atender fundamentalimente a nifios invilidos. En esta
época ¢l Hospital inicia ¢l adiestraniento de terapistas fisicos debido a las necesidades de

personal especializado.

Inicialmente sc impartfzn las carreras para maestros especialistas en educacién de deficien-
tes mentales y de menores infractores. En 1945 se afiaden las especialidades cn educacién de
ciegos y sordomudas, cn 1955, y a partir de la creacién de la Direccién General de Rehabilita-

cién, sc crea la especialidad para ¢l tratamiento de lesionados del aparato locomotor.

En 1945, cl Hospital Inglés cs la primera institucién privada que cmpicza a prei:amr



terapistas {Isicos y ocupacionales, siguiendo los programas del Hospital Infantil. En ese mismo
aiio sc crea la Direccién General de Rehabilitacién de la SSA, a instancias del doctor Bustaman-
te Gurrfa. En 1960, el Instituto Mexicano de Audicién y Lenguaje (institucién privada) da

atencién a nifios que presentan deficiencias en estas freas.

En 1959, el profesor Lépez Divila creé Ia Oficina de Coordinacién de Educacién Especial,
dependiente de la Dircecién General de Educacién Superior e Investigaciones Cientfficas, bajo
la direccién de la profesora Odalmira Mayagoitia. Desde el principio estuvo dedicada a la

deteccién y atencién temprana de niftos deficientes mentales.

En 1862, en Cérdoba, Veracruz, se inauguré la Escuela para Nifios con Problemas de
Aprendizaje, El mismo afio inicié sus actividades la Escuela Mixta para Adolescentes que daba

atencién a jévenes que presentaban distintas anomalfas,

En scptiembre de 1966, la profesora Mayagoitia se hizo cargo de la Escucla Nacional de
Especializacidén y la sustituyé en la coordinacién la profesora Guadalupe Méndcz Gracida.
Durante los sicte afios en que cstuvo Ia profesora Mayagoitia al frente de la coordinacién de
Educacién Especial, logré la apertura de dicz escuelas en el Distrito Federal y doce ¢n ¢l
interior de la repiblica, en los estados de Monterrey, Aguascalientes, Pucbla, Tampico, Coahui-

Ia, Culiacdn, Mérida, Colima, Sonora, Chihuahua y San Luis Potos{.

Los esfuerzos por consolidar un sistema educativo para los nifios con necesidades especia-
les, culmina con Ia aparicién del Decreto del 18 de dici:_:mbre de 1970, que ordena la creacién
de Ja Direccidn General de Educacién Especial, creada por la Secretarfa de Educacién Béslca y

actualmente dependiente de Iz Secretarfa de Educacién Elemental.

Este acto adminisirativo abre un camino institucional para sistematizar y coordinar accio-
nes hasta entonces dispersas. De esta direccién se hizo cargo la profesora Odalmira Mayagoitia
hasta 1976. Durante este periodo se experimentan los primeros grupos integrados del Distrito
Federal y Monterrey y aparecen a su vez los primeros Centros de Rehabilitacién y Educacién
Especial (CREE).
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En 1974 se realiza en México el Segundo Congreso Hispanoamericano de Dificultades en
el Aprendizaje de la Lectura y Escritura, bajo los auspicios de la DGEE y con la colaboracién de
diversas dependencias oficiales del gobierno mexicano. En cste mismo afio se publica en el

Diario Oficial que:

“la Escuela Norma] de Especializacion del Distrito Federal queda adscrita a [a Direccién
General de Edueacién Normal, dependiente de |a Secretarfa de Educacién Superior ¢
Investigaciones Cientificas con los recursos humanos, financicros y materiales que

actuaimente dispone.”

La ENE cuenta con seis carreras en las que se forman licenciados en Educacién Especial,
en las direas de: audicién y lenguaje, ciegos y débiles visuales, deficientes mentales, inadaptados

¢ infractores, lisiados del aparato locomotor y problemas de aprendizaje.

La DGEE publicn el Plan Nacional de Educacion Especial para ¢l periodo 1976-1982, Plan
que sigue vigente actualinente, A partir cle 1978 se crean en los cstados de la Repiblica Ins
Coordinacioncs de Educacién Especial dependientes de Ja DGEE. En 1981 sc publican los
estatutos de los Servicios de Educacion Especial, los cunles cubren 357 escuelas de Educacién
Especial, 57 Centros Pedagégicos, 12 clinicas, 12 CREE, 12 centros de capacitacién para el
trabajo, 2 industrias protegidas y 1281 grupos integrados. Este servicio comprende organismos

estatales y particulares. (Datos obtenidos de la DGEE.)

En 1981 sc realiza en [a Ciudad de México el Pritner Congreso Nacional sobre Deficicncia
Mental, organizado por diversas instituciones. Ademds del desarrollo de la Educacién Especial,
otras disciplinas han :\yudado. a combatir su crecimiento e incidencia en la comunidad social,
como son Psicologfa, Medicina y Psiquiatrfa. Esta combativa influencia se observa tanto en 1a

atencién a la poblacién con requerimientos especiales como en la formacién de especialistas.

En 1967 sc inicié en Xalapa la primera institucién de investigacion y servicio, bajo el

nombre de Centro de Entrenamiento y Educacién Especial (Ribes, 1980; Macotela, 1983).



En febrero de 1977 se iniciaron las actividades del Centro de Estudios de Psicologfa
Humana (CEPH), quedando en 1a direccién la doctora Silvia Macotela y como asesor técnico el

doctor Raycek.

El objetivo fundamental del CEPH, es desarrollar investigaciones que permitan delimitar
las caracterfsticas sociales, psicolégicas y pedag6gicas involucradas en la generacién de alterna-

tivas educacionales para ¢l nifio atipico mexicano,

Objetivos de Ia Educacién Especial en México

Ha correspondido a la Direccién General de Educacién Especial (DGEE), definir los objetivos
de la Educacién Especinl, estableciendo que éstos responden a Jos que se inscriben en el
Artfeulo 30 Constitucional, que demanda el desarrollo arménico de todas las facultades del ser

humano y a partir de esto se consideran los fines de la Educacién Especial los siguientes:

“Capacitar a} individuo con requerimicntos de Educacién Especial para realizarse como
personas auténomas posibilitande su integracitn y participacién en su medio social para

que pueda disfrutar de vida plena.”

Actuar preventivamente en 1a comunidad y sobre el individuo desde su gestacién y a lo

largo de teda Ia vida, para lograr el méximo de su evolucidn psicoeducativa,

Aplicar programas adicionales para desarrollar, corregir o compensar las deficiencias o

alteraciones especificas que lo afectan.

Elaborar gufas curriculares para la independencia personal, Ia comunicacién, la socializa-

cién, el trabajo y el tiempo libre.

Incentivar la aceptacién de las personas con requerimientos de educacién, por parte del
medio social haciendo progresivamente vigentes los principios de “normalizacién” ¢ “integra-

cién" (DGEE, 1981).
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CAPITULD &

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE



Conceptualizacién de nifios limitrofes

Se entiende por deficiencia o retraso mental “ifmite” un nivel de capacidad intelectual situado
entre los cocientes intelectuales 70 y 85, aproximadamenlte, en una zona, por tanto, fronteriza
entre I2 inteligencia normal y Ia deficiencia en sentido estricto (véase figura 1). La Organiza-
cién Mundial de 1a Salud, en 1968, se pronuncié categéricamente contra la caracterizacién de
las personas de ese nivel como deficientes mentales, considerando que Ia ampliacién a ellas del
concepto de retraso o deficiencia mental dificultaria seriamente Ia accién de los servicios
actualmente existentes para personas mas incapacitadas. De hecho se estima que en Ia banda

de CI entre 70 y 85 se halla alrededor de un 10% de 1a poblacién total.

Los problemas de los sujetos con capacidad intelectual fronteriza o Ifmite se deben a
menudo a factores sociales, psicoldgicos o fisiolégicos y no suelen aparecer hasta los asios de
escolarizacién, a veces induso surgen de una escolarizacién —en general, de una educacién-—

inadecuada, no ajustada a sus posibilidades reales y a sus caracteristicas especiales. La multitud

99.7%

95.4%

68.3%

Porcentaje de grupo

145

FIGURA 1 Distribucién nonmal de g ajes en una prucha de inteligencia
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dc casos consldcndos dc mlcligcncr\ Ifmite es analizable en térmimos de alteraciones o dificul-
tades concretas: mnos lcnlos cn ol 1prcnd|za_)c. cuya [entitud afecta al ticmpo neccesitado para
cl proccsn dq ndql‘usgcldnf Vm‘as no necesariamente al nivel que, con ¢l debido tiempo, son
cnpm';es de a!can'zar; rélr:igar(os‘ escolares (y no retrasados mentales), nifios con repetido fracaso
escalar; su_ictos_don dificultades o trastornos dc la adquisicion de competencias especificas
como las de cdlculo o lns de lectoescritura; nifios hiperactives o, al contrario, Aipoactivos, con
déficits de atencién que dafia serlamente sus procesos cognitivos y de aprendizaje. El mayor
peligro p:\i’ak todas estas personas, cuando todavia se hallan en periodo evolutivo, estd en que
sus dificultades concretas llegan a solidificarse en retrasos y déficits funcionalmente tan invali-
dantes como la deficiencia mental, Es por esto que se sugicre una educacion temprana, 1a cual
se refiere a Ia necesidad de proporcionar lo mds iempranamente posible (0-6 afos) la atencién
necesaria, La tendencia se desprende del reconocimiento de la importancia de los primeros
anos en la vida futura del individuo y de Ia evidencia de investigacién sobre desarrollo infantil.
Al transcurso de 1os afios s¢ propugna por desechar la priictica de rotulacion, dada la frecuen-
cia de etiquetacién inadecuada y de L gran cantidad de consecuencias negativas que esto trac
para la persona ctiquetada; Ia alternativa que se ofrece consiste en identificar destrezas y
debitidades especificas de cada individuo, como forma de atender ala persona —no a la
ctiqueta~—, a promover los enfoques multidisciplinarios, y a reconocer la fmportancia de la

educacion a padres y de la identificacion temprana.

Caracteristicas de los nifios con problemas de aprendizaje

Es propdsito, en este capituly, poner de relieve algunas alteraciones que conducen especifica-
mente a que muchos nifios, considerados normales, no puedan superar de manera aceptable
los planes de educacién escolar. Siempre han cexistido nifios con dificultades -p:\ra cl aprendiza-
Jje, que se encuentran y obedecen a diversas causas presuntivas; en realidad esto es 16gico, pues
todo lo que afecte las complejas estructuras neurol6gicas, musculares, sensoriales o ambienta-
les pueden interferir en el tipo de aprendizaje humano, sin embargo, la naturaleza de sus

trastornos ¢s tan difusa cuando se les compara con trastornos fisicos, emocionales y el retardo




mental. A fin de diferenciar estos trastornos, se ha sugerido el término dificultades de aprendi-
zaje para indicar los diversos tipos de problemas que aquejan a los nifios con disfunciones leves

del sistema nervioso central, pero que no son retardados mentales,

Dcbido a Ias desventajas asociadas al hecho de ser ciego, sordo, patalitico cerebral, o
padecer trastornos cmocionales o retardo mental que son fdcilmente observables, se han
dedicade muchos esfuerzos a ayudar a los nifios que padecen estos defectos, sin embargo,
debido a que las dificultades de aprendizaje asocindas con defectos neurolégicos leves siguen
estando en estudio, hay que distinguir con claridad a este tipo de nifios que requieren cuidados

para su diagndstico y habilitacién,

La disfuncién cerebral puede manifestarse en diversos gradoes y puede abarcar cualquiera
o todas las dreas mis especificas, es decir, el drea motora, sensorial o intelectual. Este trastorno
pucde afectar al nifie en su aprendizaje o conducta, El término disfuncién cerebral, cuya
sintomatologfa se presenta en una o mdés de las dreas especificas de la funcién cercbral, pero en
forma leve o subclinica, este término o sindrome parece ser el mis adecuado para el uso
médico. En este término la palabra “minima” diferencia la alteracién de la parilisis cercbral e
indica la naturaleza vaga de los sfntomas; “disfuncién” expresa daiio, tanto de tipo genético
como de desarrollo, u otras desviaciones. Y el término “cercbral” designa el érgano principal-
mente afectado. De ahf que los nifios, algunas veces, sufran de impedimento neurolégico,

impedimentos emocionales o de ambos tipos.

El término disfuncién cerebral minima se aplica a 163 nifios de inteligencia general normal,
cercana a lo normal o por encima de lo normal, que tienen alglin impedimento para el
aprendizaje y/o problemas de conducta, que van de lo leve a lo grave, que se asocian a
desviaciones de funcién del sistema nervioso central. Estas desviaciones pueden manifestarse a

través de varias binaciones de deficiencias en la percepcidn, conceptualizacién, lenguaje,

memoria, control de la atencién, el impulso o 1a funcién motora. Existen multitud de factores
lingiifsticos, biol6gicos y sociales que pueden servir de prondstico de una dificultad de aprendi-
zaje, una vez que cl nifio ingresa en Ia escolaridad. Pero cuando resultan poco relevantes, el

nifio es considerado normal por familiares y profesores, de forma que la primera alteracién
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observada_sers su diﬁcull:;(‘! para -aprender en el celegio. La mayor proporeién de nifios
di:\gnolu'nc.ldos Fﬂ}lldiﬁélilh1(! de aprendizaje se da entre Ias edacles que van de los siete a los
once :\ﬁ‘os.' disminuyendo’ llhm:\li\_'ﬂmcnlc en los afios antcriores y posteriores. Esto no quiere
decir_que ya no c;&isia’ny;vcn‘ edacles anieriores atin no han sido diagnesticadas y en cdades
postcridrcq Pl:lcdrc!‘l col_ﬁpcns:\rsc Tas deficiencias, aunque, como veremos, I dificultad de
;aprcnd’iznjévticn(lc‘n hacerse crénica. Hoy dia, con los avances de los conocimientos en esta
drea y Ia mayor sensibilizacién secial por estos problemas, los nifios son diagnosticados mds

precozmente.

Estas aberraciones pueden ser resultado de variaciones genéticas, irregularidades bioqui-
micas, lesiones cerebrales perinatales u owras enfermedades o dafios sufridos durante los afos
erfticos para el desarrollo y maduracién del sistemna nervioso central, o provenir de causas

desconocidas.

Las consecutencias del dafio o lesion cercbral varianin grandemente, no sélo segin Ia
localizacién y extension de la afectacion, sino también seguin las caracterfsticas del nifio que la

presente. Adernis, ¢l resultado estid influido por la plasticidad del cerebro, es-decir, la capaci-

dad del sistema nervioso central para adaptarse o cambiar ante una estitnulacién del ambi

el grado de recuperacién y reorganizacion de que éste es capaz (Rapin, 1987),

Cualquiera de los niveles de organizacion biopsicosocial, puede ser alcanzado por los
estfmulos provenientes tanto del exterior como del interior del individuo. Un estimulo fisico,
come es ¢l caso de un (raumatismio, evoca respucsis 1anto orgdnicas como psicoldgicas y
sociales, del mismo maodo que un stress emocional que incide sobre un organismo, hace que
éste reaccione integralmente. .Desde este punto de vista de [a patologfa, ningan trastorno tiene
una ctiologfa simple, ni es una respuesta parcial del organismo, ninguno de los cuadros
patolégicos se presenta pure, sino demostrando su parentesco clfnico y quizi ctioldgico con

otros sindromes.

A continuacidn se describen los factores relacionados con las dificultades de aprendizaje,

clasificados de Ia siguiente manera: factor psicoldgico, social, fisiolGgico y de aprendiinje.




FACTOR PSICOLOGICO

Cuando nace un hijo, tal parece que lo supiéramos todo, pues gencralmente no se pone interés
en averiguar cudles son sus caractetfsticas, qué es lo mcjor que podemos hacer por €l y lo que
debemos cevitar, para no dafiarlo. Sucle olvidarse que un nifio, ademis de tener necesidades
fisicas, comida, abrigo, ctc., tiene necesidades espirituales tanto o mis importantes que las
fisicas, para su desarrollo y evolucidén normal y sana. Hace muy poco tiempo que nuestra
cultura volvié los ojos hacia el nifio y apenas empieza a comprender sus necesidades, a
extremos tales, que sélo estamos en estc memento capacitados para decir, en la mayorfa de los
casos, cudles son los crrores mis graves y dadiinos para la educacién y el desarrollo emocional
dei nifio, pero somos impotentes ¢ incapaces para aconsgjar cudl serfa la mejor manera, la mds
saludable de conducir al nifio a través de toda su vida infanti), sin-dificultades que constituyan

un problema para su vida de adulto.

Es importante tomar en cuenta, que el nifio es un material muy dacti! y ficilmente
moldeable, como Ja arcilla en manos det artista; Ia obra que se obtenga de su mancjo depende
de 1a habilidad con que lo hagamos. Del nifio obtendremos un adulto ideal, capaz, complcto y
feliz, si poseemos la destreza y los conocimientos para lograrlo. Gualquier padre puede apren-
der a mejorar sus reacciones, sus puntos de vista, a entender las necesidades de sus nifios y la
mejor forma de manejarlos, a borrar de la educacién de los mismos, los errores que fucron
cometidos en la suya, pasando asf a sus hijos unos patrones de reaccién completamente
diferentes y superiores a aquellos que él recibié y aprendié de sus padres. Este hecho,
conjuntamente con Ia moldeabilidad del nifio, son los dos ingredientes que hacen posible
mgjorar notablemente la calidad psfquica del ser humano, en una sola generacién. Depende de
nosotros y de nuestro interés en que asf sca. Para que el éxito corone cstos esfuerzos, no se
precisa ser un padre perfecto, tal cosa no existe, ni es necesaria para criar hijos sanos y felices.
Los padres también ticnen sus propias necesidades y no deben convertirse en esclavos de sus

hijos. Esto no serfa sano, ni para ellos, ni para los nifios.

Es conveniente insistir en la importancia de tratar precozmente en el nifio los trastornos

emocionales o de conducta que ¢l mismo presente, no esperando invitilmente épocas posterio-
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res, en las cunles ya estos trastornos estardn establecidos y arraigados siendo, por tanto,
incompmf:l/hlcmcmc wnds diffcil Ta correccidn de los mismos. Mientras los nifias son pequeiios,
la solucién e un determinado problema pucde ser tan simple como un sencitlo cambio de
conducta, indicado a los padres por la persona compeiente para hacerlo, En ¢l adulto, In
solucién de este mismo problema puede tomar afios de tratamiento, Se dan casos, en determi-
nados muchachos, que los trastornos que presentan se resuelven, no tratindolos a ellos, sino a

los padres, o sen, que muchas anormalidades del nifo son en realidad defectos de sus padres.

Los padres deben desear vivamente la descendencia antes de deciditse a tenerla. Este
rcquisilo de desear al nifio es imprescindible, si es que de esta nueva situacién ba de resultar una
aventura agradable, para los hijos por venir y para los padres, y si de ella han de desarrollarse
seres humanos normales y felices. Desgraciadamente, muchos nifios nacen en hogares donde
no son deseados; de los pertenccientes a este grupo, se nutrirdn en el futuro, muchos asitos de
enfermos mentales y circeles, s importante también que el hogar en el que se planea tener
ninos, sea un hogar feliz y estable, con buenas relaciones entre los cényuges. Error gravisimo
puecden cometer algunas mujeres cuando piensan traer hijos a un hogar sin estabilidad o en el
que las refaciones con el conyuge no son adecuadas, con la idea de que asf van a retener al
esposo ¥y salvar ¢l matrimonio. Generalinente esto no mejorarit la situacion, sino que Ia
agravard, con las complicaciones de una pesible separacién con hijos y fas consccuencias para

los mistnos. Los hijos deben tencrse porque se descan, no por otras razones.

Durante les nueve meses de embarazo, adenis de una serie de cambios en ¢l organismo
de la madre, ésta va a suftir una preparacion psicolégica que va a terminar de capacitarla para
llcnar a plenitud su papel de madre, despertando y activando su instinto maternal en la medida
necesaria, para que pueda hacer frente a las exigencias del recién nacido, que son muchas y
muy variadas. La futura madre no tiene por qué tener miedo, ya que Ia naturaleza se ha
encargado de dotar ampliamente a la mujer para que pueda lienar todas Jas necesidades del
nifio. Ella sabrd instintivamente mucho mis de lo que cree y conocerit a st hijo mejor que
nadie. El embarazo puede scr un periodo tan agradable como cualquier otro, La educacién

adecuada de Ia nifia, su preparacién eficiente para llegar a ser mujer y madre emocionalmente



sana, son fundamentales. Un embarazo no deseado podifa constituir una tragedia al periodo
de embarazo y parto para la madre y el hijo. Todas estas razones y muchas otras marcan la
diferencia entre el bienestar y tranquilidad con que algunas mujeres pasan estos estados, en
contraste con las diftcultades que sufren otras, Se comprenderd también la importancia de que
los cényuges tengan unas relaciones felices y agradables en su matrimonio, ese estado de
felicidad o infelicidad de las relaciones conyugales, influiri notablemente en la evolucién del

embarazo, s decir, muchos factores son capaces de influir en ¢l estado psicolégico de Ia mujer.

Las necesidades mds importantes del recién nacido consisten, fundamentalmente, en una
alimentacién adecuada, una temperatura conveniente y mantenerlo libre de estimulos inten-
sos, como excesivo ruido, demasiada luz, ete., pero sobre todo necesita de calor humano, de
calor de In madre. EI nifio nace con una serie de insuficiencias, con un grado de incapacidad y
de inmadurez que se ird superando durante los primeros meses y aftos de vida, El nifio, para
poder realizar una seric de actividades y funciones, debe contar primero con un sistema
nervioso que se lo permita. La insistencia en pretender que haga algo, para lo cual no ha
madurado y atin no estd preparado, creard una situacién de conilicto entre madre ¢ hijo que
resultard dafiina para ¢l nifo. A éste no debe apuridrsele nunca, ¢l ticne la tendencia a hacer las
cosas por s{ mismo cuando ya estd o va estando preparado para dominar una nueva habilidad,
¢l obligarlo lo retrasa, le produce inseguridad, ya que es una funcién que ain no puede
dom'm.nr. El nifio se da cuenta de que el padre no tolera sus errores, no sélo porque lo regafie
o lleguc a pegarle, lo cual serfa absurde, sino por la expresién de la cara del padre cuando ¢l sc

equivoca, o el comentario que hace con quicnes los rodean.

La esencia de la vida humana, no es otra cosa sino afecto. No basta satisfacer las necesida-
des fisicas del niito, precisa darles algo mds, y de esc algo depende que el nifio sea un adulto

sano, inteligente, normal y humano.

El sert » nace en di ija con relacién a otros animales, su cerebro al nacimiento
es imperfecto y necesita del cuidado de la madre a través de una relacién estrecha, para
terminar su desarrollo en condiciones adecuadas y adquirir, mediante este contacto, todas las

caracterfsticas, costumbres, hébitos y facultades superiores (con las cuales no nace, sino que se
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adquicren de 'pués 'dc |11ciniien(6)'qllc lo hacen un ser superior, inteligente, en una palabra:

I\um.mo. El mnu nace con un ccrchro complct'\mcntc inmaduro y falto de desarrollo, ticne

una mp'lcu nd dc '\prc.ndu:uc mnyor y pos:bllld'\dcﬁ de modelacién posnatales infinitas, cosa

que dcbu prccls1mcnlc Aesa lmmdurcz con que nace. Durante esc priter afio de vida, en que

s snslcm'\ nervioso vi

a dcsnrroll:\rsc hasta adquirir las caracteristicas y capacidades de funcio-
namiento del cerebro del adulto, aprenderit ¢l nifio aquellas peculiaridades que lo hacen ser

humano, diferencisindolo de otras especies.

El ﬁiﬁo necesita, después del nacimiento, wna relacidgn estrechi con la madre, o la figura
que ocupe sit lugar. La stmbiosis que existia en ¢l claustro materno no puede ser rota en los
primeros afios cle la vida, so pena de gravisimos trastornos en el desarrollo emocional del niiio,
y lo que es peor ¢ irreparable, de un dafio irreversible en la capacidad funcional de su cercbro,
si esta situacion de privacion del cuidado y el afecto materno se prolonga un cicrto tiempo. Es
el carino de Ia madre, sus mimos, sus cuidados, sus bondades, su supervisién constante, lo que
constituye para ¢l recién nacido, en medio de este bano de amor, It madurez de la corteza
cerchral del niio, que cs precisamente lo que va a diferenciar al ser humano del ser animal, Es
en esta porcion inmadura’del cerebro del recién nacido, donde van a residir todas las funcio-

nes intelectuales y de relacion, que lo convertirin en un ser humano sano,

Es precisamente por eso, que la naturaleza dota a lnmujer de un sentido especial, que
Hatmaimos instinto maternal, que le permite adivinar, comprender a su nifo recién nacido y
saciar sus necesidades lisicas y de afecto, como nadie nuis estd capacitado para hacerlo. Es ella,
la que ¢s capaz de distinguir si su nifio llora por hambre o por oira razén. La naturaleza
sabiamente la ha dotade asi, precisamente para que sus hijos puedan ver satisfechas no sélo sus
necesidades flsicas, sino tambicn las de calor y carifio de madre y puedan recorrer las etapas de
maduracién que tos convertirin en nifios normales primero y adultos sanos después. El nifio
criado por su madre, reaccionard sin micdo a cualquier innovacién que se introduzca, adaptén-

dose rdpidamente a ella y progresando su desarrollo con velocidad normal.

La alimentacién del nifio cubre una necesidad bioldgica. El organismo va a utilizar los

clementos nutritivos contenidas en la comida, entre otras cosas y fundamentalmente, para

19



crecer y desarrollarse, pero se sucle olvidar, como sefiala Anna Freud, el componente psicol6gi-
co de placer, que normalmente debe acompaniar esta actividad. Este hecho que se olvida con

demasfada [recucncia es de extraordinaria importancia,

Como se ha visto, “problemnas de aprendizaje” se refiere especificamente a logros huma-
nos, que son posibles porque la constitucién bioldgica (genética) y Ias influencias ambientales
{psicolégicas) obran conjuntamente. Por consiguiente, cuande las influencias psicoldgicas son
perturbadas, pueden aparecer discapacidades de aprendizaje. Los desérdenes psfquicos nunca
producen perturbaciones simbélicas aisladas, sino sindromes complejos cn los cuales las difi-

cultades de lengua, lenguaje, lectura, escritura o matemiticas son s6lo sintomas,

Las capacidades humanas de aprendizaje, evolucionan paso a paso en un ambiente psicolé-
gico apropiado, Cuando no lo es, siempre aparece retardo o demora en las capacidades
humanas de aprendizaje. Por ejemplo la conducta de nifios internados en instituciones y
hospitales, es muy diferente de la de otros que viven con sus familias. El sindrome de
“hospitalismo” y el sindrome “institucional” de Ia primera infancia, son algunas de las condicio-
nes tipicas de segregacién social y emocional que, si no se manejan correctamente, pueden
tener cfectos desastrosos en la vida futura de los nifios, Estos sindromes siempre producen
realimentacién psiquica: cuando el ambienite rechaza al nifio, ¢! nifio rechaza eventualmente al

ambiente.

Desde la revisién hecha por Bowley, en 1951, se acepta que la privacidn de experiencias,
caracterfstica de muchas malas instituciones, hace disminuir los coctentes de desarrollo y los
niveles de gjecucién intelectual de los nifios internados. Quizi el estudio mds impresionante de
la asociacién entre estimulacién y desarrollo mental sea el de Skecls, quien realizé un estudio

“comparativo de 25 nifios desde los 18 meses de edad hasta los 40 afios, aproximadamente, y

demostré cémo el ambiente favorable influye determinantemente,

El desarrollo social y emocional de un niiio, no atraviesa tan claramente ctapas separadas
como el desarrollo de sus capacidades cognitivas. Las emociones varfan segin los procesos de

adecuacién necesarios cada vez y segiin el exigido dominio de tales adecuaciones.
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- La mayor. pnrte"'dc los autores, define a la emocion como una reaccién interna que la

persona debe supcnr. T’mm Fraisse (1968), quicn reprcscnw a la orientacién cognitiva en la

pan’ (lc tod'ls hs pcrccpcnoncﬁ, 1s'aclibludcs' y el lenguaje. Las emociones inadecuadas no

" pncdcn scr mtcgndas. dando por consccucncia alteraciones cn I adecuacién y en cl desarrollo

'cogmtwo. Vi {

Los nifios con dificultades dc aprendizaje, sc encuentran a menudo inhibidos ¢ inseguros;
tal inseguridad proviene en parte de la conciencia de su propia incapacidad. En estas candicio-
nes, ¢l fracaso o la inadaptacién en este periodo evolutive puede dejar marcadoe al nifio para
toda su vida, como resuliadoe de sus fracasos en ¢l aprendizaje, el nifo puede desarrollar una
pobre imagen de sf mismo, Hegando a convencerse de que es tonto y que no puede aprender

como los otros nifies; los [racasos continuos son algo que nadie puede soportar y crean un

problema emocional; 1a incapacidad de progresar como los otros nifos, generalmente produce
frustraciones que generan angustia y conflictos emocionales, que a su vez reducen las pro-
babilidades de aprender; una actitud pesimista conduee al nifio i darse por vencido, en vista de
obsticulos tan abrumadores y no hard yi esfuerzos por aprender si no se interviene a tiempo;
es decir, las consecuencias de un fracaso serin para ¢l nifo un deterioro progresivo de su
propia imagen, para los padres li desilusian, para los maestros frustracion, para los hermanos
cl sentimicnto de ser ignorados en favor det hermano que tiene problema y para los comparie-

ros de clase, [a impresion de que ¢l mnaestro presta mayor atencidén al alumno con problema.

Un nino con incapacidad de aprendizaje necesita todo posible apoyo externo para
desarrollar un cgo s6lido; sin embargo, lo importante es la estabilidad. Los padres inestables
o aquellos cuyas energias estin disipadas por los sentimientes de culpa, no podrdn ayudar al

hijo inestable.

El nifio recién nacido sélo siente Ia estimulacién positiva del calor y el alimento. La madre
¢s calor, es alimento, 1a madre ¢s ¢l estado euférico de satisfaccién y seguridad, En los

primeros meses y afios de Ia vida, 1a relacién mds estrecha del nifio es Ia que tiene con la
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madre, ¢l amer de la madre significa dicha, paz, no hace falta conseguirlo ni merecerlo, Pero la
cualidad incondicional del amor materno, tiecne también un aspecto negativo. No sélo c§
nccesario merecerlo, mis bien es imposible conseguirlo, producirlo, controlarlo. Si existe, ¢s
como una bendicién, si no, es como si toda la belleza hubicra desaparecido de la vida y nada

puede hacer para crearla.

El nifio pequefio queda moldeado por factores externos, tales como son la familia y Ia
saciedad, Las respuestas infantiles a los miltiples estimulos aportados por su medio ambiente
variardn de acucrdo con sus caracterfsticas, diferencias temperamentales, los modos en que
haya aprendido a percibir y sus sentimientos de agrado o desagrado que surjan ante cada
acasién, Desde las mds tempranas ctapas, han comenzado a desarroliarse patrones de respuesta
y de conducta adecuados,a las personas y a las cosas por las que él se interese, las cuales se
denominan actitudes. Los fundamentos de estas actitudes descansan en la emocionabilidad det

nifio.

El ambiente familiar, poco adecuado, puede interferir en los problemas emocionales y éste
puede ser ocasionado por padres separades, padres autoritarios, padres despreocupados,
hogares conflictivos, hogares sobrepeblados, sobreproteccién en hijos tinicos, madres solteras,
falta de interaccién madre-hijo, privacién materna o paterna, desnutricién, ambiente sociocul-

tural y econémicamente bajo, etc.

Interaccidn madre-hifo. Los nifies comp pueden llamar y 1 1er la atencidn de los
adultos en forma aceptable y pueden buscar la ayeda adecuada cuando perciben que una tarea
es demasiado dificil. Dirigen, siguen o compiten facilmente con sus compaiieros y sen capaces
de expresar, ya sca afecto o enojo ante ellos o ante los adultos.jucg';an imitando a los adultas y
se cnorgullecen de sus logros. La interaccién madre-hijo estimula el desarrollo de la aptitud en
los niflos, esto incluye el ambiente en ¢l hogar, para que ¢l nifio pueda cxplorar con libertad y
seguridad, sin restricciones; ser sensibles a las necesidades e intereses del niiio, apreciar sus
logros, cstimular su curiosidad y competividad y hablar con el niiio sobre temas de interés

inmediato (White, Kaban, Attanucci y Shapiro, 1978). Esta interaccién concuerda con las
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descripeiones de Erikson sebre Ins formas de estimular Ia confianza, Ia iniciativa y Ja aplicacién

cn los nifios pequeiios,

) Las madres de elase mecdia hablan mis, dan mayor orientacion en cl uso del lengunje,
ayudan a sus hijos a comprender [as causas de los sucesos, hacen plnes y anticipan consccuen-
cias, dirigen Ia atencién de sus hijos a detalles relevantes de los problemas y en lugar de
imponer soluciones, los estimulan para que resuelvan solos sus problemas (Hess y Shipman,

1965; Willerinan, 1979). At ayudar a sus hijos de esta manera, las madres apoyan intelectual-

mente en su desarrollo, El estilo de “ensciidrsceles en lugar de nada mds decirles” que usan las
madres de clase media, se relaciona con puntuaciones mis altas en prucbas de aprovechamien-

1o en los niftos. Estas diferencias en cstilos de interaccion pueden explicar algunas diferencias

que se presentan entre los nifios de distintos niveles socioccondmic

En estudios psicosociales sobre Ia dindmica familiar se han amalizado las caracteristicas

principales que suelen determinar 3as causas y consecuencias que provocan en la formacion

educativa del nino los distintos tipos de régimen disciplinario:

Discipline autoritaria dictatorial,  Los padres imponen su auntoridid sin tomar en cuenta el
criterio y punto de vista de sus hijos, esto puede ser por eausa de temor 2 [allar en la educacién
de sus hijos y a perder el control, rigidez en su pensamiento, cenvencimiento del derecho que
tienen sobre sus hijus, wasmitiéndose de generacion en generacion porque es mis ficil impo-
nerse que dinlogar. Trae como consecuencias: desarrollo de la impotencia, inseguridad, igno-
rancia; crea un abismo entre los padres y los hijos; bloquea [a iniciativa de los hijos y su

capacidad de decision, puede favorecer Ia rebeldin en contra de los padres,

Disciplina permisiva. los p:\d'rcs dan tota! libertad de decision. Es una anarquia gue s¢ basa en
“dejarlos hacer” sin importarles los derechos de los otros, Puede ser a causa de falta de criterio
moral y socializacidn de los padres, desorganizacién familiar, falta de comunicacidn afectiva,
rechazo del papct de autoridad, esfucrzo para compensar un sistema autoritario exagerado.
Sus consccuencias son: falta de integracién familiar, los niflos crecen sin conceptos morales

precisos, no conocen los limites de sus acciones, carecen de juicio critice y autocrftica, buscan
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seguridad a través de agresién y rebeldfa, diffcilmentic se adaptan a otros medios y a Ia

disciplina del estudio y ¢l trabajo.

Disciplina democerdtica. Se consideran todos en igualdad de derechos y obligaciones. Se respeta
la individualidad de todos y cada uno. Se debe a Ia estabilidad emocional de los padres, buscan
incrementar la confianza en sf mismos a través de sus hijos, respetan al nifio comeo persona ¢
individuo. Trae como consecuencias crear la conciencia de solidaridad familiar y social, se
forma el cardcter del nifio en un clima de estabilidad emocional, entiende sus propios lfmites y
los de los demds, conoce el valor de su responsabilidad hacia el trabajo y el bienestar de los

otros.

Lugar que ocupa el niio en la familia. Aun en Ia misma familia, las experiencias de un nifio
serdn diferentes a las de sus hermanos y pocas de éstas estdn asociadas con el orden de
nacimiento, En las familias numerosas los padres suelen restar 1a atencién a todos los integran-

tes de la misma.

Hijos de padres divoreiados. Se estima que muchos de los matrimonios de adultos jévenes
terminan en divorcio, La separacién y el divorcio son cambjos productores de stress en todos
los participantes, aun en las mejores circunstancias, La separacién de los padres pudo estar
precedida por varios afios de conflicto, y durante el divorcio, el conflicto puede agrandarse
conforme se discuten los derechos de propiedad y custodia. Los nifios tienen que soportar
padres enojados, cansados y angustiados, Después del divorcio, hay mds cambios tan malos
como para turbar la vida del nifio, como puede ser el cambio de casa, que significarfa cambio
de amigos y de ambiente, o el nific puede pasar por el hecho de aceptar un nuevo compaiiero,
para alguno de sus padres (Guerney, 1981). Los primeros dos afios son los mds diffciles para los
nifios, pueden tener problemas en la escucla, bajar o subir de peso, también presentar proble-
mas para dormir, etc. Sin embargo, vivir con s6lo uno de los padres a gusto, aunque apurados,

es mejor que vivir en una situacién conflictiva con dos padres infelices.

Hogares destruidos.  Casi la mitad de los nifios nacidos recientemente pasan viviendo con sélo

uno de los padres (Heatherington, 1980). La familias se desintegran por sucesos tales como
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muertc, separaci6n, divorcio o ausencia del padre o la madre. Como resultado de ello, el nifio
experimenta una sensacién muy particular, al verse privade de afecto, scguridad y prateccién,
lo que puede provocar un problema en su comportamiento. Las madres solteras tienen que
afrontar miiltiples problemas, pero no se debe olvidar que ¢l nifio necesita cl apoyo y Ia
sensacién de estabilidad que provicnen de las normas disciplinarias, ¢l mimo o ¢l desinterés

excesivo pueden perjudicar al pequefio.

Privacion materna. El cuidado materno estd relacionado con ¢l gozo de Ia mutua compaiifa
que experimenten madre-hijo. Un nifio necesita sentir que pertencce a su madre y la madre
que pertencce a su hijo, para dedicarse a él y saber que su cuidado hace posible el desarrolio de
su hijo, por lo cual ¢l amor materno se encontrard en la familia. La respuesta de un nifio a2 la
separacién, como representante de un trauma, es un proceso complejo, influido por su
naturaleza y duracién, la calidad de la madre antes y después de la experiencia, Ia edad y el

grado de desarrollo del nifio y los conflictos emocionales que haya vivido.

Hogares sobrepoblados.  La casa constituye un abrigo fisico al que Ia familia ha de adaptar su
vida, en donde el nifio puede o no tener Ia posibilidad de jugar, dormir tranquilamente,
estudiar, en fin, un lugar donde pueda vivir su propia vida. Un alojamiento inadecuado
provoca presién sobre los micmbros, pues Ia intimidad es desconocida. El exceso de personas
en un lugar pone cn peligro la salud e impide comodidad, ademds hay actividades normales
que deben reprimirse, O sea que Jas dimensiones de la vivienda estdn en relacién con las

presiones, tensiones y fracasos de la vida familiar (Bossard y Stoker, 1975),

Madres que trabajan. Cada vez son mds las madres integradas a la fuerza de trabajo. Parece
que los problemas pueden evitarse si los padres responden a las necesidades especiales de sus
hijos y compensan ¢l tiempo de su ausencia por medio de interacciones mids directas cuando
estiin en casa (Hoffman, 1980). No obstante, este “tiempo compensatorio” conlleva dificultades
en familias en donde hay muches nifios y pocos recursos econémicos. Ademds, se requiere de

mucha energfa.

Maltrato a los nifios. Las causas del maltrato son complgjas. El nifio puede tener desilusiona-
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dos a los padres (pdr scr del sexo que no querfan, ser enfermizos © por tener un lento
(lcs;m'oilo). 5 mds frecuente el maltrato de los nifios cuyos padres ticnen conceptos erréneos
sobre cémo deben comportarse los nifios pues, a su vez, fucron disciplinados con severidad
(Berger, 1980). Los padres, incapaces de percatarse de cémo deben dirigir a sus hijos, pueden

originar mids preblemas de disciplina y castigarlos demasiado o en ferma inapropiada.

Los efectos hereditarios y ¢l medio ambiente se corrclacionan; es iy dificil separarlos.
Los padres con gran capacidad dan a sus hijos un ambiente mils rico y estimulante. Por
cjemplo, los padres que tienen alguna aptitud musical, les proporcionan un émbilo fleno de
oportunidades pawra escuchar y aprender miisica, Por otro lado, en quienes carecen de tal
preparacion, su ambiente es menos estimulante inteleclualmente. El crecimiento de las actitu-
des tiene lugar dentro de un contexto social que determina su fuerza y direccién. Como
resultado de Ia interrelacién del nifio en su medio ambiente social, pueden ser identificados

importantes estados psicolégicoes:

Dependencia,  Es una forma de conducta que tiene lugar cuando el nifio recurre a otras
personas como una fuente de informacion o de ayuda. El nifio suele tener excesiva depen.
dencia hacia la madre, que si s sobreprotectora estimulard a no permitirie un desarrollo
adecuado en diferentes niveles y mio de elios es ¢l escolar. La madre llega a hacer que ol nifio
dependa tanto de ella por medio del sunor y ternura, que le impide separar sus propias
actitudes de las de ella y no sabe determinar ddnde termina su madre y dénde empicza él. Ante
esta dependencia el nifio sucle sentiv en un momento dado irrltacién. Un nifio que no obtiene
la sensacién de scguridad que proporciona el respalde del amor y la autoridad de sus padres,
serd probablemente mids dependiente que otro, libre dentro de ciertos lfimites y no en plena

anarqufa.

Agresividad. La conducta agresiva aparcce cuando al nifio se e frustra en ¢l logro de sumeta
y se earacteriza por un «esco de dafiar a la persona que se ha interpucsto, 1a cual estd
privindole del refucrzo que hubiera acompafiado su éxito. Entre los 2 y 6 afios, cuando
aumenta su facilidad de palabra, el nino encuentra nuevas formas de expresar la agresién. La

incidencia de frustracién no declina y cllo se debe a las continuas restricciones familiares que
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acompaiian a la progresiva socializacién del nifio a través de la educacién. Los nifios estin
expuestos a un mayor rango de [rustraciones causadas por sus investigaciones. Se convierten
en agentes de sus propias frustraciones, en jucgos destructivos. Cada cultura social ha llevado a
cabo Ia necesidad de aprobar ciertas respuestas y desaprobar otras, se encuenira un elemento
considerable de agresién fisica y verbat en la conducta de los nifios de familias donde las
amenazas fisicas y verbales proporcionan las sanciones para las pricticas de su vida. Los nifios
de Ias clases de inids alto nivel sociocconémico adquicren, a través de su mayor dominio de
Ienguaje, un repertorio mis amplio de reacciones que les permite aceptar la sancién; claro que

esto se encuentra modificado para cada nifio por otras razones.

Cuando el nifio siente que lo que hace no ticne !a aprobacién paterna, pierde la confianza
en su actitud para hacer frente a los acontecimientos y relaciones de su vida familiar. Esto le
conduce a un estado de ansiedad, algunos nifios reaccionan con apatia y otros con forma de

conducta agresiva y antisocial.

Ansiedad, Laansiedad es un estado de la mente que no necesita expresarse en actos verbales,
Puede surgir por cfecto de Ia excitacién de un estimulo intenso, o quedar limitado por
situnciones especificas. En ¢l nifio cierto nimero de situaciones diferentes, o una combinacién
de cllas, pueden producir un estado de ansiedad. Estas pueden ser: separacién de su madre,
falta de cuidado amoroso, situacién social extrana, temor de un castigo o frustracién, bajo

rendimiento en alguna actividad.

La ansiedad intensa tienc sus orfgenes en los primeros afios, si las primeras relaciones
padrehijo (o madrchijo} son por medio del castigo y restricciones excesivamente severas,
exigiendo normas de conducta muy elevadas para cl nifio, minimizando la importancia de los
logros de! nifio, devaludndolo o recrimindndole estimaciones negativas de su conducta y no
siendo constantes en su trato hacia ¢l y baséndose en permitirle o no determinada conducta, de
acuerdo al cstado de dnimo de los padres. La ansiedad puede perjudicar el habla o algunas
caracterfsticas de ella, como la calidad de la voz, ¢l grado de comprensién de Ia misma, ctc., asf
como el uso de conceptos abstractos (Reubush, 1980). A lo largoe del ticmpo las puntuaciones .

de ansicdad van quedando creciente y negativamente relacionadas con los (ndices de ¢jecucién
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intelectual y escolar (Hill y Sarason). La ansicdad surge cuando no han sido satisfechas las

necesidades del nifio,

Estos tres factores en In vida emocional del nifio son de importancia crucial para ¢l futuro
desarrollo del mismo. Con el apoyo de adultos comprensivos y quee le sirvan de ayuda puede
desarrollar la confianza y habilidacdes para afrontar nucvas situaciones fuera del hogar. Los
adultos pueden ayudar a vencer fucrzas emocionales que son demasiado poderosas para que el

nifio las afronte solo.

FACTOR FISIOLOGICO

-La totalidad del aprendizaje tiene lugar en el cercbro y es transmitido por el sistema nervioso.
La especialidad médica que trata [a estructura y la funcion del sistema nervioso se denomina
neurologfa. Histéricamente es la especialidad miis comprometida con el campo de las dificulta-
des del aprendizaje. Esto se basa en [a teotfa de que los trastornos del sistema nervioso influyen
en los problemas de aprendizaje. Ademids, desde ¢l punto de vista de un neurélogo, un
problema del aprendizaje es ¢l trastorno neuroldgico mis frecuente entre la poblacién en edad
escolar (Shaywitz, McGraw y Groli, 1984). Mientras los cducadores se centran en desarrollar
técnicas de ensefianza apropiadas para los estudiantes con problemas de aprendizaje, los
neurélogos investigan métodos para describir sus caracteristicas neurolégicas (Levine, Brooks y

Shonkoff, 1980).

El sistema nervioso central

Es un sistema complcjo, en constante desarrollo, compucsto de billones de células, gran

cantidad de fibras, tejidos y multitud de procesos (ufimicos. Estas células se ercan y desarroflan

en estadios biolégicos, que comienzan en la concepeién y que continiian hasta i madurez. Una

comprensién de la estructura normal y de Ia funcién de dicho sistema, son la base para
comprender ¢l posible impacto de una subnormalidad del desarrollo o una disfuncién del

sistema nervioso con relacién al aprendizaje.
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dentrilas
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FIGURA 2
Célula nerviosa

La unidad bésica del sistema nervioso es la célula nerviosa o neurona, Mientras que el
sisterna nervioso consiste cn muchas formas de neuronas, el cuerpo de la célula, el axén y las
dendritas son caracterfsticas de cada célula nerviosa (ver figura 2). Los impulsos eléctricos o
nerviosos, recibidos por las dendritas, pasan a través de la célula y el ax6én y son recogidos por
otras dendritas. Debido a la amplia ramificacién de las dendritas es posible que una célula
nerviosa esté en relacién con muchas otras. Los impulsos nerviosos se transmiten desde una
célula nerviosa a otra, a través de una unién llamada sinapsis, a través de la accién de

componentes qufmicos, conocidos como neurotransmisores. Por medio de este sistema de

difircid 1

los ajes esti o inhibidores que regulan la conducta son enviados a través

del cuerpo.

El sistema nervioso se componc de dos partes importantes: cl sistema nervioso central y el
sistema nervioso periférico. El sistema nervioso central consiste en la columna vertebral y el
cercbro. El sistema nervioso periférico est# constituido por nervios y otras estructuras sensoria-

les que estén fuera del sistema nervioso centsal, lo conectan con el resto del cucrpo. El sistema

nervioso central forma las porciones integrativas y del p i del si nervioso. La
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FIGURA S
Partes de un cercbro sano, adulto (seccién)

columna vertebral sirve como nexo de conexién entre el cerchro y cf cuerpo y actita como

informadora desde los nervios sensorinles o como transmisora desde cllos hacia el cercbro.

El cerebro, como lo ilustra la ligura 3, tienc tres partes importantes: el bulbo, el cercbelo y
el cerebro. El bulbo consiste de Ia oliva bulbar, los pedinculos cerchrales, las protuberancias y
el diencéfalo. Es laparte del cercbro imds antigua y mis primitiva, que ha cambiado muy poco a
lo largo de la evolucién humana, Especifichmentc, la oliva bulbar coordina ¢l corazén, cl ritmo
respiratorio y otras operaciones reflejas y vitales; ¢l pedinculo cerebral se asocia con In
recepeién de impulsos sensoriales y los movimientos faciales; el cercbro medio controla el
movimiento de los ojos y ¢l estado de alerta del cerebro; ¢l diencéfalo s el principal difusor
entre ¢) bulbo raquideo y cl resto del cercbro ¢ integra todos los sistemas sensoriales, excepto
el olfato. El cerebelo, en conjuncién con otras estructuras, recibe ¢ integra los impulsos
sensoriales, para coordinar el sistema muscular voluntario (ejemplo, el equilibrio, la postura, l
marcha). El cerebro, es 1a parte més grande del encéfalo y controla el funcionamiento conscien-
te del sistema nervioso. Los niveles mis altos de funcionamicnto neuronal, incluidos aquellos

relacionados con ¢l aprendizaje, tienen lugar en €l cerebro.
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El cerebro esta dividido en dos hemisferios, der a veces, cerebro derecho y

cerebro izquierdo. Los hemisferios cerebrales parecen relacionados, por los menos en algunas
funciones a lados opuestos del cuerpo. Por cjemplo, el hemisferio derecho registra la informa-
cién sensorial (tales como la visual, tdctil y auditiva) desde el lado izquierdo del cuerpo. Las

sefiales de Ja mano derecha, para realizar una funcién, se originan en el hemisferio izquierdo.

Ademds del efecto de cruce lateral, existe suficiente evidencia de que los dos hemisferios
difieren en sus papeles en cuanto al aprendizaje. Por lo general, ¢l hemisferio izquierdo estd
mds comprometido en ¢l proceso de palabras y simbolos y se utiliza para cl pensamiento
analftico, sccuencial y otras procesos relacionados con ¢l conocimicento. El hemisferio derecho
s¢ ocupa mis de los estimulos no verbales, tales como la imaginerfa visual y la oricntacién
temporal y especial. En lenguaje popular, el cerebro jzquierdo 'sc asacia con la légica y el
intelecto mientras que el derecho es ¢l centro de la expresién creativa. Ademds, las funciones
del lenguaje estdn mayoritariamente controladas por u originadas en ¢l hemisferio izquierdo,
sin tener en cuenta el dominio hemisférico (Geschwind, 1968), La gente en 1a que domina ¢l
hemisferio izquicrdo normalmente es diestra y los que tienen dominio del hemisferio derecho
son zurdos. E! hemisferio izquicrdo controla las funciones del lenguaje en el 90% de los

diestros y entre ¢l 50 y ¢t 70% de los zurdos.

Dado que todas las habilidades y funciones no son patrimonialmente hemisféricas y Ia
mayor parte del aprendizaje depende de Iz interaccién entre ambos hemisferios (Duane, 1983),
cada hemisferio, el derecho y el izquierdo, se divide en cuatro zonas o l6bulos importantes: el
temporal, cl frontal, el parietal y el occipital. La superficie de los I6bulos cerebrales se conoce
como corteza cerebral. La corteza cerebral recibe e integra toda la informacién sensorial y

controla Ia actividad consciente. Cada I6bulo coordina la conducta que relaciona un impuiso

sensorial particular y el funcionamiento (ver figura 4). Por ejemplo, el 16bulo temporal trata del
ofdo y de la comprensién auditiva y también de la memoria auditiva. El 16bulo frental se
describe como el asiento de las funciones intelectuales, tales como el pensamiento abstracto
(Lluvia, 1966). También controla movimientos motrices, como el movimiento i:orpoml y el

habla. Las sensaciones tdctiles de Ias diferentes partes del cuerpo se localizan en el 16bulo

31



lobulo poriatal

saciones moteicid
tectilan

iend
eazericrte

.\o::;o

labol

‘empo ?a 1

FIGURA 4
Lébulos cercbrales

parietal. El 16bulo occipital est:i relacionado con la visién y la percepcion visual. Los nervios que
salen del 1ébulo occipital hacia otras iireas permiten que la entrada visual adquiera un significa.

do y articule los procesos visuales, tales como la descripeion y andlisis de ohjetos.

Disfuncién del sistema nervioso central..  Como se habia mencionado, segin Ia perspec-
tiva neuroldgica las dificultades del aprendizaje se deben a una disfuncién o trastorno del
sistema nervioso eentral. Houck (1984) senala que “durante mucho tiempo se ha intentado
rclacionar las caracterfsticas que muestran algunos individuos™ (dentro de In poblacién con
dificultades especficas de aprendizaje) eon las lesiones cerebrales, causadas por traumatismo o
infeccién. Los que apoyan esta posicién sosticnen que existe una relacién inscparable entre el
sistema nervioso central y los procesos de aprendizaje y, por tanto, el dafio ¢n una o mds de las

estructuras cerebrales podrfa impedir alguna funcién especifica de dicha estrctura {gjemplo:

la percepcidn, conocimiento, habla o lenguaje).

El concepto de disfuncién mfnima o leve, cuando se refiere al dafio del sistema nervioso

central, es primordial desde Ia perspectiva médica, para considerar las dificultades ddl aprendi-
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zaje. En un individuo que recibe un diagnéstico de “incapacitado para el aprendizaje” no
.- deberfa ["labcr signos importantes de trastorno del sistema nervioso central y la disfuncién
deberfa considerarse como minima (esto significa que deberfan estar ausentes los signos
traumidticos o de desarrollo anormal en las estructuras del sistemit nervioso central). Las
disfunciones importantes del sistema nervioso central interfieren con el aprendizaje, pero
generalmente conducen a los primeros diagnésticos, tales como retraso mental o pardlisis
cerebral (Adclaman y Taylor, 1983). Ademds, ¢l énfasis ¢n el término “minimo” tmplica que los
problemas del aprendizaje no son invasores. En otras palabras, una persona con problemas de
aprendizaje es capaz de desenvolverse bien en algunas dreas y pobremente en otras. La
perspectiva del deterioro neurclégico que resulta en problemas de aprendizaje, en dreas
especificas (tales come la lectura) ha contado con una tm)'cclorin_ histdrica, que comenzé con
las investigaciones de Strauss y ha venido continuande con otros, tales como Clements y

Cruickshank.

Los padres y los maestros pueden consultar a un neurélogo sobre estudiantes que presen-
tan problemas de aprendizaje inexplicables, en especial, cuando se sospecha que existe una
base psicolégica. El papel mis importante del neurdlogo es establecer o desechar la presencia
de trastornos especificos del sistema nervioso, en relacién con el aprendizaje. El neurélogo
indaga para encontrar signos neuroldgicos minimos, que indiquen una posible disfuncién del
sistema nervioso central. Dado que el médico no puede examinar directamente el cerebro,
depende de los indicadores de conducta que revelan dicha disfuneisn. Para los fines de
rchabilitzcién no son tan importantes las causas, sino los indicadores de las desventajas que

presenta el nifio.

Es razonable aceptar que cualquier forma de conducta en el hombre y més ostensiblemen-
te en el nifio, es expresién de Ia funcién del sistema nervioso. Esta funcién del sistema nervioso
estd regulada por un proceso de maduracién, alcanzando progresivamente grados de adecua-

¢ién cada vez mayor.

En 1981, Hammill, Leigh, Me Nutt y Larsen ofrecieron las bases Iégicas para una defini-

cién sobre problemas de aprendizaje, propuesta por el Comité Conjunto Nacional para las
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Dificultades del Aprcndlch. I’1rlc dc estas bases légicas fuc una declaracién de la perspectiva
etiolégica, quc sugerfa que l-|s dificultades del aprendizaje eran “debidas a una disfuncién del
- sistema nervioso central” y que tales disfunciones “podrian ser la consccuencia de un daio
lrﬁumddﬁo: enlos lcjidos, de factores heredados, de insuficiencias bioquimicas, de descquilibrio
u otros Lns(ornos similares, que afectan al sistema nervioso central” (Hammill y otros, 1981).
Mlcnlm que la definicién del comit¢ no ha sido ampliamente adoptada por ¢l sistema
"'educativo, esta perspectiva ¢tiologica ¢s importante, ¢n cuanto que reflcia las bases médicas
. que causan Ias dificultades del aprendizaje. Existen cuatro etiologias médicas predominantes en
las dificultades del aprendizaje: trauma adquirido o dafio al sistema nervioso central, influen-

cias hereditarias o gendticas, anormalidades bioquimicas e influencias ambientales.

Trauma adquirido

El daiio al sistema nervioso central, originado fuera del individuo y que ticne como consecuen:
cia trastornos en ¢l aprendizaje, se denomina en términos médicos frauma adquirida. El datio
del sistema nervioso central pucde producirse durante la gestacién, cl parto o después del
nacimiento. Sc ha demostrado que varios taumas pre, peri o posnatales estdn relacionados con

los problemas de aprendizaje.

Causas prenatales.  Sc ha demostrado empiricamente que las complicaciones durante el
embarnzo estin unidas a los problemas de aprendizaje. Entre las mds relevantes se cuenta cl
factor Rh, lesién prenatal dcl. sistema nervioso central por anoxia, traumatismo fisico, drogas
ingeridas durante el embarazo, algunas enfermedacdes virales, desnutricién, ingesta de alcohol y
medicamentos. En 1981, las autoridades sanitarias advirticron que las mujeres embarazadas
que consumian aleobiol podian daiiar al feto. Gold y Sherry (1984) revisaron la bibliografia
disponible y encontraron una correlacién entre la ingesta de alcohol de Ia madre durante el
embarazo y las posteriores dificultades de aprendizaje del nifio. Por ¢jemplo, Shaywitz, Coheny

Shaywitz (1980) evaluaron a nifios de inteligencia normal, con el sindrome alcohélico fetal y
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encontraron que todos cllos tenfan problemas académicos graves, que sc manifestaban en

fracaso escolar, hiperactividad y problemas de atencién.

El efecto del uso de medicamentos prescritos o no prescritos ha constituido un peligro
entre los factores prenatales, son preocupantes y merece la pena tenerlos en cuenta. Ademds,
Brackbill y otros (1985) llevaron a cabe un estudio sobre ¢l consumo de medicamentos en
mujeres durante el embarazo. El estudio encontré que dos tercios de los medicamentos
consumidos durante ¢l embarazo no informaban sobre contraindicaciones y mis de la mitad de
los medicamentos consumidos contenfan uno o dos elementos considerados como perjudicia-

les para el feto,

En resumen, cxiste importante evidencia de que la exposicién a sustancias téxicas durante
¢l embarazo, puede modificar el aprendizaje del nifio. El feto es extremadamente vulnerable a
toxinas potenciales como el alcohol y ciertos medicamentos, como Brackbill y otros (1975)

sefialan claramente:

Lot medicamentos obstétricos atraviesan la placenta con facilidad y rapidez, y pasan con
prontitud las barreras del cerebro/sangre en etapa de desarrolle. Se cancentran en las
estructuras de! cerebro que estdn en desarrotlo y, por lo tanto, se convierten en factores
de alto riesgo. Estos agentes son téxicos ya que las enzimas del sistema hepdtico son

todavia i d

I y no pued pul debldo a que también son

inmaduras Ias funciones renales.

Afortunadamente, de todas las causas fisiolégicas que pucden sospecharse en los proble-
" mas de aprendizaje, aquellas asociadas con los traumas prenatales adquiridos son las mis féciles
de prevenir. Un incremento en la toma de conciencia y comprensién por parte de padres y
médicos sobre ciertas sustancias y sus posibles efectos adversos podfan, con certeza, reducir la

incidencia de los problemas relacienados con la ingestién de medicamentos nocivos,

Causas perinatales. Los succsos que afectan al nifio durante el nacdimiento se conocen como
traumas perinatales. En este grupo se encuentran la prematurez, anoxia, broncoaspiraciones,

impacto de una labor demasiado rdpida o muy prolongada, ¢l dafo producide por instrumen-
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tal quinirgico (férci.'p"s) y efectos adversos a la anestesia, Las cq:hp]icaciones en ¢l momento del
nacimiento han sido asociadas con dificultades de aprendizaje posteriores, caracteristicas de la
disfuncién cerebral minima (tales como problemas motrices y de lenguaje y deficiencias de la

atencién).

En un estudio realizado sobre Ias relaciones entre las complicaciones del nacimiento y el
desarrollo posterior de las dificultades del aprendizaje, Colletti (1979} informé que los nifios
con problemas de aprendizaje tuvicron nacimientos miis problemiticos (parto prolongado,
nacimiento inducido y con féreeps). Sin embargo, Smith (1983) scialé que aunque las compli-
caciones perinatales son mds prevalentes en esiudiantes con problemas de aprendizaje, tam-

bién los estudiantes normales pueden haber tenido dificultad al nacer, por lo tanto, es muy

arri fo predecir probl escolares hasindose solamente en las complicaciones ded naci-

5
micnto. Levine y otros (1980) anadieron que Iy relacién entre los factores perinatales y el
aprendizaje posterior pueden considerarse en grupos numerados, pero no ¢n casos individua-
les. Es importante establecer una relacidn causal clara en casos individuales, Blackman (1983)

resume cl estado actual de las relaciones entre los dadios perinatales y las dificultades de

aprendizaje posteriores:

Cuando un niio ticue importantes problemas de desarrollo, no es inusuat descubrir que
existicron complicaciones en ¢l momento perinatal. Por otra parte, muchos nifios que
tuvieron complicaciones en el momento del macimiento resultaron ser normmaies. Se
necesitn mds informacion que defina estos sucesos o la combinacion de acontecimientos
que predigan resultados desfavorables, para que las fuentes de identifiencién puedan
centrarse en cstos grupos de alto riego.

Causas posnatales. En los accidentes y enfermedades posteriores al nacimiento que pueden
desembocar en dafio cerebral o en futuros problemas de aprendizaje se incluyen los ataques,
ficbres altas, encefalitis, meningitis, anormalidades quimicas, lesiones fisicas, malnutricién y
golpes cn la cabeza (¢jemplo, contusién severa). Colletti (1979) sugicre que a los 6 afios, un

20% de todos los nifios podrfan haber sufrido un daiio significativo en ¢l cerebro. Este hallazgo
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condujo a Smith {1983) a preguntarse hasta qué punto este cilculo tenfa validez, pues existen
otras muchas causas aparte del dafio cerebral por traumas posnatales. Una respuesta légica

podrfa ser que no todos los traumas significativos se traducen en trastornos del aprendizaje.

El efecto del danio cerebral parece depender de la extensién o localizacién de Ia lesién,
tanto como de la edad del individuo. La edad esta relacionada con la plasticidad del cerebro o
con su capacidad para compensar el daiio, formando nuevas conexiones neuronales. La
capacidad individual para compensar as{ los daios parece debilitarse con la edad; es decir, ¢l
pronéstico de aprendizaje en individuos que han sufrido traumas en edad temprana es mejor

que el de los individuos que sufren tales danos en edades mis tardfas.

Influencias genético/hereditarias

Algunos investigadores han analizado 1a relacién entre I2 genética y Ias dificultades del aprendi-
zaje. Hallgren (1950) estudié individuos disléxicos y sus familias, La persistencia de los proble-
mas lectores y de lenguaje entre los parientes lo condujo a la conclusién de que los problemas
de aprendizaje son hereditarios. Critehley (1970) revisé los estudios sobre genética y dificulta-
des en la lectura y estuvo de acuerdo, Coles (1980), sin embargo, cuestiond las conclusiones de
la mayor parte de los estudios en familia, diciendo que éstos ofrecfan escasa evidencia y no
consideraban el tema del impacto ambiental en el aprendizaje. Por lo tanto, la pregunta es
hasta qué punto las caracteristicas del estudiante se deben a factores hereditarios (transmisién
genética) o a influencias ambientales {(imitacién). En otras palabras, el refrdn “de tal palo tal

astilla” se refiere a que el padre comparte sus genes con el hijo o comparte el hogar.

Algunos investigadores han estudiado la supremacfa de los factores genético/hereditarios
y han intentado verificar los factores ambientales, comparando a pargjas de gemelos y mellizos
en su actuacién escolar. Los estudios realizados en gemelos indican que los hermanos (univite-
linos que tienen ¢l mistno componente genético) son mds propensos a tener problemas de
lectura que los mellizos (nacidos de diferentes huevos y, por lo tanto, con distintos componen-

tes genéticos) (Hermann, 1959; Norrie, 1959). Hermann (1959) estudié a 33 parejas de mellizos
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y los comnslé con l2 p:xrc_]ms de gcmclo cncomré que todos los miembros de Ias parejas

gemchs tcnf'm serios pmblcm'!s p'ln h Iccmr'\, mu:nLr\s quc s6lo un tercio de las parcjas de

mellizos moslr’\b.m 1Igun trastorno cn la lcc(ur\.

Aunquc existe suﬁcipnlc cvidencia que apoya las influencias genéticas como base etoldgica
en las dificuliades del aprendizaje, ci alcance de dicha relacién perinanece poco clara. Se
necesitan mds estudios que abarquen un muestreo mis amplio, combinados con cjores
prucbas que incluyan variables, tales como las influencias ambicntales. Una comprensién més
clara del papel hereditario en I transmision de Ias dificultades del aprendizaje podria, en lo

futuro, ayudar a Jos médicos a desarrollar e implantar medidas preventivas.

Anormalidades bioquimicas

Debido a que algunos estudiantes con problemas de aprendizaje no han sido diagnosticados
como pacientes neuroldgicos y tampoco ticnen una historia familiar que presente problemas
de aprendizaje, s¢ ha hecho una hipétesis de que cl factor causal podria ser residir en algunas
anormalidades bioquimicas. Desequilibrio en los neurotransmisores (serotonina, dopamina,
noretinefrina, acetilcolina y otras sustancias quimicas) se asume que pueden ser responsables
de causar dificultades en In transmisién de impulsos neurales y, consecuentemente, de prove-
car problemas de aprendizaje y conducta. Por cjemplo, algunas de las deficiencias cn Ia
atencién se han asociado con impulsos neurales demasiado veloces, que no le permiten al
cerebro dispaner de ticinpo adecuado parny procesar la infortnacién que recibe (Adclman y
Taylor, 1983). La mayor parte de Ia investigacion cn esta drea, se centra en la posibilidad de
que sean los componentes quimicos y.consiste en medir los niveles de varios de esos compo-
nentes quimicos en [a sangrc,.ln orina y el liquido cefalorraquideo en individuos con problemas
de aprendizaje. Sin embargo, no se han obtenido resultados definitivos y el conocimiento

especifico sobre neurotransmisores estd en las primeras ctapas de desarrollo.

Otras dreas de investigacién, relacionadas con Iz bioquimica, tratan las deficiencias meta-
bélicas. Cott (1971) presenta la hipétesis de que el cuerpo, a veces, ¢s incapaz de metabolizar

algunas vitaminas, lo que da por resultado desequilibrio quimico en el cerebro, que a su vez,
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debilitan Ia eficacia en el aprendizaje. Tanto la hiperactividad como Ia hipoactividad han sido
consideradas como efectos de desequilibrio en el metabolismo basal. Por ejemplo, la glindula
tiroidea, que cs importante en la regulacién del metabolismo, praduce una sustancia quiriica
llamada tiroxina. Un exceso de tiroxina puede ocasionar hiperactividad y problemas de aten-
cién, mientras que la carencia de tiroxina pueden dar por resultade un comportamiento
letdrgico e hipoactivo. Sin embargo, Ia investigacién que establece una relacién causal entre

problemas de aprendizajé’y deficiencias metabdélicas, no existe.

Actualmente, a vnica linea de investigacion que sostiene ta existencia de desequilibrios
quirnicos en algunos individuos con problemas de aprendizaje estd relacionada con el uso de la
medicacién psicoactiva (la medicacidn con estimulantes) para mejorar ¢l aprendizaje. Debido a
los efectos positivos de los medicamentas psicoactives en ¢! aprendizaje con problemas, se

asume que algunos desequilibrios qufmicos puedan corregirse administrando medicamentos.

Influencias ambientales

Aunque las anormalidades bioqufmicas en el metabolismo interno afectan negativamente, las
influencias ambientales se caracterizan por una perturbacidn en los procesos de aprendizaje,
que se deben a la exposicién a sustancias encontradas en el ambiente. La exposicién al plomo y
Ias reacciones alérgicas a efertas sustancias de la dieta son problemas ambientales que también

se han considerado.

La mayor parte de las primeras investigaciones sobre los efectos de la toxicidad del plomo,
se Hlevaron a cabo en individuos expuestos a altas dosis de esta sustancia. Las dosis elevadas de
plomo se¢ han relacionado primordialmente con el retraso y otros deterioros importantes.
Actualmente se cree que una exposicién minima al plomo puede conducir a conductas asocia-
das con problemas de aprendizaje (en la atencién y problemas del habla). Needleman {1988)
informé que exist{an relaciones positivas entre Ia canfidad de nivel de plomo y diertas condue-
tas de los nifios en clase, detectadas por los profesores (distraccién, impulsividad, falta de

.

or ién), Los pr

T

diagnésticos utilizados por los médicos para determinar los
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niveles de plomo en individuoes se hacen a través de placas de rayos X de los huesos (especial-
mente en las rodillas) y andlisis de los dientes (Levine y otros, 1980), Aunque se necesita mds
informacién, los datos existentes hasta el momento nos llevan a apoyar la idea de que existe

una relacién entre la exposicién al plomo y algunos tipos de trastornos del aprendizaje.

Las reacciones alérgicas a ciertos alimentos y a algunos aditivos se han relacionado tam-
bién con Ias dificultades de aprendizaje. Por cjemplo, Feingold (1976) sostuvo que Ia hiperacti-
vidad y los problemas de aprendizaje en algunos nifios podrfan ser preducidos por una
reaccién alérgica provocada por la ingestion de un clemento natural o sintético denominado
salicilato. De acuerdo con Feinpold, algunos nifios reaccionan mal al salicilato, componente
quimico que se encuentra en los colorantes artificiales y endulzantes de algunos alimentos. El
salicilato puede encontrarse naturalinente en manzanas, naranjas, tomates, melocotones, pepi-
nos, bayas y té. Las reacciones alérgicas a otras comidas que no contienen salicifato, entre los
que se cuentan l leche, el trigo, ¢l aziicar y ¢l chocolate, también se han relacionado con los
problemas de aprendizaje (Crook, 1975; Rapp, 1978). Aunque la relacién entre las influencias
dietéticas y los problemas de aprendizaje lienen sus seguidores, Ia evidencia existente no es

defini

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Al entrar en ta descripeién de las caracteristicas mis comunes de los individuos con problemas

de aprendizaje, pueden resuliar de factores extrinsecos o factores intrinsecos.

Cuando la escucla o ¢l maestro se encuentran con un alumno que no ha logrado alcanzar
los objetivos programiticos t.:n el lapso de un afo escolar, consideran frecuentemente que
estdn ante un caso mds de “fracaso escolar”, debido a que ese nifio tiene “probléxnas de
aprendizaje™. Dependiendo del interés y criterio tanto de la escuela como del maestro, ese niiio
serd simplemente reprobado o bien, mds tarde o mds temprano durante el curso, serd remitido
2 una institucién o cc;nro particular para recibir un tratamiento que se considera terapéutico,

de reeducacién o compensatorio,
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En general, ¢l origen de ese fracaso escolar o problema de aprendizaje se atribuye al nifio.
Sc le puede considerar desde (iislri\l’do o falto de interés en el aprendizaje, hasta poco inteligen-
te o deficiente en ciertos aspectos. Rara vez sc cuestiona si los contenidos, el tiempo y Ia forma
para abordarlos y las actividades del maestro estdn acordes con los intereses del nifio y con sus
posibilidades, en funcién de su grado de desarrollo cognitivo. Por otra parte, sucle pasarse por
alto que el aprendizaje, a cualquier edad, constituye un proceso en el que cada quien avanza

necesariamente & un ritmo propio, y que en todo caso dicho proceso requicre tiempo.

Como primer paso hacia la solucién de los aspectos discutidos, se considera necesario
asumir Ia relacién entre los probiemas de aprendizaje y los problemas de rendimiento escolar,
lo cual se apoya en el anilisis de las condiciones que los determinan, asf como de las caracterfs-
ticas de los individuos con este tipo de problemas. Ambos anilisis (condiciones determinantes y
caracterfsticas individuales) conducen a proponer una definicién de los problemas de aprendi-
zaje. Esta definicion descrita a continunacion intenta integrar todos los desarrollos del campo,

asf como los indicadores resultantes de mds impacto en el drea, a saber:

“Los problemas de aprendizaje representan un término genérico que se reficre a un
grupo heterogéneo de desdrdenes manifestados por dificultades significativas en la
adquisicién y el uso de las habilidades para escuchar, hablar, leer, escribir, razonar o

PO T i

realizar T con las icas. Estos desdredencs son intrinsccos al

individuo y presumiblemente debidos a una disfuncién del sistema nervioso central, A
pesar de que un problema de aprendizaje puede ocurrir concomitantemente a otras

condiciones limitantes {por cjemplo, impedimentos sensoriales, retardo mental, pertur-

bacién emocional o social) o a influencias {por gjemplo, diferencias

instruccién i i o inapropiada, factores psicogénicos), no es resultado

directo de esas condicionces o influencias™.

En la definicién propuesta se hace énfasis en d tipo de desérdences asociados a los
problemas de aprendizaje, es decir en los procesos psicoldgicas bisicos. Estos incluyen procesos
tales como sensopercepcién, atencién, motivacién, psicomotricidad, socializacién, pensamien-

to, memoria, autorregulacién, afectividad, cte. Se particulariza en el papel que jucga el desarro-
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llo del lenguaje, debido a que los problemas relativos a hablar, escuchar y mancjar Ia lectura, la

escritura y las matemdticas, involucran tanto al lenguaje hablado come al escrito,

Por otro lado, debe hacerse hincapié en que las dificultades especificas se manifiestan
Jfundamentaimente al enfrentar tarcas de orden académico por lo que la identificacién, diagnésti-

co ¢ intervencién ocurre mayoritarjamente en situaciones escolarizadas.

Es evidente que a partir de esta concepcién de los problemas de aprendizaje, el tipo de
intervencién serd diferente, dependiendo de si se trata de problemas leves, moderados o
severos. En el caso de problemas leves y moderados, las acciones involucran primordialmente a
los ambientes escolares regulares. $6lo en ¢l caso de problemas severos, se acudirfa 2 la forma
tradicional de trabajo individual con ¢l sujeto, tipica de Ia Edueacion Especial. Los problemas

de aprendizaje se presentan en cualgquier edad y nivel escolar.

Al entrar cn la descripeién de las caracterfsticas mis comunes de los individuos con problemas
de aprendizaje, resulta interesante incluir los sehalamientos de Hallahan y Kauffran (1984)

respecto de las ideas erréneas y los hechos reales en relacién con este tipo de personas.

MITO

REALIDAD

Los problemas de aprendizaje no tienen relacién
con desventajas medioamblentales.

Los problemas de aprendizaje no se relacionan
con el retardo mental o con las perturbaciones
emodonales.

Todos los nifios con prablemas de aprendizaje
tienen dafio o disfuncién cercbral.

Los profesionales en el eampo de la Educacién
Espedia), consideran que un medio ambiente
cmpobrecido puede ser un factor importante en
la generacién de problemas de aprendizaje.

Es muy posible que tanto los nifios con retardo
mental, como los emocionalmente perturbados
manifiestan problemas de aprendizje, es decir,
que no cstin rindiendo a toda su idad

A pesar de que mds ninos con problemas de
aprendizaje que nifios normales tienen dafio o
disfuncién dcl Sistema Nervioso Central, es
[actible encontrar problemas de aprendizaje sin
niguna evidencia de ello.
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MITO

REALIDAD

Un nifio con domi ia mixta {d neia de
1a mano derecha, del pie izquierdo, el ojo izquier-

A pesar de quic existe cierta tendencia a que los
nifios con problemas de aprendizaje minifiestan

do, ¢l ofdo derecho, cte.) tendni probl de
aprendizaje.

‘Todos los nifios con problemas de aprendizaje
tienen problemas perceptuales,

El entrenamicnto perceptual, o pereeptomotriz,
automdticamente produce ganancias académicas
(por cjemplo en la lectura).

El diagnéstico de dajio cerebral es infalible.

Es valioso para el maestro saber si el problema
de aprendizaje se debe a dafio cerebral.

lominancia mixta, hay otro que aun cuande I
manificsten, aprenden normalniente.

A pesar de que los problemas perceptuales son
mds comunes entre los nifios con problemas de
aprendizaje, hay muchos que no los muestran.

Existe poca evidencia experimental que apoye fa
nocién de que tal tipo de entrenamicnto
automiticamente produzea ese tipo de
ganancias. En todo caso este tipo de

entr H ucde i habilidades
pereeptuales que sirven de base al tratamiento
aeadémico,

Este tipo de diagnéstico es diffcil,
particularmente si el dafio sopechado es sutil,

Esto puede ser importante para un profesional
médico, pero no represents informacién il
para los educadores.

En la década de los 60 hubo un desplazamicnto del término disfuncién cerebral mfnima
vinculada a los problemas de aprendizaje. La lesién cerebral puede presentarse desde un grado
severo hasta un grado leve. Los nifios con deterioros cerebrales severos, tales como pardlisis
cerebral y epilepsia se identifican ficilmente; sin embargo, los nifios con deterioros leves estdn
afectados de formas mis dificiles de identificar. La disfuncién cerebral minima cs muy similar a
la lesién cerebral, ya que ambas expresiones tratan de deterioros cercbrales; sin embargo, la
disfuncién cerebral minima ha popularizado [a idea de una lesién minima del cerebro o

disfuncién.

Clements siendo el pionero en 1966 describié algunos de los sintomas por los que se
pudiera identificar a individuos con lesiones cerebrales minimas. A continuacién se presenta
una lista que integra lo planteado por diversos autores, (Johnson y Myklebust, 1967; Kirk,
McCarthy y Kirk, 1968; Bryan y Bryan, 1975; Brueckner y Bond, 1980; Hammill y Bartel, 1971;

43




Wallace y Larsen, 1978; ‘W:lllncc y.McIJuughIin. 1979; Hallahan y Bryan, 1981; Myers y Ham-
mill, 1982; Hallahan y Kauffinan; 1984; Gerheart, 1987),

1. Hipcractividad Desplicgues de tasas de actividad motom excesiva en
comparacion con la de los compaiieros de In misma edad. Esta
actividad excesiva resulta incompatible con Iz adquisicion de
habilidades escolares,

2. Hipoactividad Pasividail excesiva eh comparacién con los compaiicros de la

misma eclacl. Se manifiesta en bajos fndices de participacién
en clase y enactividades de juego o sociales,

3. Distraccién constante también  Dificultiddes para concentrarse y prestar alencién a los

Namada labilidad atentiva aspectos relevantes de las 1areas que se le solicitan,
4. Sobreatentividad Atencion excesiva e indiscriminada a los aspecios no
rvelevantes de las tareas que se le solicitan.
5. Torpeza motriz, tanbién Dificuttades para manejar armonicamenie Ins partes det
lamada desdrdencs de cuerpo tanto a nivel grucso, como fino.
coordinacién
6. Desérdenes perceptuales Problemas pam organizar ¢ interpretar estimulos sensoriales

visuales y/o auditivos, incluye dilicultades para reconocer
furafondo, formas wmaios, posicion en ol espacio,
lateraliclaul, cte.

7. Perseverancia Conductas repetitivas o reitertivas que interrumpen una
secuencia de actividad, por j lo remarcar excesi

una letra, repetir insistentemente una frase, cte.

8. Trastornos de memoria Incapacidad parm cvocar estfinlos visuales y/o auditivos. Se
remite 2 fa ausencia de esirategias de aprendizaje o a destrezas
deficientes del tenguaje.

9. Labitilad emocional Camblos hruscos en el estado de sinimo frecuentemente sin
aparcite molivo real,

10, Impulsividad Tendencina a reaccionar de manera precipitada sin analizar las
consccuencias de los actos,

11. Trastornos de peusamiento Dificultades para analizay, organizar ¢ interpretar Ia
infromacién y para la solucién de problemas. Se remite de
manera similar a los desérdences de memoria, a la ausencia de
estrategias adecuadias de aprendizaje.

12

Problemas del habla y/o Dificultades en Ias dreas de fenslogia (reconocimiento de que

lenguaje Ias palabras sc.componen de mezclas de sonidos aislados) de
sintaxis o gramdtica (ordenamicnto de palabras en oraciones de
acucrdo a reglas); dc semdntica (significado del lenguaje) y
pragmdtica (uso social del lenguaje). Se incluyen también aqui
dificultades en Ia articulacién.
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13. Signos neurolégicos equivocos Dailo o disfuncién cercbral inferida de caracterfsticas

conductuales.
14. Problemas académicos Dificultades en Ia cjecucién relativa a la escritura Ia lectura y
especificos ias matemiticas. Con anterioridad se les conocié como

lisgrafia, disortografia, dislexin y discalculi

Todas las caracterfsticas deben contemplarse dentro del contexto de la edad del individuo, La
mayorfa de los autores estin de acuerdo en que los estudiantes con proeblemas de aprendizaje
constitiryen un grupo muy heterogénco. La heterogeneidad de los problemas de aprendizaje
no implica que sea necesario un tratamiento diferentc para cada individuo. Las actuaciones
educativas y conductistas sistematicas y directas son efectivas en una gran variedad de estudian-

tes con todo tipo de caracterfsticas.

A lo largo del desarrollo del campo de los problemas de aprendizaje se han empleado
diversas teorfas para remediar Jos efectos de los problemas de aprendizaje. Estas teorfas o
modelos de las incapacidades para el aprendizaje se pueden clasificar o categorizar de muchas
formas, 1a mayor parte de los primeros modelos relacionaban la incapacidad para aprender con

disfuncidn cerebral sin referencia especifica a daito o lesién.

Estas teorias que reconocen en varias formas los efectos negativos de la lesién cerebral o
disfunci6n, proporcionan los principios de una amplia variedad de intentos de investigadores y
clfnicos para comprender mejor las causas bésicas de las incapacidades parz aprender y lo que
podria hacerse para ayudar a las personas con este problema a aprender de manera mds

efectva.

Helmer Myklcbust (1955) uno de los autores méa represcntativos, sostuvo que los nifios

sFagtab

con problemas de aprendizaje o 1 “impedimentos neuroldgicos”, término que abarca

pardmetros conductuales y fisiolégicos. Dentro de este marco de rcfcrex:lci a, el impedimento
neurol6gico para aprender indica que el trastorno se manificsta en ¢l comportamiento y que es
atribuible a alguna causa neurolégica. Myklebust deriva ¢l enfoque psiconeurolégico a partir de
sus estudios en personas con deficiencins auditivas y lingiifsticas. Partiendo de su conocimiento

de patologfa del habla y det lenguaje, llegé a postular una teorfa global de los trastornos del
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aprendizaje (Myklebust, 1964, 1968; Myklebust & Boshes, 1960; Boshes & Myklebust, 1964), La
labor temprana de Myklebust en trastornos auditivos ha influido considerablemente ¢n el
desarrollo de su tcoria sobre ¢l lenguaje y de los “trastornos psiconcuroldgicos del aprendiza-
" Desde hace miis de veinte afios, sus investigaciones y actividades de terapia se han centrado
cn Ja estructuracién de un marco de referencia, en Ia formulacién de una serie de principios
educativos y en el perfeccionamiento de téenicas de entrenamiento efectivas, aplicables en

casos de nifios con dificultades en el aprendizaje.

Diz a dfa, se ha hecho necesario precisar las caracterfsticas de cada trastorno del aprendiza-

je. Para definir estos trastornes hay que tomar en cuenta lo siguiente:

a, La modalidad sensorial a través e la cual se capta I informacidn,
b. Elnivel de experiencia en el cual se ubica ¢l déficit.

¢ El contenido verbal o no verbal del conocimicnto.

a

. El efecto que tiene el aprendizaje sobre Ia madurez social.

Con csta base, Myklebust postula que cf aprendizje tiene tres momentos: la recepeion de

informacién, su integracién y su expresion,

El buen funcionamicnto, tanto del sistema nerviosa central como del sistema nervioso

periférico, es sumnamente importante en ¢l proceso de aprendizaje.

La integridad de las capacidades sensoriales depende del buen funcionamiento del sistema

nervioso periférico.

“El hombre es un ser altamente dependicnte de sus sentidos. A través de cllos recibe las

impresiones que integran la experiencia. . . Esta informacién trasmitida por los sentidos cons-

truye su mundo, ¢l mundo de sus pereepciones y conceptos, de su ia, imaginacién,

pensamientos y razén”,

La visién y la audicién son los principales para las adquisici simbdélicas, Los

déficits sensoriales le impiden al nifio recibir la informacién necesaria para que el proceso
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receptivo sea normal, obstaculizindose Ins oportunidades de crecimiento y maduracién de los

procesos psicolégicos.

PATOLOGIAS

Las dificultades, incapacidades o trastornos del aprendizaje son discrepancias leves o graves en
cl aprovechamiento educative, Se reconace entre profesionales Ia cnorme diversidad de mani-
festaciones especificas. No obstante, existe un acuerdo respecto de dos aspectos comunes que
muestran todos los nifios con problemas de aprendizaje: la existencia de retraso académico y Ia

discrepancia entre el rendimiento esperado y el rendimiento real (Gearheart, 1987).

1. El retraso académico se refiere a que ¢l rendimiento del sujeto no concuerda con su edad

cronolégica o su grado escolar en uno o miis de fos siguicntes procesos.

a) expresién verbal

b) comprensién auditiva .
c) expresién escrita

d) lectura oral

¢) comprensién de lalectura

f) caileulo

g) razonamiento matemdtico

2. La discrepancia entre ¢l rendimicnto esperado y el real se refiere a que el nifio posce ¢l
potencial intelectual suficiente, pero no lo aprovecha, Johnson y Myklebust han sugerido que
un afio o dos por debajo del nivel esperado es un criterio aceptable para determinar la

significancia de la discrepancia.

Debe hacerse notar que tanto las caracterfsticas como los errores mencionados pueden

ocurrir aistados o en combinacién, pero siempre en relacién con tarcas asociadas al desempeiio
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escolar, por lo general cuando el nifio inicia la adquisicién de Ia lecto-escritura es cuando se

detecta un posible problema de aprendizaje,

Los niflos con trastornos primarios de aprendizaje manifiestan una perterbacién funcional
del sistema nervioso central demostrable o inferida, que se caracteriza por la alteracién de los
procesos bisicos y superiores que involucran In comprension y la utilizacién del lenguaje verbal
y/¢ no verbal. Se presentan como problemas en la recepcion y expresién del lenguaje auditivo,
Ia lectura, la escritura, la aritmética. Generalmente se asocian con dificultades en la coordina-

cién motriz y la madurez social,

Con base en lo explicado ¢n el primer capitulo podrian considerarse como problemas de
aprendizaje secundarios aquellos ocasionados por una incapacidad previa, como impedimentos
visuales, auditivos o motores, retraso mental, perturbaciones emotivas y/o desventajas ambien-

tales.

Las investigaciones de algunos autores apoyan la hipétesis de que las funciones verbales
son reguladas predominantemente por el hemisferio izquierdo y las no verbales se localizan

funcionalmente en el hemisferio derecho.

El aprendizaje no verbal incluyc todas las habilidades relacionadas con la percepcidn
social, es decir, las habilidades para identificar y reconocer el significado de la conducta de

otros.

“Las alteraciones no verbales comprenden 1as deficiencias en los conceptos de derechaviz-
quierda, direccién, tiempo, cdlculo, velocidad, distancia, altura y cn las relaciones interpersona-

les” (Myklcbust).

Se ha observado que los déficits no verbales afectan el aprendizaje de igual manera que los

verbales.

Ya que ¢l hombre ticne tres sistemas verbales: el habla, la lectura y Ia escritura, Ins
deficicncias en la adquisicién de éstos constituyen las pritneras dreas en la categorfa de las

dificultades en el aprendizaje verbal.
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Como el funcionamiento del cerebro es en base a sistemas semiindependicntes, los déficits

verbales y no verbales no pueden darse totalmente aislados.

Para hablar y para escribir no sélo se requiere de Ia habilidad de retener las palabras enla
mente, sino también de la habilidad para relacionar estas sefiales con el sistema motor apropia-
do, es decir, activar cl sistema motor para que realice los movimientos expresivos adecuados.
En ¢l habla, Ias asociaciones que deben hacerse son auditivo-motoras. En la escritura Ias
asociaciones son mds complejas, ya que involucran los equivalentes auditivos, visuales y moto-
res. Las seiiales sensoriales tdctiles y cinestésicas también pueden estar afectadas tanto en el

habla como en Ia escritura.

El término agnosia sc refiere a Jos casos en los que ¢l individuo es incapaz de interpretar la
informacién que estd recibiendo a través de sus sentidos (auditivo, visual o tdetil). Podrfamos

decir que es una captacién sin interpretacién, por esto, es un problema de recepeitn,

Las apraxias pueden afectar tanto las funciones verbales como las no verbales. Derivan en
problemas expresivos. El déficit consiste en la inhabilidad para transducir los signos auditivos o

visuales a su equivalente motor o cinestésico, sin que exista una parilisis.

TRASTORNOS DEL LENGUAJIL‘: AUDITIVO

Estos se detectan entre los dos y cuatro afios y se refieren a deficiencias generalizadas en el
aprendizaje auditivo, una disfuncién cerebral puede inhibir el aprendizaje auditivo y en ocasio-
nes impide algunos aspectos de la percepcién auditiva tanto de las funciones verbales como las

no verbales. El aprendizaje auditivo tiene dos facetas, Ia receptiva y I expresiva.

Afasia receptiva auditiva

El sujeto oye, pero no entiende el valor lingiifstico y semdntico de la palabra, ve lo que estA
escrito o dibujado, pero no puede leer ni comprender su significado, como si todo fuera

expresado en un idioma desconocido. Los nifios con este tipo de problemas se distinguen de
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los sordos por su dominio de sonidos no verbales, sociales o ambicntales. A csta condicitn

también se le ha llamado sordera de Ia palabra.

Afasia expresiva auditiva

El enfermo oye, lee y comprende las palabras escritas y escuchadas, pero no puede repetirlas y
menos pronunciarlas espontincamente. Cuando logra cmitir algunas sflabas o palabras serd
con mucha dificultad para llevar a cabo los hibitos moetores para ¢l habla, Otra manifestacién

s Ia presencia de una sintaxis defectuosa,

Afasia o disfasia receptiva del desarrollo

Esta se refiere 2 una deficiencia severa y persistente de fa comprension del lenguaje que se da
en los nifios sin una lesidn adquirida demostrable, Es ciando el nifio no Hega a adquirir ningan

lenguaje.

Cuando se desarrolia algtin lenguaje el (érmino empleado cs disfasia, se dice que son del
“desarrollo” en el sentido de que no se dan estas alteraciones después de una previa adquisi.

<ién linglifstica nortnal,

Afasia o disfasia expresiva del desarrollo

Algunos autores emplean el término afasia expresiva del desarrollo para referirse a una
alteracién especifica del desarrollo del lenguaje, que afecta fundamentalmente al polo expresi-
vo de éste, y en grado mucho menor a la comprensién y pereepeién del lenguaje. En general

algunos autores picnsan que cs mis correcto usar ¢f término disfasia expresiva.

Sélo sc puede hablar de disfasia expresiva del desarrolle cuando el retraso del lenguaje
expresivo no es explicable por deficiencia intelectual, alteraciones de Ia personalidad o ambien-

te sociofamiliar del nifio.
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TRASTORNOS DE LA LECTURA

La lectura es un sistema de simbolos visuales basados en un lenguaje auditivo, los cuales estdn
mediados por la internalizacién. Para adquirir un sistema de sfmbolos se requieren determina-
das integridades, como la habilidad para integrar la experiencia no verbal y la capacidad de
diferenciar un sfmbolo de otro, unir su significado y retenerlo, Si un nifio tiene dificultad para

integrar el significado va a presentar dificultad en la lectura,

Desde un punto de vista escolar, la dislexia es la dificultad que presentan determinados
alumnos normalmente escolarizados, sin perturbaciones sensoriales aparentes y con una inteli-
gencia media o superior a la hora de aprender a leer y eseribir y/0 en cl intento de dominar
ambas técnicas. Dicha dificultad produce un retraso escolar en el alumno que se pone de
manifiesto ¢n un rendimiente insatisfactorio. Se detectan cu.ando ¢l nifio ingresa a la
escuela y aprende a leer. Esta condicién se ha descrito también con otros vocablos tales

como “ceguera de la palabra, dislexia evolutiva y estrefosimbotia™.

La dislexia presenta las siguientes caracteristicas:

Dificultad de memoria en los aspectos de reauditorizacién y revisualizacién
Dificultad en la memeoria secuencial

Dificultad en la orientacién derechasizquicrda

bil‘xculmd cn la ubjcacién ternporal

Desintegracién del esquema corporal

Dificultad de anilisis y sfntesis en ambas modalidades

N o & e

Dificultad en coordinacién motora, equilibrio y destreza manual.

Dislexia visual

La lectura es un sistema de sfmbolos visuales basados en un lenguaje auditivo los cuales estdn

diadd Hrarid

s por la inter 1,

Existen personas que no logran asociar el significado con la palabra escrita, pueden lecrlas
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sin comprenderias, es decir, pueden traducir Ia informacién visual en auditiva pero no pueden
asociar ¢! sfimbolo con su significado. Las siguientes son algunas de las caracterfsticas de la

dislexia visual:

a) Confusién de palabras o leims similares

b) Reconocimicnto lento de las palabras

c) Reversiones frecuentes (por gjemplo b por d)

d) Tendencia ainvertiv las letras (por gjiemplo u por n)

e) Dificultad para seguir y retener secuencins visuales

) Trastornos concemitantes de la memoria visual

g) Problemas en el anilisis visual (por cjemplo rompecabezas)

b} Mcjor desempeiio en tarcas auditivas que en visuales
Dislexia auditiva

El nifio puede tener fuerza visual, resulkindole Fficil el procedimiento de lectura global, Sus
dificultades se centran alrededor de un ataque fonético a la palabra, reauditoracién de fonemas

y voces y a la mezcla e sonidos.

TRASTORNO DEL LENGUAJE ESCRITO

Para adquirir la palabra escrita el nific necesita haber desarrollado las habilidades discriminati-
vas visuales y auditivas necesarias para leer, la integracién visomotora necesaria para formar las
letras, las funciones coguitivas y lingiifsticns para scleccionar y organizar las palabras en
oraciones simples, asf como una maduracién ¢ instruccién adecuadas. Los wastornos del

lenguaje abarcan:

La disgrafia

Es una apraxia que involucra al sistema visomotor, es decir, el nifio logra leer y hablar, pero no
pucde iniciar patrones motores cuando los necesita para la expresién escrita. Ni siquiera puede

copiar niimeros, letras o palabras.
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Revisualizacién

Estos problemas conciernen bdsicamente a la memoria visual, El nifio habla, lee y copia, pero

no logra tomar un dictado, ni escribe espontd ¢ con lenguaje estructurado

Trastornos de formacién y sintaxis

Los nifios con dificultades en la formulacién del lenguaje escrito tienen un adecuade lenguaje
auditivo, buena comprensién de la lectura y habilidad para copiar la palabra escrita, pero no
pueden expresar sus ideas con un lenguaje bien estructurado. Estas dificultades se manifiestan
en omisiones de palabras, distorsién en ¢l orden de éstas, uso inapropiado de verbos y

pronombres, errores de concordancia gramatical y puntuacién.

Se caracteriza por una sintaxis defectuosa. Los nifios con este problema son capaces de
utilizar palabras sueltas o frases cortas, pero no pueden organizar las palabras para la expresién
de ideas en oraciones cempletas, omitiendo o alterando cl orden de las palabras, utilizando

incorrectamente los tiempos verbales o cometiendo otros errores gramaticales o sintdcticos.

ERRORES COMETIDOS EN LA ADQUISICION
DE LA LECTO-ESCRITURA

Algunos cjemplos de estos erTores se encuentran a continuacién.

Omlstén. Es la exclusién de algin componente como puede ser una letra, una palabra, un
mimero, una cifra, 6 un signo ortografico (por ejemplo, pato en lugar de patio, 124 en lugar de

1214, etc.).

Adiclén.  Se reficre a agregar un componente, que puede ser una letra, una palabra, etc. (por

ejemplo manta en lugar de mata, nesotros no fuimos, en lugar de nasotros fuimas).

Sustituctén. Consiste en cambiar un componente por otre (por ¢jemplo, siclo en lugar de

cielo, ropa en lugar de rosa).
»
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Invenslén. Sc reficre a colocar los componentes cn posicién opucsta, incluyendo a escritura

en espejo (b en lugar de d, sol en lugar de los).

Transposiclén. Consiste en colocar los cotmponentes en un orden equivocado (sarclo en lugar

de salero, enjaguar en Jugar de enjuagar).

Contaminaclén. Combinacién de varias palabras o frases, de 1al forma que resultan incom-
prensibles en ¢l lenguaje escrito, La contaminacion se produce al intentar corregir la omisién

de una letra o sflaba, y ésta es colocada en Ia palaba siguicnte (fuinlacasa).
Disoclaclén.  Es una disgregacion de ln palabra (entonces)

Escritura en espejo.  Escritura que solamente es legible ante un espejo. Es cuando Ja vista lece el
modelo correctamente de izquicrda a derecha mientras que la mano escribe cn d sentido

inverso de derecha aizquicrda, siguiendo ¢l orden de sucesion de letras,

TRASTORNO DE LA ARITMETICA

De acuerdo con Johnson y Myklebust (1967) ¢l nifio padece de un impedimento auditivo-recep-
tive probablemente se desempeiie mal cn aritmética por: 1) no logra entender la explicacién
del macstro, 2) no logra entender los problemas que le dan por escrito o 8) no logra entender

Tas instrucciones que se le dan.

Si ¢l nifio ticne perturbaciones en ¢l pensamiento cuantitativo (discaleulia) no comprende-

rd los principios matemdticos, El nifio logra Ieer y escribir pero no caleular.
Discalculia
Dificultad especifica para calcular o resolver operaciones aritméticas. No guarda relacién con el

nivel mental, con el método de ensedanza utilizado, ni con trastornos afectivos, pero sf sticle

encontrarse asociado con otras alteraciones

J. Feldman considera sicte tipos diferentes de errores en cl cdlculo matemitico y los

menciona asf:



1.~ Falta de concepto numérico:

a) Incapacidad de realizar cilculos mentales, necesitando siempre ayuda concreta,

b)  Dificultad para manejar unidades, decenas, cenienas, ctc, y para reagrupar o com-
pensar érdenes en la suma y resta,

c) Dificuitad para establecer las operaciones en los problemas aritméticos (no debida a
dificultades de lectura).

d)  Dificultad para comprender relaciones numéricas: encontrar el ndmero que tiene
"tnas" o "menos”, el nimero que viene “después” o “antes” de otro, disponer los
mimeros en orden ascendente o descendente.

2.  Dificultades temporoespaciales:

a) Inversién numeral al escribir: 2 en lugar de 5.
b)  Inversién del orden numérico: 75 en lugar de 57,

¢}  Falla en la colocacién numérica con la debida relacién espacial:

85 85
+4 en lugar de + 4

d)  Operar en orden inverso:

35 35

+82 +82
en lugar de

1 ¢

3. Dificultades de figura-fondo:

a)  Sumar en lugar de restar, o multiplicar en lugar de dividir; a pesar de poscer los
conceptos de dichas operaciones, siendo capaz de descubrir ¢l error por sf mismo.

4.  Fallas linglfsticas:
a)  Dificultades para comprender un problema cscrito. Esto se corrige cuando ¢l maestro

le lee el problema al alumno.

5. Errores extrafios o ins6litos:
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a)

Errores resullantes de la falta de conocimiento concreto de las relaciones que
participan en una operacién aritmética. Esto se ve incluso en adolescentes discapaci-
tados, a quicnes se sup poseen m ismos completamente autornatizados.

7
805
+309 Explicacién del nifio: “No se pucde restarle nada al + 309

[ cero porque no tiene nada para dar. Es mejor que le pida al 8".

6. Dificuliades de sobreestimulacidn:

a)

La operacién estd llena de errores debido precisamente a su longitud; el nifio puede

hacer bien operaciones cortas:

749 85.697
(bien) X 38 (mal) X638

7. Tallas mnésicas:

a)

Dificultades para recordar tablas de sumar, restar y muldplicar pese a existir concep-
tos numéricos y conocimiento de dichas operaciones. Por cjemplo, el nifio compren-
de y puede explicar en forma concreta que 2 X 3 €5 cOmo ..., .. 0 33, Pero no es capaz
de recordar ¢l resultado automidticamente.

A continuacion mencionaremos algunas de las dificultades que pucden presentarse en las

habilidades perceptovisomotoras que se asocian con los.problemas de lecto-escritura y matemé-

ticas.

LISTA DE HABILIDADES ESTRUCTURALES

I Dificultades visomoloras

1.
2.

La escritura cs pobre comparada con nifios de su edad.

Ticne dificultad para escribir sobre Ia linea del papel.
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La forma de las ketras son irregulares, + ©

l‘.vun 'lClIVld’\dCS como dlbunr. conl.n‘. trazar,

Ticnc dlﬁcull'\d p’\rl cqcnblr ch cl tamaiio del espacio proporcionado para la pgina

de Lnb’uo.

P'\rcce tirar l:w cosas, grolpea las cosas y tropicza ficilmente.

Tomn el Iipiz torpemicnt ¢, coge las tijeras mal.

"“Rompe la punta ddl Eipiz frecuentemente,

Es incapaz de amarrarse los zapatos, .
Ticne muchas borraduras en el trabujo.

Tiene dificultad para copiar un dibujo con una figura,
bidimensional (dos dimensiones).

Dificuliades de figura fondo.

1.

Pierde Gicilmente fa linca en la lectura (se salia lincas enteras), omite palabras en la
lectura, anade palabras en In lectura.

Confunde palabras que se parecen.
Ignora la puntatacion.
Seinala palabras mientras lee silenciosamente o en voz alta.

Tiene problemas para organizar ¢l trabajo escrito {problemas o artfculos no levan

ningtin orden).

Sc salta problemas o arrfculos en las hojas de trabajo.

Onmite palabras o tincas enteras cuando copia del pizarrén,

No se fija en los signos matemiiticos (suma donde deberfa restar).
Tiene dificultacles con trabajo gréfico y mapas.

Tiene dificultades con ¢l diccionario, fndicc o trabajo glosario.

Se distrac ficilmente del material visual.
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Dificultades de constancia.

El tamano de la letra es irregular.

Las maysculas son usadas inapropiadamente (en Ja mitad de Ja palabra o ala mitad
de la oracién).

Confunde letras de forma similar,
Mezcla 1a escritura cursiva y la manuscrita.
Incapaz de distinguir entre maytisculas y mintisculas (manuscrito o cursive).

Incapaz de reconocer palabras que le son familiares si se escriben en difercntes tipos
o estilos, impresos o colores.

Dificultades en posicion y espacio.

—

R )

Invierte tetras en la escritura (b por d, p por q, u porn).

Invierte nimeros (1 por 7, 71 por 17), en la escritura y en copia,
Confunde las letras como la b yla d en la lectura.

Invicrte cl orden en palabras (los sol) en lectura y escritura.

Tiene dificultad para discriminar derecha o izquierda.

No ha establecido el domin'io de la mane.

Hace un dibujo pobre de una persona en comparacién a nifios de su edad.

Confunde palabras, direcciones como arriba, abajo, derecha, izquierda, norte, sur,

tad Inci
con 1 25 esp

Dificultad para copiar una secuencia de letras u objetos,

Invierte el orden de Ias letras en la lectura (forma por forma).

Picerde su camino en la escuela (da la vuclta y no sabe por dénde ir).

Tiene dificultades al leer y hacer mapas (especialmente en las partes rotuladas).
Tiene dificultades con las pruebas deletreadas escritas.

Invierte el orden de los mimeros (71 por 17).
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7. Ticne dificultades para dcar h hnn (ldcnu(‘m min. antes de la hora, o 5 min,
después de In hora).

8. Tiene dificultad p:\m Teer el ealendario (qucvdfn:sigu’e al miéreoles).

9. Confundc palabras de posicién como detrids, jimto a, ctc; cuando relaciona un objeto
con otro. b -

FACTOR SOCIAL

Dentre de la sociedad el individuo va adquiriendo patrones conductuales que le permiten
integrarse y desarrollar su vida, Para la sociedad, Ia familia es Ia unidad bisica, en el seno de la
cual el nifio lega al mundo y se desarrolla en todos los aspectos de su globalidad: afectivo,
cognitivo, aprendizaje, sociabilidad, ete., para llegar 2 adquirir Ia madurez necesaria y poder
actuar adecuadamente en la sociedad, La importancia de [a familia radica no tanto cen la
herencia, sino en a influencia y Ias relaciones que se establecen a nivel afective, moral, cultural
c intelectual (Liberman, 1980), siendo estas formas de conducta que se transmiten mediante el

aprendizaje y la experiencia

Al nifio sc fe enseiia y tiene oportunidad de aprender dentro del contexto de la interaccién
social de la familia y posteriormente de Ia comunidad mis amplia. Es precisamente Ia familia, o
sea padres y hermanos, con quicnes se forman las principales interacciones emocionales y, por
unto, vaa 2 ser las fuentes de seguridad e inseguridad del nino, de una personalidad emocio-
nalmente estable o de trastornos que influirin en la expresion de las capacidades intelectuales y

sociales del nifio.

Un reflgjo grave de los-aspectos culturales socioecondmicamente bajos, ¢s In falta de
adecuacién nutricional y sc manifiesta por una serie de padecimientos altamente prevalentes
cn los nifios lactantes, preescolares y mujeres que lactan o estin cmbarazadas. El principal

determinante del estado de nutricién de una poblacién, es ¢l ambiente social,

Entre los muchos factores del ambiente del nifio, la nutricién ha sido aceptada casi como

un prerrequisito para el crecimicnto y €l desarrollo Gptimo. Actualmente radic puede negar
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que la ingestién de una dicta adecuada en cantidad y calidad es un factor relevante en la vida
del hombre, desde su concepcién hasta su muerte. Existen numerosos ejemplos de alteraciones
fisiolégicas y bioquimicas en nifios previamente desnutridos, que indican que la desnutricién es
capaz no sélo de retardar la maduracién bioqufmica, sino también, es capaz de producir

regresiones a patrones de funcionamiento especifico para edades mucho mds tempranas.

Los millenes de niiios que cada afio llegan por primera vez a las primarias piiblicas no lo
hacen seguramente en las mejores condiciones de su desarrollo, cllo se debe a que la mayorfa

de los nifios mexicanos no recibe, durante los importantfsimos aflos preescolares una buena

, alimentacién, ni tampoco una estimulacién ambiental adecuada. Pero precisamente el queha-

cer de la escuela debe consistir en reconacer objetivamente a sus alumnos y encontrar la mejor
forma de ayudarlos a superar sus posibles retardos psicomotrices, cognitivos y de socializacién.
Pero hay que tener mucho cuidado en no predisponerlos desfavorablemente, induciéndolos a
creer que el retraso mental producido por desnutricién puede nulificar sus esfuerzos; ya que la
desconfianza, o la confianza, que los macstros tengan en las caﬁncidadcs de sus alumnos

pueden ser definilivas para el éxito o fracaso escolar.

Los nifios desnutridos o que han padecido desnutricién no son retrasados mentales, sino
retardados; no son nifios que no aprenden sino que aprenden tarde, y se adaptan tarde, Estos
nifios deben realizar tareas adecuadas a sus niveles de ejecucién; de madurez biolégica y
psicomotriz; a estos nifios deben hacérseles demandas de acuerdo, no con su edad cronolégica,

sino con su edad mental.

Como hemos visto, parece que todas las disgrafias y las discalculias son sintomas de otras
entidades clfnicas, Sin embargo, convenimos en que en algunos casos raros las discalculias y
disgraffas pueden aparecer como entidades aparentémente aisladas. Desde el punto de vista
tedrico, esto es perfectamente aceptable, pero en la prictica es muy dificil encontrar discalcu-
lias o disgrafias como estados o condici isladas, pert fentes a discapacidades de

‘

aprendizaje. Es mucho mas correcto decir que son sfntomas aliados a discapacidades de

aprendizaje,
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PLANTEAMIENTO

Los niiios considerados limitrofes o subnormales son aquellos cuyas capacidades intelectuales
presentan déficits en ciertas dreas: lenguaje, memorin, atencién, juicio, cilculo, inteligencia
social, abstraccién, etc., que se manifiestan en las pruebas psicoldgicas de fndole intelectual con
ClI disminuidos, Asimismo, se ha ohservado que presentan niveles de maduracién que no

corresponden a su edad cronoldgica.

Es indispensable en ¢ proceso de aprendizaje que estén presentes estas funciones, para
que se pucda dar el conocimiento. El cerebro comprometido en cste proceso puede conside-
rarse como un modelo cibernético, en ¢l que se da un nivel de recepeién, un nivel de

interaccién y un nivel de respuesta equivalente al de aprendizaje.

En los problemas de aprendizaje de nifios con capacidades intelectuales limftrofes o
subnormales, estdn comprometidos estos tres niveles, siendo los de mayor peso el nivel de
integracién, ya que aqui se efectiia ¢l almacenamiento de informacién y asociacién y por lo

tanto cl procesamicnto de la misma para efectuar la respuesta correcta,

En cl nivel de recepeién operan de manera indirecta otros aspectos como los sociales y
psicolégicos y directo cuando existe una perturbacién de fndole fisico, problemas visuales o

auditivos.

El tercer nivel influye de mancra preponderante la voluntad, también influida por factores

externos y de manera directa alguna alteracién de tipo motora.
p

Si bien os cierto que hemos fundamentado los problemas de aprendizaje bajo una altera-
cién de (ndole neurolégica, no desconocemos otros factores como correlativos a los mismos,
por lo tanto queremnos plantear en este trabajo Ia importancia de un tratamiento interdiscipli-

nario, tomando como base las caracterfsticas propias del alumno,
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HIPOTESIS

Si los nifios con capacidad intelectual limftrofe o subnormal que presentan problemas de
aprendizaje, son apayados con'un progmma especialmente diseiiado para cllos, lograrin una
mejorfa significativa en el mangjo de Ia lectura, escritura y cileulo; asi como en ¢l desarrollo,
pronuncincién, articulacién y cslmcl.umclén del lenguaje; por ende, s¢ disminuyen algunas

alteraciones de fa conducta tales como: agresividad, inquietud, atencidn dispersa, entre otros.

Caracteristicas de la poblacién

Para la realizacién de esta tesis se llevs a cabo un estudio en un centro de educacion especial
ubicado en ¢l drea metropolitana, atendiendo a los nifios que son envindos por las escuelas
piiblicas o instituciones para el diagnéstico y canalizacién a diferentes lugares como: salud
mental, centros psicopedagdgicos, SECATI, grupos iniegrados, cte. S¢ seleccionaron {a totati-
dad de los casos de nifios diagnosticados ¢n este centro como limitroles durante los periodos
de 1991 a 1993, Dehido a las caracleristicas de este centro que trabaja por zonificacién, se

entiende que los nifios canalizados 2 este centro habitan en un irea circunvecina al mismo.

El total de niios diagnosticados comeo limftrofes en un perfodo de dos aitos fue de 32,
registrando edades cronologicas que flucnian entreles 5 y 14 afos, con una edad promedio de

9 anos 6 meses, predominando ¢l sexo masculine 18 vs 14 femenino,

El rango de CI de los sujetos oscila entre 70 y 83, segin escalas del test de inteligencia
WISC-RM o ¢l de Terman Merril L-M, aplicados por psicélogas especialistas del centro o de

otra institucién.

El nivel socioecondmico encontrado en esta poblacidn correspondié a un estdndar de vida
bajo en un 78.5%; sabido dec antemano ¢l ambiente limitado y poco satisfactorio para la
estimulacién del desarrollo del nifio. Todo esto relacionado con el nivel escolar de los padres,
que en su mayorfa sélo cursaron la educacién primaria y por ende tienen actividades laborales

de subempleos a nivel obrero, doméstico y de servicios.
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Aunado a los escasos recursos econémicos y a una baja educacién familiar, a alimentacién
que se les proporciona a estos nifios ¢s deficiente y precaria, ocasionando mal nutricién desde
Ia vida temprana que ¢s un factor que contribuye a un funcionamiento subéptimo, asf cumo

problemas de aprendizaje en edades posteriores.

Se encontraron antecedentes prenatales patoldgicos en ¢l 43% de los casos, problemas
durante el parto en el 56% de los niiios estudiados y antecedentes traumiticos postnatales en el

47% de los casos.

En Ia poblacién estudiada encontramos un {ndice de 78% con problemas de lenguaje y un

100% con problemas de aprendizaje.

El nivel de maduracién del grupo tiene una escala de ¢ a 10 sifios de edad, que representa

un elevado retraso evolutivo en relacién a la edad cronolégica de los individuos.

MATERIALES

Test de capacidad intelectual de WISC-RM

WISC R-M, escala de inteligencia de Weschsler para nifios revisién mexicana. Estd dividida en
dos subescalas, una verbal y otra de gjecucién, combinando éstas se obtiene ¢l CI total. Podrfa
decirse que cada uno de los subtests mide una capacidad diferente, pero cuando se combina

con el resto es una medida de la capacidad intelectuat global.
Las prucbas son!

Tests verbales: informacién, comprensidn, aritmética, semejanzas, vocabulario, digitos (al-

ternativa)

Tests de ejecucion: figuras incompletas, historictas, cubos, rompecabezas, claves y laberintos

(alternativa)

La seric de dfgitos y los laberintos se consideran tests suplementarios, que se aplican

cuando todavia hay tiempo o cuando algunos de los otros tests han sido invalidados.
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La edad en que se aplica es de 5a 15 afios 11 meses, y su aplicacién es en forma individual.

Test de capacidad intelectual de Terman Merril LM

Medida de inteligencia de Binet y Simon adaptado por Terman Merril, la cual evahia o
desarrollo intelectual en términos de edad mental. Se evaliian capacidades como el juicio, Ia

interpretacion, Ia memoria, logros anteriores y razonamiento abstracto.
Contiene 6 prucbas por edad, en Ias formas L y M paralelas.

Para los scis afios contienc: vocabulario, diferencias, dibujos incompletos, conceptos nu-

méricos, analogins opuestas y trazo de un Inberinto,

Para los 11 ailos: meroria para dibujos, absurdos verbales, palabras abstractas, memoria

para {rascs, situacién problemitica y seincjanzas.

Se aplica de los 2 alos 15 afios en forni individual.

Test de nivel de maduracién de la funcion gestiltica visomotora de Bender (Koppitz) y
(Bender)

El test gestiltico visomator tiene como objelivo Ia evaluacidn de la funcién perceptivo-motriz y

deteccion de posibles patologias orgdnicas.

Las prucbas son nueve tagjetas con dibujos a reproducir en una hoja en blanco y dichas
figuras al ser reproducidas pueden ser con rotacion, perseveracién, integracion y/o distorsién
de la forma y de acuerdo con la adapiacién de Koppitz o de Bender obtienen un nivel de

madurez.

Se puede aplicar desde los cuatro afios en forma individual.

Test de Ia Figura Humana (Koppitz) y Goodenough (desarrollo evolutivo)

El test de Ia figura humana tiene como objetivo la proyeccién de la personalidad. El analista del
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dibujo considera muchas cosas incluyendo el tamaiio de la figura, su colocacién en la hoja,

pies, cucllo, cabeza, tachaduras, etc,

Se pucde aplicar desde los cuatro afios en forma colectiva o individual.

Prucba Monterrey (niveles conceptuales, escritura y cilculo)

Es una prueba psicogenética de aplicacién individual y masiva, que aporta datos sobre las

etapas de adquisicién de la lengua escrita y del acceso al niimero por las que ¢l nifio atraviesa,

La prueba Monterrey consta de dos partes:

Nocion el ! del nii I, que integra tres ftems, clasificacién, seriacién y conser-

vacién de Ia cantidad.

Nocion elemental de le lengua eserita, con los ftems de nocién gramatical de Ia oracién escrita

y nocién de la palabra escrita,

Prueba académica de 1? a 6° afie (escritura, lectura y célculo)

Medir el conocimiento acumulado y las destrezas del nifio cn escritura, lectura y célculo, de

acuerdo a su grado escolar.,

PROCEDIMIENTO

1. Seleccitn de sujetos

Para este estudio se seleccioné 2 un grupo de nifios con las siguientes caracterfsticag
homogéneas:
Nivel intelectual entre 70 y 83, considerados como nifios limftrofes o subnormales

de acuerdo con las prucbas WISC R-M y Terman Merril.

Expedicentes completos con historia clfnica, psicolégica, pedagdgica y trabajo social.
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2,

Expedientes que contengan todos s tests elaborados ¢ interpretados
Los datos oblenidos de Ias referencias psicol dgicas, pedagdgicas, médicas y sociales

fueron realizadas por especialistas de dicho centro, para [ines de diagndstico tnica-

‘mente, adscritos al centro de diagndstico y canalizacién, los cuales fueron remitidos por

presentar problemas de aprendizaje, atencién dispersa, lenguaje y conducta,

Registro de datos

El registro de dalos se clabord en base = los datos contenidos en los expedientes del
centro, scleccionando datos generales relevantes que cumplan los requisitos propucstos

para ¢l desarrallo de este estudio, jerarquizando y agrupandoe las dreas en las siguientes:
Datos generales: Edad,sexo, escolaridad {grado escolar y de reprobacién), motivo de
consulta.

Psieolégicos: Puntuaciones de los diferentes tests utilizados.

Conductuales: Registrando problemas conductuales, estableciendo priovidades en cuanto

a su incidencia.

Asprectos bioldgicos: Antecedentes personales, familiares y bioldgicos.
Aprendizaje: Anilisis de a lectoeseritura, cilculo y lenguaje,
Soriales: Anilisis sociocultural y econdmico del nicleo famitiar .

Para lograr un mcjor anlisis de los datos sc clasificaron por sexo (véase anexo), para
establecer un cuadro comparative del desarrello y evolucién de estos nifios y conocer los

factores predisponentes para cada sexo.

Andlisis de los datos

Basados en los datos registrados y realizando el anilisis correspondiente pueden subra.

yarse las caracterfsticas de los nifios con inteligencia limftrofe a saber:
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Edad: La edad promedio de ambos sexos es semejante: nifios 9 aitos 6 meses vs 9 afios

7 meses en nifias, (Ver grifica 1.)

Motivo de consulta:  Acudicron a cste centro los nifios en primer lugar por problemas
de aprendizaje 44%, lenguaje en ¢l 33%, invirtiéndose estos problemas en las nifias ya
que la incidencia fue mayor por problemas de lenguaje en ¢l 50% dc cstos casos y

problemas de aprendizaje el 21%. (Ver grifica 2.)

El 100% dc los nifios limftrofes presentaron un bajo rendimiento académico, 1o cual
es significativo pues constata que los nifios limftrofes necesitan educacion especial, se les
tiene que ensefiar considerando sus caracterfsticas y necesidades individuales, y no de
acuerdo a la norma establecida para su edad cronolégica. Por ende, con mucha frecuen.
cia este bajo rendimiento cscolar origina Ia repeticién de grado, siendo incluse en
acasiones del mismo afio escolar. Los resultados de este estudio resaltan que el 56% de
los nifios ha repetido uno o mas veces un grado escolar, lo cual demuestra la alta

incidencia de repetidores. (Ver grifica 3.)

Tests: Al analizar los tests de inteligencia WISC-RM y Terman Merril se encontré que
de los nifios limitrofes estudiados un 69% presenta problemas de memoria, ya sea a largo
o corto plazo, El 78% dc los nifios tienen problema de lenguaje, presentando alteracio-
nes articulatorias en algunos casos.

Respecto al pensamiente conceptual, al julcio y al razonamiento, generalmente
estin por debajo de su edad cronolégica. Es comiin que no entiendan las indicaciones
por lo que es necesario hacer una repeticién de consignas, Presentan una disminucidn
en la capacidad para discriminar y asociar un nivel abstracto o ideativo.

Los resultados encontrados al analizar el test de Bender fuc que todos presentan un
nivel de maduracién inferior respecto a su edad cronolégica, encontrdndose este nivel

de maduracién entre los 4 y los 10 afios. (Ver grificas 4 y 5.)

La prueba gestalt de Bender nos da datos tales como alteraciones perceptuales y.
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motrices, distorsién de la géslnll. incoordinacién visomotora, perseveracién, rotacién y
dificultad en el logro de g\nf;ulo's y encl trazo de lineas onduladas. En el 41% de los casos
nos dicron ‘indi(‘:adorcs nlt:;mcntc significativos de sospecha de lesién cerebral, (Ver
grifica 7.)

Respecto a la figura humana se deteetd que un 66% no corresponde su desarrollo

evolutivo de acuerdo a su edad cronoldgica.

Problemas conductuales, El 84% ticne vulnerabilidad a I atencién y presentan proble-
mas de concentracién y dificuitad para solucionar problemas, teniendo poca capacidad

de andlisis, sintesis, plancacién y comprensién.

Referente a los problemas conductuales resatian cifras altamente significativas, pues
¢l 69% sc caracteriza por este tipo de problema. Los nifios presentaron problemas
afectivos en ¢ 95%, falta de interés 89% y atencién dispersa en el 83%, micntras que para
las nifias Iz atencién dispersa representd mayor incidencia con el 86%, falta de interés y
problemas de memoria con un 71% en cada factor, hajando el nivel de problema afectivo

a un 43%. En ambos sexos se detectd timidez, inseguridad y agresividad, (Ver grifica 6.)

Antecedentes biolégicos: Los antecedentes patoldgicos, prenatales, problemas durante
el parto y antecedentes triumiiticos posnatales se presentaron ¢n la mitad de los nifos,
siendo en las nifias los problemas del parto los mids importantes en el 64% de los casos,
no dejando excluir los problemas traumdticos posnatales 46% y los antecedentes patolé-

gicos prenatales 36%. (Ver grifica 8.)

Retraso del desarrollo: El retraso psicobiolégico en ambos sexos ocupé el primer

lugar, siguicndo cn estos grupos ateraciones del suefio y neurosis, (Ver gréfica 9.)

Problemas de lenguaje:  Sc detecté ¢n ambos parimcetros problemas de lenguaje de

igual magnitud para cada sexo, 78.5%.
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Probl de coordi a:  El 50% de los nifios presentd este problema,
siendo mayor el porcentaje que en las nifias ya que solamente representé el 29% para

ellas, (Ver griifica 10.)

Aprendizaje: El 40% de los nifios canalizados a este centro y diagnosticados como
limftrofes, estén en ¢l periodo de adquisicién de la lectoeseritura, lo cual ratifica que es
importante detectar Ias deficiencias en los nifios en etapa preescolar para poder brindar-
le un adecuado apoyo en Ia adquisicién de 1a lectoescritura y reforzar el aprendizaje en
base a Ias deficicncias detectadas y asf poder evitar un futuro problema de aprendizaje.
Sélo el 47% de los nifios han adquirido Ia lectoesctitura, pero son nifios que han
repetido grado escolar en una o varias ocasiones, cuyo factor comiin cs el de tener una
edad cronolégica que no corresponde a la edad en que debicron adquirir la lectoescritu.
ra; éstos nifios estin desfasados en lectura, escritura y céleulo. Siendo su lectura con
ritmo lento y en forma sildbica, no recuperando cf significado del texto, omitiendo y
sustituyendo fonéticamente las graflas y por lo general omiten signos de puntuacién.
Los parimetros encontrados de mayor a menor relevancia en los nifios fueron:
omisién fonética 44%, lectura sildbica, sustitucién y recuperacién del texto con un 28%
en cada uno, por ¢l contrario la sustitucién y la omisién fonética cn las niiias representan
una alta frecuencia con un 43% para cada rubro, Es importante considerar que las nifias
presentaron invencién, lectura flufda y de ritmo mientras que los nifios carecicron de

estos ultimos. (Ver grifica 11.)

Escritura: En la ¢scritura presentan desaciertos ortogrificos, uso incorrecto en ¢l ma-
nejo de espacio, por lo general los nifios tienen una redaccién a nivel de coherencia
lineal.

La omisién 44%, sustitucién 28%, inversi6n, problemas de manejo espacial y macro-
graffa con un 22% cada uno fueron los problemas cncontrados, El 57% de las nias han

adquirido la lectoescritura, Es relevante hacer notar que los problemas de escritura
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l‘ucron m'is altos en las mn'\s por ,,. ar problemas de jo de espacio 57%,

'ommén 50% (porccnlajcs m‘is allos quz. ‘el aleanzado por los nmns), sustitucién y

macrogn[ﬁ con 43% cn C'ld.'l L'\SO, mvz:rsién 36%, redaccién coherente 29% y microgra-

fia. (Vcr gmﬂc;\ 12)

Caleulo; Existicron similitudes en los problemas numéricos para ambos sexos, los
problemas de edlculo fueran mayores en [as nifias, en ambos sexos no se presenta la
inclusién, y se presentaron problemas de conservacidn, clasificacién y scriacién. (Ver
grdfica 13.)

Dificultades en operaciones bdsicas  En cilculo presentan problemas cn las operacio-
nes bisicas, sobre todo en las que se mancjan mds de tres cifras. Las principales
dificultades en los nifios fueron la resta, representando ¢l mismo rango de dificultad la
suma, multiplicacion y divisién, invirtiéndose en las nifias ya que en primer lugar la

dificultad fue la division, seguida de la multiplicacién, resta y suma

Problemas aritméticos Al presentirseles un problemna aritmético manifestaron dificul-
tadl para anticipar las operaciones que deberian de realizar. Tienen un mancjo inadecua-
do en el antecesor y sucesor de nimero. En las cantidades que se le dictan presentan

nadecuado mangjo del valor posicional del cero, les ciesta trabajo consolidar las (ablas
de multiplicar. El mancjo del sistema de numeracién generalmente no corresponde al
grado escolar que cursa. Las nifias no presentaron problemas en el conocimiento de las

figuras geométricas en relacién a los nifos, 11%

Problemas sociales: En los resullados obienidos en el aspecto social se llegé a la
conclusién de que dentro de Ia familia no hay una adecuada estimulacién debido a que
¢l 69% son familins disfuncionadas, circunstancia que afecta al apoyo del nifio. Mds de la
mitad de Ia poblacién estudiada pertencce a familias desintegradas y en su i’nayori:n
tienen un nivel sociocconémico bajo. Sc detecté un bajo indice en antecedentes de
drogadiccion y delincuencia familiar. En las familias de los sujetos hay una deprivacién
cultural y ésta en parte se explica por la baja escolaridad de los padres. (Ver gréficas 14,

15y 16.)
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MOTIVO DE CONSULTA

NINOS Nln‘;'AS ) TOTAL
Problemas: Nim. % Nidm." % Niim. %
Aprendizaje 10 56% 3 21% 13 41%
Lenguaje 6 3% 9 64% 15 47%
Bajo rendimiento -1 7% 1 % 4 13%
Atencién 2 1% 2 14% 4 13%
Conducta 3 17% 2 14% 5 16%
Grifica nvim, 2
RENDIMIENTO ESCOLAR
NINoS NINAS TOTAL
Nidm. % Nl % Nim. %
Bajo rendimiento 18 100% 14 100% 32 100%
Reprobacién 9 50% 8 57% 17 53%
Grifica nim. 3
PROBLEMAS CONDUCTUALES
NINOS NINAS TOTAL
Nim. % Niim. % Ntm. %o
Conducta 1« 78% 8 57% 22 69%
Falta de interés 16 89% 10 1% 26 81%
Atencitn dispersa 15 835% 12 86% 27 84%
Afectivo 17 94% 6 43% 28 2%
Inseguridad 1 61% 6 13% 17 53%
Timidez 12 67% 7 50% 19 59%
Agresividad 44% 4 29% 12 38%
Hiperactividad 6 35% 1 7% 7 22%

Grdfica ntim. 6
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ANTECEDENTES BIOLOGICOS
NINOS NINAS TOTAL
Problemas: Niim. P Niim. R Nim. %
Prenatales g 50% 9 64% 18 56%
Parto a 50% 6 43% 15 47%
Postnatales 9 50% 6 43% 15 47%
Grd/?éa wikm, 8
ALTERACIONES PSICOBIOLOGICAS
NINOS NINAS TOTAL
Niim, %o Niim, %o Niim, %
Retraso desarrollo psico- 10 56% 6 43% 16 50%
biolégico
Alteracién del sueiio 6 33% 5 36% 11 834%
Enuresis 3 17% 1 % 4 13%
Grdfica ntim. 9
PROBLEMAS SENSORIALES
NINGS NINAS TOTAL
Problema: Nilm. % Nitm. % Niim, %
Motor G 33% 4 29% 10 31%
Visual 5 28% 3 21% 8 25%
Auditivo I 6% 3 21% 4 13%

Grdfica niim. 10
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PROBLEMAS DE LECTURA

NINOS NINAS TOTAL
Nalm, % Nim. % Nam %
Omisi6én fonética 8 14% 6 43% 14 4%
Recuperacién de texto 5 28% 5 36% 10 31%
Sustitucién 5 28% [3 43% 11 34%
Lectura silsbica 5 28% 3 21% 8 25%
Invencién 0 0 2 14% 2 %
Ritmo 0 0 1 7% H 3%
Fluido 0 ] 1 7% 1 3%
Grdfica nim. 11
PROBLEMAS DE ESCRITURA
NINOS NINAS TOTAL
Niim. % Nibm, % Nam. %
Omisién 8 44% 7 50% 15 47%
Sustitucién 4 22% 6 48% 10 81%
Inversién 4 22% 5 36% g9 28%
Problemas mancjo de espacio 4 22% 8 57% 12 38%
Macrogvafia 4 2% 6 43% 10 81%
Micrograffa 1 6% 2 14% 3 9%
Redaccién coherente 0 0 4 28% 4 13%

Grdfica nim. 12
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DISCALCULIA

NINOS NINAS TOTAL

Problema: Niim. % MNim. - % Niim, %

Conservacidn [ 3% 6 43% 12 38%
Numeracién [ 50% 7 50% 16 50%
Cileulo 1 61% 1l % 22 (9%
Suma 5 28% 1 7% 6 19%
Resta 7 39% 2 I4% 9 28%
Multiplicacién 5 28% 4 29% 9 28%
Divisién 5 28% 5 36% 10 31%
Aunticipacién operatoria 7 39% 5 36% 12 8%
Figuras geométricas 2 1% 0 o 2 6%
Fracciones 1 6% 2 14% 3 %

. Grifica nutin. 13
ESCOLARIDAD DE PADRE O TUTOR
NINOS NINAS TOTAL

Grado: Nin, T Niim. ki) Niim, %

Sin escolaridad 2 1% 3 21% 5 16%
Primaria @ 50% i G1% 18 56%
Secundaria 6 3% 2 14% 8 25%
Preparatoria 1 0% 0 0 1 3%

Grifica mim. 14
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OCUPACION DEL PADRE O TUTOR

. NINGS NINAS TOTAL
Nilm, % Num, % Niim, o
No tiene 5 28% 2 14% 7 22%
Albaiil 1 6% 0 0 1 3%
Chofer 1 6% 5 36% 6 19%
Empleado 2 1% 1 % 8 9%
Contador 1 6% 1 % 2 6%
Gestor 1 6% 0 0 1 3%
Comerciante 2 1% 0 2 6%
Policfa 1 6% 0 o 1 3%
Obrero 1 6% 2 © 14% 3 9%
Taxista 6% 0 [ 1 3%
Bracero 0 1] 1 7% 1 3%
Sin contestar 2 11% 2 14% 4 13%
Grdfica nim, 15
OCUPACION DE LA MADRE
NINOS NINAS TOTAL
Nrim. % Num. % Nim. G

No tiene 1 6% 2 14% 3 9%
Hogar 8 44% [ 43% 14 44%
Doméstica 1 6% 8 21% 4 13%
Tortiflera ] [1] 1 7% 1 3%
Comerdiante 1 6% 0 ] 1 3%
Empleada 1 6% 0 0 1 3%
Sccretaria 1 6% ¢ 0 1 3%
Grdfica nim. 16
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Comparativo por sexo
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Interpretacién

De acucrdo con los datos regisirados y analizados a través de los 32 casos se puede
concluir que todos presentaron problemas de aprendizaje, los casos corresponden a una
poblacién mixta, con cdn(lcs cronolégicas entre 5 y 14 aios, con cocientes intelectuales
de 70 a 83, los cuales pueden considerarse como limitrofes segin las escalas psicolégicas
utilizadas.

La ctiologfa de todos los casos revisados indican causas prenatales, perinatales y
posnatales que sugieren destdle momentos prematuros Ia presencia de alguna disfuncién,
prevaleciendo situaciones de hipoxia cn ¢l momento de nacimicnto ¢ ictericia posterior-

mente.

Generalmente son nifios que, desde sus primeras experiencias escolares, fueron
sujetos de atencién escolar por las diferentes instituciones en cada uno de los niveles

como GAPEP en preescolar y Educacién Especinl en primaria.

En su atencién fucyon evaluados psicolégica y pedagdgicamente como nifios con
problemas de maduracién y capacidades intelectuales disminuidas. Este diagnéstico
implica ¢l involucramicnto de muchas funciones de mancra inadecuada, las que se
manifestaron desde su primer contacto escolar, a través de problemas de lenguaje,
conductuales y de manera general de aprendizaje {(en los que se involucran atencidn,
memoria, juicio, razonamicnio y pensamiento conceptual, cte.); por lo 1anto, se pucde
sugerir que ¢l preblema de aprendizaje es una situacién inherente al menor ya que se
observa que algo ha sucedido cn este nifio, desde muy temprana edad y que se ha
revelado en algiin aspecto en su desarrollo evolutivo.

El trabajo nos demuestra la presencia de factores emocionales o afectives, asf como
sociales (sociocconémicos y culturales), sin embargo, cstos aspecios fio determinan la
presencia de alteraciones funcionales (bédsicos en el proceso de aprendizaje), aunque sf
pucde ser un factor a considerar como agregados y contribuyente a la problemitica en

particular,

Por tal motivo también no podemos mencionar aquf aspectos metodolégicos como
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causas del problema, se ha observado en 1a historia pedagégica la diversidad de métodos

exi para el aprendizaje en general y para la adquisicién de Ia lectoescritura, Sin
cmbargo, las generaciones han aprendido, siempre y cuando Ja infraestructura orgdnica

necesaria esté presente y sin alteraciones.
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CONCLUSIONES



Todos los nifios con capacidades intelectuales subnormales o limftrofes presentan proble-

mas de aprendizaje.

escolar.

Todos los nifios con capacidad intelectual limitrofe pr bajo r

La mayorfa de los nifios con capacidades intelectuales limftrofes presentan un retardo en

su desarrollo psicobiolégico.
Es frecuente encontrar en este tipo de nifios alteraciones conductuales

Se puede observar, en los nifios con problemas de aprendizaje, por las causas antes

mencionadas, alteraciones en su vida afectiva.

Las alteraciones de tipo alectivo pueden ser consecuencia de alguna disfuncién orgénica.

Las alteraciones de tipo afectivo se pueden presentar a © 1cia del probl de

aprendizaje.
Las alteraciones afectuosas pueden ser consecuencia de prablemas sociales.

Los problemas sociales influyen de manera determinante sobre la base orgdnica de los

problemas de aprendizaje.

El desarrollo fisico y mental del nifio depende de dos fuerzas principales: su potencial

genético y equipo biolégico por un lado, y Ia estimulacién ambiental que recibe, por el otro.
La influencia negativa de la familia puede disminuir el rendimiento escolar.

Los nifios con problemas de aprendizaje limftrofes, presentan niveles de maduraci6én no

acordes a su edad cronolégica.

Los nifios con problemas de aprendizaje son susceptibles a superarlos a través de una

atencién adecuada.
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ALTERNATIVA



Los problemas de aprendizaje es un tema que en la actualidad ha llamado la atencién de
muchos especialistas en diversas disciplinas, planteando a su vez desde esta diversidad de
puntos de vista, una seric de probables soluciones para €l mancgjo de estas dificultades. Con
base en los resultados obtenidos a través de este trabajo planteamos alternativas de accién
tomando en cuenta un enfoque interdisciplinario, que abarca todas las dreas que como conse-

cuencia de nuestro trabajo se ven involucradas en el proceso de aprendizaje alterado.

Esta alternativa estd orientada especificamente a favorecer a los nifios con problema de
aprendizaje que de alguna manera estdn retrasados en sus estudios. En las clases regulares no
han podido aprender siguiendo los procedimientos convencionales, describiéndose como

alumnos diferentes mids que como malos alumnos.

Nuestro objetivo es guiar al educador sobre alternativas pedagégicas generales y especificas
que pueden ayudar al nifio a vencer sus deficiencias, apoyando a desarrollar las habilidades del
nifio para que pucda integrarse a sus clases elementales regulares dentro de un periodo

razonable.

En primera instancia se debe analizar ¢l nivel de desarrollo alcanzado por ¢l nifio limftrofe
en el drea psicomotora, verbal e intelectual, ademids de los conflictos emocionales, la influencia

sociocultural del medio ambiente que lo rodea, o de ambos.

Esto crea la la necesidad de reforzar y orientar sobre alternativas educativas en base a las

caracterfsticas individuales de los nifios para proporcionarles una ensefianza a su medida.

La experiencia e iniciativa del maestro podrd enriquecer el panorama de recursos que
ofrecemos creando nuevas estrategias, proporcionando al nifio una ejercitacién variada, intere-
sante, sistematizada y adecuada al fin educativo que se prctcndc alcanzar, no olvidando trabajar
con un equipo interdisciplinario que abarque las dreas involucradas en ¢l proceso de aprendi-

zaje.
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AREA MEDICA

Como se mared con base en los datos proporcionados, un gran ntimero de nifios con proble-
mas de aprendizaje presentan una etiologia que involucra directamente al drea médiea, ya que
observamos importantes disfunciones ncurolégicas, biocuimicas y anatémicas, alterando ¢l
proceso regular de aprendizaje; de aqul la importancia de la intervencién de esta 4rea a
temprana edad con objeto de coadyuvar a mantener las condiciones bidsicas para el aprendizaje
en la mejor forma posible de operatividad, Por lo tanto, se sugiere Ia necesidad de una revisién
de orden perinatoldgico, con objeto de mantener controles desde este pritner momento en

nifios con nacimicnto de alto riesgo.

La revisién pediitrica juega un papel importante que permite llevar un procedimiento de
vigilancia sobre ¢l desarrollo normal del nifio, tomando en cuenta aspectos tales como talla,
estatura y peso, que podrfan ser indicadores, por ¢jemplo, de una desnutricién, asf como
revisar periddicamente las funciones que a derenminada edad deben estar presentes en el nifio
y que de no presentarse marcarfan una probable inmadurez o un retraso en su desarrollo

psicobioldgico.

También es importante que se preste especial atencidn al estudio de la visién, ofdo y

desarrollo psicomotor,

Visién. La mayorfa de los médicos opinan que aunque las dificultades visuales y oculares rara
vez producen dificultad en aprender a leer, una agudeza visual deficiente, el estrabismo y el

astigmatismo pueden contribuir a hacer que Ia lectura resulte fatigosa y se haga con lentitud.

Ofdo  Sc debe considerar Ia posibilidad de una pérdida fuctuante de la audicién. Algunas
veces se dice que cl nifio a ratos parcce tener dificultad para escuchar. Muchas veces se
diagnostica mal al nifio con deficiencia de ofdo para los sonidos. A menudo se acusa a estos

nifios de no prestar atencién.

Motora. La observacidn del nifio de c6mo se viste y sc abotona su ropa, y del uso que hace del

papel y cl Lipiz pucde ser muy informativa.
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El médico debe mantener al nifio en buenas condiciones de salud y nutricién. En los nifios
que presentan disfunciones cerebrales, ¢l médico dard cl tratamiento adecuado para un mejor

desarrollo de las funciones cerebrales superiores.

En cuanto al uso de fdrmacos es importante tomar en cuenta las siguientes sugerencias:

1. Deben cvitarse, a menos que el nifio requiera el apoyo de firmacos, para problemas tales

como desérdencs convulsivos.

2, Unicamente deben prescribirlos médicos neurdlogos.

3. Dado que todas las drogas tienen efectos colaterales, €l médico debe supervisar cuidado-

samente su administracién.

Y por vilimo, el médico juega un papel muy importante en cuanto a la orientacién precisa
a los padres de familia, para lograr en ellos actitudes que beneficien las condiciones biol6gicas

del menor, y asf, generar las condiciones que abarca el 4rca médica y favorecer el aprendizaje.

AREA PSICOLOGICA

Las caracteristicas intelectuales del menor son un > fund: I para una r

eficiente en el aprendizaje. El trabajo nos indica de una manera relevante que todos los nifios

defict s 3.

que tienen en sus cap intelectuales. pr an alteract enelp

regular del aprendizaje.

El psicSlogo detecta a través de diversos tests u otros procedimientos, niveles de madura-
cién e indica qué funciones requieren de mayor atencién, por lo tanto, deben explorarse todas
las funciones psicolégicas, a fin de encontrar cualquier defecto existente y planear el mis
adecuado programa u:rapéudcb, encaminado a ayudar al niiio a desarrollar aquellas funciones
psicol6gicas en las que se encontraren deficiencias en cualquiera de las 4reas del desarrollo:

funciones sensomotoras, lenguaje, percepcién, procesos de pensamiento y desarrollo social y
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emocional. Esta cvaluacién de las habilidades del nifio se llevard a cabo po'r medio de prucbas,
entrevistas y observaciones. De ahf la importancia de la presencia de este especialista para la

deteccién, el tratamicnto y mancjo de estas dificultades.

Se propone la intervencidn del psicélogo desde ¢l primer momento en el 4mbito escolar,
sobre aquellos nifios cuyos macstros hayan detectado alguna irregularidad en sus respucstas al

aprendizaje:

1. Participando en el diagnéstico « través de una valoracién exhaustiva sobre las funciones
intelectuales que intervienen en el proceso de aprendizaje.

2. Proporcionando informacién al macstro sobre aquellas dreas que estdn obstaculizando el
proceso regular de ensciianza.

3. Detcctando situaciones afectivas que pudicran verse involucradas en este proceso, princi-
palmente en lo relativo a la atencién que requicre ¢l niflo para Ia adquisicién de
conacimicntos.

4, Proporcionando atencion terapéutica al menor, cn lo relativo a alteraciones conductua-
les y alectivas del nifio

5. Participando en el trahajo directo de oricntacién a padres de familia sobre una adecuada

dindmica familiar y el rol que lc corresponde al nifio en éste &mbito.

AREA SOCIAL

El presente trabajo, que consideramos representativo de Ia poblacién que asiste a escuclas
primarias piiblicas, nos ofrece un alto porcentaje de factores sociolégicos que influyen de

manera determinante en el aprendizaje,

El bajo poder adquisitivo genera una fuerte presién para el abandono temprano de Ia

escuela, ya que no existen reservas econdémicas familiares que pudieran ser invertidas en Ia

educacién. La cor ia de este abandono precoz de Ia escuela, contribuye al mantenimien-

to de una alta tasa de analfabelisino o por lo menos disminuye la oportunidad para que el
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individuo reciba informacién adecuada durante la vida escolar. Este abandono de Ia escucla
para contribuir al presupuesto familiar, da como resultado que gran niimero de individuos
desarrolle roles y estatus de adulto a edades mds tempranas de los adecuados. Esta situacién
conduce a un aumento de la probabilidad de unirse en mawurimonio a edades mis tempranas, a
un cényuge también de poca educacién formal, multiplicindose asf el riesgo de tener un
niimero mayor de descendencia con menores oportunidades de cuidado general y de nutricién

adecuada.

A pesar de todo, este aspecto es de los mis descuidados en el dmbito escolar, ya que los
aspectos que s¢ marcan no son susceptibles de cambio dentro de un sistema socioeconémico y
cultural como el nuestro; sin embargo, se puede realizar, de manera ideal, la intervencién de la
trabajadora social y el trabajo pedagégico en conjunto con la sociedad para proporcionar
informacién y orientacién a los padres de familia, sobre la biisqueda de mejores condiciones
de vida, tratando de inducir mejores formas de alimentacién, condiciones higiénicas, modos de
vivienda, planeacién familiar, etc., lo cual se podrfa lograr a través de la formacién de escuelas
para padres, principalmente con hijos con problemas de aprendizaje, por lo que se debe
fomentar la integracién de los padres de familia al proceso de enscﬁanza%\prcndiu_]c que

realizan sus hijos e involucrarlos para que éstos tengan el mayor éxito posible.

AREA PEDAGOGICA

Los datos hasta ahora manejados en ¢ste trabajo nos han permitido detectar 1a existencia real
de alteraciones en el proceso de aprendizaje, determinados por diferentes causas mencionadas

anteriormente.

Siendo este problema de interés principal y bisico del aspecto pedagégico, corresponde a d
esta 4rea intervenir de manera directa y determinante para la superacién de las dificultades

hasta aquf descritas,

Se sugicre de manera general:
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1

10

Dar atencién a nifios limftrofes en escuclas regulares.

En la medida de las posibilidades ubicarlos en grupes no numerosos.

No buscar instituciones escolares con altes niveles académicos, que de preferencia sca de
gobierno.

El proceso ensefianzi-aprendizaje sea en espaiiol.

Fundamentar el proceso enschanzaaprendizaje en las orientaciones de Ja psicologfa
cognoscitiva.

Mancjar un programa de actividad fisica que mantenga al menor en condiciones de
alerta, que favorezea su motivacién y por la tanto su atencidn.

Proporcionar ayuda extracscolar que permita Ia comprensidn y asimilacién del conoci-
miento de manera individual, ya que en ¢l grupo, por los factores de distraccién, no se
Presenta ¢n ocasionces.

Atender al menor de acuerdo con sus posibilidades intelectuales.

Buscar el trabajo conjunto con padres de familia, con ohjeto de propercionarles orienta-
cién para un mayor cntendimiento del problema, y brindarles sugerencias de apoyo para
la actividad escolar a desarrollar en el hogar.

Formacién y orientacién a macstros en lo relativo a problemas de aprendizaje, con

objeto de lograr mejor comprensién y manejo de los mismo,

El pedagogo debe plancar un programa cn base a las necesidades individuales del nifio, pues

cualquier deficiencia cn algin drca del desarrollo perceptivo-motor (nocién corporal, espacial,

temporal, ritmo, modatidades perceptuales), desarrollo’ verbal, desarrollo del pensaﬁliento

Iégico o cquilibrio afectivo emocional, pucde repercutir en cierta dificultad de aprendizaje.

Existen tres pasos importante en el inicio de un programa educativo para nifios con

incapacidades para aprenders

1

Evaluacién

100



2, ldentificacién
3, Planeacién de intervenciones educativas

Sc implementardn varios procedimientos de evaluacidn, con el propdsito de obtener diversos
tipos de informacién necesarios para la identificacién con ciertos datos. Disefiar, generar ¢
implementar un programa especifico de aplicacién progresiva, el cual debe ser evaluado
sisteriticamente para observar sus resultados y, en caso necesario, hacer las adecuaciones
correspondientes. Por lo tanto, debemos obtener una amplia variedad de informacién, a través
de los instrumentos de deteccidn y diagndstico que pucldan proveer dicha informacién, asf

como las observaciones sistemdticas de conducta que son un diagnéstico auxiliar de gran valor.

Para lograr el aprendizaje es necesario cubrir procedimientos bisicos, como los siguientes:

7 Reducir ¢! estimulo negativo, y aumentar el estfmulo adccuado o positivo para el aprendi-
zaje.
'
7 Individualizar ¢l método sobre la base de la necesidad o problemitica del nifio, y a la vez
hacer un programa de desarrollo en el que participe todo ¢l grupo. Las necesidades
detectadas cn los nifios indican la cantidad de adaptacién y el ticmpo que se requiere para

estos cambios,

A 1ot 1
1soriales,

§

tos

Utilizar proc

g

Disciiar y aplicar procedimientos sistemdticos de ensefianza secuencial que fomenten el
conocimiento de sf mismo y ¢l éxito escolar.
¥ Graduar de mayor a menor la dependencia de} nifio hasta que aprenda a recibir la

instruccién y desarrolle sus propios patroncs de organizacién,

Al planear la educacién para cualquier nifio con problema de aprendizaje, es necesario
definir las dreas especificas en las que muestra retraso, de acuerde con su edad cronolégica y
su nivel de inteligencia. A continuacién mencionaremos algunas técnicas titiles para ayudar a

estos nifios a superar su problema y aprender:
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7 Dismintiir la c:lmidnd’dé‘ tmhnjq que se impone al nifio hasta que empicce a Jograr metag
alcanzables, . i s

@ Enfocar su atencién sobre Ia parte que debe aprenderse, utilizando el material didactico

necesario, ayuddndole a concentrarse en la parte que debe estudiar.

)

Dar instrucciones directas y concisas, verbalmente y por demostracion.

q

Debce hacerse repeticién de consignas,

g

Es importante que los materiales de Ia lectura sean significativos cn la medida de lo posible

para ¢l nifio.

g

Escoger la instruccidn correctiva que necesita el nifio como centro de su enscfianza.

g

Proporcionar una variedad de materiiles y lecciones relacionadas con ¢l drea de deficiencia

del nifio y su método de aprendizaje.

7  Considerar la edad cronolégica y nivel de inteligencia del nifio al escoger los materiales de
enschianza.

Al hablar con el nifo, cs necesario tomar en cuenta su edad y habitidad. Se le har4n elogios
cada vez que demuestre avance en ¢l proceso de aprendizaje.

£z Llevar al nifio lo mis rdpidamente posible de las cosas gruesas y concretas, al nivel de

abstraccion, diseriminacién y gjecucion motora fina.

Casi todos los nifios que han experimentado fracasos escolares han desarrollado una baja
autocstima, particularmente cn lo retacionado al contexto escolar. Por esto deben tomarse cn

enenta cuatro condiciones para poder iniciar un programa integral de remedio:

1. Evitar alraer la atencion del nirio hacia situaci gad ionalmente. Los intentos dcl

padre o maestro por urgir al nifio a mejorar, generalmente son contraproducentcs. Si el nifio
ha fracasado con anterioridad, €l 1o sabe ya y subrayarle que debe tener éxito puede conducir a

un blogqueo emocional completo y més perdurable,

2. Evitar utilizar métodos que la experiencia que no _funci Si el niiio después de
participar en ¢l programa de remedio regresa al mismo sistema cn ¢l que se presentaron las
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dificultades, ¢s factible que se anulen los avances, Debe, por lo tanto, plancarse una transicion
gradual para que no se desligue bruscamente la situacién de tratamicnto de Ia situacién

normal,

8. Euitar condiciones que causen pena o vergilenza al nifio.  Ordenar las actividades a las caracte-

risticas del nifio.

4. Evitar dirigir la atencion hacia lo que el nivio no puede hacer. Es importante que al nifio se le

estimulen sus logros mis que sefalarle sus deficiencias

A diferencia de lo que sucede con los programas regulares que ticne relaciones maestro-
alumno bien delimitadas, los programas para nifios con problemas de aprendizaje son provis-

tos por medio de una diversidad de modelos y estructuras de organizacién académica,

Al hacer el anélisis de errores predominantes en el grupo de los 32 nifios limftrofes

estudiados, se encontré:

1. Omisién, fallas en la estructura sildbica al leer y escribir.

a) Esto puede revelar desarrollo deficiente de noci i porales y del ritmo.

b) Por dificultades en la discriminacién auditiva.
¢} Memoria deficiente.
d) Capacidad de atencién deficientes,

2. Problemas en el manejo espacial, dificultad de la separacién de las palabras al escribir,
a) Este tipo de ervor puede coincidir con falta de desarrollo verbal.
b) Dificultad en las nociones espacio-temporales.
3. Sustitucién.
a) Dificultad en la divisién de las palabras en sflabas,
b) Confusitn de palabras o letras similares
c) Dificultad para seguir y retener secuencias visuales,

d) " Dificultad en la percepcién auditiva.
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4.

5.

8

Inversién, las confusiones grificas y fonéticas pueden deberse a:

a)
b)
L]
d)

c)

Dificultad en Ia diferenciacién visual.
Falta de firmeza en el conocimiento de las letras.

Reversiones frecuentes.

Tendencia a invertir las letras,

Trastorno concomitante de fa memoria visual.

Falta de recuperacion de texto,

a)

b)
)
d)

Esto puede deberse a la falta de vocabulario o a la falta de rapidez de reaccién, a falta -

de desarrolto de légica y razonamiento.
Reconacimiento lento de palabras.
Falta dc estimulacién ambicntal,

Nivel cognoscitivo deficiente.

Dificultad en la redaccién coherente

a)
b)
L]

Esto es concomitante a la falta de recuperacién de texto.
Dificultad en redaccién espontinea y gramdtica.

Este tipo de error también pucde deberse a la falta de sentido ritmico del habla y falta

de vocabulario.

Macro y micrografia, dificultad caligrifica.

a)
b)
c)

Puede deberse a la dificultad ojo-mano.
Problema de ubicacién viso-espacial,

Deficiente sensibilidad perceptiva de los dedos de la mano.

Lecctura sildbica, lectura oral torpe.

a)
b)
<}
d)

Esto puede coincidir con memoria visual deficiente y falta de vocabulario,
Falta de desarrollo de secucncias espacio-temporales y ritmo,
Deficiente asociacién auditivo-vocal de las palabras,

Falta de préctica lectora,
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9. Dificultad en cdlculo,

a)  Esta dificultad puede deberse a falta de concentracién y ritmo
b) Falta de desarrollo de la memoria mecdnica secuencial.

¢) Carencia de las estructuras mentales correspondicentes a la edad del nifio por falta de

desarrollo neuromotor.
10. Dificultad en la resolucidn de problemas aritméticos.
a) Esto puede deberse a la falta de conservacién del ntimero, a falta de rapidez de
reaccién, a falta de desarrollo de 16gica y razonamiento,
b) Revisar ¢l dominio de vocabulario matematico.
c) Verificar la rapidez de reaccién, atencién y concentracién,
d) Deficiencia en la comprensi6n lectora, .

11, Deficiencia en geometifa.

a) Esto puede indicar deficiencia en las

12.  Errores ortogréficos.

a) Las dificultades ortogréaficas pucden ser por deficiente memoria visual
b) Falta de vocabulario visual.

13,  Errores cn acentuacitn de Jas palabras,

a) Esto puede indicar dificultad en la captacién del ritmo del habla.
b) Falta de desarrollo de 1a memoria visual,
c) Dificultad en Ja divisién de las palabras en sflabaa,
11, - Problemas conductuales.
a} Puede deberse a sus continuos fracasos dentro de 1a escuela.

b) Falta de seguridad,

En base al anélisis del error, en todas las asignaturas, dirigimos nuestro estudio al perfil de

desarrollo lingfifstico, psicomotor e intelectual del nifio, y esto nos hace consclentes de la

105



necesidad de orientar una programacién escolar sobre las caracterfsticas individuales de los

nifios, para proporcionaries una ensenanza a la medida de sus capacidades.

A continuacidn efrecemos una alternativa que pueda ayudar & los profesionales en Ia
planeacién programitica y mctodolégicn, a fin de que obtengan mayores logros y alcancen el

&xito educativo y sacial personas con dificultades de aprendizaje.

106




AREA PSICOMOTORA

Movimiento grueso asociado a difercntes
ritmos (rdpido-lento, fuerte-
suave).Ejercicios de educacién musical

{manejo del acento).

OBJETIVO OBJETIVOS EVALUA-
GENERAL | ESPECIFICOS TEMAS ACTIVIDADES RECURSOS | TIEMPO CION
Favorecerla | Estimular 1. Coordina-  |Movimiento corporal glebal. Colchonetas, | pyrante el | Inici:
coordinacién (fisicamente al | cdén motora | Ejercicios para control del tono muscular. |vigas de D d el |Inicil, y
de psicomotri- [menorcon | gruesa Desinhibicién motora. equilibrie,  |“I€° se reco-
ddad implica- |{objeto de Ejercidios de hombros, codos y muficcas.  |diurex escolarse  |mienda
d o f: 2. i 1 i
proceso de ;;L';:r mgﬁf:,‘" Ejercicios de coordinacidn dinimica gene- ppfsgo“'d" € |recomienda :CSP“éS
aprendizzje  |adecuadas a ral L . instrumentos | 2 sesiones e un
situaciones de |3. Espacio | Reproduccién de gestos y mimicacnel e | misicrles, | por semana |mes
dizaj r ral 0. bad
aprendizye  [extracorpa Reconocimiento de las partes de su cuerpo, ésmdncsora, de lhora |revalorar
Favorecera  |4. Coordina. | Reconocimiento de las partes del cuerpo — [yogas de cadauna.  |conlas
través de cién motora 3 4C 0113 persona. i papel de mismas
ejercicios fina Ejerddias de representacién mental. diferentes pruebas
nociones de tamarios,
Jateralidad pinturas para
(crayolas, de detectar
agua, de 3
Favorecer a Nocién espacial madera, etc.), avances,
través de Desplazamiento extracorporal en diversas  [aros,
estimulacién direcciones (adelante-atrss, izq-derecha, pelotas,
fisica el wso artiba-abajo, a un lado, manejo de mesa,
del espacio y distancia, adentro-afuera. escalones,
tiempo . sillas,
Nodién temporal listones,
Lograr la inmovilizacién corporal ante la rampa
ausencia del sonido. cojincs'
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OBJETIVO | OBJETIVOS
GENERAL | ESPECIFICOS

TEMAS

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

EVALUA-
CION

Reproducd6n de secuencias ritmicas con
diferentes partes del cuerpo {movimientos
alternos y simultineos).

Ejerdcios ritmicos asociados  la palabra.
Representacién grifica de diferentes
sitmes.

Movimientos corporales global

Favorecer a Ejercicios para control del tono muscular.
través dela Desinhibicién motora.
actividad Ejercicios de articulacién: hombros, cedos,
fisica conod- muficcas.
mientos Ejercicios digitales sensoriomotores
extracorpo- {Dfgitus manuales).
rales Ejercicios de movilidad ocular.
Ejercicios de coordinaci6n visomotora
(coordinaci6n fina).
Prictica del dibujo.
Ejercicios precaligrificos.
Trazos de letra en e aire y en pape).
Ubicacién espadal en el plano grifico.
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AREA PERCEPTUAL

OBJETIVO | OBJETIVOS
GENERAL |ESPECIFICOS| TEMAS ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO [EVALUACIO!
Favorecer el | Desarrollar | Coordinacién | Ejercicio de figura y fondo, Memoria, rempecabezas, Durante {Inicial, y se
conocimien- {la visomotor, |Discriminacién gruesay fina | loteria, domin, papel, . ! d
oy percepcién | Memoria de formas. colores, Hipices, tijeras, clcico  (recomienda
reconoc visual, visual, Coordinacién visomotora. pijas, material didictico, escolar se |después de
miento de Reconod- Localizacién espacial. fichas de diferentes formas i racomien- fun mes
objetos, soni- miento de  jMemoria visual. geométricas, canicas, ° |
dos, textu- formas, Memoria secuencial. corcholatas pintadas, da2 revalorar
ras, ctc. Anglisis y sintesis. ensartado de cuentas, hilo y i con las
aguja, objetos para pegar.  Inor mismas
Desarrollar | Memoria Ejercidios de presencia- Grabadora, lsemana, |pruchas
la auditiva, ausencia del sonido. Casetes, delhr. |pama
rcepeién  |Reconod- | Discriminacion de las instrumentos musicales,
;Pcudim miento de | cualidades del sonido y su liminas de objetos, cada uma. | detectar
sonidos. representacién grafica. lipices, avances.
ILocalizacién espacial y papel,
discriminacién de sonidos am- | colores,
bhientales.
Disariminacién fonética,
Memoria secuencial auditiva.
Anilisis y sintesis auditiva.
Desarrollar  [Reconod- | Ejercicios de captacién de Objetos de diferentes
a mientosde | formas, superficics, pesos, texturas, volumen, peso y
percepcién | formas, voliimenes, trazos, letras por | consistencia,
ticddl olores y cl tacto y el movimiento. alimentos de diferentes
gustat b Consistencias y sabores. sabores y diferentes olores.
olfativa.
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ARFA DE LENGUAJE

Ejercicios de interpretacién gestual,
pléstica, musical y corporal.

OBJETIVO | OBJETIVOS EVALUA-
GENERAL |(ESPECIFICOS| TEMAS ACTIVIDADES RECURSOS | TIEMPO CION
Propiciar¢l |Favorecerla |Articulacién. | Ejercicios de respiracién y saplo. Liminas de Durante |Inidal,yse

uso adecua- | pronun- Ejercicios de relajacién. objetos, . .
dodellen- |ciaciény Ejercicios de voz (fonacién correcta). cuentos, elcicdo | recomienda
guaje oral articulacién Ejecicios de destreza motriz de 6rganos de | l4pices, escolar [ después de
verbal. articulacién, hojas, se un mes
Ejercicios de labilizacién. colores, .
Artjculacién de fonemas, silabas, palabras, | disfraces (los recomiend revalorar
frases, y rimas. cuentos se a2 con las
Prictica de trabalenguas. pucden 3 3
Relacionar correcciones con la escritura. | dramatizar), sestones | mismas
Ejercicios individuales. tarjetas de por pruebas
Ejercicios de discriminacién fonémica y de | secuencias, semana, |para
integracién fonémica. cantos, rimasy {de 1 hr. | detectar
- ucgos,
Promovercl {Desarrollo | Vocabulario, Cucntos cada una. |avances.
desarrollo  fdel lenguaje | Descripcitn de personas y objetos. grabados,
del lenguaje | verbal, Posturas y movimnientos en liminas, grabadora y
verbal. . Por medio del juego: loterfas, gjerdicios de | casetes.
Gorrecciones | asociacién verbal, ejercicios de respuesta
sobre verbal ripida, cantos, rondas tradicionales.
aspectos Utilizar el cuento, narracién de
verbales, secuencias, memorizacién de cuentos y
anéedotas.
Propiciar la | Ejercicios de diferenciacién, dasificacion,
codificacidn. | asociacién, estructuracién de lenguaje.
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OBETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

TEMAS

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMFPO

EVALUA-
CION

Uso de tarjetas con imdgenes para hacer
oraciones concretas.

Provocar experiencias contrarias y
describir los sucesos.

Ejercicios para el desarrollo del
pensamiento deductivo (absurdos
verbales, juicios reversibles, anticipacién,
mancjo de adivinanzas).
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AREA DELECTURA

lectura.

Lectura de oraciones sencillas.

Lectora de comprensién de textos.
Lectura de comprension de instrucciones.
Lectura funcional (signos, claves, etc.)
Lectura en voz alta y en silencio.
Desinhibicién paralalectura usando
Ietreros de uso familiar y comtin (anflisis a
(sfntesis).

OBJETIVO OBJETIVOS EVALUA-
GENERAL | ESPECIFICOS TEMAS ACTIVIDADES RECURSOS |TIEMPO| CION
Logm.r lacom- |Favorecer Ritmo Reforzamiento de procesos de integracién |{Libros, Durante| Inicial, y
prensién, andli- |actitudes que | Estructuraci6n, |intersensorial de fas letras: reconocimiento {cuentos, .
sisysintesisde |mejorenla Uso de signos. |auditivo, labial, t4ctil y de abstraccién historietss, (€l ciclo (se
textos, mecdnica dela mental. fibulas escolar {recomien-
fectura, Ejercicios de asociacién de fonemasgrafia, peribdico, <o reco-|da
Lr:;’c:gmuén de las grafias en sflabas y pala- | revistas mienda | revalorar
Marcar la separacién de palabras con diario |semanal-
guiény palmadas. durante | mente.
Ejercicios de asociacién viso-verbal, letras .
méviles. periodos
Letreros con palabras. prolonga
Cucnlos sencillos, dos.
Liminas de objetos.
Cuentos en casetes,
Favorecerla Andlisis, Ejercidos de comprobacién: canevis,
comprensién  |Sintesis. ensalada de silabas y de letras.
delalectura, 1 Juegos para estimular el desarrollo de la
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OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

EVALUA-
CION

Relato de cuentos leidos por el mistmo.
Préctica constante de lectura.

Lectura y ejecucién de érdenes ¢
instrucciones.

Preferir métodos que cjerciten et
razonamiento y deduccién 16gica del nifio
de las reglas gramaticales de la lengua,
Memoria secuencial visual,
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AREA DE ESCRITURA

Ingrarel  |Dictado,
uso Redaccién,
adecuado

dellenguaje |lingiifsticos
en cuanto al {(sujeto,

aspecto predicado),
sintictico, | Narracién
morfolégico |de temas.

¥ setnintico.

Ejercicios grafoléxicos, o sea escribir y hablar al
mismo tiempo pronunciando los sonidas de las
letras que se estén escribiendo.

Deduccién de reglas ortogrdficas.

Preferir métodos que ejerciten el razonamienio y
deduccién Iégica del nifio de las reglas gramaticales
delalengua.

Fjercicios de sintesis.

Ejercicios constantes de redaccién,

Elaboraci6n de cuadros sin6pticos.

Palabras revueltas para estructurar una oracién.
Lectura de comprension y escritura.

OBJETIVO | OBJETIVOS EVALUA-
GENERAL GIFIC TEMAS ACTIVIDADES RECURSOS| TIEMFO { CION
Esimular el |Favorecer el |Ejercicios  |Ejercicios de graffas. Papel, Durante |Inicial, y

uso adecun- {uso prelimi Rastrear dobleces en papel, primero coneldedoy  {lpiz, ! !
dodellen- [adecuado  fala después con el ldpiz. colores,  (elciclo  ise reco-
guaje dellenguaje jescritura,  {Dibujar caminos que se van hadiendo més angostos | hoja, escolar se {mienda
escrito. escrito en al aumentar la habilidad del nifio. cartulinas | rocomien- |revalorar
cuanto a Ejercicios | Rastrear i papel copia, calcando las figuras en papel -
forma, caligrificos ]china, dadiario |semanal-
tamafioy  Jode Trabajar con el dibujo libre, ayuda a manejar por mente.
espacio. coordinaciénj espacio, tamaiio y forma. periodos
, Integracién de grafias en sflabas.
Integracién de sflabas en palabras. prolon
Copia Integracién de palabras en oraciones. gados.
h;;egmdén de araciones hasta lograr coherencia glo-
bal,
Escritura espontinca.
Estritura por dictado.
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AREA DE MATEMATICAS

OBJETIVO | OBJETIVOS EVALUA-
GENERAL |ESPECIFICOS| TEMAS ACTIVIDADES RECURSOS | TIEMPO CION
Favorecer el |Favorecer el Clafiﬁ;acién, Ifljergici_os de d_iferencincién, ordenacién. Experimentos, |Durante {Inicial, yse

desarrollo 16- | proceso Seriacién, asociacién de ideas, de las partes y el todo, |Bloques 16gicos, lei ienda
gicomatems- | 16gico inicial {Numeracién, [de In causa y el efecto, de relaciones cuentas, elciclo  (recomien
tico. delcflcwlo  |Operacién.  |légicas y deductivas, de generalizacionesy |miimeros escolar se {revalorar
abstraccién mental. mobviles, recomien- |semanal-
|Juegos con diversos tamafios de regletas,  |dinero de o
Fichas. jugucte, da diario {mente.
juego de por
Actividades de exploracién y construccién, |regletas, (icmpo
Observacién de fenémenos fisicos y biols- {cartas,
gicos. dominé, prolon-
Efercicios de experimentacién. dominé de gado.
figuras,
Promover el | Juegos vivendales con dinero en regla,
conocimiento situaciones prictic.as hoja,
numérico. Clasificar objetas por las similitudes y ldpices,
diferendias, por textura, el color, Ia colares,
medida y forma (conjuntos). material
Ejercicios de correspondencia. diddctico.
Mecanizaciones: concepto de suma, resta,
multiplicacién y division.
Ejercicios de orden, cantidad, tamatio,
espacio y distancias.
Estimular ¢ | Anticipacién {Educacién rftmica.
manejodel  |de Ejercicios de atencién y concentracién.
o gperaciones. {Ejercicios de memoria.
mental. Ejercicio , digito- 1
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OBJETIVO | OBJETIVOS
GENERAL (|ESPECIFICOS] TEMAS

ACTIVIDADES

RECURSOS

EVALUA-
CION

Desarroliar
Ia capacidad
de
solucionar

problemas
aritméticos.

Promover el |Lineas,
conocimiento | Superficies,
de figutas - |Areas,
(geométricas. | Voliimenes.

Andlisis de situnciones (¢Qué te pasa si
tocas la plancha caliente?).

Analogfas, el platano es fruta, ¢l perro es....
Categorizacidn y clasificacién (perro, silla,
Icén). (¢Qué elemento no pertenece al
conjunto?),

Cierre auditivo {cabe.....za).

Aniénimos.

Reforzar conceptos mentales det

pensamiento operante.
Repasar el vocabulario matemitico.
Problemas aritméticos.

Solucién de problemas aritméticos,
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AREA EMOCIONAL

OBJETIVO | OBJETIVOS EVALUACION|
GENERAL |ESFECIFICOS| TEMAS ACTIVIDADES RECURSOS | TIEMPO .
Lograrlaes |Lograrun  |[Comporta-  |Ejercicios de descarga de agresividad de | Hojas, ici
tabilidad F e micnto control de tonicidad muscular. pinturas, Du.ran. te lmcwal,. yse
emodional  |to emodional |individual, | D Hlo de actividades artfsticas. colores, elciclo  |recomienda
del menor  fadecuado en Danza y ritmo corporal. plastilina, escolar se |después de
¢] ambiente Grupo musical. barro, recomien- | seis meses
eseolar, Actividades manuales: dibujo, arte pléstica, {masa,
tocar un instrumento. acuarelas, dal revalorar
Jucgos de equilibrio y relajacién, disfraces sesién con las
Escuchar musica clésica. sencillos para i
Comporta- ] Relato y dramatizacién de cuentos. actividades. por fmismas
miento | juegos colectivos en donde aprenda las re- semana, |prucbas
social. ’ X delhr. jpara
Dinimicas de grupos. detectar
avances.
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En términos generales se presentaron en esta aletrnativa los aspectos, que con base a nuestra
experiencia en el trabajo cotidiano con nifios con problemas de aprendizaje, son los mis
importantes y trascendentes para que este problema sea tratado adecuada y sistemdticamente,
y con ello, disminuir este problema y favorecer la integracién de estos nifios a una vida normal,

dentro de Ia saciedad, de acuerdo a sus posibilidades.

Nuestra meta mds importante es lograr aumentar la capacidad del alumno para desarrollar
al méximo sus potencialidades humanas. Nos interesa que aprenda a pensar con mayor
coherencia, que crezca sano, que no sea victima del trabajo escolar en una institucién, que lo
haga crecer en un clima emocional positivo y estable, evitar que se desarrolle con perturbacio-
nes de graves consecuencia, que sca mis libre, seguro de sf mismo, mds productivo, para asf

lograr ser autosuficiente y enfrentarse a la sociedad de una manera miés digna,
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La personalidad adulta tiene sus raices en la infancia.
Lo que hacemos y lo que somos depienden en gran parte

de la forma en que se nos permitic experimentar

las vivencias inevitables de la infancia,




GLOSARIO



AFASIA
Trastorno del lenguaje que se produce cuando hay una alteracién del hemisferio cerebral
dominante generalmentc el izquierdo, cuya funcién primordial es el procesamiento del
c6digo del lenguaje. Pérdida del lenguaje.

AFASIA DE DESARROLLO
El nifio que atn no tenfa adquirido el lenguaje y sufre una pérdida de éste.

AFECTIVIDAD
Es un fenémeno psfquico directamente relacionado con la vida emocional y sentimental,
que tiene su sustrato radical en la experiencia vivencial de agrado o desagrado, placer o
displacer. la expresién afectiva es absolutamente necesaria para el desarrollo psicolégico
del individuo, de forma de cuando aparece distorsionada es responsable principal de un
sinfin de trastornos psfquices, que se manifestarin en todas las dreas de la personalidad.

AGNOSIA
Incapacidad para percibir o reconocer un estimulo previamente familiar. Se puede sufrir
una agnosia auditiva, agnosia tictil, agnosia visual o agnosia para estfmulos mds complejos
como las caras.

AGRESIVIDAD
Es Ia accién violenta (fsica o verbal) puede ir dirigida contra uno mismo (autoagresitn)
o contra otros {ya sca personas, animales u objetos).

" ALTERACION DEL SUENO
Es la privacién del suefio que provoca un estado de gran excitacién, angustia y confusién.

ANOXIA
Falta de oxfgeno cn las células o tejidos vivos. Entre la oxigenacién normal y la anoxia
puede haber diversos grados de hipoxia,

APRAXIA
Incapacidad para asociar érdenes motoras 2 movimientos complejos. Con el fin de
diagnosticar una apraxia, hay que haber descartado una pardlisis, pérdida sensorial o
incapacidad para comprender la orden del movimiento. A menudo se explora haciendo
que el paciente imite un movimiento.

APRENDIZAJE
Significa la adquisicién de conductas del desarrolio que dependen de influencias ambien-
tales,

ASOCIACION AUDITIVA
En la capacidad para clasificar, jerarquizar y formar conceptos a través del canal auditivo.
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ASOCIACION VISUAL

Es Ia capacidad para clasificar, jerarquizar y asociar conceptos a través del canal visual.

ATENCION DISPERSA

AXON

Sindrome caracterizado por distractibilidad, periodo de atencién corto y desorganiza-
cién. Los nifios con trastorno de atencién tienden a ser impulsivos y tener afecto 14bil, y
éste puede o no asociarse a hipersinercia o inquictud motora (hiperactividad) o a
discapacidad de aprendizaje, pero estos son sintomas asociados ¢n lugar de ser debido
al trastorno de atencién, El sindrome puede persistir en la vida adulta. B diagnéstico
diferencial del trastorno de atencién dispersa incluye la ansiedad, el aburrimiento, la
psicosis y el nivel alto de energfa temperamental.

El axon s una prolongacién tinica y definida del cuerpo de una neurona. El axén y sus
colaterales constituyen los canales principales de transinisién, 2 través de los cuales la
neurona gjerce su accién sobre otras células nerviosas, o sobre otros tejidos, como las
glindulas y el misculo.

BULBO RAQUIDEQ

Es la parte miis caudal del tronce del encéfalo; se continda en direccién caudal con la
médula espinal y en direccién crancal con la protuberancia. La actividad el bulbo
raquideo controla y regula las lamadas funciones vitales o vegetativas.

CEREBELO

CI

Estructura grande localizada en el dorso del tronico cerebral y que forma el techo del
cuarto ventrilocuo, Comprende dos hemisferios y una porcién de lalinea media llamada
vermis, Es un sistema mayor implicado cn el control motor.

El cociente intelectudl (CI) se viene utilizando reiteradamente en ¢l campo de la
investigacion y en el campo aplicado de las ciencias humanas como lamejor aproximacién
posiblealamedida delaaptitud intelectual delsujeto. La psicometrfase propone apreciar
las diferencias individuales, en cuanto a Ia cantidad que esta funcién presenta en los
distintos individuos. Con este propésito se emplean las prucbas mentales, pero no hay
que perder de vista que estas no miden la inteligencia en sf, sino que solamente provocan
sus proyeccién, La consecuencia de una prucba mental, al ser aplicada a los sujetos, no
es la medida de su inteligencia, sino al estfmulo para que cada sujeto proyecte su
rendimiento intelectual.
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CIERRE GRAMATICAL
Esla capacidad para utilizar el lenguaje y el uso correcto de la gramética y sfntesis.

CIERRE VISUAL
Es la capacidad para identificar y sefialar objetos familiares escondidos y presentados en
hojas de el impreso.

COHERENCIA GLOBAL
Redactan una historia cn un sentido global. Esta coherencia implica que lo que se diga
en una unidad tenga continuidad respecto a lo que se dijo en unidades anteriores.

COHERENCIA LINEAL
Se caracteriza por aquello que en lingiifstica se llama microesctructura, csto es, proposi-
ciones independientes, desligadas a la macroestructura o del sentido global, esto serfa en
términos de contenido.

CONSTANCIA DE LA FORMA .
Es la capacidad para discriminar la cualidad inalterable de los objetos inde-
pendientemente de su color, tamaiio o posicién. ’

COORDINACION VISOMOTORA
Es Ia capacidad para coordinar los movimientos finos del ojo con la mano en actividades
que involucran utilizar papel y lipiz.

DELINCUENCIA
Esla inadaptacién, expresa un tipo de conflicto que enfrenta al individuo con la sociedad.

DENDRITAS
Procesos receptores de 1as neuronas a menudo miiltiples y extensamente ramificados. A
través del drbol dendritico, cada ncurona recibe centenares de inputs (entradas) desde

1 1,

potenci ¢ es de miles de otras neuronas,

DESARROLLO
Serefiereatodos los cambios funcionales continuos que se producen desdela concepcién
misma hasta la muerte o, si hay enfermedad hasta 1a degeneracién de los tejidos,

DESARROLLO MOTOR
Cambios experimentados respecto a la capacidad de movimiento por un ser vivo des-
de €1 6vulo hasta ¢l estadio adulto, El desarrollo normal de un nifios de manera

general es:
023 meses sostén de cabeza
6- 8 meses sedestacién
.8-10 meses gateo
10-12 meses bipedestacién
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12-15 meses deambulacién
Después correr
brincar
subir escalcras
cquilibrio ¢n un pic.

DESNUTRICION (calérico-proteica)

Es ¢) nombre de un sfndrome clinico que se presenta principalmente en nifios lactantes
y preescolares, como consecuencia de una ingestién y/o utilizacion deficiente de alimen-
tos de origen animal, acompanada de ingestiones variables de alimentos ricos en
carbohidratos. Esta desnutricidn se encuentra asociada a toda una constelacién de
variables sociales. Analfabetismo o bajo nivel de educacién formal, modos tradicionales
e inadecuados de: avianza, valores y actitudes hacia el aprendizaje formal, bajo ingreso
econémico, pobre habitacién con sancamicnto inadecuado, ausencia o pobreza de
experiencias que [aciliten ¢l deswrollo y crecimiento del nifio. En la especic humana, cl
periodo de aceleracién del crecimiento cerebral se extiende desde 1a trigésima semana
de gestacion hasta, por lo menos, ¢l final del segundo aiio de vida. Durante este lapso, 5i
las condiciones no son adecuadas para permitir ¢ crecimicnto y desarrollo norma!l del
cerebro, existe alta probabilidad de riesgo de dafio permanente. En general, en loslugares
donde Ia desnutricion cs prevalente, es cl lapso comprendido entre el destete y el final
de los aiios preescolares.

DIENCEFALO
Area profunda de la linea media del cerebro que contience estructuras como el tdlamo,
el hipotdlamo, los cucrpos mamilares, los niicleos subtalfmicos, la glindula pincal, el
tercer ventrilocuo y diversos tractos fibrosos.

DISCALCULIA
Dificultad especifica para calcular o resolver operaciones aritméticas, no guarda relacién
con ¢l nivel mental, con ¢l método <e ensenianza utilizado ni con trastornos afectivos,
peto si suele encontrarse asociado con otras alteraciones.

DISCAPACIDAD
Toda restriccién o ausencia de la capacidad de realizar unaactividad en Ia forma o dentro
del margen que se considera nermal para un ser humano (debido a una deficiencia).

DISCRIMINACION AUDITIVA
Capacidad de percepcién discriminativa o distintiva de los estimulos auditivos. Habilidad
para reconocer diferencias de frecuencias, intensidad y timbre entre sonidos o identificar
fonemas o palabras iguales.

DISCRIMINACION VISUAL
Capacidad que posee un individuo para discriminar o diferenciar por medio de Ia vista
un objeto dc otro.
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DISFASIA
Trastorno idopdtico, de caricter no orginico, que se produce en la adquisicién del habla
debido a modificaciones en las estructuras encargadas de In percepcién, 1a integracién y
Ia conceptualizacién del lenguaje.

DISGRAFIA
Adquisicién inadecuada de las capacidades de escritura no explicable por un déficit
motor, deficiencia mental, falta de motivacién u oportunidad educativa inadecuada.

DISLEXITA
Dificultad en el aprendizaje de la lectura y la escritura. Incapacidad o dificultad para
procesar debidamente los sfmbolos del lenguaje, Ia dislexia puede ser debida a inmadurez
0 a una disfuncién neuropsicolégica.

DISTORSION
Desviacién o deformacién que se produce en un proceso psfquico y que se¢ manifiesta
por un ale¢jamicnto de la evolucién normal, .

DROGADICGION/TOXICOMANIA
Uso de sustancias con efecto psicoactivo consumida no con finalidad terapéutica.

ENCEFALO
Parte superior del sisterna necrvioso central (SNC) que dirige y coordina todas las
funciones del sistema nervioso.

EVOLUCION
Significa el desarrollo biolégico de comportamientos heredados, (procesos como la
mielinizacién u otras modificaciones bioqufmicas debidas al envejecimiento; diversos
cambios metabélicos hormonales, electroliticos y otros; madificaciones de tamaiio de
drganos, etc, se incluyen cn la evolucién).

EXPRESION MANUAL
Es Ia capacidad para expresarse manualmente a través de gestos y mimica corporal,

EXPRESION VERBAL
Es la capacidad para expresar verbalmente las ideas y la habilidad para describir
correctamente las cosas u objetos.

FIGURA Y FONDO )
Es Ia capacidad para discriminar el estfmulo visual relevante y para desechar los irrele-
vantes.



HABILIDADES INTELECTUALES
(WISC) TEST VERBAL:
Informacion: Es la capacidad para retener los conocimientos proporcionados por el
medio ambiente y nos indica si ¢s bueno o no, Ia memeoria mediata a (fargo plazo).
Comprension:  Es la capacidad de comprender y mancjar situaciones prdcticas de Ia vida.
Aritmetica:  Es la capacidad pararesolver problemas orales de aritmética y nosindica una
adecuadn visualizacion de operaciones mentales,
Semejanzas:  Es la capacidad para asociar, refacionar y formar conceptos a través del canal
auditivo.
Vocabulario:  Es ¢l atuncro «de palabras que conoce y mangja de acuerdo a su edad
cronolégica actual,
Digitos: Es la capacidad para memorizar en forma inmediata los estfmulos a nivel
auditivo.
(WISC) TEST EJECUTIVO
Completar pinturas:  Es la capacidad para integrar estfmulos a nivel visual.
Arveglo de historias: s 1a capacidad para entender, relacionar y anticipar una situacién
social presentada como una secuencia visual 1égica.
Diserio de cubos:  Es la capacidad para analizar y sintetizar material a hivel visual.
Rompecabezas:  Es la capacidad para integrar las partes divididas en un todo coherente.
Claves:  Es la capacidad para descifrar material simbdlico escrito y presentado con limite
de tiempo.

HIPERACTIVIDAD

Actividad motora cxcesiva, inquictud motora. Los nifios hipercinéticos a menudo tienen
problemas de suciio, son distraibles. En algunos nifios Ia hipersinercia se asocia con
torpeza motora o con discapacidad de aprendizaje. La hiperactividad es un expresi6n de
un interaccién complcja de factores biolégicos, sociales y psicolégicos. Los nifios hipe-
ractivos estin en gran riesgo de dilicultades significativas para adaptarse a sus problemnas
de aprendizaje, atin en Ia vida posterior, esto incluye conducta antisocial e inmadurez
emocional. Atin en la edad adulta hay numerosos indicios de que los pacicntes muestran
rasgos psicopatolégicos, problemas emocionales y logros pobres.

HIPOXIA
En sentido estricto es la existencia de una baja tensién de oxigeno o la deficiencia del
mismo cn cl aire inspirado.

INSEGURIDAD
Rasgo de personalidad que se caracteriza por la falta de consistencia en las opiniones,
actitudes, conductas, ctc., influenciabilidad y facilidad para ceder ante Ias presiones de
otros individuos, escasa capacidad para tomar decisiones, etc,
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KINESTESIA
Sentido de la percepcién del movimiento.

LABILIDAD AFECTIVA
Inestabilidad de inimo, tendencia al cambio frecuente de humor.

LATERALIDAD
Dominio funcional de un lado del cuerpo sobre ¢l otro.

LIMITROFE (NINO/DEFICIENTE)
Se entiende por deficiencia o retraso mental “limite” un nivel de capacidad intelectual
situado cntrelos cocientes intelectuales 70 y 85 aproximadamente, en una zona, por tanto
fronteriza entre la inteligencia normal y la deficiencia en sentido estricto.

MADURACION
Significa la exteriorizacién de desarrollos biolégicos y ambientales vista por medio de
signos objetivos (sentarse, gatear, caminar, ctc.). La maduracién depende del desarrollo
biolégico, pero requiere también Ia presencia de influencias o presiones ambientales,

MADUREZ NEUROLOGICA
El aprendizaje no podrd realizarse si no existe previamente una madurezenlos engranajes
cerebrales capaz de llegar a la interiorizacién y asimilacién de los estfmulos sensoriales
externos.

MADUREZ FISIOLOGICA
Las deficiencias fisiolégicas y orgénicas condicionan el aprendizaje.

MADUREZ PEDAGOGICA
La progresién en el aprendizaje presupone una base previa, sin la cual no se podrin
recorrer niveles posteriores.

MADUREZ PSICOMOTORA
El despertar mental estd condicionado por cl desarrollo psicomotor, Se tendrd en cuenta:
coordinacién estitica y dindmica, organizacién del espacio y tiempo, percepcién de
formas, distincién entre figura y fondo, identidad corporal, direccionalidad, coordina-
cién visomanual, percepcién visomotora y lateralidad.

MADUREZ EMOCIONAL
N ia para poder adaptarse evitando reatciones emocionales desproporcionadas.
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MADUREZ INTELECTUAL
Es preciso conocer: capacidad intelectual, aptitudes especificas de la inteligencia, rendi-
miento escolar, relacién entre aptitud y rendimiento, problemas de aprendizaje y grado
de creatividad.

MADUREZ SOCIAL
El educando debe saber integrarse en tarcas comunes y ser capaz de colaborar.

MEMORIA
Proceso que nos permite vegistrar y conservar los estfmulos de las ideas anteriormente
adquiridas.

MEMORIA AUDITIVA
Aspecto parcial del proceso de lIa memoria que hace referencia a la codificacién y
retencién de informacién actistica,

MEMORIA VISUAL
Aspecto parcial del proceso dela memoria que hace referenciaa la codificacién, retencién
y sistemas de accesibilidad y disponibilidad de Ia informacién visual que recibimos.

MIELINA
Sustancia transparente y blanca compucsta por colesterol y fosfolfpidos.

MIELINIZACION
Fenémeno por ¢l cual algunas fibras nerviosas adquieren durante su desarrollo Ia vaina
de mielina. Interviene en la ripida respuesta hacia los estfmulos.

MNEMICO
Pertenecicnte a la memoria.

NEURONA
La unidad motfolégica del sistema nervioso, formada del cuerpo de una célula nerviosa
y sus prolongaciones (dendritas y axén).

NEUROSIS
Trastorno cuyo sintoma esencial ¢s la cmisién involuntaria y repetida de Ia orina durante
el dfa o por la noche, pudiendo ser de origen emocional u orgénico.

NEUROTRANSMISOR
Sustancias sintetizadas por neuronas del sistema nervioso central o periférico que actdan
como transmisores qufmicos de la informacién nerviosa a nivel de la sinapsis. Puede
ejercer una accién estimulante o inhibidora de dicha informacién,
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NIVEL SOCIOECONOMICO
Posicién social relativa que se basa en los ingresos, poder, antecedentes y prestigio. Se
identifican tres niveles bajo, medio y alto.

NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO
Se considerd dentro de este nivel alas familias enla que los padres no tenfan escolaridad,
con recursos limitados, nivel cultural no idéneo para la estimulacién ambiental y Ia
vivienda promiscua (en un sélo cuarto o viviendo con familiares).

NIVEL SOCIOECONGOMICO MEDIO
Se considera a las familias en donde sus padres han alcanzado una mayor educacidn, sus
ingresos son accptables para las necesidades bisicas y recreativas, y el tipo de vivienda es
una casa o departamento.

NIVEL SOCIOECONOMICO ALTO
Se considerd a las familias cuyo nivel socioeconémico y cultural es superior al de la vida
estdndar.

PERCEPCION AUDITIVA
Es la capacidad para recibir e interpretar los estfimulos a nivel auditivo.

PERCEPCION VISUAL
Es Ia capacidad para recibir ¢ interpretar estfmulos a nivel visual. (Nos indican la agudeza
de los sentidos de la vista y la audicién).

PERSEVERANCIA
Persistencia de una respuesta ante preguntas, cuestiones o estfimulos diferentes.

PLASTICIDAD
Capacidad del sistema nervioso central para que determinadas partes asuman la funcién
de otras que han resultado lesionadas.

POSICION EN EL ESPACIO
Es la capacidad para entender [a posicién que guardan los objetos entre s,

PROBLEMAS DE CONDUCTA
Alteracién negativa de la conducta respecto de las normas sociales generalmente admi-
tidas, consistente ¢n un apartamiento o desviacién de ellas,

PROBLEMAS DE LENGUAJE
Son todas las anomalfas, alteraciones, perturbaciones o trastorno del lenguaje, o sea son’
todas las diferencias de la norma en cuanto a forma, grado, cantidad, calidad, ttempo,
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ritmo lingiifstico que dificultan las posibilidades de expresién de las funciones de la
comunicacion linglifstica oral o escrita,

PROBLEMAS SENSORIALES
Lo que concierne a laactividad de un érgano de los sentidos. Se alude con cllo al olfato,
1a vista, ¢l ofdo y el gusto.

PRUEBAS DE LENGUAJE
Especialmente abundantes en preescolar, por ser la edad en que el lenguaje se desarrolia,
lo que perpite detectar diferencias individuales y retrasos de desarrollo.

PRUEBAS DE PSICOMOTRICIDAD Y SENSORIALES
Pueden ser las mis representativas del primer perfodo de desarrollo intelectual, segtin
diversas teorfas. Entre las pruebas sensoriales hay que destacar las de percepcién,

RELACION EN EL ESPACIO
Es In capacidad para comprender [a relacién que guardan los objetos entre sf y consigo
mismo,

REVISUALIZACION
Es la capacidad dc ubicar ¢l orden espacial,

ROTACION
Movimiento de un cuerpo alrededor de un ¢je fijo.

SECUENCIA DE MEMORIA AUDITIVA
Es [a capacidad para memornizar en forma immediata los cstfinulos a nivel auditive,

SECUENCIA DE MEMORIA VISUAL
Es la capacidad para memorizar en forma inmediata los estimulos presentados a nivel
visual.

SINAPSIS .
Conexién entre ¢l axén de una neurona y la dendrita o el cucrpo celular de la neurona
siguiente. Las ramificaciones de un mismo ax6n pueden establecer sinapsis con dendritas
de ncuronas diferentes,

SINGINESIA
Movimientos involuntarios de una parte del cuerpo que ocurren cuando se mueven otra
parte. La sincinesia denota falta de inhibicién.
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SINTAXIS .
Parte dela gramdtica que estudia la estructura de la frase y enseiia a coordinar las palabras
para formar oraciones ¥ expresar concepzos.

SIMBOLIZACION
Habilidad para relacionar Jas imigenes visuales con su significado,

TESTS
Son medidas indirectas, no evahian procesos, sino productos, y sus resultados estin
sujetos a la inlfuencia cultural.

TESTS COGNITIVOS
De aspectos intclectuales, que gencralmente proporcionan un valor en puntuaciones de
CI y que hacen especial hincapié en el factor de comprensidn conceptual.

TIMIDEZ
Aspecto del comportamiento que se caracteriza por la incapacidad de expresar adecua-
damente determinados sentimientos o pensamientos. Se exterioriza por signos de rubor,
torpeza motora, trastornos del lenguaje (tartamudez), necesidad de orinar, ete, A veces
adquiere rasgos patolégicos.

VOLUNTAD
Facultad de determinarse a ciertos actos, intencién, dnimo de hacer una cosa. |
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