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Presentación
Estimados Lectores:

La presente es un material didáctico elaborado para brindarles valiosa información técnica que les servirá para consultar sobre diversas patologías relacionados a los problemas de aprendizajes.

Aquí encontrara valiosa información que se imparte en diferentes cursos de la PSICOLOGIA Y PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

El objetivo principal es permitir que Usted a partir de estos tópicos propuestos tengan unas visiones panorámicas de los problemas que son afectadas a los niños y cual sería el afrontamiento para solucionar estos trastornos.

Mgr. MARLON CHAVEZ RUIZ
DOCENTE
Introducción
En los primeros años de vida, los más importantes en la construcción del cerebro humano, la intencionalidad y la sistematización de las intervenciones pedagógicas es realmente muy escasa. La mayoría de las acciones educativas que se producen presentan un sentido de transitoriedad, estableciéndose el criterio generalizado de que hay que esperar a edades posteriores para iniciar al niño en un ámbito de aprendizaje claramente intencional y sistematizado.

¿Qué hay que hacer? Conocer las leyes del cerebro y aplicarlas. No poner más límites que los que establezcan el amor y el respeto a la iniciativa de cada niña, de cada niño. 

Con tratamientos adecuados, iniciados a tiempo y desarrollados hasta el final, puede evitarse que se generen problemas graves.

Por eso, es importante estar atentos al desarrollo escolar de nuestros hijos y tener la lista de especialistas a mano para consultar, siempre, ante la mínima inquietud. Es muy importante que el diagnóstico y –si es necesario– el tratamiento, sean realizados lo más tempranamente posible, de manera de apoyar al niño a que supere las dificultades detectadas y evitar que se generen otros problemas que afecten además su desarrollo emocional y conductual.

Los Autores
CAPITULO I
El aprendizaje
1.1 ¿Qué es el Aprendizaje?

El aprendizaje es el proceso a través del cual se adquieren nuevas habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o valores como resultado del estudio, la experiencia, la instrucción, el razonamiento y la observación. Este proceso puede ser analizado desde distintas perspectivas, por lo que existen distintas teorías del aprendizaje. El aprendizaje es una de las funciones mentales más importantes en humanos, animales y sistemas artificiales.

El aprendizaje humano está relacionado con la educación y el desarrollo personal. Debe estar orientado adecuadamente y es favorecido cuando el individuo está motivado. El estudio acerca de cómo aprender interesa a la neuropsicología, la psicología educacional y la pedagogía.

El aprendizaje como establecimiento de nuevas relaciones temporales entre un ser y su medio ambiental ha sido objeto de diversos estudios empíricos, realizados tanto en animales como en el hombre. Midiendo los progresos conseguidos en cierto tiempo se obtienen las curvas de aprendizaje, que muestran la importancia de la repetición de algunas predisposiciones fisiológicas, de «los ensayos y errores», de los períodos de reposo tras los cuales se aceleran los progresos, etc. Muestran también la última relación del aprendizaje con los reflejos condicionados.

Podemos definir el aprendizaje como un proceso de cambio relativamente permanente en el comportamiento de una persona generado por la experiencia (Feldman, 2005). En primer lugar, aprendizaje supone un cambio conductual o un cambio en la capacidad conductual. En segundo lugar, dicho cambio debe ser perdurable en el tiempo. En tercer lugar, otro criterio fundamental es que el aprendizaje ocurre a través de la práctica o de otras formas de experiencia (p.ej., observando a otras personas).
Debemos indicar que el término "conducta" se utiliza en el sentido amplio del término, evitando cualquier identificación reduccionista de la misma. Por lo tanto, al referir el aprendizaje como proceso de cambio conductual, asumimos el hecho de que el aprendizaje implica adquisición y modificación de conocimientos, estrategias, habilidades, creencias y actitudes (Schunk, 1991). En palabras de Schmeck (1988a, p. 171):

... el aprendizaje es un sub-producto del pensamiento... Aprendemos pensando, y la calidad del resultado de aprendizaje está determinada por la calidad de nuestros pensamientos.
El aprendizaje no es una capacidad exclusivamente humana. La especie humana comparte esta facultad con otros seres vivos que han sufrido un desarrollo evolutivo similar; en contraposición a la condición mayoritaria en el conjunto de las especies, que se basa en la imprimación de la conducta frente al ambiente mediante patrones genéticos.

a. El aprendizaje Humano
El aprendizaje humano consiste en adquirir, procesar, comprender y, finalmente, aplicar una información que nos ha sido «enseñada», es decir, cuando aprendemos nos adaptamos a las exigencias que los contextos nos demandan. El aprendizaje requiere un cambio relativamente estable de la conducta del individuo. Este cambio es producido tras asociaciones entre estímulo y respuesta.

En el ser humano, la capacidad de aprendizaje ha llegado a constituir un factor que sobrepasa a la habilidad común en las mismas ramas evolutivas, consistente en el cambio conductual en función del entorno dado. De modo que, a través de la continua adquisición de conocimiento, la especie humana ha logrado hasta cierto punto el poder de independizarse de su contexto ecológico e incluso de modificarlo según sus necesidades.

a.1 Inicios del Aprendizaje

En tiempos antiguos, cuando el hombre inició sus procesos de aprendizaje, lo hizo de manera espontánea y natural con el propósito de adaptarse al medio ambiente. El hombre primitivo tuvo que estudiar los alrededores de su vivienda, distinguir las plantas y los animales que había que darles alimento y abrigo, explorar las áreas donde conseguir agua y orientarse para lograr volver a su vivienda. En un sentido más resumido, el hombre no tenía la preocupación del estudio. Al pasar los siglos, surge la enseñanza intencional. Surgió la organización y se comenzaron a dibujar los conocimientos en asignaturas, estas cada vez en aumento. Hubo entonces la necesidad de agruparlas y combinarlas en sistemas de concentración y correlación. En suma, el hombre se volvió hacia el estudio de la geografía, química y otros elementos de la naturaleza mediante el sistema de asignaturas que se había ido modificando y reestructurando con el tiempo. Los estudios e investigaciones sobre la naturaleza contribuyeron al análisis de dichas materias.

a.2 La actividad cerebral desde la concepción: base del aprendizaje

Debido que el cerebro tiene una función extremadamente compleja en el desarrollo de la persona, la naturaleza ha previsto que se encuentre más disponible para el aprendizaje en la etapa que mas lo necesita. Así, en el momento del parto, el cerebro de un bebe pesa alrededor de 350 gramos, pero sus neuronas no dejan de multiplicarse durante los primeros 3 años. Precisamente durante este proceso de expansión es cuando se da la máxima receptividad, y todos los datos que llegan a él se clasifican y archivan de modo que siempre estén disponibles. En esto consiste el aprendizaje: de disponer de conocimientos y diversos recursos que sirven como plataforma para alcanzar nuestros objetivos.

a.3. Procesos del aprendizaje
El proceso de aprendizaje es una actividad individual que se desarrolla en un contexto social y cultural. Es el resultado de procesos cognitivos individuales mediante los cuales se asimilan e interiorizan nuevas informaciones (hechos, conceptos, procedimientos, valores), se construyen nuevas representaciones mentales significativas y funcionales (conocimientos), que luego se pueden aplicar en situaciones diferentes a los contextos donde se aprendieron. Aprender no solamente consiste en memorizar información, es necesario también otras operaciones cognitivas que implican: conocer, comprender, aplicar, analizar, sintetizar y valorar. En cualquier caso, el aprendizaje siempre conlleva un cambio en la estructura física del cerebro y con ello de su organización funcional.

El aprendizaje es el resultado de la interacción compleja y continua entre tres sistemas: el sistema afectivo, cuyo correlato neurofisiológico corresponde al área prefrontal del cerebro; el sistema cognitivo, conformado principalmente por el denominado circuito PTO (parieto-temporo-occipital) y el sistema expresivo, relacionado con las áreas de función ejecutiva, articulación de lenguaje y homúnculo motor entre otras. Así, ante cualquier estímulo ambiental o vivencia socio cultural (que involucre la realidad en sus dimensiones física, psicológica o abstracta) frente la cual las estructuras mentales de un ser humano resulten insuficientes para darle sentido y en consecuencia las habilidades práxicas no le permitan actuar de manera adaptativa al respecto, el cerebro humano inicialmente realiza una serie de operaciones afectivas (valorar, proyectar y optar), cuya función es contrastar la información recibida con las estructuras previamente existentes en el sujeto, generándose: interés (curiosidad por saber de esto); expectativa (por saber qué pasaría si supiera al respecto); sentido (determinar la importancia o necesidad de un nuevo aprendizaje). En últimas, se logra la disposición atencional del sujeto. Si el sistema afectivo evalúa el estímulo o situación como significativa, entran en juego las áreas cognitivas, encargándose de procesar la información y contrastarla con el conocimiento previo, a partir de procesos complejos de percepción, memoria, análisis, síntesis, inducción, deducción, abducción y analogía entre otros, procesos que dan lugar a la asimilación de la nueva información. Posteriormente, a partir del uso de operaciones mentales e instrumentos de conocimiento disponibles, el cerebro humano genera una nueva estructura que no existía, modifica una estructura preexistente relacionada o agrega una estructura a otras vinculadas. Seguidamente, y a partir de la ejercitación de lo comprendido en escenarios hipotéticos o experienciales, el sistema expresivo apropia las implicaciones prácticas de estas nuevas estructuras mentales, dando lugar a un desempeño manifiesto en la comunicación o en el comportamiento con respecto a lo recién asimilado. Es allí donde culmina un primer ciclo de aprendizaje, cuando la nueva comprensión de la realidad y el sentido que el ser humano le da a esta, le posibilita actuar de manera diferente y adaptativa frente a esta.

Todo nuevo aprendizaje es por definición dinámico, por lo cual es susceptible de ser revisado y reajustado a partir de nuevos ciclos que involucren los tres sistemas mencionados. Por ello se dice que es un proceso inacabado y en espiral. En síntesis, se puede decir que el aprendizaje es la cualificación progresiva de las estructuras con las cuales un ser humano comprende su realidad y actúa frente a ella (parte de la realidad y vuelve a ella).

Para aprender necesitamos de cuatro factores fundamentales: inteligencia, conocimientos previos, experiencia y motivación.

· A pesar de que todos los factores son importantes, debemos señalar que sin motivación cualquier acción que realicemos no será completamente satisfactoria. Cuando se habla de aprendizaje la motivación es el «querer aprender», resulta fundamental que el estudiante tenga el deseo de aprender. Aunque la motivación se encuentra limitada por la personalidad y fuerza de voluntad de cada persona.

· La experiencia es el «saber aprender», ya que el aprendizaje requiere determinadas técnicas básicas tales como: técnicas de comprensión (vocabulario), conceptuales (organizar, seleccionar, etc.), repetitivas (recitar, copiar, etc.) y exploratorias (experimentación). Es necesario una buena organización y planificación para lograr los objetivos.

· Por último, nos queda la inteligencia y los conocimientos previos, que al mismo tiempo se relacionan con la experiencia. Con respecto al primero, decimos que para poder aprender, el individuo debe estar en condiciones de hacerlo, es decir, tiene que disponer de las capacidades cognitivas para construir los nuevos conocimientos.

También intervienen otros factores, que están relacionados con los anteriores, como la maduración psicológica, la dificultad material, la actitud activa y la distribución del tiempo para aprender.

La enseñanza es una de las formas de lograr adquirir conocimientos necesarios en el proceso de aprendizaje.

Existen varios procesos que se llevan a cabo cuando cualquier persona se dispone a aprender. Los estudiantes al hacer sus actividades realizan múltiples operaciones cognitivas que logran que sus mentes se desarrollen fácilmente. Dichas operaciones son, entre otras:

1. Una recepción de datos, que supone un reconocimiento y una elaboración semántico-sintáctica de los elementos del mensaje (palabras, iconos, sonido) donde cada sistema simbólico exige la puesta en acción de distintas actividades mentales. Los textos activan las competencias lingüísticas, las imágenes las competencias perceptivas y espaciales, etc.

2. La comprensión de la información recibida por parte del estudiante que, a partir de sus conocimientos anteriores (con los que establecen conexiones sustanciales), sus intereses (que dan sentido para ellos a este proceso) y sus habilidades cognitivas, analizan, organizan y transforman (tienen un papel activo) la información recibida para elaborar conocimientos.

3. Una retención a largo plazo de esta información y de los conocimientos asociados que se hayan elaborado.

4. La transferencia del conocimiento a nuevas situaciones para resolver con su concurso las preguntas y problemas que se planteen.

1.2 Clases de Aprendizajes

Los actos de aprendizaje cumplidos por el hombre pueden clasificarse de muchas maneras. Simplificando los criterios de clasificación, podemos afirmar que existen tres clases de aprendizajes:

a.   Aprendizaje Motor

Es el aprendizaje de movimientos, la adquisición de destrezas manuales. También se le denomina aprendizaje motor al proceso interno del ser humano mediante el cual el comportamiento se desarrolla y cambia, principalmente con la práctica y la adquisición de experiencias. 

El aprendizaje no es atribuible al desarrollo del individuo. 

Este proceso produce cambios relativamente permanentes en la conducta del ser humano.
Las aplicaciones científicas que se le da a este aprendizaje son:

· Describir, explicar y predecir los efectos de variables sobre el aprendizaje y ejecutoria de destrezas motoras.

· La formulación de leyes, teorías y modelos.

· Para entender cómo el estudiante procesa la información, controla el movimiento y reacciona a eventos externos (Ej., situaciones inducidas por el estrés).

Ejemplos de aprendizaje motor.
Aprender a conducir un automóvil o una bicicleta, aprender a jugar tenis o nadar o bailar, etc. Son los Aprendizajes de tipo Motor. También el mecánico, el electricista, el cirujano, el basquebolista, la costurera, el escultor, la secretaria, etc. han aprendido el dominio de los movimientos a través de experiencias que implicaban ciertos desplazamientos corporales (movimientos del cuerpo en forma parcial o total.

b. Aprendizaje Afectivo

Abarca las conductas referidas a las emociones, sentimientos, actitudes y valores, manifestándose en forma de interés, juicios, etc. Es el tipo de aprendizaje que nos permite estimar a las personas, a sentirnos unidos a ellas, así como a distinguir los valores estéticos, jurídicos, sociales, etc.
c. Aprendizaje Intelectual 

Es el aprendizaje de los conceptos, de conocimientos de acciones. El que aprende a sumar o resolver problemas matemático, el que aprende filosofía, el que infiere o deduce cuando estudia una materia, está practicando una forma de aprendizaje caracterizado por el pensamiento lógico.
En conclusión podemos afirmar que el hombre aprende a través de todo su ser, esto es a través de todo su organismo y su mente al mismo tiempo.
Dejando en claro, pues, que el ser humano aprende mediante todo su realidad existencial y que la diferencia de aprendizaje sólo ocurre por el énfasis de uno de los tres tipos señalados.

1.3 Tipos de Aprendizajes

La siguiente es una lista de los tipos de aprendizaje más comunes citados por la literatura de pedagogía:

· Aprendizaje receptivo: en este tipo de aprendizaje el sujeto sólo necesita comprender el contenido para poder reproducirlo, pero no descubre nada.

· Aprendizaje por descubrimiento: el sujeto no recibe los contenidos de forma pasiva; descubre los conceptos y sus relaciones y los reordena para adaptarlos a su esquema cognitivo.

· Aprendizaje repetitivo: se produce cuando el alumno memoriza contenidos sin comprenderlos o relacionarlos con sus conocimientos previos, no encuentra significado a los contenidos.

· Aprendizaje significativo: es el aprendizaje en el cual el sujeto relaciona sus conocimientos previos con los nuevos dotándolos así de coherencia respecto a sus estructuras cognitivas.

· Aprendizaje observacional: tipo de aprendizaje que se da al observar el comportamiento de otra persona, llamada modelo.

· Aprendizaje latente: aprendizaje en el que se adquiere un nuevo comportamiento, pero no se demuestra hasta que se ofrece algún incentivo para manifestarlo.

1.4 Teorías del aprendizaje

El aprendizaje y las teorías que tratan los procesos de adquisición de conocimiento han tenido durante este último siglo un enorme desarrollo debido fundamentalmente a los avances de la psicología y de las teorías instruccionales, que han tratado de sistematizar los mecanismos asociados a los procesos mentales que hacen posible el aprendizaje. Existen diversas teorías del aprendizaje, cada una de ellas analiza desde una perspectiva particular el proceso.

Algunas de las más difundidas son:
Teorías conductistas:
· Condicionamiento clásico. Desde la perspectiva de I. Pávlov, a principios del siglo XX, propuso un tipo de aprendizaje en el cual un estímulo neutro (tipo de estímulo que antes del condicionamiento, no genera en forma natural la respuesta que nos interesa) genera una respuesta después de que se asocia con un estímulo que provoca de forma natural esa respuesta. Cuando se completa el condicionamiento, el antes estímulo neutro procede a ser un estímulo condicionado que provoca la respuesta condicionada.

· Conductismo. Desde la perspectiva conductista, formulada por B.F. Skinner (Condicionamiento operante) hacia mediados del siglo XX y que arranca de los estudios psicológicos de Pavlov sobre Condicionamiento clásico y de los trabajos de Thorndike (Condicionamiento instrumental) sobre el esfuerzo, intenta explicar el aprendizaje a partir de unas leyes y mecanismos comunes para todos los individuos. Fueron los iniciadores en el estudio del comportamiento animal, posteriormente relacionado con el humano. El conductismo establece que el aprendizaje es un cambio en la forma de comportamiento en función a los cambios del entorno. Según esta teoría, el aprendizaje es el resultado de la asociación de estímulos y respuestas.

· Reforzamiento. B.F. Skinner propuso para el aprendizaje repetitivo un tipo de reforzamiento, mediante el cual un estímulo aumentaba la probabilidad de que se repita un determinado comportamiento anterior. Desde la perspectiva de Skinner, existen diversos reforzadores que actúan en todos los seres humanos de forma variada para inducir a la repetitividad de un comportamiento deseado. Entre ellos podemos destacar: los bonos, los juguetes y las buenas calificaciones sirven como reforzadores muy útiles. Por otra parte, no todos los reforzadores sirven de manera igual y significativa en todas las personas, puede haber un tipo de reforzador que no propicie el mismo índice de repetitividad de una conducta, incluso, puede cesarla por completo.

Teorías Cognitivas:
· Aprendizaje por descubrimiento. La perspectiva del aprendizaje por descubrimiento, desarrollada por J. Bruner, atribuye una gran importancia a la actividad directa de los estudiantes sobre la realidad.

· Aprendizaje significativo (D. Ausubel, J. Novak) postula que el aprendizaje debe ser significativo, no memorístico, y para ello los nuevos conocimientos deben relacionarse con los saberes previos que posea el aprendiz. Frente al aprendizaje por descubrimiento de Bruner, defiende el aprendizaje por recepción donde el profesor estructura los contenidos y las actividades a realizar para que los conocimientos sean significativos para los estudiantes.

· Cognitivismo. La psicología cognitivista (Merrill, Gagné...), basada en las teorías del procesamiento de la información y recogiendo también algunas ideas conductistas (refuerzo, análisis de tareas) y del aprendizaje significativo, aparece en la década de los sesenta y pretende dar una explicación más detallada de los procesos de aprendizaje.

· Constructivismo. Jean Piaget propone que para el aprendizaje es necesario un desfase óptimo entre los esquemas que el alumno ya posee y el nuevo conocimiento que se propone. "Cuando el objeto de conocimiento esta alejado de los esquemas que dispone el sujeto, este no podrá atribuirle significación alguna y el proceso de enseñanza/aprendizaje será incapaz de desembocar". Sin embargo, si el conocimiento no presenta resistencias, el alumno lo podrá agregar a sus esquemas con un grado de motivación y el proceso de enseñanza/aprendizaje se lograra correctamente.

· Socio-constructivismo. Basado en muchas de las ideas de Vigotski, considera también los aprendizajes como un proceso personal de construcción de nuevos conocimientos a partir de los saberes previos (actividad instrumental), pero inseparable de la situación en la que se produce. El aprendizaje es un proceso que está íntimamente relacionado con la sociedad.

Teoría del procesamiento de la información:

· Teoría del procesamiento de la información. La teoría del procesamiento de la información, influida por los estudios cibernéticos de los años cincuenta y sesenta, presenta una explicación sobre los procesos internos que se producen durante el aprendizaje.

· Conectivismo. Pertenece a la era digital, ha sido desarrollada por George Siemens que se ha basado en el análisis de las limitaciones del conductismo, el cognitivismo y el constructivismo, para explicar el efecto que la tecnología ha tenido sobre la manera en que actualmente vivimos, nos comunicamos y aprendemos.

LECTURA:
Vinculando enseñanza y aprendizaje:

¿Qué es el constructivismo pedagógico?

El constructivismo pedagógico es una forma de entender la enseñanza aprendizaje como un proceso activo, donde el alumno elabora y construye sus propios conocimientos a partir de sus experiencias previas y de as interacciones que establecen con el maestro y con el entorno. La concepción tradicional que asumía al estudiante ya no es válida. Actualmente se reconoce que el niño llega al aula con su sinnúmero de experiencias previas, conocimientos y características personales, que deben ser aprovechados por la escuela para construir el conocimiento.
Los niños llegan a la escuela con todos estos conocimientos y experiencias de vida, que la profesora debe aprovechar para ayudarlo a construir sus propios aprendizajes. Aquí el ser humano es percibido en su naturaleza constructiva y social. El aprendizaje es asumido como un proceso individual y social, realizado por una persona concreta, en un contexto determinado (su experiencia de vida) y el contexto de aula, por ejemplo), que necesita de la guía y la orientación del maestro. Este rol es muy importante para lograr que el alumno no transite desde un conocimiento que ya poseía a otro de mayor grado de elaboración.

El papel fundamental del maestro es apoyar a cada alumno para que progrese desde su nivel de aprendizaje a oto más complejo y elaborado, tomando en cuenta para esto sus características particulares, experiencias y necesidades. Así como el modelo constructivista rescata las singularidades de cada aprendiz: su nivel de destreza, conocimientos previos, estilos de aprendizaje y de procesamiento de la información. El alumno se convierte en el principal actor de su proceso de aprendizaje reconstruyendo sus conocimientos y elaborando aprendizajes nuevos desde sus experiencias previas.

En este enfoque la escuela y el aula son vistas como lugares en los que se desarrollan las interacciones sociales propias de una cultura. Maestros y alumnos realizan juntos actividades de cooperación orientadas a facilitar y promover el aprendizaje. Es el educador y las condiciones curriculares y del aula los que brindan el contexto para que los aprendizajes el niño tengan sentido.
CAPITULO II

Problemas de aprendizaje y dificultades escolares
2.1 ORIGENES DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJES 

Las cinco (05) causas más frecuentes de que los niños desarrollen un bloqueo del aprendizaje son las siguientes: tareas demasiado difíciles, demasiados castigos en el aprendizaje, muy pocas alabanzas y escasos reconocimientos del aprendizaje, demasiadas luchas por el poder, escasas exigencias en el aprendizaje. Un trastorno de aprendizaje puede estar originado conjuntamente por varias causas. Claro está que en un caso concreto, bastará una sola causa para desencadena un bloqueo del aprendizaje.
Se considera que un niño presenta problemas de aprendizaje cuando: el niño a pesar de poseer un nivel intelectual promedio (medio por pruebas psicológicas) no se desempeña de forma adecuada siendo su nivel e rendimiento escolar inferior al esperado según su edad. Por lo que el niño en la etapa preescolar y escolar presenta dificultades para adquirir la lecto – escritura, la comprensión de cantidades, números y operaciones aritméticas. Asimismo presentan dificultades para escuchar, articular, pronunciar letras, sílabas y palabras.

Un problema de aprendizaje puede causar que una persona tenga dificultades aprendiendo y usando ciertas destrezas. Las destrezas que son afectadas con mayor frecuencia son: lectura, ortografía, escuchar, hablar, razonar y matemática.

La dificultad específica en la lectura se denomina dislexia, en la escritura se denomina disgrafía y en la aritmética se denomina discalculia.

Se considera que su origen es por alguna disfunción del sistema nervioso central, pudiendo presentarse también otos factores tales como problemas emocionales retraso mental deficientes oportunidades educativas (algunos autores lo considera mientras que otros no), entre otras. Existen ciertas teorías que consideran que existe un facto genético que interviene paa la manifestación de discapacidades en  el aprendizaje.
El porcentaje en el que puede presentarse este problema se estima que es del 5% en la población general, siendo indistinto el sexo en el que se presenta. Es muy importante una valoración para determinar si un niño presenta estas dificultades, ya que en muchas ocasiones no son consideradas, y persisten hasta la edad adulta manifestándose en forma diferente, algunos especialistas consideran que son adultos que presentan un nivel bajo de rendimiento laboral y bajo autoconcepto, obteniendo pocos logros.

Los problemas del aprendizaje, son muy comunes. Hasta 01 de cada 05 personas en los Estados Unidos tiene un problema de aprendizaje. Casi 03 millones de niños (de 06 a 21 años de edad) tiene alguna forma de problema del aprendizaje y reciben educación especial tienen u problema del aprendizaje. 

Aunque la ciencia médica es capaz de determinar alguna incapacidad en el recién nacido, es cierto también que muchos pasarán la prueba satisfactoria, y quedan aptos para un aprendizaje normal. Sin embargo, algunos de ellos tendrán necesariamente que recurrir a alguna ayuda especial, pues su capacidad no es igual al común de niños de su edad. El maestro, por el constante contacto con los niños, deberá ser el primero en detectar estos problemas.
Los problemas de aprendizaje (en inglés) “learning disabilities” o LD) varían entre personas. Una persona con problemas de aprendizaje puede tener un tipo e problema del aprendizaje diferente al de otra persona.

Los padres deciden en muchas situaciones de aprendizaje acerca del grado de dificultad de lo contenidos del aprendizaje sin considerar si determinado contenido constituye una exigencia excesiva para el niño, éste experimentará fracasos. El éxito y el fracaso tienen también gran influencia sobre el sentimiento experimentado por el niño en una situación de aprendizaje. Demasiados fracasos hacen que el niño no se sienta a gusto con la tarea de aprender. Por ello intentará evitar la tarea de aprender, que tan desagradable le resulta. Seguramente, el sentimiento desagradable que surge cuando tenemos demasiados fracasos, es conocido de sobra por todos los lectores de la presente obra.

Los fracasos son desagradables y, por tanto, representan un castigo para el niño. Los castigos hacen que se reduzca la conducta precedente. Supongamos que un niño tiene frecuentemente la experiencia de que él pone mucho empeño y, no obstante, experimenta fracasos. El castigo fingido por los fracasos conducirá entonces a que el niño, en el futuro. Ponga empeño más raras veces. Por tanto, demasiados fracasos reducen la disposición del niño para ponerse a aprender.
Cuando un niño tiene un problema de aprendizaje, él o ella:

· Puede tener problemas en aprende el alfabeto, hace rimar las palabras o conectar las letras con sus sonidos.

· Puede cometer errores al lee en voz alta, y repetir o detenerse a menudo.

· Puede no comprender lo que lee.

· Puede tener dificultades con deletrear palabras.

· Puede tener una letra desordenada o tomar el lápiz torpemente.

· Puede luchar para expresar sus ideas por escrito.
· Puede aprender el lenguaje en forma atrasada y tener un vocabulario limitado.

· Puede tener dificultades en recordar los sonidos de las letras o escuchar pequeñas diferencias entre las palabras.

· Puede tener dificultades en comprender bromas, historietas cómicas ilustradas y sarcasmo.

· Pueden tener dificultades en seguir instrucciones.

· Puede pronunciar mal las palabras o usar una palabra incorrecta que suena similar.
· Puede tener problemas en organizar lo que él o ella desean decir o no pueden pensar en la palabra que necesita para escribir o conversar.

· Puede no seguir las reglas sociales de la conversación, tales como tomar turnos, y puede acercarse demasiado a la persona que escucha.

· Puede confundir los símbolos matemáticos y leer mal los números.

· Puede no repetir un cuento en orden (lo que ocurrió primero, segundo, tercero).

· Puede no saber donde comenzar una tarea o como seguir desde allí.

Los problemas de aprendizaje tienden a ser diagnosticados cuando los niños llegan a la edad escolar. Los maestros y los padres observan que el niño no está aprendiendo como se esperaba. Es posible que la escuela solicite una evaluación para ver “Cuál es la causa del problema”. Los padres deben recurrir a la evaluación física del niño, para así descartar posibles alteraciones a nivel visual, auditivo o neurológico. Posteriormente los psicólogos y psicopedagogos son los profesionales más idóneos para el tratamiento de problemas de aprendizaje.

Causas de los problemas de aprendizajes.

 Entre las causas de los problemas de aprendizaje se han detectado:

· Factores genéticos: Como cromosomas recesivos, en debilidades específicas en lectura.

· Factores pre – peri y postnatales: Complicaciones durante el embarazo.

· Madres y padres mayores: Tienen mayor probabilidad de tener un hijo disléxico.

· Las disfunciones neurológicas han sido consideradas como causas significativas de las inhabilidades para aprender.

Los problemas de aprendizaje pueden ser de dos tipos:
· Compulsión o sobre atención. Los niños tienen a mantener su atención en una sola cosa durante mucho tiempo, y no atienden a otros estímulos que son importantes para el correcto desarrollo de una tarea.

· Impulsiva distractibilidad o baja atención. Los niños centran su atención por poco tiempo en una cosa y luego pasan rápidamente su atención a otra.
Consecuencias de los problemas de aprendizajes

Los alumnos que tienen problemas de aprendizaje pueden exhibir una gran variedad de características, incluyendo problemas con la comprensión, en lenguaje, escritura o habilidad para razonar. La hiperactividad, falta de atención y problemas en la coordinación y percepción pueden también ser asociados a esta dificultad, como también las dificultades preceptúales desniveladas, trastornos motores y comportamientos como la impulsividad, escasa tolerancia ante las sustracciones, etc.

Los problemas de aprendizaje pueden ocurrir en las siguientes áreas académicas:

· Lenguaje hablado.- Atrasos, trastornos o discrepancias en el escuchar y hablar.

· Lenguaje escrito. – Dificultades para leer, escribir y en la ortografía.

· Aritmética.- Dificultad para organizar e integrar los pensamientos.

· Razonamiento.- Dificultad para organizar e integrar los pensamientos.

· Habilidades para la organización.- Dificultad para organizar todas las facetas del aprendizaje.

Los problemas de Aprendizaje han estado siendo tratados desde distintos ángulos, de tal manera que encontramos diferentes maneas de clasificarlos y de tratar de explicarlos.
Desde el punto de vista neurológico, los problemas de aprendizajes son debidos a una disfunción cerebral mínima.

Otros lo consideran como un problema que tiene una causa emocional, que puede ser una experiencia traumática o una necesidad no satisfecha de la personalidad básica lo cual bloquea el aprendizaje.

Por otra parte, desde la óptica del desarrollo madurativo, se sostiene que estos problemas se deben a una inmadurez para el aprendizaje.

La concepción psicométrica considera a los problemas de aprendizaje como una falla en las habilidades intelectuales, indicado por un rendimiento intelectual inferior al promedio de la población esperada paa su edad.

Finalmente, los conductistas sostiene que estos problemas son un déficit yo debilitamiento de las conductas académicas que dispone un niño y que puede o no implicar alteración en algunas funciones psicológicas.

Lo que a continuación detallaremos corresponde a lo que actualmente se viene trabajando.

Se dice que lo apropiado es denominar a los problemas de aprendizaje bajo el nombre de “Dificultades Escolares” que englobaría todos los posibles problemas que se pudieran presenta durante el proceso de aprendizaje. Sobe la base de dicha denominación es que desarrollaremos nuestra definición y clasificación.

Se define, entonces, a las Dificultades Escolares como una desviación en la conducta escolar del alumno, la cual puede deberse a la implicancia de factores cognitivo, emocionales y/o personales, y se manifiestan en anomalías al escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, deletrear o realizar operaciones aritméticas.

Las alteraciones que provocan retado en el aprendizaje escolar  son muchas y diversas podemos citar desde el retardo mental, la sordera y los trastornos emocionales severos hasta aquellas de etiología física graves como la parálisis cerebral y las malformaciones congénitas, las alteraciones preceptúales y los trastornos del lenguaje.
Muchas de estas alteraciones no se perciben hasta que el niño alcanza la edad escolar y comienza a manifestar diferentes dificultades.

Basándonos en Bravo Valdivieso clasificamos a las Dificultades Escolares de la siguiente manera:

1. Problemas de conducta: Encontramos aquí dos tipos de problemas más frecuentes:

a. 
Conducta Antisocial: Este tipo de problema se presenta con un comportamiento inadecuado que rompe las normas y reglamentos establecidos en el aula, el cual perjudica no solo al mismo alumno sino también a sus compañeros. Por ejemplo: encontramos aquí al niño hiperactivo.

b. Conducta Disociativa: En este caso el niño no perjudica al grupo, sin embargo si así mismo, aislándose del grupo por ejemplo o relacionándose con los demás pero viviendo en un mundo propio, en casos más severos inclusive puede aislarse de la realidad, llegando a ser un cuadro psiquiátrico, a pesar de ello no se afecta el rendimiento escolar ya que este puede ser bueno o normal.

2. Dificultades de aprendizaje: En este caso el problema está en relación al rendimiento Escolar, es Decir, que “el niño no aprende”.

Hay dos tipos o grandes grupos de dificultades de aprendizajes. Tenemos:

a. Problemas Generales de Aprendizaje.

b. Problemas Específicos de Aprendizaje.
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es una transformacién de las actitudes pedagdgicas. Es asi que muchos docentes que
presentan actitudes inapropiadas para la labor educativa (Por ejemplo son autoritarios,
rigidos, faltos de afectoy respeto  sus alumnos; ablicos demasiado condescendientes y
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Tenga cuidado!, pues a pesar de ser muy Iogico que agquel nifio emocionalmente
perturbado, tenga un mal rendimiento en el colegio, no es éste el tinico motivo, rambién es
importante tener en cuenta el ambiente que lo rodea, pues esto permitird un mayor o menor
desarrollo de sus capacidades.





2.2  Problemas generales de Aprendizaje

Se habla de Problemas Generales de Aprendizaje cuando el rendimiento académico es secundario a un problema mayor (físico, sensorial, cultural, etc.)

Generalmente estas dificultades son secuencias de la combinación de muchos factores -a veces- difícil descubrir cual es la causa y cual es el efecto de una dificultad.

Los problemas generales de aprendizaje se manifiestan de diversas maneras y afectan el rendimiento global del niño; se manifiestan en lentitud y desinterés para el aprendizaje, pudiendo en ocasiones aparecer un “retardo mental leve”, es todo proceso de aprendizaje el que se ve afectado y no alguna materia en forma específica. 
Presenta además una alteración en la atención y dificultades de concentración.
Considerando que hay factores que tienen mayor incidencia respecto a la ocurrencia, los investigadores han establecido que pueden clasificarse en Factores Físicos y Sensoriales, Intelectuales y Neurológicos y Ambientales y/o Educativos.

A. Factores Físicos y Sensoriales: 

Las dificultades de audición, visión o de lenguaje generan dificultades en el desempeño académico o de lenguaje general dificultades en el desempeño académico, pues al no poder usar totalmente estos sentidos que sirven paa recepcionar los estímulos no podremos transmitir las respuestas adecuadas para afirmar nuestro aprendizaje.

Se ha comprobado que las condiciones precarias de salud, una mala nutrición que conlleva a un desarrollo físico inadecuado y a las deficiencias glandulares tienen relación con un bajo rendimiento escolar e inclusive, si los alumnos se hallan en la etapa de crecimiento ejercen efectos permanentes sobre su desarrollo físico y mental.

Los contenidos educativos que reciben los alumnos pueden distorsionarse por:

La recepción de la información: La captación de estímulos del mundo exterior depende del estado de los sentidos.

Los procesamientos, almacenamiento y evocación: Alteraciones de carácter intelectual, emocional y perceptual pueden llega a distorsionar la interpretación, comprensión y aprehensión de la información recibida o de las experiencias vividas.

La emisión de la información: Dificultades para expresarse tanto en forma motora como verbal ocasionarán respuestas incompletas o deficientes.

B. Factores Intelectuales y Neurológicos:
 Existe una gran relación entre las condiciones intelectuales y cerebrales y el gado de competencia en aprendizaje tales como lectura, aritmética y lenguaje. Al examinar a un grupo de escolares con deficiencia en lectura o aritmética, un gran número resultó intelectualmente pobre.
Para detectar a un niño que realmente tiene dificultades de aprendizaje, es necesario observar que sus resultados escolares sean inferiores a su nivel de expectación. Hay alumnos con un C.I. relativamente alto que no progresan eficazmente en determinadas materias. Más aún el auténtico deficiente lector, en este sentido, puede poseer una inteligencia por encima de la media.

C. Factores Ambientales y Educativos:
Entre este tipo de factores podemos mencionar:

· El rol de la Familia: La conducta de los padres incide mucho en la motivación e interés de sus hijos por estudiar.

Por el contrario, problemas como la inestabilidad de las relaciones familiares, la sobreprotección, la autoridad excesiva, la indiferencia y el maltrato hacia los hijos inciden en las dificultades de aprendizaje; inclusive, la ausencia de uno o ambos padres pueden alterar la conducta del niño en la escuela.

Muchos problemas son consecuencia de la ausencia de estímulos hacia la educación y la cultura que se inician desde la infancia, se consolidan por la influencia de diversos medios de comunicación y se mantiene inalterable por las faltas de comunicación de los padres y mayores hacia los escolares.

Por ello, son importantes el nivel cultual de los padres, el ingreso económico de la familia, el respeto a los valores de la sociedad por parte del grupo familiar y también, el credo religioso que tienen y el nivel en que lo profesan.

· El rol del Docente: La ascendencia del docente sobre sus alumnos debe ser por sus condiciones pedagógicas más que por su dominio y el nivel en que lo profesan.

Muchos docentes presentan actitudes inapropiadas para la albor educativa; así por ejemplo, son autoritarios, rígidos, faltos de afecto y respeto a sus alumnos; otros por el contrario, son abúlicos, demasiado condescendientes y faltos de carácter. 

También ocasionan dificultades de aprendizaje (y en muy alto porcentaje) el empleo de técnicas pedagógicas inadecuadas; en este sentido coincidimos con A. Zavala y Víctor Salazar quienes afirman que: “la primera solución al problema del fracaso escolar y de las dificultades de aprendizaje es una trasformación de las actitudes pedagógicas”.

El entorno educativo incide, pues, de manera determinante en la aparición, consecución y tratamiento de los problemas de aprendizaje. Así, relacionados con este factor podemos citar la infraestructura la infraestructura de la escuela, el método de enseñanza, los programas curriculares, los materiales didácticos, etc.

· El Bilingüismo: Incide en el aprendizaje en la medida en que muchos alumnos de lugares donde se habla dos o más lenguas no coinciden en el lenguaje común con su profesor, a veces por el escaso vocabulario que conocen o porque el lenguaje es una consecuencia de las estructuras mentales.

Evaluación de los problemas de Aprendizaje.
Para determinar el nivel de afectación de los problemas en el aprendizaje de los estudiantes se debe recurrir a profesionales o entes diversos que colaboren en la mejora y/o solución al problema que se presenta, para ello se debe recurrir a:

· El Neurólogo: ayuda a determinar causas del trastorno y las áreas neurofisiológicas afectadas (si las hay).
· El Psiquiatra: descarta cualquier patología psiquiátrica concomitante, o que sea el verdadero trastorno que justifique las dificultades.
· El Psicólogo: evalúa la presencia de trastornos cognitivos, emocionales o de la personalidad que coexisten con el trastorno del aprendizaje o que explican las dificultades.
El Especialista Dificultades Aprendizaje: evalúa (aplica pruebas específicas) que determinar las funciones neuropsicológicas alteradas y los procesos de aprendizaje deficitarios, para su intervención.
· La familia: Cumple el rol más importante, muchas veces es necesario trabajar con padres y madres para promover una actitud de aceptación y ayuda en las dificultades de su hijo (a).
Cada vez son más los padres/ madres que se preocupan por el aprendizaje de sus hijos, pues están conscientes de que es indispensable contar con una adecuada formación, que les permita ser competitivos en el mundo actual. 
Cuando el niño, niña o joven, presenta Problemas de Aprendizaje.
- 
Puede tener problemas en aprender el alfabeto, hacer rimar las palabras o conectar las letras con sonidos.
· Puede cometer errores al leer en voz alta, y repetir o detenerse a menudo.
· Puede no comprender lo que lee.
· Tener dificultades con deletrear palabras.
· Puede tener una letra desordenada o tomar el lápiz torpemente.
· Tratar de expresar sus ideas por escrito con gran dificultad.
· Aprender el lenguaje en forma atrasada y tener un vocabulario limitado.
· Dificultades en recordar sonidos de las letras o escuchar pequeñas diferencias entre las palabras.
· Dificultad en comprender bromas.
· Dificultad en seguir instrucciones.
· Puede pronunciar mal las palabras o usar una palabra incorrecta que suena similar.
· Tener problemas en organizar lo que desea decir o no puede pensar en la palabra que necesita para escribir o hablar.
· Puede no seguir las reglas sociales de la conversación, como esperar turnos, acercarse demasiado a la persona que le escucha.
· Confundir los símbolos matemáticos y leer mal los números.
· Puede no repetir un cuento en orden (lo que ocurrió primero, segundo y tercero).

Ante la mínima sospecha!
Lo mejor es una evaluación temprana, para llevar a cabo una intervención terapéutica adecuada en forma y tiempo.
¡Siempre podremos hacer algo para que nuestros hijos (as) estén mejor!
¡Con pequeños pasos, grandes avances!

· La deficiencia visual

El niño ciego queda privado de todas las experiencias que otro niño adquiere desde el momento de su nacimiento. Esta restricción al medio le hace compensar su déficit con el aporte de los demás sistemas sensoriales. En este sentido, tradicionalmente se ha entendido que la ceguera restringe el desarrollo.

A.- CONCEPTO.
El concepto de deficiencia visual hace referencia tanto a la ceguera propiamente dicha como a otras afecciones de la vista que no llegan a ella. La ceguera es la pérdida de la percepción visual medida a través del campo y de la agudeza visual, con el mejor ojo no se sobrepasa el 1/10 de agudeza visual o no se conserva en ninguno de los dos el 1/20 de la visión normal. La ambliopía es la deficiencia visual de aquellas personas que mantienen un resto visual por debajo de los criterios anteriores. Dentro de la ambliopía hay que diferenciar las personas que han adquirido la deficiencia tardíamente (cuentan con experiencia sensorial) de aquellas que son amblíopes de nacimiento. 

1-. Delimitación conceptual
La vista tiene como función la percepción de la forma y figura de los objetos, el color y la luminosidad.

Existen diferentes grados y formas en la perdida de la vista. 

· Ciego. Niños que tienen sólo percepción de luz sin proyección, o aquellos que carecen totalmente de visión (Faye, 1970). Desde el punto de vista educacional el niño ciego es el que aprende mediante el sistema Braille y no puede utilizar su visión para adquirir ningún conocimiento, aunque la percepción de la luz pueda ayudarle para sus movimientos y orientación.

· Baja visión. Los niños limitados en su visión de distancia, pero que pueden ver objetos a pocos centímetros constituyen otro sub-grupo. La mayoría de estos niños podrán utilizar su visión para muchas actividades escolares, algunos pocos para leer y otros deberán complementar su aprendizaje visual con el táctil. Bajo ningún concepto se los debe llamar "ciegos".

· Limitado visual. El término se refiere a los niños que de alguna manera están limitados en el uso de su visión. Pueden tener dificultad para ver materiales comunes para el aprendizaje sin contar con una iluminación especial o pueden no ver objetos a cierta distancia a menos que estén en movimiento. Puede ser también que deban usar lentes o lupas especiales para poder utilizar la visión que poseen. Los niños limitados visuales deben ser considerados como niños videntes para los fines educativos.

· Agudeza visual. "Agudeza" se refiere a la medida clínica de la habilidad para discriminar claramente detalles finos en objetos o símbolos a una distancia determinada.

· Impedimento visual. La palabra denota cualquier desviación clínica en la estructura o funcionamiento de los tejidos o partes del ojo. El impedimento puede ser en la parte central del ojo, la lente o el área que rodea a la mácula, en cuyo caso la persona podrá tener una muy buena visión periférica, pero tendrá dificultad para ver detalles finos. Por el contrario el impedimento puede localizarse en la estructura o células del área periférica causando lo que comúnmente se conoce como "visión tubular". La persona puede tener una visión central muy clara al enfocar en un punto determinado, pero no puede ver fuera de la zona central.

· Percepción visual. Habilidad para interpretar lo que se ve; es decir, la habilidad para comprender y procesar toda la información recibida a través del sentido de la vista. La información que llega al ojo debe ser recibida en el cerebro, codificada y asociada con otras informaciones. Aun en casos de impedimentos o cuando la agudeza es pobre, el cerebro recibe impresiones visuales y puede interpretarlas con relativa exactitud. La percepción visual es un proceso decisivo que se relaciona más con la capacidad de aprendizaje del niño que con su condición visual.

2.- Definición de ceguera según la Organización Mundial de la Salud.
La OMS establece 5 categorías que van desde la ceguera total (ausencia de percepción lumínica) hasta la posesión de un resto visual superior a 0'3. La definición de la ceguera varía de un país a otro, no hay acuerdo universal. En España la ONCE considera ciega a una persona cuando no posee un resto visual superior a 0'1, o sobre pasándolo tiene una reducción del campo visual por debajo de 35 grados (normal 180 grados).

El funcionamiento de la vista depende de la agudeza visual, la amplitud de campo visual, la capacidad de adaptación al campo y del uso de la vista. La alteración producida por alguna causa puede afectar en alguno de los apartados anteriores.

B.- ETIOLOGÍA.
Las causas de la deficiencia visual son diversas, en función del proceso que se vea implicado (la visión no es función que dependa únicamente del ojo) y del origen de la lesión. Así podemos clasificarlas en:

3.- Causas más frecuentes: 
Enfermedades Visuales de Origen Hereditario: 
a.- Miopía degenerativa (progresiva degeneración de la agudeza visual).

b.- Albinismo (carencia total o parcial del pigmento).

c.- Acromatopsia (ceguera para los colores).

d.- Aniridia (iris infradesarrollado o ausente).

e.- Retinoblastoma (tumor de la retina que afecta bilateralmente, sin tratamiento) 

f.- Retinitis pigmentaria (degeneración pigmentaria de la retina), etc.

Deficiencias Oculares de Origen Congénito o Malformaciones Oculares: 
a.- Distrofia Endotelial: enfermedades que afectan la capa clara externa del globo ocular conocida como la córnea.

b.- Glaucoma congénito Hay un desarrollo defectuoso de las vías de salida del humor acuoso. En las primeras semanas o meses de la vida se va a presentar lagrimeo y el niño no es capaz de mantener los ojos abiertos cuando hay luz (fotofobia). La córnea pierde transparencia y se ve blanquecina. Simultáneamente, el ojo, como consecuencia del aumento de presión en su interior, va aumentando de tamaño. Hay que tener especial cuidado con los niños que tienen los ojos mucho mas grandes que el resto de los niños de su misma edad, especialmente si les molesta mucho la luz. 

c.- Cataratas congénitas son aquellas opacidades del cristalino que se presentan en los tres primeros meses de vida. Se consideran las anormalidades oculares más comunes y suponen una causa importante de deterioro visual en la niñez.
Deficiencias Oculares de Origen Adquirido:
a.- Traumatismos.(cuerpo extraño, quemaduras, accidentes de tráfico, juegos, piscinas, parto.

b.- Por vicios de refracción: Miopía.

c.- Por afecciones oculares: Glaucoma, desprendimiento de retina, uveítis, albinismo.

d.- Por enfermedades infecciosas: Sífilis, varicela, rubéola, meningitis, toxoplasmosis, viruela.

e.- Por enfermedades No infecciosas: Diabetes, hipertensión, tumores, intoxicaciones.

4.- Defectos visuales más comunes
a.- Ceguera: Pérdida de visión 1/10 ó 3/10 y/o reducción del campo visual - 10 grados.

b.- Ambliopía: Persona con resto visual útil por debajo de los criterios legales de ceguera y que por lo tanto son ciegos legales, aunque no funcionales. La agudeza visual útil tiene que sobrepasar 1/3.

c.- Hipermetropía: La imagen se forma detrás de la retina. Produce fatiga visual, cefaleas, nauseas y visión borrosa.

d.- Miopía: La imagen se forma en el plano anterior de la retina. Produce visión próxima buena y borrosa lejana.

e.- Astigmatismo Error de refracción producido por la alteración de la cornea, del cristalino o retina. Produce picor de ojos, cefalea, lagrimeo, alteración de la visión, dolor ocular.

f.- Estrabismo: Desviación ocular, pérdida de la visión binocular, imposibilidad de la fusión de imágenes de ambos ojos.

g.- Daltonismo: Ceguera a determinados colores.

Implicancias pedagógicas
1.-Niños ciegos y el aprendizaje
  Desarrollo cognitivo.
Piaget dice que hay muchos objetos que el niño no puede conocer perceptivamente sin la visión y que sólo puede conocerlos a través del lenguaje abstracto. Esto puede llevar al uso de palabras sin comprender su significado. Estudios sobre el desarrollo cognitivo de niños ciegos han indicado una brecha en el pensamiento abstracto y en el uso significativo del lenguaje sin realizar operaciones concretas, o sin emplear material concreto. El procesamiento auditivo y la verbalización de palabras apropiadas no significan necesariamente que las palabras sean totalmente comprendidas desde el punto de vista cognitivo. Numerosos estudios han encontrado que los niños ciegos tienen más dificultades para definir el significado de palabras del vocabulario que las dificultades que tienen sus compañeros con vista de edad e inteligencia comparables. Los niños ciegos pueden usar y conocer una palabra, pero son incapaces de expresar una relación de causa - efecto, posiblemente por la falta de una imagen mental para usar como referencia. 

No obstante se está completando un plan para remediar estos déficit, hay estudios que han mostrado una habilidad superior en los jóvenes ciegos totales, para mantener una atención auditiva y procesar el material recibido a través del oído y no hay que olvidar que las características individuales de cada niño deben considerarse en relación a sus previas experiencias y antecedentes. Interpretar lo que escucha en la escuela, relacionado con los materiales será de primordial importancia, el refinamiento de sus percepciones auditivas no debe ser pasado por alto.

  Aprendizaje y desarrollo visual 
Alrededor del 75-80% de todos los niños deficientes visuales en edad escolar tienen algún resto útil de visión y por lo tanto serán niños de visión baja o niños de visión limitada. Un error pasado ha sido pensar que el niño con visión impedida se le debía proteger del esfuerzo visual y que el usar los ojos sería, de alguna manera, dañino para su remanente visual.

Desde el punto de vista perceptivo y del aprendizaje, cuánto más mire el niño y use su visión, más eficientemente será capaz de funcionar "visualmente". De la misma forma que oír no está solamente relacionado a la estructura del oído, la visión no está relacionada sólo a la estructura y funcionamiento de los ojos, sino que comprende muchas partes del ojo, tanto como de los sistemas corporales.

Habilidades Visuales. La Fijación, Enfoque, Acomodación y Convergencia son logradas por la mayoría de los niños con visión normal en su funcionamiento diario. Sin embargo, el niño con un impedimento visual puede tener dificultades en desarrollar estas habilidades. Perfeccionando o refinando tales habilidades se perfeccionará el funcionamiento visual del niño a quien le será mucho más fácil recibir las impresiones visuales. A medida que hay una mayor y mejor estimulación visual, naturalmente usará sus ojos con mayor eficiencia.

Aunque la información visual sea confusa, distorsionada o incompleta en la medida en que el cerebro pueda combinar las imágenes con la información auditiva y con otro tipo de sensaciones, la persona puede usar la visión como un sentido contribuyente a su desarrollo cognitivo. La pobre visión no necesariamente causa pobre aprendizaje, lo que el cerebro es capaz de hacer con la información visual que recibe determina en qué medida la persona podrá funcionar visualmente

  Características del niño ciego. (Desarrollo, psicomotor, afectivo).
Retraso en el aspecto psicomotor. No tiene porque afectar al desarrollo intelectual, ni al lenguaje, pero dificulta la orientación espacio.

La deficiencia visual tiene un efecto mínimo en el desarrollo de la inteligencia, hay mayor dificultad y el rendimiento es más bajo debido a la utilidad que se da a la vista en el aprendizaje. El rendimiento académico al principio es más bajo.

La dificultad más importante en el aprendizaje está en la imitación y la falta de motivación que posee al no tener curiosidad por lo que le rodea. Esto también influye en el desarrollo cognitivo. La interacción con el medio la realizaremos a través del oído y el tacto. Acercaremos los objetos al niño y el niño a los objetos. Para que observe las características de los objetos le podemos ayudar mediante la palabra.

Es muy importante desarrollar la capacidad de escucha y la táctil.

La música puede compensar y ayudar para el desarrollo del niño ciego.

Las imágenes que se hace de si mismo y de su entorno son semejantes a la de los videntes. El concepto de permanencia del objeto es muy diferente en los invidentes, como no ve los objetos no tienen permanencia a no ser que los oiga.

El lenguaje no presenta unas diferencias significativas, una característica es la ausencia de gestos, casos de verbalismos, problemas en la asociación entre significante y significado, trastornos en la articulación.

El desarrollo psicomotor: Hay un desarrollo evidente, hacia los dos años es cuando comienza a andar(normal 1-1 ½).

Hay que evitar la tendencia hacia la pasividad, para que interaccione con el medio. El niño ciego tiene dificultad para conocer su esquema corporal y su interaccione con él. Posee posturas defectuosas, movimientos estereotipos(aleteo).

Otro efecto relacionado con el espacio es que va pasando de su propio espacio a uno más general, más lejano, más objetivo. Lo conoce, se orienta en él. Tiene dificultades para conocer el espacio, su ubicación en el espacio y la orientación. El concepto lejos-cerca conlleva una medida subjetiva, es una medida visual. Esto es normal, tenemos una imagen de las cosas que el niño ciego no tiene y le va a causar problemas en el espacio.

Con la noción de tiempo va a tener dificultades, el tiempo se interioriza mediante las necesidades del individuo, es un tiempo individual que marca los elementos externos, no un tiempo social.

Para realizar movimientos por imitación va a tener dificultades, va a tener que sentirlo en su propio cuerpo.

Los miedos e inseguridades retardan el desarrollo del niño, la ubicación está dificultada.

El desarrollo afectivo: Deben existir unos adultos que se relacionen socialmente con el niño para que haya un desarrollo total positivo, estos niños son muy receptivos.

No puede interpretar gestos ni de enfados, ni de aprobación. Se deben transmitir a través del tacto. Deben evitarse los miedos, los automatismos, interpreta el silencio como ausencia y puede provocar ansiedad.

  La etapa escolar.
La mayor parte de los estudios realizados con niños ciegos y deficientes visuales en edades comprendidas entre los 6 y los 12 años se ocupan de estudiar diversos aspectos de su desarrollo cognoscitivo. Por el contrario, muy poco esfuerzo se ha dedicado a otros aspectos tan decisivos en el desarrollo del ser humano como son las relaciones sociales - las interacciones con los compañeros y con los adultos -, la evolución de la personalidad, o las motivaciones de los niños tanto dentro como fuera de la escuela. Las únicas publicaciones al respecto se tratan de trabajos llevados a cabo desde perspectivas diferencialistas y ateóricas. En consecuencia, nos vamos a centrar en el estudio de las características cognoscitivas de los escolares ciegos y deficientes visuales.

La casi totalidad de las investigaciones realizadas sobre el desarrollo cognoscitivo y el aprendizaje de los niños deficientes visuales en el período escolar toman como referencia la teoría de Piaget y la escuela de Ginebra, que propugna la existencia de una secuencia universal de desarrollo, que se produce a lo largo de tres grandes períodos o estadios: sensoriomotor, operaciones concretas y operaciones formales. Por otra parte, para dicha teoría del desarrollo, los orígenes de la inteligencia no están en la interacción ni en el lenguaje, sino en las acciones sensoriomotoras que el niño lleva a cabo con los objetos desde las primeras etapas de su vida. Por tanto, las previsiones de Piaget y col. sobre el desarrollo de los niños sordos, p.e., eran mucho más alentadoras que las que se hacían para los invidentes. "El lenguaje, en efecto, no es más que un aspecto particular de la función semiótica o simbólica y el sordomudo domina perfectamente sus otros aspectos (imitación, juego simbólico, imágenes mentales y lenguaje por gestos), lo que le permite prolongar sus esquemas sensoriomotores en esquemas representativos y llegar así a las operaciones antes que el ciego, cuyo esquematismo sensoriomotor e instrumentos figurativos padecen una mayor deficiencia" 

No vamos a entrar en las peculiaridades del desarrollo de los niños sordos, en el caso de los invidentes se puede afirmar que el panorama no resulta tan pesimista como predecía Piaget. El análisis realizado hasta ahora sobre las primeras etapas de la vida del niño ciego pone de manifiesto, por una parte, que la ausencia o deterioro del canal de recogida de la información visual no impide la formación de esquemas sensoriomotores. Ciertamente, para un bebé ciego resulta más costoso que para uno vidente, sin embargo, a pesar de las dificultades, el niño terminará por conocer esos objetos y ese espacio mediante los sistemas sensoriales de que dispone y, sin duda, llegará a construir imágenes de dichos objetos. Por otra parte, hemos podido también comprobar que el bebé ciego dispone de vías alternativas a las visuales para relacionarse con las personas, demostrar su "afecto" hacia ellas, así como establecer las primeras formas de comunicación. Desde luego, no hay que olvidar las dificultades que para el niño tiene, en ausencia de la visión, establecer comunicación preverbal y verbal con los adultos sobre los objetos. Estas dificultades derivan, por un lado, del hecho de tener que conocer los objetos mediante sistemas sensoriales distintos a la visión y, por otro, de la dificultad que para el niño representa el encontrar gestos alternativos a la señalización visual que sean entendidos por sus familias.

Precisamente, los trabajos sobre el desarrollo cognoscitivo de los niños invidentes en la llamada etapa de las "operaciones concretas" también ponen de manifiesto que pueden utilizar rutas distintas para resolver las tareas propias de este período con la misma eficiencia que los videntes.

  El alumno con deficiencia visual grave en el aula ordinaria.
Las características del aula que habitualmente son necesarias para la atención a las personas con deficiencias visuales son:

· Un espacio donde desarrollarse. 

· La garantía de que el alumno/a será informado de los cambios introducidos en la organización espacial por pequeños que estos sean. 

· La adaptación del material a sus necesidades. 

· El sustento técnico que requiera el programa del aula. 

Uno de los elementos más importantes en el proceso educativo es la relación que establece el alumno/a con el profesorado, así como el resto de compañeros del grupo. Las actitudes a potenciar en el profesor/a frente a personas con deficiencia visual:

· El adulto debe evitar el miedo a relacionarse con el deficiente visual a través de una correcta información. 

· Usar las palabras del vocabulario habitual que tienen referencia con la visión de forma natural y cuando la situación lo requiera. (mira esto,...) 

· Cuando nos presentamos identificarnos de forma inequívoca o bien dar opción a que ella nos pregunte. 

· Al dirigirnos a una persona deficiente visual lo haremos de manera que esté segura de que nos dirigimos a ella y hacerle notar el final de la conversación para que no se quede hablando sola. 

· No dejar de utilizar gestos y expresiones que se usan habitualmente. 

· No dejarse llevar por la dinámica de la persona con ceguera, y por compasión o paternalismo dejar que sea ella la que marque siempre las pautas. 

· En el caso de alumnos con deficiencia visual grave motivarlo para que use la visión, ayudarle a vivir con su deficiencia, enseñarle lo que los demás ven, centrar al alumno con respecto al objeto que desea ver y tener en cuenta que siempre será más lento al realizar las tareas, especialmente la escritura y la lectura comprensiva. 

2.-Sistema braile
  Características del sistema.
El Braille se define como un sistema de lectoescritura táctil para ciegos, basado en la combinación de seis puntos en relieve, dispuestos en dos columnas verticales y paralelas de tres puntos cada una.
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Este signo, formado por los seis puntos, se denomina signo generador o elemento universal del sistema Braille o generador Braille.

A partir de estas seis posiciones se pueden realizar 64 combinaciones diferentes. Braille organizó estas combinaciones en series o grupos de 10 caracteres cada uno, siguiendo unas normas muy simples y pensando en las necesidades del alfabeto francés por lo que en español existen algunas particularidades.

En Braille no existe signo para el acento ortográfico, así las vocales acentuadas tienen su propia representación.

Para representar una letra o un símbolo se emplea un solo cajetín, que es un rectángulo vertical que tiene la posibilidad de albergar los seis puntos. Entre dos palabras se deja siempre un cajetín en blanco.

No obstante existen símbolos en Braille sin trascripción alguna, sin representación directa en tinta, como por ejemplo el paréntesis auxiliar en Braille que se usa para evitar equívocos en funciones matemáticas, etc.

Aun así existen signos en Braille que no teniendo trascripción en tinta por si mismos, modifican al signo al que preceden. Son los prefijos. Con estos se convierte cualquier letra en mayúscula, minúscula o cursiva 

  La lectura en Braille.
La lectura en Braille no presenta excesiva dificultad respecto a la lectura en tinta. Los elementos básicos en el proceso de adquisición de la lectura son los mismos para ciegos y videntes.

Por tratarse de un sistema lectoescritor que usa un código diferente al alfabético en tinta, requiere de un aprendizaje distinto.

La lectura mediante el tacto se realiza letra a letra y no a través del reconocimiento de las palabras completas, como sucede en tinta. Por ello se trata de una tarea lenta en un principio, que requiere de una gran concentración difícil de alcanzar a edades tempranas.

La velocidad media de lectura de un ciego viene a ser de unas 100 palabras por minuto. En los niños el ciego tarda más en el adiestramiento lector que el vidente. Hasta que no finaliza la E.G.B, los sujetos ciegos escolarizados siguen haciendo progresos notables en su aprendizaje de la lectura y escritura.

La máxima velocidad lectora de un ciego adulto será generalmente inferior a la mitad que alcanza la media de los universitarios videntes, parece como si existiera un límite absoluto en la velocidad de la lectura táctil. Esto es debido a que el campo perceptivo es muy superior en la lectura visual con respecto a la táctil, donde se fuerza a leer letra a letra imponiéndose así una gran carga a la memoria operativa.

Factores que intervienen en el proceso:

1) El estímulo personal por aprender.

2) El apoyo de los demás.

3) La edad en que se comience a aprender.

4) El grado de desarrollo del tacto.

5) La forma en que se lleve a cabo el aprendizaje.

Para leer debemos cuidar la postura, no solamente la del cuerpo, sino también la de las manos. Los brazos deberán colocarse simétricos al papel, las manos deberán estar distendidas y relajadas, tocando los puntos con las yemas de los dedos con suavidad, ya que una presión excesiva sobre los puntos puede borrarlos.

Normalmente son los dedos índices los que leen, deslizándose ligeramente de izquierda a derecha. Debe evitarse el movimiento de arriba a abajo o viceversa, o los de rotación en torno a los puntos de una letra. Esta tendencia se manifiesta mucho en los niños pequeños y también en los adultos que han perdido la visión.

Se puede hablar de dos fases lectoras:

En la primera, los dedos índices deben usarse como lectores, juntos inician la lectura en cada línea. Al llegar al final de la misma se retrocede sobre ella. En este retroceso y llegando a la mitad se desciende a la línea siguiente, terminando de retroceder hasta el principio de esta para comenzar su lectura. Es la lectura unimanual.

En una segunda fase, el movimiento de las manos es doble, ya que cada una lee aproximadamente la mitad del renglón. Se comienza a leer la primera línea con los dedos índices de cada mano unidos y, al llegar a la mitad, la mano derecha termina de leer el renglón, mientras que la mano izquierda desciende a la siguiente línea retrocediendo al principio de la misma. Es la lectura bimanual

  La escritura del Braille.
La escritura es más rápida que la lectura y suele presentar menos dificultad.

Un texto en Braille puede ser elaborado a mano o a máquina.

1 La escritura a mano.

Para escribir a mano se precisa disponer de una pauta o de una regleta, de un punzón y de un papel.

Para escribir a mano es preciso tener en cuenta los siguientes principios:

a) Para que la lectura de lo escrito a mano pueda realizarse normalmente de izquierda a derecha, es necesario empezar a escribir de derecha a izquierda, invirtiendo la numeración de los puntos del cajetín. De esta manera el rehundido que se hace al escribir quedará como un punto en relieve situado en el lugar correcto cuando se le da la vuelta al papel.

b) Antes de empezar conviene adquirir precisión mecánicamente en el punteado por lo que se pueden hacer series de puntos.

c) Todos los puntos deben tener un relieve idéntico. Para ello hay que adquirir una gran precisión mecánica.

d.- La escritura a máquina.
Una máquina para la escritura en Braille contiene 6 teclas, una para cada uno de los puntos del cajetín generador de Braille. También tiene un espaciador, una tecla para el retroceso y otra para el cambio de línea.

El modelo denominado Perkins - Brailler, fabricado por la Perkins School of the Blinds en Massachusetts, USA, es la máquina más comúnmente empleada.

Las teclas se pueden pulsar cada una por separado o bien simultáneamente, permitiendo construir la combinación que constituye un elemento Braille de una sola vez.

Cada tecla debe pulsarse con un dedo determinado, de forma que la escritura se realiza con la máxima rapidez y el mínimo esfuerzo, procurando que la disposición de las manos sea lo más cómoda y eficiente posible.

Los alumnos que presentan limitaciones visuales o baja visión encuentran dificultades en la percepción de multitud de aspectos visuales, objetos o materiales sobre fondos con coloraciones de poca luminosidad, objetos o materiales sobre fondos con coloraciones muy similares, con movimiento, formas compuestas de objetos y dibujos, profundidad y perspectiva espacial, representaciones tridimensionales. Por tanto, van a presentar dificultades en la coordinación vasomotora, en la percepción del contraste figura – fondo, de la constancia perceptual, de la posición en el espacio y de sus relaciones especiales, en la discriminación de formas y tamaños similares, entre otras.
En cuanto a los sujetos qua carecen totalmente de visión o con una ceguera parcial, se debe tener en cuenta que la entrada de la información se produce por la vía auditiva y táctil principalmente y, por ello, la imposibilidad de observar determinados fenómenos, la imposibilidad de efectuar acciones por imitación espontánea sobre parámetros visuales, así como la falta de perspectiva en el conocimiento y orientación en el espacio hacen imprescindible la necesidad de disponer de más tiempo para realizar progresivamente síntesis a partir de la información y del conocimiento adquirido mediante procesos de análisis de la información auditiva y táctil.

Estas dificultades constituyen un obstáculo para el aprendizaje escolar, y por consiguiente, la intervención educativa que atienda a sus necesidades especiales debe contemplar como requisito previos para el aprendizaje tanto general como escolar: comenzar lo más pronto posible una vez detectada la pérdida de visión; facilitar progresivamente el mayor número de experiencias sociales y espaciales orientadas a la autonomía e independencia, movilidad y orientación; facilitar y contribuir a la adquisición del conocimiento mediante experiencias directas en las que se utilicen estos materiales.
· El niño hipoacúsico

Las hipoacusias neurosensoriales tienen consecuencias extremadamente graves pudiendo impedir absolutamente la adquisición del lenguaje verbal y toda maduración en relación con la palabra.
Se altera de esta manera considerablemente la percepción del entorno y la construcción psicofisiologica del mundo por parte del niño. Esto resulta altamente invalidante ya que el lenguaje y el pensamiento verbal constituyen los caracteres mas elevados del hombre y su alteración afecta profundamente el desarrollo de la personalidad y la inserción social.
Cuanto mas precoz es la adquisición y mayor el tiempo de la sordera, mas importantes son sus consecuencias.

Clasificación
Las hipoacusias pueden ser:

a. En función de la zona donde se localiza la lesión (cualitativa):

1-Conductivas o de Trasmisión:

Cuando existe una interrupción, alteración y/o fijación de cualquier naturaleza en la transmisión del sonido entre el pabellón y el oído interno. Es decir presenta alteraciones o malformaciones en el oído externo o en el oído medio.
2-Neurosensoriales o de Percepción:


Cuando la afección se localiza en el oído interno (coclea), nervio auditivo y resto de vía auditiva hasta corteza cerebral.
3-Mixtas
Se trataría de una combinación de las dos hipoacusias anteriores.

En forma practica podemos decir que al ver una audiometría la vía o sea representa el estado del oído interno y la vía aérea los umbrales de audición del niño que estamos estudiando.

En función de los grados de pérdida auditiva (cuantitativo)

· Hipoacusia Leve: Umbral de audición entre 20 y 40 decibeles.

· Hipoacusia Moderada: Umbral de audición entre 40 y 80 dB.

· Hipoacusia Severa: Umbral de audición entre 70 y 90 dB.

· Hipoacusia Profunda: Umbral auditivo superior a 90 dB.

En función de la edad de la pérdida auditiva (Educativo)

· Prelocutivas: Cuando el problema auditivo se presenta antes de los 03 a 05 años.

· Poslocutivas: Cuando el problema auditivo se presenta después de los 05 años de edad.

La falta de medios normales de comunicación ocasiona que el niño que sufra este problema, se sienta diferente a los demás por lo que, es el más vulnerable a los traumatismos Psicológicos.
Sus dificultades de comprensión y adaptación ocasionan que se desarrolle sentimientos de inferioridad, falta de confianza en sí mismo, negatividad, rebeldía o una excesiva dependencia.

Métodos de Evaluación
Debemos desalentar el concepto que “ el niño es demasiado chico para estudiarlo ".
La audición puede estudiarse a cualquier edad, incluso dentro del vientre materno. De hecho utilizando sonidos agudos para evitar las excitaciones vibratorias, se advierten diferencias en el ritmo cardiaco y en las reacciones motrices a partir de las 28 semanas.

ELEMENTOS BÁSICOS PARA EL DIAGNÓSTICO 
- CLÍNICOS 

En la mayoría de los casos, los síntomas van a ser referidos por los padres o a instancias de los educadores o profesores del niño. Los lactantes y niños menores de 2 años van a manifestar unos síntomas de alarma en el desarrollo del lenguaje más o menos importantes (TABLAS IV y V). Los padres van a acudir a la consulta porque el niño: 

1. No está interesado en los juguetes que hacen ruido. 

2. No presta atención a todo lo que está fuera de su campo visual. 

3. Presenta un retraso en el habla. 

4. El bebé que empezaba a gaguear a los tres meses deja de hacerlo al no percibir su voz ni la de los otros. 

5. A los 15 meses ya se observan signos alarmantes en las sorderas profundas. El retraso del lenguaje es muy evidente y se instala un modo de comunicación visual y gestual. 

6. En niños mayores, los síntomas de alarma van a consistir en una falta de atención en la escuela. Las confusiones fonéticas frecuentes, dificultades en el aprendizaje de la lectura y escritura son motivos de alerta y justifican un despistaje de la hipoacusia. 

7. Otros signos y síntomas van a ser los derivados de los procesos infecciosos crónicos del oído medio como son la otorrea y otalgias recidivantes. 

EXPLORACIONES BÁSICAS PARA EL DIAGNÓSTICO 

1. Otoscopia. 

2. Impedanciometría y estudio del reflejo estapediano. 

3. Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral PEATC o / y oto emisiones acústicas. 

4. Exploración de reflejos condicionados. Se puede intentar realizar a partir de los 8 meses de edad. 

5. Peep-Show. Se puede intentar realizar a partir de los 2 años y medio de edad. 

6. Audiometría tonal liminar. A partir de los 5 años de edad. 

Para poder evaluar un niño presuntamente hipoacusico es necesario conocer la maduración de las conductas auditivas de un niño normal. Estas dependen de la mielinizacion de la vía auditiva y sus interconexiones.

Las podemos dividir en cuatro estadios evolutivos:

1er. Estadio: (del nacimiento al 6to. mes) 

Ante un estimulo sonoro se pueden ver los siguientes reflejos:
Reflejo cocleopalpebral

· Reflejo de Moro

· Reflejo de llanto

· Reflejo frontal 

· Reflejo respiratorio

Aumento de la frecuencia cardiaca 

· 1er.o 2do. mes: desviación de la mirada hacia la fuente sonora 

· 3er. o 4to. mes: giro rudimentario de la cabeza hacia la fuente sonora 

· 4to. a 7mo. mes: vuelven la cabeza hacia la fuente sonora solo en el plano lateral

2do. Estadio: (Del 6to. mes hasta los 2 anos )
· Se sientan solos con la cabeza en posición vertical

· Reflejo de orientación

· Localizan el sonido lateral y de abajo

· Comienza la discriminación

· Reaccionan al nombre y voz de la madre

· 9no. mes: vocalizaciones con sentido

· 9 a 13 meses: localización directa de la fuente sonora

· 24 meses: localización de la fuente desde cualquier ángulo 

3er. Estadio: (2 años a 6-7 años) 

Desarrollo mental y corporal suficiente para la participación activa de la medición de la audición.

4to. Estadio: (Comienzo de la escolaridad)
Capacidad para producir señales preestablecidas cuando escuchan unsonido.

Para cada estadio existen métodos adecuados para evaluar el estado auditivo. Los más frecuentemente utilizados son:

De 0 a 2 años

a) Examen con tonos puros y ruido blanco a campo libre
-Test del despertar

-Test de observación de la conducta

b)
Discriminación con instrumentos sonoros y ruidos familiares

c)
Señal locutiva

d)
Test de Suzuki y Ojiba o reflejo de orientación por refuerzo visual (ROC)

De 2 a 3 años

a) Audiometria tonal por juego

b) Test de imágenes Pruebas Objetivas

 

PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN TEMPRANA SOBRE LOS NIÑOS CON DÉFICIT AUDITIVO Y SUS FAMILIAS
Una vez establecido el diagnóstico es necesario poner a disposición del niño y de su familia una red de servicios dirigida por un pediatra responsable de la coordinación. 

Cada niño deberá disponer de un plan de asistencia individualizado. 

Los servicios de intervención inmediata incluirán un seguimiento por parte de un equipo multidisciplinario integrado por: 

1. Un médico experto en el tratamiento de afecciones auditivas infantiles. 

2. Un audiólogo con experiencia en hipoacusias infantiles con el fin de determinar el tipo, grado y características de la sordera, así como con capacidad para recomendar determinado tipo de adaptación protésica o incluir al niño en un programa de implante coclear. 

3. Un equipo de atención temprana. 

4. Un logopeda especialista en alteraciones del lenguaje o del habla con capacidad de desarrollar un programa de intervención precoz teniendo en cuenta las necesidades del niño. 

BASES PARA EL TRATAMIENTO 
- Farmacológico: Reservado predominantemente a la patología inflamatoria e infecciosa del oído externo y del oído medio: 

1. Otitis secretoria. 

2. Otorrea (otitis media). 

- Quirúrgico: 

1. Tratamiento de la otitis secretoria. 

2. Cirugía de la otitis media crónica. 

3. Cirugía de las malformaciones del pabellón auricular, conducto auditivo externo y oído medio. 

- Adaptación protésica: Se debe intentar una adaptación lo más precoz posible ( a partir de los 5 meses de edad). 

- Implante coclear: Es un método de rehabilitación utilizable en algunos tipos de hipoacusias neurosensoriales profundas en los que debido al alto grado de sordera, el niño no se va a poder beneficiar de una prótesis auditiva. Es posible realizarlo a partir de los 2 años de edad. Tras la implantación, el niño requerirá un seguimiento y reeducación prolongada por parte de un logopeda. 

- Atención temprana: La intervención en el niño deficiente auditivo debe ser lo más precoz posible, incluso, si se puede, desde que se tiene la sospecha de la existencia de una pérdida auditiva, con el fin de no perder los balbuceos y juegos vocales que se dan en todos los niños y que en el hipoacúsico se extinguen al no tener refuerzo auditivo. 

El programa de atención temprana deberá abarcar las siguientes áreas: audición, atención, percepción, sensaciones vibrotactiles, ejercitación de los mecanismos del lenguaje, emisión oral, vocabulario, lectura labial, y ejercicios sobre la voz, ritmo y entonación. 

- Psicológico: En el momento del diagnóstico, los padres van a necesitar un apoyo psicológico para afrontar el déficit auditivo y actuar de forma que se evite el desarrollo de alguna psicopatología en el niño. El plan de actuación incluirá: 

1. Colaboración con el profesional encargado de comunicar el diagnóstico a los padres. 

2. Entrevista con los padres y el niño en el centro de salud mental, con el objeto de explorar las primeras reacciones ante el diagnóstico y determinar si la dinámica familiar es capaz de afrontar la situación. Posteriormente se decidirá la conveniencia de una intervención individual, familiar, o un seguimiento a largo plazo. 

3. Actuación multidisciplinar con profesionales del sistema educativo encargados del progreso sociocultural del niño. 

- Social y familiar: El objetivo principal de la reeducación de un niño con una sordera consiste en su plena integración en la sociedad. La familia se considera un elemento básico en la intervención del deficiente auditivo. A los padres se les deberá facilitar información sobre: 

1. Ayudas económicas. 

2. Cuadernos didácticos dirigidos a padres para la educación del discapacitado auditivo. 

3. Equipos de atención temprana. 

4. Prótesis, implantes cocleares y otras ayudas técnicas. 

5. Centros escolares apropiados. Se fomentará el ingreso del niño en guardería con niños normooyentes. 

6. Materiales y juegos educativos. 

7. Asociaciones de padres de niños sordos. 

- Educativo: El centro escolar debe ofrecer al alumno sordo, la posibilidad de aprender a desenvolverse en el medio natural en el que tendrá que vivir. Se ofertará a los padres las siguientes opciones pedagógicas: 

1. Alumno integrado en el aula siguiendo el currículum normalizado. 

2. Alumno integrado en el aula con refuerzo pedagógico, dentro o fuera de clase. 

3. Alumno integrado en el aula excepto para determinadas áreas curriculares. 

4. Alumno integrado en una clase de sordos ubicada en un centro normalizado. 

5. Alumno escolarizado en un centro específico. 

La integración del niño sordo exige como condición necesaria, la existencia de un proyecto educativo concreto en el centro y que tenga en cuenta la presencia de alumnos sordos así como sus necesidades educativas. 

TABLA I 

	PÉRDIDA MEDIA DE LAS FRECUENCIAS DE 500, 1000 y 2000 EN EL OÍDO CON MEJOR AUDICIÓN

	NORMOACUSIA 
	MENOR DE 20 dB 

	HIPOACUSIA DE GRADO LIGERO 
	ENTRE 20 y 40 dB 

	HIPOACUSIA DE GRADO MEDIO 
	ENTRE 40 y 70 dB 

	HIPOACUSIA DE GRADO SEVERO 
	ENTRE 70 y 90 dB 

	HIPOACUSIA DE GRADO PROFUNDO 
	MAYOR DE 90 dB 


 

TABLA II 
[image: image3.png]SORDERAS ADQUIRIDAS
(35%)

SORDERAS SORDERAS DE ORIGEN
HEREDITARIAS (35%) DESCONOCIDO (30%)

Prenatales (7%)
Neonatales (7%)
Postnatales (21%)

Aisladas (21%)
Asociadas a sindrome polimalformativo





TABLA III 

	SORDERAS ADQUIRIDAS
	SORDERAS CONGÉNITAS
	SORDERAS HEREDITARIAS DE APARICIÓN SECUNDARIA

	La otitis secretoria es la causa del 50% de las hipoacusias de transmisión en el niño 
	La aplasia de pabellón es la causa más frecuente 
	* Otosclerosis 

* Osteogénesis imperfecta 


 

TABLA IV 

DESARROLLO PERCEPTIVO DEL NIÑO

	MESES
	AUDICIÓN

	1
	* Reacciona al sonido. Parpadea o modifica la respiración.

	2
	* Busca la fuente del sonido.

	4
	* Vuelve la cabeza hacia la persona que le llama.

	6
	* Localiza los sonidos emitidos más abajo de su oído.

	7
	* Localiza los sonidos emitidos más arriba de su oído.

	12
	* Se vuelve al oír su nombre.


 

TABLA V 

DESARROLLO PERCEPTIVO DEL NIÑO
	MESES
	VOCALIZACIONES

	1
	* Sonidos guturales. 

	2
	* Vocalizaciones variadas. 

	3
	* Balbuceo prolongado. 

	4
	* Vocaliza cuando se le habla. 

	6
	* Hace gorgoritos. 

	6-8
	* Incorpora el ritmo y los sonidos del lenguaje natural de sus padres. 

* Reconoce la voz de su madre. 

	7
	* Vocaliza sílabas. 

	9
	* Dice una palabra de dos sílabas. 

	10
	* Repite los sonidos que oye. 

	10-12
	* Dice una palabra con sentido. 

* La palabra simboliza un objeto, persona o acción. 

	12
	* Dice tres palabras. 

	18
	* Nombra uno o señala dos dibujos. 

	21
	* Asocia dos palabras. 

	24
	* Pide de comer o de beber. 

* Utiliza su nombre. 


 

TIPOS DE AUXILIARES AUDITIVOS 
A pesar de los avances en la cirugía funcional del oído, todavía hay muchos casos de sordera en los que la prótesis auditiva puede representar la mejor opción terapéutica. 

Los términos "prótesis auditiva" y "audífono" son equívocos. En realidad no sustituyen a un órgano, sino que amplifican el sonido del mismo modo que las gafas mejoran la percepción de las imágenes sin modificar la anatomía y el funcionalismo del ojo. 

Desde un punto técnico un audífono es un amplificador de baja fidelidad, pues trabaja debajo de una banda limitada de frecuencias (las conversacionales). 

En su mecanismo podemos describir tres fases: 

Para cumplir con estas tres etapas la prótesis dispone de una serie de componentes que son iguales para todos los modelos: 

1. Micrófono: Encargado de transformar las ondas de presión sonora en señal eléctrica. 

2. Amplificador: Es el encargado de aumentar la intensidad de la señal eléctrica suministrada por el micrófono. Es la parte más compleja del audífono. Actualmente, gracias a microelectrónica se ha podido reducir el tamaño y graduar la amplificación en función de la pérdida auditiva del paciente. Muchos individuos no tienen una pérdida homogénea sino que varía según la frecuencia, por ello la señal amplificada de salida lo que llamamos curva de respuesta del aparato será como una imagen invertida de la curva audiométrica del paciente. Se ha de tener en cuenta que la amplificación de salida se mueve dentro de una banda limitada de frecuencias con un incremento máximo a nivel de 1000-2000Hz y una caída en picado sobre los 5000. Eso quiere decir que es inútil corregir protésicamente aquellas sorderas limitadas a frecuencias muy altas. 

La amplificación puede ser lineal o controlada. La amplificación lineal es aquella en la que la señal de salida aumenta en función lineal a la señal de entrada. (Si el sonido de entrada es 10 dB más intenso la señal de salida lo será en la misma proporción. Este tipo de amplificación no interesa ya que aunque el paciente puede ir regulando el volumen del aparato, la irrupción brusca de ruidos fuertes puede ser muy molesta. Por ello, son preferibles otros mecanismos de control. 

EXISTEN DOS GRANDES TIPOS Peak Clipping (PC) corte en picos y el control automático de ganancia (AGC). 

PC : Consiste en cortar los picos de las ondas sonoras que sobrepasen unos límites prefijados. Tiene el inconveniente de presentar una cierta distorsión (problemas de inteligibilidad), por lo que se ha modificado con el Soft Clipping que suaviza el corte de picos mejorando la inteligibilidad. 

En el AGC se produce una disminución global del estímulo sonoro con lo cual la señal de salida reproduce fielmente a la de entrada aunque manteniéndola a niveles de comodidad auditiva. Cuando aparece un ruido de intensidad excesiva, se produce automáticamente una reducción del mismo a límites tolerables, si bien no de forma inmediata (tiempo de ataque) y en el momento que cesa vuelve a amplificarse también automáticamente (tiempo de recuperación). 

Auricular o receptor: Es el transductor encargado de reconvertir la señal eléctrica en vibración mecánica. 

Reguladores de volumen y tono: El grado de intensidad puede ser regulado por un potenciómetro. También se puede regular el tono mediante unos mandos que a modo de filtros gradúan la intensidad de los sonidos de forma selectiva: N: Sin modificaciones, H se potencia la intensidad de los sonidos agudos L: se intensifican los graves. Sólo el potenciómetro es accesible al usuario. 

Bobina telefónica: es un dispositivo alternativo en el exterior de la prótesis con la letra T que mejora la percepción de la palabra transmitida por teléfono que cuando es recogida por el micrófono crea molestas distorsiones debido al campo magnético. 

Modelos de prótesis: 
Retroauricular: Inconveniente: debido a la proximidad del auricular y el micrófono a veces provoca la retroacción o feedback (efecto Larsen) con un molesto silbido. 

Desde un punto de vista técnico es un muy buen modelo ya que permite una gran amplificación. Se pueden colocar todos los controles que se deseen, incluso tecnología digital. El principal factor de rechazo es su apariencia externa 

Endoauricular: El aparato se coloca a la entrada del conducto. Goza de gran aceptación ya que apenas se ve. La mayor ventaja es la estética. 

Intracanal: Variedad del anterior. Lo que en los retroauriculares se introduce en el CAE (molde) aquí es todo el aparato. No aporta ventajas técnicas respecto al retroauricular. 

Corporal o de caja: Llamado de bolsillo o de cordón. En este modelo micrófono, amplificador y pila van metidos dentro de una cajita que se lleva en un bolsillo del cual sale un cable que envía la señal a un auricular colocado en el CAE. Actualmente en desuso. 

Educación del Niño Hipoacúsico
Los primeros años de vida de un niño sordo son de importancia fundamental. Si en su etapa pre escolar recibe orientación y enseñanza especiales, quedará en condiciones para asistir a una escuela común.

Un niño hipoacúsico podrá notar los movimientos que sus padres hacen con los labios al hablar y los asociará con determinados sonidos, objetos y actos que percibe.

Por ello, los padres deben hablarle de frente y empleando oraciones completas, repitiéndolas tantas veces como sea necesario o explicándole el significado de las mismas hasta asegurarse que ha comprendido lo que se le dice; deben hablarle siempre de lo que ve y sucede a su alrededor.

Los padres y maestros de un niño hipoacúsico necesitan de una gran dosis de paciencia; han de saber que toma mucho tiempo establecer las bases de su lenguaje por medio de la continua asociación de las palabras con los objetos y actos.
El afecto y cariño que los padres y maestros de un niño hipoacúsico le prodiguen, le darán seguridad y confianza motivando su buena voluntad para cooperar con su propia educación. Muy por el contrario, un cariño demasiado posesivo lo debilitará restándole personalidad e iniciativa.
El niño con deficiencias físicas (motórica)

La persona con deficiencias motóricas es aquella que sufre de una manera duradera y frecuentemente crónica de una afección más o menos grave del aparato locomotor que supone una limitación de sus actividades en relación con el promedio de la población.

Las deficiencias motóricas pueden producirse como consecuencia de alteraciones en el mecanismo efector (músculos, huesos y articulaciones) o como consecuencia de alteraciones en el sistema nervioso.

I- Las principales alteraciones del mecanismo efector pueden agruparse en:
a- Malformaciones congénitas:

–Luxación congénita de cadera: Malformación de la articulación coxofemoral. Si no se trata precozmente mediante reducción o inmovilización, el niño presentará una marcha anómala con basculación de la cadera denominada “marcha de Trendelemburg”.

–Malformaciones congénitas de los miembros (incluyendo las ausencias congénitas totales o parciales de los miembros superiores o inferiores).

–Malformaciones congénitas de la columna vertebral: En este grupo podrían incluirse los tortícolis, las graves escoliosis o cifosis que si son muy acusadas pueden producir deficiencia motórica.

-Artrogriposis: Que produce rigidez múltiples y simétricas de las articulaciones de los miembros.

b- Afecciones sistémicas o generalizadas del esqueleto:

Entre las congénitas se pueden citar:

-La osteogénesis imperfecta.

-Acondroplasia.

-Discondroplasia.

-Exostosis múltiples.

-Osteocondrodistrofias

Entre las adquiridas por alteraciones del metabolismo o la dieta, se encuentran:

-Osteoporosis

-Raquitismo

-Hiperparatiroidismo

c- Osteocondrosis: Grupo de afecciones debidas a una falta de riego sanguíneo en los huesos que conduce a una necrosis y destrucción de zonas de éstos.

d- Afecciones inflamatorias de los huesos y articulaciones: Suelen ser de origen infecciosos y las más conocidas son:

-Osteomielitis piógena.

-Artritis piógena.

-Tuberculosis osteoarticular.

e-Fracturas: En particular si son múltiples, complicadas y no ha podido ser convenientemente reducidas.

2- Las afecciones del Sistema Nerviosos producen graves deficiencias motrices por su condición de mecanismo control del movimiento. Las más importantes en los niños son:

a) Parálisis cerebral

b) Espina bífida

c) Neuritis

d) Poliomielitis anterior aguda

e) Distrofias musculares progresivas.

Trataremos con más detenimiento de este segundo grupo de deficiencias.

a)     Parálisis Cerebral:

Término popularizado por Phelps (1937) para describir un síndrome caracterizado por trastornos motores y otros problemas asociados como resultado de una encefalopatía estática. Constituye la minusvalía física más frecuente en los niños desde que se instauró la vacunación de la poliomielitis.

La Parálisis Cerebral es un trastorno del movimiento y de la postura, motivado por un defecto o lesión permanente y no progresiva, en el cerebro no maduro.

Además de las dificultades motrices pueden verse afectadas la visión, el oído, el lenguaje, la inteligencia (solo el 45% de los paralíticos cerebrales tiene un CI normal o superior).

La gran mayoría de los casos tiene antecedentes de traumatismo de parto, así como anoxia, hipoxia y cambios bruscos de presión.

Se han hecho muchas clasificaciones de la parálisis cerebral. Las más importantes están basadas en la topografía (paraplejia, diaplejía, hemiplejia, tetraplejia, doble hemiplejia, etc.) y en las características del tono muscular (espásticas, atetósicas, coreicas, hipotónicas, temblorosas, rígidas, mixtas). Es muy difícil que un paralítico cerebral pueda encuadrarse de forma clara y exclusiva en un tipo clasificatorio. Es mejor describir sus síntomas que darle una etiqueta clasificatoria.

b)    Espina Bífida:

Es un defecto del normal cierre del canal óseo de la columna vertebral, que puede acompañarse eventualmente de anomalías en las estructuras nerviosas subyacentes.

Producido en la época embrionaria, puede localizarse en cualquier nivel del neuroeje pero mas habitualmente en la región lumbosacra.

Cuando el defecto se limita la cierre incompleto de uno o más arcos vertebrales se denomina Espina Bífida Oculta, no teniendo habitualmente expresividad clínica, pero podrían presentarse alteraciones en la marcha, infecciones urinarias, enuresis nocturna, etc. Se habla de Espina Bífida Quística cuando al anormal cierre del canal vertebral se asocia la herniación por el mismo de un saco constituido por cubiertas meníngeas, sin estructuras nerviosas en su interior (espina bífida quística meningocele, asintomática en el 60% de los casos) o con estructuras nerviosas en su interior (espina bífida quística mielomenigocele, con una mortalidad estimada en el 50%).

Los síntomas y signos que se presentan dependientes de la espina bífida son: parálisis motoras por debajo del nivel de la lesión, severas alteraciones sensitivas, falta de control de esfínteres, malformaciones de las extremidades inferiores consecutivas a la parálisis y atrofias musculares (luxación de cadera, genu recurvatum, pie zambo, etc.). El 80% de los niños con mielomenigocele presentan hidrocefalia.

c)     Neuritis:

Inflamación de un nervio por variada etiología: procesos carenciales, tóxicos, infecciosos, metabólicos, degenerativos y físicos, apreciándose alteraciones sensitivas, motoras y mixtas.

d)    Poliomielitis anterior aguda:

Es una enfermedad infecciosa producida por un virus, produciendo una inflamación de las neuronas de las astas anteriores de la médula espinal, que trae como consecuencia una parálisis puramente motora, sin trastornos de las sensaciones y de las funciones vegetativas. Estas parálisis alcanzan al principio mucha mayor extensión de la que va a permanecer finalmente, ya que, después de esta primera fase aguda, se inicia un periodo de regresión.

e)     Distrofias musculares progresivas:

Grupo de enfermedades de origen genético (aunque pueden aparecer bastante tarde) que producen una alteración enzimática que impide mantener una estructura diferenciada de las fibras musculares a lo largo de su existencia, perdiendo efectividad en su fuerza contráctil o siendo sustituidas por otro tejido no contráctil (adiposidad). Su distribución es más bien proximal, bilateral y simétrica.

En cuanto a las características psicológicas de los niños con deficiencias motóricas, señalamos:

-Desarrollo intelectual: Es importante resaltar en un gran número de casos la aceptable conservación, en forma potencial, de las funciones intelectuales. Esto, sin embargo, no quiere decir que no puedan presentar notables dificultades cognitivas. En este sentido, también hay que tener en cuenta la falta de experiencias y estimulaciones relacionadas con las dificultades de desplazamiento o de manipulación.

-Desarrollo afectivo: Depende del grado de afectación, de si se trata de una deficiencia natal o postnatal y de la actitud que para él hayan tenido sus padres, compañeros, educadores, etc.

La frustración que puede llegar a sentir la persona con deficiencias motóricas suele dar lugar a dos tipos de comportamiento: por un lado a conductas pasivas, inhibidas o de resignación y, por otro, a conductas agresivas.

Parece que, en general, la naturaleza y el grado de la discapacidad son mucho menos decisivos en el ajuste de la persona con deficiencias que sus propias actitudes psicológicas y la percepción que tiene de sí misma.

II- Técnicas de intervención:
1- Prevención:
Las principales medidas para la prevención de las deficiencias motóricas son las siguientes: (se agrupan según el período en que son aplicadas):

a)    Prevención de las deficiencias en el útero:

· Exámenes practicados al feto (amniocentesis, test de aceleración del corazón fetal, ultrasonidos).

· Prevención de las enfermedades infecciosas (rubéola, toxoplasmosis, sífilis).

b)    Atención a otras patologías de la madre (diabetes, alteraciones de la glándula tiroides).

· Fármacos y drogas durante el embarazo.

c)    Prevención en el parto y del recién nacido:

· Factor Rh

· Atención obstétrica.

d)    Prevención en la primera infancia:

· Prevención de las enfermedades por carencias nutricionales.

· Prevención de las enfermedades infecciosas.

e)    Prevención de accidentes.

2-Estimulación precoz:
Dicha estimulación debe basarse en un diagnóstico precoz.

La estimulación precoz se fundamenta en la facultad múltiple de compensación del Sistema Nervioso Central en el estadio de la maduración (plasticidad).

3-Técnicas médicas:
Fisioterapia:

También llamada terapéutica física, constituye una técnica terapéutica que utiliza como arsenal diversos medios físicos, no cruentos, entre ellos los siguientes: electroterapia, helioterapia, climatoterapia, talasoterapia, hidroterapia, termoterapia, crioterapia, fototerapia, ondas ultrasónicas, cinesiterapia, mecanoterapia.

En relación con la parálisis cerebral, los fisioterapeutas han desarrollado los siguientes métodos:

· Método Bobath: Sus etapas son: 

· Suprimir patrones anormales de postura y favorecer una mayor normalización del tono.

· Desarrollar los reflejos de enderezamiento y equilibrio.

· Introducir movimientos voluntarios mediante facilitación.

· Método Deaver: Basado en el uso en forma precoz de grandes órtesis para restringir el movimiento y cuando se aprende el patrón se eliminan las restricciones para permitir movilidad a nivel de otras articulaciones.

· Método Doman-Delacato: La base de este tratamiento es un aumento de la frecuencia, intensidad y duración de los estímulos sensoriales. Posteriormente se demandan las respuestas motoras.

· Método Rabat: Actualmente denominado Estimulación Neuromuscular Propioceptiva.

· Método Peto: Su filosofía se basa en los principios generales del aprendizaje.

· Método Phelps: Estructurado de una manera ecléctica, incluye casi todos los tipos de tratamiento conocidos.

La edad clave para el tratamiento fisioterápico es la preescolar; alcanzada la edad escolar lo mejor es mantener los logros mediante actividades deportivas adaptadas. La fisioterapia pasará a segundo lugar y estará justificada si se hacen intervenciones quirúrgicas y se han adaptado nuevas órtesis.

Cirugía general, plástica o reconstructiva, cuando esté indicada.

Así, por ejemplo, el enfoque de la espina bífida mielomenigocele conlleva un tratamiento multidisciplinar que puede incluir la operación del hidrocéfalo.

Órtesis y Prótesis.

En el primer caso se trata del aparato aplicado a una parte del cuerpo para soportar, inmovilizar, corregir o prevenir una deformidad o para ayudar o restaurar una función. La prótesis está referida al aparato cuya función es reemplazar una parte anatómica ausente.

4-
Técnicas psicopedagógicas:

Un porcentaje no despreciable de niños con deficiencias motóricas presentan al mismo tiempo deficiencias en el lenguaje, sociales, emocionales o sensoriales. Es esta la razón por la que la terapia de un niño con deficiencias motóricas debe ser un tratamiento multidimensional. Los esfuerzos de la fisioterapia deben ser coordinados con los de la logopedia, psicología y pedagogía.

Otro importante instrumento de intervención educativa lo constituye la integración. La integración escolar aporta al niño con deficiencias motóricas lo más importante que la sociedad le debe como miembro participante: el respeto como persona y el reconocimiento de derechos educativos al mismo nivel que los demás miembros que no presentan deficiencias. La integración escolar es un paso, una etapa, y a la vez una preparación a la integración social. En la medida en que la integración social exige interacción individuo-.medio, es necesario no solo producir cambios en la respuesta del sujeto, sino también en las condiciones ambientales en las que se va a dar esa respuesta.

Por ello, otra intervención a este nivel es la eliminación de barreras arquitectónicas, consideradas como aquellos obstáculos ambientales de carácter físico que impiden o dificultan los desplazamientos a las personas con dificultades en su movilidad.

Desde la perspectiva del análisis conductual, la rehabilitación del niño con deficiencias debe basarse en:

a)   Un diagnóstico conductual que permita evaluar los repertorios con los que cuenta el sujeto y sus características, así como las condiciones de su medio familiar y social; con base en tales datos se podrán programar conductas funcionales e importantes para el desarrollo del sujeto.

b)   El diseño de objetivos conductuales que permitan el avance continuo y sistemático del sujeto a lo largo del tratamiento.

c)    El arreglo de condiciones físicas y sociales que permitan la consecución de los objetivos conductuales planteados.

d)    La implantación de mediciones objetivas y directas, así como de todas las condiciones técnicas que el programa requiera, en función de las características del problema que ha de tratarse y de la necesidad de evaluar el avance diario del programa (una tabla para medir las respuestas motoras del espástico sería un ejemplo de esto último).

Citemos, finalmente, cómo con el advenimiento de la biorretroalimentación se han abierto nuevos horizontes para establecer repertorios motores, que de otra forma se consideraban imposibles de obtener.

La biorretroalimentación se interesa ante todo por el control ejercido sobre la conducta por la retroalimentación proveniente de dicha conducta; es decir, se refiere a la estimulación surgida directamente de la conducta del sujeto mismo, estimulación que no se genera en el ambiente externo.

Algunas de las muchas aplicaciones prácticas de la biorretroalimentación en el área de la deficiencia motórica:

· Rehabilitación de las funciones físicas: Jacobs y Felton estudiaron los efectos que ejercía la retroalimentación visual del producto bioeléctrico proveniente del grupo de músculos del trapecio en pacientes que sufrían lesiones en el cuello.

· Mejora del control de movimientos motores sutiles en niños con Parálisis Cerebral, así como mejora en el control de espasmos y en el dominio de una ejecución motora de persecución (Sachs y otros).

· Control de la postura, empleando un estímulo vibrotáctil como indicador de una mala postura (O’Brien y Azrin).

La persona con deficiencias motóricas es aquella que sufre de una manera duradera y frecuentemente crónica de una afección más o menos grave del aparato locomotor que supone una limitación de sus actividades en relación con el promedio de la población.

La escolarización de un niño afectado con deficiencia motórica ha de llevarse siempre desde la perspectiva de la normalización teniéndose en cuenta tanto sus intereses como sus capacidades. A través de la escuela ordinaria, el sistema educativo será capaz de optimiza y poner a disposición del alumnado que lo requiera los recursos necesarios para poder llevar a cabo dicho principio, ofreciendo por lo tanto un mayor nivel de calidad.
Se hace necesario organizar y planifica adecuadamente todas y cada una de las posibilidades educativas. A la vez que asumir las responsabilidades, individuales y colectivas a favor de una mejora de la enseñanza. La dotación al centro de recursos humanos necesarios y la coordinación con los profesionales de los equipos de orientación de zona favorecerán al clima necesario para el desarrollo de la práctica educativa.

Dificultades por Deprivación sociocultural

Se trata de dificultades graves para la adquisición de los aprendizajes básicos, originadas por situaciones deprivativas de carácter cultural, social, psicogénico y/o evolutivo, presentándose imposibilidad o gran dificultad para que el alumno aprenda con las estrategias y recursos materiales y personales considerados adecuados para la generalidad de niños de su edad; por ello, dicho alumno precisa de unas estrategias y recursos educativos y comunitarios adaptados. En suma, de una atención especializada y adecuada a cada situación problemática concreta.
Las situaciones deprivativas de carácter cultural, social y/o económico suelen aparecer estrechamente ligadas en relación causal, actuando como focos generadores de actitudes y conductas que si no impiden, en el mejor de los casos suponen trabas añadidas al normal desarrollo evolutivo de las personas que la sufren.

Tipologías

Se observa que son tres ámbitos portadores y trasmisores de situaciones deprivativas:

La familia como marco primario de desarrollo.

El entorno en el que se desenvuelve la vida familiar.

La escuela como portadores de una cultura reglada.

Algunas situaciones de riesgo que inciden sobre la población infantil y juvenil.
a. Problemáticas Familiares:
· Negligencia y abandono

· Escasez posibilidades económicas

· Escasez de estimulación

· Malas condiciones de la vivienda familiar.

· Bajo nivel cultural de los padres

· Pocas posibilidades de dedicación horaria a los hijos.

· Explotación laboral de los hijos.

· Delincuencia

· Corrupción, por ejemplo: consumo/venta de estupefacientes u otros.

b. Problemáticas Escolares:

· Falta de apoyo escolar

· Pobreza de lenguaje oral.

· Bajo nivel de prerrequisitos del aprendizaje académico

· Alto grado de ausentismo

· Dificultades de acceso al centro

· Ausencia o escasa motivación para el aprendizaje académico.

· Bajo autoconcepto académico

· Escasa infraestructura y personal educativo.

c. Problemáticas de Entorno

· Falta o gran deficiencia de los servicios

· Escasos contacto con otras personas que no forman parte del círculo familiar.

· Escasa colaboración de la familia en la  Educación

· Restricción de las posibilidades y expectativas de formación laboral a la realización de tareas agrícolas y/o ganaderas.

· Escasez o ausencia de modelos familiares que puedan actuar positivamente en la pretensión del seguimiento de estudios de grado medio y/o superior.

· Grandes dificultades de acceso a formación académica o profesional de tipo medio y/o superior.

· Pocas posibilidades de generación de empleo estable.

· Abundancia de imágenes identificadoras no deseables (delincuencia, prostitución, pandillas juveniles, etc.)

· Inseguridad de imagen ciudadana.

· Reafirmación del rechazo generalizado a niños o jóvenes con deprivación sociocultural.
Las respuestas que deben generar la educación a las necesidades educativas especiales de orden deprivativo sociocultural, deben darse en función a los siguientes ejes básicos:

1. Generar una formación desde la educación para la igualdad, tolerancia, el respeto y aprecio mutuos.

2. Facilitar y potenciar la participación activa y disfrute de los bienes comunitarios como ciudadanos de pleno derecho.

3. Posibilitar la integración inclusiva, optimizando organizativamente los recursos existentes en la comunidad y evitando posibles exclusivistas.

4. Instrumentar foros habituales de diálogo y decisión, donde estén representados efectivamente todos los agentes implicados y que sean focos desde los que generar perspectivas formativas, culturalmente inclusivas e implicativamente comunitarias.

5. Específicamente en el ámbito educativo, reelaborando propuestas y materiales curriculares que contemplen equitativa e interaccionalmente el papel multicultural en el desarrollo de la humanidad y que generen dinámicas de intervención que permitan a los profesionales, sin un esfuerzo desmedido y utilizando materiales accesibles, realizar adaptaciones que respondan a las necesidades educativas individuales desde el contexto normalizador del espacio educativo de referencia: el aula.

Por otro lado educativo, las siguientes situaciones representan un obstáculo para el aprendizaje en los niños y jóvenes: Falta de apoyo escolar, pobreza de lenguaje oral, bajo nivel de prerrequisito del aprendizaje académico, alto grado de ausentismo, dificultades de acceso al centro, ausencia o escasa motivación para el aprendizaje académico, bajo autoconcepto académico, escasa infraestructura y personal educativo.
El niño con Retardo mental

El retardo mental consiste en un  funcionamiento intelectual por debajo del promedio, que se presenta junto con deficiencias de adaptación y se manifiesta durante el período de desarrollo. 

En realidad, para ser diagnosticado como retrasado mental, la persona tiene que tener ambos, un coeficiente intelectual significativamente bajo y problemas considerables en su adaptación a la vida diaria. Sin  embargo, la mayoría de los niños pueden aprender muchas cosas y al llegar a  adultos pueden vivir de una manera parcialmente independiente. Lo que es más importante, pueden  disfrutar de la vida al igual que todo el mundo. 

Se caracteriza por un funcionamiento inferior a la media, junto con limitaciones asociadas en dos o más de las habilidades adaptativas: comunicación, cuidado personal,  vida en el hogar, habilidades sociales, utilización de la comunidad, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales,  ocio y trabajo. El retardo mental se manifiesta antes de los dieciocho años. 

 De manera general, un individuo puede ser identificado como portador de retardo mental basado en los siguientes tres criterios:

1. Nivel de funcionamiento intelectual general abajo del promedio (C I) de 70-75.

2. Presencia de limitaciones significativas en dos o más áreas de habilidades adaptativas.

3. La condición está presente antes de los 18 años de edad.

Retardo mental dice de las limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual

Es caracterizado por:
1. Retardo mental que se manifiesta antes de los 18 años de edad

2. Funcionamiento intelectual significativamente más bajo del promedio, concomitantemente a limitaciones en dos o más de las siguientes áreas de habilidades adaptativas:

3. Comunicación y cuidados personales

4. Vida en casa y habilidades sociales

5. Funcionamiento en la comunidad y autodeterminación

6. Salud y seguridad y habilidades académicas funcionales

7. Ocio y trabajo

Presupuestos esenciales a la aplicación de la definición 

Los siguientes presupuestos deben ser considerados al aplicar la definición. 
1. Una avaluación válida considera las diversidades culturales y lingüísticas como también las diferencias en la comunicación y factores de comportamiento.

2. La existencia de limitaciones en habilidades adaptativas acontece dentro del contesto del ambiente de comunidad típico de la edad del individuo y en relación con las personas de su edad, siendo indexado a las necesidades individualizadas de auxilio de la persona.

3. Limitaciones adaptativas específicas frecuentemente coexisten con capacidades en otras habilidades adaptativas o otras habilidades personales.

4. Con suporte apropiado por un periodo continuo, generalmente ocurrirá mejora en la vida funcional de la persona con retardo mental.


Incidencia
Algunos estudios tienen estimado que el retardo mental afecta 2,5 a 3 % de la población.
Algunos autores, como Batshaw (1997), calculan que el retardo mental es 10 veces más frecuente do que la parálisis cerebral, tiene prevalencia 28 veces mayor do que los defectos del tubo neural, tales como la espina bífida, y 25 veces más común do que la ceguera. 
El retardo mental no parece tener preferencia por raza; con todo, aproximadamente 60 % de los afectados son hombres.

Cuadro clínico

Los efectos del retardo mental varían considerablemente de persona a persona, así como las habilidades individuales varían entre las personas que no tienen retardo mental.
De las personas con retardo mental, cerca de 87 % serán afectadas de manera muy leve, y serán un poco más lentas en la adquisición de nuevas habilidades e informaciones. Cuando niños su retardo mental no es fácilmente identificable, pudiendo no ser evidente hasta que entren para la escuela. Muchas de ellas, cuando adultas, conseguirán llevar una vida independiente en la comunidad y no serán más vistas como teniendo retardo mental.
Las restantes 13 % de la populación afectada, aquellas con CI debajo de 50, tendrán serias limitaciones de funcionamiento. Con todo, con intervenciones precoces, educación funcional y con suporte adecuado, cuando adultos, todos podrán llevar vidas satisfactorias en su comunidad. 

Diagnóstico
El sistema AAMR (Asociación Americana de Retardo Mental), para el diagnóstico y clasificación de una persona como portadora de retardo mental, sigue tres pasos y describe el sistema de apoyo que la persona necesita para superar sus límites en las habilidades de adaptación.

El primer paso para el diagnóstico es la aplicación por persona capacitada de una o más pruebas padrones de inteligencia y pruebas padrón de habilidades adaptadas, individualmente.

El segundo paso es describir los puntos fuertes y débiles de la persona en cuatro dimensiones, que son: 
1. Habilidades intelectuales y de comportamiento adaptativo.

2. Consideraciones emocionales / psicológicas

3. Consideraciones físicas/ de salud /etiológicas

4. Consideraciones ambientales

Los puntos fuertes y débiles pueden ser determinados por pruebas formales, observación, entrevistas con personas importantes en la vida del paciente, entrevistas con la persona siendo avaluada, interactuar con la persona y su familia en la vida cotidiana o por una combinación de estos métodos.

El tercer paso exige un equipo multidisciplinar para determinar el apoyo necesario en las cuatro dimensiones mencionadas. Cada apoyo identificado es clasificado en cuatro niveles de intensidad – intermitente, limitado, extensivo, intensivo.

1. Apoyo intermitente:  se refiere a un suporte ofrecido cuando necesario. Un ejemplo es el apoyo necesario para que la persona procure un nuevo empleo en la eventualidad de quedarse sin empleo. El apoyo intermitente puede ser necesario ocasionalmente por un individuo durante su vida, pero nunca de manera continua.

2. Apoyo limitado: es aquel necesario durante un periodo determinado de tiempo. Un ejemplo es en la transición de la escuela para el trabajo o durante el entrenamiento para una función específica. 

3. Apoyo extensivo: es aquella asistencia que la persona necesita diariamente y sin límite de tiempo. Puede incluir apoyo en casa y/o en el trabajo. 

El apoyo intermitente, limitado y extensivo puede no ser necesario en todas las áreas para un individuo. 
1. Apoyo intensivo: se refiere al apoyo constante, en todas las áreas, con base diaria, pudiendo incluir medidas para el suporte de vida.


Causa de retardo mental

El retardo mental puede ser causado por cualquier condición que perjudique el desarrollo cerebral antes del nacimiento, durante el nacimiento o durante los años de niñez. Varias centenas de causas han sido descubiertas, pero la causa permanece indefinida en cerca de un tercio de los casos.

Las tres principales causas de retardo mental son:
1. El síndrome de Down 

2. El síndrome alcohólico - fetal 

3. El síndrome del X frágil 

Las causas pueden ser divididas en categorías.

Condiciones genéticas

Resultan de anormalidades de los genes heredados de los padres, debidas a errores de combinación genética o de otros disturbios de los genes ocurridos durante la gestación. Centenas de disturbios genéticos se asocian al retardo mental. Algunos ejemplos son la fenilcetonuria, el síndrome de Down y el síndrome del X frágil. 

Problemas durante la gestación

El uso de alcohol u otras dogas durante la gestación puede llevar al retardo mental. Algunas pesquisas relacionan el tabaco en la gestación con un riesgo mayor de retardo mental en la infancia. Otros problemas incluyen la desnutrición, toxoplasmosis, infección por citomegalovirus, rubéola y sífilis. Gestantes infectadas por el virus HIV (SIDA) pueden transmitir el virus para el niño llevando a daño neurológico futuro. 
Problemas en el nacimiento 

Cualquier condición de estrés aumentado durante el parto puede llevar lesión al bebé: con todo, la prematuridad y el bajo peso al nacer son factores de riesgo independientes más frecuentes que cualquier otra condición. 

Problemas después del nacimiento

Enfermedades de la infancia como varicela, sarampión, tos ferina, infección por el hemofilus B que pueden llevar a meningitis y encefalitis, también pueden causar daño al cerebro. Accidentes, intoxicaciones por plomo, mercurio y otros agentes tóxicos también pueden causar daños irreparables al cerebro y sistema nervioso. 

Estado socioeconómico 

La desnutrición también puede llevar al retardo mental.

Algunos estudios también sugieren que la poca estimulación, que ocurre en áreas muy desprovistas de las experiencias culturales y ambientales ofrecidas a los niños puede surgir como causa de retardo mental 

Prevención 
En los últimos 30 años, varios adelantos científicos tienen ayudado a prevenir muchos casos de retardo mental. Estimase que en los EEUU son prevenidos a cada año

1. 250 casos de retardo mental por fenilcetonuria, gracias a la prueba de la sangre capilar del bebé y al consecuente tratamiento dietético adecuado. 

2. 1000 casos de retardo mental por hipotiroidismo, gracias a la prueba de la sangre capilar y al consecuente tratamiento hormonal adecuado. 

3. 1000 casos de retardo mental por el uso de inmunoglobulina anti-Rh, que previene la enfermedad por incompatibilidad entre la sangre de la madre y del feto, reduciendo la ictericia severa del recién nacido. 

4. 5000 casos de retardo mental causados por infección por el hemofilus B, gracias al uso rutinero de vacuna contra hemofilus en niños. 

5. 4000 casos de retardo mental debidos a la encefalitis del sarampión, gracias a la vacunación de los infantes 

6. Un número desconocido de casos de retardo mental debidos a la rubéola congénita, gracias a la vacunación de los niños. 


Otras medidas contribuyen para la reducción del número de casos de retardo mental.
La eliminación del plomo del medio ambiente, medidas preventivas del trauma como el uso adecuado de sillas en los coches y de capacetes para bicicletas, programas de intervención precoz para niños de riesgo, programas de atención pre-natal reduciendo los riesgos de transmisión del virus del SIDA o los defectos del tubo neural..
Todas estas medidas son ejemplos de acciones que ayudan a disminuir el número de personas con retardo mental en la comunidad
EL NIÑO HIPERACTIVO
Según Still, estos niños son especialmente problemáticos, poseen un espíritu destructivo, son insensibles a los castigos, inquietos y nerviosos. También son niños difíciles de educar, ya que pocas veces pueden mantener durante mucho tiempo la atención puesta en algo, con lo que suelen tener problemas de rendimiento escolar a pesar de tener un cociente intelectual normal. Son muy impulsivos y desobedientes, no suelen hacer lo que sus padres o maestros les indican, o incluso hacen lo contrario de lo que se les dice. Son muy tercos y obstinados, a la vez que tienen un umbral muy bajo de tolerancia a las frustraciones, con lo que insisten mucho hasta lograr lo que desean. Esto junto sus estados de ánimos bruscos e intensos, su temperamento impulsivo y fácilmente excitable, hace que creen frecuentes tensiones en casa o en el colegio. En general son niños incapaces de estarse quietos en los momentos que es necesario que lo estén. Un niño que se mueva mucho a la hora del recreo y en momentos de juego, es normal. A estos niños lo que les ocurre es que no se están quietos en clase o en otras tareas concretas.

Los indicadores de hiperactividad según la edad del niño

· De 0 a 2 años: Descargas mío clónicas durante el sueño, problemas en el ritmo del sueño y durante la comida, períodos cortos de sueño y despertar sobresaltado, resistencia a los cuidados habituales, reactividad elevada a los estímulos auditivos e irritabilidad. 

· De 2 a 3 años: Inmadurez en el lenguaje expresivo, actividad motora excesiva, escasa conciencia de peligro y propensión a sufrir numerosos accidentes. 

· De 4 a 5 años: Problemas de adaptación social, desobediencia y dificultades en el seguimiento de normas. 

· A partir de 6 años: Impulsividad, déficit de atención, fracaso escolar, comportamientos antisociales y problemas de adaptación social.

Rasgos de los niños hiperactivo

Un niño que presenta una alteración de por lo menos seis meses de evolución, con la presencia de por lo menos ocho de los síntomas siguientes, podrá ser considerado como hiperactivo:

· Inquietud frecuente, que se aprecia por movimientos de manos o pies o por moverse en el asiento (en los adolescentes puede estar limitado a sensaciones subjetivas de impaciencia e inquietud).

· Dificultad paa permanecer sentado cuando la situación lo requiere.

· Fácil distraibilidad por estímulos ajenos a la situación.

· Dificultad paa aguantar turno en los juegos o situaciones de grupo.

· Frecuencia de respuestas precipitadas antes de que se acaben de formular las preguntas

· Dificultades para seguir instrucciones de los demás negativismo o a error de comprensión). Por ejemplo, no finalizar las tareas que se le encomiendan.

· Dificultad para mantener la atención en tareas o actividades lúdicas.

· Frecuentes cambios de una actividad incompleta a otra.

· Dificultad para jugar con tranquilidad.

· A menudo habla excesivamente (verborrea) y no escucha lo que se le dice.

· A menudo interrumpe o se implica en actividades de otros niños; por ejemplo, interrumpiendo el juego que ha comenzado.

· A menudo, pierde cosas necesarias para una tarea o actividad escolar (Por ejemplo, juguetes, lápices, libros, deberes).

· A menudo, practica actividades físicas peligrosas sin evaluar los posibles riesgos (no con el propósito de buscar emociones fuertes), por ejemplo, cruzar una calle de mucho tráfico sin mirar.

Uno de los síntomas más usuales es un llanto constante desde su nacimiento además de tener dificultad paa conciliar el sueño.

A medida que crece puede presentar retraso en el habla. Es propenso a tener accidentes, se mueve y retuerce cuando está sentado en la mesa o corre cuando debería caminar. Su actividad es constante. 

Debido a que cambia de atención rápidamente y que se distrae fácilmente, se concentra únicamente por periodos cotos; por ejemplo, no puede estar sentado con la familia viendo la televisión.

Presentar inhabilidad paa hacer amistades o jugar con niños de su misma edad pues por razones como su temperamento y pobre coordinación es excluido o se aparta del grupo; los padres se confunden y piensan que se tata e un niño introvertido.

Causas de la hiperactividad infantil

La hiperactividad infantil es bastante frecuente, calculándose que afecta aproximadamente a un 3% de los niños menores de siete años y es más común en niños que en niñas (hay 4 niños por cada niña). En el año 1914 el doctor Tredgold argumentó que podría ser causado por una disfunción cerebral mínima, una encefalitis letárgica en la cual queda afectada el área del comportamiento, de ahí la consecuente hipercinesia compensatoria; explosividad en la actividad voluntaria, impulsividad orgánica e incapacidad de estarse quietos. Posteriormente en el 1937 C. Bradley descubre los efectos terapéuticos de las anfetaminas en los niños hiperactivos. Basándose en la teoría anterior, les administraba medicaciones estimulantes del cerebro (como la benzedrina), observándose una notable mejoría de los síntomas.

Síntomas en un niño hiperactivo

Los síntomas pueden ser clasificados según el déficit de atención, hiperactividad e impulsividad:
- Dificultad para resistir a la distracción.

· Dificultad para mantener la atención en una tarea larga.

·  Dificultad para atender selectivamente.

· Dificultad para explorar estímulos complejos de una manera ordenada.

· Actividad motora excesiva o inapropiada.

· Dificultad para acabar tareas ya empezadas.

· Dificultad para mantenerse sentados y/o quietos en una silla.

· Presencia de conductas disruptivas (con carácter destructivo).

· Incapacidad para inhibir conductas: dicen siempre lo que piensan, no se reprimen.

· Incapacidad para aplazar las cosas gratificantes: no pueden dejar de hacer las cosas que les gusta en primer lugar y aplazan todo lo que pueden los deberes y obligaciones. Siempre acaban haciendo primero aquello que quieren.

· Impulsividad cognitiva: precipitación, incluso a nivel de pensamiento. En los juegos es fácil ganarles por este motivo, pues no piensan las cosas dos veces antes de actuar, no prevén, e incluso contestan a las preguntas antes de que se formulen.

Consecuencias en la familia con un niño hiperactivo

Los padres suelen definir a un hijo hiperactivo como inmaduro, maleducado y gamberro. Sus comportamientos generan conflictos en la familia, desaprobación y rechazo. Son irritantes y frustrantes en cuanto al éxito educativo de los padres, y algunos niños tienden al aislamiento social. Este trastorno ya se detecta antes de los 7 años y unos tienen síntomas más graves que otros. Una cosa que hay que tener en cuenta, es que si los padres riñen exageradamente al niño hiperactivo, pueden estar fomentando un déficit de autoestima por su parte (sobretodo si lo critican por todo lo que hace) y realimentan el trastorno, ya que el pequeño acabará por no esforzarse por portarse bien, pues verá que siempre acaban riñéndole haga lo que haga.

Tratamiento de la hiperactividad

· El tratamiento depende de cada caso individual.

· El tratamiento farmacológico es a base de estimulantes para ayudar a que el niño pueda concentrarse mejor, y sedantes en el caso de que el niño muestre rasgos sicóticos.
· El tratamiento psicoterapéutico está destinado a mejorar el ambiente familiar y escolar, favoreciendo una mejor integración del niño a la vez que se le aplican técnicas de modificación de conducta.

· El tratamiento cognitivo o autoconstrucciones, se basa en el planteamiento de la realización de tareas, donde el niño aprende a planificar sus actos y mejora su lenguaje interno. A partir de los 7 años el lenguaje interno asume un papel de autorregulación, que estos niños no tienen tan desarrollado. Para la realización de cualquier tarea se le enseña a valorar primero todas las posibilidades de la misma, a concentrarse y a comprobar los resultados parciales y globales una vez finalizada.
Los problemas específicos del Aprendizaje – Trastornos Escolares
Son trastornos en los que desde los primeros estadios del desarrollo están deterioradas las formas normales del aprendizaje. El deterioro no es únicamente consecuencia de la falta de oportunidades para aprender, ni es la consecuencia de traumatismos o enfermedades cerebrales adquiridas. Por el contrario, los trastornos surgen de alteraciones de los procesos cognoscitivos, en gran parte secundarias a algún tipo de disfunción biológica. Al igual que la mayoría del resto de los trastornos del desarrollo, estas alteraciones son considerablemente más frecuentes en varones que en mujeres.

Los trastornos específicos del desarrollo del aprendizaje escolar abarcan grupos de trastornos que se manifiestan por déficits específicos y significativos del aprendizaje escolar. Estos déficits del aprendizaje no son la consecuencia directa de otros trastornos (como un retraso mental, déficits neurológicos importantes, problemas visuales o auditivos sin corregir o trastornos emocionales), aunque pueden estar presentes. Los trastornos específicos del desarrollo del aprendizaje escolar suelen presentarse acompañados de otros síndromes (tales como trastornos de déficit de atención o trastornos específicos del desarrollo del habla y el lenguaje).

El aprendizaje de las habilidades lectoras, la escritura y el cálculo es uno de los principales objetivos para los niños y niñas en los inicios de su educación escolar. El desarrollo adecuado de estas capacidades serán la clave de su futuro éxito escolar y la base de sus habilidades comunicativas en la edad adulta.

Cuando aparecen retrasos en el desarrollo de estos aprendizajes escolares básicos hablamos de Trastornos del Aprendizaje. Este tipo de trastornos pueden limitarse a un área específica del aprendizaje escolar, o bien afectar a varias áreas. Podemos encontrarnos con los siguientes trastornos en función del área del aprendizaje afectada:

- Trastornos de la lectura: Dislexia 

- Trastornos de la escritura: Disgrafía y Disortografía 

- Trastorno del cálculo: Discalculia 

Este tipo de alteraciones pueden suponer un serio obstáculo para el adecuado desempeño escolar del niño ya que van a ser la base de los futuros aprendizajes que va a tener que adquirir. Por ello, detectar con rapidez los posibles retrasos en el desarrollo de las capacidades de lectoescritura y de cálculo es fundamental para realizar una adecuada intervención especializada.

Con la adecuada intervención y seguimiento, el niño afectado no tiene por qué tener consecuencias negativas a largo plazo, sino que puede desarrollarse y conseguir un adecuado rendimiento académico.

Sin embargo, sin la adecuada intervención, el niño puede tener importantes problemas de aprendizaje a largo plazo, causando fracaso escolar y abandono académico.

En los casos más graves, la alteración en las capacidades comunicativas a largo plazo va a afectar seriamente sus relaciones sociales ya que éstas, van a estar determinadas por una baja autoestima y unas pobres habilidades sociales.

Pautas para el diagnóstico
Primero, debe haber un deterioro clínicamente significativo del rendimiento escolar específico, valorado a partir de la gravedad definida por el nivel de escolaridad (por ejemplo, por el nivel esperable en menos del tres por ciento de la población infantil escolar), por la presencia de antecedentes (es decir si, las dificultades escolares fueron precedidas en la edad preescolar por retrasos o desviaciones del desarrollo, del habla o del lenguaje), por la presencia de problemas concomitantes (déficits de atención, hipercinesia, problemas emocionales o trastornos disociales), por formas o conjuntos específicos de rasgos (es decir, por la presencia de anomalías cualitativas que no suelen formar parte del desarrollo normal) y por la respuesta a intervenciones concretas (las dificultades escolares no remiten rápida y correctamente tras ayuda extra a la enseñanza en casa o en el colegio).

Segundo, el déficit debe ser específico en el sentido de que no sea explicable por un retraso mental o por déficits menores de la inteligencia general. Debido a que el CI y el rendimiento escolar no son exactamente paralelos, esta distinción sólo puede hacerse teniendo en cuenta los tests de CI y de rendimiento, estandarizados, aplicados de forma individual, que sean adecuados para la cultura y el sistema educativo del niño. Estos tests deben ser empleados junto con tablas estadísticas que faciliten datos sobre el nivel medio de rendimiento esperado para un CI a cualquier edad cronológica. Este último requisito es necesario por la importancia de los efectos de la regresión estadística, por eso, es muy probable que los diagnósticos basados en la sustracción de la edad de rendimiento de la edad mental estén notablemente sesgados. Sin embargo, es poco probable que, en la práctica clínica, la mayor parte de las veces se cumplan de hecho estos requisitos y por lo tanto, la pauta clínica general es simplemente que el nivel de rendimiento del niño sea considerablemente más bajo que el esperado para su edad mental.

Tercero, el déficit debe ser precoz, en el sentido de que debe haber estado presente desde el comienzo de la educación y no haber sido adquirido con posterioridad. La historia del progreso escolar del niño facilitará datos sobre este punto.

Cuarto, deben estar ausentes factores externos que pudieran justificar suficientemente las dificultades escolares. Como se indicó más arriba, el diagnóstico de los trastornos específicos del desarrollo del aprendizaje escolar debe apoyarse en general en la presencia positiva de un trastorno del rendimiento escolar clínicamente significativo debido a factores intrínsecos del desarrollo del niño. Sin embargo, para aprender con eficacia, los niños deben tener oportunidades adecuadas. No obstante, si está claro que el bajo rendimiento escolar se debe directamente a un absentismo escolar muy prolongado, sin enseñanza en casa o a una educación totalmente inadecuada, los trastornos no deben ser codificados aquí. 

Las ausencias frecuentes de la escuela o la interrupción de la escolarización debidas a cambios en la escuela normalmente no son suficientes para que se presente un retraso escolar del grado necesario para el diagnóstico de los trastornos específicos del desarrollo del aprendizaje escolar. Sin embargo, una escolarización escasa puede complicar o aumentar el problema.

Por último, en quinto lugar, los trastornos específicos del desarrollo del aprendizaje escolar no pueden deberse directamente a déficits visuales o de audición no corregidos.

Trastornos en la lectura

Dislexia: Retraso específico de la lectura

La dislexia, o retraso específico de la lectura, se caracteriza porque el niño presenta alteraciones en la precisión, velocidad o comprensión en la lectura. Se considera que la dificultad radica en los problemas que el niño tiene en decodificar las palabras escritas por lo que no consiguen identificar las palabras ni las oraciones viéndose afectada gravemente la comprensión del texto que leen. 

Esta alteración no está causada por una baja capacidad intelectual, aunque generalmente el niño va a presentar un bajo rendimiento escolar debido a su pobre comprensión lectora. Otra característica fundamental es que el niño disléxico que no puede comprender un texto escrito, no va a presentar ninguna dificultad en comprenderlo cuando alguien lo lee, es decir, no tiene dificultades de comprensión oral.

En numerosas ocasiones los padres o tutores del niño consideran que el niño tiene una capacidad intelectual por debajo de lo normal ya que observan dificultades en todas las áreas escolares, sin embargo, la capacidad del niño puede ser normal y ser su baja capacidad para descifrar las palabras escritas las que están ocasionando problemas en su actividad escolar.

Lo más frecuente es que el niño que presenta un retraso específico de la lectura también tenga dificultades a la hora de realizar cálculos matemáticos y con la escritura. Es decir, puede tener asociado problemas de disgrafía y/o discalculia. 

Existen otros Trastornos de la lectura que implican alteraciones más graves o generalizadas. Si el niño, además de sus dificultades en la lectura, tiene déficit de comprensión tanto lectora como oral, entonces estaríamos hablando de un Retraso lector general. Otra alteración que es necesario diferenciar de una alteración dislexica es la Hiperlexia que va a consistir en una dificultad de comprensión general a pesar de que el niño puede leer con normalidad un texto.

BREVE RESUMEN HISTORICO DE LA DEFINICIÓN DEL TÉRMINO DISLEXIA
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Aunque ya se había tratado del tema de las perturbaciones de la escritura y la lectura, no fue hasta el año 1887, en Berlín, cuando Stuttgart empleó por primera vez el término dislexia para referirse a las alteraciones específicas de la escritura.

P. Morgan, en el año 1896, estudia el caso de un chico de 14 años, que sin presentar problemas de oído ni de visión, ni detectarse en él dificultades intelectuales, es incapaz de aprender a leer y a escribir. Nos habla el referirse al caso de «una ceguera verbal congénita». 

Una de las teorías más divulgadas es la de Orton, que busca el ‘origen de las dislexias en una lateralidad mal definida’.

Otros especialistas como Halgren y Morris, ya en los años 50 y 54, llegan a la conclusión que la «dislexia de desarrollo» es hereditaria, que se trasmite por vía genética con mayor preferencia a través del padre que de la madre, ya que se nota con mayor frecuencia en los niños que en las niñas.

Margarita Nieto, en sus estudios sobre el tema, trata de demostrar que la dislexia no se debe a factores metodológicos, como tantas veces se ha creído por error. 

Herman dice que la dislexia es una capacidad defectuosa para lograr, en la época adecuada, una eficacia en la lectura y escritura, correspondiente a un rendimiento promedio. Para él depende de factores constitucionales. 

Bernaldo de Quirós la atribuye a una perturbación perceptiva, cognoscitiva, específica, que dificulta la adquisición del lenguaje lecto-escrito.

Ajuriaguerra hace en sus obras un magnífico estudio de los factores que intervienen en el aprendizaje de la lectura y escritura, así como de las etapas madurativas de la evolución del niño. 

Al referirse a las dislexias, repasa las diversas teorías. En las conclusiones del coloquio de C.R.E.S.A.S. (Centre de Recherche de l’Education Spécialisée et de l’Adaptation Scolaire) «sobre las dificultades y los fracasos en el aprendizaje del lenguaje escrito», dice, hablando de «las dislexias», que si se considera que de un 5 por 100 a un 10 por 100 de los niños son disléxicos, las alternativas que se presentan son muy limitadas: 

      O El cerebro está mal hecho. 

      O Los métodos de enseñanza no son adecuados.

      O Nuestras exigencias son exageradas.

Una de las teorías más difundida y más prácticas es la de Borel-MaisSonny, que define la dislexia como una dificultad particular para identificar, comprender y reproducir los símbolo escritos, que tiene como consecuencia alterar profundamente el aprendizaje de la lectura entre los 5 y 8 años, la ortografía, la comprensión de textos y, por tanto, las adquisiciones escolares». 

Existe también una teoría, muy difundida últimamente, por varios médicos, entre ellos el Doctor André Fatras, que buscan las raíces de la dislexia a nivel del inconsciente. Un niño disléxico es un niño cuya evolución psicológica se ha detenido y que por eso experimenta dificultades suplementarias para leer y escribir. El niño sufre « un bloqueo en su evolución debido a un trastorno de las relaciones con el universo que le rodea. Este trastorno no es de origen intelectual sino afectivo ». Es como si el niño se hubiera negado a evolucionar. Para remediar este bloqueo, han creado una nueva metodología, llamada semiofonica diferente a las clásicas técnicas ortofónicas.

Esta nueva metodología que ha llevado a la creación de numerosas escuelas, tiene sus orígenes en la teoría desarrollada por Tomatis, que nos explica que el oído del bebé no es súbitamente al mundo sonoro aéreo, sino que lo hace de forma progresiva. 

A partir de los diez días de su nacimiento «comienza el gran período de las sombras sonoras». El niño tiene que emprender un largo aprendizaje; durante semanas deberá esforzarse para encontrar de nuevo el contacto que tenía con la voz de la madre, a la que según Tomatis, escucha «en el fondo del universo uterino». Disléxico será el niño que, por causas afectivas, se ve bloqueado en su evolución. 

Hay que tener en cuenta también que algunas disciplinas médicas que consideran que las dislexias tienen su causa en una disfunción cerebral, lo que significa que se destruyen tejidos del cerebro por una lesión física, o que ciertas funciones del cerebro sólo se ejercen de forma parcial debido a un accidente o a una enfermedad o a una deficiencia química del organismo. Éstos atribuyen  a la dislexia un origen orgánico. 

Sin embargo, son también muchos los investigadores que se oponen a esta teoría de que la dislexia tenga su origen en una lesión cerebral; piensan que realmente se debe a la existencia  en el sistema cerebral, de centros inactivos o poco desarrollados. 

Como se puede ver, las teorías existentes sobre el origen de las dislexias, de las que sólo hemos mencionado una parte, son muy diversas y se prestan con más frecuencia a confundir que a aclarar nuestras ideas. 

Roger Mucchielli y Arlette Bourcier reducen a tres las distintas definiciones sobre la dislexia:     

Definición conceptual.
Como puede ser la de Orton y la de Borel-Mais Sonny. Define la dislexia como una dificultad particular para identificar, comprender y reproducir los símbolo escritos, que tiene como consecuencia alterar profundamente el aprendizaje de la lectura entre los 5 y 8 años, la ortografía, la comprensión de textos y, por tanto, las adquisiciones escolares». 

Definición descriptiva.
Que no sólo tiene en cuenta las manifestaciones de la «enfermedad» que perciben los padres y educadores, sino que da detalles de todos los síntomas: confusión de letras parecidas, de sonidos, inversión de letras, sílabas, palabras, etc.

Definición genética.
La única que estos autores consideran «susceptible de una renovación esclarecedora y capaz de fundamentar los principios positivos de las reeducaciones»: La dislexia es la manifestación de una perturbación en la relación entre el yo y el universo: perturbación que ha invadido selectivamente los campos de la expresión y de la comunicación. La relación del yo con su universo es ambigua e inestable, por lo que obstruye el paso a la inteligencia analítica y, por consiguiente, al simbolismo. 

Todos los que por nuestra futura profesión estamos en contacto con padres y educadores, sabemos que a lo largo del curso escolar, a través de las diversas formas de evaluación, hay alumnos que se van desfasando notablemente del grupo. Ante este hecho debemos plantearnos diversas cuestiones: 

· ¿Cuáles son las causas?

· ¿Qué materias son las que con mayor frecuencia dan origen a estas dificultades?

· ¿Qué se debe hacer con estos niños?

 A esta última pregunta la legislación no nos da una respuesta, debido a que en el marco educacional existe un vacío acerca del tema, luego de hacer las averiguaciones pertinentes comprobamos que si bien la Ley Federal de Educación  menciona  la atención a la diversidad: en su Titulo II  Principios Generales. Capitulo I De la Política Educativa Art.  N° 5  inc… f) La concreción de una efectiva igualdad de oportunidades  y posibilidades para todos los habitantes y el rechazo a todo tipo de discriminación; k) La integración de las personas con necesidades especiales mediante el pleno desarrollo de sus capacidades. , pero no especifica las distintas problemáticas, como son los alumnos con "dislexia" que no son considerados como diversos o que nada puede hacerse desde el aula por éstos, ya que hoy día la asistencia a los alumnos disléxicos es casi nula.

Aquellos alumnos que habiendo permanecido un año mas en los primeros ciclos del EGB y no lograron alcanzar un suficiente dominio de el área de Lengua quedaran estancados. Al año siguiente deberán socializarse con nuevos compañeros y esto significará un desvío de atención en el proceso de aprendizaje, contrarrestándole importancia al mismo.  

 En caso de que esta problemática (problema de lecto-escritura) sea detectada recurrentemente en un alumno, el docente deberá solicitar la asistencia correspondiente.

Es aconsejable someter a los alumnos a un estudio psicopedagógico realizado por las personas mas idóneas en el tema con los que cuenta la institución, a fin de determinar si los mismos requieren de una dedicación especial.

Deberá analizarse si es necesario realizar reformas curriculares, o cambios en el proyecto educativo de la institución. Ya que en nuestra ciudad existen instituciones que no aceptan chicos con esta problemática educativa. 

Como grupo de trabajo nos acercamos más a la postura de que la dislexia no es una enfermedad, tampoco un trastorno sino una problemática de aprendizaje de lecto-escritura que tiene como consecuencia un proceso de aprendizaje diferenciado del resto de los niños.

Diagnosticadas las dificultades que impidan su normal rendimiento se deberán establecer los tratamientos más adecuados para superarlos.

El profesional capacitado para diagnosticar la "dislexia" es un psicopedagogo, con la anuencia de un neurólogo, una vez realizados los estudios pertinentes, llámense mapeo cerebral o electroencefalograma (EEG), éste es quien decide los pasos a seguir.

Con respecto a la medicación que reciben los chicos que presentan dislexia, se presenta una disyuntiva importante entre los profesionales entendidos en el tema.

Por un lado los psicopedagogos sostienen que el chico con dislexia no debe de medicarse, cabe aclarar que no se lo medica porque presente dislexia, sino porque generalmente son chicos hiperactivos que no logran concentración en el aula y para favorecer la misma se les suministra un medicamento de nombre "Ritidina" que logra que los mismos permanezcan con un ritmo de actividad moderado. Los profesionales de ésta área sostienen que los chicos deben "educarse" para permanecer en el aula y no "medicarse".Estos profesionales, consideran que la "dislexia" en una disfunción que se produce en el proceso de enseñanza aprendizaje y por la cuál los chicos que padecen tal disfunción tardan más en acomodar sus estructuras mentales  para comenzar a leer y escribir. 

Los neurólogos, en cambio, mantienen otra postura. Ellos opinan que es muy difícil encontrar a un chico que presente "dislexia pura" la mayoría viene acompañada con alguna otra alteración y es por eso que ellos medican esa alteración, no es la dislexia lo medicable. 

Nosotros tratando de aunar posturas salimos a recoger información  de casos de chicos "medicados" y "no medicados" y hablando, sobre todo con personal docente, llegamos a la conclusión de que no es buena la medicación, ya que los chicos que han sido medicado no han aumentado su rendimiento escolar, si bien han bajado sus niveles de actividad en el aula, puesto que no molestan a sus compañeros cuando terminan de hacer sus tareas, están mayormente "desconectados" de lo que sucede en la aula, se los siente ausentes de la clase. 
¿Cuáles son las causas más frecuentes del retraso escolar?
 Para intentar buscar un remedio, antes tendremos que descubrir cuál es la raíz, la causa del fracaso. 

En circunstancias normales, el niño que acude al colegio lo hace con la ilusión de aprender. El ambiente, tal como está hoy organizada nuestra sociedad y según su escala de valores, tiende a favorecer la ilusión por el triunfo. Son numerosas las familias que se rigen por las notas escolares para establecer su «código» de premios y castigos. De hecho, son muy pocos ya los valores reconocidos que no vayan unidos a situaciones de éxito. Es muy difícil animar a unos padres angustiados por los fracasos escolares de un hijo, haciéndoles observar que hay en él otras muchas cualidades que merecen elogio: generosidad, bondad, disciplina; lo que realmente cuenta es el «boletín», el resultado de las evaluaciones, la mayoría de las veces reducido a unos fríos códigos, fruto de la cibernética. 

Hemos de buscar el motivo por el que un niño en una situación escolar de estimulo y con unos métodos adecuados a su edad y que son válidos para la mayoría de sus compañeros, es incapaz de seguir el normal rendimiento de la clase. 

En primer lugar, puede haber un defasaje del contenido escolar, motivado por diversas causas; las más frecuentes son aquellas que crean en el niño situaciones temporalmente «cargadas» afectivamente: problemas emotivos, familiares, enfermedad de los padres, etc. 

Niños que, sencillamente, han asistido con poca regularidad al colegio, que han tenido que viajar, o ser trasladados por motivos familiares de uno a otro centro con el "típico despiste" ante un ambiente y unos métodos diferentes. 

Niños con inmadurez afectiva, no ya por situaciones temporales sino por causas diversas, y que aún con niveles de inteligencia que podemos considerar normales, presentan una conducta y un rendimiento por debajo de su edad cronológica. 

Los niños que presentan una dificultad específica en el área verbal, sufriendo por ende alteraciones en el área de la expresión escrita son los que sufren una dislexia. Estos son niños con una inteligencia dentro o superior a la  media, pero con  un  rendimiento notablemente inferior a sus posibilidades.

*Los datos que sobre ellos nos dan los profesores y los padres suelen tener unas características típicas: su comprensión verbal es bajísima, la lectura mecánica  casi siempre es defectuosa, las confusiones en la escritura son muy frecuentes. Suelen describirlos como distraídos,  e incluso con mala voluntad, pues "repiten" mal aquello que se les corrige.

Niños que los padres confiesan que en casa son "despistados", no saben hacer los mandados, buscar las cosas. Niños que no sienten interés por la lectura, incapaces de entregar una ficha sin que esté llena de borrones, tachaduras o faltas. Alumnos que suelen contestar algo que no se relaciona con las preguntas que se les han hecho, puesto que al confundir las palabras cambian su simbolismo. 

Pueden ser imaginativos, creadores, inquietos, agresivos, líderes del grupo, o bien inseguros, apáticos, angustiados, según hayan reaccionado ante el fracaso escolar, factor común en todos ellos.

Hay algunos que solamente serán incapaces de superar el área de Lenguaje, llegando a obtener buenas calificaciones en Ciencias y en Plástica, y otros a los que sus dificultades impiden la asimilación del total de las materias escolares.

De hecho la dislexia deja de ser un simple problema pedagógico y en muchos casos puede transformarse en un angustioso problema personal.

De forma sencilla y práctica quisiéramos clasificar las dislexias. Conscientes escribimos "dislexias" porque pensamos que no hay un solo tipo de dislexia, como no existe un tipo único de niño disléxico. 

CLASIFICACIÓN DE LA DISLEXIA.
Existen diferentes tendencias de clasificación de la dislexia y esta se subdivide dependiendo del punto de vista del neurólogo, del psicopedogogo del maestro. La más aceptada internacionalmente es la que la clasifica principalmente en dislexia adquirida o dislexia del desarrollo.

DISLEXIA ADQUIRIDA:
          (  PROFUNDA O FONÉMICA

          (  SUPERFICIAL

          (   SEMÁNTICA O FONOLÓGICA

          (    AUDITIVA

          (    VISUAL

DISLEXIA CONGÉNITA O ESPECÍFICA DEL DESARROLLO
· EVOLUTIVA O MADURATIVA

· PROFUNDA 

DISLEXIA ADQUIRIDA
El término dislexia es usado en principio por los médicos para describir las dificultades de lectura y ortografía de enfermos que habían sufrido ciertos tipos de daño cerebral. Este daño pudo haber sido ocasionado en accidentes o guerras, o como resultado de tumores, embolias, trastornos psiquiátricos, drogas o efectos del envejecimiento. La dislexia no es propiamente una enfermedad, sino un término que se utiliza para describir síntomas de daño al cerebro, esto es el deterioro a las funciones de la lectura. Ciertos pacientes sólo tienen problemas para leer y deletrear palabras largas y poco comunes, en tanto que otros las tienen para reconocer las letras del abecedario, y otros con las "palabras pequeñas" como "a", "es", "por", "pero". Algunos no pueden leer bien en voz alta; otros consiguen hacerlo, pero sin comprender lo que han leído. Cada vez más especialistas distinguen no simplemente entre grados de dificultad en lectura, ortografía o escritura, sino también entre tipos de dislexia adquirida como: profunda, superficial, central, semántica, auditiva y visual. En todos los casos de dislexia adquirida, los especialistas cuentan con signos directos o indirectos que apoyan su opinión de que tales dificultades son causadas en parte por daño cerebral. Los signos directos son, por ejemplo, el daño físico o lesión al cerebro, y las evidencias reveladas por una operación o autopsia, o cualesquiera que muestren que pudo haber lesiones cerebrales o hemorragia, como en una embolia. Los signos indirectos consisten en patrones irregulares en el electroencefalograma (EEG), reflejos anormales, o dificultades en la coordinación y orientación mano-ojo, por ejemplo. 

· La dislexia visual es la dificultad para seguir y retener secuencias visuales y para el análisis e integración visual de los rompecabezas y tareas similares. Esta se caracteriza por la inhabilidad para captar el significado de los símbolos del lenguaje impreso. No esta relacionado con problemas de visión, sólo con la inhabilidad de captar lo que se ve. La mayoría percibe letras invertidas y perciben también invertidas algunas partes de las palabras, son lentos y tienen problemas con la secuencia. Este tipo de dislexia es la más fácil de corregir, por medio de ejercicios adecuados pueden aprender los signos gráficos con precisión y gradualmente aprender secuencias; pero la lentitud persistirá. 

· La dislexia auditiva es la dificultad para discriminar los sonidos de letras y trabados, reconocer pautas de sonido, secuencias, palabras, ordenes e historias. Esta es la forma de dislexia más difícil de corregir y radica en la inhabilidad de percibir los sonidos separados (discontinuos) del lenguaje oral. La mayoría de los disléxicos auditivos presentan una audición normal. Su facultad discriminativa auditiva, trae como consecuencia grandes dificultades en el deletreo y la composición. 

La enseñanza fonética tradicional carece de sentido para ellos. También presentan dificultades en repetir palabras que riman, interpretar marcas diacríticas, aplicar generalizaciones fonéticas y pronunciar palabras con exactitud, teniendo estos niños obstruidas las relaciones fundamentales de sonidos y símbolos del lenguaje su trastorno se hace difícil de corregir, y las ideas y ejercicios especialmente ideadas para ellos requiere de mucha paciencia, tanto para el docente como para el niño. Por regla general, los disléxicos auditivos deben idear sus propios ejercicios de deletreo y otras tareas análogas. 

· La dislexia profunda o fonémica, en ella se aprecian errores de tipo semántico, dificultad para comprender el significado de las palabras, con adición de prefijos y sufijos, mayor facilidad para las palabras de contenido que para las de función.

· La dislexia fonológica o semántica sobre la que se conocen pocos trabajos. En este tipo de dislexia si falla la ruta fonológica aparece la dislexia fonológica, donde el paciente utiliza entonces la ruta léxica, esta sólo le permite reconocer las palabras familiares, pero tiene dificultad con las raras o las pseudo palabras, y tienen errores derivativos (como leer "apareció" como "aparición"). 

· La dislexia superficial, en la que se depende de la ruta fonológica para leer, los niños tienen dificultades dependiendo de la longitud y complicación de las palabras, como les pasa a tantos niños disléxicos. 

DISLEXIA CONGÉNITA O ESPECÍFICA DEL DESARROLLO.
Cuando los médicos empezaron a estudiar las dificultades en la lectura, deletreo o escritura en niños que por lo demás eran saludables y normales, tuvieron que distinguir entre estos pequeños, y aquellos victima de dislexia adquirida. Para ello lo describieron como casos de dislexia específica del desarrollo o dislexia congénita. Estos términos más bien ambiguos se emplean para indicar que las dificultades de estos niños son constitucionales, y no producto de alguna incapacidad primaria de la mente o los sentidos, o una falta de oportunidad educativa. La dislexia del desarrollo sugiere, que pudo haber un atraso en algún aspecto del desarrollo, alguna deficiencia en la maduración neural, que ocasionó las dificultades del niño. La dislexia congénita simplemente significa que el niño parece haber nacido con dificultades. Por supuesto que gran parte de los niños incapacitados padecen de problemas disléxicos que pueden atribuirse directamente a sus incapacidades primarias, como parálisis cerebral y espina bífida, pero las cantidades de estos niños incapacitados que también son disléxicos, son mucho menores de lo que cabria esperar, si se considera la gravedad de las disfunciones físicas de que son victimas. 

A diferencia de la dislexia adquirida, la dislexia del desarrollo, la mayoría de las veces, no muestra signos directos de daño cerebral. También difiere de la primera en un aspecto fundamental: por dislexia adquirida se entiende que el paciente ya no puede utilizar habilidades de las que antes era capaz, mientras que un niño que parece ser victima de la dislexia del desarrollo, tiene dificultades para aprender dicha habilidad. Aunque quizás un niño no tenga problemas para aprender otras habilidades y no se puede decir que tenga alguna dificultad especifica del aprendizaje siempre y cuando estén afectados su lectura, escritura u ortografía. Hay personas que tienen problemas para aprender a ejecutar algún instrumento musical o nadar. También es cierto que, al igual que existen quienes tienen un tono perfecto, otros no distinguen tonos musicales, algunos son daltónicos y otros alérgicos. 

Un ejemplo famoso es de una niña de 6 años de edad que fue diagnosticada como disléxica y tratada por varios años como tal, se encontró que en realidad era alérgica al pegamento utilizado en la encuadernación de la gran mayoría de libros de lectura. Si no se considera e investiga la posibilidad de que tales dificultades provengan del aprendizaje de la tarea, o en algunos componentes de la tarea misma, trátese de antipatía hacia los métodos, libros o materiales que se empleen, o hacia el maestro, se hace caso omiso de las necesidades tan complejas de los niños. 

La dislexia evolutiva o madurativa, se la considera cuando aparecen dificultades y síntomas parecidos o iguales a los disléxicos en niños que inician su aprendizaje, pero rápidamente estos síntomas desaparecen por sí solos durante el aprendizaje. Los síntomas a los que hacemos mención son inversiones en la escritura y/o en la lectura, adiciones, omisiones, escritura en espejo, vacilaciones, repeticiones, entre otras. Este niño sufre un retraso en su desarrollo lingüístico que fácilmente supera a diferencia los que en la mayoría de los casos requiere de tratamiento por parte de psicólogos, neurólogos y psicopedagogos. 

Hoy día la mayoría de los chicos escriben y leen muy mal, por ende  un gran porcentaje no comprende lo que lee y como consecuencia no pueden estudiar, ese fue unos de los motivos que nos llevo a encaminar nuestro trabajo de investigación hacia el lado de los trastornos de aprendizaje de lecto-escritura.

   ¿Cuáles son los orígenes de esta perturbación?
Los orígenes de esta perturbación como apuntan varios autores, sin que se excluyan unos a otros; se atribuyen a trastornos de la comunicación verbal, debilidad mental, mala orientación en el espacio vivido, trastornos del esquema corporal, malas lateralizaciones, fijaciones-regresiones-trastornos afectivos infantiles, sordera o semisordera. 

Diferimos en algo de estas opiniones. Al hablar de dislexia nos referimos sólo a niños que con una inteligencia general media o superior a la media,  presentan problemas en el aprendizaje de la escritura y de la lectura, cometiendo los errores, en mayor o menor grado, del tipo que más tarde estudiaremos. 

Descartamos  los casos que mencionaremos a continuación:           

· Los niños inmaduros o límites.

· Los que padecen disfunción cerebral mínima.

· Los niños que padecen deficiencias en sus órganos sensoriales, tanto en la vista como en el oído.

· Los que tienen problemas serios de motricidad, con dedos atrofiados, etc.

· Los que por enfermedad ambiente familiar, frecuentes cambios de escuela, etc., sufren fracasos escolares.

 De estos niños decimos que presentan problemas en la escritura y lectura (en el caso de que los presenten) del tipo de las llamadas dislexias.

Evidentemente todas estas causas son suficientes para que en un momento dado se establezca una forma patológica de relación entre su «yo y el universo», pero consideramos que al hablar de dislexia nos debemos siempre referir a ese pequeño grupo de niños que hay en todos los colegios, que con una inteligencia media o superior, y sin que presenten los problemas antes citados, no son capaces de superar con éxito el aprendizaje de la escritura y la lectura.

Pero el desconocimiento acerca del significado del término "dislexia" es general en todas las áreas de la educación.

Generalmente se "rotula" a todos los chicos que presentan problemas de aprendizaje de lecto-escritura dentro de la generalidad "disléxico", pero esto no es así.

Decimos "rotulan" y quienes lo hacen son aquellos docentes que tienen un leve conocimiento de lo que es la "dislexia", que son muy pocos, porque el desconocimiento que tienen sobre el tema nos sorprendió demasiado.

Nos planteamos la pregunta ¿Qué saben los docentes de EGB3 de dislexia?, para obtener información cuantificable realizamos una encuesta muy simple que contenía las siguientes consignas:

1.  ¿TIENE CONOCIMIENTO DE LO QUÉ LA DISLEXIA?
                            SI                                       NO
2.  ¿QUÉ ES LA DISLEXIA?
3.  ¿HA RECIBIDO CAPACITACIÓN ESPECIAL PARA EL CASO?
4.  ¿QUÉ TIPO DE CAPACITACIÓN RECIBIÓ?
5.  ¿ESTÁ INTERESADO EN RECIBIR INFORMACIÓN?
Las encuestas fueron distribuidas en cuatro colegios céntricos, tres colegios periféricos de la ciudad de Gualeguaychú (dos públicos y dos privados) y  dos colegios del área rural.

Nos fue realmente muy difícil que los docentes accedieran a contestar nuestras preguntas, en la mayoría de los colegios tuvimos que andar prácticamente atrás de los docentes para encontrarnos nuevamente con las encuestas, gran parte de los encuestados no respondieron las mismas y el porcentaje que lo hizo presenta un total desconocimiento de lo que es la Dislexia.

La negativa por parte del personal docente de las distintas instituciones para con nuestro trabajo dejó secuelas, lo primero que nos planteamos fue si realmente estábamos haciendo bien nuestro trabajo de investigación, es decir nos parecía que un tema tan rico y del que los docentes deberían tener un total manejo, nos era negado o mejor dicho ellos estaban negados a saber lo que es la dislexia y como tratarla porque a la pregunta numero tres del cuestionario casi nadie la contestó. 

En conversaciones no oficiales (off de record) la mayoría de los docentes consideran disléxicos a todos los chicos con problemas de lectura y escritura, como lo señalamos anteriormente, sin siquiera poder diferenciar que uno conlleva al otro.

Para dar nuestra visión acerca de los distintos niños que son considerados disléxicos realizamos la siguiente clasificación ya que existen niños rotulados como disléxicos que no deberían considerarse como tales.

NIÑOS FRECUENTEMENTE CONSIDERADOS DISLÉXICOS
     (  Niños inmaduros: resultan difíciles de definir; se les llama, niños «frontera», «límites»,  «inmaduros». No los podemos encuadrar dentro de lo que se ha dado en considerar como «normal», pero tampoco dentro de lo que se entiende por anormal (término que hace tiempo se está luchando porque desaparezca).

Son niños que por su infantilismo, su escaso razonamiento y sus faltas de comprensión verbal, raramente pueden someterse a las normas de aprendizaje y disciplina propias de una enseñanza normalizada, casi siempre masiva y que exige niveles intelectuales y patrones de conducta bastante homogéneos. 

Pasan fácilmente, a los ojos de padres y educadores, como vagos, distraídos, sin interés alguno. No es raro que se conviertan en niños inseguros, con una enorme sensación de fracaso, angustiados ante las exigencias de la vida escolar, en ocasiones falsificadores de notas, agresivos con los compañeros, inquietos en casa; o bien en alumnos, al parecer, inconscientes de sus problemas, que se refugian en una falsa confianza "todo me ha salido bien", "es que me tienen rabia". Vemos que muchos de estos rasgos son comunes al niño disléxico, porque unos y otros, por distintas causas, son niños fracasados. 

La conducta del niño intelectualmente inmaduro suele ser muy infantil, nos sorprende con "arranques" o rabietas típicos de etapas anteriores de desarrollo. 

Su falta de comprensión a la hora de explicarle las lecciones, la imposibilidad de que consiga aplicar personalmente los conocimientos adquiridos, suele estar en contraposición con su facilidad para entender la "tele" o para ser en muchos casos "vivos" e ingeniosos para los juegos, lo que es ocasión para que el comentario común de la mayoría de los padres sea: "lo que él quiere, o lo que a él le interesa lo aprende bien". En esto se refugian para no llevar a su hijo a quien pudiera darles una orientación adecuada. 

Llega un momento en que el niño se convierte en un marginado por las numerosas repeticiones de curso, el recurso del profesor particular que nada remedia, etc. 

Los educadores que encuentran entre sus alumnos, y es muy probable que en cada curso se den dos o tres casos, un niño de estas características, encuadrado por su inmadurez intelectual dentro de la pedagogía de los niños límites, tienen que desechar la idea de que la tarea de su aprendizaje difiere sólo, en cuanto a los demás alumnos, en un aumento de dedicación, tiempo y paciencia. Es preciso un sistema de enseñanza encaminado a corregir sus dificultades específicas.

El niño inmaduro, por las dificultades que existen actualmente para conseguir un diagnóstico precoz, recibe su educación preescolar en colegios convencionales. Empieza desde entonces a destacar por la lentitud de sus adquisiciones. Aparecen problemas serios en el momento de empezar la preescritura y prelectura. Sus dificultades escolares son muy semejantes a las que vamos a encontrar en el niño disléxico, porque por diferentes motivos el niño «límite» o «frontera» no ha alcanzado una adecuada maduración de los factores que intervienen en el aprendizaje de las materias instrumentales .

Hay, sin embargo, muchas manifestaciones de estas dificultades que, a lo largo del curso, a cualquier persona un poco experimentada le ayudan a distinguir cuándo está tratando con un niño disléxico, con un buen nivel mental, o con un niño con un problema de lenguaje derivado de su inmadurez intelectual.

     ( NINOS CON DISFUNCION CEREBRAL MINIMA: el porcentaje de alumnos que sufren una disfunción cerebral mínima, es mucho más alto de lo que todos pensamos. Los estudios realizados demuestran con toda claridad que es en edades muy tardías (nos referimos alrededor de los doce años) cuando, en general, los padres se deciden a dar el paso de llevar a su hijo al neurólogo, por indicación del psicopedagogo escolar o del psicólogo. Lo suelen llevar cuando los trastornos de conducta y de aprendizaje han creado un serio problema en la familia y en el colegio.

También sabemos que en muchos casos el neurólogo no da importancia alguna a este tipo de alteración, que con enorme frecuencia produce serias dificultades en la vida escolar.

Los síntomas, por otra parte, son comunes a los que presenta el niño inmaduro o el niño disléxico. La etiología es diferente, pero les une un factor común: el fracaso escolar.

Los rasgos que vamos a describir en el niño con disfunción cerebral mínima vienen dados por su problema neurológico y acentuado tal vez por su fracaso y por su inseguridad.

Hay que destacar:

· Su conducta motora: hiperactividad, enorme inquietud, necesidad continua de levantarse en clase para tomar un lápiz, una goma, tirar el cuaderno, el libro, el papel en que está dibujando... 

· En el recreo sus juegos son descontrolados, correr y gritar, sin que le guste aceptar las normas establecidas. 

· Dispersión en la atención y unción perceptivo-cognoscitiva: falta de concentración, labilidad de atención, incapacidad para seguir una explicación en clase, incapacidad para distinguir lo esencial de lo accidental.

· Dificultades de aprendizaje, especialmente en: lectura, escritura, y cálculo.

· Las confusiones en la escritura del tipo de las llamadas «dislexias», pueden ser consideradas como un síntoma más del síndrome llamado disfunción cerebral mínima.

Indudablemente, debido a la imperfección del material empleado, muchos de los niños que se envían al neurólogo no reflejan en los E.E.G. este tipo de alteración. Sin embargo, dados los síntomas que presentan y las dificultades que se encuentran para que consigan asimilar las materias llamadas instrumentales, llegamos a la conclusión de que, en algunos casos, no podemos considerar los resultados de los E.E.G. como concluyentes. 

Es muy importante tener en cuenta la edad de los niños en el momento de enviarlos al neurólogo.

     ( NIÑOS CON TRASTORNOS AFECTIVOS: los problemas afectivos pueden causar en el niño problemas tan serios, que en muchos casos han llegado a confundirse con retrasos mentales leves-

Realmente un niño que sufre una seria alteración de su personalidad puede con toda facilidad ser considerado en el área escolar como un alumno falto de capacidad intelectual. 

Aquí solamente quisiéramos hacer constar, pues debe ser tenido en cuenta por padres y profesores, que no son raros los casos en que las alteraciones de escritura tienen su origen no en un problema de orientación, percepción o lateralidad, sino en problemas emocionales, unas veces persistentes otras transitorios. 

Como hace notar Ajuriaguerra, en todo niño existe un paralelismo entre el desarrollo motor, intelectual y afectivo. El movimiento, la inteligencia y la afectividad son inseparables en el desarrollo dinámico del niño normal. 

Debemos pensar que el niño habla porque «ansía» la lengua. Indudablemente el lenguaje tiene una función «apetitiva». Hay que comprender la importancia que esta función «apetitiva» tiene en la primera infancia.

Pero pasada la primera infancia, y suponiendo que ésta se haya desenvuelto en un ambiente adecuado, hay situaciones que en cualquier momento pueden producir en el niño una alteración emocional, como consecuencia puede aparecer una inhibición emotiva frente al aprendizaje que va a reflejarse de forma especial en el área verbal: fallos de comprensión, de expresión oral y escrita, mala caligrafía y en muchas ocasiones problemas en la escritura del tipo de las llamadas dislexias.

La conducta de estos niños es muy variable: inquietos, agresivos, fanfarrones, inhibidos, angustiados, infantiles, inseguros. En todos existe un factor común: el fracaso escolar con sus consecuencias.

Normalmente un niño con problema afectivo no refleja sus dificultades sólo en escritura y lectura, sino en todo su comportamiento y, por lo general, como consecuencia, en todo su aprendizaje. Creemos que es más frecuente el caso del niño que, por padecer una dislexia, sufre un fracaso escolar y, como consecuencia, un rechazo del ambiente familiar y escolar que desemboca en un problema afectivo.

Estamos de acuerdo con la opinión de Andrea Jadoulle: «En las escuelas hay, pues, cierto número de niños que tienen dificultades para aprender lectura y ortografía, en función de la imposibilidad en que se hallan para realizar el esfuerzo indispensable por razones de índole familiar o afectiva No creemos que estas dificultades deban de incluirse entre las causas de la dislexia».
Esta misma opinión mantiene Chassagny, que llega a la conclusión que dos de cada tres niños disléxicos presentan trastornos de conducta, trastornos que son posteriores al aprendizaje de la lectura y escritura y dependen, en su mayoría, de la actitud familiar. 

También Ajuriaguerra escribe: «Por nuestra parte hemos señalado que los desórdenes afectivos son muy frecuentes, si no constantes, en los disléxicos; secundarios muchas veces, pueden, sin embargo, ser primarios a veces, pero en nuestra opinión no se sitúan al nivel de la lectura propiamente dicha»

Si damos tanta importancia al factor afectivo es porque estamos convencidos de que nunca podrá llevarse a cabo una reeducación adecuada sin tener en cuenta, el origen o la consecuencia de las dificultades en el aprendizaje de la lectura y escritura. Es tan importante como pueden serlo cualquiera de los factores que intervienen en el aprendizaje de las materias instrumentales.

  ( NIÑOS CON ZURDERA: En cuanto a la zurdera, es sin duda una causa de dificultades escolares. El gran problema del niño zurdo, como hemos comentado, es la incomprensión que hasta hace poco. Y aún hoy día, encontró por parte tanto de la familia como de los educadores.

Esta incomprensión se debe, sin duda, al desconocimiento de su verdadero origen. Son muchos los que aún piensan que puede tratarse de un mal hábito o de un capricho.

«El niño nace zurdo a consecuencia de una organización cerebral lateralizada que nada ni nadie puede cambiar, por lo tanto, las carencias debidas a la zurdera pueden detectarse no sólo en el comportamiento motor del niño, sino también en  el ejercicio de sus facultades intelectuales».

En el niño zurdo influye mucho la capacidad de «rectificación» que hay que ayudar a crear en ellos. Si al niño, desde los primeros ejercicios escolares, se le enseña a «corregirse» cuando traza mal los trabajos de preescritura, suele llegar, sin grandes conflictos, a dominar la lectura y escritura, siempre en cuenta las observaciones anteriormente hechas.

Al niño zurdo que presenta dificultad en su escritura no lo podemos considerar como un disléxico. El origen de sus dificultades está actualmente perfectamente estudiado. El grafismo del zurdo es más o menos enmarañado según se mezclen o choquen las praxis.

Los sistemas de reeducación del niño zurdo son muy específicos y diferentes según los problemas que presente. Lo que es imprescindible es un sistema de diagnóstico precoz y adecuado. 

( Hipótesis de la disfunción cerebral 

· Se han encontrado diferencias en las asimiterías hemisféricas respecto a los sujetos normales.

· Se han encontrado diferencias estructurales en la formación de la corteza cerebral.

( Hipótesis del déficit perceptivo
· Rechazo de la hipótesis perceptiva clásica ya que las dificultades de percepción siempre aparecen adscritas al procesamiento verbal.

· Sin embargo, desde los modelos interactivos del procesamiento de palabras (Seidenberg y McClelland, 1989) pueden explicarse déficit específicos asociados a la percepción verbal.

· Existen además datos psicofísicos sobre alteraciones en los procesos visuales primarios en algunos niños disléxicos.

( Hipótesis del déficit fonológico
· Los sujetos disléxicos presentan dificultades en la adquisición de los conocimientos estructurales sobre el lenguaje, en especial, conocimiento fonológico.

· Estos déficit son independientes de la edad o nivel intelectual 

· Las dificultades permanecen incluso después de seguir programas de intervención.

( Hipótesis del déficit en memoria.
· La memoria operativa es un espacio de capacidad limitada donde se llevan las operaciones necesarias para comprender el lenguaje.

· Una de sus funciones (lazo articulatorio) es recodificar fonéticamente la información verbal.

· Los disléxicos muestran dificultades en diferentes aspectos de la memoria relacionados con la codificación fonológica de la información.

1.      Inteligencia normal o superior.

2.      Retraso específico en lectura de al menos dos años.

3.      Escolarización adecuada

4.      Ambiente socioeconómico adecuado

5.      Discriminación visual y auditiva correcta o corregida.

6.      No padecer problemas psíquicos.

7.      No padecer ningún problema neurológico.

Hay tres aspectos fundamentales bipolares que caracterizan el universo del disléxico en relación con el que llamaremos moral, porque nos sirve implícita o explícitamente de referencia:

(  Ambigüedad de las distancias y de las posiciones relativas de las cosas entre sí.
La relación del sujeto con los objetos es relativamente estable, pero las relaciones espaciales de éstos entre sí son móviles y con eclipses. La apreciación de las distancias resulta muy difícil. 

Las posiciones relativas de las cosas, tanto en el espacio como en tiempo, son inseguras y variables. El sujeto busca o espera a los objetos en una dirección y aparecen en otra.

( Ambigüedad de las formas y de los significados
Las formas "en sí mismas" se perciben relativamente bien, tanto mejor cuanto más simples sean, pero no así su orientación y, por consiguiente, su sentido.

De ahí se derivan errores de reconocimiento debidos al establecimiento de analogías o de identidades entre formas que no se diferencian por su orientación; de ahí también la imposibilidad de reconocer ciertas formas en una serie de ellas análogas.

( Ambigüedad de los valores
El valor se percibe como tal, pero su valencia es ambigua. Dicho de otro modo, los valores se presentan sin sentido positivo o negativo. El movimiento hacia ellos es sucesivamente atractivo o repulsivo y, cuando ambos sentidos se presentan simultáneamente, el movimiento del sujeto se vuelve vacilante. Es como si los letreros indicadores del buen camino se orientaran intermitentemente en sentido inverso e incluso, en ocasiones, estuvieran confundidos. El horizonte de los valores generales de referencia está oculto. El sujeto permanece atado al instante y a la urgencia. 

El «yo» correspondiente a este universo puede caracterizarse por tres aspectos correlativos: 

       ( Incertidumbre del «yo»
Frente a tal ambigüedad, el yo se estructura en forma de incertidumbre y de expectativa. Espera de los demás y del azar el hilo conductor que le ayude a alcanzar sus objetivos. No halla en sí la seguridad necesaria y pierde la confianza en sus propios medios. 

       ( Torpeza y titubeo del gesto y de la expresión verbal
Tanto el ritmo del acto como su desarrollo en el espacio están perturbados. Los gestos son torpes. La expresión oral se ve enturbiada por confusiones de sentido o de analogías de palabras. La torpeza 50 da tanto a nivel motor como verbal: en el primero, la iniciativa, incapaz de dominar el espacio y el tiempo, se pierde en tanteos. En el segundo, también se busca: a tientas la expresión; se tropieza con numerosos obstáculos, bien por incertidumbre ante la elección de la palabra, bien por la dificultad de distinguir la imagen del término que se ha de pronunciar de aquellas otras (visuales y viso-motrices) correspondientes a términos análogos. 

       ( Ambivalencia afectiva
En relación con los valores variables o ambiguos, el sujeto vive sin cesar en una actitud inestable entre lo que es preciso hacer o seguir y lo que hay que evitar. Su voz es tenue, su forma de obrar insegura, siempre dispuesta a tomar el rumbo contrario. Parece que sobre sus proyectos flota permanentemente un interrogante; no puede emprender nada de mucha trascendencia. 

Como respuesta a esta modalidad de la relación yo-universo, el sujeto organiza una serie de hábitos, agrupables en tres categorías esenciales:

a)   BÚSQUEDA ATENTA DE SEÑALES Y DE PUNTOS DE APOYO EXTERIORES; REFERENCIA PERMANENTE A LAS SEÑALES. En seguida, para adaptarse al universo de los demás y a los demás, el sujeto establece un sistema de señales seguras, que seguirá inmediatamente, para resolver sus numerosas dificultades. Fija con bastante rapidez la colocación de su izquierda y su derecha, mediante signos artificiales (la muñeca que lleva una pulsera se señala como la derecha; la mano que ha estado atada, como la izquierda, o la que ha estado herida o vendada un día, etc.). Se identifica con (se pone en el lugar de) objetos o seres, en relación con los cuales designará o reconocerá- una derecha y una izquierda. Igual que un adulto que no sabe sumar cuenta con los dedos muy deprisa (y con frecuencia sin que los demás se den cuenta), de igual modo un futuro disléxico repasará con rapidez sus señales personales, para llegar a la respuesta de orientación correcta, exigida por una acción o por alguien Las señales espaciales pueden ser a veces más complicadas. 

El niño puede tomar como referencia un mueble determinado de su cuarto, cada vez que él se encuentre frente a otro o a la ventana. Así, al ocupar su puesto habitual en la mesa, la derecha estará del lado de la chimenea. Tal imagen mental probablemente le servirá de guía fuera de su casa para numerosas orientaciones, espontáneas a primera vista. La referencia o señal para garantizar la operación intelectual o la organización de un gesto es incesante.  

b)   ADHERENCIA A LAS PERCEPCIONES. Igual que de noche  avanza con las manos hacia adelante y a pruebas, así el sujeto que debe moverse en medio de la ambigüedad se acostumbrará a «pegarse» a las cosas para no extraviarse. En efecto, cuando más retroceda y se distancie, tanto mayor peligro tendrá de perderse en múltiples y contradictorios sentidos.

De ahí se deriva una especie  de «miopía motriz e intelectual», como expresión del afán de conservar el hilo conductor en el laberinto de su universo.

c)  PSEUDOANILISIS. La adherencia a las percepciones se extiende a los detalles. Para ver el todo, el conjunto, habrá que ponerse a distancia, con el riesgo de extravío que eso supone; en consecuencia » ya señalada se duplicará por una especie de puntillismo de detalles sucesivos. Claro está que eso no da un resultado más que cuando no hay un contexto demasiado cargado, susceptible de cambiar el sentido del detalle o de la palabra. De esta forma, los errores debidos a la confusión de las formas análogas se neutralizan, por lo general, por la atención prestada a los detalles, lo que es insuficiente en la vida corriente. 

PAUTAS PARA DETECTAR LA DISLEXIA

La siguiente pauta de características que enunciamos a continuación puede servir para detectar la dislexia

( HISTORIA PERSONAL
La historia de un disléxico puede revelar uno o más de los siguientes antecedentes: 

· Existencia de un familiar cercano que presente o ha presentado problemas de lenguaje o de dificultades en el aprendizaje de la lectura y escritura.

· Dificultades del parto: anoxia, hipermadurez, premadurez de tiempo y/o peso. 

· Enfermedad infectocontagiosa que haya producido en el sujeto un período febril con vómitos, convulsiones, pérdida de conocimiento.

· Retraso en la adquisición del lenguaje y/o perturbaciones en la articulación.

· Retraso en la locomoción.

· Problemas de dominancia lateral. 

 Los antecedentes enunciados rara vez se presentan en su totalidad en la historia del disléxico, pero basta la presencia de uno o más para sospechar la presencia de ésta.

(  LECTURA Y ESCRITURA
Lo que más caracteriza al disléxico, su síntoma más notorio, es la acumulación y persistencia de sus errores al leer y escribir. El análisis cualitativo de la lectura oral de un revelará alguna o varias de las dificultades siguientes:

( Confusión de letras, sílabas o palabras con diferencias sutiles de grafía: a-o; c-ch; c-o; e-c; f-t; h-n, i-j; l-ll, n-ñ; v-u; v-y, etc.

( Confusión de letras, sílabas o palabras con grafía similar pero con distinta orientación en el espacie: b-d; b-p; b-q; d-b; d-p; d-q; n-u; w-m; a-e.

( Confusión de letras que poseen un punto de articulación común y cuyos sonidos son acústicamente próximos: ch-lI; g-j; m-b-p; v-f. 

( Inversiones parciales o totales de sílabas o palabras: la- al; le el; las-sal; los-sol; loma-malo, etc.

( Sustituciones o invenciones de palabras por otras de estructura más o menos similar, pero con diferente significado araucano-iracundo.

( Contaminaciones de sonidos.

( Adiciones u omisiones de sonidos, sílabas o palabras: famoso por fama; casa por casaca. 

( Repeticiones de silabas, palabras o frases.

( Salto de renglones, retrocesos y pérdida de la línea al leer.

( Excesivas fijaciones del ojo en la línea.

( Silabicación defectuosa: reconoce letras aisladamente, pero sin poder organizar la palabra como un todo, o bien lee la palabra sílaba a sílaba, o bien lee el texto "palabra a palabra".

( Problemas de comprensión.

( Lectura y escritura en espejo en casos excepcionales.

( Ilegibilidad.

 En general, las dificultades del disléxico en el reconocimiento de las palabras le obligan a realizar una lectura muy analizada y descifratoria. Como su esfuerzo lo dedica a la tarea de descifrar el material, disminuyen, significativamente, la velocidad y comprensión necesarias para la lectura normal.

Comúnmente, los disléxicos de más de doce años de edad no revelan, los signos descritos por examen de su lectura oral, pero es fácil detectarlos en su lectura silenciosa: al leer, realizan una lectura subvocal, o sea, susurran o mueven los labios, ya que se ven obligados a pronunciar las palabras para poder comprenderlas. Debido a que al leer en silencio aplican la misma técnica que en la lectura oral, la velocidad resalta excesivamente lenta.

                     ( OTRAS PERTURBACIONES DEL APRENDIZAJE
Las características descritas en la lectura de los disléxicos rara vez se presencian aisladamente. A menudo se acompañan de otras perturbaciones que alteran el aprendizaje. De acuerdo con Johnson y Myklebust, las más comunes son:

(  
Alteraciones en la memoria: Algunos disléxicos tienen dificultades para el recuerdo inmediato. - A otros les cuesta bastante recordar sucesos pasados.  Algunos no recordar palabras o sonidos que escuchan. Otros presentan  dificultades para memorizar visualmente los objetos, palabras o letras.  

( 
Alteraciones en la memoria de series y secuencias: Frecuentemente el disléxico tiene dificultad para aprender series tales como los días de la semana, meses del año y el alfabeto. Les cuesta aprender a ver la hora y tienen dificultades en relacionar un suceso con otro en el tiempo. En  general, ellos no pueden aprender el significado de secuencia y tiempo. 

( 
Orientación derecha-izquierda: A menudo son incapaces de orientarse con propiedad en el espacio y aprender derecha e izquierda. Generalmente, el niño no puede ubicar la derecha y la izquierda en su propio cuerpo o cuando mira a otra persona. Cuando intenta obedecer instrucciones en la sala de clases o en gimnasia, se siente confundido y frustrado. Igualmente, tiene dificultades; a menudo, para ubicarse en mapas, globos terráqueos y en su propio ambiente.   

( 
Lenguaje escrito: Si el niño no puede leer con facilidad, tampoco podrá utilizar con propiedad los símbolos gráficos de la expresión escrita. Por lo común el disléxico, a menos que sea severamente disgráfico, puede copiar, en la escritura al dictado y en la escritura espontánea (composición) revela serias complicaciones. En la mayoría de los casos presenta disortografía. Además, tiene dificultades para expresar ideas con buena sintaxis, secuencia y estructura adecuadas. Al escribir revela los signos de confusiones, inversiones, adiciones, omisiones y  sustituciones ya descritas en la lectura oral. 

(  ASPECTOS EMOCIONALES   
La mayoría de las veces, los problemas emocionales aparecen en el disléxico después de sus fracasos escolares.

En la generalidad de los sujetos disléxicos, su historia previa a la entrada del colegio no revela signos de neurosis infantil (pavor nocturno, - enuresis, agresividad, etc.) pero la  intensidad de estos  condicionara una dificultad selectiva en la lectura. Por lo común, los problemas emocionales  surgen  como reacción secundaria a sus problemas de rendimiento.

Los niños  disléxicos tienden a exhibir un cuadro más o menos típico, con variaciones de paciente a paciente, cuyas acciones características serían:  

( Actitud depresiva frente a  sus dificultades. El sujeto se muestra deprimido, triste y culpable. Tiende a rehuir las situaciones que le exigen rendimiento sistemático y activo. Ante el temor de volver a vivir una experiencia de fracaso se "retira" y rehuye competir. 

( Actitud agresiva y despectiva frente a sus superiores y a  sus iguales. El disléxico muestra rechazo, negativismo, abierta hostilidad hacia su profesor y hacia sus compañeros aventajados. Esta actitud, generalmente, le acarrea trastornos conductuales.

( Sus dificultades producen en el disléxico una sensación de antipatía y rechazo hacia la lectura, lo cual redunda en  mayores complicaciones por el poco contacto con el material impreso, lo que, a su vez, aumenta el rechazo, y así, sucesivamente. Como resultado, el disléxico experimenta una baja de su autoestima, se retira del aprendizaje y de la competencia en general.

Existe una gran variedad de técnicas correctivas para dificultades en el aprendizaje de la lectura del  niño disléxico.

· La mayoría de los intentos en demostrar la validez de determinado método sobre otro han puesto de manifiesto el valor del reeducador como la variable más decisiva. Cada método depende más de la personalidad, capacidad de contacto y destrezas del reeducador que de la fundamentación teórica en que se apoya Critchley  destaca ciertos principios metodológicos generales: 

· Los métodos denominados "globales" deben ser reemplazados por un sistema más fonético o analítico-sintético para los casos de dislexia.        

· La progresión qué va desde las tareas más simples a las más complejas debe desarrollarse lenta y gradualmente.

· El aprendizaje visual debe ser reforzado a través los canales sensoriales. Así, debe enseñarse al niño disléxico a distinguir la forma de una letra o palabra; a expresar el símbolo en voz alta; a recorrer el contorno con sus dedos; a escribirla. 

· El material de lectura seleccionado para los fines de la enseñanza debe ser interesante y estimulante. 

· El empleo de juguetes que tengan letras y palabras escritas debe ser estimulado como una forma de ludoterapia auxiliar. 

· La enseñanza debe ser individual e intensa.

· Para que el niño pueda concentrarse en la tarea de aprender lectura, escritura y ortografía, debe sacrificarse alguna otra materia o materias del programa escolar.  Puede considerarse más importante para el disléxico superar su dificultad que tener que lidiar con el inglés, francés, etc. 

Mediante la aplicación de técnicas correctivas, la mayor parte de los disléxicos pueden llegar a dominar las destrezas y habilidades de la lectura informativa o de estudio, dominio que siempre les requerirá una cierta dosis de esfuerzo.  Rara vez los disléxicos se convierten en lectores interesados de materiales de lectura recreativa. La mayoría de los disléxicos son incapaces de dominar con eficiencia la lectura y ortografía de un segundo idioma. 

Al respecto, Critchley  opina: "Con una guía adecuada los disléxicos pueden realizar considerables progresos y alcanzar la habilidad necesaria para leer con fines prácticos. Es decir que pueden llegar a ser capaces de interpretar noticias, propaganda, periódicos y cartas, pero es probable que sigan siendo lectores recalcitrantemente perezosos.  Muchos ex-disléxicos, como podría llamárseles, quizás nunca lleguen a ser amantes de los libros, sino que pueden ocasionalmente leer una novela o revista como una de recreación, sólo por el entretenimiento que les proporcione". 

A lo largo de la realización de este trabajo de investigación quedamos muy sorprendidos, sobre todo por el desconocimiento que existe sobre esta "dificultad" en el aprendizaje como decidimos denominarla nosotros.

En las aulas que recorrimos por otras circunstancias vimos o detectamos varios casos de dislexia, pero al consultarlo nadie sabía nada, es decir nadie sabe que hacer con los chicos o alumnos que padecen esta dificultad, tampoco se conoce lo que es la reeducación de alumnos con dislexia o técnicas aplicables a chicos con este diagnóstico.

Nuestra intención en el comienzo de este trabajo era poder esbozar algunas soluciones para trabajar con la "dislexia" pero con el transcurso del mismo, vimos que nadie y cuando decimos nadie nos referimos a profesionales de la medicina, de la educación, incluimos a docentes y directivos de las escuelas encuestadas nos pudieron  dar siquiera idea alguna para trabajar con chicos con dislexia. 

En los libros de texto donde se trata el tema ofrecen alternativas varias para trabajarlo pero no consideramos apropiadas incluirlas detalladamente en nuestro trabajo puesto que si nadie sabe como detectarla, lo ideal o lo lógico sería tratar de empezar por el principio y enseñar a nuestros docentes como revelar la dislexia para luego enseñar a trabajar con la misma. 

Sería un despropósito incluir en este trabajo estrategias de aprendizaje para los alumnos con dislexia cuando ni siquiera existe algún documento escrito que los contemple, la realidad de nuestra educación, para con los disléxicos es muy triste.

Nunca debemos rehusarnos a la idea de trabajar con limitaciones porque lamentablemente hoy día es necesario hacernos a la idea de que tenemos que trabajar con lo que tenemos y no por eso la calidad de nuestra educación debe de bajar de nivel, al contrario debemos prepararnos constantemente para enfrentar dificultades de aprendizajes varias y trabajar con la reeducación de estas dificultades de aprendizaje tratando de dar lo mejor de nosotros para que esos chicos no sufran las consecuencias de nuestra incapacidades. 

Creemos que este tema podría trabajarse desde muchas perspectivas, puesto que es un tema muy rico y prácticamente desconocido por el mundo pedagógico, las escuelas deberían capacitar a docentes para trabajar con las diferencias porque si hablamos de escuelas en la diversidad o de escuela con resiliencia tenemos que hacerle frente a las realidades que son heterogéneas, sobre todo capacitar para lograr que los docentes reeduquen a los alumnos con dislexia y para esto es necesarios conocimientos acerca del tema y proyectar la educación atendiendo las diferencias.

Si bien al realizar la tarea investigativa las trabas que se nos fueron presentando fueron muchas y de toda índole estamos conformes con el trabajo realizado, pero sería bueno tener en cuenta la cooperación para salir adelante.

Es decir, sostenemos que si toda una comunidad educativa (docentes, directivos, padres y alumnos) esta preparada para aceptar las diferencias y trabaja en forma solidaria y conjunta dificultades como estas serán superadas sin demasiados problemas, nosotros apreciamos que el trabajar en conjunto es muy positivo para atacar al problema por el centro y de esta manera pasará desapercibido en la pluralidad del grupo.

Trastorno en la escritura

La escritura es un aprendizaje muy complejo que el niño va a realizar en los primeros años escolares. Las dificultades en esta área van a estar asociados con mucha frecuencia con la dislexia, aunque pueden darse de forma totalmente independiente.

Las dificultades en esta área pueden presentarse exclusivamente por dificultades para coordinar los músculos implicados en la escritura, o bien puede implicar un trastorno más profundo cuando además de las dificultades en expresión escrita también aparecen dificultades en la expresión oral.

Podemos encontrarnos con dos tipos fundamentales de Trastornos de la escritura:

· Disortografía: 

El niño tiene serias dificultades a la hora de respetar la estructuración gramatical del lenguaje, es decir, en sus escritos se observan faltas de ortografía en palabras que son familiares, omisiones o cambios en artículos y acentos. En los casos más graves pueden aparecer omisiones de silabas completas, cambios de letras o confusión entre ellas. Estas alteraciones suelen estar asociadas a problemas de dislexia.

La disortografía, a veces también denominada como disgrafía disléxica, es el trastorno del lenguaje específico de la lectura que puede definirse, según García Vidal, como el conjunto de errores de la escritura que afectan a la palabra y no a su trazado o grafía. Se trata de un trastorno que se manifiesta en la dificultad para escribir las palabras de manera ortográficamente adecuada. La disortografía se diferencia de la disgrafía en que los errores que la definen en ningún caso son de tipo grafomotor, aunque el sujeto pueda tener además una problemática grafomotora implicada.

La disortografía puede ser "natural" cuando afecta al desarrollo fonológico y a las reglas de conversión fonema - grafema o "arbitraria" cuando afecta a las reglas ortográficas.

Las principales dificultades en el aprendizaje de la escritura con respecto a la disortografía son:

· Déficit en el conocimiento y uso de las reglas ortográficas.

· Déficit lector.

· Déficit en el lenguaje hablado.

· Déficit en mantener representada una palabra en la memoria de trabajo mientras se busca en la memoria a largo plazo.

· Déficit para conocer y realizar correctamente la conversión fonema - grafema.

· Déficit en articular correctamente los sonidos del habla.

Las causas de la disortografía pueden ser:

· Déficit intelectual.

· Deficiencias en la percepción espacio-temporal del sujeto.

· Deficiencias en la percepción visual o en la percepción auditiva.

· Mala articulación de los fonemas, que se traduce en la escritura.

· Bajo nivel de motivación: el sujeto no considera importante en su vida aprender las normas de ortografía.

· Causas de tipo pedagógico: el método enseñado para aprender a escribir no es el adecuado.

Este problema puede asemejarse a una dislexia, pero la asociación de éstas no es sistemática. La dislexia es fruto del desarrollo de problemas adquiridos (como, por ejemplo, una lesión del sistema nervioso).

Los niños con trastornos disortográficos tienen problemas para deletrear las palabras y cometen errores como intercambiar letras entre sí dentro de una palabra, reemplazar letras por otras que son fonéticamente parecidas y escribir unidas varias palabras o separadas las sílabas de una misma palabra. También es frecuente cuando los niños tienen una pronunciación deficiente, que escriban las palabras tal y como ellos la pronuncian

¿Por qué se produce?

 Hay varias causas que pueden motivar estos defectos y dificultades en la ortografía:
 Un ambiente cultural deficiente, que lleva al niño a falta de interés y a actitudes poco favorables hacia un aprendizaje correcto del lenguaje.

· Problemas de pronunciación.

· Defectos visuales o auditivos.

· Malos hábitos de estudio.

· Bajo rendimiento intelectual.

· Métodos pedagógicos erróneos en la enseñanza de la escritura.

Clases de disortografía 

Es muy importante para el diagnóstico y tratamiento correcto de la disortografía, saber de qué tipo estamos hablando. No obstante, es muy frecuente que se den varios de estos tipos simultáneamente en una misma persona.
Dependiendo del concepto o área a la que afectan se han establecido los siguientes tipos de disortografia:

· Cultural: Es la incapacidad para aprender las normas de ortografía por determinantes ambientales.

· Semántica: Se produce cuando se altera el concepto de las palabras, produciéndose uniones de palabras distintas o separaciones dentro de una misma palabra.

· Dinámica: Dificultades de tipo gramatical, como alteración del orden de las palabras dentro de una oración, descoordinación entre género y número, etc.

· Viso espacial: Está relacionada con la percepción visual, intercambiando letras de escritura parecida como la "b" por la "d", la "m" por la "n" la "p" por la "q", etc.

· Perceptivo-cinestésica: Relacionada con la articulación de fonemas y la audición de éstos, se sustituyen algunas letras por otras de sonido parecido tanto cuando se habla como cuando se escribe.

· Temporal y disortocinética: Relacionadas con el ritmo y secuenciación fonemática, que provocan también errores en la unión y separación de las palabras.

Diagnóstico y tratamiento de la disortografía

Para diagnosticar la disortografía se utilizan algunas técnicas tales como hacer dictados, copiar textos, hacer redacciones, etc.
El seguimiento de estas técnicas nos irá indicando si el niño tiene este problema y en su caso nos dirá qué clase de disortografía es la que tenemos que tratar.

 El tratamiento dependerá del tipo de dificultad ortográfica que tiene el niño en cuestión.

Por ejemplo si tenemos un tipo de disortografía temporal o disortocinética deberemos trabajar en actividades para discriminar adecuadamente los fonemas.

En el caso de una disortografía semántica incidiremos en el concepto y significado de las palabras, etc.

En general, los profesores deben ayudar a los niños con métodos que les faciliten el aprendizaje de la escritura y les permitan la familiarización con la ortografía, consiguiendo de esta manera la fijación de las normas ortográficas.

Para facilitar esta retención son necesarios en muchos casos, largos periodos de práctica.

La habilidad y destreza de los profesores y la utilización de métodos de aprendizaje adecuados son fundamentales para evitar estos problemas con la escritura. Los docentes deben incentivar al niño a la utilización del diccionario, a ampliar su vocabulario y en definitiva a tener una predisposición positiva en el aprendizaje y la utilización del lenguaje
· Disgrafía: 

En el caso de la disgrafía, los textos escritos que realiza en niño pueden resultar indescifrables. El niño con disgrafía suele adoptar posturas poco convencionales para la escritura, la sujeción del bolígrafo no la realiza de forma correcta y falla en la velocidad y presión de la escritura. Además, su letra puede ser excesivamente grande o pequeña, el espaciado entre palabras y letras puede ser demasiado pronunciado o demasiado apiñado y normalmente se detectan enlaces erróneos entre palabras.

Este tipo de trastornos no se puede explicar por una baja capacidad intelectual, ni por una lesión o trastorno neurológico. Tampoco se considera que un niño tenga un Trastorno de escritura cuando las dificultades para realizar un texto escrito se deban a una falta de escolarización.

Dado que hablamos de un déficit en el aprendizaje escolar de la escritura y debido al curso académico en el que los niños suelen haber adquirido ya un adecuado aprendizaje de esta habilidad, los Trastornos de la Escritura no suelen diagnosticarse antes de los 7 años.

Causas:

Escritura defectuosa sin que un importante trastorno neurológico  o intelectual lo justifique

Hay dos tipos de disgrafía:

a. Disgrafía motriz:

Se trata de trastornos psicomotores. El niño disgráfico motor comprende la relación entre sonidos los escuchados, y que el mismo pronuncia perfectamente, y la representación grafica de estos sonidos, pero encuentra dificultades en la escritura como consecuencia de una motricidad deficiente

Se manifiesta en lentitud, movimientos gráficos disociados, signos gráficos indiferenciados, manejo incorrecto del lápiz y postura inadecuada al escribir. 
b. Disgrafía especifica:

La dificultad para reproducir  las letras o palabras no responden a un trastorno exclusivamente motor, sino a la mala percepción  de las formas, a la desorientación espacial y temporal, a los trastornos  de ritmo, etc., compromete a toda la motricidad fina. 

Los niños que padecen esta disgrafía  pueden presentar: 

Rigidez de la escritura: Con tensión en el control de la misma.
Grafismo suelto: Con escritura irregular pero con pocos errores motores 

Impulsividad: Escritura poco controlada, letras difusas, deficiente organización de la página.
Inhabilidad: Escritura torpe, la copia de palabras plantea grandes dificultades 

Lentitud y meticulosidad: Escritura muy regular, pero lenta, se afana por la precisión y el control.
Diagnóstico

1. Escolar

El Diagnóstico entro del aula consiste en precisar el grado  de alteraciones y puntualizar el tipo y frecuencia del error gráfico.
Para este procedimiento se necesitará corregir diariamente las producciones del niño, destacando las fallas para reeducar  con la ejercitación adecuada. De forma individual, se realizarán pruebas tales como:

Dictados: de letras, sílabas o palabras. Se dicta un trozo de dificultad acorde con el nivel escolar  del niño. Lo más simple consiste en extraerlo del libro que habitualmente usa el niño, correspondiente al grado que cursa. Realizar el análisis de errores.
Prueba de escritura espontánea: destinada a niños que ya escriben. La consigna es: “escribe lo que te guste” o “lo que quieras”. Del texto se señalaran los errores cometidos, siguiendo la clasificación de errores frecuentes señalada en la etiología de esta patología.
Copia: de un trozo en letra de imprenta y de otro en cursiva, reproducir el texto  tal cual ésta, y luego otros dos textos, uno en imprenta para pasar a la cursiva, y otro en cursiva para pasar a la imprenta.
Aquí observamos  si el niño es capaz de copiar sin cometer errores y omisiones; o bien si puede transformar la letra (lo que implica un proceso de análisis y síntesis).
Si el niño  no logra copiar  frases, se le pide que copie palabras, sílabas o letras.
2. Tratamiento

El tratamiento de la disgrafía abarca una amplia gama de actividades  que podrán ser  creadas por el docente al tener el registro de errores que comete el niño. Se recomienda  llevar un cuadernillo o carpeta  aparte de la del trabajo en aula, para facilitar la inclusión de nuevos ejercicios y la corrección minuciosa.
El  tratamiento tiene por objetivo recuperar la coordinación global y manual y la adquisición  del esquema corporal; rehabilitar la percepción y atención gráfica; estimular la coordinación visomotriz, mejorando el proceso óculo- motor; educar y corregir la ejecución de los movimientos básicos que intervienen en la escritura (rectilíneos, ondulados) así como tener en cuenta conceptos tales como: presión, frenado, fluidez, etc., mejorar la ejecución de cada una de las gestalten que intervienen  en la escritura, es decir, de cada una de las letras; mejorar la fluidez escritora; corregir la postura  del cuerpo, dedos, la mano y el brazo, y cuidar la posición del papel 
El tratamiento de la disgrafía abarca las diferentes áreas:
1.- Psicomotricidad global Psicomotricidad fina: La ejercitación psicomotora implica enseñar al niño cuales son las  posiciones adecuadas

a) Sentarse bien, apoyando la espalda en el respaldo de la silla

b) No acercar mucho la cabeza a la hoja
c) Acercar la silla a la mesa

d) Colocar el respaldo de la silla paralelo a la mesa

e) No mover el papel continuamente, porque los renglones saldrán torcidos

f) No poner los dedos muy separados de la punta del lápiz, si no este baila y el niño no controla la escritura

g) Si se acerca mucho los dedos a la punta del lápiz, no se ve lo que se escribe y los dedos se fatigan

h) Colocar los dedos sobre el lápiz a una distancia aproximada de 2 a 3 cm. de la hoja

i) Si el niño escribe con la mano derecha, puede inclinar ligeramente el papel hacia la izquierda

j) Si el niño escribe con la mano izquierda, puede inclinar el papel ligeramente hacia la derecha

2.-Percepción.- Las dificultades perceptivas (espaciales, temporales, visoperceptivas, atencionales, etc.) son causantes de muchos errores de escritura (fluidez, inclinación, orientación, etc.) se deberá trabajar la orientación rítmico temporal, atención, confusión figura-fondo, reproducción de modelo visuales

3.- Visomotrocidad.- La coordinación visomotriz es fundamental para lograr una escritura satisfactoria. El objetivo  de la rehabilitación visomotriz es mejorar los procesos óculomotrices que facilitarán  el acto de escritura. Para la recuperación  visomotriz se pueden realizar  las siguientes actividades: perforado con punzón, recortado con tijera, rasgado con los dedos, ensartado, modelado con plastilina y rellenado o coloreado de modelos 

4.-  Grafomotricidad.- La reeducación grafomotora tiene por finalidad educar y corregir la ejecución de los movimientos básicos que intervienen en la escritura, los ejercicios  de reeducación consisten en estimular los movimientos básicos de las letras (rectilíneos, ondulados), así como tener en cuenta  conceptos tales como: presión, frenado, fluidez, etc. 
Los ejercicio  pueden ser: movimientos rectilíneos, movimientos  de bucles y ondas, movimientos curvilíneos de tipo circular, grecas sobre papel pautado, completar simetría en papel pautado y repasar dibujos punteados

5.-  Grafoescritura.- Este punto de la reeducación pretende mejorar la ejecución de cada una de las gestalten que intervienen en la escritura, es decir  de las letras del alfabeto. La ejercitación consiste en la caligrafía

6.- Perfeccionamiento escritor.- la ejercitación consiste en mejorar la fluidez escritora, corrigiendo los errores. Las actividades que se pueden realizar son: unión de letras y palabras, inclinación de letras y renglones, trabajar con cuadrículas

Luego realizar cualquier ejercicio de rehabilitación psicomotor. Se debe disponer de 10 minutos para la relajación
 Relajación.-  

Tocar las  yemas de los dedos  con el dedo pulgar. Primero  se hace despacio y luego a mayor velocidad. También se puede hacer con los ojos cerrados

Unir los dedos de ambas manos, pulgar con pulgar, índice con índice. Primero despacio y luego a mayor velocidad. También se puede hacer con los ojos cerrados

Apretar los puños con fuerza, mantenerlos apretados, contando hasta diez y luego abrirlos

Trastorno en el cálculo

Discalculia

Las dificultades en el aprendizaje de las habilidades para realizar cálculos pueden señalar un tipo de trastorno de aprendizaje denominado Discalculia. Este trastorno supone una incapacidad para aprender a realizar operaciones aritméticas y confusiones numéricas inusuales. Esta alteración es poco conocida e infrecuente lo que suele dificultar que sea detectada por el entorno del niño. 

El niño o niña con dificultades específicas en el proceso del aprendizaje del cálculo va a presentar una serie de errores y dificultades que van a ser la clave para detectar el trastorno. Estos signos consisten en:

· Confusión entre los signos aritméticos (confunden + por el signo –) 

· Errores en las operaciones aritméticas 

· Fallos en el razonamiento de la solución de problemas matemáticos 

· Dificultades para la realización de cálculo mental 

· Escritura incorrecta de los números

· Errores en la identificación de los símbolos numéricos 

· Confusiones entre números con una forma (el 6 por el 9) o sonido semejante, (el seis por el siete) 

· Inversiones numéricas (69 por 96 ó 107 por 701...) 

· Fallos en la seriación numérica como la repetición de números (en vez de 1,2,3,4,5... 1,2,2,3,4,5,5,5...) o la omisión de éstos (1,3,4,5,7,8...) 

Este trastorno se produce en niños con una capacidad intelectual normal, es decir, la capacidad para afrontar los aprendizajes escolares de los primeros años es la adecuada excepto para el área específica del razonamiento numérico y la capacidad aritmética. Además, las dificultades en la capacidad de cálculo no se explican por una lesión o enfermedad que el niño o niña haya sufrido sino que se trata de un Trastorno en el desarrollo del niño.

Normalmente, el niño que sufre un trastorno de habilidades matemáticas suele presentar otras alteraciones del aprendizaje como la disgrafía o la dislexia, es decir, puede aparecer asociado al trastorno dificultades en su escritura y lectura.

Sin la adecuada intervención, el niño o niña con discalculia puede arrastrar a lo largo de su escolarización serias dificultades aritméticas que pueden provocar su fracaso, o incluso, abandono escolar.

La discalculia, acalculia o dificultades en el aprendizaje de las matemáticas (DAM) es una dificultad de aprendizaje específica en matemáticas es el equivalente a la dislexia solo que en lugar de tratarse de los problemas que enfrenta un niño para expresarse correctamente en el lenguaje, se trata en esta ocasión de dificultad para comprender y realizar cálculos matemáticos , afecta a un porcentaje de la población infantil (entre el 3% y el 6%), y desafortunadamente esta anomalía casi nunca se diagnostica y trata adecuadamente. Como la dislexia, la discalculia puede ser causada por un déficit de percepción visual o problemas en cuanto a la orientación El término discalculia se refiere específicamente a la incapacidad de realizar operaciones de matemáticas o aritméticas. Es una discapacidad relativamente poco conocida. De hecho, se considera una variación de la dislexia. Quien padece discalculia por lo general tiene un cociente intelectual normal o superior, pero manifiesta problemas con las matemáticas, señas y direcciones, etc.

La Discalculia es un término que hace referencia a un amplio rango de problemas relacionados con el aprendizaje de las habilidades matemáticas. No existe una única forma de trastorno del aprendizaje de las matemáticas y las dificultades que se presentan varían de persona a persona y afectan de modo diferente en cada momento del ciclo vital de las personas.

Características
La discalculia se caracteriza por la presencia de dificultades en:

· Perceptivo-visuales

· Dificultades amnésicas

· Orientación espacial

· Esquema corporal

· Figura y longitud

· Distancia y tamaño

Las dificultades de aprendizaje de las matemáticas afectan a diferentes áreas como son:

· Atención
          -  Parece no intentarlo
          -  Se distrae por estímulos irrelevantes.
          -  Conexiones y desconexiones.
          -  Se fatiga fácilmente cuando intenta concentrarse

· Impulsividad
         -  Búsquedas cortas
         -  Trabaja demasiado rápido
         -  Comete muchos errores
         -  No usa estrategias de planificación. 
        -  Se  frustra fácilmente.
         -  Aunque conceptualiza bien es impaciente con los detalles.
         -  Cálculos imprecisos
        -  Desatención u omisión de símbolos 

· Preserveración.
        – Tiene dificultades en cambiar de una operación a otro paso

· Inconsistencia.
       -  Resuelve los problemas un día pero no el otro.
      -  Es capaz de un gran esfuerzo cuando está motivado.

· Auto-monitorización
     -  No examina el trabajo.
    -   No puede indicar las áreas de dificultad.
    -   No revisa previamente las pruebas. 

· Lenguaje

·  Tiene dificultades en la adquisición del vocabulario matemático

· Confunde dividido por /dividido entre; centenas/centésimas; MCD/MCM; antes/después; más/menos.

· El lenguaje oral o escrito se procesa lentamente

· No puede nombrar o describir tópicos

· Tiene dificultades para decodificar símbolos matemáticos

· Organización espacial

· Tiene dificultades en la organización del trabajo en la página.

· No sabe sobre que parte del problema centrarse.

· Tiene dificultades presentando puntos

· Pierde las cosas

· Tiene dificultades para organizar el cuaderno de notas

· Tiene un pobre sentido de la orientación.

· Habilidades grafomotrices

· Formas pobres de los números, las letras y los ángulos

· Alienación de números inapropiada

· Copia incorrectamente

· Necesita más tiempo para completar el trabajo

· No puede escuchar mientras escribe

· Trabaja más correctamente en el encerado que en el papel

· Escribe con letra de molde en vez de cursiva.

· Produce trabajos sucios, con tachaduras en vez de borrar.

· Tiene un torpe dominio de lápiz.

· Escribe con los ojos muy cerca del papel

· Memoria
· No memoriza la tabla de multiplicar

· Experimenta ansiedad de test.

· Ausencia del uso de estrategias para el almacenamiento de la información.

· Puede recordar solo uno o dos pasos cada vez.

· Rota números o letras

· Interviene secuencias de números o letras

· Tiene dificultades para recordar secuencias de algoritmos, estaciones, meses, etc.

· Orientación en el tiempo

· Tiene dificultades con el manejo de la hora

· Olvida el orden de las clases

· Llega muy pronto o muy tarde a clase

· Tiene dificultades para leer el reloj analógico.

· Auto-estima

· Cree que ni el mayor esfuerzo le llevará al éxito

· Niega la dificultad

· Es muy sensible a las críticas

· Se opone o rechaza la ayuda

· Habilidades sociales

· No capta las claves sociales

· Es ampliamente dependiente

· No adapta la conversación de acuerdo con la situación o con la a
Síntomas
· Dificultades frecuentes con los números, confusión de los signos: +, -, / y ×, reversión o transposición de números, etc.

· Dificultades con tablas de itinerarios, cálculo mental, señas y direcciones, etc.

· Buena capacidad en materias como ciencias y geometría hasta que se requiere un nivel más alto que exige usar las matemáticas.

· Dificultad con los conceptos abstractos del tiempo y la dirección.

· Incapacidad para realizar planificación financiera o presupuestos.

· Incapacidad para comprender y recordar conceptos, reglas, fórmulas, secuencias matemáticas (orden de operaciones).

· Dificultad para llevar la puntuación durante los juegos.

Diferencia entre discalculia y acalculia
Aunque muchas veces se utilizan indistintamente ambos términos algunos autores han elegido el segundo para referirse específicamente a los trastornos del cálculo cuya etiología no se debe a un deficiente aprendizaje, sino a una lesión cerebral ya en la edad adulta. Además estos autores distinguirían dos tipos de acalculia:

· Acalculia primaria: no existen otros trastornos asociados en el lenguaje, sólo está dañado el cálculo.

· Acalculia secundaria: afectados otros componentes del lenguaje (existe dislexia), habilidades espaciales y visuales.

APRENDIZAJE DE LAS HABILIDADES MATEMÁTICAS.
Para entender las dificultades de aprendizaje de las matemáticas debemos conocer con claridad los procesos y pasos en el desarrollo y aprendizaje de las matemáticas.
El siguiente cuadro, nos muestra la adaptación de Semrud-Clikeman y Hynd (1992, p.104)
	PRERREQUISITOS PARA EL ÉXITO ARITMÉTICO

	EDU. INFANTIL (3 – 6 años)
	PRIMARIA (6 – 12 años)
	SECUNDARIA (12 – 16 años)

	Comprender igual y diferente
Emparejar objetos por tamaño, color, forma.

Clasificar objetos por sus características.

Comprensión de los conceptos: largo, corto, más que, menos que…

Ordenar los objetos por tamaño.

Comprender la correspondencia 1 a 1

Usar objetos para sumas simples

Reconocer números del 1 -9 y contar hasta 10

Reproducir figuras con cubos.

Copiar números.

Agrupar objetos por el nombre del número,

Nombrar formas

Reproducir formas y figuras complejas.
	Agrupar objetos de 10 en 10

Leer y escribir de 0 a 99

Decir la hora.

Resolver problemas con elementos desconocidos.

Comprender medias y cuartos

medir objetos

Nombrar el valor del dinero

Medir el volumen

Contar cada 2, 5, 10

Resolver la suma y la resta

Usar reagrupamiento

Comprender números ordinales

Completar problemas mentales sencillos

Iniciar las habilidades con mapas

Juzgar lapsos de tiempo

Estimular soluciones

Ejecutar operaciones aritméticas básicas.
	Usar los números en la vida cotidiana.

Uso de cálculos, sumas mecánicas con calculadora.

Usar la estimación de costos, cuentas , en comercios.

Leer cuadros, gráficas, mapas,

Comprender direcciones

Usar la solución de problemas para proyectos caseros o bricolaje.

Comprender la probabilidad.

Desarrollar la solución flexible de problemas.


 

Cómo tratar con estudiantes discalcúlicos
· Anime a los estudiantes a “visualizar” los problemas de matemáticas y déles tiempo suficiente para ello mismo.

· Dótelos de estrategias cognitivas que les faciliten el cálculo mental y el razonamiento visual.

· Adapte los aprendizajes a las capacidades del alumno, sabiendo cuales son los canales de recepción de la información básicos para éste.

· Haga que el estudiante lea problemas en voz alta y escuche con mucha atención. A menudo, las dificultades surgen debido a que una persona discalcúlica no comprende bien los problemas de matemáticas.

· Dé ejemplos e intente relacionar los problemas a situaciones de la vida real.

· Proporcione hojas de trabajo que no tengan amontonamiento visual.

· Los estudiantes discalcúlicos deben invertir tiempo extra en la memorización de hechos matemáticos. La repetición es muy importante. Use ritmo o música para ayudar con la memorización.

· Permita al estudiante hacer el examen de manera personalizada en presencia del maestro.

· No regañe al estudiante ni le tenga lástima. Pórtese con él como con cualquiera otra persona.

La conducta característica del niño con dificultades escolares.

DEFINICIÓN:
Cualquier actividad humana o animal que pueda observarse y medirse objetivamente.

TIPOS DE CONDUCTA:
· Conducta de adaptación: Respuesta encaminada a evitar o reducir la tensión, escapar de ella o afrontar una fuente determinada de tensión.

· Conducta anormal: La conducta se considera anormal cuando se caracteriza por notorias deficiencias de autocontrol, de funcionamiento social o cognoscitivo o por angustia incontrolable.

· Conducta establecida por el sexo: Pautas conductuales características de los machos y las hembras.

· Conducta estereotipada: Conducta ocasionada por un conflicto, varía poco, tiene una cualidad ritual y raramente es modificada por sus consecuencias.

· Conducta psicopática (personalidad antisocial): Desorden de la personalidad caracterizada por pautas conductuales que hacen que las personas estén en conflicto con la sociedad. Los psicópatas desdeñan los derechos de otros, se comportan como egoístas, actúan para obtener su propia satisfacción inmediata y parecen olvidarse de las consecuencias de su conducta.

· Conducta refleja: Conducta provocada automáticamente por estímulos del ambiente. Una respuesta rápida, congruente y no aprendida que, en circunstancias ordinarias, no está sujeta al control voluntario.

LOS PRIMEROS INTENTOS POR ESTUDIAR LOS EFECTOS DE LA GENÉTICA EN LA CONDUCTA
En 1865, un eminente médico, matemático, geógrafo, inventor y científico ingles, llamado Francis Galton, hizo una de las primeras investigaciones sistemáticas sobre la influencia de la genética en la conducta, Galton tenía un primo igualmente ilustre, llamado Charles Darwin, Galton estaba impresionado por las semejanzas familiares: la grandeza, era obvio, se daba en su familia. ¿ Tendría una base genética?. 

Galton, para investigar sobre el tema, reunió datos sobre los miembros de la familia de hombres prominentes en la ciencia, las leyes, la milicia etc.; descubrió que los Familiares consanguíneos cercanos eran más sobresalientes que los lejanos. Pensó que los datos se explicaban mejor suponiendo que la genética era responsable de la productividad. Minimizó el hecho q de que los individuos prominentes probablemente proporcionaban a sus hijos grandes ventajas sociales y educativas.

Un segundo investigador de estas cuestiones, H. H Goddard, estaba interesado en la base genética para explicar la estupidez, la corrupción y el vicio. 

Limitó sus estudios a los hijos de un soldado revolucionario, que había engendrado dos líneas de descendientes: una de ellas con una mujer retrasada mental, que trabajaba en una taberna, y una segunda con otra mujer, de una familia respetable. Los descendientes de la primera pareja, según se cree “sobresalieron sólo en la negligencia, en el vicio, en la delincuencia y en la estupidez”. Los descendientes de la segunda pareja fueron buenos ciudadanos de buena reputación y obtuvieron éxito.

Las observaciones de Goddard no proporcionan una prueba firme del papel de la herencia en la conducta. Como en el estudio de Galton, los efectos de la herencia no se aislaron de los efectos del medio. La situación de pobreza, la falta de oportunidades y los modelos familiares de negligencia y vicio, y en la estupidez, independientemente de la herencia.

· LA IRA Y LA CONDUCTA AGRESIVA
a. DEFINICIÓNES
Se define ira como una emoción caracterizada por un alto nivel de actividad del sistema nervioso simpático y por fuertes sentimientos de desagrado, desencadenados por un agravio, real o imaginario. 

La agresión de define como conducta encaminada a herir.

La ira suele ir acompañada de un impulso de venganza, que se expresa en agresión, pero la ira y la agresión no siempre van unidas. La ira puede suscitar una conducta irritable, retraída, deprimida o constructiva, la conducta agresiva puede ser desencadenada por estados diferentes de ira.

b. ¿SON LAS PERSONAS INSTINTIVAMENTE AGRESIVAS?
Sigmund Freud creía que las personas nacen con instintos asesinos y destructivos. Freud creía también que, si no se permitía a las personas liberar estos impulsos, se acumulaban, y con el tiempo se desbordaban en inesperada violencia.

Konrad Lorenz, etólogo austriaco, piensa que las personas nacen con instintos agresivos, al igual que otros animales. Los instintos agresivos son, en general, de índole adaptativa: ayudan a los animales a sobrevivir, a defender su territorio y a proteger a sus crías. Por otra parte, los animales peligrosos también heredan inhibiciones contra miembros de su propia especie. 

Lorenz cree que, en tiempos remotos, los hombres primitivos eran muy poco eficaces para destruir, por lo cual no necesitaban desarrollar elaboradas inhibiciones. 

Después inventaron armas, y desde entonces han sido las bestias con mayor poder de destrucción, pero por desgracia, no tener inhibiciones innatas contra la agresión mutua.

c. LA BIOLOGÍA Y LA CONDUCTA AGRESIVA
Aunque las personas no posean instintos de agredir, los factores biológicos les dan capacidad para comportarse agresivamente. Los genes, las hormonas y los procesos cerebrales intervienen en esta conducta. Considérese primero la herencia biológica. Aunque la conducta agresiva no es en sí misma heredada, los muchos factores que influyen en las pautas de crecimiento que contribuyen a determinar la talla y la fuerza. Por supuesto; los animales de mayor tamaño vencen más fácilmente en la pelea. De manera semejante, los genes modifican los umbrales de activación que influyen sobre el tiempo de reacción. El animal que reacciona con mayor rapidez también constituye un buen luchador.

Los animales que también heredan umbrales de irritabilidad. Cuanto más bajo sea este umbral, mayor será la frecuencia con que se desencadene la irritabilidad y mayor la frecuencia con que el individuo sienta deseo de agredir. Los genes también influyen en los niveles hormonales del organismo humano.

Las hormonas constituyen el segundo factor biológico que influye sobre la agresividad. Las hormonas sexuales masculinas, determinan las pautas de crecimiento que hacen a los animales machos más grandes y poderosos, que los animales del sexo femenino. Además influyen en la propensión a la lucha.

La reacción entre la agresividad humana y las hormonas sexuales no se ha establecido con toda claridad, pero parece haber vinculación entre una y otra; durante el periodo premenstrual, las mujeres presentan por lo común tensión psíquica, irritabilidad y hostilidad. Las mujeres también cometen un número desproporcionado de crímenes cuando están en estas condiciones.

Los mecanismos cerebrales constituyen un tercer factor biológico que ejerce de influencia sobre la agresión.

En el cerebro de las personas y de otros animales, hay muchos sistemas o vías nerviosas que, al ser estimuladas, producen clases específicas de conducta agresiva: conducta defensiva, conducta de ataque, impulsos asesinos, etc. En circunstancias ordinarias estos centros nerviosos parecen estar inactivos, pero al parecer pueden activarse mediante estimulación física, eléctrica o química, por hormonas, o bien indirectamente, mediante señales del medio aprendidas.

d. LA CULTURA Y LA CONDUCTA AGRESIVA
Algunas culturas desalientan activamente la conducta agresiva.

La mayoría de los norteamericanos aprenden a valorar positivamente la conducta agresiva.

Hoy en día, las clases medias y altas también glorifican la agresión social. Las personas que se abren paso a toda costa, que dominan a los demás y hablan fuerte, son mucho más respetadas que las personas menos dominantes, más sensibles y más humanitarias.

Los jóvenes de escasos recursos económicos a veces miden el valor del ser humano por la fuerza física. En un estudio experimental se comprobó que los delincuentes de la clase baja se ven a sí mismos como héroes rudos, poderosos, feroces y sin miedo.

La habilidad de combatir rudamente o de aparentar que se es capaz de hacerlo, se considera, desde muy corta edad, como una virtud valiosa tanto para sobrevivir, como para obtener mejor posición en la sociedad.

Según las estadísticas del gobierno de los Estados Unidos, cada año (1974) hay en ese país unos 18.000 asesinatos, 50.000 secuestros y 400.000 asaltos violentos. Además, unos 5.000 niños mueren y otros 30.000 resultan gravemente heridos por golpes, por quemaduras intencionales o por heridas con arma blanca ocasionadas por sus padres. Una razón de toda esta violencia puede que sea la actitud tolerante de la sociedad norteamericana hacia la conducta agresiva.

· LA CONDUCTA PSICOPÁTICA
Los individuos con personalidad antisocial o psicópatas, tienden a carecer del sentido de lo bueno y lo malo, sentido que adquiere la mayoría de las personas a temprana edad; en consecuencia, no siguen las leyes morales de su cultura. La carencia de convicciones morales desemboca en un estilo impersonal característico: los psicópatas se relacionan con su prójimo como artistas embaucadores, y recurren a la extorsión y a la manipulación para obtener lo que desean obtener sin considerar las necesidades ni derechos de los demás. Los individuos psicópatas tienden a vivir sólo en el presente, a obrar siempre en busca de la satisfacción inmediata de sus impulsos momentáneos.

Los psicópatas rara vez se toman la molestia de ocultar sus actividades, al contrario que la mayoría de los criminales; en realidad los psicópatas, a menudo parecen olvidar las consecuencias de sus actos. Por lo tanto, con frecuencia son atrapados por la ley. Aún así, el castigo no parece enseñar al psicópata a contenerse.

El psicópata exhibe muy poca angustia. Las personas con conducta psicopática a menudo son inteligentes, encantadores, individuos que impresionan por su buen aspecto y muestran buen control de sus capacidades mentales.

Los psicópatas presentan un funcionamiento social defectuoso: se desvían de las normas socialmente aceptadas.

La conducta psicopática pertenece a una tercera gran categoría de conducta anormal: los trastornos de personalidad, que el sistema de clasificación psiquiátrica describe como tipos vitalicios de conducta mal adaptada, frecuentemente reconocibles en la adolescencia. Las desviaciones sexuales, el alcoholismo y a la dependencia de las drogas también se incluyen en esta categoría general.

a. LAS CAUSAS DE LA CONDUCTA PSICOPÁTICA
Los estudios han encontrado pruebas constantes de que los psicópatas son relativamente insensibles al dolor físico. Quizá sea esta la razón de que rara vez adquieran miedos condicionados, tales como el miedo a la desaprobación social o a la humillación, miedo que restringirían sus fechorías y les darían un sentido del bien y del mal.

Los psicópatas son relativamente inmunes a la estimulación sensorial, y que su conducta impulsiva, con la que buscan fuertes emociones, puede ser un intento por obtener tal estimulación.

Las características conductuales del psicópata podrían ser determinadas por factores fisiológicos, podrían también deberse a factores socio psicológico. La conducta psicopática es causada por traumas infantiles que generan conflictos por los cuales el  niño no puede identificarse con el progenitor del mismo sexo ni apropiarse de sus normas morales. Los psicólogos conductistas creen que la conducta psicopática resulta del aprendizaje. Algunas personas que presentan conducta psicopática proceden de hogares en los que se le permite obrar solos, sin disciplina ni adiestramiento en la conducta moral. 

Otros proceden de barrios proceden de barrios pobres, donde crecen en un clima de enajenación. Cuando las personas creen que no pueden lograr una vida tranquila, es cuando viven sólo para los placeres del momento y vuelven contra el orden establecido la agitación resultante de actos hostiles y destructivos. La mayoría de los psicópatas parece producto de hogares de clase media. Los mismos padres acaso sea falaces, impulsivos, desapegados emocionalmente con los hijos, tolerantes consigo mismos; es posible que sus hijos aprendan estos rasgos mediante observación e imitación. Es posible también que los padres alienten directamente a sus hijos para que sigan una conducta de manipuleo, al aprobar esas tácticas.

· LA ESQUIZOFRENIA
Otra variación de la conducta es la esquizofrenia:

DEFINICIÓN
La esquizofrenia es el nombre que se aplica a un grupo de trastornos psicológicos. Eugen Bleuler, psiquiatra suizo, tomó el termino esquizofrenia, (literalmente del griego, que viene a significar división de la mente), para caracterizar la índole fragmentada, a menudo contradictoria, de los pensamientos y emociones del esquizofrénico. 

PAUTAS
Cualquier individuo esquizofrénico presenta varias de las pautas conductuales siguientes:

· Filtración perceptual defectuosa; los esquizofrénicos tienen dificultades en el manejo adecuado de la información sensorial.

· Pensamiento desorganizado: los esquizofrénicos a menudo tienen dificultades para concentrarse, para establecer asociaciones lógicas entre sus pensamientos y para resolver problemas.

· Distorsiones emocionales; las reacciones emocionales de los esquizofrénicos suelen ser inapropiadas a la situación.

· Ilusiones y alucinaciones

· Huida de la realidad. Es frecuente que los esquizofrénicos se sientan confusos y apáticos en el mundo real y se enfrasquen en sus fantasías, ensoñaciones y experiencias privadas.

· La conducta del esquizofrénico es a veces extraña y su lenguaje es enmarañado e incompresible.

Aunque la esquizofrenia puede aparecer lo mismo en la infancia que en la vejez, es más común alrededor de los 30 años de edad. Cuando la esquizofrenia se va desarrollando en el transcurso de muños años, se denomina esquizofrenia de proceso. Estos individuos tienden a sentirse enfermos y retraídos y mal adaptados desde un tiempo que nadie recuerda. Sus síntomas son en general muy graves, y es muy difícil que se recuperen. La esquizofrenia reactiva parece desencadenarse súbitamente por la tensión. Este trastorno es leve, los elementos de intensa emotividad y confusión tienden a acentuarse mucho. El índice de recuperación de la esquizofrenia reactiva es muy alto.

La esquizofrenia se caracteriza por la variabilidad. Un mismo individuo esquizofrénico puede comportarse de varias maneras psicóticas muy pronunciadas y de manera relativamente normal al día siguiente.

TIPOS
La esquizofrenia se divide en varios tipos:

a. La esquizofrenia paranoide. Cerca de la mitad de todos los esquizofrénicos se clasifican como “paranoides”, sienten que algo o alguien los persigue. Con frecuencia tienen delirios de grandeza creen ser personas ilustres. Estos centran su vida cada vez más en sus vivos delirios y alucinaciones, dienten que todos los acontecimientos son comunicaciones dirigidas sólo a ello.

b. La esquizofrenia simple. El enfermo se torna cada vez más apático ante la vida, no son ni violentos ni excéntricos, no parecen tener delirios o ilusiones perceptivas, ni alucinaciones. Se caracterizan por un pronunciado retraimiento y falta de interés en el mundo. Lo único que desean es que los dejen solos y que les permitan hacer lo que les gusta. Estos pueden a veces defenderse bien en la vida.

c. La esquizofrenia catatónica. Esta se presenta de modo súbito; el trastorno tiende a repetirse en ataques breves durante muchos años. A veces reaccionan con excitación exagerada, con frenesí, hiperactividad, estallidos de garrulería y violencia. Más a menudo presentan estupor; son retraídos, nada comunicativos y pasivos. A veces tienen los miembros rígidos, como de maniquí, permanecen en cualquier posición en la que otra personal les coloque durante minutos u horas.

d. La esquizofrenia hebefrénica. Estos enfermos tienen profundos deterioros mentales. Están desorientados, sus delirios y alucinaciones son desarticulados y peculiarmente irreales. Suelen tener amaneramientos insensatos. Ríen sin mucho motivo, adoptan posturas excéntricas, gesticulan mucho, pueden pasar muchas horas hablando consigo mismo o con compañeros imaginarios. Es difícil entender su lenguaje.

Aparte de estas variaciones de la conducta, existen otras muchas más como el retardo mental, síndrome orgánico cerebral, neurosis, desórdenes psicosomáticos, trastornos de le la personalidad, síntomas especiales, perturbaciones transitorias, trastornos conductuales de la niñez y la adolescencia, estados sin trastorno psiquiátrico manifiesto etc.
Trastorno de conducta

Es un trastorno de la niñez y la adolescencia que implica problemas de comportamiento crónicos tales como:

· Comportamiento desafiante, impulsivo o antisocial

· Consumo de drogas

· Actividades delictivas

Causas, incidencia y factores de riesgo

El trastorno de conducta ha sido asociado con:

· Maltrato infantil 

· Conflictos familiares

· Defectos genéticos

· Drogadicción o alcoholismo de parte de los progenitores

· Pobreza

El diagnóstico es más común entre muchachos.

Es difícil saber realmente qué tan frecuente es este trastorno, debido a que muchas de las cualidades necesarias para hacer el diagnóstico, tales como "actitud desafiante" y la "desobediencia de las reglas", pueden ser difíciles de definir. Para realizar un diagnóstico preciso, el comportamiento tiene que ser mucho más extremo que una simple rebeldía de adolescente o vivacidad juvenil.

El trastorno de conducta a menudo está asociado con el trastorno de déficit de atención y ambos conllevan un gran riesgo de que se presente dependencia del alcohol y/o de otras drogas.

El trastorno de conducta también puede ser un signo inicial de depresión o trastorno bipolar.

Los niños con trastorno de conducta tienden a ser impulsivos, difíciles de controlar y despreocupados por los sentimientos de los demás.

Síntomas

· Comportamientos antisociales, como intimidar o pelear.
· Romper las reglas sin razón aparente.
· Comportamiento cruel o agresivo hacia personas y animales (peleas, usar armas peligrosas, actividad sexual forzada, asaltos callejeros o arrebatar carteras).
· Destrucción de la propiedad (iniciar incendios de manera deliberada, irrumpir e ingresar destruyendo la propiedad de otras personas).
· Consumo excesivo de alcohol y/o de drogas psicoactivas.
· Mentir para conseguir un favor o evitar obligaciones.
· Escaparse.
· Ausencia injustificada a la escuela o al trabajo (comenzando antes de los 13 años).
· Vandalismo.
Signos y exámenes

Algunos de los signos comunes del trastorno de conducta son:

· Intimidar.
· Pelear.
· Quedarse en las noches por fuera del hogar sin acatar los toques de queda u otras limitaciones.
Estos niños a menudo no se esfuerzan en ocultar sus comportamientos agresivos y tienen problemas para tener amigos cercanos. El diagnóstico se hace sobre las base de los antecedentes de estos tipos de comportamientos.

Tratamiento

El tratamiento efectivo requiere de un compromiso estrecho de parte de la familia del joven. Los padres pueden aprender técnicas para ayudar a manejar la conducta problemática su hijo.

En casos de maltrato, es posible que sea necesario retirar al niño de la familia y ubicarlo en un ambiente menos caótico. El tratamiento con medicamentos o la psicoterapia se pueden utilizar para la depresión y el trastorno de déficit de atención, que normalmente acompañan el trastorno de conducta.

Muchas escuelas de "modificación del comportamiento", "programas educativos y terapéuticos de salidas al campo" y "campamentos de entrenamiento de reclutas" se ofrecen a los padres como solución para este trastorno de conducta. Estos programas pueden emplear una forma de "terapia de ataque" o "confrontación" que realmente puede ser dañina y son técnicas para las cuales no existe ningún soporte investigativo. Los estudios sugieren que es más efectivo el tratamiento de los niños en el hogar junto a la familia.

En caso de estar considerando la posibilidad de optar por un programa de hospitalización, debe hacerse una averiguación exhaustiva del mismo, ya que se han presentado muchas lesiones y muertes relacionadas con algunos de estos programas y en muchos estados no están regulados.

Expectativas (pronóstico)

Aquellos niños que presentan síntomas severos o frecuentes tienden a tener el pronóstico menos alentador. Las expectativas son igualmente desalentadoras para los individuos que presentan otras enfermedades, como trastornos del estado de ánimo y consumo de drogas.

Complicaciones

Los niños con trastorno de conducta pueden llegar a desarrollar trastornos de personalidad como adultos, en particular el trastorno de personalidad antisocial. A medida que sus comportamientos empeoran, estos individuos también pueden desarrollar problemas notables a nivel legal o de drogas. La depresión y el trastorno bipolar se pueden desarrollar en la adolescencia y a comienzos de la adultez.

Situaciones que requieren asistencia médica

La persona debe acudir al médico si su hijo:

· Continuamente se involucra en problemas.
· Tiene altibajos en el estado anímico.
· Está intimidando a los demás.
· Está siendo víctima.
· Parece estar demasiado agresivo.
El tratamiento oportuno puede ayudar.

Prevención

Cuanto más temprano se inicie el tratamiento para el trastorno de conducta, mayores probabilidades tendrá el niño de aprender mejores técnicas de adaptación y de prevenir algunas de las complicaciones potenciales.

CASOS DE PROBLEMAS DE CONDUCTA

1. Cuando un Niño Pelea o Muerde 
Todas las personas tienen sentimientos de agresividad. Como adultos, nosotros aprendemos a controlar esos sentimientos. Sin embargo, los niños, a menudo demuestran agresividad física—ellos dan, muerden y arañan a otros. Este comportamiento es relativamente común y a menudo aparece cuando el niño cumple un año. Los padres se esfuerzan tratando de manejar el comportamiento agresivo y/o destructivo de su niño.
Si bien puede ser parte del desarrollo normal morder de vez en cuando, el morder persistentemente es una señal de que el niño tiene problemas emocionales o del comportamiento. Mientras que muchos niños pelean ocasionalmente con otros o les dan, la agresión física frecuente y/o severa puede significar que el niño tiene serios problemas emocionales o del comportamiento que requieren una evaluación e intervención profesional. La acción de pelear o morder persistentemente cuando el niño asiste al cuidado diurno o al sistema escolar puede ser un problema serio. A esa edad los niños tienen mucho contacto con sus pares y se espera que ellos sean capaces de hacer amigos y llevarse bien con ellos.

La Acción de Morder

Muchos niños comienzan a morder agresivamente entre la edad de uno a tres años. La acción de morder puede ser la manera por la cual el niño esté probando su poder para llamar la atención. Algunos niños muerden porque se sienten infelices, ansiosos o celosos. Algunas veces esta acción puede ser resultado de una disciplina excesiva o severa o por haber estado expuesto a la violencia física. Los padres deben recordar que los niños que están echando dientes pueden morder también. La acción de morder es la razón más común por la cual son expulsados de los lugares de cuidado diurno.

Que Hacer:

· De inmediato dígale "no", en un tono calmado pero firme y con desaprobación. 

· Al bebé que comienza a caminar (de 1-2 años), cárguelo firmemente o póngalo abajo. 

· Al niño pequeño (de 2-3 años) dígale, "no es correcto morder porque le hace daño a las personas". 

· No muerda al niño para mostrarle cómo se siente cuando lo muerden. Esto le enseña un comportamiento agresivo al niño. 

· Si el niño persiste en su comportamiento de morder a otros, trate una consecuencia negativa. Por ejemplo, no cargue o juegue con el niño por espacio de cinco minutos después que el/ella haya mordido. 

Si éstas técnicas o intervenciones no son efectivas, los padres deben de hablar con su médico de familia.

La Acción de Pelear y de Darle a Otros

Los pequeños y los niños de edad preescolar a menudo se pelean por los juguetes. Algunos niños son premiados involuntariamente por su comportamiento agresivo. Por ejemplo, puede que un niño empuje a otro niño, tirándolo al piso y quitándole su juguete. Si el otro niño llora y se aleja, el niño agresivo se siente victorioso ya que consiguió el juguete. Es importante identificar si este patrón esta ocurriendo en los niños agresivos.

Que Hacer:

· Es más efectivo si se interviene antes de que el niño comience a mostrar un comportamiento agresivo. Por ejemplo, intervenga tan pronto ve que el niño está muy frustrado o se está alterando. 

· Cuando los niños pequeños pelean a menudo, supervíselos más de cerca. 

· Si el niño le da a otro niño, de inmediato separe los dos niños. Luego trate de consolar y atender al niño que ha sido golpeado. 

· Al bebé que comienza a caminar (de 1-2 años) dígale, "No se dá. Duele cuando das". 

· Al niño pequeño (de 2-3 años) dígale, "Yo sé que tienes coraje, pero no des. Cuando das duele". Esto comienza a enseñarle empatía a su niño. 

· NO le dé al niño si le está dando a otros. Esto le enseña al niño a usar comportamiento agresivo. 

· Los padres no deben de ignorar o menospreciar las peleas entre hermanos. 

Cuando las peleas son frecuentes, esto puede ser una señal de que el niño tiene otros problemas. Por ejemplo, puede estar triste o alterado, tener problemas controlando el coraje, haber sido testigo de violencia o puede haber sido la víctima de abuso en el cuidado diurno, en la escuela o en el hogar.

Las investigaciones han demostrado que los niños que son físicamente agresivos a temprana edad tienen la tendencia a continuar dicho comportamiento cuando son mayores. Los estudios también han demostrado que los niños que son expuestos a la violencia y la agresión repetidamente en la televisión, los videos y las películas actúan de manera más agresiva. Si un niño pequeño tiene problemas persistentes con la acción de pelear y de morder o exhibe un comportamiento agresivo, los padres deben de buscar la ayuda profesional de un psiquiatra de niños y adolescentes o de otro profesional de la salud mental que se especialice en la evaluación y tratamiento de los problemas del comportamiento en los niños pequeños.

Los NiÑos que se Niegan a ir a la Escuela (Ansiedad por la Separacion)
El asistir a la escuela generalmente es un evento excitante y agradable para los niños pequeños. Para algunos esto conlleva intenso miedo o pánico. Los padres tienen motivo de preocupación cuando el niño regularmente se siente enfermo o pide quedarse en la casa y no ir a la escuela con quejas físicas menores. El no querer asistir a la escuela puede ocurrir en cualquier momento, pero es más común en los niños de 5 a 7 y de 11 a 14 años, momentos en los que los niños están bregando con nuevos retos en la escuela elemental o intermedia. Estos niños pueden estar padeciendo un temor paralizante por tener que dejar la seguridad de la familia y del hogar. Es muy difícil para los padres hacerle frente a este pánico infantil y a la negación de asistir a la escuela, pero estos temores pueden tratarse exitosamente con ayuda profesional.
El negarse a ir a la escuela aparece generalmente después de un período en el que el niño ha estado en la casa en compañía de su mamá o papá y se ha apegado a ellos, por ejemplo, después de las vacaciones de verano, de los días de fiesta, o después de una breve enfermedad. Puede también suceder después de un evento que le produzca estrés, tal como la muerte de un familiar o de una mascota, un cambio de escuela o una mudanza a un vecindario nuevo.
El niño se puede quejar de dolores de cabeza, de garganta o de estómago justo antes de la hora de irse a la escuela. La enfermedad se mejora cuando se le permite quedarse en la casa, pero reaparece a la mañana siguiente antes de ir a la escuela. En algunos casos, el niño se niega por completo a salir de la casa. Como el pánico surge al dejar la casa, y no por estar en la escuela, el niño por lo general está tranquilo una vez que está en la escuela.
Los niños con un temor irrazonable a la escuela pueden:

· Sentirse inseguros si se quedan solos en un cuarto 

· Demostrar apegamiento excesivo en su comportamiento 

· Demostrar una preocupación o temor excesivo acerca de sus padres o de que puedan hacerse daño 

· Ser la sombra de su madre o de su padre en la casa 

· Tener dificultad para dormirse 

· Tener pesadillas 

· Tener un temor exagerado a los animales, monstruos y ladrones 

· Temer quedarse solos en la oscuridad 

· Pueden tener rabietas severas cuando se les obliga a ir a la escuela 

Tales temores son comunes entre los niños con el problema de ansiedad por la separación. Los efectos potenciales a largo plazo (ansiedad y desorden de pánico al llegar a adultos) pueden ser muy serios para un niño con ansiedad por la separación persistente y que no recibe ayuda profesional. El niño puede desarrollar serios problemas escolares y sociales si deja de ir a la escuela y de ver a sus amigos por mucho tiempo debido a los miedos y la ansiedad.
Cuando los temores persisten, los padres y el niño deben de consultar con un profesional de la salud mental capacitado, quien trabajará con ellos para desarrollar un plan para hacer regresar de inmediato al niño a la escuela y a otras actividades. Los niños mayores o los adolescentes que se niegan a ir a la escuela padecen por lo general de una enfermedad más grave y a menudo requieren un tratamiento más intensivo.
El miedo irracional y el pánico de dejar la casa/padres e ir a la escuela se pueden tratar con éxito.

Los Niños que Roban
Cuando un niño o adolescente roba, los padres naturalmente se preocupan. Ellos se preocupan por las causas del comportamiento del niño y se preguntan si su hijo o hija es un "delincuente juvenil".

Es normal que un niño pequeño tome algo que existe su interés o que le llame la atención. Esto no se puede considerar como un robo hasta que el niño sea suficientemente mayor, generalmente de tres a cinco años y pueda entender que el coger algo que le pertenece a otra persona está mal. Los padres tienen que educar de manera activa a sus niños acerca de los derechos a la propiedad y la consideración hacia los demás. Los padres son también modelos para sus hijos. Si usted trae a su casa el papel o las plumas de la oficina o se jacta sobre un error cometido por el cajero del supermercado, va a ser muy difícil que su niño entienda sus lecciones acerca de la honradez.
Aunque hayan aprendido que el robar es malo, los niños mayores y los adolescentes roban por varias razones. Un joven puede robar para tener cosas iguales a las de su hermano o hermana, quien aparentemente es favorecido con regalos y cariño. Algunas veces, un niño puede robar como muestra de valentía ante sus amigos, o para hacer regalos a su familia o amigos o para ser más aceptado por sus pares. Los niños pueden también robar por el temor a una dependencia; ellos desean no tener que depender de nadie, de manera que roban lo que necesitan.

Los padres deben de preguntarse si es que el niño ha robado por la necesidad de recibir mayor atención. En tales casos, el niño puede estar expresando ira o tratando de "cobrárselas" con sus padres y el objeto robado se convierte en un substituto de amor o afecto. Los padres deben de hacer un esfuerzo y darle más reconocimiento al niño como miembro importante de la familia.

Si los padres toman las medidas adecuadas, en la mayoría de los casos el robo cesa según el niño va creciendo. Los psiquiatras de niños y adolescentes recomiendan que cuando los padres se den cuenta de que su niño ha robado, ellos:

· Le digan al niño que robar es malo 

· Ayuden al adolescente a pagar o a devolver el objeto robado 

· Se aseguren de que el niño no se beneficie del robo bajo ninguna circunstancia 

· Eviten sermonearle, pronosticar el mal comportamiento futuro, o el decir que ahora se le considera al niño un ladrón o una persona mala 

· Hacerle claro que su comportamiento es totalmente inaceptable dentro de las costumbres familiares y de la comunidad. 

Una vez que el niño ha pagado o ha devuelto la mercancía robada, los padres no deben de traer de nuevo el caso, de manera que el niño pueda comenzar "en limpio" otra vez.
Si el robo es persistente y está acompañado de otros problemas de comportamiento o síntomas, el robar puede ser una señal de problemas serios en el desarrollo emocional del niño o problemas en la familia. Los niños que roban repetidamente tienen dificultad para confiar en los demás y para establecer buenas relaciones con otros. En vez de sentirse culpables, ellos culpan a otras personas por su comportamiento y les echan la culpa a los demás alegando que, "ya que ellos se niegan a darme lo que necesito, yo lo tomo". Estos niños se beneficiarían de una evaluación por un psiquiatra de niños y adolescentes.
Al tratar a un niño que roba persistentemente, el psiquiatra de niños y adolescentes evaluará cuáles son las verdaderas razones por las cuales el niño tiene una necesidad de robar y desarrollará un programa de tratamiento. Algunos aspectos importantes del tratamiento son el ayudar al niño a aprender a establecer una relación de confianza, y el ayudar a la familia para que apoye al niño en una trayectoria más saludable de desarrollo.

Los Niños y el Mentir
La honradez y la falta de honradez se aprenden en el hogar. Los padres/madres a menudo se preocupan cuando su niño o adolescente dice mentiras.

Cuando el mentir probablemente no es un problema serio:

A los niños pequeños (de 4 a 5 años) les gusta hacer cuentos e inventar historias. Esta es una actividad normal ya que ellos se divierten oyendo e inventando cuentos. Estos niños muchas veces confunden un poco la realidad con la fantasía.

Un niño mayor o un adolescente puede decir mentiras interesadas, por ejemplo: para no tener que hacer algo o negando responsabilidad por sus accione. Los padres deben de reaccionar a este tipo de mentir ocasional hablando con el niño y explicándole cuán importantes son la verdad, la honradez y la confianza.

Algunos adolescentes descubren que las mentiras pueden considerarse aceptables en algunas situaciones, como por ejemplo, no decirle al novio/novia la razón real del rompimiento para no herir sus sentimientos. Otros adolescentes mienten para proteger su privacidad o para sentirse sicológicamente separados e independientes de sus padres, por ejemplo: negando que se escaparon tarde en la noche con amigos.

Cuando el mentir puede indicar problemas emocionales:

Algunos niños, aun sabiendo la diferencia entre la verdad y la mentira, elaboran historias que parecen verdaderas. Estos niños o adolescentes suelen relatar este tipo de historias con gran entusiasmo, ya que reciben mucha atención mientras cuentan la mentira.
Otros niños o adolescentes, que por lo general actúan de manera responsable, caen en el patrón de mentir repetidamente. Ellos creen que el decir mentiras es la mejor manera de satisfacer las demandas de sus padres, maestros y amigos. Estos niños generalmente no están tratando de ser malos o maliciosos, pero el mentir repetidamente se convierte en un mal hábito.

Hay otros niños y adolescentes a quienes no les importa mentir o aprovecharse de los demás. Otros adolescentes mienten frecuentemente para ocultar otros problemas serios. Por ejemplo, un adolescente con un problema serio de drogas o alcohol, mentirá constantemente para ocultar dónde ha estado, con quién andaba, lo que estaba haciendo y en lo que gastó su dinero.

Qué se debe de hacer si el niño o el adolescente miente:

Los padres son el modelo de mayor importancia para los hijos. Cuando el niño o el adolescente miente, los padres deben de sacar tiempo para hablar seriamente con él acerca de:

· La diferencia entre la fantasía y la realidad, la mentira y la verdad

· La importancia de la honradez en el hogar y en la comunidad

· Las alternativas a mentir.

Si el niño o el adolescente desarrolla un patrón serio y repetitivo de mentir, entonces la ayuda profesional es indicada. Una evaluación por un siquiatra de niños y adolescentes puede ayudar al niño y a sus padres a entender el comportamiento del niño con relación a mentir y puede también proveerles recomendaciones para el futuro.

Trastorno de oposición desafiante

Es un patrón de comportamiento desobediente, hostil y desafiante hacia figuras de autoridad.

Causas, incidencia y factores de riesgo

Este trastorno es más frecuente en los niños que en las niñas. Algunos estudios han demostrado que afecta al 20% de los niños en edad escolar; sin embargo, la mayoría de los expertos cree que esta cifra es alta debido a las definiciones culturales cambiantes de lo que es un comportamiento infantil normal y a posibles sesgos o prejuicios raciales, culturales y de género.

Este trastorno se inicia generalmente hacia los 8 años de edad, pero puede empezar incluso en los años del preescolar. Se piensa que el trastorno es causado por una combinación de factores biológicos y psicosociales.

Síntomas

· Desobedece activamente las peticiones de los adultos

· Ira y resentimiento con los demás

· Discute con los adultos

· Culpa a otros de sus propios errores

· Tiene pocos o ningún amigo o ha perdido los amigos

· Se involucra en problemas constantes en la escuela

· Pierde la paciencia

· Es rencoroso o vengativo

· Susceptible o se molesta con facilidad

Para encajar dentro de este diagnóstico, el patrón debe durar al menos 6 meses y debe traspasar los límites del mal comportamiento normal de la infancia.

El patrón de comportamientos debe ser diferente de los de otros niños de más o menos la misma edad y nivel de desarrollo. El comportamiento debe llevar a problemas significativos en la escuela o las actividades sociales.

Signos y exámenes

Los niños con síntomas de este trastorno deben ser evaluados por parte de un psiquiatra o de un psicólogo. En los niños y adolescentes, las siguientes afecciones pueden causar problemas de comportamiento similares y deben ser consideradas como posibilidades:

· Trastornos de ansiedad

· Trastorno de hiperactividad con déficit de atención (THDA)

· Trastorno bipolar 

· Depresión

· Trastornos de aprendizaje

· Trastornos de drogadicción

Tratamiento

El mejor tratamiento para el niño es hablar con un profesional en salud mental experto en terapia individual y posiblemente de familia. Los padres también deben aprender la forma de manejar el comportamiento del niño.

Los medicamentos también pueden servir, especialmente si los comportamientos se presentan como parte de otra afección, como depresión, psicosis infantil o trastorno de hiperactividad con déficit de atención.

Expectativas (pronóstico)

Algunos niños responden bien al tratamiento, mientras que otros no.

Complicaciones

En muchos casos, los niños con el trastorno de oposición desafiante crecen hasta tener un trastorno de conducta como adolescentes o adultos. En algunos casos, los niños pueden crecer hasta tener un trastorno de personalidad antisocial.

Situaciones que requieren asistencia médica

Consulte con el médico si tiene inquietudes acerca del desarrollo o comportamiento de su hijo.

Prevención

· Sea coherente con respecto a las reglas y consecuencias en el hogar. No aplique castigos muy severos o incongruentes.

· Sirva de modelo de los comportamientos correctos para su hijo. El maltrato y el rechazo incrementan las posibilidades de que se presente este trastorno.

Tricotilomanía

Es la pérdida de cabello por el hecho de halarlo y retorcerlo de manera compulsiva hasta que se desprende.

Causas, incidencia y factores de riesgo

La tricotilomanía es un tipo de comportamiento compulsivo, cuyas causas no se comprenden con claridad.

Puede afectar hasta el 4% de la población. Las mujeres tienen una probabilidad cuatro veces mayor de resultar afectadas que los hombres.

Síntomas

Los síntomas generalmente comienzan antes de los 17 años. El cabello puede perderse por parches redondos o a lo largo del cuero cabelludo, causando un efecto de apariencia desigual. La persona se puede arrancar otras áreas de cabello, como las cejas, las pestañas y el vello corporal.

Estos síntomas se observan generalmente en los niños:

· Apariencia desigual del cabello.
· Parches descubiertos o pérdida del cabello por toda parte (difusa).
· Bloqueo (obstrucción) intestinal si las personas se comen el cabello que se arrancan.
· Halar, tirar o retorcer constantemente del cabello.
· Negar el hecho de halarse el cabello.
· El cabello que vuelve a crecer en áreas descubiertas se siente como cerdas.
· Aumento de la tensión antes de halarse el cabello.
· Otros comportamientos de autoagresión.
· Sensación de alivio, placer o gratificación después de halarse el cabello.
Signos y exámenes

Las personas con este trastorno a menudo buscarán primero la ayuda de un médico que trate problemas de la piel (dermatólogo).

Se puede extraer un pedazo de tejido (biopsia) para descartar otras causas, como infección del cuero cabelludo, y para explicar la pérdida del cabello.

Tratamiento

Los expertos no se ponen de acuerdo sobre los medicamentos para el tratamiento; sin embargo, la naltrexona y los inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina (ISRS) han demostrado eficacia en la reducción de algunos síntomas. La terapia conductual y el contracondicionamiento también pueden ser efectivos.

Expectativas (pronóstico)

Clásicamente, la tricotilomanía se limita a niños pequeños, quienes tienden a superar este comportamiento con el tiempo. Para la mayoría, halarse el cabello termina al cabo de 12 meses. Los niños que comienzan a halarse el cabello temprano (antes de los 6 años de edad) tienden a recuperarse mejor que los que comienzan más tarde. 

Complicaciones

Las personas pueden tener complicaciones cuando se comen el cabello arrancado (tricofagia), ya que esto puede ocasionar obstrucción en los intestinos o llevar a desnutrición.

Prevención

La detección temprana es la mejor forma de prevención, porque lleva a un tratamiento oportuno. Asimismo, la disminución del estrés puede ayudar, debido a que éste puede incrementar el comportamiento compulsivo.

Nombres alternativos

Tricotilosis; Arrancamiento compulsivo del cabello

EL CASTIGO FRENTE A LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

La conducta se controla recurriendo a golpes, regaños, multas, condenas en la cárcel, despidos, calificaciones reprobatorias y sanciones afines. El tema del aprendizaje quedaría inconcluso si no retomáramos el del castigo. Recuerde que el castigo aminora la probabilidad de que una respuesta se repita y debe aplicarse  de modo contingente (sólo después de la conducta indeseada) para que alcance su eficacia máxima.

Los estímulos punitivos, a semejanza de los reforzadores se definen mejor al observa sus efectos en la conducta. El estímulo punitivo (o aversivo) es cualquier consecuencia que reduce la frecuencia de un comportamiento escogido como objetivo, aunque es importante aclarar que no siempre es posible saber con anticipación lo que servirá como estímulo punitivo para un individuo en particular. Por ejemplo, Jaime dejó de arrojar los juguetes cuando su madre lo regañó. En este caso, el regaño fue un castigo. Carlos quiere a toda costa la atención de sus progenitores que trabajan de tiempo completo, en este caso un regaño y hasta la tunda reforzaría la acción de arrojar juguetes. Recuerde que el estímulo punitivo puede dar origen  algo desagradable o eliminar un estado positivo (costo de respuesta). 
Los estímulos punitivos son consecuencias que disminuyen la probabilidad de que una respuesta se repita. Recibir una multa es un hecho que castiga directamente, pues el conductor es demorado y reprimido. El importe de la multa y el incremento en los costos de seguro se suman al castigo en forma de costo de respuesta.
VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL CASTIGO

¿Qué tan efectivo es el castigo? Muchos suponen que el castigo pone fin a una conducta inaceptable, pero, ¿Siempre es así? En realidad su eficacia depende principalmente de la oportunidad, consistencia e intensidad. El castigo da resultado óptimos cuando se aplica en el momento de realizar la respuesta o inmediatamente después (oportunidad) y cuando se administra cada vez que se produzca (consistencia). Así, para castiga eficaz y humanamente a un perro que ladra sin cesar podría echarle agua en la nariz. Se requiere de 10 a 15 tratamientos de este tipo para disminuir los ladridos. No conseguirá nada si lo castiga al azar o mucho después de que haya dejado de ladrar. Si descubre que su perro excavó en su jardín y se comió las plantas mientras usted estaba ausente, será inútil que lo castigue horas más tarde. La amenaza tan común de “¡Ahorita que llegue tu papá vas a ver cómo te va a ir!” no hace más que presentar al padre como una criatura y no castiga eficazmente la respuesta indeseable. 
El castigo severo (la aplicación de un estímulo sumamente aversivo o desagradable) a veces logra ser muy efectivo para detener una mala conducta. Si un niño de tres años mete el dedo en un enchufe y recibe una descarga, tal vez sea la última vez que lo intente. Sin embargo, las más de las veces el castigo no hace sino suprimir una respuesta en forma temporal. Si aún se refuerza ésta, el castigo puede resultar ineficaz. Las respuestas suprimidas por el castigo moderado generalmente aparecen más tarde. Si Alicia, una niña de siete años, saca un bocadillo del refrigerador antes de la cena y la castigan por eso, posiblemente deje de tomar bocadillos por algún tiempo trate de obtenerlo otra vez (¡Vaya niña traviesa!).

Este hecho se demostró dando palmadas a las patas de las ratas mientras jalaban la palanca en una caja de Skinner. Dos grupos de ratas bien adiestradas fueron puestas en proceso de extinción. A una se le castigaba con una palmada cada vez que jalaba la palanca, no así a la otra vez. Pareciera que la palmada extinguiría esta respuesta más rápidamente.

Problemas de aprendizaje escolar en Lenguaje

La percepción es un proceso nervioso superior que permite al organismo, a través de los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la información proveniente de su entorno.
La percepción depende de nuestras experiencias y está ligada a nuestros aprendizajes pues necesitamos de ellas para que nuestra mente vaya formando un conocimiento más complejo; por ello, la percepción del recién nacido es diferente a la del adulto.

Sus ojos y oídos descubren la luz, las formas, los colores, los sonidos y los diferentes tonos del medio ambiente pero no advierte su significado ni su organización.

Así por ejemplo, al escuchar un sonido las percepciones de un niño o de un adulto son diferentes.

Como conducta, al escuchar un sonido las percepciones de un niño o de un adulto son diferentes.

Como conducta psicológica, la percepción significa atender, organizar, discriminar y seleccionar los estímulos verbales, motrices y gráficos del medio ambiente.

Estas destrezas perceptivas no sólo implican la discriminación de los estímulos sensoriales sino también la capacidad de estructurar toda la información que se recibe mediante las sensaciones a fin de establecer el conocimiento real.

En el hombre, la vista y el oído son sus sentidos más desarrollados para movilizarse y relacionarse con su medio ambiente;  el segundo lugar lo ocupa el tacto. El olfato y el gusto han quedado, en cierta forma, relegados a un tercer término.

Historia
Los primeros estudios científicos sobre percepción no comenzaron sino hasta el siglo XIX. Con el desarrollo de la fisiología, se produjeron los primeros modelos que relacionaban la magnitud de un estímulo físico con la magnitud del evento percibido, a partir de lo cual vio su surgimiento la psicofísica.

Los personajes más relevantes en el estudio de percepción fueron:

· Hermann von Helmholtz, médico y físico alemán que realizó experimentos de acústica y oftalmología, entre muchas otras cosas.

· Gustav Theodor Fechner, psicólogo alemán autor de la ecuación que explica la relación entre el estímulo físico y la sensación (la llamada ley de Weber-Fechner)

· Ernst Heinrich Weber, psicólogo y anatomista alemán fundador de la psicofísica.

· Wilhelm Wundt, médico alemán fundador del primer laboratorio de psicología experimental.

· Stanley Smith Stevens, psicólogo estadounidense autor de la llamada función potencial de Stevens.

· Max Wertheimer, Kurt Koffka and Wolfgang Köhler, psicólogos alemanes fundadores de la teoría de la Gestalt.

· Irving Rock, científico cognitivo estadounidense.

· David Marr, neurocientífico británico especialista en procesamiento visual.

· James J. Gibson, psicólogo estadounidense especialista en percepción visual.

Áreas
Los principales campos investigados en percepción se asemejan a los sentidos clásicos, aunque esta no es una división que se sostenga hoy en día: visión, audición, tacto, olfato y gusto. A estos habría que añadir otros como la propiocepción o el sentido del equilibrio. Tipos:

· Percepción Visual, de los dos planos de la realidad externa, (forma, color, movimiento), es la interpretación o discriminación de los estímulos externos visuales relacionados con el conocimiento previo y el estado emocional del individuo. Percepción visual es un proceso activo mediante el cual el cerebro transforma la información lumíca que capta el ojo en una recreación de la realidad externa o copia de ella, que es personal, basada en programas genéticamente determinados y que adquiere una tonalidad emocional única.

· Percepción Espacial, de las tres dimensiones de la realidad externa, (profundidad). La percepción espacial es un proceso complejo que implica una serie de habilidades que llevan a un adecuado manejo del espacio. Cuando estas habilidades se ven alteradas por alguna lesión cerebral, especialmente si afecta la región parietal del hemisferio derecho, el paciente presenta déficit espacial y se ve envuelto en un mundo sin sentido.

· Percepción Olfativa, de los olores,

· Percepción Auditiva, de los ruidos y sonidos,

· Cenestesia, de los órganos internos,

· Percepción Táctil, que combina los sentidos de la piel (presión, vibración, estiramiento)

· Percepción térmica, de las variaciones de temperatura (calor, frío)

· Percepción del dolor, de los estímulos nocivos,

· Percepción Gustativa, de los sabores,

· Quimioestesia, de los sabores fuertes, no se encuentra comprometida en caso de lesión de las áreas gustativas u olfativas

· Percepción del equilibrio

· Kinestesia, de los movimientos de los músculos y tendones

· Percepción del Tiempo, del cambio. Percibir implica la existencia de una reacción a una estimulación presente., esta reacciona se puede analizar en planos fisiológico, de consciencia o de conducta.

· Percepción de la Forma

Naturaleza de la percepción
La percepción es el primer proceso cognoscitivo, a través del cual los sujetos captan información del entorno, la razón de ésta información es que usa la que está implícita en las energías que llegan a los sistemas sensoriales y que permiten al individuo animal (incluyendo al hombre) formar una representación de la realidad de su entorno. La luz, por ejemplo codifica la información sobre la distribución de la materia-energía en el espacio-tiempo, permitiendo una representación de los objetos en el espacio, su movimiento y la emisión de energía luminosa.

A su vez, el sonido codifica la actividad mecánica en el entorno a través de las vibraciones de las moléculas de aire que transmiten las que acontecen en las superficies de los objetos al moverse, chocar, rozar, quebrarse, etc. En este caso son muy útiles las vibraciones generadas en los sistemas de vocalización de los organismos, que transmiten señales de un organismo a otro de la misma especie, útiles para la supervivencia y la actividad colectiva de las especies sociales. El caso extremo es el lenguaje en el hombre.

El olfato y el gusto informan de la naturaleza química de los objetos, pudiendo estos ser otras plantas y animales de interés como potenciales presas (alimento), depredadores o parejas. El olfato capta las partículas que se desprenden y disuelven en el aire, captando información a distancia, mientras que el gusto requiere que las sustancias entren a la boca, se disuelvan en la saliva y entren en contacto con la lengua. Sin embargo, ambos trabajan en sincronía. La percepción del sabor de los alimentos tiene más de olfativo que gustativo. Existe en realidad como fenómeno psíquico complejo, la percepción, el resultado de la interpretación de esas impresiones sensibles por medio de una serie de estructuras psíquicas que no proceden ya de la estimulación del medio, sino que pertenecen al sujeto. En la percepción se encuentran inseparablemente las sensaciones con los elementos interpretativos.

El llamado sentido del tacto es un sistema complejo de captación de información del contacto con los objetos por parte de la piel, pero es más intrincado de lo que se suponía, por lo que Gibson propuso denominarle sistema háptico, ya que involucra las tradicionales sensaciones táctiles de presión, temperatura y dolor, todo esto mediante diversos corpúsculos receptores insertos en la piel, pero además las sensaciones de las articulaciones de los huesos, los tendones y los músculos, que proporcionan información acerca de la naturaleza mecánica, ubicación y forma de los objetos con los que se entra en contacto. El sistema Háptico trabaja en estrecha coordinación con la quinestesia que permite captar el movimiento de la cabeza en el espacio (rotaciones y desplazamientos) y combinando con la propiocepción, que son las sensaciones antes mencionadas, relacionadas con los músculos, los tendones y las articulaciones, permite captar el movimiento del resto del cuerpo, con lo que se tiene una percepción global del movimiento corporal y su relación con el contacto con los objetos.

El proceso de la percepción, tal como propuso Hermann von Helmholtz, es de carácter inferencial y constructivo, generando una representación interna de lo que sucede en el exterior al modo de hipótesis. Para ello se usa la información que llega a los receptores y se va analizando paulatinamente, así como información que viene de la memoria tanto empírica como genética y que ayuda a la interpretación y a la formación de la representación.

Este es un modelo virtual de la realidad que utiliza la información almacenada en las energías, procedimientos internos para decodificarlas e información procedente de la memoria que ayuda a terminar y completar la decodificación e interpreta el significado de lo recuperado, dándole significado, sentido y valor. Esto permite la generación del modelo.

Mediante la percepción, la información recopilada por todos los sentidos se procesa, y se forma la idea de un sólo objeto. Es posible sentir distintas cualidades de un mismo objeto, y mediante la percepción, unirlas, determinar de qué objeto provienen, y determinar a su vez que este es un único objeto.

Por ejemplo podemos ver una cacerola en la estufa. Percibimos el objeto, su ubicación y su relación con otros objetos. La reconocemos como lo que es y evaluamos su utilidad, su belleza y su grado de seguridad. Podemos oír el tintineo de la tapa al ser levantada de forma rítmica por el vapor que se forma al entrar en ebullición el contenido. Olemos el guiso que se está cocinando y lo reconocemos. Si la tocamos con la mano percibimos el dolor de la quemadura (cosa que genera un reflejo que nos hace retirar la mano), pero también el calor y la dureza del cacharro. Sabemos donde estamos respecto al objeto y la relación que guarda cada parte de él respecto a ella. En pocas palabras, estamos conscientes de la situación.

Entonces, como se indicó antes, la percepción recupera los objetos, situaciones y procesos a partir de la información aportada por las energías (estímulos) que inciden sobre los sentidos.

Para hacer más claro esto veamos el caso de la visión. Este sistema responde a la luz, la reflejada por la superficie de los objetos. Las lentes del ojo hacen que, de cada punto de las superficies visibles, esta se vuelva a concentrar en un punto de la retina. De esta forma cada receptor visual recibe información de cada punto de la superficie de los objetos. Esto forma una imagen, lo cual implica que este proceso está organizado espacialmente, pues la imagen es una proyección bidimensional del mundo tridimensional. Sin embargo, cada receptor está respondiendo individualmente, sin relación con los demás. Esa relación se va a recuperar más adelante, determinando los contornos y las superficies en su configuración tridimensional, se asignarán colores y textura y percibiremos contornos no visibles. Se estructurarán objetos y estos serán organizados en relación unos con otros. Los objetos serán reconocidos e identificados.

Este proceso se dará con la constante interacción entre lo que entra de los receptores, las reglas innatas en el sistema nervioso para interpretarlo y los contenidos en la memoria que permiten relacionar, reconocer, hacer sentido y generar una cognición del objeto y sus circunstancias. Es decir se genera el modelo más probable, con todas sus implicaciones para el perceptor.

La percepción está en la base de la adaptación animal, que es heterótrofa. Para poder comer las plantas u otros animales de los que se nutren, los animales requieren de información del entorno que guíen las contracciones musculares que generen la conducta, que les permite acercarse y devorar a su presa (planta o animal).

De este modo, la simple respuesta a las sensaciones, es decir al efecto directo de los estímulos, no fue suficiente; la evolución desarrolló paulatinamente formas de recuperar la implicación que tenían los estímulos en relación a los objetos o procesos de los que provenían; formándose así los procesos perceptuales.

Al contar con un sistema nervioso eficiente, este se empieza a usar para otras funciones, como el sexo, la sociabilidad, etc. Por ello, la percepción es un proceso adaptativo y base de la cognición y la conducta.

El aprendizaje de la Lecto - Escritura

¿Cómo se puede detectar el problema de Lecto - escritura?

Lo primero es detectar el problema y para esto se debe prestar atención a algunas señales de alerta. En el nivel de lectura observar si el niño presenta dificultad para leer, si su velocidad lectora es más lenta que la mayoría de los chicos de su grupo, si tiene una pobre comprensión lectora, si comete errores por desconocimiento de ciertas grafías, si suele separar palabras indebidamente, si omite, sustituye o invierte fonemas o sílabas, si confunde algunas letras. A nivel de escritura, si no copia correctamente desde los 7 años, si es muy lento al escribir, si comete faltas en dictados como: omisiones, confusiones, alteraciones en letras y palabras, y si tiene dificultades de coordinación ojo-mano. Se debe observar su conducta y esto lo detecta generalmente el maestro que es quien lo observa durante las horas de clase. También los padres pueden observar al niño en su comportamiento cuando hace la tarea, comparándolo con sus hermanos. Es sumamente importante tener una impresión diagnóstica y tomar las medidas necesarias. 


¿Cuál puede ser la causa de los problemas de lecto - escritura?

Las dificultades de aprendizaje se presentan con mayor incidencia en el área de lenguaje: lectura y escritura. Generalmente se debe a un problema de inmadurez para el inicio del aprendizaje a través de esta técnica, que, es menester recordarlo, no está en nuestro programa genético, como sí es el caso de caminar o hablar. Puede darse también en niños con un nivel de desarrollo lento o que presentan dificultades intelectuales.


¿Cuáles son las consecuencias de estos problemas?

Tienen una serie de consecuencias en caso de no ser tratados a tiempo, como bajo rendimiento escolar, baja autoestima debido a las continuas frustraciones a las que se enfrentan, las cuales generan inseguridad y desmotivación. Si se nota que el niño está teniendo serias dificultades para aprender, entonces será necesario llevarlo donde un especialista para saber qué está pasando y que sea tratado con una terapia adecuada según sea el origen del problema.


¿Qué debemos hacer si nuestro hijo presenta este problema?

Cuando se nos presentan este tipo de casos hacemos una evaluación integral que nos permite determinar el nivel madurativo del niño para el inicio del aprendizaje de la lectoescritura, nivel intelectual y nivel de lenguaje. Asimismo, se evalúa el área emocional y neurológica, si el caso lo requiere. 


¿Cuál es el tratamiento a seguir?

Para tratar el problema de lectoescritura se elabora programas correctivos, que incluyen ejercicios para afianzar los procesos madurativos de las áreas que lo necesiten, mejorar la lectura, velocidad lectora, comprensión de lectura, expresión escrita y errores ortográficos, entre otros. Es importante no descuidar la motivación y estimulación afectiva. Es vital ser conscientes que el problema tratado a tiempo se puede solucionar. Por eso, hay que ser constantes con la terapia que requiera el niño y darle toda la importancia que amerita.


¿A qué edad empiezan estos problemas?

Los problemas de lectoescritura se evidencian más claramente alrededor de los 6 años, que es la edad en que el niño inicia el aprendizaje de lectura y escritura, pero pueden haber empezado en el nido, por lo que es importante asegurarse que los niños sean evaluados en la etapa preescolar ya que el problema puede trabajarse desde muy temprana edad.
DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN EXACTITUD LECTORA Y ORTOGRAFÍA FONÉTICA
 

1       DESCRIPCIÓN DE LA PROBLEMÁTICA:

1.1.        CRITERIOS UTILIZADOS EN LA DEFINICIÓN.-

 La «ruta fonológica» o ruta indirecta. 

La ruta directa o visual sólo puede funcionar con las palabras que ya forman parte del léxico visual del lector, pero no permite explicar la lectura de palabras nunca vistas antes, ni tampoco la lectura de pseudopalabras, ya que éstas carecen lógicamente de cualquier representación en el léxico interno del individuo. Para explicar estos dos casos, es necesario postular un procedimiento de lectura distinto de la ruta directa o ruta léxica, el cual consistirá en la identificación de las letras y en su transformación en “sonidos” para reconocer las palabras a través del léxico auditivo, tal y como sucede al oír el lenguaje. Un procedimiento que para  Coltheart (1986) incluye los siguientes procesos:

               1º. Análisis grafémico. Se encarga de separar los grafemas que componen la palabra.  En la mayoría de las palabras los grafemas coinciden con las letras (por ejemplo la palabra «pato» tiene cuatro letras y cuatro grafemas), pero en otras no hay coincidencia (por ejemplo «chorro») porque hay más letras que grafemas, siendo en este caso necesario realizar el agrupamiento de las letras en grafemas antes de llevar a cabo la conversión a sonidos. Aunque este proceso tiene una gran importancia en idiomas como el inglés, en castellano realmente no está clara su necesidad, ya que son escasos los grafemas que están formados por dos letras («rr», «ll» «ch»), de modo que suelen aprenderse directamente como letras diferentes.

 Como puede deducirse de esta explicación, el análisis grafémico es un proceso que permite ir desde el análisis perceptivo visual (de tipo “serial”) del input escrito hasta el almacén de grafemas en donde se encuentra depositado nuestro conocimiento de los grafemas. Consecuentemente, podríamos reelaborar el proceso descrito por Coltheart dividiéndolo en tres pasos sucesivos:

 ·       Análisis visual serial de la palabra escrita que estamos leyendo.

·       Análisis grafémico propiamente dicho.

·       Identificación de los grafemas en el almacén de grafemas.

 

              2º. Asignación de fonemas. Este subproceso es el más importante, ya que es el encargado de asignar a cada grafema el sonido que, según las reglas del código de cada idioma, le corresponde (en castellano, a la letra «t» le corresponde el sonido /t/; a la «j « el sonido /x/, etc.). La asignación de fonemas implicaría, en realidad, dos subprocesos diferentes:

 

·       Aplicación de las reglas de conversión grafema-fonema.

·       Identificación del fonema correspondiente en el almacén de fonemas.

 

En el caso de la lengua castellana, la asignación es tanto más difícil cuantas más complejas sean las relaciones grafema-fonema, ya que, aunque nuestro código alfabético no deja nunca lugar a dudas acerca de cómo debe leerse (nuestras RCGF son plenamente «transparentes»), algunos grafemas sólo pueden traducirse de un modo, sin excepciones, en tanto que otros deberán traducirse de un modo u otro dependiendo de las letras que le sigan. Por ejemplo, el grafema B siempre se decodifica /b/, pero la letra C a veces se decodificará /z/ (cuando vaya seguida de E o I) y a veces se decodificará /k/ (en CA, CO, CU); y aún más problemático es el caso de la letra G, que se puede decodificar como /g/ o como /j/ según el caso, pero teniendo en cuenta que en las secuencias GUE y GUI debe atenderse a si la letra U lleva o no diéresis, pues en este caso representa al fonema /u/ mientras que si no la lleva debe considerarse parte del grafema GU que representa a /g/. 

              3º. Unión de los fonemas. Consiste en la combinación de los fonemas que se han identificado para formar unidades fonológicas mayores (sílabas o palabras). La unión de fonemas se produce en la MCP: cuando se identifica el primer fonema, se mantiene mediante repaso en la MCP y se le van añadiendo los siguientes poco a poco. En el caso de los lectores poco hábiles, como se tarda bastante en tener todos los fonemas decodificados, lo más habitual suele ser que, una vez que se ha decodificado una sílaba completa (esta es la primera unión de fonemas), sea dicha sílaba la que se repasa en la MCP; luego, poco a poco, la unidad que se repasa se va haciendo mayor (ej.: zza...za...za...zaapa...zapa..zapa...) hasta terminar de leer la palabra (ej.: zapaa...zapa...zapa..to...zapato), de modo que estos lectores suelen hacer una lectura silabeante.

               4º.Programa motor articulatorio. El siguiente paso consistiría en enviar las órdenes correspondientes al programa articulatorio, para la producción oral de la palabra.

La palabra ya articulada (o dicha “mentalmente”) se convierte entonces en input para el análisis auditivo, es decir, se convierte en una palabra “oída”.

 

              5º. Análisis auditivo. El análisis auditivo se encarga entonces de analizar este input (la palabra que uno ha “leído” oralmente) para compararla con las representaciones almacenadas en el léxico auditivo, tal y como sucede en el lenguaje oral, cuando oímos una palabra dicha por otra persona.

 

              6º. Léxico auditivo. Se activa la representación correspondiente en el léxico auditivo.

 

              7º. Sistema semántico. Finalmente, la representación activada en el léxico auditivo activa, a su vez, el significado correspondiente en el sistema semántico. Eventualmente, cuando el lector accede al significado de la palabra se activa también a continuación la “forma” fonológica de ésta, que es pasada al programa articulatorio y vuelve a ser dicha, entonces (por lo general) con una entonación expresiva que nos indica que, por fin, comprensión lo que había leído (ej.: zzaa...zaa...zappa...zapaa...zapatto...zapato.... .... .... ¡zapato!).

 En cualquier caso, deben observarse dos cosas importantes: 

·       Que el procesamiento de este tipo, “por vía indirecta”, se realiza por ciclos, es decir, segmentando la palabra escrita en fragmentos que siguen el proceso descrito uno tras otros, no completándose la lectura de la palabra hasta no haberse llegado al último de ellos.

·       Que este tipo de procesamiento muchas veces termina en la producción oral de la palabra escrita, sin que el lector “escuche” lo que ha leído, de modo que los pasos 5º, 6º y 7º lleguen a darse... lo que implica que se lee la palabra sin llegar a comprenderla.

·       Por este modo de acceder al significado a través de la fonología de las palabras, no de su forma visual, a esta segunda vía de lectura se la denomina “fonológica”. 

 

2.2.      INDICADORES ESPECÍFICOS DEL PROBLEMA EN EXATITUD LECTORA Y ORTOGRAFÍA FONÉTICA.-

La adquisición de la ruta fonológica de lectura no es nada sencilla, sino que constituye uno de los aspectos en que mayor número de dificultades de todo tipo se producen, es necesario tener presente una serie de indicadores para iniciar el aprendizaje de la lectura por esta ruta, dada la gran cantidad de elementos parciales que la componen:

·     Hay que llegar a tomar conciencia de la existencia de los fonemas, como unidades básicas del lenguaje que representan las letras.
·    Hay que aprender a segmentar y reunificar las secuencias de fonemas de manera precisa y eficiente.
·     Hay que aprender a identificar cada fonema en particular, diferenciándolo de otros muy similares, tanto en general como cuando nos enfrentamos a una secuencia fonológica determinada.
·    Hay que aprender a identificar las distintas grafías que usa nuestro alfabeto, en sus distintos alógrafos, diferenciándolas entre sí.
·    Hay que aprender todas y cada una de las reglas de conversión de grafema en fonema y viceversa de nuestro código, teniendo en cuenta que la serie total es de unas cuarenta reglas diferentes.
·     Hay, finalmente, que aprender a hacer todo lo anterior con máxima eficiencia y de manera automatizada, de modo que esos procesos no requieran la atención que debemos dedicar a los procesos sintácticos y semánticos, si queremos hacer una lectura comprensiva.

 

DEFINICIÓN DE EXACTITUD LECTORA Y ORTOGRAFÍA FONÉTICA

 Exactitud lectora: Como su propio nombre indica, esta primera variable hace referencia a la destreza del lector para decodificar correctamente la palabra escrita, es decir, para producir oralmente la palabra escrita, con independencia de que se acceda o no a su significado. Evidentemente, por correctamente debe entenderse que el lector decodifica bien los diferentes fonemas, como que lo hace en la secuencia apropiada y con la acentuación debida, si bien algunos autores diferencian entre la habilidad para realizar adecuadamente los dos primeros procesos y para llevar a cabo los tres.

 Por lo general, la EL es analizada a través de la constatación de los errores de decodificación que comete el lector, que podemos resumir como sigue: 

Sustitución: El lector produce un fonema diferente al que realmente corresponde a la letra decodificada. Aunque algunos autores distinguen como un error diferente la denominada “rotación” (decodificación del fonema que corresponde a una letra simétrica a la original, como cuando se lee /b/ al decodificar /d/), por considerarlos ejemplos típicos de alteraciones perceptivo-visuales, nosotros no somos partidarios de ello en absoluto, ya que: (a) estadísticamente la proporción de rotaciones en español es más que insignificante; (b) muchas de las sustituciones llamadas rotación se dan con letras que representan fonemas casi idénticos (por ejemplo, es mayor la similitud fonológica entre /p/ y /b/ que la similitud visual entre las letras p y b). 

Sustitución de palabras: En ocasiones la sustitución de una letra da lugar a que se decodifique una palabra diferente a la original, hablándose de sustitución de palabras en estos casos, al igual que cuando se produce lo que Glez. Portal (1984) denomina “invención”, que sería el cambio de la palabra original por otra con la que la secuencia de letras no guarda sino una similitud parcial (por ejemplo, leer “botella” por “bebida”. 

Adición: El lector añade un fonema o sílaba al estímulo original (p.ej., en lugar de pla lee pala o en lugar de patata lee patatas). Como puede fácilmente verse con el segundo de los ejemplos, a veces una adición da lugar a que se decodifique una nueva palabra, por lo que en estos casos podría hablarse tanto de este error como del anterior. En nuestra opinión, en el proceso de evaluación psicopedagógica esta no es una cuestión de importancia, ya que –como veremos más adelante- son las tendencias de errores las que nos interesan, de modo que se podría optar por catalogar los errores de este tipo de cualquiera de ambos modos, al igual que podría hacerse con las dudas entre una sustitución y una sustitución de palabras. 

Adición de palabras: A veces el lector emite una palabra completa que no aparece escrita, siendo éste el error denominado adición de palabras; un error que suele darse sólo en lectura de textos y que suele consistir en la adición de adverbios, preposiciones o conjunciones. 

Omisión: El lector no produce el fonema correspondiente a una letra presente en el texto. Generalmente, las letras cuya lectura se omite suelen ser la I y U en diptongos, la L y la R en sílabas como BRA, PLA, TRES, y las consonantes en posición final de sílaba (N, R, L...).  

Omisión de sílabas: Como en el caso anterior, no se produce la decodificación de un segmento de la palabra, sólo que ahora es una sílaba el segmento omitido. 

Omisión de palabras: En la lectura de una frase o un texto, se omite una palabra completa, que suele ser un adverbio, artículo, pronombre o cualquiera otra palabra funcional (por lo general, además, monosílabas). 
Inversión de orden: En este caso la falta de exactitud consiste en alterar el orden de los fonemas en la secuencia de la sílaba o palabra, como cuando se lee tar en vez de tra o ple en vez de pel. Aunque las inversiones de orden más frecuentes se suelen dar en le marco de una sílaba, las hay también que afectan a dos sílabas subsecuentes (a veces llamadas “traslocaciones” o “trasposiciones”), como cuando se lee Grabiel en vez de Gabriel o colodaro en vez de colorado, si bien en este último ejemplo cabe entender que no se ha producido una inversión de orden, sino dos sustituciones (/r/ pasa a /d/ y luego /d/ pasa a /r/). Como ya dijimos al hablar de las sustituciones de palabras, creemos que en estas situaciones cada error debe analizarse en el marco de la tendencia de errores que comete el lector en particular que estemos examinando. 

Ortografía Fonética: Este apartado se refiere a las habilidades que nos permiten codificar la palabra hablada de manera apropiada. Suelen dividirse en ortografía fonética (incluidas las reglas contextuales), reglada (de reglas categóricas) y arbitraria, y suelen analizarse a partir del tipo de errores que se cometen al escribir, que coinciden en líneas generales con los errores ya descritos en lectura al hablar de exactitud, salvo por las siguientes matizaciones: 

Sustituciones: En el caso de la escritura es especialmente importante distinguir si la sustitución producida da lugar a una forma hablada diferente o no (no es lo mismo cometer una sustitución del tipo porce en lugar de “porque” que otras del tipo bentana por “ventana”) y si, cuando hay cambio fonético, lo que se ha alterado está regido por una regla unívoca (como en /p/ se escribe P), contextual o categórica. 

Uniones: Error que no puede darse en lectura, pero relativamente frecuente en escritura. Consiste en que dos o más palabras se escriben sin solución de continuidad (p. ej., micasa por “mi casa”; ladelacasa roja por “la de la casa roja”).  
Fragmentaciones: En escritura, este error no refleja problemas de fluidez, sino de ortografía arbitraria, como argumentaremos en un momento.  Evidentemente, se refiere al caso en que una palabra se escribe como si fuesen dos o más palabras (buena mente por “buenamente”, por ejemplo).

 
2.       EVALUACIÓN.

2.1.      ANÁLISIS DE LOS MATERIALES DE EVALUACIÓN DEL MERCADO. CRITERIOS E INDICADORES.
              Las pruebas que utilizamos para el análisis de la lectura son el T.A.L.E de Cervera y Toro y el PROLEC de Cuetos, Rodríguez y Ruano. Ambas pruebas hacen un análisis exhaustivo de la exactitud lectora. Cuando aplicamos la prueba de lectura de palabras incluimos las pseudopalabras. Al evaluar, cada aplicador debe elegir la prueba que mejor domine, aunque nuestra opinión es que el T.A.L.E. es una batería más completa para este tipo de dificultades. 
SUSTITUCIÓN:         
T.A.L.E.: aplicaremos las subpruebas de lectura de letras, sílabas y palabras.
PROLEC: aplicaremos las subpruebas de lectura de letras y de palabras. 

SUSTITUCIÓN DE PALABRAS: 

· T.A.L.E.: aplicaremos las subpruebas de lectura de palabras y pseudopalabras, así como la del texto.

· PROLEC: aplicaremos las subpruebas de lectura de palabras y pseudopalabras.

ADICIÓN: 

· T.A.L.E.: aplicaremos las subpruebas de sílabas, palabras y texto.

· PROLEC: aplicaremos la subprueba de palabras. 

ADICIÓN DE PALABRAS: 

· T.A.L.E.: aplicaremos la subprueba de lectura de texto.              

OMISIÓN: 

· T.A.L.E.: aplicaremos las subpruebas de lectura de sílabas, palabras y texto.

· PROLEC: aplicaremos las subpruebas de lectura de palabras. 

OMISIÓN DE SÍLABAS: 

· T.A.L.E.: aplicaremos las subpruebas de lectura de palabras y texto.

· PROLEC: aplicaremos la subprueba de lectura de palabras. 

OMISIÓN DE PALABRAS: 

· T.A.L.E.: aplicaremos la subprueba de lectura de texto 

INVERSIÓN DE ORDEN: 

· T.A.L.E.: aplicaremos las subpruebas de sílabas, palabras y texto.

· PROLEC: aplicaremos la subprueba de lectura de palabras.

 Para evaluar la ortografía fonética utilizaremos las subpruebas de copia, dictado y escritura espontánea de la batería T.A.L.E. Analizaremos los mismos tipos de errores y con los mismos indicadores descritos anteriormente pero además añadiremos la evaluación de UNIONES y FRAGMENTACIONES.

PROCESO DE EVALUACIÓN PSICOPEDAGÓGICA.
 Cuando un alumno es derivado a la Orientadora/or por el tutor el proceso a seguir es el siguiente:  
Entrevista con la familia donde recabaremos información acerca del desarrollo evolutivo del alumno, del entorno personal, familiar y social, de las pautas educativas,...
 Descartaremos la existencia de problemas cognitivos, para ello utilizaremos las pruebas:
 WISC-R.- test de evaluación de Inteligencia.
RAVEN- ídem
 Descartaremos la existencia de déficits perceptivos:
 FIGURA COMPLEJA DE REY.- test de evaluación de la percepción visual y de la memoria a corto plazo.
 Realizaremos la evaluación de la exactitud lectora y ortografía fonética.
 LÍNEAS DE INTERVENCIÓN.-
 PRERREQUISITOS PARA LA ADQUISICIÓN DE LA EXACTITUD LECTORA Y ORTOGRAFÍA FONÉTICA 

·       Hay que llegar a tomar conciencia de la existencia de los fonemas, como unidades básicas del lenguaje que representan las letras.
·       Hay que aprender a segmentar y reunificar las secuencias de fonemas de manera precisa y eficiente.
·       Hay que aprender a identificar cada fonema en particular, diferenciándolo de otros muy similares, tanto en general como cuando nos enfrentamos a una secuencia fonológica determinada.
·       Hay que aprender a identificar las distintas grafías que usa nuestro alfabeto, en sus distintos alógrafos, diferenciándolas entre sí.
·       Hay que aprender todas y cada una de las reglas de conversión de grafema en fonema y viceversa de nuestro código, teniendo en cuenta que la serie total es de unas cuarenta reglas diferentes.
·       Hay, finalmente, que aprender a hacer todo lo anterior con máxima eficiencia y de manera automatizada, de modo que esos procesos no requieran la atención que debemos dedicar a los procesos sintácticos y semánticos, si queremos hacer una lectura comprensiva.

MODELOS DE EJERCICIOS, SECUENCIACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE LOS MISMOS

En la intervención aconsejamos que primero se realicen de forma oral una serie de actividades aumentando el grado de complejidad desde la palabra a la sílaba y de ésta al fonema:

 ·       Contar, representando en la pizarra o en una tira gráfica, el número de segmentos orales: palabras, sílabas o fonemas.

·       Invertir palabras en una frase, sílabas en una palabra o fonemas en una sílaba o palabra: /loma/ ... /malo/; /se/... /es/.

·       Buscar dibujos cuyos nombres empiecen por el mismo segmento silábico o fonémico.

·       Descubrir un segmento oral diferente en el contexto de una palabra o una frase: “ponte los calcetines”; “ponte los patines”.

·       Añadir segmentos orales (palabras, sílabas o fonemas): “/osa/ ... /rosa/”.

·       Juegos de onomatopeyas: (el gato, la vaca).

·       Comparar segmentos silábicos o fonémicos: “¿En qué se parecen /ffoca/ y /ffino/?”

·       Unir segmentos silábicos o fonémicos: /me/ + /sa/.......... /mesa/; /s/+/í/....... /sí/.

·       Segmentar palabras, sílabas o fonemas: “Si a /rosa/ le quitamos o no decimos /ro/, ¿qué nos queda?”;  “Si a /rana/ le quitamos o no decimos /r/, ¿nos queda /ana/?”.

·       Dictados silábicos o fonémicos en que el niño tiene que poner un signo en la tira gráfica por cada uno de esos segmentos orales.

·       Clasificación de unidades, en función de los segmentos orales que las componen.
 Los tipos de errores que nos podemos encontrar en este nivel, como ya se ha comentado anteriormente, son: sustituciones, omisiones, adiciones, uniones y fragmentaciones. Veamos pues ejercicios concretos que inciden en este aspecto:

EJERCICIOS PARA SUSTITUCIONES

·       Discriminar una letra dentro de un conjunto dado, por ejemplo una sopa de letras 

·       Leer sílabas en las que predomine la sustitución cometida, es decir el error o errores más frecuentes que el alumno cometa en este nivel.

·       Discriminar las letras o sílabas dentro de textos escritos.

·       Leer lentamente palabras donde aparezcan los fonemas sustituidos con dificultad creciente.

·       Grabar auto-lecturas en un cassette y analizar la producción, primero por el alumno y después por el profesor.

·       Buscar palabras utilizando dos o más fonemas de difícil discriminación.

·       Buscar en su memoria palabras con los fonemas sustituidos.

·       Dados textos, completar los fonemas que falten.

3.1.2   EJERCICIOS PARA OMISIONES

·       Descomponer sílabas en letras.

·       Descomponer palabras en letras.

·       Descomponer palabras en sílabas.

·       Descomponer frases en letras, sílabas y palabras.

·       Construir palabras mediante sopas de letras.

·       Buscar palabras a partir de una pauta: de memoria, en el libro de texto, en el diccionario...

·       Completar palabras o frases con la letra o sílaba omitida.

·       Leer palabras o frases en las cuales predominan las letras o sílabas que más suele omitir.

3.1.3   EJERCICIOS PARA ADICIONES

·       Contar el número de letras de cada palabra y las separará.

·       Contar el número de sílabas de cada palabra y las separará.

·       Contar el número de palabras de cada oración-frase y las separará

·       Deletrear sílabas.

·       Deletrear palabras.

·       Completar palabras/frases con los grafemas/fonemas que falten: vocales, una consonante concreta, varias consonantes, sílabas directas, sílabas inversas, sílabas mixtas, diptongos...

·       Leer la primera y la última sílaba de una lista de palabras dada, escribirá la palabra a continuación y construirá frases con ellas.

·       Construirá cadenas de palabras, uniendo con guiones: dada una palabra terminada en vocal, la siguiente deberá empezar por esa misma, hacerlo a ala inversa, acabando por la sílaba que empieza la anterior....

·       Eliminar las letras sobrantes en palabras dadas.

·       Eliminar las letras sobrantes en textos.

3.1.4   EJERCICIOS PARA INVERSIONES

·       Meterá en círculos de diferentes colores todas las letras  que estén al principio de palabra, delante de palabra, detrás de una letra concreta, a final de palabra...

·       Realizar ejercicios rítmicos con palabras en las que existan letras que se inviertan

·       Leer y deletrear letras, sílabas y palabras.

·       Poner de forma correcta las letras o sílabas que estén mal colocadas o invertidas en un texto preparado.

·       Decir, leer y escribir trabalenguas.

·       Buscar sílabas concretas en sopas de letras.

·       Buscar palabras concretas en sopas de letras.

·       Realizar ejercicios que impliquen ritmos.  

3.1.5   EJERCICIOS PARA UNIONES

·       Separar palabras en letras.

·       Separar palabras en sílabas.

·       Separar frases en palabras y en sílabas.

·       Separar frases con las palabras unidas incorrectamente, ordenarla en el papel para que tengan sentido lógico y copiarla en el cuaderno.

·       Unir correctamente frases con errores.

·       Escribir correctamente frases con errores.

·       Ordenar frases que estén desordenadas.

·       Dados textos con uniones incorrectas, ordenar correctamente.

·       Construir palabras con una serie de letras dadas.

·       Separar correctamente palabras separadas incorrectamente.

3.1.6   EJERCICIOS PARA FRAGMENTACIONES

·       Construir palabras con una serie de letras dadas.

·       Separar palabras en letras.

·       Separar palabras en sílabas.

·       Separar las palabras de una frase que previamente estaban soldadas.

·       Separar palabras de todas las formas correctas posibles.

·       Completar palabras con las letras que falten.

·       Completar palabras con las sílabas que faltan.

·       Leer frases y contar las palabras a golpe de dedo.

·       Realizar dictados de palabras con los errores más frecuentes.

·       Realizar frases con un número creciente de palabras.

·       Dar frases con sus palabras desordenadas. El alumno las ordenará con sentido lógico y las escribirá correctamente en el cuaderno.

·      Identificar y unir correctamente palabras que estén mal fragmentadas/separadas.

 

Poco a poco estos conocimientos, se van generalizando a diferentes ámbitos así por ejemplo, a lecturas cada vez más complejas, cuentos, historias.... donde se utilicen diferentes alógrafos.

Los problemas de Aprendizaje en Matemáticas

LA INVESTIGACIÓN SOBRE EL APRENDIZAJE DE LAS MATEMÁTICAS. ANTECEDENTES:
A lo largo de la historia de la psicología, el estudio de las matemáticas se ha realizado desde perspectivas diferentes, a veces enfrentadas, subsidiarias de la concepción del aprendizaje en la que se apoyan. Ya en el periodo inicial de la psicología científica se produjo un enfrenamiento entre los partidarios de un aprendizaje de las habilidades matemáticas elementales basado en la práctica y el ejercicio y los que defendían que era necesario aprender unos conceptos y una forma de razonar antes de pasar a la práctica y que su enseñanza, por tanto se debía centrar principalmente en la significación u en la comprensión de los conceptos.

· Teoría del aprendizaje de Thorndike. Es una teoría de tipo asociacionista, y su ley del efecto fueron muy influyentes en el diseño del currículo de las matemáticas elementales en la primera mitad de este siglo. Las teorías conductistas propugnaron un aprendizaje pasivo, producido por la repetición de asociaciones estímulo-respuesta y una acumulación de partes aisladas, que implicaba una masiva utilización de la práctica y del refuerzo en tareas memorísticas, sin que se viera necesario conocer los principios subyacentes a esta práctica ni proporcionar una explicación general sobre la estructura de los conocimientos a aprender.

· A estas teorías se opuso Browell, que defendía la necesidad de un aprendizaje significativo de las matemáticas cuyo principal objetivo debía ser el cultivote la comprensión y no los procedimientos mecánicos del cálculo.

· Por otro lado, PIAGET, reaccionó también contra los postulados asociacionistas, y estudió las operaciones lógicas que subyacen a muchas de las actividades matemáticas básicas a las que consideró prerrequisitas para la comprensión del número y de la medida. Aunque a Piaget no le preocupaban los problemas de aprendizaje de las matemáticas, muchas de sus aportaciones siguen vigentes en la enseñanza de las matemáticas elementales y constituyen un legado que se ha incorporado al mundo educativo de manera consustancial. Sin embargo, su afirmación de que las operaciones lógicas son un prerrequisito para construir los conceptos numéricos y aritméticos ha sido contestada desde planteamientos más recientes que defienden un modelo de integración de habilidades, donde son importantes tanto el desarrollo de los aspectos numéricos como los lógicos.

· Otros autores como AUSUBEL, BRUNER GAGNÉ Y VYGOTSKY, también se preocuparon por el aprendizaje de las matemáticas y por desentrañar que es lo que hacen realmente los niños cuando llevan a cabo una actividad matemática, abandonando el estrecho marco de la conducta observable para considerar cognitivos internos.

· En definitiva y como resumen, lo que interesa no es el resultado final de la conducta sino los mecanismos cognitivos que utiliza la persona para llevar a cabo esa conducta y el análisis de los posibles errores en la ejecución de una tarea.

1. Dos enfoques teóricos relacionados con las matemáticas.
Las dos teorías que vamos a tratar en este apartado son la teoría de la absorción y la teoría cognitiva. Cada una de estas refleja diferencia en la naturaleza del conocimiento, cómo se adquiere éste y qué significa saber.

· Teoría de la absorción:
Esta teoría afirma que el conocimiento se imprime en la mente desde el exterior. En esta teoría encontramos diferentes formas de aprendizaje:

· Aprendizaje por asociación. Según la teoría de la absorción, el conocimiento matemático es, esencialmente, un conjunto de datos y técnicas. En el nivel más básico, aprender datos y técnicas implica establecer asociaciones. La producción automática y precisa de una combinación numérica básica es, simple y llanamente, un hábito bien arraigado de asociar una respuesta determinada a un estímulo concreto. En resumen, la teoría de la absorción parte del supuesto de que el conocimiento matemático es una colección de datos y hábitos compuestos por elementos básicos denominados asociaciones.

· Aprendizaje pasivo y receptivo. Desde esta perspectiva, aprender comporta copiar datos y técnicas: un proceso esencialmente pasivo. Las asociaciones quedan impresionadas en la mente principalmente por repetición. “La práctica conduce a la perfección”. La persona que aprender solo necesita ser receptiva y estar dispuesta a practicar. Dicho de otra manera, aprender es, fundamentalmente, un proceso de memorización.

· Aprendizaje acumulativo. Para la teoría de la absorción, el crecimiento del conocimiento consiste en edificar un almacén de datos y técnicas. El conocimiento se amplía mediante la memorización de nuevas asociaciones. En otras palabras, la ampliación del conocimiento es, básicamente, un aumento de la cantidad de asociaciones almacenadas.

· Aprendizaje eficaz y uniforme. La teoría de la absorción parte del supuesto de que los niños simplemente están desinformados y se les puede dar información con facilidad. Puesto que el aprendizaje por asociación es un claro proceso de copia, debería producirse con rapidez y fiabilidad. El aprendizaje debe darse de forma relativamente constante.

· Control externo. Según esta teoría, el aprendizaje debe controlarse desde el exterior. El maestro debe moldear la respuesta del alumno mediante el empleo de premios y castigos, es decir, que la motivación para el aprendizaje y el control del mismo son externos al niño.

· Teoría cognitiva:
La teoría cognitiva afirma que el conocimiento no es una simple acumulación de datos. La esencia del conocimiento es la estructura: elementos de información conectados por relaciones, que forman un todo organizado y significativo.

Esta teoría indica que, en general, la memoria no es fotográfica. Normalmente no hacemos una copia exacta del mundo exterior almacenando cualquier detalle o dato. En cambio, tendemos a almacenar relaciones que resumen la información relativa a muchos casos particulares. De esta manera, la memoria puede almacenar vastas cantidades de información de una manera eficaz y económica.

Al igual que en la teoría anterior, también encontramos diferentes aspectos de la adquisición del conocimiento:

· Construcción activa del conocimiento. Para esta teoría el aprendizaje genuino no se limita a ser una simple absorción y memorización de información impuesta desde el exterior. Comprender requiere pensar. En resumen, el crecimiento del conocimiento significativo, sea por asimilación de nueva información, sea por integración de información ya existente, implica una construcción activa.

· Cambios en las pautas de pensamiento. Para esta teoría, la adquisición del conocimiento comporta algo más que la simple acumulación de información, en otras palabras, la comprensión puede aportar puntos de vista más frescos y poderosos. Los cambios de las pautas de pensamiento son esenciales para el desarrollo de la comprensión.

· Límites del aprendizaje. La teoría cognitiva propone que, dado que los niños no se limitan simplemente a absorber información, su capacidad para aprender tiene límites. Los niños construyen su comprensión de la matemática con lentitud, comprendiendo poco a poco. Así pues, la comprensión y el aprendizaje significativo dependen de la preparación individual.

·  Regulación interna. La teoría cognitiva afirma que el aprendizaje puede ser recompensa en sí mismo. Los niños tienen una curiosidad natural de desentrañar el sentido del mundo. A medida que su conocimiento se va ampliando, los niños buscan espontáneamente retos cada vez más difíciles. En realidad, es que la mayoría de los niños pequeños abandonan enseguida las tareas que no encuentran interesantes. Sin embargo, cuando trabajan en problemas que captan su interés, los niños dedican una cantidad considerable de tiempo hasta llegar a dominarlos.

2. Desarrollo del pensamiento matemático de los niños:
Recapitulando la historia, la matemática no escolar o matemática informal de los niños se desarrollaba a partir de las necesidades prácticas y experiencias concretas. Como ocurrió en el desarrollo histórico, contar desempeña un papel esencial en el desarrollo de este conocimiento informal, a su vez, el conocimiento informal de los niños prepara el terreno para la matemática formal que se imparte en la escuela.

A continuación vamos definir distintos modos de conocimiento de los niños en el campo de la matemática:

Conocimiento intuitivo:
· Sentido natural del número: durante mucho tiempo se ha creído que los niños pequeños carecen esencialmente de pensamiento matemático. Para ver si un niño pequeño pude discriminar entre conjuntos de cantidades distintas, se realiza un experimento que fundamentalmente consiste en mostrar al niño 3 objetos, por ejemplo, durante un tiempo determinado. Pasado un tiempo, se le añade o se le quita un objeto y si el niño no le presta atención, será porque no se ha percatado de la diferencia. Por el contrario, si se ha percatado de la diferencia le pondrá de nuevo más atención porque le parecerá algo nuevo. El alcance y la precisión del sentido numérico de un niño pequeño son limitados. Los niños pequeños no pueden distinguir entre conjuntos mayores como cuatro y cinco, es decir, aunque los niños pequeños distinguen entre números pequeños quizá no puedan ordenarlos por orden de magnitud.

· Nociones intuitivas de magnitud y equivalencia: pese a todo, el sentido numérico básico de los niños constituye la base del desarrollo matemático. Cuando los niños comienzan a andar, no sólo distinguen entre conjuntos de tamaño diferente sino que pueden hacer comparaciones gruesas entre magnitudes. Ya a los dos años de edad aproximadamente, los niños aprenden palabras para expresar relaciones matemáticas que pueden asociarse a sus experiencias concretas. Pueden comprender igual, diferente y más. Respecto a la equivalencia, hemos de destacar investigaciones recientes que confirman que cuando a los niños se les pide que determinen cuál de dos conjuntos tiene “más”, los niños de tres años de edad, los preescolares atrasados y los niños pequeños de culturas no alfabetizadas pueden hacerlo rápidamente y sin contar. Casi todos los niños que se incorporan a la escuela deberían ser capaces de distinguir y nombrar como “más” al mayor de dos conjuntos manifiestamente distintos. 

· Nociones intuitivas de la adición y la sustracción: los niños reconocen muy pronto que añadir un objeto a una colección hace que sea “más” y que quitar un objeto hace que sea “menos”. Pero el problema surge con la aritmética intuitiva que es imprecisa. Ya que un niño pequeño cree que 5 + 4 es “más que” 9 + 2 porque para ellos se añaden más objetos al primer recipiente que al segundo. Evidentemente la aritmética intuitiva es imprecisa.

Conocimiento informal:
· Una prolongación práctica. Los niños, encuentran que el conocimiento intuitivo, simple y llanamente, no es suficiente para abordar tareas cuantitativas. Por tanto, se apoyan cada vez más en instrumentos más precisos fiables: numerar y contar. En realidad, poco después de empezar a hablar, los niños empiezan a aprender los nombres de los números. Hacia los dos años, emplean la palabra “dos” para designar todas las pluralidades; hacia los dos años y medio, los niños empiezan a utilizar la palabra “tres” para designar a muchos objetos. Por tanto, contar se basa en el conocimiento intuitivo y lo complementa en gran parte. Mediante el empleo de la percepción directa juntamente con contar, los niños descubren que las etiquetas numéricas como tres no están ligadas a la apariencia de conjuntos y objetos y son útiles para especificar conjuntos equivalentes. Contar coloca el número abstracto y la aritmética elemental al alcance del niño pequeño.

· Limitaciones: aunque la matemática informal representa una elaboración fundamentalmente importante de la matemática intuitiva, también presenta limitaciones prácticas. El contar y la aritmética informal se hacen cada vez menos útiles a medida que los números se hacen mayores. A medida que los números aumentan, los métodos informales se van haciendo cada vez más propensos al error. En realidad, los niños pueden llegar a ser completamente incapaces de usar procedimientos informales con números grandes.

3. Conocimiento formal:
La matemática formal puede liberar a los niños de los confines de su matemática relativamente concreta. Los símbolos escritos ofrecen un medio para anotar números grandes y trabajar con ellos. Los procedimientos escritos proporcionan medios eficaces para realizar cálculos aritméticos con números grandes.

Es esencial que los niños aprendan los conceptos de los órdenes de unidades de base diez. Para tratar con cantidades mayores es importante pensar en términos de unidades, decenas, centenas… en pocas palabras, la matemática formal permite a los niños pensar de una manera abstracta y poderosa, y abordar con eficacia los problemas en los que intervienen números grandes.

· Matemáticas y lenguaje. Interferencias en el aprendizaje:
El tema de la articulación entre matemáticas y lenguaje, ha sido estudiado desde la época de las matemáticas modernas (años 60). Los equipos de los Institutos sobre la enseñanza de las Matemáticas (Ítems) habían realizado innovaciones en las clases de Enseñanza Secundaria, que habían conducido a poner de manifiesto las diferencias entre el lenguaje utilizado en matemáticas y el lenguaje de la vida corriente de todos los días.

Actualmente, el interés por la relación entre lenguaje y enseñanza disciplinar viene motivado por las dificultades que tienen los alumnos para leer los enunciados de los problemas.

A continuación, se proponen algunos ejemplos de conflicto entre lengua natural y lenguaje matemático:

· Igual, cifra o número, en medio o en el centro: En matemáticas “igual” se refiere a la igualdad: signo de igualdad separa dos designaciones de un mismo objeto. En el lenguaje corriente, en castellano, esto quiere decir parecido, similar. En matemáticas, el cuadrado no tiene cuatro lados iguales sino 4 lados de la misma longitud. Si los lados fueran iguales, estarían superpuestos, colocados en el mismo lugar. 

· Círculo, circunferencia, disco. ¿Cómo se corresponde esto en el cuadrado? Se dispone de dos palabras diferentes para distinguir la línea y la región interior a la línea (circunferencia y círculo o disco respectivamente). No existen, sin embargo, palabras equivalentes para el cuadrado o el rectángulo; hay que hablare entonces, de lados del cuadrado o del interior del cuadrado.

· Comparativos: En matemáticas se dice de manera indistinta que 3 es más pequeño que 5, o que 5 es más grande que 3. en el dominio de las magnitudes se dice que la cuerda A es más corta que la cuerda B, o bien que la cuerda B e más grande que la cuerda A, o que la cuerda A es menos larga que la cuerda B; pero nunca se dice que la cuerda B es menos corta que la cuerda A.

4. Los conocimientos matemáticos básicos:
Desde el punto de vista educativo, es importante conocer cuáles son las habilidades matemáticas básicas que los niños deben aprender para poder así determinar donde se sitúan las dificultades y planificar su enseñanza. Desde el punto de vista psicológico, interesa estudiar los procesos cognitivos subyacentes a cada uno de estos aprendizajes. Smith y Rivera agrupan en ocho grandes categorías los contenidos que debe cubrir actualmente la enseñanza de las matemáticas elementales a los niños con DAM que son los siguientes:

· Numeración.

· Habilidad para el cálculo y la ejecución de algoritmos.

· Resolución de problemas.

· Estimación.

· Habilidad para utilizar los instrumentos tecnológicos.

· Conocimiento de las fracciones y los decimales.

· La medida.

· Las nociones geométricas.

DESARROLLO Y EDUCACIÓN MATEMÁTICA.
· Cuestiones introductorias sobre el desarrollo matemático.
La perspectiva histórica nos muestra que las matemáticas son un conjunto de conocimientos en evolución continua, relacionados con otros conocimientos y con un importante carácter aplicado.

Los diferentes sistemas de numeración evolucionan paralelamente a la necesidad de buscar formas de notación que permitan agilizar los cálculos. Las estadísticas tienen su origen en la elaboración de los primeros censos demográficos. La teoría de la probabilidad se desarrolla para resolver algunos de los problemas que plantean los juegos de azar… 

Los matemáticos de los siglos XVII y XVIII desarrollaron el cálculo diferencial e integral porque los necesitaban para resolver sus problemas físicos, y en la actualidad, el uso de nuevas tecnologías determina el camino de los nuevos modelos matemáticos.

Factores de riesgo en el desarrollo matemático.
Los factores de riesgo son una serie de variables que aumentan la probabilidad de que se produzcan dificultades. La vulnerabilidad y el grado de resistencia ante las adversidades y los problemas varían de unos individuos a otros. Coie y otros (1993) han realizado la siguiente relación de factores:

· Constitucionales: Influencias hereditarias y anomalías genéticas; complicaciones prenatales y durante el nacimiento; enfermedades y daños sufridos después del nacimiento; alimentación y cuidados médicos inadecuados.

· Familiares: Pobreza; malos tratos, indiferencia; conflictos, desorganización, psicopatología, estrés; familia numerosa.

· Emocionales e interpersonales: Patrones psicológicos tales como baja autoestima, inmadurez emocional, temperamento difícil; Incompetencia social; rechazo por parte de los iguales.

· Intelectuales y académicos: Inteligencia por debajo de la media. Trastornos del aprendizaje. Fracaso escolar.

· Ecológicos: Vecindario desorganizado y con delincuencia. Injusticias raciales, étnicas y de género.

· Acontecimientos de la vida no normativos que generan estrés: Muerte prematura de los progenitores. Estallido de una guerra en el entorno inmediato.

En líneas generales podemos distinguir entre variables remotas y variables inmediatas.

Uno de los primeros estudios sobre la resistencia se realizó por Werner y Smith, (1982); Garmezy y Masten, (1994). Se estudiaron a un grupo de adolescentes mayores que se enfrentaban a una serie de riesgos. Aunque la mayoría de ellos acusó los problemas, un tercio consiguió superarlos con éxito. 

Los investigadores dividieron las razones de la resistencia en tres grandes categorías:

· La primera, engloba los atributos personales (inteligencia, competencia, …)

· La segunda comprendía la familia. Las cualidades de la familia se reflejaban en que ésta proporcionaba afecto y apoyo en momentos de tensión.

· La tercera se refería al apoyo fuera de la familia; la ayuda facilitada por otros individuos o instituciones.

El análisis de las distintas variables que contribuyen al desarrollo puede determinar cinco tipos de trayectoria evolutivas, según el trabajo de Compas, Hinden y Gerhardt (1995):

· La trayectoria 1 se caracteriza por una adaptación estable.

· La trayectoria 2, indica una desadaptación estable. Es el alumno que siempre fracasa en matemáticas y tiene dificultades graves.

· La trayectoria 3 es una inversión de la inadaptación. 

· La trayectoria 4 comienza bien, pero acaba en declive.

· La trayectoria 5, tendría forma de V. Es decir hay un declive transitorio pero el problema se soluciona.

· El desarrollo del pensamiento matemático.
Los niños en su desarrollo van adquiriendo la capacidad de hablar, de leer, de calcular, de razonar de manera abstracta,… Comprender cómo se producen estos logros es algo que ha interesado profundamente a los psicólogos del desarrollo y de la educación. 

El sujeto modular de Fodor.
Fodor (1986) sostiene que la mente posee una arquitectura con especificaciones innatas relativamente fijas, es decir, la mente está compuesta por “módulos” o sistemas de datos de entrada genéticamente especificados, de funcionamiento independiente y dedicado a propósitos específicos.

Según Fodor, la información procedente del ambiente externo pasa primero por un sistema de transductores sensoriales, los cuales transforman los datos poniéndolos en el formato que puede procesar cada sistema especializado de entrada. Cada sistema de entrada produce datos de un formato adecuado para el procesamiento central de dominio general. Se considera que los módulos están preestablecidos, son específicos de cada dominio, rápidos, autónomos, obligatorios, automáticos, están activados por el estímulo, producen datos superficiales poco elaborados y son insensibles a las metas cognitivas de los procesos centrales. Los módulos sólo tienen acceso a la información procedente de estadios de procesamiento situados en niveles inferiores, no a la información de procesos que ocurre de arriba-abajo.

Los módulos de Fodor son amplios: módulos de lenguaje, módulos de percepción.

Fodor da por demostrado que los módulos del lenguaje hablado y la percepción visual se encuentran innatamente determinados. Sin embargo Karmiloff-Smith distingue entre la noción de módulo predeterminado y proceso de modularización, que ocurriría de forma reiterada como producto del desarrollo.

La génesis del sujeto y la estructura de la acción en la obra de Piaget y los teóricos del procesamiento de la información.
La teoría de Piaget: asume un postulado universalista sobre el desarrollo del pensamiento humano. De este modo se interpreta que todos los niños evolucionan a través de una secuencia ordenada de estadios, lo que presupone una visión discontinua del desarrollo. 

Se postula que la interpretación que realizan los sujetos sobre el mundo es cualitativamente distinta dentro de cada período, alcanzando su nivel máximo en la adolescencia y en la etapa adulta. Desde esta perspectiva teórica se asume que la causa del cambio es interna al individuo y que éste busca de forma activa el entendimiento de la realidad en la que está inmerso.

Así, el conocimiento del mundo que posee el niño cambia cuando lo hace la estructura cognitiva que soporta dicha información. Es decir, el conocimiento no supone un fiel reflejo de la realidad hasta que el sujeto alcance el pensamiento formal, ya que las estructuras cognitivas imponen importantes sesgos sobre la información que el sujeto percibe del medio. De este modo, esta particular visión del desarrollo implica la realización de un análisis molar sobre las diferentes estructuras cognitivas que surgen a lo largo de la evolución.

Según la teoría piagetiana en la comprensión y organización de cualquier aspecto del mundo, podemos encontrar tres etapas en el desarrollo infantil:

· Nivel A: cuando un niño está en este nivel sus creencias no le permiten una correcta lectura de la experiencia.

· Nivel B: en este nivel el niño realiza una correcta lectura de la experiencia, pero se equivoca cuando se le hace una contrasugerencia.

· Nivel C: el niño lo tiene muy claro, y por lo tanto, no sucumbe a la contrasugerencia.

En el marco de la teoría piagetiana consideramos que el niño va comprendiendo progresivamente el mundo que le rodea del siguiente modo:

· Mejorando su sensibilidad a las contradicciones.

· Realizando operaciones mentales.

· Comprendiendo las transformaciones. (Conservación de la sustancia, del peso y del volumen).

· Aprendiendo a clasificar (colecciones figurales, no figurales, clasificación propiamente dicha).

· Aprendiendo a realizar series.

· Adquiriendo la noción de número.

La “matemática moderna” y la teoría de Piaget: En el marco de la teoría de Piaget, Moreno y otros (1984) realizaron una investigación titulada “Los conjuntos y los niños: una intersección vacía”. En la introducción de este trabajo reflexionan sobre el hecho de que en todos los tiempos se ha considerado a las matemáticas como una asignatura difícil pero necesaria por su gran valor formativo.

La matemática tradicional se basaba fundamentalmente en la repetición y en la memorización de resultados y operaciones, por lo que a finales de los años 50 se inicia un movimiento de renovación bajo el título de “matemática moderna”. Se desarrolla a finales del siglo XIX gracias a los trabajos de Cantor.

Piaget sostiene que el niño en su desarrollo realiza espontáneamente clasificaciones, compara conjuntos de elementos y ejecuta otras muchas actividades lógicas. Para ello realiza operaciones que se describen en la teoría de conjuntos. Lo que se pretende con la enseñanza de los conjuntos es que el niño tome conciencia de sus propias operaciones.

El conocimiento lógico-matemático después de la obra de Piaget: Una de las seguidoras de Piaget, Constante Kamii, diferencia tres tipos de conocimiento: el físico, el lógico-matemático y el social. Se dice que el conocimiento físico es un conocimiento de los objetos de la realidad externa. El conocimiento lógico-matemático no es un conocimiento empírico, ya que su origen está en la mente de cada individuo. El conocimiento social depende de la aportación de otras personas. Tanto para adquirir el conocimiento físico como el social se necesita del conocimiento lógico-matemático que el niño construye. 

El conocimiento lógico-matemático es el tipo de conocimiento que los niños pueden y deben construir desde dentro. Los algoritmos y el sistema de base diez han sido enseñados durante mucho tiempo como si la aritmética fuera un conocimiento socia y/o físico. Ahora podemos ver que si algunos niños comprenden los algoritmos y el sistema de base diez es porque ya han construido el conocimiento lógico-matemático necesario para esta comprensión.

Sujeto, interacción y contexto: la teoría de Vygotsky.
La teoría de Vygotsky ha sido construida sobre la premisa de que el desarrollo intelectual del niño no puede comprenderse sin una referencia al mundo social en el que el ser humano está inmerso. El desarrollo debe ser explicado no sólo como algo que tiene lugar apoyado socialmente, mediante la interacción con los otros, sino también como algo que implica el desarrollo de una capacidad que se relaciona con instrumentos que mediatizan la actividad intelectual.

La perspectiva que adopta este autor para abordar el tema de las relaciones recíprocas entre el hombre y el entorno incluye el estudio de cuatro niveles de desarrollo entrelazados:

· Desarrollo filogenético: es el estudio del lento cambio de la historia de las especies.

· Desarrollo ontogenético: es el estudio de las transformaciones del pensamiento y la conducta que surgen en la historia de los individuos.

· Desarrollo sociocultural: es la cambiante historia cultural que se transmite al individuo en forma de tecnologías, además de determinados sistemas de valores, esquemas y normas, que permiten al ser humano desenvolverse en las distintas situaciones.

· El desarrollo microgenético: es el aprendizaje que los individuos llevan a cabo, en contextos específicos de resolución de problemas, construido sobre la base de la herencia genética y sociocultural.

Vygotsky considera el contexto sociocultural como aquello que llega a ser accesible para el individuo a través de la interacción social con otros miembros de la sociedad, que conocen mejor las destrezas e instrumentos intelectuales, y afirma que, la interacción del niño con miembros más competentes de su grupo social es una característica esencial del desarrollo cognitivo.

Este autor concedió gran importancia a la idea de que los niños desempeñan un papel activo en su propio desarrollo. El interés fundamental de Vygotsky se centra en comprender los procesos mentales superiores para ampliar el pensamiento más allá del nivel “natural”.

La aportación de Bruner.
Bruner al igual que Piaget, aceptó la idea de Baldwin de que el desarrollo intelectual del ser humano está modelado por su pasado evolutivo y que el desarrollo intelectual avanza mediante una serie de acomodaciones en las que se integran esquemas o habilidades de orden inferior a fin de formar otros de orden superior. 

Consideró que para mejorar su teoría debía considerarse que la cultura y el lenguaje del niño desempeñan un papel vital en su desarrollo intelectual.

Para Bruner, de las diversas capacidades biológicas que surgen durante los dos primeros años de vida, las más importantes son las de codificación inactiva, icónica y simbólica. Éstas aparecen alrededor de los 6, 12 y 18 meses de vida. Adquieren importancia porque permiten a los niños pequeños elaborar sistemas representacionales, es decir sistemas para codificar y transformar la información a la que están expuestos y sobre la que deben actuar.

La obra de Bruner ha ejercido una gran influencia en el campo de la enseñanza/aprendizaje de las matemáticas. Esta influencia se observa en los análisis que se realizan sobre el tipo de representación que utilizará el alumno y el tipo de lenguaje utilizado.

· Tipos de competencia matemática.
Todos los psicólogos comparten el objetivo de comprender el comportamiento, pero difieren en los niveles de análisis que adoptan (que puede ser conductual, fisiológico y cognitivo) y en las tres áreas de conducta (social, emocional e intelectual).

Los profesionales del campo educativo, no pueden dividir el aprendiz, por lo que deben intentar analizar al mismo tiempo su estado social, emocional e intelectual, utilizando los tres niveles de análisis, sólo así podremos comprender en muchas ocasiones cómo se ha producido el aprendizaje o por qué se ha producido el “no-aprendizaje”

Cuando hablamos del aprendizaje matemático debemos distinguir entre los aspectos computacionales de las matemáticas y los aspectos conceptuales.

En términos generales se afirma que la competencia matemática está compuesta por tres componentes: aspectos procedimentales, aspectos conceptuales y aspectos simbólicos. 
· Aproximaciones al estudio del desarrollo de conceptos matemáticos.
Un aspecto importante de los conceptos es su denominación, ya que el lenguaje humano está íntimamente ligado a los conceptos y a la formación de conceptos. A los niños les cuesta especialmente separar un concepto de su nombre.

La distinción entre un concepto y su nombre es algo esencial. Un concepto es una idea; el nombre de un concepto es un sonido, o una marca sobre el papel asociada con él.

Es importante destacar que gran parte de nuestro conocimiento cotidiano se aprende directamente a partir de nuestro entorno, y los conceptos que se emplean no son muy abstractos.

Uno de los problemas de los conceptos matemáticos consiste en su gran capacidad de abstracción y generalidad, lograda por generaciones sucesivas de sujetos especialmente inteligentes, por lo que las matemáticas no pueden aprenderse directamente del entorno cotidiano sino que se necesita un buen profesor de matemáticas que establezca el “andamiaje” adecuado, controlando lo que el alumno sabe y a qué objetivo lo quiere llevar.

Podemos señalar que existen dos marcos teóricos generales para explicar la caracterización del término concepto:

· La teoría clásica, que considera a los conceptos como entidades abstractas representativas de la realidad que nos rodea. Los conceptos están claramente definidos en función de un conjunto de rasgos y de las relaciones que se establecen entre ellos.

· La teoría probabilística, representada por Rosca, mantiene que los conceptos o categorías naturales han de analizarse en relación con la noción de prototipo. Los rasgos que se atribuyen a la categoría formarían un conjunto borroso.

LAS DIFICULTADES DE APRENDIZAJE DE LAS MATEMÁTICAS.
Evolución del concepto de dificultades de aprendizaje de las matemáticas.
El término dificultades de aprendizaje en las matemáticas (DAM) es un término en el que destacan connotaciones de tipo pedagógico en un intento de alejar de su referente, matices neurológicos. 

En los primeros trabajos se hablaba de “discalculia” en una derivación de “acalculia” o ceguera para los números, término introducido por Henschen para describir una pérdida adquirida en adultos de la habilidad para realizar operaciones matemáticas, producida por una lesión focal del cerebro. Gerstmann sugirió que la acalculia estaba determinada por un daño neurológico en la región parieto-occipital izquierda, señalando además que era el síndrome Gerstmann, junto con la agnosia digital, la ausencia de diferenciación entre derecha-izquierda y la disgrafía.

H. Berger, en 1926, distinguió entre acalculia primaria y acalculia secundaria. La primaria la definió como un trastorno puro del cálculo sin afectación alguna del lenguaje o razonamiento mientras que la secundaria llevaba asociadas otras alteraciones verbales, espacio-temporales o de razonamiento.

El término de discalculia definido por Kosc, se refiere a un trastorno estructural de habilidades matemáticas que se ha originado por un trastorno genético o congénito de aquellas partes del cerebro que constituyen el substrato anatomo-fisiológico directo de la maduración de las habilidades matemáticas adecuadas para la edad, sin una afectación simultánea de las funciones mentales generales.

Los defensores de la perspectiva neurológica recomiendan que la evaluación del niño con dificultades en la adquisición de conocimientos propios del dominio matemático sea llevada a cabo por un equipo multidisciplinar entre cuyos miembros ocupe un lugar importante el neurólogo.

Considerar que la principal causa de las dificultades de aprendizaje en matemáticas sean las perturbaciones neurológicas es para algunos autores una cuestión polémica. Coles propone una teoría interactiva en la que defiende que las DA tienen una base experiencial. Su teoría subraya la importancia de los factores actitudinales y motivacionales, destacando que en ocasiones una ligera DA acaba afectando al auto concepto, la autoestima, las atribuciones motivacionales, el interés por la tarea… lo que repercutirá en una disminución de la competencia del sujeto y en un aumento significativo de su dificultad en esa materia.

Desde el enfoque psicopedagógico se asume que en el diagnóstico de una DAM, hay que tener en cuenta criterios tales como: poseer un nivel medio de inteligencia, mostrar un rendimiento académico en tareas matemáticas significativamente inferior al esperado según la edad y sobre todo por debajo del nivel de funcionamiento intelectual del estudiante; y que las desventajas mostradas en el aprendizaje no sean debidas a discapacidades motoras, perceptivas o trastornos generalizados del desarrollo.

El trastorno de cálculo rara vez se diagnostica antes de finalizar el primer curso de enseñanza primaria. Es en tercero de primaria donde se suelen diagnosticar los problemas de cálculo. Cuando el trastorno de cálculo está asociado a un CI elevado el niño puede rendir de acuerdo con sus compañeros durante los primeros cursos y el trastorno puede no manifestarse hasta el quinto curso e incluso más tarde.

Criterios para la delimitación de las DAM.
Kirk acuñó por primera vez el término de “dificultades de aprendizaje”. El concepto ha ido evolucionando en un intento por establecer criterios que operativamente permitan discernir con claridad a qué hace referencia. Destacan:

· Criterios de discrepancia: existen dos posibles tipos de discrepancia. El primero se refiere a la disparidad entre el rendimiento académico real y el esperado. El segundo se detiene en analizar los desniveles mostrados por el niño en el desarrollo de las funciones psicológicas o lingüísticas.

· Criterios de exclusión: de las dificultades de aprendizaje deben ser excluidos aquellos problemas para el aprendizaje deben ser excluidos aquellos problemas para el aprendizaje debidos a deficiencias visuales o auditivas, problemas emocionales o retraso mental. También deben ser excluidos aquellos niños que no han tenido oportunidades para aprender puesto que podrían hacerlo normalmente si se les diera oportunidad.

· Criterio de atención especializada: se trata de niños que no pueden beneficiarse de la instrucción convencional pero tampoco están indicadas para ellos las aulas de educación especial.

Así, podríamos definir discalculias como aquellas dificultades específicas del aprendizaje del cálculo (DAC) que muestran estudiantes de inteligencia normal que acuden con regularidad a la escuela. Los fracasos en el aprendizaje de las matemáticas pueden deberse a la utilización errónea de los números, al desconocimiento de los algoritmos necesarios para llevar a cabo una operación aritmética.

Las DAM pueden ser entendidas como una entidad clínica, donde las dificultades para el cálculo serían una consecuencia de esa afectación; o como un trastorno específico del cálculo. Pero en general se entiende como un trastorno parcial de la capacidad para manejar símbolos aritméticos y hacer cálculos matemáticos. 

La aplicación de estos criterios lleva a cometer errores al identificar a estudiantes DAM. Uno es asumir que las escuelas proporcionan una instrucción adecuada. En segundo lugar el sistema de selección sobre las bases del CI y el rendimiento es excesivamente amplio. Por último no debemos olvidar que en una dificultad de aprendizaje hay que considerar aspectos relativos a su duración, tipo y grado de gravedad.
Las dificultades de aprendizaje de las matemáticas y su relación con otras dificultades de aprendizaje.
Uno de los principales tópicos de investigación en el campo de las dificultades de aprendizaje ha sido la búsqueda de patrones diferenciales o subgrupos. Las habilidades cognitivas complejas tales como calcular, el lenguaje, la lectura,… suponen una actividad integrada de muchos sistemas cerebrales lo que explicaría que se vea afectada más de una función.

Algunos investigadores han realizado numerosos intentos por subdividir a los niños con dificultades de aprendizaje en grupos homogéneos.

En el trabajo pionero de Jonson y Myklebust (1967) se identificaron los subtipos clásicos de verbal y no verbal.

Posteriormente Siegel y Cols han extendido y refinado la conceptualización inicial de Jonson y Myklebust proponiendo un esquema de clasificación de los niños con DA en tres tipos:

· Dificultades en lectura (DAL): dificultad para reconocer palabras, leer sílabas, asociar sonidos con letras y procesar y producir lenguaje, déficits en memoria en tareas que implican lenguaje y números.

· Dificultades en aritmética y trabajo escrito (DAM): bajas puntuaciones en tests de escritura y aritmética, problemas de memoria a corto plazo, dificultades en la coordinación otomano… dificultades en el trabajo escrito y aprendizaje de horarios.

· Trastorno por déficit atencional (TDA): atención y concentración, impulsividad, dificultades frecuentes con sus compañeros y conducta social inmadura.

Si atendemos al rendimiento escolar, los niños con DAM obtienen peores resultados que los niños con DAL en material no verbal y en medidas de procesamiento viso-perceptivo. Shafrir y Siegel (1994), al comparar los tres subgrupos entre sí y con un grupo de rendimiento normal obtuvieron los siguientes resultados:

· Cada uno de los grupos difería significativamente de los demás en tests de lectura, memoria y otras medidas cognitivas.

· Tanto los niños con DAM como los DAML mostraban déficit en el procesamiento fonológico, vocabulario y memoria a corto plazo.

· Los niños con DAM y el grupo normal actuaban de forma similar en lectura de sílabas sin sentido y procesamiento fonológico, pero los niños con DAM obtenían peores resultados en lectura de palabras y vocabulario:

· En muchas tareas los niños con DAML obtuvieron peores puntuaciones que los restantes grupos.

· Los niños con DAM y los niños con DAML obtuvieron peores puntuaciones que los niños con DAL y los normales en una tarea viso espacial. 

Perspectivas de estudio.
Perspectiva neurológica: El enfoque neurológico sostiene que a la base de las dificultades en las matemáticas existe un déficit o disfunción más o menos constable a nivel neurológico. En los primeros trabajos en torno al tema se hablaba de “discalculia” en una derivación de “acalculia” o ceguera para los números.

Lewanolowsky y Stadelmann propusieron en su primer trabajo que la región occipital izquierda como el “centro de las facultades aritméticas”. Estos fueron seguidos por Berger quien en 1926, distinguió entre acalculia primaria y acalculia secundaria.

Hecaen, Angelerques y Houillier propusieron una organización tripartita basada en mecanismos neuropsicológicos subyacentes a cada tipo:

· Tipo 1. Acalculia resultante de alexia y agrafía para los números en la que el paciente es incapaz de escribir o leer el número necesario para realizar el cálculo.

· Tipo 2. Acalculia de tipo espacial: asociada con organización espacial dañada de números tales como incorrectas alineaciones de los dígitos.

· Tipo 3. Anaritmética: consiste en una incapacidad para llevar a cabo procedimientos aritméticos a pesar de tener intactas las habilidades viso- espaciales y las capacidades para leer y escribir números. 

Unos de los pioneros de esta perspectiva fue Cohn (1961, 1971) quien propuso que las DAM formaban parte de una disfunción lingüística más general producida por una falta de coordinación de diversos sistemas neurológicos complejos.

Luria (1977) demostró la existencia de dificultades para manejar símbolos numéricos asociadas a lesiones en determinadas áreas cerebrales. 

Kosc (1974) desarrolló una clasificación que integraba seis subtipos de discalculia, que podrían ocurrir de forma aislada o en combinación:

· Discalculia verbal: dificultades en nombrar las cantidades matemáticas, los números, los términos, los símbolos y las relaciones.

· Discalculia practognóstica: dificultades para enumerar, comparar, manipular objetos matemáticamente.

· Discalculia léxica: dificultades en la lectura de símbolos matemáticos.

· Discalculia gráfica: dificultades en la escritura de símbolos matemáticos.

· Discalculia ideognóstica: dificultades en hacer operaciones mentales y en la compresión de conceptos matemáticos.

· Discalculia operacional: dificultades en la ejecución de operaciones y cálculos numéricos.

Uno de los aspectos más investigados desde esta perspectiva es el de la lateralización cerebral de los trastornos en las matemáticas. Numerosos investigadores creen que la actuación del hemisferio derecho en el aprendizaje de las matemáticas es primordial puesto que están especializadas en la organización e integración viso-espacial, imprescindible ambas para una adecuada realización aritmética.

Otros autores han argumentado que la discalculia se asocia a déficit en el funcionamiento viso-espacial regulado por los lóbulos parietales. 

Como resumen de esta línea de trabajo y de su proyección de futuro podríamos señalar que:

·  Las dificultades de aprendizaje son la manifestación de déficit básico de tipo neuropsicológico.

· Los subtipos de dificultades de aprendizaje pueden conducirnos a las dificultades en el funcionamiento académico y psicosocial.

· Sólo desde un marco neuroevolutivo es posible dar cuenta de la conexión entre las dificultades académicas y de aprendizaje social, dificultades de aprendizaje y déficit neuropsicológicos. El marco de desarrollo podrá asumir la evolución de los déficits académicos, adaptativos o socioemocionales, demandas vocacionales, … en un contexto social y cultural complejo y en continuo cambio.

La perspectiva neurológica sobre los DAM ha recibido una serie de críticas que se focalizan en:

· No se fundamenta en una teoría sólida sobre la competencia matemática, por lo que se utilizan tareas inadecuadas en la evaluación.

· Esta orientación subraya con importancia el papel de los signos neurológicos menores, de significación confusa y controvertida.

· Los estudios de esta línea suelen carecer de controles experimentales y no poseen el rigor metodológico suficiente para poder establecer conclusiones serias.

· Se muestra poco fructífera porque no aporta información relativa a la cantidad de procesos cognitivos defectuosos que constituyen causas inmediatas del bajo rendimiento.

Perspectiva del desarrollo: las teorías del desarrollo más recientes defienden que éste tiene lugar en un contexto del que es indisoluble en un intento por superar la influencia piagetiana que otorgaba un papel secundario a dicho contexto. En este sentido, la estimulación que recibe el niño en las primeras etapas de su vida puede ser decisiva de cara a evitar o favorecer el desarrollo de trastornos tales como la dificultad para el aprendizaje de las matemáticas. Una de las principales representantes de esta perspectiva es la teoría de Karmiloff-Smith que realiza una reformulación de la teoría de Fodor (1986) quien defiende que la mente posee una arquitectura con especificaciones innatas denominadas “módulos”. Estos módulos genéticamente especificados tienen propósitos y funcionamientos.

Para entender las dificultades de aprendizaje en las matemáticas es imprescindible considerar el contexto en el que tienen lugar.

Teniendo en cuenta la ecología escolar desde esta perspectiva se defiende que para identificar niños con DAM es necesario examinar el proceso de instrucción de las matemáticas en el aula. Es necesario desarrollar métodos sistemáticos de análisis y evaluación de la instrucción en el aula y examinar en el contexto las posibles causas del bajo rendimiento del niño.

Desde esta perspectiva se enfatiza el análisis de la comprensión individual del niño de los principales tópicos matemáticos intentando dar respuesta a una serie de cuestiones.

Uno de los métodos utilizados desde esta perspectiva es el basado en el concepto de zona de desarrollo próximo de Vygotsky (1979) según el cual la cantidad de ayuda que el estudiante necesita es una estimación de su eficacia de aprendizaje en ese dominio. El evaluador continúa ayudando al estudiante hasta que es capaz de resolver problemas de forma independiente.

Los estudios realizados mediante esta metodología indican que los niños pueden mostrar habilidades de adquisición sofisticadas en un contexto de aprendizaje pero no en otro y más aún, las DAM pueden prosperar en unos dominios o tareas y no en otros.

Cuando hablamos de un niño con DAM no podemos atender tan sólo al déficit cognitivo puesto que los sentimientos, creencias, … del niño determinan su rendimiento y están influenciados por las creencias de padres y profesores acerca de las DAM, con lo cual podríamos decir que las DAM se construyen socialmente.

Perspectiva educativa: desde este enfoque se enfatiza la importancia de los factores de tipo educativo en el desarrollo de las DAM subrayando el papel del currículum y la instrucción. Los temas más analizados son la calidad de los textos y materiales, y la respuesta a la diversidad de alumnos existente en el aula. Hay estudios realizados por Miller y Mercer (1997) que revelan que, en los niveles básicos, los programas comercializados se utilizan frecuentemente como guía de instrucción. Incluyen un conjunto secuencializado de libros que se acompañan con cuadernos de trabajo en los cuales se haya incluidos los criterios para promocionar al siguiente libro.

Llegar a dominar una habilidad con este sistema es improbable porque las nuevas habilidades se introducen rápidamente con objeto de “avanzar en el libro”.

Otro aspecto analizado desde esta perspectiva gira entorno a la diversidad del alumnado. La obligación del profesor consiste en asegurar que el máximo número de estudiantes de su aula aprenda el contenido instruccional básico. Este objetivo es muy difícil cuando el grupo es heterogéneo, por lo que, los profesores deben escoger entre cubrir el máximo de programación o dedicar el tiempo instruccional suficiente como para garantizar que los aspectos fundamentales del programa sean dominados incluso por los estudiantes más lentos.

Los investigadores han dedicado en los últimos años grandes esfuerzos intentando identificar las mejores prácticas instruccionales para los estudiantes con DAM. Se han llevado a cabo tres grandes estudios dirigidos a aislar los componentes básicos que deben incorporarse en el diseño instruccional de las aulas regulares en las que haya estudiantes con DAM.

· El primero fue llevado a cabo por Mastropieri, Scruggs y Shiah (1991), los cuales encuentran 30 estudios de técnicas instruccionales validadas para enseñar a estudiantes DAM.

· El segundo, realizado por Mercer y Miller (1992) encontró los mismos componentes que el anterior identificando algunos componentes adicionales tales como autorizar el progreso del estudiante, enseñar las habilidades matemáticas hasta que se dominan y entrenar en generalización.

· Por último, Dixon (1994) sintetizó a partir de los trabajos seis directrices para seleccionar el currículo de matemáticas:

· Ideas importantes.

· Estrategias explícitas aplicables a gran número de problemas.

· Andamiaje (apoyo).

· Integración estratégica.

· Considerar el conocimiento informal.

· Prácticas de revisión.

Perspectiva del procesamiento de la información: según esta perspectiva, si conocemos los procesos mentales que se emplean para efectuar una operación o las estructuras intelectuales que debe poseer el alumno para llevarla a cabo podremos comprender mejor dónde y porqué comete errores. El objetivo consiste en comprender y explicar lo que hace el aprendiz. 

Como complemento a la perspectiva del procesamiento de la información, las llamadas teorías del procesamiento en paralelo (PDP) sostienen que hay que sustituir la metáfora del ordenador, por la del cerebro con sus conexiones neuronales (Rumelhart, McClelland y el grupo PDP; 1992). Estos teóricos afirman que el procesamiento de la información se realiza mediante un gran número de unidades que interactúan entre sí, ya que están conectadas formando una red caracterizada por el grado de activación general producido por la entrada de la señal y por la fuerza de conexión entre cada una de las unidades.

Ambos factores determinan en interacción el resultado del procesamiento que proviene tanto del medio como del estado previo de conocimientos del sistema.

Un rasgo muy importante de este modelo, llamado conexionista, es que además de las unidades de entrada y salida que conectan con el medio, se defiende la existencia de unidades ocultas que son las que llevan el peso del trabajo cognitivo del sistema.

Como afirman García Madruga y Lacasa (1997) las teorías conexionistas se adaptan plenamente a la explicación de los fenómenos evolutivos. Desde este enfoque;

· El aprendizaje consiste en el establecimiento de nuevas redes de conexión entre las unidades.

· El desarrollo es la secuencia de tales redes de conexión.

· Dificultades relacionadas con los procesos del desarrollo cognitivo y la estructuración de la experiencia matemática.
Conocer los estadios generales del desarrollo cognitivo, constituye el punto de partida a tener en cuenta por los profesores a la hora de diseñar el contenido de enseñanza. El aprendizaje de las habilidades matemáticas pasa por un largo proceso que es preciso tener en cuenta y que ha sido abordado por enfoques diversos, siendo el más representativo el de Piaget y sus colaboradores. La comprensión de las DAM exige conocer con claridad los procesos y pasos en el desarrollo y aprendizaje de las matemáticas, En ese desarrollo se pone de manifiesto que los conocimientos matemáticos son interdependientes y presentan una estructura fuertemente jerárquica en sus contenidos que se organizan en función de su naturaleza deductiva y de una lógica. Los aprendizajes matemáticos constituyen una cadena en la que cada conocimiento va enlazado con los anteriores, de acuerdo con un proceder lógico. No siempre la lógica de la disciplina, que estructura la secuenciación de los contenidos, se corresponde con la lógica del alumno que aprende. El nivel de dificultad de los contenidos no sólo viene marcado por las características del propio contenido matemático, sino también por las características psicológicas y cognitivas de los alumnos. Esto queda reflejado en la selección y organización de los contenidos y puesto de manifiesto a la hora de la presentación de los mismos, ya que, el alumno recibirá unos contenidos inconexos, fraccionados y poco estructurados, con las consiguientes dificultades y lagunas de aprendizaje. Las dificultades iniciales en éste aprendizaje pueden llevar a dificultades posteriores aún mayores.

Durante el proceso de enseñanza-aprendizaje van apareciendo dificultades que unas veces son consecuencias de aprendizajes anteriores mal asimilados y otras de las exigencias que van surgiendo de los nuevos aprendizajes

En el estudio de las DAM, los autores coinciden en seguir dos grandes planteamientos con repercusiones importantes en lo que se refiere al diagnóstico de estos niños. Por una parte, se intenta comprobar si los alumnos con DAM difieren en cuanto a los conceptos, habilidades y ejecuciones de los de sus compañeros de igual y/o menor edad sin dificultades de aprendizaje, y, por otra, se trata de determinar si los niños con DAM alcanzan el conocimiento matemático de una manera cualitativamente diferente a los que no presentan dificultades, o si adquieren dicho conocimiento del mismo modo, pero a un ritmo más lento. Se trata del planteamiento de la diferencia, en el que se espera que las dificultades reflejen un procesamiento idiosincrásico empleado por los sujetos con DAM en la resolución de tareas numéricas; y el planteamiento del retraso en el que se sostiene que estos niños adquieren lentamente los conceptos, representaciones, operaciones y, en general, las habilidades de procesamiento numérico.

Para los defensores del retraso los sujetos con DAM son normales desde el punto de vista cognitivo, En cambio, para los que optan por el enfoque o déficit de la diferencia, muchos de los alumnos con DAM presentan un desarrollo atípico en sus habilidades aritméticas, ya que se utilizan estrategias cualitativamente diferentes a las empleadas por alumnos con rendimientos satisfactorios.

En el siguiente apartado se ofrecen un análisis de las principales manifestaciones y causas de las DAM respetando el orden en que van apareciendo según la competencia cognitiva del alumno para poder concretar más adelante las posibles vías de intervención psicoeducativa.

· Dificultades en la adquisición de las nociones básicas y principios numéricos.
Son muchas las investigaciones que indican que las primeras dificultades surgen durante la adquisición de las nociones básicas y principios numéricos que son imprescindibles para la comprensión del número y constituyen la base de toda la actividad matemática, como son la conservación, orden estable, clasificación, seriación, correspondencia, valor cardinal, irrelevancia del orden, reversibilidad, etc. El niño adquiere estas nociones jugando y manipulando los objetos de su entorno a una edad que oscila entre los 5 y los 7 años. Pero no todos los niños adquieren estas nociones en este periodo. Cuando la mayoría de los niños ya han alcanzado el período de las operaciones concretas, los que presentan un nivel mental bajo están más tiempo ligados a sus percepciones con un pensamiento intuitivo propio del periodo preoperatorio.

Con estos niños se hace imprescindible alargar el período de la práctica manipulativa acorde con el ritmo característico de cada uno. A este tipo de niños les cuesta más pasar del plano de la acción al de la representación mental de las operaciones.

Una consecuencia de estas dificultades es que si estas nociones no se adquieren y dominan eficazmente, ello conlleva repercusiones negativas a lo largo de la escolaridad.

Por ello, todo profesor antes de comenzar con la enseñanza de la numeración y las operaciones debe asegurarse de que todos los alumnos han integrado y comprendido estas nociones básicas.

b) Dificultades relacionadas con las habilidades de numeración y cálculo. El autor Geary(1993)distingue tres tipos:
- Dificultades para representar y recuperar los hechos numéricos de la memoria. Los niños que presentan este tipo de problemas muestran grandes dificultades en el aprendizaje y en la automatización de los hechos numéricos.

- Dificultades con los procedimientos de solución. Las manifestaciones de este déficit incluyen el uso de procedimientos aritméticos evolutivamente inmaduros, retrasos en la adquisición de conceptos básicos de procedimiento y una falta de precisión al ejecutar los procedimientos del cálculo.

-Déficit en la representación espacial y en la interpretación de la información numérica. Los niños con este déficit tienden a mostrar dificultades a la hora de leer los signos aritméticos, en alinear los números en problemas aritméticos multidígito y en comprender el valor posicional de los números.

A la dificultad de la comprensión del sistema de numeración se añade la de la escritura de los números. 

Los niños que tienen déficits visoespaciales o desarrollo madurativo pueden presentar escritura de números en espejo, cambiar la dirección en la escritura de las cantidades haciéndolo de derecha a izquierda, o en la grafía de los números la realizan de abajo a arriba.

En las seriaciones, aparecen dificultades al no ser capaces de descubrir la relación o la clave entre los números que la forman. Estas dificultades se hacen más notorias cuando se trata de seriaciones inversas o descendentes, ya que exigen haber interiorizado y comprendido el concepto de reversibilidad sobre el que se fundamenta el proceso lógico utilizado.

En cuanto a la práctica de las cuatro operaciones básicas, se puede considerar dos cuestiones:

· Respecto a la comprensión del significado de las operaciones 
· Respecto a la mecánica de las operaciones, el niño tiene que comprender una serie una serie de de reglas que le resultarán tanto más difíciles cuanto menos interiorizadas tengan las nociones anteriores, y que se refieren:

- A la estructuración espacial de cada operación. En cada una de las cuatro operaciones hay que disponer las cantidades de una determinada forma, siguiendo unas pautas fijas.

- Los automatismos para llegar al resultado. Se refieren al aprendizaje y dominio de las tablas con la atención y memoria que esto supone, sobre todo, para la tabla de multiplicar.

En la suma no suelen presentarse dificultades. Empiezan cuando se pasa de10. En la multiplicación pasa algo parecido, ya que se trata de varias sumas sucesivas.

En la resta y en la división las dificultades aumentan debido a que tienen menos posibilidades de automatización y se necesita además de un proceso lógico que no es posible suplir con la mera automatización.

C) Dificultades en la resolución de problemas.
La interpretación de los problemas requiere una serie de habilidades lingüísticas que implican la comprensión y asimilación de un conjunto de conceptos y procesos relacionados con la simbolización, representación, aplicación de reglas generales, traducción de unos lenguajes a otros.

El bajo rendimiento de los alumnos con DAM está más relacionado con su incapacidad para comprender, representar los problemas y seleccionar las operaciones adecuadas, que con los errores de ejecución.

La resolución de problemas implica la comprensión y dominio de un conjunto de conceptos y procedimientos que ya no es posible reducir a la mera ejecución de operaciones matemáticas. En primer lugar, el dominio de códigos simbólicos especializados y, en segundo lugar, la capacidad de traducción desde otros códigos a los códigos matemáticos y viceversa.

Las dificultades de traducción se producen no sólo entre la acción y la simbolización, sino también entre ésta y el lenguaje verbal. Además, la traducción entre el lenguaje natural y el matemático tampoco es directa, sino que exige una comprensión de las relaciones establecidas en los problemas formulados con palabras. El texto de un problema matemático se procesa en pasos ascendentes, identificando lo que los expertos denominan las asignaciones, relaciones y preguntas. Estos pasos sobrepasan los límites de la simple comprensión del lenguaje empleado, ya que es necesaria una interpretación matemática. En cada uno de estos pasos puede estar el origen de algunas dificultades específicas al estar implicados en ellos diversos factores relacionados con los siguientes parámetros:

-Procesos de comprensión. El sujeto ha de asegurarse de que las preguntas del problema son las mismas que él entiende. El primer obstáculo para la comprensión del problema puede ser de vocabulario y la terminología utilizada. A la comprensión de los problemas numéricos se llega de forma gradual. En este proceso influyen sobre todo el tipo de expresión, las formas y estructura el enunciado del problema. Cuando el enunciado del problema se presenta de:

· Forma concreta: la comprensión se facilita notablemente.

· Forma semiabstracta.

· forma abstracta

-Análisis del problema: representación matemática específica. El procesamiento lingüístico no es suficiente para dar solución al problema. Es necesaria una estrategia para identificar lo que se sabe y lo que se debe descubrir. Para ello debe realizar una representación matemática específica, en la construcción de esta representación, muchos alumnos aunque no tengan dificultades en cuanto al significado de cada frase, sin embargo, no comprenden el sentido global del problema. Son incapaces de realizar una ordenación lógica de las partes del mismo.

Estas dificultades son más frecuentes en aquellos alumnos que presentan déficits visoespaciales y los que tienen una desorganización o falta de estructuración mental. Hay un tipo de problemas especialmente dificultoso para estos niños con dificultades espacio-temporales, es el de los móviles, ya que en ellos lo esencial es precisamente la combinación de dos variables: espacio y tiempo.

-Razonamiento matemático: construcción de un plan de solución. El último paso es planificar los cálculos aritméticos necesarios para resolver el problema. Un caso bastante frecuente es el de aquellos alumnos que tratan de encontrar una regla general que les sirva para resolver los problemas semejantes.

· Perfiles de los grupos de alumnos con dificultades de aprendizaje de las matemáticas.
A la hora de identificar las características de los grupos distintos de alumnos con DAM, la primera cuestión que se plantea tiene que ver con los modelos que se utilizan para establecer los diferentes subgrupos.

Los alumnos que tienen una atención poco mantenida o inestable, hiperactivos, con problemas de inestabilidad emocional, suelen encontrar dificultades para organizar estructuras jerárquicas de actividades o procesos mentales, lo cual tiene consecuencias especialmente negativas en matemáticas. Este tipo de alumnos no presenta problemas de comprensión, conocen el significado de lo que deben hacer, pero fallan en el proceso que están realizando. Pueden equivocarse en cuestiones fáciles y resolver otras difíciles, dependiendo de que estén relajados, concentrados o atentos.

En la resolución de problemas, suelen ir directamente a conseguir la solución sin establecer previamente un orden o plan de trabajo; no organizan la información recibida, o lo hacen con precipitación.

La memoria desempeña una función muy importante: la de fijar aquellos aspectos del aprendizaje que es necesario retener con precisión como las tablas, automatismos, reglas, axiomas, listas de hechos, etc.

El funcionamiento de la memoria de trabajo depende del tipo de materiales, es decir, es específica de dominio. A partir de esta diferenciación se puede explicar por qué hay personas que no tienen problemas para conservar en su memoria materiales verbales, visuales, históricos…y sí los tiene para retener contenidos matemáticos. 

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LAS MATEMÁTICAS
· Problemas individuales
Este tipo de teorías atribuyen el origen de las dificultades de aprendizaje a una serie de condiciones presentes en el propio niño. De acuerdo con las deficiencias estas teorías pueden clasificarse en cinco grandes grupos:

· Teorías neurofisiológicas

· Teorías genéticas

· Teorías de lagunas en el desarrollo

· Teorías de los déficit específicos

· Teorías del procesamiento de la información

· Teorías Neurofisiológicas:
Desde una perspectiva histórica las teorías de carácter neurológico establecieron el marco de referencia del campo de las dificultades de aprendizaje ya que fueron las primeras en aparecer (Hinshelwood o Samuel T. Orton)
La aportación de Orton durante los últimos años ha suscitado gran número de investigaciones que tratan de clarificar las posibles relaciones existentes entre dominancia cerebral y dislexia.
Después de la 2ª Guerra Mundial la investigación neurofisiológica sobre dificultades de aprendizaje experimentó un notable desarrollo debido a Strauss y Lethinen (1947), que postularon que ciertos niños clasificados como retrasados mentales sufrían algún tipo de “daño cerebral”.
Otros autores adoptaran la orientación neurofisiológica. Cruickshank defiende que las dificultades de aprendizaje se deben a deficiencias en el procesamiento perceptivo. En la misma línea se sitúa Myklebust que señala que las dificultades de aprendizaje se producen como resultado de alteraciones en el funcionamiento cerebral.
Cruickshand y Myklebust no aluden como origen de las dificultades de aprendizaje a una lesión daño cerebral sino que ya utilizan el término de disfunción neurológica.
La teoría más controvertida es la teoría de organización neurológica desarrollada por Doman, Spitz, Zucman y Delacato (1960; 1967), que considera que los niños con deficiencias en el aprendizaje o con “lesiones cerebrales” no evolucionan con normalidad debido a la mala organización de su sistema nervioso.
En los últimos años Touwen ha señalado las relaciones existentes entre disfunción neurológica y dificultades de aprendizaje, debido al procesamiento de la información inadecuado que se produce en estos casos.
Las teorías más actuales en dificultades de aprendizaje tienen sus raíces como indicamos previamente en la teoría de Orton y se basan en el modelo dinámico elaborado por Godberg y Costa. Según estos autores el problema de la disfunción cerebral en el aprendizaje no consiste solamente en una alteración o deficiencia de los circuitos sino que se relacionaría más bien con la alteración de procesamientos y estrategias adecuadas para llevas a cabo el aprendizaje de manera satisfactoria.
En esta línea destacan las hipótesis explicativas de Rourke y Bakker. Rourke (1982) propone la existencia de dos manifestaciones disléxicas: la dislexia de tipo A y las dislexias de tipo R-S.
La posición de Bakker es bastante cercana a la de Rourke. Según este autor la lateralización cerebral desempeña un papel fundamental en el aprendizaje lector.
Diversos investigadores dentro de la tradición neurológica han estudiado la importancia de la relación interhemisférica. Según Obrzut y colaboradores (1981) los niños con dificultades de aprendizaje presentan deficiencias en la inhibición trascallosal, con lo que la comunicación entre los dos hemisferios no se realiza de manera eficaz y no pueden atender tan bien como los normales.
Las aproximaciones neurofisiológicas han sido objeto de numerosas críticas. Un primer grupo de crítica alude a la insuficiencia de un planteamiento con una concepción tan unidimensional de la etiología (Wong, 1979), mientras que otro grupo de autores postulan que la ejecución cognoscitiva del individuo depende de la naturaleza y grado de su anomalía nerviosa y también del medio ambiental.
Para concluir hay que señalar que las perspectivas actuales sobre dificultades de aprendizaje adoptan un carácter neuropsicológico. En este punto es imprescindible referirse a Gaddes (1980) cuyo punto de vista queda reflejado en la afirmación de que: “La Neuropsicología es una ciencia perfectamente establecida y con un cuerpo de conocimiento amplio verificado experimentalmente... Los niños con un rendimiento bajo pero cuyo sistema nervioso funciona normalmente pueden tratarse con medios puramente comportamentales o motivacionales”.
· Teorías de Lagunas de desarrollo:
Estas teorías no han tenido apenas influencia en el área de las dificultades de aprendizaje. 
La teoría más representativa es la de Santz y Van Nonstrand que proponen que las dificultades de aprendizaje surgen como consecuencia de un retraso evolutivo en el desarrollo de aquellas habilidades relacionadas temporalmente con el aprendizaje, retraso q se debe a una maduración insuficiente del hemisferio cerebral izquierdo. El mérito más relevante de la teoría de estos autores es que permite establecer un cierto orden sobre los datos relativos a identificación precoz de las dificultades de aprendizaje que de otra manera tienen una difícil interpretación.
En el modelo de lagunas del desarrollo, aunque el origen de al incapacidad para el aprendizaje se atribuye fundamentalmente al niño, no alcanza un grado tan extremo como en el enfoque neurofisiológico u orgánico. Ames postula que los niños tienen un ritmo diferencial de maduración y que en parte es el propio educador el que causa la alteración.
Silver y Hagain comprobaron que en una evaluación de seguimiento no presentaron las deficiencias en simbolización, discriminación auditiva u orientación espacial q habían manifestado en desaparecer estos problemas.
· Teorías de los déficit perceptivos:
Bajo esta denominación se agrupan todas aquellas teorías que justifican la existencia de dificultades de aprendizaje en base a distintos tipos de deficiencias perceptivo-motoras que el niño puede presentar. Estas aproximaciones se basan en la premisa de q el desarrollo motor y/o perceptivo antecede al desarrollo conceptual y cognitivo, y constituye un prerrequisito imprescindible de dicho desarrollo. Y partiendo de este supuesto, postulan que el funcionamiento académico mejora sólo cuando se recuperan estas deficiencias que presenta el niño.
Sin embargo la aseveración anterior constituye una interpretación equivocada de la teoría de Piaget, equivocada por que un análisis con cierta profundidad de los escritos de este gran psicólogo evolutivo plantea serias dudas sobre la posibilidad de basar en ella las hipótesis de déficit perceptivo.
Dentro de esta tendencia se inserta Newell Kephart, que propuso una teoría perceptivo-motora, según la cual los problemas de los niños “lentos” para el aprendizaje se deben a una serie de deficiencias en los sistemas motor y perceptivo.
Otro autor representativo de estas línea es Getman propuso que las dificultades de aprendizaje pueden deberse a una disfunción o falta de coordinación de los músculos oculares.
También es conveniente señalar a M. Frostig y Ray Bursch con un enfoque de recuperación basado en la movigenia, definida como “el estudio del origen y desarrollo de los patrones movimiento que permiten la eficacia en el aprendizaje”.
En definitiva en el enfoque de Barsh movimiento y comunicación se consideran como una relación de antecedente y consecuente, es decir, que la comunicación depende de la capacidad para procesar la información que proviene de las diversas áreas del sistema perceptivo-cognoscitivo.

· Teorías basadas en el Procesamiento de la información:
La característica fundamental de estas teorías es que postulan que las dificultades de aprendizaje se deben a deficiencias en las funciones de procesamiento psicológico. Aunque se vinculan a una perspectiva de deficiencias, adoptan una base conceptual más amplia, ya que hacen referencia a insuficiencias relativas a los procesos mediante los cuales el ingreso sensorial es transformado, reducido, elaborado, almacenado, recobrado o utilizado, en un intento por explicar la complejidad de la cognición humana.
· Problemas provocados por el contexto
· Teorías ambientales
Las teorías ambientales consideran que los determinantes fundamentales en el surgimiento de las dificultades de aprendizaje son factores propios de los diversos contextos ambientales en los que está inmerso el niño. Se englobarían en diversas teorías: por una parte teorías que destacan el papel de sistemas inmediatos al niño, como la familia y escuela y por otra parte, teorías que aluden a elementos referidos a sistemas con un carácter más amplio y complejo, como el sistema cultural o social.
El segundo grupo de teorías estaría constituido básicamente por las teorías socioculturales que destacan que, aunque el fracaso del niño se manifieste en el ámbito individual sus causas no son exclusivamente socioculturales y económicas.
· Teorías centradas en la tarea
Existe un rechazo tácito a considerar que los problemas de aprendizaje pueden obedecer a determinados déficits de aptitudes especiales en el propio niño.
En líneas generales a la aproximación conductual a la recuperación de las dificultades de aprendizaje se define en base a tres características principales:
· Individualización: Se debe aprender a realizar con dominio cada tarea antes de iniciar el aprendizaje siguiente.
· Enseñanza directa
· Énfasis en la medida
· Teorías interaccionistas
La polémica planteada entre las orientaciones basadas en el sujeto por una parte y las centradas en la tarea o en el ambiente por otra se resuelven en las teorías interaccionistas en las que se integran ambas perspectivas de forma que se considera que las dificultades de aprendizaje obedecen a la interacción entre variables instruccionales o ambientales y variables centradas en el niño. El principal objetivo de este tipo de enfoques consiste en delimitar las dimensiones ambientales en torno a las cuales cambia la estructura de las tareas, así como los componentes psicológicos correspondientes.
Dentro de este grupo de teorías destaca el modelo “cognitivo-evolutivo” propuesto por Hagen, cuya premisa fundamental es que “El niño en desarrollo percibe y construye la realidad basándose en la información ambiental circundante...”.
En el modelo planteado el conocimiento se define como una serie de estructuras no concretas y supraordenadas que pueden generalizarse a los diferentes problemas con los que se enfrenta el individuo.
Los sujetos que presentan deficiencias tanto en estrategias como en conocimientos únicamente obtendrán éxito en la realización de aquellas tareas que no requieran la aplicación de ambos elementos, mientras que en el resto de problemas posiblemente presentación un rendimiento más bien pobre.
Otra teoría interaccionista que merece destacarse es la propuesta por Adelman en la que las dificultades de aprendizaje se consideran como un producto de la interacción entre el niño y el programa educativo. Esta teoría conceptualiza las dificultades de aprendizaje como una interacción entre variables organísmicas (del niño) y variables situacionales o instruccionales (profesor y escuela).
PAUTAS PARA EL TRATAMIENTO DE DIFICULTADES DE APRENDIZAJE GENERALES MÁS COMUNES.
· DESDE EL ENFOQUE MEDICO.
La terapéutica de los problemas de aprendizaje desde el enfoque medico está muy relacionado a los trastornos de origen orgánico. Las dificultades de aprendizaje como la dislexia, dislalia, disgrafía, discalculia pueden requerir no solo de una terapéutica de lenguaje, aprendizaje, psicológica sino también medica.

Específicamente en el caso del trastorno secundario de la hiperactividad como la disgrafía requerirá a menudo de un tratamiento con fármacos, como por ejemplo: ritalin y otras clases de anfetaminas que tienen como propósito mejorar la química cerebral aumentada la cantidad necesaria de noradrenalina y dopamina. Estos medicamentos son muy buenos para tratar el déficit d atención e hiperactividad.

En el caso específico de las dislalias, un problema especial lo constituye la dislalia orgánica, cuando esta dislalia es originada por mal formación de los órganos fonadores como son: fisura labial y sumamente importante a la par de la terapia de lenguaje.

La continuidad de la cirugía dependerá de la gravedad del caso, que es decisión exclusiva de la parte médica.

· DESDE EL ENFOQUE PSICOLÓGICO.
En este tratamiento se basa en las conductas del niño que pueden afectar su vida si este cae en una en un trauma o depresión, es por eso que se lleva un tratamiento psicológico para poder superar y resolver problemas que aquejan al niño conforme este reciba este tratamiento.

Podemos ver que conforme se valla tratando al niño el psicoterapeuta utiliza distintos métodos de problemas de aprendizaje que en siglos pasados han sido propuestos por psicólogos y a continuación veremos uno de estos métodos:

· El condicionamiento operante: Es uno de los métodos que se puede utilizar en estos casos ya que se analiza la conducta del niño aplicando procedimientos como el reforzamiento y castigo ya que estos procedimientos llevan al psicoterapeuta deducir que puede ser por la conducta que se ha ido produciendo conforme el desarrollo del niño.

Los problemas de conductas en los niños hacen referencia a una persona no habitual y son mal vistos por nuestra sociedad. Estas conductas son observables y medibles.

Hablamos de problemas de conducta cuando nos referimos a los comportamientos que los niños distorsionan como el curso habitual de la clase, familia, amigos….etc.

Problemas de conducta en niños más frecuentes:

· Trastorno de conducta repetitiva agresiva

· Gritar y amenazar

· Romper cosas.

· Agredir físicamente.

· Ira, rabia, cólera.

· Trastornos de conductas repetitivas no agresivas.

· Fugarse.

· Robar sin agresión.

· Continuas mentiras

· Trastornos por déficit de atención se caracterizan por:- No prestar atención.- Ser impulsivo.- No controlar las propias acciones.- Ser muy activo.

· DESDE EL ENFOQUE LINGÜÍSTICO.
La terapia de lenguaje en los problemas de aprendizaje se centra especialmente en las dislalias, dislexias, y disgrafía.

Un común denominador en estas afecciones son las alteraciones en:

· Conceptos espaciales.

· Conocimiento corporal.

· Coordinación motora fina.

· Coordinación motora gruesa.

· Psicomotricidad.

Los niños con problemas de lenguaje necesitan una terapéutica que le ayude a superar sus alteraciones espaciales en especial en su lateralidad, esto evitara su confusión y lo ubicara bien en el espacio.

En el conocimiento correcto de todas las partes de su cuerpo le ayudara a tener un mejor control de su cuerpo en sus movimientos y esto beneficiara su coordinación.

Con relación a su coordinación fina y gruesa, los ejercicios de psicomotricidad serán de gran ayuda para superar este déficit.

· DESDE EL ENFOQUE EDUCATIVO.
Un correcto tratamiento de la diversidad, desde el punto de vista educativo, ha de promover el respeto y la atención de la misma, contribuyendo a potenciar y/o compensar las diferentes variables que originan diferencias que implican situaciones de desventaja respecto de los demás, con independencia de que estas diferencias sean positivas o negativas, respecto a esos criterios de "normalidad".

Los niños poseen necesidades sociales, emocionales y también intelectuales que van a depender de cada alumno, de su edad, y del momento concreto.

No todos los niños aprenden de la misma forma, a muchos les toma más tiempo y esfuerzo, lo importante es que no pierdan las ganas de aprender.

La mayoría de los profesores en estos casos los profesores ven el problema que tengan por ejemplo:

· Cuando tengan problemas de escritura, se le orienta, se le dan ejercicios prácticos en cuaderno triple reglón para mejorar su caligrafía y se le orienta para mejorar su ortografía.

· Existen alumnos que tienen problemas de conducta, para el cual se investiga el caso y se le orienta hablando, al alumno, al padre o apoderados.

· Existen problemas de falta de concentración en clase por problemas existentes de su hogar y se le debe aconsejar y dar un trato especial a cada problema.

· A los alumnos se les debe ayudar dialogando asiéndolos participar activamente en todos los temas de acuerdo a su problema.

· Se les debe supervisar sus trabajos, su forma de expresarse individualmente y grupalmente ver como es su responsabilidad y que tipo de valores tiene cada uno para poder corregir sus problemas de aprendizaje y conducta.

Recomendaciones para tratar a niños con dificultades escolares

Ante los niños que no logran el aprendizaje deseado, el docente se pregunta ¿Qué hacer con la dificultad del niño para aprender? ¿Dónde se produce la ruptura en el proceso de aprendizaje?

El grado de la dificultad en el niño debe considerarse no sólo con respecto al nivel del la clase o curso en que está, sino también con respecto a su propia disponibilidad para aprender.

Comprende el proceso de aprendizaje y establecer cuáles son las actividades apropiadas nos permitirá una eficaz tarea educativa con todos los niños.

Dependiendo de la edad, el gado de estudio, el conocimiento y la experiencia del docente, el nivel de la dificultad, etc… podemos diferenciar dos opiniones que se complementan: realizar ejercicios de motricidad y trabajos de orientación pedagógica.

a. EFECTUAR EJERCICIOS DE MOTRICIDAD.

La habilidad y la desenvoltura en el ámbito motriz, es básica paa el desarrollo de y otras capacidades en sus movimientos.

Por ello, muchos docentes prefieren realizar ejercicios de motricidad para ayudar a los niños que tienen dificultades de aprendizajes pues, a menudo, estos niños se muestran un poco torpes y faltos de coordinación en sus movimientos.

Así, los problemas para cortar, escribir o abotonar la camisa, implica tener problemas con la capacidad motriz requerida.

b. EFECTUAR TRABAJOS DE ORIENTACIÓN PEDAGÓGICA.

I. Algunos colegas sugieren utilizar el sistema de entradas y salidas similar al funcionamiento de una computadora.
La entrada de todo lo que el niño ha de recoger y puede ser de tipo auditivo (la voz del profesor, un disco, una canción) o de tipo visual (fotografías, lo escrito en la pizarra, lo leído en los libros).
La salida es todo lo que el niño ha de hacer; puede ser oral (si tiene que decir algo) o escrito (si debe responder escribiendo palabras sueltas o una historia determinada), incluso, puede ser más sencilla como un gesto o un puesta de tipo motriz, por ejemplo, señalar o “marcar la respuesta correcta”.

Los docentes, previa evaluación de las variables que inciden en las dificultades de aprendizaje, debemos determinar qué tipo de salidas y entradas ofrecen mayor dificultad para el niño y así establecer o modifica el tratamiento.

Si la entrada auditiva le resulta más asequible, debemos de insistir en este tipo de aprendizaje paa que el niño obtenga mejores resultados y para que su capacidad visual en cuyo desarrollo se continúe trabajando – mejore en forma paralela. Recordemos que estos niños no tienen pérdida sino sólo cierto déficit en el aprendizaje.

II. Otros colegas proponen considerar el hecho de que, los procesos de aprendizaje más complicados se basan y construyen sobre otros más sencillos.
Así por ejemplo, sabiendo que la percepción es un nivel simple pero básico en el aprendizaje, utilicemos esta importancia en las tareas de lectura de complejidad creciente.

a. Por ejemplo, el profesor muestra figuras y pregunta:

¿Qué figura es igual a la primera?
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En este sentido el niño solo necesita percibir o distinguir las semejanzas y diferencias de las formas.

b. Compliquemos el ejercicio presentándolo así, el profesor enseña una figura y pregunta: ¿Ves esto? (y lo retira).

¡Encuentre uno igual aquí!
[image: image6.png]



El niño no solo necesita percibir la forma, sino también recordarla que ya es una tarea más complicada. (Recordemos que, posiblemente tenga problemas con su memoria).
Notemos que, según los ejemplos, el niño no necesita sabe los nombres de las formas para percibirlas o recodarlas.

Podemos aumentar la complejidad del aprendizaje añadiendo significados por medio del lenguaje como entrada (captación, comprensión) o como salida (Expresión, lenguaje oral.);

c. Un ejemplo para desarrollar la habilidad de captación es: El profesor muestra varias figuras y pide al alumno:

Señala el cuadrado
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d. Un ejemplo para desarrollar habilidades expresivas es: El profesor muestra una figura            y pregunta :


¿Cómo se llama esta figura?
Si existen dificultades en la solución de problemas, significa que el niño no ha aprendido a conceptualizar, abstraer y a establecer categorías. Para ello, debe preparársele mediante ejercicios de lectura comprensiva, resumes de narraciones, comentarios y análisis de temas de su entorno etc…

Todo esto da una idea de la complejidad del problema y de las dificultades que se presentan a la hora de encontrar una causa y Etiología de las alteraciones de aprendizaje ya sea para el lenguaje o para la matemática.

Esto quizás pueda explicar también, en parte, la escasez de bibliografía al respecto y a la diversidad de opiniones en torno a esta problemática del aprendizaje infantil como la utilización de términos abundantes, de términos poco precisos o de un mismo término con diferentes acepciones.

Entre los términos que emplearemos y debemos tener una definición clara se encuentra acepciones como dislexia, discalculia, acalculia, disgrafía, disaritmética, disortografía, etc. 

Aunque la ciencia médica es capaz de determinar alguna incapacidad en el recién nacido, es cierto también, que muchos pasarán la prueba satisfactoriamente, y quedarán aptos para un aprendizaje normal. Sin embargo, algunos de ellos tendrán necesariamente que recurrir a alguna ayuda especial, pues su capacidad no es igual al común de niños de su edad, el maestro, por el constante contacto con los niños deberá ser el primero en detectar estos problemas.

En  la mayoría de los casos el padre resulta ser el último que acepta que su hijo padece un problema de aprendizaje. Por eso es muy importante la acción que el maestro adopte, deberá analizar cuidadosamente los trabajos del niño para decidir quienes necesitan o no una ayuda adicional.

Pautas para el tratamiento de dificultades de Aprendizaje generales más comunes.

A continuación señalamos algunas pautas para el tratamiento de las dificultades de aprendizaje de mayo incidencia. Las respectivas indicaciones para algunas de ellas, como es el caso de la dislexia, no las mencionaremos en este apartado, puesto que ya han sido enfocadas con anterioridad.

2.1 Para las dificultades físicas

ÁREA DE INTERVENCIÓN

A. Área de comunicación y Lenguaje.

De forma global, podemos asegurar que casi siempre la deficiencia motórica va acompañada de una dificultad, a veces grave, del lenguaje y de la comunicación. El proceso de adquisición de éstos se va a ver alterado principalmente en el desarrollo de competencias del uso, forma y contenido.
En muchos casos existe la incapacidad para expresar gestualmente los deseos y sentimientos más primarios del hombre. Debido a que una de las causas de la deficiencia motórica se produce en el sistema neuromuscular, el habla se va a ver considerablemente afectada y a veces el lenguaje no ha sufrido ese deterioro pues al nivel comprensivo está bien estructurado.

Entre las técnicas de intervención más utilizada se encuentran principalmente, dos:

1. Técnicas de Tardiev

Cuenta con tres niveles:
a. Reeducación de los trastornos motóricos del habla unidos a la lesión cerebral:

· Terapéutica global: relajación

· Terapéutica analítica: mediante la relajación muscular, reforzando las contracciones posturales y reorganizando los grupos musculares antagónicos.

· Terapéutica funcional de la actividad bucal: deglución, masticación, babeo, etc.

b. Reeducación logopédica

· Mediante la educación de la expresión fonética

· Mediante la educación de la comprensión.

c. Reeducación del vocablo y la semántica.

2. Técnicas de Bobath 

a. Control del funcionamiento de la boca, controlando la mandíbula, la succión, la deglución, la masticación y el babeo. Control de la alimentación y la dentición.

b. Reeducación de los trastornos motóricos del habla mediante la reeducación de la respiración, la voz y los movimientos bucoarticulatorios, facilitando posturas bucales para la emisión de fonemas.

c. Educación del vocablo y la semántica. Desarrollando la expresión y la comprensión del habla.

La intervención debe comenzar lo antes posible y será global tendiendo a incidir en todos los aspectos deficitarios que son básicos para la actividad lingüística: relajación, deglución, masticación, audición, respiración, fonación y articulación. 

B. ÁREA MOTORA Y AUTONOMÍA PERSONAL.
El área motriz comprende todos aquellos movimientos y adquisiciones posturales que hacen que el niño tenga un mayor control d su cuerpo (Control de la cabeza, sedestación, gateo, etc.). Todos ellos son aspectos fundamentales para asegura un grado de autonomía suficiente junto a acciones más habituales de la vida diaria. Vestirse, aseo personal, comida, etc.

A continuación algunos de los métodos utilizados en la rehabilitación de sujetos afectados con deficiencia motórica.
· Método del Movimiento Progresivo de Temple Fay: Consta de cinco etapas en las que se reproduce los distintos movimientos que realiza el hombre en su evolución normal.
· Método de facilitación neuromuscular propioceptiva de Rabat: esta basado en la facilitación de movimientos mediante la inhibición de la hipotonía.

· Método de Katona: la normalización de los movimientos se consigue con el adiestramiento programado y regular, tanto en intensidad como en ritmo, de las distintas pautas motrices simples.

· Método de Vojta: Parte del reflejo de arrastre facilitando la acción de diversos puntos de “disparo” o zonas activas de reflejo. Actuando mediante la presión, tacto estiramiento, etc. en los distintos puntos de disparo tendremos como consecuencia activa el arrastre.

La autonomía personal, que en condiciones normales se adquiere en los primeros años de vida, está alteada en los niños con deficiencia motórica. Desde el punto de vista EDUCATIVO, la intervención debería comenzar lo más pronto posible e implicar a los padres en todo el proceso, planteando objetivos flexibles que busquen la independencia, autonomía y socialización del niño.
C. PARA EL ÁREA DE DESARROLLO INTELECTUAL

Debemos favorecer el desarrollo de factores ambientales y de interacción con el medio, haciendo hincapié en la estimulación sensorial y en el establecimiento de un tratamiento pedagógico – terapéutico.

Hay que dotar al alumno de los conocimientos centrados en su entorno y adecuado a su capacidad. Se han de pretender objetivos comunes al resto de los alumnos de la clase, así como las posibles adaptaciones que éste requiera.

D. PARA LA SOCIALIZACIÓN

En este campo lo esencial es destacar la importancia del lenguaje como medio de comunicación, estimulando aquellas habilidades que suponga ayuda al niño para conseguir hábitos encaminados a logar su adaptación al medio, una mayo autonomía y sobe todo reforzar su autoconcepto. Éste está estrechamente vinculado a las ideas previas que sobre él y sus posibilidades tengan lo que le rodean. El desarrollo social del niño/a dependerá, en gran medida, de la iniciativa que le proporcionen evitar conductas de sobreprotección o culpabilidad.
2.2. PARA LAS DEFICIENCIAS INTELECTUALES

Dentro de este rubro, mencionaremos el retardo mental y sus diferentes variantes, así también hemos considerado importante incluir el síndrome de Down por la incidencia de casos registrados en el país.

Métodos actuales para la enseñanza de retrasados entrenables.

A. MODIFICACIÓN DE LA CONDUCTA. El cambio principal que se ha verificado recientemente en la enseñanza de niños muy retrasados consiste en un mayor énfasis en la instrucción sistemática individualizada, generalmente desde un punto de vista conductual.

Mientras que el salón de clases más tradicional solía proporciona un enriquecimiento generalizado en un ambiente de grupo, los maestros de educación especial suelen proporcionar un programa altamente individualizado para cada niño, en el que los objetivos que se especifican con toda claridad, en términos conductuales. Este énfasis en una instrucción individualizada y basada en la competencia de los alumnos, se ha extendido por todos los niveles de la educación, pero su influencia ha sido mucho mayor en la capacidad de niños de un nivel de funcionamiento muy bajo. Con niños de este tipo, es necesario tener un programa altamente estructurado en el que a cada niño se le enseñe cada aptitud por separado, porque ente más bajo es el potencial mental del individuo, menor es la probabilidad de que pueda aprender cos alguna por si mismo las aptitudes de conceptos generales, son muy reducidas en una población de niños entrenables y por consiguiente, a estos niños hay que enseñarles en una forma sistemática y explicita lo que otros niños aprenden simplemente por observación o por deducción. Lo primero es definir la conducta bajo un enfoque conductual.
La segunda característica del método conductista es que para enseñar a los niños se hecha mano sistemáticamente del reforzamiento positivo, lo mismo tangible como el alimento que intangible cómo la alabanza o una caricia. Dicho de esta manera, en lugar de dar por supuestos que los niños siempre se motivaran por si mismo, se le propone una motivación siempre que se motivaran por si mismo, se les propone una motivación que se dirige sistemáticamente hacia el aprendizaje de actitudes más avanzadas. El modo más común de administrar el refuerzo es mediante fichas, por ejemplo de poker, señales en un cuaderno, estrellas doradas o cualquier otra cosa que los niños puedan fácilmente cambiar por un premio.
La tercera característica del método conductual es que las aptitudes por desarrollar se dividen sistemáticamente en sus diversas aptitudes parciales, y estas aptitudes parciales se enseñan por orden. Estos no solamente facilita el aprendizaje, sino que también facilita el llevar registros y medidas del progreso de los niños.

Este método de modificación de la conducta ha tenido tanto éxito con los retrasados moderados, severos y profundos, en comparación con el método de grupo tradicional, que casi todos los programas de capacitación emplean en la actualidad estas técnicas, por lo menos hasta cierto grado que especifican la conducta que se ha determinado para cada niño, el progreso que cada niño va logrando con respecto a estos objetivos y el número de fichas que cada niño ha acumulado.

B. CAPACITACIÓN DE APTITUDES DE APRENDIZAJES: Uno de lo programas prácticos más conocidos paa la enseñanza del lenguaje es el de Lovaas. Apoyándose en los principios del reforzamiento de la conducta, este autor ha desarrollado un programa bastante completo paa enseñar un vocabulario y una sintaxis básica a niños esencialmente incapacitados paa hablar.
La primera fase del programa se reduce a reforzar las acciones imitativas del sujeto. Aún  este proceso tan sencillo requiere cuatro pasos. En el paso, al niño se le refuerza por fijarse en la boca del facilitador. Este procedimiento se continúa hasta que el niño está logrando un promedio aproximado de una vocalización cada cinco segundos, y está atendiendo a la boca del entrenador la mitad del tiempo. En el paso dos, el capacitador pronuncia periódicamente un sonido. Por ejemplo “bebé”. Y el niño es reforzado solamente si vocaliza dentro del un lapso de seis segundos después de la vocalización del entrenador. Durante este paso, el niño se le refuerza por cualquier vocalización aunque no sea una imitación de lo que dijo el entrenador.

El paso tres es semejante al anterior, excepto que ahora al niño se le refuerza solamente cuando vocaliza igual que el adulto; es decir el niño tiene que imitar efectivamente.

Este paso se facilita mediante el uso de instigadores. Un instigador es un estímulo que provoca el comportamiento deseado sin mucho entrenamiento. Por ejemplo, para lograr que el niño pronuncie con mayor facilidad el sonido “b”, el entrenador cerrará los labios del niño con sus manos por unos minutos, luego soltará los labios cuando l niño exhalara. Una vez que el niño está imitando regularmente el sonido “b”, el instigador es desvanecido. El paso cuatro es la introducción de un nuevo sonido que el niño tiene que distinguir de otros e imitar lo que escucha.
Los pasos subsiguientes consiste en introducir más sonidos nuevos.

La siguiente fase del programa se llama establecimiento de un contexto apropiado para la locución. En esta fase se enseña al niño a pronunciar los nombres de objetos y acciones comunes. Se le coloca un objeto y el entrenador pronuncia el nombre, el niño imita esto y se le refuerza. Poco a poco se va desvaneciendo los estímulos instigadores. Luego se le mostrará otro objeto, se pronunciará su nombre y luego se le exigirá al niño que discrimine entre los dos, posteriormente se introduce un tercer objeto, y así sucesivamente. Cuando el niño logra nombrar acertadamente seis objetos, se cambia el proceso de entrenamiento, ahora el entrenador pide al niño que señale con el dedo un objeto, el niño es reforzado por señalar el objeto correcto en lugar de pronuncia el nombre. Esto es entrenamiento del lenguaje expresivo antes del lenguaje receptivo, generalmente van muy adelante del lenguaje expresivo.
La tercera fase es el adiestramiento en el uso de proposiciones comunes tale como “encima”, debajo”, junto, y dentro, se coloca un objeto que el niño ya puede nombrar, por ejemplo una moneda de un sol dentro de una caja, y luego el entrenador dice “¿Dónde está el sol?”. Si el niño responde incorrectamente, el entrenador rápidamente dice “el sol está dentro de la caja”. El niño imita esto y se le refuerza por ello. Poco a poco hasta que el niño logra usar correctamente la preposición “dentro” en todo caso. Otras preposiciones se enseñan de la misma manera. Luego se le pide que obedezca las instrucciones que se le dan, por ejemplo “pon el sol dentro de la caja”. Una respuesta como esta suela guiarla el entrenador conduciendo la mano del niño.
En general, no se puede esperar razonablemente que los niños con estas deficiencias logren aprender a leer ni siquiera más allá del nivel de segundo grado. El principal objetivo de los programas orientados a ellos, es desarrollar aptitudes para el cuidado personal, el lenguaje y el aprendizaje.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS PARA EL NIÑO DEFICIENTE MENTAL

Tanto si tenemos en cuenta los sentimientos de los padres del niño como si nos ponemos a pensar desde un punto de vista pedagógico, llegamos a la conclusión de que, en la medida de lo posible, el hogar debe convertirse en el centro de gravedad de la educación del niño deficiente mental. Sin embargo existen instituciones que le prestan asistencia especializada y que complementaran el trabajo en el hogar. Tenemos:
· ASESORAMIENTO EDUCATIVO: Incluirá la iniciación en la educación precoz a partir del primer año de vida y la orientación tanto teórica como práctica de los padres.

· JARDÍN  DE LA INFANCIA ESPECIAL: De los cuatro a los seis años de edad. Cumple la misión de preparar al niño para la educación que se le impartirá en la escuela especial.

· ESCUELA ESPECIAL PARA LOS DEFICIENTES MENTALES: De los seis a los dieciocho años de edad, con probabilidad de prolongarse otros seis años.
· TALLER PROTEGIDO: A partir de los dieciocho años de edad.

· CENTROS ESPECIALES.

· REQUISITOS NECESARIOS PARA LA ESCOLARIZACIÓN

Para que el deficiente mental sea admitido en la escuela deberá reunir unas condiciones mínimas:

a. Haber logrado un desarrollo físico que le permita participar en la mayoría de las actividades escolares sin necesidad de tener que hacer un esfuerzo extraordinario.  

b. No tener enfermedades contagiosas ni dolencias que impidan frecuentemente el trabajo en común o requieran constante ayuda médica o cuidados asistenciales especiales.

c. Capacidad de movimiento y movilidad de las manos.

d. Haber logrado un cierto grado de limpieza en general.

e. Capacidad de contacto con el educador del grupo.

f. Comprender las manifestaciones sencillas hechas por medio de palabras o de gesto.

g. Capacidad para permanecer en una misma actividad durante varios minutos.

h. Capacidad para convivir con otros niños.

Las reglamentaciones que se apartan de las presentadas anteriormente, por ejemplo, para niños deficientes mentales profundos que padecen deficiencias en el cuerpo y en los sentidos y que, por consiguiente necesitan una escuela dotada de personal e instalaciones peculiares con concepciones, formas de organización y métodos especiales no son tenidas en cuenta en lo que digamos a continuación.

Con el fin de evitar una exclusión, injustificada de la escuela o la admisión inútil de niños que no cumplan las exigencias mínimas, debería considerarse la posibilidad de establecer una admisión provisional.

Cuando no existan las condiciones requeridas para admitir definitivamente a un niño en la escuela para deficientes mentales; deberá arbitrarse en cada caso, medidas de ayuda especiales.

En cualquier caso, es totalmente imprescindible evitar la catalogación de incapaz de información; en su lugar, podrá hablarse a veces de dispensa transitoria de la obligación de asistir a la escuela. 

DURACIÓN DE LA OBLIGACIÓN DE ASISTIR A LA ESCUELA.

El niño deficiente mental debería tener la obligación de asistir a la escuela durante, al menos, un periodo similar al de los niños normales (escuela elemental, media y formación profesional); es decir de doce años en total.
Debería existir la posibilidad de solicitar una prolongación de seis años cuando se presume que de esta manera podría alcanzar más plenamente los objetivos de la educación.

Las condiciones extraordinariamente difíciles en las que se desenvuelve la educación del deficiente mental y la importancia decisiva que tiene para su vida el que logre o no el desarrollo psíquico y mental del que sería capaz, hablan a favor de que exista la posibilidad de ampliar el tiempo de permanencia del niño en la escuela.

Además de la duración ya mencionada de la obligación de asistencia a la escuela y de la posibilidad de prolongarla, convendrá que existiera otra prolongación suplementaria para los casos en que un niño un niño ha sido dispensado a asistir a clase durante uno o varios periodos, o comenzó su escolarización con retraso.
En principio, la obligación de asistir a la escuela debe comenzar a los seis años. Es la edad en que los niños normales deben comenzar la escuela elemental.

En ningún caso se computará como cumplimiento de la obligación de asistir a la escuela durante doce años, el tiempo pasado en los jardines de infancia especiales o en las escuelas especiales Jardín de Infancia.

En ningún caso se computará como cumplimiento de la obligación de asistir a la escuela durante doce años el tiempo pasado en los jardines de infancia especiales o en las escuelas especiales jardín de infancia.

OBJETIVOS DE LA EDUCACIÓN Y DE LA FORMACIÓN.

De acuerdo con las posibilidades que se le queden abiertas al deficiente mental, su desarrollo pretenderá lograr la plenitud interior más intensa posible y la destreza práctica.

Es totalmente imprescindible concentrarse en lo fundamental y necesario.

Por fundamental y necesario debemos entender: que el niño se sienta en el mundo como en su propia casa: que se sienta aceptado, que tenga confianza en sí mismo, que sepa orientarse en el mundo que le rodea, que comprenda las manifestaciones sencillas por medio de palabras de gesto, que distinga señales, reglas y normas de la vida diaria, que se familiarice con los contenidos de los sentimientos fundamentales: sociabilidad, autonomía, destreza, capacidad de percepción, dominio del cuerpo, destreza manual, habilidad de presentación y de lenguaje.
El objetivo educativo y formativo de la escuela especial para deficientes mentales se diferencia del de la escuela paa niños con problemas de aprendizaje no tanto por su amplitud como por su peculiaridad. Pariendo siempre de las posibilidades de que dispone en el plano personal el niño deficiente mental, la formación psíquica – mental que se le dará se moverá en la inmediatez a la vida diaria: las tareas serán siempre prácticas y sencillas.

En consecuencia aprender a leer, a escribir y a calcular en el sentido técnico de la palabra será una actividad marginal.

La tarea central de la educación del carácter incluye los esfuerzos por eliminar las posturas o actitudes inadecuadas existentes.

ORGANIZACIÓN

La escuela especial para deficientes mentales  debería estar dividida al menos en tes grados: elemental, medio y superior. De esta manera podría hacerse frente con mayores perspectivas de éxito a las variadísimas cuotas de desarrollo de los niños y adecuar de manera más ajustada las tareas formativas y educativas. No hace falta decir que muchos de los niños no pasarán por los tres grados. Conviene sugerir que dentro de cada uno de los tres grados, deberían darse numerosos estadios parciales que articularán la manera del trabajo.
Pueden formarse grupos con aquellos deficientes mentales que se encuentran e un estadio de desarrollo similar.

Convendría concebir las instalaciones educativas de manera que correspondieran a las tareas que deben realizarse en ellas. Se estaría, en consecuencia tratando de satisfacer las necesidades que presente cada una de las áreas de desarrollo psíquico y mental descritas.

Es evidente que no podemos considerar como intrascendentes la edad cronológica, entre otras razones porque el desarrollo físico corre paralelo a la edad cronológica y debe ser tenido muy en cuenta en el momento de formar los grupos.
Las clases no deberían ser comportamientos cerrados. Conviene procurar, por el contrario que los niños de diversas clases se junten en fiestas, juegos y en otras actividades. De esta manea, se hace más fácil el cambio de una clase superior o inferior, según lo exijan las conveniencias del desarrollo e cada uno de los niños de determinados momentos.

Por lo general, el niño debería pasar a la clase siguiente acompañado de sus compañeros, esta medida facilita un desarrollo continuado. La experiencia dice que el cambio de educador, cuando el niño entra en un grado superior, es un estimulo positivo para el alumno.

Si las circunstancias del desarrollo lo aconsejan, se pasará el niño a estudios más inferiores de escolarización, sea cual  fuera su edad. En lugar de otas, los certificados anuales deben informar del desarrollo psíquico y mental y de los niveles alcanzados en las distintas áreas de la formación.

Aunque el criterio para formar las clases sea el de homogeneidad del desarrollo de los que forman parte de ella, sin embargo la presencia de un niño ya adelantado en una clase inferior a sus necesidades es, a veces beneficioso para el niño en cuestión y para la clase en que se encuentra.

Desde el punto de vista pedagógico, es aconsejable seguir los grupos siguiendo el criterio de la edad cronológica. Igualmente es imprudente la separación de sexos, en concreto, en los grados: elemental y medio; esta medida dificultaría o empobrecería el trabajo. Por el contrario, las tareas pedagógicas especiales (por ejemplo: en casos de deficiencia física complementaria) son aspectos a tener en cuenta al formar los grupos.
El promedio de alumnos por clase deberá ser de seis (según el gado de dificultad de las tareas educativas puede oscilar entre cuatro y ocho). Sólo en estas circunstancias es posible impartir una formación intensa e individualizada.

No es conveniente formar inmediatamente clases de seis miembros con los alumnos que vienen a la escuela por primera vez.

Es más aconsejable que el educador atienda a cada uno de ellos por separado, durante varias horas. De esta manera iniciará una relación sólida entre el niño y el educador.

De la atención individualizada se pasará a la atención por parejas, hasta alcanzar progresivamente, el número antes indicado. De lo contrario, lo dice la experiencia, someteremos al niño a una prueba demasiado difícil para él y para el educador. De ella nacerían actitudes negativas y el niño tendría gran desafección a la escuela. Más tarde resultaría casi imposible corregir esta actitud. Sería sumamente conveniente completar los grados mencionados con otro al que daríamos el nombre de “estadio final” (estadio laboral). Serviría de eslabón entre el grado superior y el taller protegido.

El estadio profesional, que sustituiría a la escuela profesional ordinaria debería ser organizado como “escuela a tiempo completo” con varios años de duración y formando parte de la escuela especial paa deficientes mentales. Esta solución es aconsejable no solo desde el punto de vista administrativo. De esta manera, se daría respuesta adecuada a las posibilidades de los afectados, se daría el paso a la situación laboral sin traumas innecesarios y se conseguiría acentuar la terapia del trabajo en el estado laboral.

En esta fase se continuaría con el trabajo de formación general, pero al mismo tiempo, se iniciaría al alumnado en las actividades de adolescencia (perseverancia, aptitud ante el trabajo, etc.) sin descuidar un cambio considerable de las técnicas a favor de la promoción oportuna de la productividad económica.
Las condiciones que reúna la escuela dirán si conviene que los alumnos de éste estadio convivan con los de los grupos restantes o no.

JORNADA DE TRABAJO

La escuela especial para deficientes mentales es un lugar de aprendizaje continuo de la mano con métodos intuitivos, con la mirada siempre fija en las posibilidades de los alumnos, y sobre la base de unos objetivos adecuados para ellos, deberá mantenerse lejos del puro cuidado asistencial, del mero entretener o de la forma tradicional de enseñar.

Las vivencias y actividades comunes permitirán dar una respuesta cada día más perfecta, a las exigencias que plantee la vida cotidiana.

Aquí no sirve los planes normativos ni tiene sentido fijar las horas semanales que se dedicarán a cada materia, tampoco interesa hablar de desmembración sistemática de áreas educativas.

Con todo, será preciso planificar cuidadosamente el trabajo educativo y formativo. Es recomendable trazar un plan que abarque unas cuantas semanas y desmembrarlo según las diversas áreas educativas. Este plan servirá como marco de orientación.

Cuando se haya terminado aquella fase se hará un informe, no tiene porque ser minucioso, sobre los centros de gravedad y sobre los resultados de trabajo.

2.3 PARA LA DEFICIENCIA VISUAL
El alumno ciego podrá alcanzar los objetivos y los aprendizajes correspondientes a las áreas de conocimiento y contenidos curriculares de los niveles de primaria y secundaria obligatoria, para ello será necesario disponer tanto de los servicios de apoyo y de profesionales especializados como de recursos y de materiales didácticos que les faciliten la capacidad y de razonamiento y se adecuen a los diferentes ritmos y aprendizajes.

Existen algunos contenidos curriculares que el profesor – tutor y el profesor de apoyo han de contemplar en la programación común realizando algunas adaptaciones para responder a las necesidades del alumno ciego: nos referimos aquellas áreas y contenidos curriculares tendentes a favorecer la autonomía y la independencia del sujeto, cuyos aprendizajes ya se incorporan en los programas de intervención temprana, pero que continúan, con mayor o menor intensidad, a lo largo de la educación obligatoria y, concretamente, en los niveles d enseñanza primaria.
Por parte, a estos aprendizajes y contenidos específicos, junto a los aprendizajes curriculares propios del nivel en que se encuentran escolarizados el sujeto, es totalmente necesario contemplar, dentro del marco de la escuela integradora, el aprendizaje de la lectura y de la escritura es el sistema Braille, así como garantizar el conocimiento y el dominio de materiales didácticos específicos y de las técnicas tiflotécnicas propias para el ciego.

El Sistema Braille está formado por combinaciones de puntos sobre una matriz de 03 x 02 que al sobresalir  del papel son captados por contacto de la piel de los dedos, y está comprobado experimentalmente que el tamaño de la celdilla Braille y de los puntos que conforman las letras está muy próximo al reconocimiento óptimo desde el punto de vista psicofísico. El hecho de que este sistema de lectoescritura visual. Por ello, el desarrollo de las habilidades perceptivas táctiles, que afecta al ritmo en la construcción del conocimiento y el desarrollo de procesos cognitivo como la memoria, la comprensión y el pensamiento simbólico, son objetivos y  requisitos primordiales en los programas de intervención en los primeros niveles de enseñanza primaria, para el aprendizaje de lectoescritura en el sistema Braille.

Paralelamente el aprendizaje del sistema Braille de lectoescritura, los alumnos ciegos conocerán y dominarán técnicas específicas a través de materiales como son los mapas de relieve en Thermoform, y otos materiales para la lectoescritura en Braille como la regleta, el punzón, la máquina Perkins, caja aritmética, cubaritmo, etc. y todas las técnicas tiflotecnológicas en general, incluidas las aplicaciones de hardware y software de informática educativa.

2.4 PARA LA DEFICIENCIA AUDITIVA. 

La toma de decisiones para la intervención o tratamiento educativo y rehabilitador de los sujetos con pérdidas auditivas debe tener en cuenta tanto el diagnóstico y pronóstico del médico y del audioprotesista como las características de los mismos sujetos y de su entorno familiar.
Pueden ser por tanto mucho y deferentes los factores que determinen las decisiones acerca del sistema de comunicación más adecuado para optimizar el desarrollo comunicativo de los niños con pérdidas auditiva de diferente tipo y grado.

A continuación, mencionaremos las opciones y los métodos educativos acerca de los sistemas de comunicación oral y gestual dirigidos a los sujetos con necesidades auditivas.

COMUNICACIÓN ORAL:

La metodología de comunicación oral se basa en la estimulación auditiva y de las emisiones orales, en concreto, de la palabra para la comunicación. Pone el énfasis en el aprendizaje de la metodología verbo – tonal y la lectura labial.

a. El método verbo – tonal. El método verbo tonal desarrollado por el profesor Meter Guberina  en Zagreb, busca las zonas frecuenciales en las que el niño es más sensible para aprovecharlas en la rehabilitación, que se efectúa con aparatos amplificadores de sonido. Este método pretende lograr que el niño sordo alcance un lenguaje oral natural y espontáneo.

b. Lectura labial. La lectura labial se refiere al reconocimiento de las palabras habladas “leyendo” en los labios del interlocutor los movimientos de la boca y las expresiones faciales.

COMUNICACIÓN GESTUAL

La comunicación gestual incluye tanto los lenguajes de signos como los sistemas de comunicación signados concebidos con finalidad educativa. Uno de los objetivos, y quizás el más importante, de la comunicación gestual es la integración del sordo tanto en la sociedad oyente como en la comunidad sorda.

Dentro de los sistemas de comunicación gestual destacamos la dactilología, el lenguaje de signos y los sistemas combinados o mixtos.

a. Dactilología. También denominado alfabeto manual o gestual, aparece publicada por primera vez en la obra Juan Pablo Bonet (1620); este es un sistema en el que se sustituyen las letras de las representación escrita del lenguaje oral por determinadas posiciones de los dedos de la mano o movimientos de las manos, es decir, consiste en un deletreo en el aire de palabras pertenecientes al lenguaje oral.

b. El lenguaje de signos. Los lenguajes de signos son lenguajes naturales que se han desarrollado, al menos en parte, independientemente del lenguaje hablado, teniendo sus propias estructuras sintácticas y organizativas, que no se corresponde lingüísticas con las estructuras del lenguaje hablado.

c. Sistemas combinados o Mixtos. Los denominados sistemas de comunicación gestual mixtos son aquellos que utilizan simultáneamente en forma oral y gestual en la comunicación entre estos encontramos los siguientes:

· El sistema bimodal. – La comunicación simultánea o sistema bimodal consiste en el uso simultáneo de la forma oral y gestual, es decir, se utilizan paralelamente signos orales y gestuales respetando fundamentalmente la estructura correspondiente al lenguaje oral. La comunicación bimodal es la traducción simultánea de signos de la lengua oral.

· Palabra complementada.- Este es un sistema constituido por una serie de ocho movimientos de distintas posiciones de los dedos (Kinemas), que se realizan en tres posiciones de la mano alrededor de la boca (mejillas, barbilla y garganta) y que, usados conjuntamente con la producción del habla oral, proporcionan al sordo un sistema de representación completo de la fonética más perceptiva a través del canal visual. Se apoya, en cierta medida en la lectura labial.
· El idioma oral asignado.- Consiste en el uso de gestos traduciendo palabra por palabra la frase oral, es decir, utilizando el sistema gestual respetando la sintaxis oral.

· Comunicación Total.- Pretende desarrollar estrategias comunicativas para que los sujetos no vocales, en este caso los niños sordo, pueden adquirir la competencia lingüística necesaria para su incorporación al grupo social y humano. Implica, por consiguiente, la elección de una combinación de formas y sistemas de comunicación conocidos y disponibles, como la estimulación auditiva, el habla, la lectura labial, el lenguaje de signos, los gestos y la dactilología.

2.5
PARA LAS DIFICULTADES POR DEPRIVACIÓN SOCIOCULTURAL

Se plantea a continuación proyectos curriculares de carácter compensador que trata de dar solución a las grandes problemáticas relacionadas con este tema:
	PROBLEMA
	RESPUESTA EDUCATIVA

	a. concentración de población escolar que habita en zonas marginales de los núcleos urbanos y que presenta carencia de tipo cognitivo, lingüístico, afectivo, económico y/o material.
	· Programas de desarrollo y reestructuración cognitiva
· Programas de desarrollo de habilidades y desarrollo de la personalidad.

· Programas de animación sociocultural y empleo del tiempo libre.

· Creación de escuelas de padres.

· Programas de integración cultural.

· Aulas ocupacionales para alumnos desescolarizados entre 14 y 16 años.

	b. Dispersión y atomización rural.
	· Programa de preescolares en casa.
· Centros públicos rurales y escuelas rurales.

	c. Situaciones deprivativo – económicas.
	· Gratuidad de libros y materiales curriculares.
· Comedores escolares

· Becas 

· Transporte escolar

· Residencia escolar

	d. Menores internados en “Centros de Protección y reforma”
	· Provisión del personal necesario: educadores, cuidadores, maestros, psicopedagogos, etc.
· Programas de enriquecimiento curricular.

· Programas para pensar (área cognitiva)

· Terapia de grupo (área afectiva)

· Programas de habilidades sociales (área social)




	PROBLEMA
	RESPUESTA EDUCATIVA

	e. Menores que viven en instituciones penitencias como hijos de internas
	· Programa de animación, seguimiento y autorización.

· Programa para la integración de los alumnos en centros de la zona.

	f. Menores que pasan largas estancias en hospitales
	· Programa de aulas hospitalarias.


2.6 PARA LOS TRANSTORNOS POR HIPERACTIVIDAD
El tratamiento puede ser:

a. Tratamiento Farmacológico

Actualmente el tratamiento de estos niños se lleva a cabo con psicoestimulantes que se mantienen a lo largo de toda la escolaridad. El nombre de psicoestimulantes obedece al efecto positivo que ejercen sobre el nivel de activación cerebral al aumentar la disponibilidad de ciertos neurotransmisores en el cerebro. Los psicoestimulantes potencian la motivación y hacen posible que se intensifique el esfuerzo intelectual, disminuyendo la fatiga. El Metilfenidato es actualmente el psicoestimulante más utilizado ya que parece tener pocos efectos negativos sobre el apetito y el sueño. También se usan, aunque en menor medida, las anfetaminas.

Existen razones que justifican iniciar un tratamiento medicamentoso ante un caso de hiperactividad, los expertos destaca la severidad de los síntomas y el grado de tensión que suscite en el niño, en sus padres o en sus profesores. Sin embargo muchos investigadores no parecen ser suficientes para el tratamiento de los niños con hiperactividad, requiriendo de un  tratamiento adicional.

b. Tratamientos conductuales.

Las técnicas de modificación de conducta constituyen las intervenciones psicológicas más relevantes para niños con hiperactividad dentro del sistema escolar. La modificación de conducta aglutina un conjunto de  estrategias que utilizan el esfuerzo y el castigo para establecer o incrementar las conductas positivas – en el caso de niños con hiperactividad, conductas de atención y obediencia- y reducir o eliminar las conductas negativas, conductas disruptivas e hiperactivas. La idea central es que las conductas están moldeadas por contingencias ambientales. En el caso de las conductas hiperactivas, por contingencias inadecuadas. Una modificación directa de las mismas llevará a cambios en comportamientos concretos que se generalizará por el aumento de refuerzos positivos y la mayor aprobación social, lo que redundará en sentimientos de dignidad y responsabilidad sobre la propia conducta.
Estos métodos son fáciles de implementar, rápidos, de bajo costo y adaptables a múltiples contextos. De hecho, es frecuente y recomendable que participen en la intervención activamente padres y profesores. En general, el proceso que se sigue en los programas de intervención conductuales consiste en 05 pasos:

· Determinar las conductas objeto de modificación.

· Elaborar, a partir de los datos obtenidos mediante registros observacionales, la línea base de dichas conductas.

· Planificar el programa de contingencia especificando con toda claridad los procedimientos a utilizar así como la forma de aplicación.

· Aplicar los procedimientos seleccionados de forma contingente a las conductas que queremos modificar.

· Evaluar los resultados comparado los datos del postramiento y los del seguimiento con los del pretratamiento o línea base.

c. Técnicas para incrementar el comportamiento deseable.
La alabanza, los premios, los privilegios comparten el hecho de ser técnicas con consecuencias positivas que pueden ayudar a los padres y profesores a conseguir incrementar conductas que consideren positivas. Los prerrequisitos para su aplicación son tres:
1. Detectar el comportamiento correcto.

2. Aplicar las técnicas con frecuencia y rapidez, y 

3. Dirigir la atención sólo a los comportamientos en los que se desea aumentar y frecuencia de aparición.

Las técnicas positivas requieren que los educadores presten atención a las conductas adecuadas, que normalmente pasan desapercibidas. Por ejemplo, cuando un niño trabaja o juega tranquilamente, este es el momento óptimo para el uso de alabanzas, premios o privilegios.

d. Tratamientos cognitivo – conductuales.

Las técnicas cognitivo – conductuales surgieron ante la incapacidad de los procedimientos conductuales paa mantener los cambios producidos y conseguir la generalización de los mismos. Estos métodos combinan estrategias cognitivas y técnicas conductuales para enseña al sujeto procedimientos dirigidos a ejercer el control de su propio comportamiento.
Los métodos cognitivos se basan en el hecho de que lo niños hiperactivos no analizan sus experiencias en términos de medición cognitiva. No formulan ni internalizan reglas y aunque emitan verbalizaciones mientras realizan una actividad, éstas son inmaduras o irrelevantes para la tarea. Su conducta es impulsiva y se caracteriza por una escasa comprensión de la naturaleza del problema, un fracaso en la producción de mediadores adecuados y la no aplicación de los que produce.

CAPITULO III

Dificultades de Aprendizajes y Educación Especial 

La educación especial es un continuo de prestaciones educativas, constituido por un conjunto de servicios, técnicas, estrategias, conocimientos y recursos pedagógicos, destinados a asegurar un proceso educativo integral, flexible y dinámico a personas con necesidades educativas especiales, temporales o permanentes, brindando a través de organizaciones específicas y apoyos diversificados.

Las necesidades educativas especiales son las experimentadas por aquellas personas que requieren ayudas o recursos que no están habitualmente disponibles en su contexto educativo

Funciones de la educación especial:

· Proveer a los alumnos con necesidades educativas especiales de las prestaciones necesarias para hacerles posible el acceso al curricular, contribuyendo a que logren el máximo de su desarrollo personal y social

· Implementar estrategias para la detección y atención temprana de niños con alteraciones del desarrollo o dificultades del aprendizaje, con el fin de intervenir lo antes posible, evitando su agravamiento.

· Promover y sostener estrategias de integración y participación de las personas con necesidades educativas especiales en los ámbitos educativo, social y laboral.

· Extender estos recursos y apoyos a todos los sectores de la comunidad educativa, a fin de mejorar la calidad de la oferta pedagógica, potenciando la exclusividad de las instituciones, o sea su capacidad para educar adecuadamente a sus alumnos, independientemente de sus condiciones personales o de otro tipo.

· Propiciar la participación activa de los padres, quienes estarán involucrados y compartirán el compromiso por las acciones previstas en el proyecto educativo de sus hijos.

Criterios para la transformación de la educación especial.

Superar la situación de subsistemas de educación aislados, asumiendo la condición de continuó de prestaciones, ofertando una gama de opciones para la educación de las personas con necesidades educativas especiales. Para atender a una población más amplia y diversa, estableciendo alteraciones educativas diferentes y graduales se prevé:

· Las prestaciones de la educación especial que se articularán con los servicios escolares, procurando la integración de los alumnos con necesidades educativas especiales a las instituciones de educación común, en todos los niveles del sistema a partir de programas de apoyo y seguimiento.

· La atención en centros o escuelas especiales en los casos en que otras estrategias no se consideran suficiente, o cuando los alumnos presenten necesidades educativas tan complejas que no puedan ser atendidas en ámbitos comunes.

· Priorizar el modelo pedagógico, procurando las mejores condiciones para el aprendizaje de los alumnos. La transformación del sistema educativo requiere la superación del modelo médico y psicométrico, con énfasis en el diagnóstico y la clasificación, para pasar a una actuación centrada en los aspectos educativos.

Abordaje terapéutico.

Teniendo en cuenta la variada gama de signos y síntomas que suelen darse, las inter-consultas y estudios diagnósticos que deben efectuarse, es muy importante que se establezca un código de comunicación y confianza muy estrecho entre la familia y el profesional.

La primera relación vincular que debe mantenerse es la de madre- obstetra ya que él, junto con el neonatólogo serán los que informen del nacimiento del bebé a ambos padres simultáneamente.

A ésta dupla deberá agregarse el pediatra que se comprometa con el caso. Una vez establecido esta derivación, todas las ínter-consultas con los especialistas necesarios (cardiólogo, oftalmólogo, neurólogo, etc.), serán coordinadas por el pediatra de cabecera, en función de las prioridades clínicas y de la edad del paciente.

Este es el primer eslabón para la cadena terapéutica: el bebé debe ser un niño que presenta una enfermedad y no un conjunto de patologías diseminadas en el cuerpo de un niño.

Con este concepto abordamos la terapia de un grupo familiar lleno de ansiedad por saber, angustia por el futuro incierto y miedo a luchar contra lo que no conoce o probablemente vio desde lejos o porque le contaron.

Lo primero que necesitan es "saber" a qué se están enfrentando. Por eso es trascendente el código de comunicación que los padres tengan con su pediatra. Un padre que no pregunta, no siempre es un padre rechazante o indiferente. Puede sentir temor o vergüenza.

El pediatra debe saber escuchar, explicar con serenidad y saber esperar el tiempo que necesitan esos padres para recibir y elaborar la información.

La Intervención Temprana es imprescindible en estos casos, no porque cure, sino porque cuanto más precozmente se realiza, logramos habilitar mejor a ese paciente, trabajando en función de la plasticidad de su SNC.

Logrando desbloquear a los padres al volverlos más operativos y fortaleciendo el vínculo con su nuevo hijo, puede progresivamente ocupar un lugar dentro del grupo familiar que esté dado desde la salud y no, desde la enfermedad.

En la terapia es importante:

· Manejarse en forma coordinada con el pediatra y los padres para construir una red de sostén y contención del bebé.

· Brindar a los padres el espacio y el tiempo para preguntar y en la medida que la madre y el padre aprenden a sostener, mirar y hablar "con" su bebé y no sólo "del bebe". Así evitamos que los padres se vuelvan dependientes del terapeuta y de la terapia.

· La consulta terapéutica debe ser un recurso para aclarar sus dudas y una guía compartida para alcanzar objetivos a corto, largo y mediano plazo.

· La periodicidad de la consulta deberá depender de la necesidad y posibilidad de los padres, de su compromiso con su hijo y del vínculo padres- terapeuta que se haya podido establecer durante las sesiones.

· Debemos lograr que los padres confíen en el médico y en el terapeuta, pero fundamentalmente en sí mismos como padres para que no se conviertan en terapeutas de 24 hs.

· La terapia debe apuntar a mejorar la calidad de vida de ese grupo familiar, por lo cual todos deben participar incorporando al bebé progresivamente a todos las actividades cotidianas, tratando de no alterar las normas de vida familiar sino adecuando la dinámica familiar al ingreso de un nuevo integrante.

· La estimulación debe ser interpretada como una actividad constante que se realiza en los momentos naturales (alimentación, higiene, paseos) y no como una gimnasia a efectuar tres veces por día o dos veces por semana.

· Al brindarle a los padres conocimientos y libertad, logramos aumentar su autoestima, revalorizar su función de paternidad y establecer un método de educación, crianza y habilitación del niño que es personal, único e irrepetible.

· Si esto se logra en todos los estratos mencionados (familiar, médico y terapéutico), estaremos asegurando la integración del niño, pero partiendo de lo que los adultos en su contexto social aprendemos y así llegar a lo que el niño necesitará aprender.

Características del personal de los centros de educación Especial

Los Centros de Educación especial tienen un Director, Asesores de Áreas Técnico – pedagógicas, Personal docente, Profesionales Especializados y Auxiliares de Educación.

Los asesores de área son los profesionales responsables de las acciones técnico pedagógico;

a. Académicas

b. De evaluación, diagnóstico y tratamiento; y

c. Educación Ocupacional

Son funciones de los asesores de área:

a. Coordinar, supervisar y evaluar las acciones del área de su competencia, en concordancia con los avances de la ciencia y tecnología, así como de los dispositivos legales vigentes.

b. Promover la participación del personal profesional y técnico del Centro, en acciones de promoción educativa comunal.

c. Informar permanentemente al Director de las actividades e incidencias del área de su competencia.

d. Proponer estrategias que promuevan la participación efectiva de padres de familia en el logro de  objetivos educacionales.

Son requisitos básicos para ser Asesor de Área:

a. Tener Titulo Profesional:
· Para el área académica: Profesor especializado en el tipo de excepcionalidad que atiende el centro.

· Para el área de Evaluación, diagnóstico y tratamiento: Licenciado en Psicología.

· Para el área de educación ocupacional: Profesor con experiencia en Capacitación Laboral.

b. Tener el tiempo de servicio que señale la norma específica.

¿Cuál es la función del docente de Educación Especial?

En nuestro sistema educativo, según establece el artículo 34° del reglamento de esta modalidad, el docente de Educación Especial tiene las siguientes funciones:

a. Participar en la elaboración, ejecución y evaluación del Plan Anual del Centro o Programa Educativo.

b. Programar, desarrollar y evaluar las actividades curriculares en concordancia con los planes del. Educando, así como las actividades de Orientación y Bienestar del educando y promoción educativa necesaria para la formación integral del Excepcional.

c. Organizar y ambientar el aula, preparar material educativo con la colaboración de evaluación vigente y cumplir con la elaboración de la documentación pertinente.

d. Evaluar el proceso enseñanza – aprendizaje, de acuerdo con las normas de evaluación vigentes y cumplir con la elaboración de la documentación pertinente.

e. Mantener actualizadas la documentación pedagógica y administrativa de su responsabilidad.

f. Participar en acciones programadas de investigación y experimentación de nuevos métodos y técnicas de trabajo educativo, así como en eventos de actualización profesional organizado por el centro o la Superioridad.

g. Integrar las Comisiones y colaborar con la Dirección del Centro o Programa en las acciones que permitan el logro de los objetivos generales del Nivel y/o Modalidad y los específicos de la institución en que laboran.
h. Coordinar las acciones con el responsable de la sección cuando se es profesor por asignatura.

i. Atender a los educandos y velar por su seguridad durante el tiempo que permanecen en el centro o programa, incluyendo las horas de juego, higiene y alimentación.

j. Detectar problemas que afecten el desarrollo del educando y su aprendizaje, tratándoos o derivando los que requieran atención especializada.

k. Realizar acciones de nivelación y recuperación de sus alumnos.

l. Mantener actualizada la documentación personal de los excepcionales a su cargo.

m. Velar por el buen estado de conservación de los bienes del centro o programa.

n. Participar en la capacitación y orientación de la familia y la comunidad.

o. Participar en las acciones de promoción educativa comunal.

Orientaciones para la evaluación diagnóstica de los problemas de aprendizaje

El objetivo principal que se tiene al iniciar un programa de recuperación es el de ayuda a los educandos a lograr el desarrollo de sus habilidades de acuerdo a su edad. Pero antes de iniciar el programa de recuperación es necesario realizar una evaluación diagnóstica que permita describir el problema e identificar las áreas donde el niño fracasa.

A través del diagnóstico el docente conocerá las posibilidades y limitaciones del educando con la finalidad de planificar un programa de enseñanza adecuado, es decir, que esté de acuerdo a las necesidades del alumno y que considere en todo momento las características particulares del mismo.

Diagnóstico

Tipo de diagnostico:

1. Diagnóstico Estructural.

La información que otorga este tipo de diagnóstico sirve para clasificar al sujeto dentro de una “categoría” basándose en ciertos criterios. Pretende constatar diferencias interindividuales, por lo que se denomina también diferenciales. Se basa en el modelo médico tradicional, orientándose hacia las causas del problema, así pues termina rotulando al alumno como disléxico, retardado mental o niño hiperactivo, por ejemplo.

2. Diagnóstico Descriptivo
Esta referido a la observación de la conducta problema que se describe tal y como sucede y sirve para dar una idea más aproximada al problema. Es importante tener en cuenta la objetividad para realizar una apreciación, es decir, si decimos “La niña tímida” debemos a continuación describir las condichas que indican la timidez, por ejemplo: no se expresa espontáneamente, no se relaciona con facilidad, se aleja del grupo, tiene problemas para participar en las actuaciones, etc.

3. Diagnóstico Funcional.

El diagnóstico funcionar es operacionalista – descriptivo, muestra una especificación concreta y descriptiva de la conducta señalando las acciones del sujeto. Las acciones gramaticales interpretativos. Es también analítico porque el nombre o título global del diagnóstico lo descompone en todos sus elementos componentes, tratando solo con unidades de conductas específicas y objetivas.

Finalmente es funcional porque busca especificar bajo determinado criterio qué relaciones tiene la conducta con el ambiente. La tasa de respuesta permite señalar funcionalmente si la conducta está ubicada en alguno de estos tres parámetros. Exceso de conducta, déficit de conducta y debilitamiento de conducta.

Niveles de diagnóstico

Se consideran dos niveles o fases de diagnóstico según  el autor Javier Santillán Cruzado:

1. Exploración Diagnóstica General
La información que se recoge permite formar una idea global del problema. Cuando es realizada en el aula, el docente trata de determinar las áreas en las que la clase total o ciertos grupos de niños necesitan enseñanza correctiva e identificar a los educandos que parecen estar incapacitados para el aprendizaje y que necesitan una evaluación que de un diagnóstico más específico.

Para ello se requiere de las siguientes pruebas:

· Test de Inteligencia: que los informa acerca de las capacidades intelectuales del niño.

· Prueba de rendimiento: que ayudan a determinar el nivel de aprendizaje del alumno.

· Prueba de funciones o nociones básicas: (para niños de los primeros grados) Este tipo de prueba sirve para evaluar si el niño ha logrado adquirir las conductas previas al aprendizaje de la lecto - escritura o de las matemáticas.

· Escala para evaluar las conductas – problema: nos ayuda en la determinación de aquellas conductas que pueden estar interfiriendo con el normal aprendizaje de las lecciones.

Estas evaluaciones se realizan entre otras por una persona con mayor entrenamiento como los psicólogos o profesores especializados, y tienen la finalidad de rectificar o ratificar la existencia del problema referido, detectar alguna otra alteración o determinar en función de qué situación se presenta el problema. La exploración diagnóstica general se limita a observar sólo ciertos aspectos o áreas de comportamientos que se consideran importantes, lo cual está en función del sujeto, del tipo y complejidad del problema y las facilidades disponibles.

Presentamos a modo de ejemplo la siguiente relación de aspectos a evaluar:

· Estado físico general (según escalas de desarrollo).

· Lenguaje, en sus niveles receptivos y expresivos,

· Procesos cognitivos pre – operatorios y operatorios.
· Conductas básicas, seguir instrucciones, atención.

· Conductas de aprestamiento, percepción visual, psicomotricidad, memoria visual auditiva.

· Conductas académicas: lectura, escritura, matemática.

· Conductas sociales inadecuadas.

· Habilidades para el estudio.

2. Evaluación Diagnóstica Específica.
Es el estudio individual con el propósito de descubrir las inhabilidades y lagunas en el dominio de una habilidad. Este nivel de diagnóstico comprende el análisis de los diferentes elementos de las materias (rendimiento académico) como de las funciones psicológicas subyacentes a ellas.
Este tipo de evaluación es que se aplica generalmente al inicio de un evento de enseñanza y es conocido comúnmente con el nombre de evaluación de entada. Con los resultados de esta evaluación se plantea los objetivos del programa de intervención. De allí el carácter prescriptito de este tipo de diagnóstico.

Los instrumentos de evaluación que pueden ser de carácter formal (psicométricos) e informales (elaborados por el maestro), en el presente mencionaremos algunos de ellos:

· Escalas de inteligencia para pre-escolares y escolares.

· Escala de Stanford Bidet.

· Test de diagnóstico de lectura, escritura y matemática

· Test de habilidades específicas.

En esta fase de diagnóstico se recomienda que el maestro aplique solo lo que es pertinente a su función docente; para el caso, por ejemplo: la evaluación de la inteligencia de manera formal lo hace  el psicólogo, sin embargo existen algunas características que indicarán un bajo nivel intelectual en el niño basadas en el desempeño del promedio de niños, así uno de estos indicadores es la manera de expresarse, su vocabulario, sus dibujos, etc.
Análisis y diagnóstico funcional de los problemas de aprendizaje.

Uno de los mayores retos de nuestra sociedad actual, es la organización de las experiencias que permitan a los miembros de la sociedad adquirir las habilidades y/o destrezas que los capaciten para desempeñarse de manera competente; este esfuerzo se hace a través de la educación, principalmente formal, aquella que se provee en ambientes escolarizados.

Una educación sistemática planeada con objetivos de conducta y un diseño correcto de las condiciones necesarias para provocar el aprendizaje, es recién un asunto nuevo en la enseñanza. Más concretamente a partir de la publicación del artículo “La Ciencia del Aprendizaje y el Arte de la Enseñanza” por Skinner en 1954, una nueva concepción de la enseñanza a empezado a revolucionar el sistema a todo nivel y, su influencia en el Perú recién ha empezado a sentir gradualmente  a partir de la década del 70.
Aun a pesar de que estos cambios van rindiendo sus frutos, lenta, pero progresivamente; todavía hallamos en el trabajo educativo una coexistencia de concepciones teórico – filosóficas divergentes de todo tipo y ello ocasión que el diseño del esfuerzo educativo para crear esas habilidades que hagan a las personas competentes, encuentran también opciones supuestamente válidas.
Los psicólogos por su parte frente a estos hechos, han tratado de responder al reto de diversas formas. Mucho se ha hablado acerca de que la psicología puede ofrecer a los educadores: de la clase de información e ideas que los ayuden a evaluar su filosofía pedagógica y familiarizar a los nuestros con hallazgos recientes, así como de sus implicaciones educativas por ejemplo alguna nueva técnica de medición de la inteligencia y mucha teoría especulativa. Otros consideran que pueden ofrecer algunas ideas tentativas acerca de la naturaleza del niño, convicciones firmes acerca de los estadíos del desarrollo cognoscitivo e intelectual y formulaciones teóricas sobe la percepción, el aprendizaje y el deseo de aprender. Implicaciones prácticas de todo esto son, adjudicar los fracasos escolares a supuestas condiciones internas tales como la falta de pulsión, la incapacidad perceptual o algún daño cerebral clínicamente inferido.

El test

Un test es un instrumento de medida, al igual que una regla o un cronómetro; es un elemento que sirve de parámetro para medir algo.
Sin embargo lo que miden, siguiendo la orientación de esta obra, son características como actitudes o capacidades de los seres humanos y es por ello su importancia. Un test psicológico consiste en medir diferencias entre los individuos o entre las reacciones del mismo individuo en distintas ocasiones, constituye esencialmente una medida objetiva y tipificada de una muestra de conducta.
Las pruebas o test psicológicos son como las pruebas en cualquier otra ciencia, en cuanto que las observaciones se realizan sobre una muestra pequeña, pero cuidadosamente escogida, de la conducta de un individuo. Su empleo exige que el evaluador o examinador siga ciertas instrucciones previas y durante la aplicación del test.

Los orígenes de los test se pierden en la antigua China (Hace unos tres mil años) donde imperó un sistema de exámenes para la administración pública. Entre los antiguos griegos, los exámenes eran un complemento integrado en el sistema educativo, donde las pruebas se utilizaban para estima el dominio tanto de las habilidades físicas como de las intelectuales. En la Edad Media, las universidades idearon un conjunto de exámenes regulares para conceder gados y honores. Sin embargo, es recién en el siglo XIX donde se sientan las bases que modelaron los test actuales.
Por esa época apareció un inusitado interés por el tratamiento humano de los retrasados mentales y alienados. La preocupación por formular un adecuado trato de estas personas condujo a la comprobación que se requería ciertos criterios uniformes y objetivos para la identificación y clasificación de los casos.

En la actualidad uno de los más importantes campos de aplicación de los test es el área educativa, en tareas – entre otras- como las siguientes:

Clasificación de los niños respecto a su aptitud para aprovechar distintos tipos de instrucción escolar.

· Identificación de los intelectualmente retrasados y de los superdotados.

· Diagnóstico de los fracasos académicos.

· Orientación vocacional
Otro empleo de los test están relacionados con el examen de los emocionalmente inadaptados, los delincuentes y oto tipo de desviaciones de la normalidad. La selección y clasificación del personal para un puesto de trabajo constituye otra aplicación muy común de los tests.

En la actualidad, los psicológicos se encuentran en un momento de rápido cambio y expansión. Existe una afluencia de test nuevos, de formas revisadas de antiguos test y de datos adicionales que pueden precisar o alterar la interpretación de las puntuaciones de los actuales.
Disposiciones para la aplicación de un test.

Una de las primeras consideraciones que debemos tener presente, es la ausencia de distracciones. Si el examinado debe concentrarse en su tarea, es importante también cuidar el ambiente en donde se va ha aplicar el test este debe estar libre de ruidos, incidentes, espectáculos y personas que distraigan al examinado, pero si no esta el más ligero sonido le servirá de excusa para distraerse. Otro aspecto es que el espacio sea adecuado a temperatura normal y constante con lo muebles e instrumentos necesarios (mesas, sillas, cronómetro, ocasionalmente un espejo, etc). 

Por lo mencionado con respecto a los test no seria oportuno evaluar sin conocer las instrucciones, en su pasillo o de improviso, por el contrario debe de ser bien planificada una sesión de evaluación con un test.

Así mismo en cuanto a la aplicación de los test, es importante que sigan las instrucciones que vienen suscritas en cada uno ya que con ellas han sido estandarizadas, es decir, validadas. Si se alteraran podrían facilitar o dificulta la prueba y lógicamente alterar los resultados. Es por ello la importancia de tener un cierto nivel de experiencia y para ello es recomendable varias aplicaciones a manera de práctica y con una asesoría oportuna.

Si el examinador se halla capacitado para comprender exactamente lo que ha querido expresar el constructor del test, y su puede asimismo expresar con sus propias palabras esta misma idea, no hay ninguna razón para que modifiquen las instrucciones de una manera adecuada, variándolas de vez en cuando.
La experiencia ha demostrado que, aunque las instrucciones puedan parecer tan claras paa el examinado como lo eran en la versión original, no ocurre así en lo que respecta al examinado. La razón es que las instrucciones proporcionadas en un test bien construido, han sido ensayadas numerosas veces con sujetos a los que estaba dirigido dicho test; antes de ser publicadas estas instrucciones fueron sujetas a crítica por los examinadores y los examinados, con lo que se modificaron lo suficiente como para ser comprendidas de una manera unívoca.

En cambio, las instrucciones ideadas por un examinado, de una manera casual, y sujetas a una experiencia también accidental, se hallan expuestas al peligro de no ser comprendidas de una manera tan clara y uniforme como las impresas. Sólo un examinado dotado de gran experiencia y habilidad, que conoce tanto a los sujetos como al test, se puede permitir el privilegio de modificar o improvisar las instrucciones.
Advertencia sobre el uso de los tests.

A fin de precaverse contra el uso inadecuado de los test psicológicos, se ha hecho necesario adoptar algunas garantías sobre los test mismos y sobre las puntuaciones logradas en ellos, todo ello a fin de, en primer lugar, impedir una familiaridad general con el contenido del test, que podría invalidado, y, en segundo lugar, asegurar de que el test es empleado por un examinado calificado para ello.

Es obvio que si el individuo recordara las respuestas correctas en un test, éste ya no constituiría una manera válida. Por lo tanto, quedaría completamente invalidado.
En otros casos, la mala información del docente, no tanto por mala fe, puede invalidar un test. Por ejemplo, es el caso del profesor que hacer practicar a sus alumnos con problemas muy parecidos a los de un test de inteligencia con el propósito de “que estén preparados y salgan bien al someterse a un test”. Esta actitud es simplemente, una traslación del procedimiento corriente de preparación para un examen escolar. Sin embargo, cuando se aplica a un test de inteligencia es probable que este adiestramiento específico repercuta en una elevación de las puntuaciones en el test, sin afectar apreciablemente a la conducta que esta trata de probar. En tales condiciones, la validez del test como instrumento predictivo queda reducida.
Los test sólo deben ser aplicados por personas calificadas para su aplicación, como el psicólogo. Por este motivo prevalecen medidas como el de restringir su venta y distribución exclusivamente a dichas personas. Igual criterio se adopta respecto a su enseñanza y la interpretación de las puntuaciones que arroja.

Otro criterio importante a considerar es que las puntuaciones solamente deben entregarse a personas calificadas para interpretarlas.

Cuando se informa a alguien sobre su propia puntuación, no solo deberá ser interpretada por una persona autorizada para ello, sino que se dispondrá de los medios adecuados para aconsejar a quien pudiese sufrir algún trastorno emocional al conocer su puntuación (por ejemplo un niño muy inteligente puede volverse ocioso o rebelde al sabe que su inteligencia es superior a los demás; o un estudiante puede desalentarse seriamente al saber que no reúne las aptitudes suficientes para una ocupación que él anhelaba desempeñar).

Observaciones de la conducta de los sujetos.

Existe la posibilidad de que a pesar de haber evaluado de manea correcta y seguido todas las pautas que se indican, los resultados se encuentren alterado los resultados ya sea por una baja motivación o por alguna molestia física o quizás alguna actitud negativa hacia el examinador o hacia la prueba.

Es por ello que una observación cuidadosa sobe las actitudes y la conducta a los examinados ha constituido siempre una exigencia y para ello Baungartem publicó una lista de tipos de conducta que debían ser considerados por los test de orientación, y Bingham tradujo y convirtió esta lista en su inventario del examinador. Se incluye aquí un gran valor paa sugerir tipos de conducta que pueden ser de interés.

En la práctica, el examinador que ha aprendido a observar la conducta durante una prueba, se limita a anotar lo que considera importante incluyéndolo en el informe. Los principiantes, deben, sin embargo, de ves en cuando este inventario,  para conocer qué es lo que se debe observa y aprender a anotarlo.

Lo que a continuación presentamos son, por ejemplo, algunos de los puntos a considerar al momento de la evaluación. Su importancia radica en el hecho que ayuda a descartar distorsiones en  los resultados por parte del sujeto evaluado.
EVALUACIÓN DE LA CONDUCTA

Para la evaluación de la conducta podemos utilizar la siguiente prueba:

LISTA DE WALKER PARA LA IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS DE  COMPORTAMIENTO

a. Este no es un test propiamente dicho, pues no hay respuestas correctas o incorrectas a las preguntas.

b. Está dirigido a niños que cursan los 04 últimos grados correspondientes a Educación Primaria; es decir 3 °, 4 °, 5 ° y 6°.

c. Esta prueba mide 05 categorías conductuales:

· Escala A
: Conducta sin inhibiciones.

· Escala B
: Retraimiento

· Escala C
: Distractibilidad

· Escala D
: Disturbios en relaciones con coetáneos.

· Escala E
: Inmadurez.

d. Así también mide de un modo general, la presencia o ausencia, mayor o menor, de una conducta en particular que interfiere en un adecuado rendimiento académico.
e. Esta constituida por 50 frases que describen el comportamiento del niño y se encuentran precedidas por una clave conformada por un número, una letra y un número.

f. El primer número representa el orden en que la frase se ubica dentro de la lista.

g. La letra mayúscula indica la escala a la que pertenece dicha frase.
h. El segundo número señala el puntaje que se asignará a dicho ítem, si la conducta a que hace referencia la frase ha sido observada como parte del repertorio conductual del niño. Ejemplo:

5) D.1 Comenta que nadie lo comprende.

Se interpreta como que corresponde al ítem N° 05 de la lista, pertenece a la lista, pertenece a la Escala D (Disturbio en relaciones con coetáneos) y si el niño presenta dicha conducta, se asignará como puntaje uno (01), en caso contrario, le corresponde un puntaje cero (0).

ADMINISTRACIÓN:

· Se considera al profesor como la persona más calificada para llenar esta lista sobre la base del conocimiento que tiene de su alumno, y para ello requiere de por lo menor 02 meses de observación del mismo.

· Se aplica el instrumento de acuerdo a las instrucciones que se encuentran precediendo al cuestionario de preguntas.

· El registro se hace en la hoja de respuestas, para lo cual se debe leer cuidadosamente cada ítem y; 

· De haber observado dicho comportamiento en los patrones de conducta del niño, ubicará el número asignado al ítem en la hoja de Respuestas y marcará un aspa (X) dentro del correspondiente paréntesis.

· Si el comportamiento descrito en la frase no ha sido observado, entonces no se hace ninguna marca dentro del paréntesis.

CALIFICACIÓN

a. Se ubican todos los paréntesis marcados con un aspa y se procede a encerrar con un círculo el puntaje correspondiente. Ejemplo:

28.D.3 Se refiere a sí mismo como tonto, estúpido o incapaz.

Hoja de Respuesta: 28.D.3. (  X  ) En este caso se debe encerrar con un círculo el número 3.

b. Luego se procede a sumar los puntajes que corresponden a cada una de las escalas.

c. Obtenidos los puntajes para cada escala, se transforman a puntajes T cada uno de ellos, usando los baremos correspondientes.

d. El puntaje total es la suma de los puntajes obtenidos para cada escala.

INTERPRETACIÓN

En el caso de los niños, un puntaje total de 22 (T =60) o mayor, lo clasificaría como alterado.

En el caso de las niñas, un puntaje total de 12 (T =50) o mayor, la clasificaría como alterada.

CAPITULO IV

Consecuencias del traumatismo encéfalo craneal en el aprendizaje
4.1 EL APRENDIZAJE

La definición más simple y precisa del aprendizaje, es la de un cambio de la conducta que resulta de la práctica. La característica principal de esta definición es que se refiere más a cambio que a mejoría del comportamiento, aunque el cambio que resulta de la práctica o de la repetición a menudo implica que ciertas respuestas se debilitan mientras que otras se hacen más fuertes. La definición no es aún tan precisa como lo sería si todos los cambios llamados aprendizajes persistiesen siempre hasta un cierto grado, aunque fuese en forma débil. En consecuencia, hay que definir el aprendizaje como los cambios permanentes de la conducta que son consecuencia de la práctica o de la experiencia, sin que por ello se entienda que todo lo que se aprende se recuerda perfectamente.

Otro modo de acercarse a la precisión consiste en la consideración del aprendizaje en términos fisiológicos. Es de vital importancia el comprender los procesos fisiológicos que acompañan al aprendizaje y es necesario que el profesional tome en consideración, cuanto pueda, la fisiología del aprendizaje. Una consideración completa de los procesos fisiológicos no constituye, empero, una explicación completa del aprendizaje, puesto que éste ha de ser tratado también, en cuanto es proceso psicológico. La fisiología no ha llegado aún, a una comprensión completa de los procesos que se desarrollan en las partes del organismo que funcionan en el aprendizaje.

4.2 ¿Qué es un Trauma Encéfalo Craneal?

Un traumatismo de cráneo o encéfalo craneano (TEC) es el daño cerebral que ocurre en forma súbita a causa de un golpe en la cabeza o por un elemento que la atraviese. El daño puede ser causado al golpear la cabeza fuertemente contra un objeto como el panel de un auto (TEC cerrado) sin ruptura del cráneo o por algo que lo atraviesa perforándolo, como una herida por arma de fuego (TEC penetrante o abierto). Los TEC constituyen la causa más frecuente de injuria cerebral en personas jóvenes, sanas previamente, especialmente como consecuencia de accidentes automovilísticos y en motocicleta, de hechos delictivos (armas) y en forma menos frecuente en la práctica de deportes de alto riesgo. En las personas de edad avanzada se suelen presentar como consecuencia de caídas.

La recuperación inicial por lo general requiere un período de tratamiento en unidad de terapia intensiva, con un lapso más o menos prolongado de coma, un período de rehabilitación interdisciplinaria en internación y otro en hospital de día, continuando luego la recuperación en forma ambulatoria, con una frecuencia menor que permita el reintegro paulatino a la vida previa.

Frecuentemente se plantea como problema luego de tan arduo trabajo de rehabilitación, que la mayoría de los pacientes presentan en mayor o menor grado secuelas neuropsiquiátricas y cognitivas que se constituyen a lo largo del tiempo en uno de los problemas fundamentales que deterioran la calidad de vida del paciente y su familia.

4.3 ¿Cuál es el tratamiento adecuado?

El abordaje terapéutico desde la neuropsiquiatría comprende:

· Psicoeducación del paciente y su familia que les permita comprender el porqué de las conductas y problemas observados.

· Psicoterapia cognitivo-conductual para el paciente con el objetivo de que adquiera habilidades de control y manejo de emociones y conductas. 

·  Uso de psicofármacos indicados con un criterio racional por un profesional especializado en injuria cerebral. 

·  Soporte para pacientes y familiares en forma grupal o individual ofreciéndole diversos recursos y estrategias para mejorar la calidad de vida. 

Se requiere de una intervención neuropsicológica cuando existen dificultades en el proceso de aprendizaje, historia de fracaso escolar, ante la presencia de trastornos del desarrollo, en casos de alteraciones neurológicas como la epilepsia, secuelas de lesión cerebral, déficit de atención con hiperactividad, parálisis cerebral, trauma encéfalo craneal, trastornos cerebro vasculares, enfermedades degenerativas, la presencia de problemas psiquiátricos, entre otros; o también, cuando se quiere conocer el perfil cognitivo (debilidades y potencialidades) , aunque no se tenga compromiso alguno.

· Evaluación Neuropsicológica: Se realiza de manera individual y está encaminada a determinar el funcionamiento cognitivo (inteligencia, memoria, atención, función ejecutiva, lenguaje, habilidades perceptuales, espaciales y construccional, además de las dificultades especificas de aprendizaje) y adaptativo de niños, adolescentes y adultos, para definir los planes de tratamiento según el caso particular.

· Rehabilitación Neuropsicológica: Está pensada como complemento fundamental del proceso de evaluación neuropsicológica y consiste en la aplicación de un conjunto de procedimientos y técnicas que tienen por objetivo alcanzar los máximos rendimientos intelectuales y cognitivos en aquellas personas que presentan alguna alteración a nivel cognitivo y / o cerebral para favorecer la adaptación personal, laboral y / o escolar, familiar y social.

4.4 Problemas que presenta la epilepsia en la escolarización y el aprendizaje.
El niño epiléptico que está bien controlado o que solo tiene un escaso número de crisis al año puede y debe acudir a un colegio normal. Sin embargo, cuando las crisis son frecuentes, existe retraso mental, trastornos de la conducta u otras alteraciones que dificulten el aprendizaje, debe plantearse, de acuerdo con el neurólogo y los educadores, el tipo de escolarización y el lugar donde realizarla (centro de Educación Especial, Aulas de Integración Progresiva).

En general, la epilepsia no es un proceso que produzca de por sí una disminución de las facultades intelectuales:

· Aproximadamente el 75% de los niños con epilepsia sufren formas benignas de la enfermedad y tienen una inteligencia normal. En los casos en que existan problemas de aprendizaje puede ser de gran utilidad la orientación psicopedagógica especializada.

· En un 15% de los niños puede haber diversos grados de retraso mental. La presencia de retraso mental depende fundamentalmente del tipo de epilepsia, de que exista una lesión cerebral, de la edad de comienzo (cuanto más precoz, peor pronóstico) o de la duración y frecuencia de las crisis. Hay algunos tipos de epilepsia que se asocian a menudo con retraso mental (síndrome de West, síndrome de Lennox, encefalopatías epilépticas, etc.).

En ocasiones, los fármacos antiepilépticos también pueden ser causa de retraso en el aprendizaje, dependiendo del tipo de medicamento usado, de la dosis y de si se emplean asociaciones de medicamentos (politerapia). El efecto negativo de algunos medicamentos antiepilépticos sobre el rendimiento escolar se debe a que pueden producir una reducción en la capacidad para mantener la concentración y atención, cansancio, lentitud de pensamiento, etc. Hoy en día, se tiende a emplear fármacos que no interfieran sobre las funciones mentales, a la vez que se realiza un estricto control de las dosis empleadas. Además, no debe olvidarse que la posible aparición de estos efectos negativos de los fármacos antiepilépticos suele ser rara y queda ampliamente compensada por los efectos beneficiosos derivados de un buen control de las crisis.

Como la edad de aparición de la epilepsia suele coincidir con la época de escolarización, pueden presentarse problemas en la adaptación escolar y en el rendimiento académico. En la mayoría de los casos, estos problemas no se deben a la epilepsia en sí o a los medicamentos utilizados, sino más bien a factores ambientales, como el exceso de protección familiar o el "rechazo" social por ser epiléptico. La actitud de los padres, educadores o del médico del colegio es de la mayor importancia para que el niño epiléptico no pierda la confianza en sí mismo y la autoestima.

Algunos tipos de crisis como las "ausencias", sobre todo si son frecuentes, van a dificultar el aprendizaje, ya que durante las mismas el niño se queda en blanco, con la mirada fija al frente, como ausente. Al "desconectar" en las clases durante segundos de forma repetida, no entenderá las explicaciones, se le considerará como distraído, sin interés, etc.

4.5 La Evaluación  en las Dificultades de Aprendizaje

El perfil más generalizado del adulto con dificultades de aprendizaje se caracteriza por tener una inteligencia de tipo medio, déficit neuropsicológicos selectivos y un rendimiento académico inferior al esperable en función de su CI. Varios estudios ponen de relieve un rendimiento verbal inferior al manipulativo (Portellano, 1993).

La evaluación deberá ir dirigida a explorar cuatro aspectos principalmente:

· Aspectos intelectuales 

· Aspectos madurativos, neuropsicológicos 

· Aspectos instrumentales 

· Aspectos emocionales 

Evaluar cuidadosamente dichas áreas nos puede ayudar a realizar un diagnóstico diferencial inicial, pero también nos da mucha información de cómo enfocar el tratamiento, en qué aspectos tendremos que incidir, qué objetivos iniciales nos plantearemos, a qué debemos dar prioridad.

Muchas veces ocurre a los terapeutas que trabajan con niños con dificultades de aprendizaje, que pierden la referencia de la normalidad, por eso la valoración utilizando baremos nos ayuda a tomar conciencia de la dificultad real del niño. Esto no anula el mérito de la observación directa del terapeuta. Los datos objetivos (provenientes de los tests) y los subjetivos (provenientes del terapeuta) son complementarios.

Los marcadores neuropsicológicos en los niños con DA indican que estos niños presentan inmadurez en su sistema nervioso y aumento significativo en la cantidad e intensidad de los signos neurológicos menores, algunos de ellos:

· Trastornos de la orientación espacial 

· Nociones temporales confusas 

· Predominio cerebral inadecuado 

· Defectos del lenguaje 

· Trastornos de la motricidad 

· Deficiente reconocimiento del esquema corporal 

· Confusión figura-fondo 

En el área instrumental, hay dificultades en el manejo de;

· La lectura 

· La escritura 

· La ortografía 

· El cálculo 

Con relación a los trastornos emocionales, estos no son la causa de las DA pero es frecuente la concomitancia entre dichas dificultades y la presencia de alteraciones emocionales. Esto se debe en parte a la experiencia escolar frustrante en la mayoría de los niños con DA, a la incomprensión a la que se ven expuestos por parte de los adultos que muchas veces les tachan de “vagos”, a la situación de indefensión ante la que se encuentran, etc.

Huntington y cols., 1993, demuestran que los adolescentes con DA presentan un aumento severo del riesgo de depresión y suicidio, así como un negativo desarrollo emocional. Otros trabajos (Ritter, 1989) indican que los adolescentes con problemas de aprendizaje presentan alto nivel de ansiedad con tendencia a la somatización.

En cualquier caso, lo que sí se tiene que tener en cuenta es que el tratamiento debe estar estructurado teniendo en cuenta las características particulares de la persona que tiene dificultades de aprendizaje. Por supuesto, el trabajo debe estar dirigido y supervisado por un especialista en este tipo de dificultades. No solo será importante el tipo de ejercicio elegido sino también la valoración de la actitud de la persona con dificultades en su forma de abordar la tarea que se le propone. En este sentido el papel del re-educador es fundamental dado que es el que observa, dirige y modela dicha actitud. Por todo ello se crea una relación y un vínculo entre el alumno y el re-educador que, como en cualquier tipo de terapia, juega un papel determinante en el proceso de recuperación del alumno.
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