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PRESENTACION

Conocer y ayudar a nifios con problemas de aprendizaje
ha llegado a convertirse en uno de los mayores retos que
puede enfrentar un maestro; muy especialmente en nuestra
sociedad actual, la cual muchas veces considera que la
preparacion académica es una forma segura de elevar el
nivel de vida personal y que por lo mismo, un alumno que
no logra el maximo aprovechamiento en la escuela es
posible que nunca pueda alcanzar un futuro auténtica-
mente promisorio.

Por lo anterior, y por el hecho de que los nifios con algun
problema de aprendizaje manifiestan algo mas que pésima
lectura, lenguaje desordenado y una mala integracion
motora, es que se ha preparado esta obra cuyo proposito
es presentar una vision general, concisa e integrada de
los problemas de aprendizaje, incluyendo, desde luego,
los diversos trastornos del lenguaje hablado y escrito, de
la aritmética y de la percepcién, con sus principales
manifestaciones y técnicas correctivas, las que consi-
deramos deben ser conocidas por los maestros, con la
finalidad de que puedan detectar y tratar adecuada y
exitosamente al nifio afectado; exceptuando aquellos casos
que requieren, por su naturaleza, de un tratamiento
prescrito y aplicado exclusivamente por un especialista.

La obra, que consta de cuatro volimenes, esta dirigida a
los profesionales de la educacién y por ello, se ha tratado
de prescindir de algunos tecnicismos innecesarios,
haciéndola facilimente comprensible.




El primer volumen contiene, ademas de los aspectos
basicos que permitiran introducir al lector en la tematica
general, los diagnésticos clinicos de los problemas de
aprendizaje que generalmente se presentan en los niveles
de educacion preescolar y primaria, asi como de algunos
otros trastornos que repercuten de manera directa en el
rendimiento del escolar, sin olvidar las causas que los
originan y los factores que, en mayor o menor medida,
contribuyen a su formacion.

En el segundo y tercer volimenes se presentan multiples
modelos de ejercicios y actividades especialmente
disefiados para la correccién de los problemas de
aprendizaje mas comunes, y en donde, PASO A PASO se
construyen los conocimientos que por alguna razén no
habian quedado bien estructurados en la mente del alumno,
lo que denota el enfoque constructivista de esta obra, la
cual se apoya en la moderna pedagogia operatoria. Por
otra parte, también se proporciona un util conjunto de
herramientas tedrico-practicas cuyo proposito es
desarrollar habilidades para asimilar los nuevos
conocimientos y contribuir a la formacion de solidos habitos
de estudio.

Finalmente, el cuarto volumen consiste en un excelente y
muy completo diccionario psicopedagdgico, donde el lector
podra aclarar, facil y rapidamente, cualquier duda que
llegara a surgir durante la lectura de la presente obra, la
que esperamos se convierta en su méas valioso auxiliar.
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Introduccion

Las alteraciones en los procesos
basicos del aprendizaje

Usted y nosotros, como educadores, estamos amplia-
mente familiarizados con el término proceso, el cual
empleamos en diversas formas: por ejemplo, cuando se
habla de los procesos del pensamiento, al referirnos a las
operaciones mentales que un nifio utiliza para razonar; o
bien, cuando mencionamos |0s procesos necesarios para
el dominio de la matematicas o del espafol. Sin embargo,
recientemente han despertado un gran interés entre los
maestros los llamados procesos basicos del aprendizaje,
especialmente, los auditivos, visuales, tactiles, motores y
vocales, asi como los fendmenos no modales como la
retroalimentacion, el cierre y los procesos de memoria.

La razén de este renovado interés se debe a la relacion
que se observa entre la integridad de dichas funciones y
el éxito académico o linglistico del alumno. Al respecto,
es importante destacar que a veces esa integridad procesal
puede llegar a sufrir alguna alteracion que provoque la
pérdida de un proceso bésico ya establecido, la inhibicion
en el desarrollo de dicho p'roceso o por lo menos, la
interferencia con su funcionamiento.

El primer caso puede ejemplificarse cuando un nifo pierde
la capacidad del habla despues de padecer una hemorragia
cerebral; el segundo , si el alumno muestra un desarrollo
considerablemente atrasado; el tercero, si el pequeno
habla, pero presenta fallas reiteradas en la sintaxis o en la
pronunciacion correcta de las palabras.

Desde luego es mas probable que a usted le sean mas
conocidas las dos ultimas alteraciones, ya que a estos
grupos pertenecen aquellos nifos que no leen bien y los
gue estan bajo alguna terapia de lenguaje. Ahora bien, se
han citado ejemplos concretos de problemas en el hablay
el lenguaje; pero existen muchos otros casos de trastornos
en la lectura, deletreo, escritura, aritmética y otras activi-
dades académicas.




Introduccion

Los tres tipos de deterioro sefialados afectan el desempefio
perceptivo, lingiiistico o motor del nifio, puesto que
trastornan sus vias de descodificacion (receptivas), las
de codificacidon (expresivas) o las asociaciones que
combinan la descodificacion y codificacién. Claro esta que
cabe la posibilidad que un nifio experimente algln proble-
ma aislado en la descodificacion visual, con el resultado
de que sea un mal lector; pero el cuadro comun en la
escuela es el de aquellos alumnos que padecen mas de
una dificultad con una severidad de mayor o menor grado.

Estas alteraciones son la causa general de los problemas
de aprendizaje, y en cuya definicién, como se vera mas
adelante, quedan excluidos todos los nifos cuyos
problemas primarios son la subnormalidad mental,
privacion educativa o cultural, grave perturbacién emotiva
o algun déficit sensorial. La opcién de no incluirlos es en
realidad arbitraria y generalmente se basa en aspectos
administrativos, ya que no se puede negar la presencia de
trastornos en el aprendizaje, aunque resultan secundarios
a la afeccion principal, en todos aquellos casos mencio-
nados.

De hecho, el concepto clave utilizado para definir a los
problemas de aprendizaje consiste en la discrepancia o
principio de disparidad, el cual supone que la caracteristica
esencial del nifio con problemas de aprendizaje radica en
la diferencia notable entre lo que es capaz de hacer y lo
gue en realidad lleva a cabo; es decir, sefiala una marcada
deficiencia en el aprovechamiento de aquellas actividades
que se refieren a la escuela o que tienen que ver con el
lenguaje. De todas formas, no debe olvidarse que las bajas
calificaciones y el hecho de que un escolar salga mal en
los examenes, no son suficientes para indicar la presencia
de estos problemas. Para que un diagndstico sea valido,
el rendimiento apreciado debera ser inesperadamente bajo,
si se compara con su capacidad mental, con las caracte-
risticas de rendimiento de sus condiscipulos y con su
desempeno en otras dreas cognoscitivas, linglisticas o
escolares en general.

Corrientes psicopedagdgicas del aprendizaje

El aprendizaje

El aprendizaje es el producto de los intentos realizados
por el hombre para enfrentar y satisfacer sus necesidades.
Consiste en cambios que se efectuan en el sistema
nervioso a consecuencia de hacer ciertas cosas con las
que se obtienen determinados resultados.

Las acciones llevadas a cabo y sus efectos constituyen
asociaciones que provocan estimulos en el cerebro que
las refuerzan, positiva o negativamente, convirtiéndolas en
estructuras cognoscitivas; es decir, conocimientos que
se emplearan a partir de ese momento en los procesos
del pensamiento y que, llegado el caso, podrdn ser rela-
cionados con nuevas situaciones. Esto Ultimo, que implica
la capacidad de sacar conclusiones a partir de lo
observado, se conoce como conceptualizacion. En la
medida que las conceptualizaciones efectivas y cog-
noscitivas se combinen, se formara un individuo creativo y
autodirigido, capaz de generar ideas.

Pero no todo es tan simple. Son muchos los factores que
deben tomarse en cuenta para el aprendizaje: el desarrollo
de la percepcion, la interrelacion entre los distintos sistemas
sensoriales, el impacto de los defectos sensoriales en el
rendimiento escolar, la inteligencia y la influencia del medio
y la herencia, y el desarrollo intelectual y afectivo

Esta es la razdn por la que a través del tiempo, personas
como Maria Montessori, Ovide Decroly, John Dewey, Georg
Kerschensteiner, Edouard Claparede, Celestin Freinet,
Jean Piaget y tantos mds, han dedicado todos sus
esfuerzos y una gran parte de su vida al estudio de la
problematica que representa el aprendizaje y sus
soluciones; y no sdlo esto, en el campo del conocimiento
humano, surgié la pedagogia como disciplina indepen-
diente; la psicologia, como enriquecedora de la pedagogia;
la psicopedagogia, fusionando ambas; y la sociologia
educativa, que contempla la permanente relacién sociedad-
educacion.

Maria Montessori

Ovide Decroly




Corrientes psicopedagdgicas del aprendizaje

B. F. Skinner

Jean Piaget

Corrientes psicopedagdgicas
del aprendizaje

Como ciencias estrechamente ligadas, la psicologia y la
pedagogia se ocupan de estudiar el desarrollo individual
como resultado de la interaccion entre el escolar y el medio,
centrandose en el desarrollo congnoscitivo y emotivo del
nino asi como en los procesos de maduracién y en la
evaluacion de su aprendizaje. Ademas, proporcionan a los
profesores los elementos necesarios para optimizar las
capacidades de los alumnos. Enfocan la problemética que
implica el aprendizaje desde varios puntos de vista, lo que
explica el surgimiento de las distintas corrientes
psicopedagdgicas o teorias del aprendizaje, las cuales,
pese a sus diferencias, persiguen como objetivo comun el
brindar a los maestros las estrategias docentes de mayor
utilidad.

Corrientes o teorias del aprendizaje

* La pedagogia tradicional, que se fundamenta en el
memorismo y donde el alumno se maneja Unicamente

como receptor de la informacion.

* La pedagogia activa, representada por Celestin Freinet
con su teoria de la educacion del trabajo y la libre expresion
de los nifios, que a su vez esta basada en la psicologia
gestaltica o de la percepcion intuitiva, desarrollada por
Wertheimer y Kohler, ‘

* El conductismo, corriente psicolégica que sustenta a la
tecnologia educativa o pedagogia industrial, la cual, pese
a la opinion de sus criticos, constituye un impacto en la
tarea educativa, ya que es todo un sistema con su propia
filosofia. J. Watson conformé sus bases definitivas y con
Skinner alcanzo su plena madurez.

* El cognitivismo, cuyo méximo exponente es Jean Piaget
y su teoria psicogenética, donde establece que una con-

Corrientes psicopedagdgicas del aprendizaje |

ducta es un intercambio entre el sujeto y el mundo exterior.
Para algunos especialistas, no es una corriente, sino una
etapa intermedia entre el conductismo y la pedagogia ope- |
ratoria. ‘

« La pedagogia operatoria, inspirada en el enfoque cons-
tructivista y psicogenético de Piaget, tiene como propdsito
la formacion de individuos capaces de desarrollar un
pensamiento autonomo que pueda producir nuevas ideas .
y permita avances cientificos, culturales y sociales. El
cambio fundamental que propone consiste en centrar el
eje de la educacion en el alumno y no en el profesor, como
se ha venido haciendo implicitamente. Pretende modificar
la ensenanza actual, porque, segun dice, habitia a los
escolares a una obediencia intelectual; por ello propone
como alternativa que la educacién se cimente en una
concepcion constructivista del pensamiento.

(SABIA USTED...?
El desarrollo cognoscitivo piagetiano. Etapas

Sensoriomotriz (0-2 anos). Empieza a utilizar la imitacién, la memoria y el
pensamiento. Reconoce que un objeto no deja de existir cuando esta oculto
y al quitarle algo o perderlo, lo busca. Cambia de las simples acciones
reflejas a la realizacion de actividades dirigidas hacia metas; se inicia la
etapa ldgica: aprende a sacar juguetes de una caja y luego meterlos.

Preoperacional (2-7 afios). Desarrolla gradualmente el uso del lenguaje y el
pensamiento simbélico o capacidad de formar y utilizar simbolos como
palabras, gestos, signos, imagenes, etc. Es capaz de pensar las
operaciones en forma légica y en una direccion, es decir, le es dificil pensar
en sentido inverso o revertir los pasos de una tarea. Tiene dificultades para
considerar el punto de vista de otra persona.

Operacional concreta (7-11 afios). Esta capacitado para resolver
problemas concretos en forma légica. Comprende las leyes de la
conservacion de la materia (la cantidad o ntimero de algo se conserva
aunqgue se cambie orden o apariencia, mientras no se agregue o quite algo)
y puede clasificar o establecer series. Entiende |a reversibilidad.

Operacional formal (11-adulto). Puede resolver problemas abstractos en
forma logica. Su pensamiento se vuelve mas cientifico. Desarrolla intereses
por los aspectos saciales y por la identidad.




Corrientes psicopedagdgicas del aprendizaje

¢SABIA USTED...?

A partir de los trabajos de
Thorndike, Skinner
estructura la teoria del
acondicionamiento
operante, en donde una
conducta del sujeto se
modifica como efecto de
las consecuencias que
lleva consigo.

ALGO MAS

En el acondicionamiento
clésico la respuesta la
determina el estimulo; en
el operante, es la misma
respuesta la que determina
el cambio de cenducta.
Una de sus aplicaciones la
encontramos en la
ensefanza programada,
que tuve excelente acogida
por parte de los profesores
y se extendid rdpidamente
aun en ofros dmbitos,
como la industria.

El conductismo

El conductismo es una de las corrientes psicopedagdgicas
mas importantes de este siglo. Su base fundamental es la
relacion estimulo-respuesta y por ello es capaz de sustentar
parte de los métodos correctivos en algunos de los pro-
blemas de aprendizaje mas comunes. Duefio de una
filosofia, determina que la psicologia tenga por objeto la
interaccion continua entre el sujeto conductual y los eventos
observables, fisicos y sociales del ambiente. Sy marco tedrico
esta definido por leyes funcionales que establecen la fortaleza
0 debilidad de las relaciones entre la conducta y el sujeto,
como es el caso del aprendizaje y el desarrollo, la evaluacion
o inhibicién (involucién) de los patrones de comportamiento
(cambios en las destrezas y capacidades), el mantenimiento
de la conducta y la generalizacién de las interacciones
observadas. Posee toda una metodologia de investigacion
adecuada para el estudio de la conducta con resultados
aplicables en la préctica educativa.

Las raices de esta corriente se localizan en el empirismo
filosdfico de Aristételes, Descartes, Locke, Berkeley y Hume,
reconocidos también como los iniciadores del asocia-
cionismo y objetivismo, al considerar que la asociacién de
ideas, la experiencia y la observacion, son las bases del
conocimiento. Por su parte, James Mill, John Stuart Mill, Bain
y Herbert Spencer hicieron valiosas aportaciones a esta
corriente, mientras que los rusos Sechenov, Bechterev y
especialmente Pavlov, con el acondicionamiento clasico o
respondiente (el organismo aprende a emitir respuestas
reflejas a estimulos que previamente eran incapaces de
producirlas), introdujeron métodos en el estudio del
condicionamiento o asociacidn estimulo-respuesta,
empleados en el andlisis conductual. En Ameérica, los
estadounidenses Edward Thorndike, con la teoria del
aprendizaje instrumental (relacion ensayo-error), y J.

Watson, que como ya se dijo, sentd las bases de la teoria

conductista, lograron notables adelantos. Pero es con Skinner

cuando el conductismo alcanza su madurez y repercute

profundamente en el aprendizaje y en el estudio general del
comportamiento humano.

Corrientes psicopedagdgicas del aprendizaje

El cognitivismo

A finales de la década de los sesentas surge una nueva
perspectiva que asegura que el aprendizaje no solo es el
resultado de procesos externos como los refuerzos que se
emplean en el condicionamiento, tales como la sonrisa del
maestro ante la respuesta correcta del alumno o un gesto
reprobatorio en caso contrario, sino que también participan
activamente los procesos internos, que aunque no son
observables, llegan a controlar y dirigir la conducta. Se trata
del cognitivismo, al que muchos especialistas definen como
una transicion entre el conductismo y las teorias psico-
pedagdgicas actuales, puesto que carece de formulaciones
globalesy esta integrado por estudios parciales sobre el proceso
ensefanza-aprendizaje o sobre sus diversos componentes.

Para el cognitivismo, el aprendizaje es un proceso de
modificacion interno que se produce como resultado de la
interaccion entre la informacion procedente del medio y el sujeto
activo. Tiene un caracter absolutamente intencional por parte
del sujeto.

Dentro de su teoria del contextualismo constructivista,
destaca la importancia del medio ambiente fisico-social en los
aprendizajes y como éstos se estructuran sobre los ya
adquiridos en una forma activa y creadora y no meramente
acumulativa, pues considera al escolar capaz de procesar,
adquirir e incorporar nuevos conocimientos. Para esto recurre
al uso de diversas técnicas como la repeticidn, las ayudas
nemotécnicas (ejercicios que propician el desarrollo de la
memoria), los subrayados, la imaginacion, el razonamiento por
analogia y la metacognicién o conocimiento del pensamiento.

Jean Piaget, dentro de su teoria psicogenética establece que
una conducta, sea motora, perceptiva, memoristica o pro-
piamente inteligente, es un intercambio entre el sujeto v el
mundo exterior. Para él, la experiencia y el aprendizaje no son
suficientes para explicar el conocimiento y su origen; ya que
es necesaria una estructuracion y depende enteramente de la
actividad del sujeto llegar a ese conocimiento.

¢SABIA USTED...?

Seguln Piaget, todas las
especies heredan dos
tendencias basicas o
funciones invariables. La
primera es la organizacion,
que las lleva a combinar,
ordenar, volver a combinar
y volver a ordenar conductas
y pensamientos en sistemas
coherentes; y la segunda,
que es la adaptacion o
ajuste al entorno.

ALGO MAS

Piaget divide el desarrollo
intelectual en cuatro etapas
que denomina estadios:
sensorio-motor,
preoperatorio, de las
operaciones concretas y de
las operaciones formales.
Estas etapas o estadios
comprenden de los 0 a los
14 anos de edad, por regla
general.




Los problemas de éprendizaje

¢SABIA USTED...?

No todos los casos de nifios
con problemas de
aprendizaje son similares,
Las caracteristicas mas
comunes son las dificultades
especificas que presentan
en una o mas asignaturas
académicas, la
coordinacién deficiente, el
problema para prestar
atencion, la hiperactividad e
impulsividad; los trastormos
de pensamiento, memoria,
habla y cido; y los altibajos
emocionales agudos. La
mayoria tiene dificultades
para leer, probablemente
cemo consecuencia de
barreras para relacionar los
senidos con las letras que
forman las palabras, por lo
que ademas les es dificil
deletrear.

ALGO MAS

El segundo aspecto mas
importante lo constituyen
las matemadticas, tanto en
el céleulo como en la
solucién de problemas.
Después viene la escritura,
la cual es ilegible, asi coma
el lenguaje oral, que puede
ser vacilante o
desorganizado. Sen nifios
que a menudo carecen de
formas efectivas para
realizar sus tareas
escolares; no saben como
extraer la informacion
relevante, ni como utilizar
las estrategias de
aprendizaje y mucho menos
s0n capaces de cambiarlas
0 autoevaluarse.

Problemas de aprendizaje

Todos los que estamos involucrados en el desarrollo del
proceso educativo, manejamos habitualmente |a expresion
problemas de aprendizaje como si se tratara de un
término comdn y corriente que no necesita mayores
explicaciones; pero la realidad es otra, puesto que estamos
hablando de uno de los aspectos mas controvertidos y
probablemente menos comprendidos de la educacién del
hombre y que reviste cada vez mayor importancia.

La idea de que algunos nifios y adolescentes padecen al-
gun problema de aprendizaje no es nada nuevo, aunque
la expresion se empezara a usar alla por los sesentas. Lo
que ocurre es que en nuestro mundo actual los problemas
de aprendizaje ya representan la principal categoria dentro
de la educacién especial, considerando la cantidad de
personas que los sufren y los presupuestos guberna-
mentales destinados a su atencién. Tan sélo en los Estados
Unidos de América, los eXpertos aseguran que diariamente
Se suman a los ya existentes, cerca de 1000 nuevos casos

de escolares que presentan algun tipo de dificultad en el
aprendizaje.

En términos generales, se entiende como problema de
aprendizaje, el trastorno de uno o més de los procesos
psicoldgicos basicos relacionados con |a comprension o
el uso del lenguaje, sea hablado o escrito, y que puede
manifestarse como una deficiencia para escuchar, pensar,
hablar, leer, escribir, deletrear o realizar calculos aritmé-
ticos. Se origina por problemas perceptuales, lesién
cerebral, disfuncién cerebral minima, dislexia y afasia del

. desarrollo, entre otras causas.

Estan fuera de este concepto todos los nifos cuyas difi-
cultades en el aprendizaje se deben a impedimentos
visuales, del oido, de indole motora, retraso mental,
perturbaciones sociales o emocionales, o bien, situaciones
ambientales como diferencias culturales, instruccidn
insuficiente o inadecuada y factores psicogénicos.

Los problemas de aprendizaje

Causas de los problemas de
aprendizaje

Como causas primarias probables se consideran un
funcionamiento neuroldgico bajo lo normal o alguna pro-
gramacion inadecuada en el tejido nervioso,‘aunque en lo
general se considere como normal. En el primer F:asp, se
trata de disfunciones neurologicas, como deswagones
organicas del tipo de variaciones geneéticas, wregulandgdes
bioguimicas y lesiones cerebrales, que pueden ocaglonar
el funcionamiento anormal del cerebro. Para muchos inves-
tigadores los problemas de aprendizajg son causados por
alguna alteracion en el sistema nervioso central, cuyo
trabajo consiste en regular los impulsos entrantes y
salientes e interconectar las asociaciones neuronales.
Cualquier desempeno subnormal en sus proiesos es capaz
de inhibir o retardar la capacidad que un nino tc.anga p:a’ra
aprender o responder. Esto se conoce como dlsfuncllon
cerebral minima. En el segundo caso se pueden citar
como ejemplos de programacion neuroldgica |n.ad{.acuada
las deficiencias de caracter ambiental que inhiben el
desarrollo de una o mas capacidades basicas.

; Qué ocasiona una disfuncién cerebral? Los‘espec.:ialis-
tas consideran que en los adultos estas disfunciones
pueden originarse por hemorragia cerebral, por algu.nas
enfermedades que ocasionan fiebres altas y por heridas
en la cabeza. Si se trata de nifios, la gran mayoria dellos
casos tienen que ver con un ambiente intrauterino
desfavorable. Se identifican como causas los nacimientos
prematuros, la anoxia o insuficiencia de oxigeno gn las
células, el trauma fisico, el factor Rh, las malformaciones
congénitas, factores hereditarios y la desnutricion.

Los primeros lugares los ocupan la anoxiay la hemorragia
cerebral; especialmente la anoxia, puesto que las células
nerviosas son mas vulnerables: las neuronas del corte
cerebral sufren dafno irreparable si se les priva de oxigeno
por mas de cinco minutos.

¢SABIA USTED...?

Un diagnéstico oportuno es
importante para evitar que
el nific con problemas de
aprendizaje se sienta
frustrado y desalentado, ya
que a partir de ese
momento serd pesible la
correccion o atencion del
problema gue presente.
Todo esto esta muy bien;
pero surge una pregunta
necesaria: ,por qué se
presenta este tipo de
dificultades que afectan a
tantos escolares? ;De
dénde surgen?

ALGO MAS

Si un nino de clase media,
con comportamiento normal
y que posee un coeficiente
intelectual elevado padece
algun serio problema de
lectura que maestros
capaces no han podido
remediar, es un caso claro de
dificultad en el aprendizaje.
Por otra parte, un nifio de los
suburbios o que vive en
barrios viejos, que va muy
mal en la escuela, con
coeficiente intelectual apenas
limitrofe y con
comportamiento escolar
desordenado, también es un
caso de dificultad en el
aprendizaje. En los casos
descritos resulta dificil
determinar que problema
contribuyé en primer lugar
para que esas deficiencias
escolares se presentaran.
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En general, se puede
afirmar que la relacién
entre el concepto de
disfuncién cerebral y el de
trastorno en el problema de
aprendizaje se basa en la
observacion de casos
individuales, puesto que en
ocasiones la relacion es
indudablemente causal y
en otras, sélo asociativa.

ALGO MAS

Si bien la mayoria de los
nifios con problemas de
aprendizaje padecen
insuficiencias educativas o
consecuencias de
disfuncicnes cerebrales,
esto no significa que la
totalidad esté en ese caso,
puesto que muchos nifios
con pardlisis cerebral o
epilépticos no tienen
impedimento educativo o
perceptivo y en cambio
otros, con dificultad en el
aprendizaje, no manifiestan
pruebas claras de
disfuncién cerebral. Se
debe recordar que existen
escolares con problemas
educativos y otras
conductas que son producto
de influencias ambientales.

minima dentro del drea convulsiva.

Disfuncion cerebral minima

Las actividades cerebrales que se relacionan con los
problemas de aprendizaje se pueden clasificar de acuerdo
a las areas de funcién cerebral: motora o motriz, mental,
sensorial y convulsiva. Al existir desempefio neurologico
suboptimo (bajo lo normal) que pudiera causar deterioro
dentro de alguna de las dreas del funcionamiento cerebral,
se producen manifestaciones de dos tipos: abiertas o
grandes y limitrofes o minimas.

Si el nifio manifiesta signos abiertos, es prueba sdlida de
disfuncion cerebral; la presencia de signos limitrofes no
se considera suficiente para ese diagndstico. Si un alumno
con paralisis cerebral muestra tendencia a los ataques
epilépticos, es casi seguro que sufra alguna disfuncién
cerebral, lo que no seria tan factible si no hubiera tenido
dicho padecimiento y sus manifestaciones se concretaran
a movimientos torpes, poco lapso de atencién, perse-
verancia y berrinches.

El grado de los trastornos varia de minimo a grave, y
precisamente una gran mayoria de los problemas de
aprendizaje corresponde a manifestaciones limitrofes o
minimas, razén por la que se asegura que la disfuncidn
cerebral minima es una causa primaria probable de este
tipo de dificultades. Por ejemplo: la coreoatetosis
(afectacion a los centros del control motor) y la torpeza
excesiva, son manifestaciones limitrofes en el drea motora;
el retraso minimo o leve, la hiperactividad, impulsividad,
distractibilidad, breve lapso de atencion, baja tolerancia a
la frustracién y los berrinches, son manifestaciones también
limitrofes en el drea mental, al igual que la perseverancia,
los patrones de pensamiento concreto, la dificultad de
abstraccion y la discalculia; la memoria defectuosa para
formas o trazos, el concepto espacial defectuoso y la
inatencién visual o tactil, corresponden a manifestaciones
limitrofes dentro del drea de funcién cerebral sensorial; y
por dltimo, la epilepsia sin ataques, es una manifestacién

Los problemas de a,:_rrendfzaje

Las influencias ambientales

Existen nifos que manifiestan problemas especificos en
el aprendizaje y otras conductas que son el resultado_de
influencias ambientales, pero no de una auténtica
disfuncion cerebral. La problematica educativa presentada
es semejante en ambas situaciones, a tal grado que es
dificil establecer las diferencias y se requiere sondear el
ambiente del escolar buscando factores que puedan
explicar su falta de aprovechamiento y sobre todo, evitar
emitir un diagndéstico erréneo. Dos de los factores
ambientales que inhiben la capacidad del niho para
aprender son la falta de experiencia tempranay el desajuste
emocional.

Nuestra civilizacién actual requiere de un mayor per-
feccionamiento en los procesos sensomotores, pero,
paraddjicamente, las oportunidades practicas necesarias
para que los nifos desarrollen dichos procesos han
disminuido. Recuerde usted que los infantes de otra época
perfeccionaban sus capacidades sensomotoras al
desarmar algunos enseres caseros, y hoy encontramos
que esos objetos son demasiado fragiles, complicados y
hasta peligrosos para la actividad exploratoria.

La percepcion precede a la accion y por ello es necesaria
la experiencia perceptiva temprana para el desarrollo
de un comportamiento coordinado y visualmente dirigido.
En la medida que se perfeccione la coordinacion
sensomotora, se incrementara a su vez la eficiencia de los
procesos perceptivos.

Por otra parte, las reacciones emocionales desempefan
una funcién esencial en la percepcién. Se ha comprobado
con ninos de preescolar y primer grado de primaria, la
relacion entre conflictos y perturbaciones emocionales y
problemas conductuales, con los trastornos en la
percepcion visual, retraso en la lectura e incluso trastornos
del habla.

¢SABIA USTED...?

Es légico que los nifos
perturbados emocionalmente
sean hostiles, procedan sin
motivacion, se muestran
retraidos, no cooperen o se
comporten agresivamente, y
qgue por ello rindan mal en la
escuela; sin embargo, no es
creible que sea el Unico
agente causal de muchas de
las dificultades en el
aprendizaje, puesto que
también existen otros
importantes factores, aungue
sin dejar de reconocer la
determinante influencia del
ambiente para que el nifo
logre adquirir y desarrollar
muchas de sus capacidades.
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Algunos expertos sostienen
que muchos de los
escolares clasificados como
alumnos con problemas de
aprendizaje, en realidad no
lo son. Se trata de nifios de
lento aprendizaje que
asisten a escuelas comunes
0 alumnos de
aprovechamiento promedio
en planteles de alto nivel
académico.

ALGO MAS

Ofra alternativa es que
sean alumnos con
dificultades para aprender
un segundo idioma o hasta
ninos que crean problemas
0 que se atrasan por
inasistencias o cambios de
escuela.

Discapacidad e impedimento
Para detectar con mayor seguridad los problemas o
incapacidades que pueden interferir con el aprendizaje,
hay que establecer en primer lugar la diferencia entre una
discapacidad y un impedimento. Una discapacidad
consiste en la falta de habilidad o incapacidad para realizar
una funcion especifica como ver, oir 0 caminar. Un
impedimento es una desventaja en una situacion particular
y en ocasiones como resultado de una discapacidad; por
ejemplo, el estar ciego (discapacidad visual) se convierte
en un impedimento al realizar tareas que requieran de la

vista, pero deja de serlo si las actividades que se desa-
rrollan sélo necesitan del oido o del tacto.

A pesar de que algunos impedimentos fisicos de los
escolares les obligan a utilizar dispositivos ortopédicos
como tirantes, zapatos especiales, muletas o sillas de
ruedas, si lo permiten las caracteristicas arquitectonicas
de las escuelas y cuentan con cierto auxilio de sus
profesores, éstos podran desenvolverse como cualquier

otro estudiante, sin que haya un verdadero problema de
aprendizaje.

Pero lo anterior no ocurre en todos los casos, ya que la
mayoria de los impedimentos obligan a una atencién
especial, como los ataques provocados por la epilepsia y
fiebres altas originadas por infecciones, los cuales
consisten en descargas anormales de energia en ciertas
celulas del cerebro y que van desde los generalizados,
acompanados por violentas convulsiones seguidas de un
estado de coma, hasta los muy leves, llamados ataques
de ausencia, que pueden pasar desapercibidos; la
parélisis cerebral, que hace gue un nifo tenga mayor o
menor dificultad para mover y coordinar su cuerpo; las
deficiencias auditivas severas, las cuales llegan a
presentarse en ninos con frecuentes dolores en los oidos,

infecciones en los senos nasales o alergias; y los

impedimentos visuales, también severos, o debilidad vi-

sual, que obliga al uso de lupas o libros con tipografia grande.

Identificacion de ninos con
problemas de aprendizaje

Los nifios con problemas de aprendizaje no est.én
perturbados emocionalmente, no tienen de(sve:n_ta]as
culturales, no son retrasados mentales, no estan |I.S|adOS
de manera visible, ni tampoco hay impedimentos wsuale’)s
o auditivos. Simplemente no aprenden como los demas
nifios ciertas tareas basicas y especificas relacionadas con
el desarroilo intelectual y los aspectos académicqs; van
mal o muy mal en la escuela, los maestros se quejan por
su falta de aprovechamiento y ios padres se desesperan.

Aunque los gobiernos de muchos paises disponen de
programas dedicados a nifos con retraso mgntal,
perturbaciones en el habla y la lectura, a’Iteracu_)nes
emocionales o impedimentos ortopédicos, aun subsisten
confusiones para determinar la frontera entre los pr.oblem.as
de aprendizaje puros y otro tipo de limitaciones; .n?cluswe
la nomenclatura utilizada y su interpretacion, ha dlfacgltado
el establecimiento de normas de identificacion-precisas.

El niflo con problemas de aprendizaje es un nifio excepcional
que requiere atencion e_xcepcional, ya gue s'e trata de seres
humanos con rasgos fisicos, caracteristicas men.tgles,
habilidades psicolégicas o conductas obsewable§ que difler(?n
significativamente de los de la mayoria de cualqungr p(I)bI!acu:}n
determinada; incluso comprenden a los individuos
superdotados. Son muchos los casos de escolares que hace‘n
grandes esfuerzos y su trabajo es aceptable en la mayorla
de las asignaturas, su trato es agradable y se llevan bxen.con
sus companieros; pero son incapaces de deletrear, su esc;ntura
es ilegible, no respetan los renglones, invierten letras, tienen
problemas para identificar los numeros o confunden las
palabras. Otros, siendo brillantes, talentosos, mot'lvgdos, con
gran facilidad de adaptacion y bastantes conocnmlentosl(?n
muchos temas, carecen de capacidad matematica. Y también
tenemos a aquellos que presentan mdultiples problemgs de
conducta que influyen negativamente en su aprovechamiento.

Los problemas de aprendfz;gjg
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El nifio hiperactivo
permanentemente se esta
moviendo, habla mucho en
clase, casi siempre esta
distraido y es incapaz de
permanecer quieto en su
asiento; en cambio, el
hipoactivo casino se
mueve, es tranguilo,
letargico, no causa
problemas y generalmente
pasa inadvertido. Otros, los
faltos de coordinacion, se
desempenan mal al correr,
atrapar pelotas, saltar,
incluso caminar y sufren
frecuentes caidas y
tropezones; ademas, se les
dificulta escribir y dibujar.

ALGO MAS

También los hay, como en el
caso de la perseverancia,
que repiten sus errores al
escribir, que repiten una
pregunta a pesar de que ya
fue contestada, que cubren
la pagina con un solo color
y que hasta insisten en
golpear un clavo con el
martillo, aungue esté del
todo clavado.
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Los trastornos de la
comunicacién generalmente
se deben a impedimentos
auditivos que limitan el
desarrollo normal del habla
en el nifo, al usc de un
lenguaje inadecuado en el
seno familiar o a problemas
emocionales por falta de
atencién en el hogar o una
percepcion distorsionada
del mundo.

ALGO MAS

Los alumnos que sufren
trastornos emocionales o
conductuales, en ocasiones
figuran entre aguellos a los
que es muy dificil ensefar
en una clase regular, puesto
que a veces son agresivos,
destructivos,
desobedientes, faltos de
cooperacion o distraidos.

Algunos trastomnos asociados con el atraso escolar pueden
ser identificados con cierta facilidad ya que se manifiestan
externamente, como por ejemplo:

* Trastornos de articulacion: sustitucién de un sonido
por otro, cala por cara; distorsién de un sonido, chine por
cine; sonido agregado, nadien por nadie; omisidn de un
sonido, juga por juega; pero sin olvidar gue la mayoria de
los nifios no dominan normalmente todos los sonidos hasta
que pasan la etapa que va entre los 6 y 8 anos de edad.

* Tartamudeo: aparece generalmente entre los 3y 4 afios
de edad; no es claro su origen pero provoca ansiedad y
turbacion a quien lo padece.
* Problemas de voz: esta considerado como un deterioro
delhablay consiste en emplear un tono, calidad o volumen
inapropiados, asi como hablar en forma monotona.
* Trastornos del lenguaje oral: el nifio no presenta indicios
de comprender o utilizar el lenguaje espontaneamente,
alrededor de los 3 afios: su lenguaje es diferente o su
desarrollo estd retrasado en relacién con ninos de su misma
edad. También puede ocurrir que el desarrollo normal del
lenguaje se halla visto interrumpido por una enfermedad,
accidente o cualquier trauma.
* Trastorno de ansiedad-retraccién: se trata de nifios
ansiosos en extremo, alejados, timidos, deprimidos, hiper-
tensos, desconfiados y que lloran con facilidad.
* Inmadurez de la atencién: su capacidad de atencion
dura poco tiempo, suefan despiertos frecuentemente,
tienen poca iniciativa, son desorganizados y su coordi-
nacion es deficiente.
* Agresion socializada: a menudo se convierten en miem-
bros de bandas e impulsados por el codigo conductual de
sus companeros, pueden cometer graves delitos.
* Conducta psicética: su conducta puede serraray suelen
manifestar ideas que salen por completo de la normalidad.
* Hiperquinesia o trastorno hiperquinético de déficit
de atencion: son escolares mas activos fisicamente y
distraidos que los demés nifos, responden a los estimulos
con gran dificultad, son inconstantes en sy trabajo y no pueden
controlar su conducta, incluso por breves periodos.

Los problemas der apre@@f

Corrientes psicopedagég_icas y
problemas de aprendizaje

Los problemas de aprendizaje especificos a men_udo llm-
plican impedimentos fisicos, conductuales y emocionales.
Los escolares que los sufren pueden llegar a. crger que no
son capaces de controlar su propio aprendizaje y por lo
tanto, no tener éxito. Un enfoque adecuado eh las estra-
tegias de aprendizaje puede ayudarlos; no olv!demc?s.que
la escuela, junto con la familia y el entorno soS:Jal préximo,
son de vital importancia para el desarrollo del nifo, y puesto
que parte de su vida transcurre dentro de las aulas, es
l6gico suponer que es en el ambiente escolar donde se
manifiestan problemas de diversa naturallez:a, los cuales
es muy posible que repercutan en el rendimiento escolar.

La evolucién y desarrollo de las distintas corrientes
psicopedagdgicas ha hecho variar notablemer'wte el
concepto de problema de aprendizaje y sus tratlamlentos
correctivos. Las que intervienen en el manejo d_e las
deficiencias intelectuales durante el periodo escolarizadQ
son: la escuela activa y los métodos de Maria I\/Iontes.sorl;
las teorias del aprendizaje de orientacion gonductlsta,
(condicionamiento operante), por su utihdad_ para I’a
adquisicion y extincion de comportamientos'; la psncoloqla
genética constructivista y la pedagogia operatoria,
ambas de orientacion piagetiana.

En la actualidad, la psicologia maneja dos modelos
explicativos de la lectura: el top-down, <E|ue se centra en
los aspectos cognitivos de la significaoior.wfdel texto, y el
buttom-up, orientado a la decodificacion come acto
dominante del lector; y es que durante mucho tiempo, ha,m
recibido mayor atencién los problemas de la decodificacion
y solo recientemente se intenta ahondar en Ig fase dg ’Ia
comprension. Las actividades escolares de introduccion
al calculo y a las matematicas en general, se fundamentan
en las aportaciones de Piaget. Son muchas Igs llnves-
tigaciones efectuadas sobre problemas de aprendizaje que
tienen un marcado enfoque cognitivo.

. SABIA USTED...?

La eficacia del
condicionamiento operante
radica en la adecuada
administracion de los
refusrzos y el conocimiento
objetivo de las conductas
que intervienen en cada
situacion.

ALGO MAS

En la educacion son muy
importantes los reforzadores
sociales, ya que las
diferencias que llégan a
encontrarse en los procesos
de socializacién en escolares
pueden ser atribuidas a los
condicionamientos recibidos
durante su vida.
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Los nifios cuya agudeza
visual no llega a 1/10, se
consideran ambliopes
profundos; los que se
encuentran entre 1/10 y 310,
se denominan ambliopes;
los que tiene una vision de
4110 a 710, se llaman
ambliopes ligeros o
parcialmente videntes y a
partir de 8/10, la agudeza
visual es considerada
normal.

ALGO MAS

Eltérmino ceguera se
aplica tanto a los nifios
incapaces de percibir Ja luz,
como a los llamados
ambliopes profundos. Los
primeros necesitaran una
pedagogia enfocada a la
Ceguera, y los segundos
una atencion y educacién
enfocadas a la amblicpia
(vista débil) y al desarrollo y
funcionamiento de sus
limitadas capacidades
visuales.

Deterioro visual

Consiste en una afeccién ocular que puede localizarse en
distintas partes del ojo, o bien en una lesion en el nervio
Gptico 0 en el area occipital del cerebro, que impide que la
persona vea normalmente. A quienes lo padecen los
objetos pueden parecerles apagados, borrosos, fuera de
foco, con manchas oscuras que flotan ante ellos o como si
estuvieran cubiertos por una nube; en algunos casos, el
sujeto no ve absolutamente nada. A partir de 1973 fueron
divididos en dos categorias: los ciegos y los débiles
visuales. Los primeros pueden ser educados con el uso
del Braille y de dispositivos t4ctiles y auditivos. Los débiles
visuales tiene que utilizar materiales que complementen
Su vision residual, como los libros de letra grande y Ia
iluminacion especial. Por fortuna, el deterioro visual sdlo
afecta a una pequena porcion de la poblacién escolar.

Casitodos los sujetos con deterioro visual pueden ver: sélo
una reducida proporcién carece totalmente de la vista.
Ademds, poseen sus otros sentidos y son capaces de llevar
una vida normal. Los nifios con este padecimiento pueden
permanecer al margen de experiencias tempranas
significativas si no se les permite que desplieguen toda su
actividad y aprovechen al maximo Sus sentidos. Es comun
que estas limitaciones perjudiquen el desarrollo de la
formacion de conceptos y del lenguaje. Las vivencias

propias de la nifez y de Ia época preescolar son esenciales
para que dicho desarrollo sea normal.

Dos de las mayores dificultades presentes en el deterioro
visual consisten en establecer |a posicion del afectado en
el ambiente (orientacidon) y sy desplazamiento
(movilidad): situaciones que varian de acuerdo al grado
del deterioro visual de que se trate. Por desgracia, muchos
de los nifios que presentan este tipo de problema, también
llegan a padecer otra clase de incapacidad. El menor con
deterioros multiples, por ejemplo, sordo y ciego,
constituye un problema educativo singular; y si acaso estos
deterioros son severos o profundos. la ensefanza tendra

que ser altamente individualizada, sobre todo porque ;e
presentan en todos los niveles de graved‘ad yen oualquller
combinacion posible, acarreando una serie de desventajas
especificas para el crecimiento y el desarrollo normales.

En la actualidad la gran mayoria de los débiles visuales
reciben atencion educativa integrados a grupos norrTlaIes.
Para aquellos con graves dificultades o totalmente ciegos,
hay instituciones con programas especiales que se
encargan de su aprendizaje.

Trastornos sensoriales
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durante el nacimiento o poco después.
Problemas de refraccion

lentes concavas.

definidos en la retina sino peguenas lineas. Se corrige con lentes convexas.
Anormalidades del cristalino

Dislocacion: el cristalino se encuentra fuera de su lugar.

Cataratas: empanamiento del cristalino. -

Retinopatia: formacién de tejido fibroso atréas del cristalino.

Defectos de la retina _ . ‘

Retinitis pigmentosa: degeneracion progresiva de la retm'a. '
Retinopatia diabética: interferencia de la irigacion sanguinea en la retina.

ocasionan la pérdida de la vision central.

Problemas de control muscular

Estrabismo: vista cruzada. N .

Nistagma: movimientos oculares involuntarios, rdpidos, ritmicos, de un lado a otro.
Otros problemas visuales ‘

Glaucoma: aumento de presion del liquido ocular, '

Trauma: dario ocasionado por accidentes, golpes, efcétera.

se confunde con el verde.

ibui i i i fojo. La
Casi todos los problemas visuales pueden atribuirse a malformaciones y mal funclopagnxenttoad;eonés B
mayoria de los casos de deterioro visual en nifios de edad escolar son consecuencia de situac

s i . Se corrige con
Miopia: el globo ocular se desarrolla muy alargado y per ello sélo se puede ver bien de cerca. S g ~

j OXi i Xas.
Hipermetropia: existe dificultad para enfocar los objetos proximos. St_e corrige con Ientef Co_nvi o sl
Astigmatismo: hay desigualdad en la curvatura de la cornea o del cristalino. Los rayos lumino

i i i afados
Degeneracidn de la macula: los vasos sanguineos de la macula, que es parte de la retina, se encuentran d y

i i olor rojo
Discromatopsia: incapacidad de detectar ciertos colores, como el daltonisimo en el gue no se aprecia el color rojo y
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pauta.
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La pauta s un instrumento
rectangular de metal o de
plastico, con surcos o
puntos rebajados que
permiten marcar puntos o
signos scbre un papel, los
que seran leidos al tacto.
El punzén es una pieza de
madera o plastico que
cuenta con una punta fina y
redondeada de metal muy
resistente. Sirve para
marcar los puntos o signos
en el papel colocado en la

ALGO MAS

escrito.

interpreta.

La mdquina para escribir
Braille consta de un teclado
de nueve piezas con los
puntos Braille, espaciador,
retroceso y cambio de linea,
El papel se recoge en un
rodillo y puesto que el
punzan marca hacia afuera,
es posible ir leyendo lo

El optacén es un aparato
Cuya avanzada tecnologia
permite traducir |a escritura
ordinaria en sefales
vibratorias que el tacto
percibe, analiza e

El nifio invidente

La primera desventaja observada en nifios ciegos de
nacimiento no se relaciona con su imposibilidad de ver,
sino con la dificultad que representa para sus padres el
poder establecer con ellos Ia relacién emocional positiva
que tanto necesitardn para adaptarse a su incapacidad y
desarrollarse de manera normal. Y es que desde los
primeros meses de vida, la mirada no solo es el principal
receptor de la informacion del entorno; de hecho constituye
uno de los canales més importantes para la comunicacidn

del nifio con sus padres, quienes se sienten desorientados
al no saber qué hacer en este caso.

El nifio invidente percibe de manera distinta el mundo que
nos rodea, puesto que la informacién gue recibe es
secuencial y fragmentada. Ademas utiliza un lenguaje
formado por sefales especificas fuera del codigo habitual
empleado por el nifio vidente, el cual debera ser inter-
pretado correctamente por los padres. De aqui la necesidad
de que recurran a un especialista que se encargue de
orientarlos a partir del descubrimiento del problema y que
haga un seguimiento de su evolucién.

La ceguera no debe tomarse como un obstaculo insu-
perable ni pensar que condena al fracaso aquien la padece;
es una dificultad importante, ya que el nifio ciego no recibe
una informacién amplia y globalizada, base de muchos
conocimientos intuitivos en el vidente, y por otra parte los
avances tecnoldgicos se centran en la vista, olvidando el
valor y potencialidades de los otros sentidos. Su camino
para lograr los aprendizajes podra ser mas largo, mas lento
0 mas dificil, pero el resultado final no tiene que ser distinto
al alcanzado por cualquier nifio que vea normalmente.

Dentro de la lecto-escritura, el acceso directo a la
comunicacion v la cultura esta asegurado por el sistema
creado por Louis Braille y por los instrumentos, materiales
e incluso maquinas y dispositivos que lo complementan.
En lo que se refiere al calculo, sus bases son las mismas

Trastornos sensoriales

que las utilizadas para el nifio normal; la diferencia radica
en el material empleado, el cual va degde el uso C?e las
cajas de aritmética (con figuras de numfaros y signos
basicos que se colocan en un tablero) y el abaco, hausta la
maquina de escribir y la calculadora parlarjte. La ensengmza
de la geometria plana esta apoyada pgr diversos mater|.ales
al igual que la geometria del espacio, donde se utlllz'e'm
cuerpos geometricos, puesto que‘lg represer]’taf:lon
tridimensional sobre el plano es de dificil interpretacion para
un nino ciego.

El dibujo puede realizarse con la pizarra de goma o el
tablero de madera forrado de tela. En ambos casos Ise
dibuja con punzon o incluso boligrafo, sobre pape_l especial.
Como en la escritura, se obtienen figuras en rel:eve..Para
las ciencias naturales es imprescindible el contacto d:recfo
con la naturaleza y con las cosas; se pueden usar ademas
colecciones de laminas en relieve y aparatos adap’[’ados
para invidentes, como termometros, balanzas, etcetera.
De igual forma ocurre con la geografia ldonf:ie los mapas
en relieve son un excelente auxiliar. La historia y el C|v.|smo
no ofreceran problemas si el nifo domina la lecto—escntlura.
En el lenguaje conviene que el vocabulario que se ad.cimera
tenga un significado real para el escolar; tambien es
necesario que practique la lectura directa de textos para
asegurar una ortografia correcta.

¢ SABIA USTED...?

A través de la visién se
recibe el 80% de la
informacién. Su falta
provoca una restriccion que
se compensa, en parte, con
los otros sentidos (oidos,
tactilcinestésico y olfato),
que se irdn desarrollando a
lo largo de la vida. Su
proceso cognitivo serd mas
lento por requerir mayor
elaboracion para captar
situaciones y construir
imagenes mentales. EI'
cardcter de la sensacion
tactil es analitico y
sucesivo, en tanto que el de
la sensacion visual es
sintético e instantaneo.
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El ciego congénito
construye estructuras e
imagenes mentales
diferentes a las personas
que ven o han llegado a ver,
Su concepcion del espacio
también es diferente por las
dificultades que tiene para
su control,

El ciego parcial percibe la
luz, bultos, contornos y
algunos matices de color,
Su conducta es distinta del
congenito por disponer ds
un residuo visual.

El nino débil visual

La percepcién visual es la facultad de reconocer y
discriminar estimulos visuales, interpretdndolos en
asociacion con otros estimulos anteriores. Si hay dis-
torsiones sistematicas en la percepcion, la interpretacion

es erronea. El deficiente visual percibe el mundo de forma
distorsionada e imprevisible.

El débil visual puede estructurar los restos de vision que
posea. En este caso, la eficacia visual depende de diversos
factores como la motivacion, la inteligencia, la herencia y
el entorno cultural, los cuales predisponen psicoldgica-
mente a la formacion de imagenes y aprendizajes.

ALGO MAS

En la baja visién, la
persona ve objetos a pocos
centimetros. Debe combinar
el sistema tactil con su
residuo visual para
optimizar sus
potencialidades.

Los limitados visuales
precisan de una iluminacion
y presentacion mas
adecuada de objstos y
materiales. Deben utilizar
lentes, aparatos especiales
y amplificaciones.

La informacion del deficiente visual es inferior en cantidad
y calidad. Pasan desapercibidos para él muchos de los
elementos del entormo o los percibe de manera alterada,
lo que repercute en su memoria visual y limita su capacidad
para interpretar el medio. Su vocabulario es reducido. Es

necesario por ello complementar la informacién visual con
la tactil y la verbal.

También se presenta como limitante Ia imitacion de gestos
y posturas, la cual esta condicionada por la mayor o menor
falta de vision, restringiendo a su vez, la cantidad y variedad
de modelos a seguir. En ocasiones la pronunciacion de
algunos sonidos es deficiente por la mala posicién de la
lengua al no tener modelo de imitacién.

De igual manera, el nifio tendra que aprender a compensar
sus discapacidades perceptivas, ya que por lo gerieral es
tratado por padres y maestros como vidente normal y esto

lo angustia al comparar sus logros con los de sus
companeros normales.

Puesto que la percepcién visual interviene en casi todas
las acciones que las personas gjecutan, el menor debe

ser alentado con actividades que lo ayuden a recomponer
sus capacidades.

La percepcion visual y el
aprendizaje

Son cinco los aspectos de la percepcion visual que ipfluyen
directamente en la capacidad de aprendizaje del nino:

e Coordinacion visomotriz

Es la capacidad de coordinar la visiéon con el movimie.nto
del cuerpo o de sus partes: al coger cualquier cosa, la,l vista
guia a las manos; al correr y saltar, la vista gujlla los
movimientos de los pies. Una mala coordinacion dificulta
el dominio espacial, tanto en los movimientos COI‘pOI’E:ﬂeS
como en la ejecucion de trazos. Para que el nino adqwerE}
una buena coordinacién visomotriz, previamente debera
poseer el dominio de su esquema corporal, lo cual se
dificulta si padece alguin deterioro visual.

* Percepcion figura-fondo

Consiste en la capacidad de seleccionar correctamente
los estimulos gue nos interesan e ignorar aquellos que
carecen de importancia: la figura debe destacar y
convertirse en el centro de la atencion. El nifio con poca
percepcion figura-fondo es desorganizado, desatento,
descuidado en sus trabajos, omite partes, es incapaz de
seleccionar detalles importantes o encontrar una seccion
determinada en un texto, tiene dificultad para descartar
los estimulos que no le interesan y se distrae facilmente.

* Constancia perceptual

Se refiere a la posibilidad de percibir que un objeto tierje
propiedades invariables (forma, posicion y ’Eamano
especificos) aunque la imagen se presente desde angulos,
distancias, colores o tamanos diferentes. Una buena
constancia perceptual favorece la capacidad de generalizar,
caracteristica que a menudo no presentan los débiles
visuales.

Trac'ornos sensoriales
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De acuerdo con el deterioro
visual, el plan de estudios
puede abarcar el uso del
Braille, el empleo de libros
narrados, textos en letra
amplificada, los libros
condensados, materiales en
relieve v otros recursos
tecnoldgicos.

ALGO MAS

Casi todos los métodos que
han resultado eficaces con
alumnos de vista normal
también lo son con los de
vista deficiente. La
diferencia esta en que las
exposiciones con apoyos
visuales deben adaptarse o
modificarse para utilizar los
canales sensoriales
auditivos o tactiles.
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Algunas de las actividades
recomendables para el
desarrolio de las facultades
de percepcion visual, son
las siguientes:

» Coordinacién
visomotriz: pintar, recortar,
trazar, colorear, enganchar,
enhebrar, hacer
construcciones, utilizar
tuercas y tornillos, abotonar
y desabotonar, atar y
desatar, abrir y cerrar
cierres, llevar objetos, verter
liquidos, poner y quitar la
mesa, subir persianas, abrir
y cerrar cortinas, limpiar
botes de pintura.

* Percepcidn figura-fondo:
identificar en la realidad,
casas, drboles, autos,
faroles, plantas, senalando
uno en particular; y
seleccionar figuras dentro
de ilustraciones.
¢ Constancia perceptual;
reconocimiento de figuras
representadas en
ilustraciones,
correspondencia entre
dibujos esquematicos
(cuadrado, circulo) y la
forma de diversos objetos
(television, rueda),
seleccion de objetos
dibujados representando
los conceptos cerca, lgjos,
grande, pequeno.
* Percepcion de posicién
en el espacio: ejercicios de
direccionalidad y
percepcién de formas
invertidas y rotaciones de
figuras.
* Percepcidn de las
relaciones espaciales:
ejercicios de identificacion
de |a posicién de diversos
objetos, ya en |a realidad o
bien, representados en
ilustraciones.

* Percepcidn de posicién en el espacio

El observador es, espacialmente, el centro del propio
mundo. Los objetos estan delante, detras, arriba, abajo, al
lado o enfrente de él. En cambio, el débil visual tiene su
mundo deformado, distorsionado. Le es dificil ver los
objetos o simbolos escritos en relacién correcta consigo
mismo y esto lo confunde.

* Percepcion de las relaciones espaciales

Se entiende como la capacidad de percibir Ia posicion de
dos o mds objetos en relacién a uno mismo, y de unos
objetos respecto a otros. Este aspecto es una consecuencia

del anterior y ofrece las mismas dificultades para los débiles
visuales.

RECOMENDACIONES

* Es importante ubicar a los alumnos en lugares que les permitan aprovechar
al maximo la visién residual que posean y donde no existan reflejos solares ni
de iluminacién que los deslumbren.

* Se debe reducir al minimo el uso de materiales visuales, o en su caso
tendran que describirse por completo.

* No se debe hablar rdpido cuando haya alumnos tomando notas en Braille.

* Se debe evitar el empleo de materiales de poco contraste.

* Es recomendable permitir el descanso a los escolares con deterioro visual,
ya gue sus ojos se fatigan més rapidamente que los de vista normal,

* Si se utilizan materiales escritos, prefiera los de tamario grande, inscritos con
marcadores gruesos que contrasten con el color del papel.

* Se debe sugerir al escolar con deficiencia visual que grabe las lecciones.

Deterioro auditivo

El deterioro auditivo consiste en una incapacidad para la
audicion cuya gravedad puede oscilar entre leve y profunda.
Como en el caso del deterioro visual, comprende dos
grupos: el de los sordos o acusicos, cuya incapacidad.no
les permite procesar satisfactoriamente la informacion
lingliistica y la relacionada con los sonidos ambientales
(aunque utilicen protesis auditiva) y el de las personas con
problemas auditivos o hipoacusicos, que gracias al uso
de un aparato de sordera y por poseer suficiente audicion
residual, pueden procesar la informacion que reciben.

Uno de los problemas que cominmente se presenta en
relacién con este tipo de trastorno es el retraso en su
deteccidn. Existen en nuestras escuelas muchos ninos
afectados por sorderas medias y ligeras que no siguen
ningtin tratamiento especifico. Al respecto, las obser-
vaciones del maestro son muy valiosas. La conducta de
esos escolares gue se muestran inestables, desatentos,
que no siguen de forma continuada las actividades de la
clase, que no terminan sus trabajos o que presentan un
notorio retraso en el lenguaje, puede tener su origen en un
déficit auditivo que les exige un mayor esfuerzo para
comprender lo que se habla en el aula.

Es esencial que se detecte tempranamente a los ninos
con este padecimiento, a fin de que se les empiece a
entrenar en audicion y habla antes de que su escaso
contacto con el lenguaje provoque una pérdida mas grave.
Si un nino recibe mas experiencias auditivas y linglisticas
concretas, se enriquecera su caudal de informacion y
mejorara su desarrollo intelectual y social. Para esto es
muy importante la participacion y el apoyo de los padres.

Los nifios con deterioro auditivo requieren de actividades
que favorezcan su desarrollo conceptual, tales como las
comparaciones de tamafos, formas y colores de objetos,
cuya utilidad consiste en aumentar sus probabilidades de
tener experiencias variadas y novedosas que permitan el
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Algunas de las sorderas en
los nifios de deben a
factores hereditarios, lo cual
se explica por la alta
incidencia de matrimonios
entre personas con este
pedecimeinto.

ALGO MAS

Existen muchas otras
causas que pueden
acarrear sordera; el exceso
de cerilla o cerumen
(secrecién grasa del interior
de los cidos) y la
introduccién de objetos
pequefos, provocan el
deterioro del conducto
auditivo; la otitis media
(inflamacién del oido medio)
y las infecciones repetidas
en esta parte, lesionan la
membrana timpanica
disminuyendo sus
propiedades vibratorias e
incluso llegan a destruir los
huesecillos de la caja
timpanica; la rubéola,
contraida durante los fres
primeros meses del
embarazo, frecuentemente
provoca que el bebé
presente pérdida auditiva
sensorioneural; las
infecciones virales
respiratorias en los nifos, el
empleo de algunos
antibiticos, la exposicion
excesiva a ruidos fuertes,
las infecciones virales en la
madre embarazada y la
incompatibilidad de Rh,
ocasionan serios
transtornos auditivos.
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El deterioro auditivo en el
oido externo o medio,
aungue esta seccidn no
funciene en lo absoluto,
permite en mayor o menor
grado, la utilizacién de la
audicion residual; en tanto
que el deterioro ocasionado
por la pérdida del oido
internc o de las funciones
nerviosas o sensorioneurales,
puede ser un tipo mas grave
e irreversible de pérdida
auditiva.

desarrollo del pensamiento divergente y la evaluacion,

areas de la inteligencia que se ven mas afectadas por estos
transtornos.

Otro aspecto a considerar es el hecho de que estos niflos
no pueden comunicar con facilidad sus sentimientos de
aislamiento, rechazo y frustraciéon; por eso se deben
aumentar sus contactos con los demds para ayudar a que
forjen sanas relaciones socjales interpersonales, donde se
establezca una adecuada comunicacion; pues en gran
medida sus logros particulares y sociales dependen de que

las demads personas, como individuos y sociedad, acepten
sus diferencias.

Serfaincorrecto afirmar que los nifios con deterioro auditivo
son iguales a los demas. Esto no es asi. Es mas, un
deterioro auditivo puede dar lugar a problemas de Ia
percepcion, del habla, de la comunicacion, cognoscitivos,
sociales, emocionales, de aprendizaje, intelectuales y
vocacionales. Por otro lado, a veces son juzgados
equivocadamente como retrasados mentales, por las
conductas que manifiestan, tales como el no responder al
llamarseles, no reaccionar ante ruidos muy fuertes, emitir

vocalizaciones extrafias y presentar dificultades de
equilibrio, entre otras.

ALGO MAS

Aun los que estén clasificados con deterioro auditivo profundo pueden poseer
alguna capacidad para oir (hipoacisicos). Obviamente, tendran mayores
probabilidades los que presenten deterioros auditivos considerados como
leves, moderados o severos. Son relativamente pocos los nifios
denominados acisicos, cuya incapacidad para la audicion es absoluta.
Ademas, los nifios con cualquier grado de deterioro auditivo son capaces de
aprender a comunicarse. Mediante el uso de aparatos de amplificacion y
entrenamiento auditivo aprovechan su escasa capacidad para desarrollar un
lenguaje hablado. Otros, cuenten o no con audicién residual, llegan a leer los
labios y a generar ciertas habilidades del habla, Si bien es cierto que el
lenguaje receptivo precede al expresivo y que los nifos pequefios con
sordera profunda al no poder recibir el lenguaje por medio dsl oido, estan
imposibilitados para expresarlo, pueden llegar a hablar, aungue es poco
prebable que lo hagan de manera inteligible.

Trastornos sensoriales

Los trastornos auditivos y el
aprendizaje

Hasta el momento ningun estudio realizado ha puesto de
manifiesto que el nifio sordo construya los conocimientos
de manera distinta a como lo hace el oyente. Sin embargo,
su desarrollo se ve afectado por multiples factores. Algunos
especialistas consideran que existe una repercusién directa
del déficit lingiiistico en el desarrollo intelectual. Otros,
asumen que el retraso que presenta se debe a una falta
de estimulos y de experiencia social.

Un nifio con incapacidad auditiva tiene dificultad para seguir
las conversaciones de los demas. La radio y parcialmente
la televisién le son vedadas, la informacion que recibe es
reducida y ademas estdn las presiones ejercidas por
quienes le rodean y que le exigen correccidén en su
expresion. Cémo ayudarlo? Estableciendo relaciones
menos rigidas, donde pueda argumentar y en las que se
vea obligado a tener en cuenta los puntos de vista de los
demas, aunque su expresion linglifstica no sea correcta.
Esto seguramente desarrollard su capacidad para
comprender distintas perspectivas con mayor rapidez. De
la misma forma, las informaciones expresadas en formas
lingliisticas dificiles de entender por el nifio, deben ir
acompanadas de complementos visuales y experienciales
facilitando su progreso en la elaboracién de conceptos.

Los progresos de la expresion oral estan ligados con su
comprension del lenguaje oral, sus capacidades de lectura
labial y las condiciones favorables que ofrecen sus
interlocutores oyentes para hacerse comprender; es por
ello que es muy recomendable que tanto maestros como
padres conozcan las limitaciones de la sordera y lamanera
mas efectiva‘de comunicarse con el nifio.

Debe existir una interrelacion constante entre la educacién
auditiva, la lectura labial y la emisién oral del nifio. Es
importante en cada caso y en cada momento establecer

¢SABIA USTED...?

Los padres y los maestros
pueden sospechar de |a
existencia de una
deficiencia auditiva, pero es
el audidlogo quien se
encarga de comprobarlo.

ALGO MAS

Hay tres tipos generales
de examenes del oido:

* Audiometria tonal.
Evalua la sensibilidad
auditiva (sonoridad) del
nifio a diferentes
frecuencias. La intensidad
del sonido se mide en
decibeles vy la frecuencia
en hertz. Los examenes
pueden aplicarse con
audifonos o con un
dispositivo vibratorio
colocado en la frente. Con
esto, el audidlogo
determinaré si el problema
es conductivo (ofdos
externo o medio) o
sensorioneural (oido
interno).

* Audiometria de la voz.
Averigua hasta qué nivel el
nino es capaz de
comprender lo que se dice
(umbral de recepcion del
habla).

* Pruebas especiales. Se
aplican en nifios muy
pequerios. Las técnicas
comunmente utilizadas
son la audiometria de
juego, la audiometria
refleja y la audiometria de
respuesta provocada.
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El nifio con deterioro
auditivo puede tener un
mayor acceso a la
informacién ambiental con
el uso del aparato de
sordera, que es un
dispositivo que se encarga
de amplificar los sonidos del
exterior. Otro sistema muy
difundido es el alfabeto
manual, que contiene
senales expresadas por los
dedos para cada letra del
alfabeto y los nlimeros del 1
al 10.

un vinculo entre las necesidades comunicativas del nifio y
la motivacion de la utilizacién del lenguaje oral apoyado
con gestos para su mayor enriquecimiento.

Asimismo, es necesario que el nifio aplique sus capa-
cidades ldgicas para el dominio de las reglas del lenguaje,
diferenciando, por ejemplo, palabras que representan seres
y objetos, de las que representan acciones. También se
debe tener en cuenta que las situaciones de aprendizaje
deben ser placenteras, estimulando al nifio a entender y
ser comprendido. Las més propicias son el juego simbdlico,

la lectura de cuentos de imagenes y las actividades de
expresion corporal.

Por dltimo, no hay que olvidar la conveniencia de que las

El lenguaje oral y el nino sordo

Son tres los tipos de actividades basicas precursoras del
lenguaje oral: la ejercitacion fonética (sonido de las letras)
y la adquisicion de las caracteristicas del habla, las bases
comunicativas del lenguaje oral y los prerrequisitos
simbélicos del mismo. El bebé sordo desarrolla los tres
tipos de manera distinta a como lo hace el oyente. Las
actividades mas claramente afectadas son las de
gjercitacion de los sonidos del habla. A los seis meses, el
bebé deja de emitir nuevos sonidos y no imita algunos
aspectos de entonacion del habla del entorno. Sino se le
proporciona una estimulacion adecuada, el abismo sordo-
oyente sera cada vez mas grande.

Trastornos sensoriales
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Las sorderas puedsn ser:

* Sorderas de
transmisién. Se localizan
en el oido medio y en la
mayoria de los casos tienen
solucién médica. Son de
tipo ligero, generalmente.

» Sorderas de percepcion.
La alteracién afecta al oido
interno o a los mecanismos
de conduccién nerviosa y
de integracion del mensaje
auditivo. No tienen solucion
quirdrgica aun. Si se

presentan antes de la ‘
Durante el primer afo de vida es muy importante la | aparicisn del lenguaje !

intervencion del especialista en trastornos de la audiciény | originan la sordomudez. H’ |
del lenguaje. En primer lugar tendra que completar el

diagndstico inicial realizado por el audidlogo para deter- 1 |
minar el tipo de prétesis auditiva que se requerira, cuya -
oportuna aplicacion junto con una adecuada estimulacion L
temprana ayudaran a que el nifo no interrumpa sus |
oralizaciones, adquiriendo los fonemas y elementos !3
prosddicos del habla |_}

palabras estén en un contexto lingiiistico correcto, dentro
de oraciones simples, pero usuales y adecuadas.

Sibien los avances realizados en el conocimiento del nifio
con deterioro auditivo son alentadores, queda mucho por
hacer, sobre todo en el renglén de Ia lengua escrita. Se
hace necesaria una revision de los programas educativos
para los nifios sordos y sus metodologias buscando su
optimizacién, lo mismo que la adecuacion y control regular
, de las protesis auditivas o aparatos de sordera, para que
se empleen de manera coordinada con la evaluacién de
Alfabeto manual  |os programas de educacion del lenguaje.

El estimulo para utilizar la voz se fundamenta en estar
consciente de las vibraciones propias que produce y del
efecto que causa en el entorno. Comprender la funcio-
nalidad comunicativa de las emisiones orales y la

verificacion de los efectos que producen en sus inter- | ALGo MAS .

i espuestas verbales -

locutores (aprendiendo a leer sus r p. wy — ‘
no verbales) son las bases del lenguaje oral en el nifio Pueds ser emeriopatia
sordo. (afeccion durante el {
desarrollo del embrién), ‘

) fetopatia (afecta al feto
En los casos de sordera profunda y severa, la protesis después del tercer mes) o
i ituci da
ran ayuda, no constitucional (pr'o_grama
audm_va (apzirato de sordera), aunque de g y on el sistema gensiiso) |
permite al nino afectado el acceso al mundo sonoro y al |, 'serdera adquirida. El .
universo de sus significados. La percepcién multisensorial, individuo se queda sordo m

ob e § R ; i . o or enfermedad o
vibratil, tactil y visual compensara la informacion no recibida gccidente.
auditivamente.
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¢SABIA USTED...?

El nifio inestable se mueve
constantemente, lo toca y lo
coge todo sin interesarse
por algo concreto. Su
actividad es desordenada y
su atencion se dispersa con
gran facilidad. Se muestra
incapaz de un esfuerzo
constante ante situaciones
que exigen control y
organizacion. Es terco sin
agresividad y facilmente
influenciable.
Emocicnalmente es
irregular y su humor va
desde la alegria tensa a la
depresion del aburrimiento.
Sus relaciones con los
demas a menudo se tornan
dificiles.

ALGO MAS

El nifio inestable es brusco,
tan indisciplinado ante el
orden establecido, que
rechaza toda regla social o
conductual que propongan
los adultes. Generalmente
tiene un nivel de inteligencia
proximo a lo normal y por
ello sus padres se extrafan
de su bajo nivel de
aprovechamiento. Si se le
deja sin atencién, se
convertird en el adolescente
inestable, igualmente
problemético en la vida
escolar por su bajo
rendimiento y por sus
dificultades de adaptacion.

Inestabilidad psicomotriz

Consiste en una incapacidad del nifio para inhibir o detener
Sus movimientos y su emotividad, mas alla del periodo
normal de oposicién o inconformidad por alguna situacién.

Asume dos formas: una en la que predominan los trastornos
motores, particularmente la hiperactividad y los defectos
de coordinacién motriz; y otra, donde se muestra con

retraso afectivo y modificaciones de Ia expresion
psicomotriz.

En ambas aparecen trastornos perceptivos del lenguaje
(lecto-escritura alterada), problemas emocionales y del
cardcter, y las dos se manifiestan por la via psicomotriz.

El nifo inestable presenta caracteristicas psicomotrices
propias en las que destaca visiblemente sy constante y
desordenada agitacién. Es impulsivo para actuar y esto le
crea dificultades en la coordinacién y eficiencia motriz. A
estos problemas suelen agregarse diversas alteraciones

como tics, sincinesias, tartamudeos y otros problemas del
lenguaje.

Desde el punto de vista psicoldgico es notable su gran
dispersion y su inestabilidad emacional, las cuales pueden
ser causadas por alteraciones de la organizacion de la
personalidad en su edad temprana, asi como la influencia
de un medio sociofamiliar inseguro o desequilibrado. Esto
lo convierte en el escolar problematico y mal adaptado. Su
constante dispersién e hiperactividad no le permiten un
interés verdadero por las tareas escolares, obteniendo

bajos rendimientos que alimentan su desinterés y su
rechazo por los aprendizajes.

La reeducacion psicomotriz esta indicada especialmente
para tratar la inestabilidad psicomotriz, teniendo en cuenta
las caracteristicas particulares de cada casoy desde luego,

dentro de un marco de atencién y sensibilizacion del
entorno familiar y escolar.

Trastornos del desarrollo psicomotor

Paratonia

Se le conoce también como debilidad motriz y se
manifiesta por la dificultad de mover voluntariamente un
musculo o un grupo de musculos. Afecta los aspectos
psiquico, motor, sensorial y afectivo del nifio, y muchas
veces esta presente en los débiles mentales.

Otras manifestaciones siempre asociadas con este
trastorno, son las sincinesias persistentes, los tics, el
tartamudeo y el corea, que consiste en movimientos breves
y arritmicos de las extremidades, tronco, cuello o cara.

El principal rasgo del nifio paraténico es la pobreza de
movimientos y cuando llega a haberlos, éstos son
discontinuos. Lentitud, mala coordinacion y torpeza ocupan
un primef plano.

Un paratodnico da la impresién de que tuviera a la vez dos
dificultades: la de mover su cuerpo y la de frenar sus
movimientos involuntarios como si el movimiento corporal
no secundara su intencién de desplazarse.

La paratonia es un estado de insuficiencia de las funciones
motrices debido a un retraso o detencidn en su desarrollo.
Por ello, la reeducacion debe efectuarse en todos los
campos de la realizacién motora y corresponde al
psicomotricista, como técnico de la reeducacién y del
tratamiento psicomotor, realizar un examen objetivo del
estado del paciente e iniciar su tratamiento.

La reeducacion psicomotriz, utilizando la via corporal como
técnica de tratamiento, tiene como propdsito hacer del nino
afectado un ser comunicativo, creativo y capaz de controlar
sus movimientos, empleando para esto los mismos
elementos que componen su expresion psicomotriz, los
cuales se refieren a las funciones del movimiento corporal
gue son procesadas psiquicamente, lo que nos recurarda
la importancia del desarrollo psicomotor, ya que permite la
adaptacion del nifio al mundo que lo rodea.

¢ SABIA USTED...?

La psicomotricidad se
contempla desde dos
puntos de vista: el
neurolégico, con sus
sistemas reguladores del
movimiento voluntario, de la
actividad automatizada y
del equilibrio interno, y el
psicolégico, que considera
al movimiento como
relacién y comunicacién con
los demas seres humanos
al permitir el contacto, la
acomodacion al mundo
exterior y el poder actuar en
el medio ambiente.

ALGO MAS

El desarrollo psicomotor
esta relacionado con la
maduracion global y los
desarrollos afectivo,
cognoscitivo y psicosocial;
de hecho, representa la
historia de la persona como
unidad psicosomatica. Se
distinguen tres etapas en su
evolucion: la
psicomotricidad de la
primera infancia, de 0 a 3
afos; la percepcion del
propio cuerpo, de3a 7
anos; y la representacion y
conocimiento del propio
cuerpo, de 7 a 12 anos.
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¢SABIA USTED...?

Cuando la educacién
contraria la zurderia
(zurderia contrariada)
puede provocar transtornos
tales como sincinesias, tics,
calambres, tartamudez,
dislexias, disortografias,
retardos en la madurez
psicosensitiva motriz, entre
otros mas.

ALGO MAS

A partir de su propio cuerpo,
el nino organiza los ejes de
referencia para su
orientacién espacial: el
tronco y la piernas
materializan la vertical; los
brazos extendidos, la
horizontal. Con estos ejes
se orienta la derecha v Ia
izquierda, delante y detras.
El nifio entre 6 y 7 afios ha
logrado identificar al eje
corporal como la linea
imaginaria que divide al
cuerpo en dos partes
simétricas y ha adquirido la
definitiva lateralizacion, con
el censiguiente predominio
lateral: diestro o zurde. Sila
lateralidad esta poco
definida, se debe ayudar al
nino a lateralizarse
claramente. Sila
dominancia es indecisa o
levemente zurda, conviene
dar educacién al dextrismo.
Si es claramente zurda, hay
que alentar la zurderia,
disipando en el nifo
cualguier sentimiento de
inferioridad.

Zurderia contrariada y
ambidextrismo

Los trastornos psicomotores también se manifiestan como
déficits de la orientacion de la estructuracion espacio-
temporal; su origen se localiza en alteraciones de la
lateralizacién o en la incapacidad del nifio para situarse en
el terreno de las representaciones espaciales.

La zurderia contrariada y el ambidextrismo son los
trastornos que se observan con més frecuencia en los
nifios, y son causa de alteraciones en la estructuracién
espacial y de problemas de la escritura, lectura y dictado;
a veces se asocian con reacciones de fracaso, oposicién
y fobia a la escuela.

Es muy importante que se tome en cuenta que la zurderia
0 zurdera espontanea no es ningun trastorno: simplemente
€s una manifestacion del predominio funcional del
hemisferio cerebral derecho sobre el izquierdo, que
conlleva la tendencia a utilizar toda o parte de la mitad

izquierda del cuerpo para realizar los movimientos y los
gestos automaticos y voluntarios.

La zurderia se convierte en un problema de aprendizaje
cuando es contrariada por la actitud de imponer al nifio el

uso de la mano derecha, lo que le provoca una serie de
trastornos.

El ambidextrismo consiste en el empleo idéntico de ambos
lados del cuerpo en la vida cotidiana. Se presenta rara vez
y se considera como un estado transitorio, causado algunas
veces por una zurderfa contrariada. Mientras persiste,
origina trastornos en la orientacion espacio-temporal y en
la funcién simbdlica. Puede llegar a convertirse en un serio
obstaculo para la lecto-escritura.

El psicomotricista deberé determinar la dominancia lateral y
aplicar las pruebas de orientacién derecha-izquierda para luego
proceder a la reeducacion en los casos que asi lo requieran.

Trastornos del desarrollo psicomotoj

Los tics

Los tics son un trastorno psicomotor, generalmente sin una
causa neuroldgica. Influyen en la personalidad del nifo y
se localizan en distintas partes del cuerpo. En ocasiones
llegan a transformarse, desplazarse o multiplicarse en una
misma persona. Consisten en actos involuntarios,
repentinos y aparentemente absurdos. Pueden acentuarse
o disminuir, segun el contexto emo-cional del sujeto.

Sus causas no son muy claras, ya que no puede atribuir-
seles un cardcter lesional. Posiblemente representan la
minima expresién de un conflicto en el nifo. Otra teoria
sefala que se deben a la existencia de un déficit motor.

Lo que mas interesa es que la personalidad del menor con
tics puede asumir dos facetas: un tipo de nifo bien
adaptado, con rendimiento escolar satisfactorio, ansioso,
excesivamente infantil y con una conducta similar a la de
un neurodpata; y otro tipo de escolar, inestable, distraido,
extrovertido, inadaptado y cuya conducta es una mezcla
de turbulencia, sentimiento de contrariedad, agresividad y
temor. Entre los dos polos, pueden existir muchas formas
intermedias.

Su medio familiar suele ser tenso y lleno de ansiedades
con habitos perfeccionistas. Se caracteriza por ser un
ambiente francamente contradictorio, entre un consen-
timiento excesivo en unos casos y una situacion represiva,
en otros. Generalmente la familia tiende a reprimir los tics,
creando en el nino un sentimiento de culpa.

En conclusion, el tic es la expresién psicomotriz de una
dificultad de tipo afectivo y postural. Es el reflejo de las
dificultades del nifo en su relacion con el medio y de la
fragilidad de su control muscular-emocional.

Lo mas indicado para su atencidén es un tratamiento
psicomotor a través del trabajo sobre el reconocimiento
del cuerpo y la integracion del esquema corporal. En el
adolescente son utiles las técnicas de relajacion.

¢ SABIA USTED...?

Los tics pueden ser:
faciales, de la cabeza y del
cuello, del tronco y de los
miembros, respiratorios,
fonatorios y verbales, y
hasta digestivos.

ALGO MAS

El balance psicomotor es
el procedimiento técnico
adecuado para determinar
el nivel del desarrollo
psicomotor del nifio, asi
como para detectar posibles
trastornos v dificultades en
esta drea. Sus elementos
son los siguientes:

» La observacion
espontanea. En el nifio el
juego esponténec y las
actividades lidicas méas o
menos sugeridas, son
indicadores de sus
posibilidades psicomotrices,
estilo motor y calidad de su
relacion.

« El protocolo. Consiste en
la presentacion vy aplicacion
de las prugbas.

¢ El perfil psicomotor. Es
la reproduccion grafica de
los resultados que el nifio
ha obtenido en las
diferentes pruebas.
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¢SABIA USTED...?

Las apraxias afectan
especialmente al
aprendizaje de la escritura
y de la geometria. Ambos
aspectos solo pueden
manejarse a partir de un
cierto grade de
organizacicn de la
motricidad, lo cual supone
una fina coordinacion de
movimientos y un
desarrollo espacial.

Por o que toca a las
dispraxias, la deficiente
organizacion motriz dentro
de un espacio orientado,
altera las primeras
relaciones con los objetos y
ocasiona una mala
organizacion del esquema
corporal, la que llega a
afectar la misma estructura
de la personalidad.

ALGO MAS

La reeducacidn psicomotriz
no tiene como finalidad la
readaptacién funcional de
una parte del organismo,
sino que ofrece al nifio la
posibilidad de sentirse
mejor y poder vivir
placenteramente su cuerpo.
Todo fratamiento
psicomotor favorece la
apropiacion, conocimiento y
uso de su propio cuerpo,
desarrolla también la
capacidad de adaptacion al
mundo ayudandolo a
superar los obstaculos que
dificultan su acceso a la
autonomia personal.

Las apraxias

Son trastornos de la eficiencia motriz que incapacitan al
nifo para realizar determinados movimientos o ciertos
gestos. Piaget define la praxia como un sistema de
movimientos coordinados en funcién de un resultado o de
una intencion; por lo tanto, cuando existe la imposibilidad
de la concepcién del movimiento o de Ia ejecucion del
mismo, sobreviene la apraxia.

Se presenta una apraxia cuando los movimientos del nifo
son lentos y mal coordinados; también, si no puede
reproducir figuras graficamente o con el gesto y cuando
hay una desorganizacidn del esquema corporal al perder
los puntos de referencia (arriba, abajo, izquierda, derecha).
En este Ultimo caso, aparecen la dificultad de imitar gestos

simples o complejos y el desconocimiento de las partes
de su cuerpo.

En ocasiones, las apraxias afectan a una parte del cuerpo
0 una determinada funcién de la actividad gestual. Puede
haber apraxias faciales, posturales, verbales.

Dentro de estos trastomos se pueden incluir las dispraxias,
que se refieren concretamente-a una falta de organizacion
del movimiento. Hay dos tipos de nifios dispréaxicos:
aquellos en los que la dispraxia se debe a déficits motores
0 a agnosias visuales, y aquellos en los gue este tipo de
trastorno esta provocado por alteraciones graves de la
organizacion psiquica.

Otros problemas que llegan a presentarse son las
sincinesias, que consisten en movimientos simétricos
asociados. Un movimiento voluntario (mover una mano)
tfrae como consecuencia otro movimiento involuntario (la
otra mano realiza el mismo movimiento).
Las sincinesias son normales hasta los 10 o 12 anos;
después deberan desaparecer poco a poco, 0 se requirira
del auxilio del psicomotricista.

Asomatognosia y
agnosia digital

La asomatognosia es la incapacidad del nifio para
reconocer y nombrar alguna de las partes que forman su
cuerpo. Por lo comun se presenta asociada a pertur-
baciones del modelo postural que informa de la posicion
espacial del cuerpo y de cada una de sus partes.

Se considera que son dos las causas que ofiginan este
trastorno: alguna lesion cerebral confusa, con las conse-
cuentes alteraciones sensoriales, o la presencia de
perturbaciones mentales y psiquicas mas globales.

La agnosia digital, que consiste en la incapacidad de
reconocer, mostrar y nombrar los distintos dedos de la
mano propia o de otra persona, es el caso mas frecuente
de asomatognosia en los nifios.

Suele ir acompafiada de otras dificultades como la
indiscriminacion derecha-izquierda, trastornos de la lecto-
escritura y del calculo, errores de orientacién en el dibujo,
y escritura en espejo (las letras y las palabras se siguen
de derecha a izquierda).

Tanto la asomatognosia como su derivacion la agnosia
digital, son relativamente raras, pero corresponden a
trastornos especificos del esquema corporal, con
repercuciones en la organizacion del conocimiento, en la
representacion mental del propio cuerpo, en la orientacion
en éste y en el espacio exterior y en la utilizacion del mismo
en la relacién con el entorno.

Las causas pueden atribuirse a fallas ocurridas en las
primeras relaciones ténico-emocionales del nifio en una
etapa en la que el cuerpo es el lugar de las emociones y el
medio de comunicacién con otras personas y con el mundo
de las vivencias y significaciones. El psicomotricista tendra
que disefiar un programa de reeducacion para corregir esta
alteracion.

Trastornos del desarrollo psicomotor

(SABIA USTED...?

Los trastornos del esquema
corporal en el nifio revelan
una dificultad méas global
para poder reconocerse y
aceplarse a si mismo y
asumir su propia
autonomia. También dan a
conocer ciertas anomalias
en la organizacion de su
personalidad gue dificultan
su integracion y adaptacion
ala realidad social y
material.

ALGO MAS

El punto de partida para
que el nifo se oriente en el
tiempo y en el espacio, es
la orientacion en su propio
cuerpo, la gue logra con
una adecuada integracion
del esquema corporal. Su
cuerpo es el lugar de
referencia a partir del cual
organiza todo su universo.
El psicomotricista debe
analizar cuidadosamente
toda la organizacion
corporal a fin de disefiar un
programa de reeducacion
con grandes probabilidades
de éxito.
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¢SABIA USTED...?

Sin que importe la gravedad
del retraso, se puede
ayudar a que el nifio
desarrclle nuevas
habilidades. Clarc que debe
tenerse en cuenta que es
poco probable que progrese
o se desarrolle
intelectualmente sin ayuda
especial. Con intervencion
especializada se pueden
modificar conductas
indeseables y ensefar otras
méas adecuadas. Mientras
mds tempranamente se
actue, existen mayores
posibilidades de mejoria. La
gran mayoria de los casos
se dan durante el periodo
escolar; la razon es muy
sencilla: durante esta etapa
las limitacicnes impuestas
por la educacicén formal
para las desviaciones del
comportamiento, permiten
identificar facilmente a los
gue sufren estos trastornos.

ALGO MAS

Los objetivos de
aprendizaje para nifios con
retraso leve de 9 a 13 anos
de edad incluyen lectura,
escritura, aritmética,
aprendizaje acerca del
entorno local, conducta e
intereses personales.

Retraso mental

Tomando en cuenta los rangos establecidos y las ca-
racteristicas que presentan los afectados por este trastorno,
se puede pronosticar que los nifos con retraso mental
leve seran educables y desarrollaran la mitad o las tres
cuartas partes de lo esperado en un nino normal. Se
beneficiaran en muchos aspectos con el estudio académico
tradicional y cuando sean adultos podran vivir en forma
independiente, obtener empleo y tener capacidad lectora
y habilidades de escritura funcionales.

Los afectados con retraso mental moderado son
entrenables y desarrollan de una tercera parte a la mitad
de lo que se espera en el nifio normal. No requieren cuidado
o atencion custodial, pero si una supervision continua y
respaldo econémico. Su capacidad les permitira auto-
ayudarse en ambientes protegidos y aprender a leer
algunas palabras.

Quienes sufren de retraso mental severo y profundo
cuando mas desarrollaran una tercera parte de lo esperado
en el nino normal. Su dependencia econdémica sera fotal,
salvo en casos excepcionales. Pueden tener déficit para
darse cuenta de lo que sucede, en la postura y en la
adaptacion social. Sélo algunos tendrdn habilidades
minimas para vestirse y alimentarse.

El retraso mental es la expresion sintomatica de una
enfermedad neuroldgica que generalmente estuvo activa
durante el tiempo de la gestacion o el periodo perinatal,
0 incluso, aunque menos frecuentemente, durante la nifiez.
Su proceso patoldgico, sobre todo en el retraso mental
severo y profundo, afecta al sistema nervioso, no sélo en
las funciones cognitivas y conductuales, sino también
produciendo trastornos motores, del habla y del lenguaje,
convulsiones y dificultades sensoperceptivas.

Este trastorno ha sido definido como un funcionamiento
intelectual significativamente inferior que el promedio, que
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existe en forma concurrente en limitaciones relacionadas
con dos 0 mas de las siguientes areas de las habilidades
adaptativas: comunicacion, cuidado personal, vida en el
hogar, habilidades sociales, uso comunitario, autodireccion,
salud y seguridad, dreas académicas funcionales,
recreacion y trabajo. Mas concretamente se puede precisar
como una conducta intelectual y de adaptacion social
considerablemente menor al promedio, evidente antes de
los 18 anos.

Elretraso mental puede deberse a multiples factores; entre
los mas comunes se encuentran los que actian sobre el
desarrollo embrionario, como las infecciones intra-
uterinas: rubéola, virus citomegalico, toxoplasmosis, sifilis;
la exposicion de la madre a la radiacion, alcoholismo
materno, drogadiccion e ingestion de diversos farmacos,
exposicion materna a sustancias toxicas como plomo y
mercurio, problemas metabdlicos endocrinos de la madre,
como la diabetes y la disfuncion tiroidea.

Dentro de las causas genéticas se encuentran las
anormalidades cromosomicas, como la trisomia 21
(mongolismo) y el cromosoma X fragil; los factores
hereditarios, metabolopatias y esclerosis tuberosa.

El sindrome de Down, es originado por la presencia de
un cromosoma extra, y al parecer no es hereditario; los
ninos con sindrome de Down varian en inteligencia desde
un retraso muy severo hasta ser casi normales.

En el periodo perinatal, los factores que afectan al feto
durante los dos ultimos trimestres o al recién nacido pueden
ser la desnutricion fetal, la prematurez, la encefalopatia
hipoxico-isquémica, la hemorragia intracraneal y el trauma
obstétrico. En el postnatal, las causas se localizan en
infecciones como la encefalitis y la meningitis, los traumas
craneo-encefalicos, las intoxicaciones por plomo, el paro
respiratorio y la hipoxia o ahogamiento por inmersion.

El nifo con retraso mental presenta con mayor frecuencia
trastornos de conducta, que los observados en los demds

£ SABIA USTED...?

Cuando se presenta un caso
donde el nife manifiesta
retardo en el desarrollo
motor, en la adquisicion y
desarrollo del lenguaje o
dificultades en el rendimiento
escolar, el médico debe
evaluar el sintoma clinico
independientemente de la
causa, para definir si el
retraso en el desarrollo motor
es una manifestacion de un
déficit mental, de un trastorno
motor primaric © de una
patologia sistémica cronica;
para determinar si el retraso
en la adquisicién y desarrollo
del lenguaje se debe a
retraso mental, sordera,
disfasia del desarrollo 0
autismo infantil; y para
identificar si las dificultades
del desenvolvimiento escolar
se deben realmente a retraso
mental o son
manifestaciones de
trastornos especificos del
aprendizaje como la dislexia,
trastorno de la atencion,
transtornos conductuales o el
producto de una disfuncion
familiar,

ALGO MAS

Posteriormente, la
ensenanza se centra en las
habilidades vocacionales y
domésticas, la aplicacion de
la lectura en directorios
telefenicos, sefales,
etiguetas y anuncios de
periddico; la comprensidn
de la lectura y la aplicacion
de la escritura en el llenado
y presentacion de
solicitudes de empleo; la
cortesia, puntualidad, el
cuidado personal y de la
salud y las aptitudes
civicas.
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Trastornos del desa

rrollo intelectual

ninos. Tiene dificultades en |a atencion, hiperactividad,
impulsividad, conductas obsesivas, reacciones explosivas,
actividades motoras repetitivas, estereotipadas y sin

objetivo definido, juegos estereotipados y busqueda inusual
de experiencias sensoriales.

Elmanejo terapéutico integral debe cubrir varios aspectos:
el consejo genético se utiliza en algunas patologias: el
tratamiento médico o quirtrgico especifico se emplea
en la hidrocefalia y en la tenilcetonuria; para el control de
crisis convulsivas, trastornos de la atencion e hiper-
actividad, reacciones depresivas, trastornos del sueno
enuresis (emision involuntaria de orina), trastornos de
conducta, reacciones psicéticas y otra sintomatologia
relacionada, se emplea un tratamiento farmacolégico.

Las técnicas habilitatorias para el desarrollo de conductas
de adaptacion e integracién al ambiente, como las de
comunicacion verbal oral y escrita, de actividades diarias
de la vida, de socializacién y de destrezas motoras y finas,
asi como la psicoterapia, aplicada en Ia modificacion de
conductas anormales, completamentan el manejo

terapeutico que debe llevarse a cabo en la atencion del
retraso mental.

ALGO MAS .

siguientes:
* Leve. Preescolar: desar

educado.

normal, requiere supervisi

en lugares familiares,

higiene basica y otros hab

desarrollo motriz y puede |

De acuerdo a los rangos o grados de retraso, las caracter(sti

posiblemente llegard al 82

* Moderado. Preescolar: puede hablar o comunicarse, su conciencia social es defi

vaya mas alla del 2° grado, puede capacitarse en habilidades sociales Yy ocupacion

* Severo. Preescolar: habla minima, desarrollo
capacitacion para la autoayuda. Escolar: pu

Profundo. Preescolar: minimo funcionamiento sensoriomotriz

cas de los individues con retraso mental son las

rolla aptitudes sociales y comunicativas; el retraso sensoriomotriz es minimo. Escolar:

grado con un retraso de 3 afios; presenta conformidad social y aceptacién. Puede ser

’ ciente, el desarrollo motriz es
on moderada, puede capacitarse para la autoayuda, Escolar: es poce probable que

ales. Puede manejarse solo

motriz deficiente, generalmente no tiene resultados la

ede llegar a hablar o aprender a comunicarse y capacitarse en
itos de cuidado personal.

, la guarderia es necesaria. Escolar: alcanza cierto
legar a obtener capacitacidn limitacla para la autoayuda.

Trastornos de la memoria

La memoria es el conjunto de respuestas especializadas
precedidas por un aprendizaje, que después de haber sido
interpretadas pueden utilizarse apropiadamente dentro de
una situacién ya conocida o bien, sujeta a reglas
especificas.

Piaget considera a la memoria como un fenémeno evo-
lutivo que incluye: el reconocimiento basado en
esquemas perceptivos y sensomotores: la recons-
fruccion de la realidad, dependiente de la asimilacion y
comprension del sujeto, y la evocacién, apoyada por
imagenes mentales, de situaciones y acontecimientos
pasados.

Como consecuencia de o anterior, entre los trastornos de
la memoria estan la dificultad de asimilar, almacenar y
recuperar la informacion, y es posible que esta pro-
blematica esté relacionada con los procesos visuales,
auditivos y otros, implicados en el aprendizaje; por lo tanto,
se puede hablar de trastornos de la memoria visual,
auditiva, etcétera. La carencia de la memoria auditiva
origina incapacidad para reproducir patrones ritmicos o de
secuencias en cantidades, palabras, oraciones. Una
memoria visual insuficiente puede provocar la
imposibilidad de visualizar letras, palabras y formas.

La memoria estd estrechamente ligada a la atencién del
nino, la mediacién o reconocimiento de semejanzas y
diferencias en materiales nuevos o ya conocidos, la
importancia del nuevo material para el nifo, el
sobreaprendizaje o préactica libre de errores para facilitar
la retencion, y la interferencia u olvido. La memoria tiene
una gran influencia en todo el ambito del aprendizaje, ya
que es indispensable para el desarrollo del habla y
lenguaje, lo mismo que para leer, calcular y escribir; y su
deterioro ocasiona fracasos escolares, deficiencias

perceptuales, trastornos simbdlicos u otros problemas de
aprendizaje.

Trastornos del desarrollo inteleciual

¢SABIA USTED...?

Existen dos tipos basicos
de memoria; la de corto
plazo o inmediata y la de
largo plazo.

Las abstracciones
necesarias para
comprender la lectura o
realizar célculos aritméticos
complicados, son
actividades mentales que
dependen de la memoria a
largo plazo; en cambio, la
memoria inmediata se
relaciona con procesos
mentales presentes en los
aprendizajes de eventos
que acaban de ocurrir. Hay
actividades tan complejas
que exigen los dos tipos de
memoria.

La informacidn pusde pasar
ala memoria a corto plazo a
partir de la memoria
sensorial o bien puede ser
recuperada de la memoria a
largo plazo. Este Ultimo tipo
de memoaria constituye un
gran almacén donde se
deposita todo el
conocimiento de que se
dispone. Su capacidad es
virtualmente ilimitada;
incluso parece ser que la
informacién permanece de
forma estable en ella a
pesar de que en ocasiones
no se recuerde algun dato o
situacion. La memoria a
largo plazo puede ser:
episédica (acontecimientos
especificos), semdntica
(conocimientos generales
sobre el mundo) y
procedural o de
habilidades (conjunto ds
capacidades cognitivas
como leer, escribir y la
disposicidon matematica,
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¢SABIA USTED...?

Algunos especialistas estan
de acuerdo en que es
posible generar en el hogar
un ambiente propicio para
el desarrollo de una alta
inteligencia ensefiando al
nifo actividades
estimulantes desde que
nacen.

ALGO MAS

En la actualidad, la
educacién en la nifiez
temprana se basa en el
cumplimiento constante de
los siguientes requisitos:

* Deteccidn temprana

* Evaluacion continua

* Planes de estudios
adecuados

* Procedimientos
pedagdgicos eficaces

¢ Colaboracién de los
padres

* Interaccion
multidisciplinaria

La omision de cualquiera de

estos requisitos va en

detrimento de la educacién

del nifo incapacitado. F

plan de estudios esta

dirigido a siete dreas de

desarrollo:

* Habilidades de autoayuda
* Desarrollo motor grueso

* Desarrollo motor fino

¢ Facilidad dz comunicacidn
* Desarrollo perceptual

* Desarrollo conceptual

* Desarrollo social-
emocional

Estimulacién temprana

Las investigaciones mé4s recientes sugieren que el ritmo
de aprendizaje es aproximadamente paralelo al crecimiento
fisico del nifio. Esto es, que el aprendizaje es muy rapido
en los 2 primeros afios de vida, un poco mds lento los
siguientes 4, y a partir de este momento, el ritmo baja hasta
estabilizarse, para después seguir bajando. Al respecto,
se afirma que a los 4 afos los nifios han desarrollado el 50
por ciento de su capacidad intelectual total, y a los 8, el 80
por ciento. Incluso, si se mejora el ambiente de un nifio
durante sus primeros afios, tambign mejora en mucho su

capacidad para desarrollarse intelectual y socialmente en
una edad mayor.

Actualmente, para asegurar un buen rendimiento escolar
se considera necesario tener bases firmes adquiridas en
los afios de la nifez temprana. Burton White, de Harvard,
concluye en uno de sus estudios, que el periodo que se
inicia a los 8 meses yfinaliza a los 3 afios es trascendental

para al desarrollo de la inteligencia humana y las
habilidades sociales.

Ademas, la estimulacién temprana es imprescindible para
todos los nifios, en particular para aquellos que sufren
incapacidades fisicas, emocionales, mentales o sociales
Y €S un gran error esperar hasta los 6 afios para
proporcionarles atencion. Algunos pueden requerir
programas al poco tiempo de haber nacido. Por ello, se
debe localizar e identificar nifios discapacitados en la etapa
preescolar, cuando muy tarde.

Sin embargo, paralelamente ha surgido el problema de
los padres que se esfuerzan por crear "superbebés" y los
centros escolares mal concebidos que pueden perjudicar
mas que beneficiar a los lactantes Yy maternales puestos a
Su cuidado por esos padres entusiastas, a quienes se ha
llegado a advertir que si los nifios pequenos sienten

demasiada presién desde una edad muy temprana, pueden
caer en un estado de depresion.

Trastornos del desarrolfo iﬁelectual

Los superdotados

El tener una inteligencia superior no es una incapacidad
pero puede llegar a convertirse en un auténtico problema.
Muy especialmente en los casos de los nifios superdotados
no identificados que a veces no resuelven bien sus tareas
por considerarlas repetitivas o aburridas, vy respclmdeln a
sus maestros de manera extrafa, imaginativa o divertida.

Un nifio superdotado posee habilidades manifiestas o
potenciales que denotan capacidad excepcioqal en las
areas intelectuales, creativas, académicas y de liderazgo,
o en las artes interpretativas y visuales, requiriendo por
ello servicios o actividades poco comunes en las escuelas
ordinarias. Posteriormente, esta definicion se ha ampliado
incluyendo la necesidad de que el superdotado deba
poseer una gran perseverancia relacionada con ulnlalto
grado de motivacion y entrega, y que su creatividad
impligue el desarrollo y la aplicacion de ideas innovadoras.

Los superdotados no sélo poseen un intelecto superior,
sino que también estan mas adelantados en los aspectos
fisico, social, emocional y moral, aunque algunos se en-
cuentren incapacitados fisica o emocionalmente. Aquellos
con una inteligencia extremadamente alta tienden a
experimentar dificultades en el ajuste social, debid.o~ aque
sus habilidades tan avanzadas son raras entre nifos de
su edad.

De hecho, aun no ha sido definido el origen del nifo
superdotado; unos defienden la teoria de que el_ ambiente
puede inhibir o acelerar el desarrollo del talento mtfeleoufal
(Gallagher), y aseguran que el concepto de inteligencia,
como un rasgo determinado genéticamente, se ha
reemplazado por el de un intelecto flexible y moldeable,
sensible al medio en que se encuentra; en tanto que otros,
insisten en que los genes y el desarrollo prenatal son
responsables del 80 por ciento de las variaciones en la
inteligencia.

¢SABIA USTED?

Se piensa que los
superdotados son capaces
de valerse por si mismos.
Mucha gente cree incluso
que pueden aprender en las
condiciones més adversas.
Lo cierto es que cuentan
con un conjunto singular de
caracteristicas de
aprendizaje que se
aprovechan mejor mediante
técnicas no tradicionales de
ensenanza para nifos de su
edad. Esto significa que el
aprendizaje y el
pensamiento de los
alumnos superdotados se
facilita a través de cierta
educacion especial.
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iSABIA USTED...?

Cualguier plan de estudios
normal constituye un
problema para los alumnos
talentosos o retrasados.
Mientras los estudiantes
con retraso mental se
encuentran ubidados bajo el
promedio, los superdotados
estan por encima del él. Los
primeros no seran capaces
de rendir al nivel promedio,
en tanto que los segundos
no se sienten motivados a
rendir al maximo. Por otra
parte, mientras gue los
ninos incapacitados llegan a
inspirar simpatia, los
superdotados quedan
librados a su suerte en un
aula regular con sus
companeros normales.

Sea como sea, lo importante en la atencidn especial que
este grupo reciba; dentro de este rengldn, cabe mencionar
que casi todos los programas educativos actuales estan
de acuerdo en considerar que los Superdotados difieren
de los demas en su capacidad para el aprendizaje y que
por lo tanto, aprenden con mayor rapidez y tiene mejor
memoria; ademas son mas reflexivos acerca de lo que
aprenden.

De igual manera, también ha sido tomada en cuenta la
gran probabilidad de su éxito futuro y la necesidad de
elaborar planes de estudios adaptados a su nivel, dentro
de una educacién diferencial, para mejorar y agilizar su
preparacion y al mismo tiempo, detectar a otros
superdotados para integrarlos a este sistema.

Los alumnos superdotados son muy brillantes, pero
también requieren atencién y estimulos selectos, ya que
Su aprendizaje y razonamiento pueden inhibirse o
suprimirse si no se les da la atencién adecuada. En
consecuencia, se hace necesario reconsiderar los servicios
educativos que se les ofrecen, los cuales deberdn
desarrollar al maximo su potencial.

La educacion diferencial no sélo es Util a estos nifios sino
tambien a la sociedad. El mundo es cada vez més complejo
y posiblemente la solucién a la probleméatica actual se
encuentre en sus manos. Vale la pena recordar que en los
anos cincuenta, cuando los Estados Unidos estaban por
emprender la carrera espacial, se brindé todo el apoyo a
la educacion diferencial. En esa época, dicho pais utilizé a
todos los cientificos superdotados de que disponia y dio
una gran importancia a este aspecto. Sin embargo, el
tiempo pasd y el interés por los nifios superdotados empezd
a decaer.

Algunos de los programas que se aplican con superdo-
tados son:

* Clasificacién de acuerdo con las habilidades
Los superdotados se separan para formar grupos

Trastornos del desarrollo inte!ectqﬁl

homogéneos, pero requieren de maestros con calidad y
planes adecuados. Este programa fue atacado en los
Estados Unidos de America por ser supuestamente
discriminatorio, y es que muchos norteamericanos piensan
que la igualdad en la educacion publica es lo Tés
importante y por eso han llegado a integrarse, con nifios
normales, retrasados mentales y superdotados.

* Enriquecimiento )

Los superdotados no son separados de sus companeros
normales. En cambio, se les suministran mas experiencias
del mismo grado o se les proporcionan actividades de un
nivel mas alto y con complejidad cada vez mayor.

» Aceleracion |
El alumno avanza a través del programa normal a un ritmo
mas rapido o se inicia antes en la escuela.

ALGO MAS

Si atiende a un nifio superdotado: . 3

* Exponga ideas y asigne actividades en funcién de los intereses del nifo.

« Orientelo para que se fije metas realistas.

« Brindele varias opcionas en cuanto a objetivos y actividades de
aprendizaje. -

* No espere la perfeccién. Un superdotado es como todos los ninosy
necesita darse cuenta de que los errores son una parte del ap_rendlzaje.

* No olvide que un superdotado a veces tiene temores y sentimlentos de
inadaptacién, deseos de jugar y divertirse, y una gran necesidad de afecto
y aceptacion. ' .

* AsegUrese de que las actividades representen un reto para €l y permita
que busque soluciones creativas a cada problema.

* Fomente en él habilidades de liderazgo.

= Ayldelo a desarrollar el respeto por sus compafieros que no son
superdotados.




Trastornos del habla y del lenguaje

$SABIA USTED...?

Dentro del lenguaje se
encuentran deficiencias que
afectan la capacidad de
comunicacion con los
demas; tomemos como
ejemplo a los nifies que no
hablan con claridad, los que
lo hacen con excesiva
lentitud, los que tienen la
voz defectuosa y multiples
variantes mas.

ALGO MAS

Por lo que toca al retraso
del lenguaje, pueden existir
miltiples causas: un nivel
bajo de inteligencia,
insuficiencias en la audicidn
o visidn, disfunciones en el
sistema nervioso central,
entre otras. También estan
los problemas ambientales,
como la falta de motivacion
para el aprendizaje, los
metodos deficientes
empleados por los padres,
el lenguaje de los padres
poco desarrollado y aun la
procedencia de padres
sordomudos.

Paladar o labio hendidos

Ambas situaciones son anormalidades del desarrollo fisico
que se presentan por una fusién defectuosa del hueso o el
tejido suave del paladar o labio, aproximadamente dentro
del primer trimestre del desarrollo del feto.

Durante el periodo prenatal, los tejidos que han de constituir
los labios, mandibulas y paladar deben crecer a partir de
ambos costados, hasta que se unan en el centro. La
anormalidad aparece cuando se detiene el crecimiento de
esos tejidos antes de alcanzar la linea de fusidn.

El paladar hendido es un defecto estructural en el paladar
0 bdéveda bucal que puede hacer dificil o aun imposible
cerrar el paso del aire nasal, necesario para una fonologia
correcta. Puede ser corregido por medio de la cirugia
reconstructiva; sin embargo, cuando no se opera o se opera
mal, provoca el habla hipernasal, por el aire que en
demasia escapa por la nariz.

El labio hendido, llamado comtnmente labio leporino,
es una anomalia estructural en el labio superior, la cual
también debe ser corregida guirdrgicamente, ya que de lo
contrario, provocard una mala articulacién.

Entre los trastornos que se asocian con ambas anomalias,
que pueden presentarse simultdneamente y aun ocasionar
cierta desfiguracién facial, se encuentran: la dislalia o
pronunciacion defectuosa de alguna consonante, como la
lolar; ladisartria o dificultad de pronunciar determinadas
silabas; la microglosia o malformaciones en la lengua que

causan serios problemas; e incluso algunos casos de
disfasia.

El tratamiento correctivo requiere del cirujano, que se
encarga de corregir la malformacion fisica, y del terapeuta
del habla y del lenguaje, para ayudar en la rehabilitacién

del nifio afectado e incorporarlo de manera definitiva a una
vida normal.

Trastornos del habla y del lenguaje

Mutismo electivo

Algunos nifios de preescolar o de primero y segundo grados
de primaria no se comunican verbalmente; o si lo hacenl,
utilizan monosilabos como si, no, o simplemente movi-
mientos de cabeza para negar o afirmar como respuesta a
las preguntas propuestas por su interlocutor.

Esta falta de comunicacién es mas notoria ante el maestro
u otro adulto, muy especialmente cuando éste es un
desconocido, gue con nifios de su propia edad. Siguen el
ritmo de los aprendizajes y suelen mostrarse atentos a las
actividades que se desarrollan en el aula. Son reservgdos
al manifestar sus sentimientos y muy poco expresivos.
Apenas reaccionan frente a los estimulos ambientales, se
muestran retraidos y participan poco en los juegos
grupales.

Su conducta comunicativa es distinta en el hogar, donde
hablan normalmente. En realidad, su trasfondo es psico-
l6gico y no implica retraso intelectual. Suele tratarse de
nifios extremadamente timidos, inseguros e inhibidos, a
quienes el ambiente no ha ofrecido suficientes oportu-
nidades para alcanzar el dominio de la comunicacion oral.

En estos casos, es el maestro quien debe intervenir para
propiciar dentro del aula actividades y situaciones que
favorezcan el intercambio verbal entre los escolares. Es
necesario que el nino se encuentre a gusto, que considere
importante dar o pedir informacion y que encuentre placer
en la comunicacion verbal y por lo tanto, desee expresarse.

Al respecto, se puede aprovechar el enfoque comunicativo
que presentan los nuevos programas educativos, los
cuales, desde los primeros grados propician el desarrollo
de la lengua hablada.

Si, a pesar de todo, el nifio persiste en su conducta, es
conveniente conseguir ayuda psicologica o psicope-
dagogica.

¢SABIA USTED...?

Los ninos que a los 5 anos
de edad todavia no han
adquirido el lenguaje o sdlo
dicen algunas palabras sin
que presenten déficit
auditivo o intelectual, estan
afectados por el sindrome
de audimudez. Esta
alteracion es poco frecuente
y a menudo los afectados
son erroneamente
diagnosticados como sordos.

ALGO MAS

La audimudez agrupa los
sintomas asociados a la
afasia congénita y sordera
verbal, por lo que afecta
tanto la expresidn como la
comprension del lenguaje,
incapacitando al nifio para
seguir una escolaridad
normal.
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ticulacidon

Trastornos de Ia ar

¢SABIA USTED...2

Existe un periodo en la
adquisicion del lenguaje en
el que se producen errores
sistematicos en la
articulacion de los sonidos
o fonemas. Cuando los
nifios dicen sus primeras
palabras (16 a 18 meses),
se inicia el proceso de
adaptacion de sus
producciones sonoras al
modelo adulto. Esta fase se
conoce como dislasia
fisiolégica y se caracteriza
porque sclo son
reconocibles algunos
sonidos de cada vocablo:
ota, tota, lota, por pelota;
tato, ato, pato, por zapato,
etcétera.

desarrollo del lenguaje.

f, 2, j, que no ofrecen mayores problemas.

ALGO MAS

Generalmente, alos 36 4
anos, el nifio completa el
aprendizaje del habla,
aunque pueden subsistir las
dificultades hasta los 6 6 7
afos, especialmente con
sonidos que requieren una
mayor precision o que por
SU naturaleza presentan
puntos de articulacion mas
dificiles, y que han
requerido mas tiempo para
ser aprendidos.

aire, soplar e imitar ruidos con los labios y con la lengua.

Estas actividades facilitan las destrezas motrices
relacionadas con la articulacion de los fonemas y movilizan
el interés de los nifos hacia |a percepcion auditiva,
centrando su atencion en el material fonético y aprendiendo
a discriminar entre ruidos y sonidos.

Son tres Ios tipos basicos de trastornos de la articulacién:
* Disartrias. La existencia de una lesidn del sistema
nervioso origina un trastorno en el tono y en los musculos
que intervienen en la produccién de sonidos.

* Disglosias. Por alteraciones organicas y malformaciones

en los érganos periféricos del habla (labio leporino,

paladar en forma de ojiva, frenillo corto e impostacion

Trastornos del habla y del lenguaje

Este tipo de trastornos se caracterizan por las dificultades
que tiene el nifio para articular o producir correctamente
uno o mas de los sonidos o fonemas que integran el habla.

Generalmente se identifica hasta después de los 5 afios
ya que antes, la incorrecta articulacién de sonidos como s
O I, se considera dentro de los Iimites normales del

El problema se detecta cuando se observan alteraciones
mas generalizadas en la produccién de fonemas o cuando
estas se dan con los sonidos de las letras m, n, p,t, e ch

_Las instituciones educativas desempefan un papel
Importante en el aprendizaje y la consolidacién del sistema
fonolégico de los nifios de preescolar, por medio de la
iqtroduccién de actividades en las que se trabaja la
discriminacion percepto-auditiva y se estimula e|
funcionamiento de los organos de la fonacién, tales como
los movimientos y chasquidos de Ia lengua, aspirary espirar

defectuosa de los dientes), los ninos no pueden articular
correctamente los fonemas, por ejemplo: un paladar muy
alto ofrece dificultades para articular el sonido de la r, puesto
que la punta de ia lengua no establece contacto con el
paladar y no existe el punto de apoyo indispensable.

* Dislalias. Son alteraciones producidas por un mal apren-
dizaje del habla cuyo origen se debe a causas organicas o
fisiologicas. Se les conoce también como dislalias audié-
genas o dislalias funcionales.

Las dislalias pueden ser sensoriales o motoras. La dislalia
sensorial se caracteriza por fallas en la discriminacion
auditiva, sin la presencia de un déficit auditivo. Los nifios
articulan mal los sonidos porque los perciben mal.

En las dislalias motoras la causa se localiza en la dificultad
o falta de destreza para coordinar los movimientos que
intervienen en la produccién de determinados sonidos, sin
que para ello tenga que existir una afeccién motora.

Se manifiestan por sustitucion, alteracidon y omision de
sonidos consonanticos: cado por carro, aba por agua y
peota por pelota; asi como por alteraciones silabicas.
Cuando las irregularidades en la pronunciacion se deben
a inmadurez psicomotora o debilidad del aparato auditivo
(confusion de b-p, t-d, f-v), la dislalia se conoce como
disartria.

Las alteraciones en la articulacién pueden ser fonéticas o
fonologicas; estas ultimas son dificiles de corregir debido
a gue se encuentra afectado todo el sistema fonoldgico,
mientras que en las fonéticas las dificultades se reducen
exclusivamente a uno o mas fonemas.

De cualquier modo es necesario que el nifio sea atendido
por un terapeuta del habla y del lenguaje que se haga cargo
del problema; de preferencia, antes de iniciar el aprendizaje
de la lengua escrita, por la repercusion que este tipo de
situacion tiene en dicho aprendizaje.

¢ SABIA USTED?

La actitud inadecuada de
los padres al emplear un
lenguaje infantil que
corresponde a la etapa de
la dislasia fisiologica, puede
perjudicar al nifio por el
refuerzo de los errores
propios de esta fase
natural.

ALGO MAS

La fonacién o voz es la
calidad tonal o musical que
se produce al vibrar las
cuerdas vocales. Sus
alteracienes pueden afectar
al tono, la sonoridad, la
calidad tonal y provocar
que la voz tenga un tono
demasiado alto o
demasiado bajo; sea en
£XCes0 sonora o en exceso
suave; sumamente
monotona o con resuello;
que tenga un sonido nasal,
aspero o ronco.

Todo esto implica el mal
uso de la laringe,
interferencia con la
comunicacion o desagrado
al oido. Ademas, las
cuerdas vocales pueden
dafarse si el nifio se
empena en forzar la voz o
gritar en demasia.

El origen de estos
trastornos puede deberse a
malformaciones, lesiones o
enfermedades de las
cuerdas vocales, factores
psicolégicos, pérdida del
oido o incluso, a un
aprendizaje defectuoso.
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Dentro del proceso para la
adquisicion del lenguaje se
pueden destacar las
siguientes etapas:

* El nifio recibe, de manera
asociada, los patrones
receptivo y auditivo visual.

* Laimagen visual o la
auditiva se transforman en
equivalentes y
desencadenan, aun en
ausencia del estimulo real, el
patrén de articulacion o motor
expresivo (sustantivo),

* Amedida que se desarrolla
e habilidad del nifio para
abstraer éste percibird las
acciones, relaciones y
atributos, por lo que agregara
verbos, adjetivos,
preposiciones y conjunciones
a su vocabulario.

ALGO MAS

Etapas de la emision del habla
« El aire que procede de los
pulmones proporciona la
fuente de energia,

* Al pasar el aire por la laringe,
que actiia como caja de
resonancia, las cuerdas
vocales le imprimen una
vibracién produciendo el
sonido.

* Amedida qus el aire en
vibracion o sonido asciende
de las cuerdas vocales, es
amplificado por las cavidades
de resonancia de la garganta,
boca ¢ nariz, convirliéndose
envoz o cualidad vocal.

* El sonido sufre posteriores
modificaciones por accién de
los musculos del velo del
paladar, mandibulas, lengua y
labios, produciéndose
diversos sonidos del habla
que se combinan para
construir estructuras
significativas.

Trastornos en el flujo del habla

Elflujo del habla abarca los siguientes aspectos: secuencia,
duracién, velocidad, ritmo v fluidez. El habla normal es
relativamente fluida o fluye de modo armonioso, con
algunas interrupciones naturales.

Todo el mundo ha experimentado dificultades para hablar
con fluidez, casi siempre al tratar de hacerlo muy rapido u
olvidar lo que se dice a mitad de una oracién.

El problema m&s comun en el flujo del habla es la tarta-
mudez. Sus manifestaciones son las disrupciones o
interrupciones en el flujo del habla. El discurso normal
muestra pausas en el ritmo o suspensiones, pero si éstas
son tan frecuentes o graves que captan la atencidén del
oyente e interfieren con la comunicacién, tal vez el hablante
padece una alteracion del habla.

Estas alteraciones incluyen repeticiones o prolongaciones
de sonidos, palabras, silabas, asi como actitudes al hablar,
conductas de evitacién y esfuerzo. En el tipo de tartamudez
denominada primaria, se observan las repeticiones
normales caracteristicas del nifio pequefio; en el tipo de
tartamudez secundaria, el trastorno es més severo y se

aprecian todas las manifestaciones sefialadas en primer
término.

La tartamudez es por lo general una consecuencia de
factores combinados que implican reacciones sociales,
emocionales y fisioldgicas tanto en el hablante como en el
oyente. Es mas frecuente entre nifios que entre nifias. En
cuanto a su origen, se manejan mdiltiples teorias: las hay
de indole hereditario, psicoanalitico, organico y relativo al
aprendizaje.

Es un fenémeno natural de la nifiez que se da durante el
aprendizaje del habla y del lenguaje. En Ia mayoria de los
casos, al finalizar la adolescencia, un 75 por ciento de los
tartamudos espontdneamente comienzan a hablar bien,

Trastornos del habla y del lenguaje

independientemente de los tratamientos .a’ qug se h’ayan
sometido, y que incluyen desensibilizacuonl5|stemat|ca,
psicoterapia, condicionamiento operat[vo_, cqntr’ol
voluntario, modificacién de patrones, quimioterapia, cirugia,
hipnosis y habla ritmica, entre otros.

Casi todos los tartamudos tienen problemas partis:ulares
con ciertas palabras o situaciones especificas. Por ejemplo,
hablar con extrafios o por teléfono puede ser muy
problemaético, entanto que nolo es leer en voz alta o cantar.
La tartamudez puede afectar a varios miembro§ de.a la
familia sin que sea una prueba de un origen hereditario.

Hasta el momento no se ha encontrado ninguna cura
general; sin embargo, parece que algun.os- c?le los
tratamientos més eficaces se basan en los principios del
aprendizaje.

El tartajeo, que también se define como un trastorlng etj 'el
flujo del habla, se caracteriza por la rapidez, la Precnplta(:lon
y el ritmo sincopado que presiden el habla, asi como por la
eliminacion de algunas silabas en las palabralls_ largas y
complejas. A pesar de todo el lenguaje es mtellgiple y por
ello sus manifestaciones pasan mas desaper0|b|da§ que
en el tartamudeo y no requieren de un tr.at.arrlle‘nto
especifico. Su origen puede ser d.(? tipo fISIIO|OgICO,
provocado por problemas de coordinacion sensorlo—motc_)ra
o debido a factores de tipo hereditario. Si el nino que tgrta]effl
pone atencién y se expresa lentamente, mejorara

notablemente su habla.
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Criterics para la adquisicién del lenguaje o ’ B o o s
. Oposic?ones fonoldgicas. El nific adquiere inicialmente con mas facilidad los fonemas partiel

diferencias. Ejemplo: después del sonido p le es facil distinguir el sonido de lat, porque se oponen en la
? ﬁfilljiigzlcc!)r;e las palabras en la vida cotidiana. La motivacién se centra en la utjlidggjl de las ;;e;lat;r:s yel
aprendizaje depende de su uso, de que las entienda y las emita. Las_ palabras mas utiles son las q
j i i de su vida diaria.
esentan objetos o designan personas y acciones : ‘ _ _
:eé)rrnisiones oia!es espontaneas. La estructuracion de oraciones debg partir de lasl de tl;;c:i \ieasciaratwo
(afirmativas y negativas), introduciendo poco a poco las interrogalivas simples y las imper 1
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El ninc aprende a
construir oraciones de
acuerdo con las reglas de

Sus padres le ayudan en
esta tarea en funcion de
la manera como
simplifican su propio
lenguaje al hablarle.
Aunque la adquisicion de
muchas de estas reglas
se completa basicamente
alos 4 afos, se requiere
de un periodo mas largo
para perfeccionar sus

Yy producir oraciones mas
complejas. El aprendizaje
de nuevas palabras se
lleva a cabo durante toda
la vida.

la gramatica de su idioma.

habilidades articulatorias

ALGO MAS

El cerebro favorece el
proceso lingliistico, pues la
adquisicion del lenguaje
ocurre en forma universal a
pesar de la gran
complejidad de todas las
lenguas. La adolescencia
marca el nivel méaximo del
progreso en las habilidades
basicas del lenguaje.

La disfasia

Consiste en un trastorno funcional del lenguaje donde no
se detectan alteraciones fisiolégicas, neurolégicas o
sensoriales, y que es ocasionado por problemas en la
percepcion central que afectan los aspectos auditivos y
motaricos del habla, determinando una mala recepcion y
emision de ésta.

En cuanto al momento en que afecta al nifio, existe gran
controversia entre los especialistas; algunos sefalan que
se manifiesta a partir de los 6 afios en tanto que otros
sitian su aparicién a los 2 afios.

De cualquier forma, la realidad es que el lenguaje en
desarrollo sufre una desorganizacién capaz de repercutir
en su forma hablada creando estructuras lingiiisticas
alteradas que llegan a funcionar como un sistema que
impide que el lenguaje oral evolucione y se transforme; o
bien, afectando al lenguaje escrito con trastornos como la
dislexia o la disortografia.

Los nifos disfasicos se caracterizan por el uso de un
vocabulario reducido e impreciso (utilizan el término esto
para denominar objetos), por una organizacién sintactica
propia de nifios de niveles de desarrollo lingiistico inferior
(las construcciones de oraciones son muy pobres), y por

una organizacion del discurso desordenada y con ideas
desarticuladas.

A veces manifiestan alteraciones en la percepcion auditivo-
tonal y tienen dificultad, ya sea para reproducir las palabras
de una oracion por separado, o para repetir la oracién
completa. También presentan problemas en la comprensién
del lenguaje, especialmente en los términos abstractos
relacionados con el espacio, el tiempo y las propiedades
de los objetos, asi como en los sinénimos y la repeticion
de digitos. Tienen enormes dificultades para lograr resumir

un texto o relato oral, al no poder captar adecuadamente
su estructura légica.
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En lo correspondiente a los aspectos afectivos y sociales,
se ha establecido una intima relacién entre la gravedad de
la disfasia y la estructura afectiva de los que la sufren. Los
nifios con la personalidad mejor adaptada presentan un
lenguaje controlado, con oraciones simples y la utilizacion
de frecuentes enumeraciones y descripciones, mientras
que los nifios con personalidad neurética, prepsicdtica
o psicética, emplean oraciones compuestas, desordena-
das y sus discursos son incoherentes.

Los problemas de aprendizaje del disfasico se centran en
la lengua escrita, ya que su comprension lectora se
encuentra muy afectada. La expresion escrita esta alterada
en el especto ortografico y en la organizacion del texto.
Por todo esto, a menudo se confunden con los disléxicos.
Presentan un déficit tan generalizado que se les dificulta
acceder a los grados superiores de la primaria.

Existen dos tipos de disfasia:
* Disfasia adquirida

Se trata de una alteracién del lenguaje hablado que se
presenta como consecuencia de una lesién aguda del
hemisferio cerebral dominante, en un nifio cuyo desarrollo
lingliistico era normal. Cuando ocurre en menores de 8 6
10 afios de edad, la recuperacion es frecuente y en un
maximo de 6 meses; pero no siempre es completa, ya que
aunqgue se logra la adquisicién del lenguaje conversacional,
no pasa lo mismo con las habilidades verbales superiores
como el manejo de conceptos, humorismo, metaforas,
habilidades académicas, etcétera.

En funcién de sus caracteristicas, la disfasia adquirida
presenta las siguientes variantes:

Disfasia expresiva o motora. Se caracteriza por un
trastorno expresivo del lenguaje hablado. En algunos ninos,
esta alteracion se encuentra a nivel silabico y fonémico.
La emision de las palabras se efectia con esfuerzo. Se

¢SABIA USTED...?

El aprendizaje de las
habilidades basicas del
lenguaje requiere de
modelos al ser un sistema
socialmente derivado de
simbolos arbitrarios que la
gente emplea para
transmitir informacién. El
nifio tendra que aprender a
escuchar y tomar turnos, a
interpretar y producir las
senales visuales (gestos y
expresiones) y acusticas
(tono de voz) gue requerird
para intercomunicarse.

ALGO MAS

La adquisicién del lenguaje
no es una operacion
pasiva basada en la
imitacién. Para que el nifio
empiece a repetir silabas y
palabras, serd necesario
que aprenda a separar de
todo el cimulo de
estimulos auditivos que
recibe, los sonidos que
corresponden al habla y
las unidades minimas del
lenguaje con significado
(palabras). No es posible
gue comience a nombrar
cbjetos, personas o
actividades si antes no ha
logrado asociar un modelo
de sonido particular e
invariable con lo que
representa en el ambiente
real, Esto significa que un
modelo o patrén motor
expresivo (palabra que
emite el nifio) se asocia a
un patrén auditivo
(palabra que escucha el
nifo) y a un patrén
receptiva visual (objeto,
persona o actividad a la
que representa la palabra
escuchada).
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Alteraciones que originan
los distintos tipos de
disfasia adquirida

Disfasia expresiva; lesion
sobre la regién fronto-
parietal izquierda afectando
el area de Broca.

Disfasia receptiva; lesion
en la porcién posterior de la
circunvolucién temporal
superior del hemisferio
dominante.

Disfasia de conduccién:
lesién subcortical que
afecta el fasciculo arcuato,
lo que ocasiona que el drea
de Wernicke en el [6bulo
temporal, quede
desconectada del area de
Broca en el I6bulo frontal.

Disfasia transcortical
motora: lesiones
localizadas en el [6bulo
frontal izquierdo que no
afectan el drea de Broca.

Disfasia transcortical
sensorial: lesiones sobre el
area parieto-temporal que
no afectan el area de
Wernicke.

Disfasia andmica: lesicn
en la unién témporo-
occipital.

ALGO MAS

Las pruebas
estandarizadas de
comprension del lenguaje
ayudan a evaluar &l nivel
del déficit del desarrollo del
lenguaje,
independientemente del
problema de articulacion
del habla.

observan sustituciones, adiciones, repeticiones y aun
prolongaciones en los fonemas o sonidos. Otra mani-
festacion consiste en la simplificacién de las formas
gramaticales: el nifios omite preposiciones, articulos,
pronombres y conjunciones, empleando oraciones cortas
a semejanza de la comunicacion telegrafica. Aunque la
comprension del lenguaje oral es adecuada, hay un déficit
significativo en la capacidad de repeticidn de la palabra y
en la denominacion de lo que le rodea. La escritura también
se ve afectada.

Disfasia receptiva o sensorial. Se define como una
dificultad significativa en la comprension del lenguaje
hablado. El habla de los nifios es fluida pero anormal por
el uso abundante de palabras sin significado (neolo-
gismos); es repetitiva y estereotipada, aunque los aspectos
no verbales estén preservados (entonacién y mimica). Hay
deficiencia en la capacidad de repeticién y en la
denominacién o nombrado.

Disfasia de conduccidn. El nifio con este trastorno es
capaz de comprender lo que escucha y tiene un habla fluida
pero presenta dificultades para la repeticion de las palabras
y la denominacién de lo que le rodea.

Disfasia transcortical motora. Se manifiesta por un
lenguaje expresivo no fluido con una reduccién importante
en la cantidad y complejidad del lenguaje espontéaneo.
Hay comprension de lo que escucha y puede repetirlo.
Tiene dificultades en el nombrado o denominacién.

Disfasia transcortical sensorial. El nifio interpreta los
sonidos del habla (descodificacion) e incluso puede
repetirlos; pero la comprensién del significado de las
palabras es defectuosa, asi como la denominacién de
objetos y seres.

Disfasia anémica. Consiste en la inhabilidad para evocar
nombres al presentarle objetos y seres, o para emplearlos
en el lenguaje espontaneo, sintoma comun en las disfasias.
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Esa dificultad no sélo afecta a la lengua hablada, sino
también a la escrita, aunque conserva la capacidad de
comprensién de las dos formas de lenguaje, la lectura en
voz alta y la repeticion.

¢ Disfasia del desarrollo

Consiste en un retardo en el desarrollo del lenguaje del
nino que se manifiesta por una expresion y/o comprension
deficientes del lenguaje verbal, siempre y cuando no exista
algln trastorno sensorial (sordera) o cognitivo (retraso
mental) que lo provoque .

Esta alteracion puede abarcar dos aspectos: la dificultad
en la comprension del lenguaje hablado (tipo receptivo)
y la dificultad en la expresién hablada (tipo expresivo).
Son multiples los factores que llegan a originar este
trastorno: una lesion cerebral perinatal, especialmente si
se presentd una anoxia neonatal; una disfuncion cerebral
de otro tipo, por ejemplo una disartria o un problema
convulsivo; o probablemente sea un reflejo de un desarrollo
cerebral inadecuado, e incluso tal vez pudiera existir una
etiologia genética, sobre todo si otros miembros de la
familia iniciaron tardiamente el habla o tuvieron problemas
de aprendizaje o dislexia. En realidad no existe una sola
etiologia para estos trastornos puesto que varia con cada
uno de los afectados.

Es esencial el estudio analitico de las caracteristicas
linglisticas del lenguaje receptivo y expresivo del nifio
disfasico, pues éstas serviran para delinear el perfil del
trastorno del lenguaje y seran la base para establecer el
diagnodstico, el prondstico y el disefio de las técnicas
habilitatorias que se deberan seguir en la escuela, en el
ambiente familiar y en la terapia especifica.

En funcién de sus caracteristicas, los sindromes de
disfasia del desarrollo son:

Sindrome de agnosia auditiva verbal. La manifestacion
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La disfasia del desarrollo de
tipo expresivo es un déficit
en la expresion verbal del
lenguaje (codificacion) a
pesar de que el nino
(emisor) lo comprende y
posee concepios
apropiados para su edad;
mientras que la disfasia del
desarrollo de tipo receptivo
implica la presencia de
alteraciones tanto en la
comprension
(descodificacién) como en
la expresién hablada
(codificacién) del
receptor.

ALGO MAS

El lenguaje verbal es un
sistema de representacion
simbdlica utilizado por el
hombre para transmitir
informacion y es el
resultado de la planeacion y
ejecucion de los
movimientos orales
necesarios para su
articulacién. Los nifos con
disfasia del desarrollo
cometen errores en el
empleo y comprensidn de
las palabras, sin que sea
indispensable que también
presenten errores en la
articulacion del habla.
Cuando el habla es
ininteligible, las extensiones
del trastorno articulatorio y
del trastorno del lenguaje
son dificiles de determinar.

=
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No existe una clasificacion
generalmente aceptada de
la disfasia del desarrollo: sin
embargo, algunos
especialistas han descrito
seis sindromes basandose
en un modelo combinado
afasioldgico y
psicolingtistico que se
enfoca en patrones de
déficit en la descodificacion,
codificacidn y
procesamiento en los
niveles lingiiisticos.

ALGO MAS
Niveles lingiisticos

* Fonolégico: comprensidn
de |a produccién de los
sonidos del habla.

¢ Semdntico: seleccidn de
palabras de las categorias
adecuadas para que
transmitan un mensaje con
significado apropiado.

= Sintdctico: organizacion
de las palabras en oraciones
bien estructuradas.

* Pragmético: aplicacién en
conversaciones, iniciacion
de la comunicacion, tomar
turnos, solicitar informacion,
hacer comentarios, describir,
etcétera.

principal de este sindrome, conocido también como
sordera de palabras, es la incapacidad para la desco-
dificacién fonolégica, que es el primer paso en la
comprension del lenguaje hablado.

El nifo practicamente no entiende o entiende muy poco
de lo que escucha y como consecuencia es mudo o
presenta pocas emisiones de habla con trastorno severo
en la fluidez y la articulacién. El desarrollo del habla es

tardio y puede mostrar una regresién o estancamiento
después de un pobre inicio.

La sintaxis es rudimentaria o no existe, ya que habla con
palabras aisladas. Sila dificultad no esta asociada con el

autismo, el nifio desarrolla un lenguaje a base de sefas y
gestos.

Este sindrome afecta la comprension, la expresién y
ademas presenta déficit articulatorio. Ocurre en la afasia
epiléptica y puede estar asociado a alteraciones
electroencefalograficas prominentes y a lesiones
bilaterales de las dreas de asociacién auditiva.

Sindrome de déficit mixto expresivo-receptivo.
Representa la variedad més frecuente de las disfasias del
desarrollo y casi siempre es el preludio de la dislexia. La
comprension es variable y siempre es mejor que la
expresion, que incluso en ocasiones puede llegar a ser
normal en situaciones de rutina. Hay retardo en la iniciacién

del habla, déficit en la fluidez, en la evocacién de palabras
y en el nombrado.

El nifo posee un vocabulario muy limitado y por ello emplea
oraciones simplificadas omitiendo articulos, preposiciones
y conjunciones. Se observan también omisiones y
sustituciones en fonemas. Algunas palabras son
distorsionadas formando neologismos. La articulacién es
deficiente. Con frecuencia el nifio complementa la
comunicacion verbal con mimica y gestos; ante la
incapacidad para expresar lo que desea, siente frustracion.
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Los nifios que no estan severamente afectados aprenderan
a hablar adecuadamente en la edad escolar o antes, y es
posible que solo presenten un ligero déficit articulatorio,
de sintaxis y de nombrado, aunque a menudo las
dificultades retornan como problemas de tipo disléxico.
Este trastorno probablemente es provocado por una
disfuncién que afecta las regiones cerebrales anteriores
que participan en la produccion del lenguaje.

Sindrome de dispraxia verbal. La expresion verbal es
extremadamente deficiente y fluctda entre un estado de
casi mutismo hasta la capacidad de articular palabras y
oraciones cortas, pero tan distorsionadas debido a errores
en las secuencias articulatorias que hacen su lenguaje
ininteligible, excepto para sus familiares méas cercanos.

Algunos nifos desarrollan un lenguaje rico en gestos y
mimica y se benefician con el cédigo de sefiales y con la
lectura, pues a pesar de que su expresién estd muy
afectada, su comprensién es buena.

Sindrome de déficit en la programacién fonolégica. Se
trata de ninos con un lenguaje fluido pero poco inteligible;
saben lo que quieren decir y lo dicen en ocasiones aunque
tengan dificultad para formular el discurso. La estructu-
racion de oraciones es buena, pero pueden omitir plurales
y tiempos de verbos. La comprensién es buena y la ini-
ciacion del habla puede ser normal o retrasada.

Sindrome de déficit Iéxico-sintactico. Consiste en un
retraso en la iniciacion del lenguaje expresivo y persis-
tencias en los aspectos expresivo y receptivo después de

iniciada el habla. Aunque la articulacién de las palabras es

generalmente adecuada, hay alteracién en la fluidez con
mdltiples titubeos, falsas iniciaciones al hablar y déficit en
la evocacion de palabras. Los nifios que sufren este
sindrome confunden los vocablos con sonido parecido.
También sufren retraso la sintaxis y el uso pragmatico del
lenguaje.
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» Sindrome de déficit semantico-pragmatico. Ellenguaje
de estos nifios es fluido y frecuentemente verborreico. La
sintaxis y el componente fonoldgico del lenguaje son
normales, aunque por lo regular hablan en tercera persona.
Suvocabulario puede ser extenso, sofisticado y muy formal.
La prosodia es rigida. Hay ecolalia inmediata o tardia, por
lo que pueden repetir oraciones completas o comerciales
de television. La perseverancia verbal es frecuente.
Hablan mucho pero dicen poco. La iniciacion del habla
puede ser precoz o retrasada. Se presenta déficit en la
comprension del significado de los mensajes verbales,
especialmente si se trata de preguntas complejas, lo que
puede pasar desapercibido debido a que el lenguaje
espontaneo es fluido; comprenden palabras aisladas y
frases simples. Esta alteracion es tipica en los nifios
autistas que hablan y en los nifios hidrocefalicos.

;SABIA USTED...?

En la exploracion del nifio con disfasia se deben investigar seis habilidades del lenguaje:

* Lenguaje hablado espontdneo, con un andlisis detallado de los aspectos fonoldgico, sintactico, semantico
y pragmatico; al igual que en su forma y contenido.

» Habilidad para nombrar (dencminacién), considerando que todes los tipos de disfasia presentan un déficit
en la habilidad para evocar la palabra deseada para denominar objetos, colores, partes del cuerpo, etcétera.

* Habilidad para repetir, partiendo de palabras aisladas hasta llegar a oraciones de tamafio y complejidad
sintactica creciente, observando si hay o no fluidez en la emisian de palabras, asi como la presencia de
parafasias fonémicas, semdnticas o neologismos (sustituciones que se observan en cualquier variedad de
disfasia y que se refieren al cambio de un fonema correcto por otro incerrecto: lama por cama; o una palabra
correcta por otra incorrecta: pluma par ldpiz, e incluso palabras creadas por el nifio sin significado: yo jaguito

hoy por yo jugué hoy.

¢ Comprensién del lenguaje hablado, investigando la participacion de los aspectos fonoldgicos, sintacticos,
semanticos y pragmaticos de la comprension del lenguaje hablado. Se pueden utilizar cuestionamientes
donde el nifio explique lo que se le pide o en los que su respuesta sea si o no.

* Lectura, tanto en voz alta como de comprension, evaluando ambas modalidades por separado, por si la
disfasia ha afectado a alguna de las dos. En la comprensidn lectora, se escribiré el nombre de objstos del
entorne y se pedird al nifio que los sefiale. En seguida se escribiran preguntas de complejidad creciente pero

cuya respuesta sea sf o no.

* Escritura, puesto que los trastornos de naturaleza lingiiistica son comunes en los sindromes disfasicos.
Para esto se solicitara al nifio que escriba digitos y letras aisladas, palabras y nimeros multidigitos y
oraciones de tamano y complejidad crecientes. Otro aspecto, sera pedir al nifio que escriba libremente para
analizar la forma (fluidez, extensién) y el contenido (seleccién de palabras, sintaxis, seméntica).

Trastornos del habla y del lenguaje

La dislexia

La lectura y la escritura son actividades en las que
participan varios sistemas motores y perceptuales-
visuales, asi como habilidades lingiiisticas y simbélicas.
Si se presenta alguna alteracion en cualquiera de estos
elementos, también puede presentarse un déficit del
lenguaje escrito. Estos trastornos son de caracter adquirido
o bien, debidos a un desarrollo insuficiente en el aprendizaje
de la lecto-escritura.

El aprendizaje de la lengua escrita en sus dos facetas, la
lectura y la escritura, ocupa un lugar fundamental dentro
de los primeros afios de escolaridad, puesto que constituye,
al lado del de las matematicas, la base de los futuros
aprendizajes escolares; lo que explica la gran preocupacion
de maestros y padres de familia ante las dificultades que
pudieran surgir.

Uno de estos trastornos, enfocado a la dificultad en el
aprendizaje de la lectura, es la dislexia, la cual esta definida
como un déficit en la capacidad para leer y obtener
significado de la palabra escrita.

El nifo disléxico es un niflo de inteligencia normal y que
ha seguido una escolaridad normal; puede ser incluso un
nifio vivaz e inteligente, que obtiene resultados inferiores
en el dominio de la lecto-escritura en relacion con las otras
asignaturas escolares, pero que se diferencia de los otros
nifos por la cantidad y persistencia de los errores,
especialmente las confusiones de tipo fonético.

La mirada de los nifos disléxicos recorre la linea escrita
de derecha a izquierda o de izquierda a derecha,
indistintamente. La lectura oral es vacilante y sincopada,
leen descifrando las silabas y no respetan los signos de
puntuacién. A veces tienen problemas en la comprension.
Pueden llegar a alcanzar un dominio de la lectura, pero
permanecen la lentitud y la falta de entonacién, toda vez
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Algunos de los errores que
fundamentan la sospecha
de dislexia en un nifio son
los siguientes:

« Confusiones visuales
entre letras de formas
idénticas, pero con
crientacion distinta: p-b, d-q,
d-b, p-q.

» Confusiones visuales
entre letras o
combinaciones de letras
parecidas: m-n, ch-cl,
dr-br.

« Confusiones auditivas
entre sonidos préximos
desde el punto de vista
fonético: t-d, p-b.

ALGO MAS

Otros errores son:

¢ Omisiones de
conscnantes o silabas:
gano por grano, busa por
blusa, autdvil por automovi,
peota por pelota, cao por
carro.

¢ Inversiones de letras en
silabas: le por el, la por al,
sol por los, ne por en.

e Inversiones de letras en
palabras: patol, por plato.

* Afadido de consonantes:
tractror por tractor, mesas
por mesa, ques por que.

» Dificultad para pasar de un
renglén a otro.

» Trazado y dibujo defectuosos.
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Durante la etapa preescolar
se da prioridad a una serie
de funciones de caracter
instrumental cuyo dominio
se considera imprescindible
para abordar el aprendizaje
de la lecto-escritura.

ALGO MAS

Estas funciones son; un
buen dominio de la
lateralidad, una perfecta
orientacion derecha-
izquierda, una buena
organizacion temporal y
espacial, y un buen
dominio del lenguaje oral,
entre ofras.

que no logran integrar los automatismos de la actividad
léxica.

Claro esta que las fallas a nivel de la lectura llegan a
producirse en todos los nifios durante el periodo de
aprendizaje; pero cuando éstas persisten a partir de los 7
u 8 anos, se convierten en indicadores que deben tomarse
en cuenta.

La dislexia puede estar reflejando una lesién cerebral o un
defecto en el desarrollo cerebral, en el caso de lesidn
perinatal o como resultado de una influencia genética.
Al igual que la disfasia, la dislexia se presenta prefe-
rentemente en los varones.

Dislexia adquirida

Considerando la intima relacién entre el lenguaje hablado
y el escrito, asi como entre la lectura v la escritura, los
trastornos disléxicos adquiridos pueden clasificarse en los
siguientes sindromes:

* Dislexia disfasica. La dislexia se encuentra asociada a
una disfasia, puesto que el trastorno de la lengua escrita
en ninos disfasicos es similar a las caracteristicas de su
lengua hablada y por lo tanto su lenguaje escrito es
comparable al hablado.

Presenta paragrafias (omisién, sustitucién o alteracién del
orden de las letras en la palabra) y empleo de palabras
gramaticales en ausencia de vocablos de contenido
semantico; su expresion escrita y comprension lectora son
deficientes. Al leer en voz alta pueden presentar muchas
dudas, omisiones, detenciones y especialmente, errores
en la pronunciacién de la palabra.

* Dislexia con disgrafia. Este tipo de dislexia casi siempre
es severo, pues afecta letras, palabras y nimeros. La
comprension lectora esta muy disminuida y la facilitacién
tactil (trazado de letras con los dedos) y fusién mental
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de letra por letra tampoco son de utilidad. Los nifios con
esta alteracion son incapaces de entender las palabras
que les deletrean; pueden formar letras, pero rara vez
tienen la capacidad para ensamblarlas en palabras.

La disgrafia se manifiesta por la dificultad en la escritura
espontanea, el dictado y el copiado. El trastorno del calculo
frecuentemente es severo y puede llegar hasta la alteracion
del reconocimiento y lectura de numeros.

» Dislexia sin disgrafia. Los nifios afectados por este
trastorno sufren dislexia verbal (dificultad para leer las
palabras), aunque su lectura de letras y nimeros sea
relativamente buena. Son capaces de leer letra por letra,
pronunciando la palabra conforme avanzan. En ocasiones
palpan o trazan las letras con el dedo. La escritura, pese a
algunos errores ortograficos, es buena. El deletreo y
reconocimiento de las palabras deletreadas es normal. En
realidad este sindrome sdlo afecta a la lectura.

;SABIA USTED...?

En casi todos los paises ha quedado establecido que los nifios deben saber
leer entre los 6y 7 afos, considerando esta edad como Gptima para realizar
el aprendizaje; sin embargo, no se estan tomando en cuenta las
particularidades y caracteristicas de la poblacion infantil escolarizada.

Los intereses, habilidades y motivaciones de nifios y nifias de 5 y 6 afos
son muy diferentes, puesto que diferentes son, también, sus vivencias
personales, su entorno social y afectivo, asi como sus capacidades
cognoscitivas, lo que determina que el nifio pudiera estar listo para
aprender a leer y escribir antes del término fijado o que llegaran a
presentarse algunas dificultades en el aprendizaje dentro del periodo
sefalado como normal.
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El nino atraviesa por cinco

* Establecimiento del
lenguaje interno.

* Establecimiento del
lenguaje auditivo-
receptivo (comprensién).
* Desarrollo del lenguaje
auditivo-expresivo (habla)
* Desarrollo del lenguaje
visual-receptivo (lectura).
¢ Desarrollo del lenguaje
visual-expresivo
(escritura).

etapas de desarrollo verbal:

ALGO MAS

Cuando el nifio aprende a
leer, debe ser capaz de
transferir el lenguaje
auditivo conocido a nuevos
signos para las mismas
sefiales; debe poseer
habilidad para relacionar los
fonemas o sonidos con las
grafias o letras. En la
escritura, depende también
de habilidades auditivas y
visuales cognitivas.

Dislexia del desarrollo

Este problema se define como un trastorno del lenguaje
que se manifiesta por la dificultad para aprender a leer a
pesar de contar con instrucciéon convencional, inteligencia
adecuada y oportunidad socio-cultural. Se trata de una
alteracion que dificulta la adquisicién del significado de la
palabra escrita debido a una reducida habilidad para
simbolizar. Esta limitacion se deriva de una disfuncién
cerebral donde se observan trastornos en la cognicién

no atribuibles a deficit sensorial, motor, intelectual o
emocional.

El disléxico puede ser capaz de discriminar las letras
visualmente pero no le es posible leerlas formando palabras
con significado. Para leer se requiere poseer el cono-
cimiento de la lengua hablada, contar con la habilidad para
segmentar el habla en unidades de comunicacién con
sentido propio (palabras), asociar la grafia con el sonido o
fonema y sintetizar las silabas fusionando los fonemas.

El afectado también tendra que evocar palabras de su
léxico y derivar de la palabra individual el entendimiento
del mensaje; ademas necesita de la memoria secuencial
para efectuar operaciones linguisticas, visuales y auditivas,
paralelas al texto que esta leyendo. Requiere de una
funcion perceptual viso-espacial adecuada, prestar
atencién a la actividad lectora, estar motivado para
demostrar que puede leer, tener un canal de eferencia a

su disposicion (la voz) y los musculos articuladores para
el habla.

Como se apreciard, dentro de este largo camino son
muchos los niveles en donde el proceso se puede alterar
o interferir con la habilidad del nifio para aprender a leer.

La dislexia del desarrollo puede presentarse dentro de las
siguientes modalidades:

* Sindrome de trastornos en el lenguaje hablado.

Trastornos del habla y del lenguaje

Este tipo de dislexia es la mas frecuente. Todos los nifos
gue la padecen tienen como antecedente una disfasia
que probablemente ha dejado como secuelas algunas
dificultades para el nombrado y en la comprension,
repeticién de oraciones y discriminacion en los sonidos
del habla. Los més afectados tienen problemas para
adquirir la correspondencia letra-sonido o se les dificulta
la fusion de fonemas en palabras. Otros mas, utilizan

neologismos.

Se puede observar dificultad en la coordinacién motora
de la mano derecha, en la articulacién del habla o en la
capacidad para manejar secuencias. La lectura y el
deletreo son deficientes y ademas presentan dificultades
para las matematicas.

« Sindrome de discoordinacion articulatoria 'y
grafomotora

Se caracteriza por dificultades en los movimientos
coordinados (dispraxia), déficit en la fusion de sonidos y
deficiencias en la coordinacion motriz fina y como
consecuencia, en la escritura.

 Sindrome de déficit en las secuencias

Los nifios afectados tienen dificultades para repetir digitos,
palabras y oraciones. Hay déficit en conceptos como antes-
después y mas-menos, en la fusion de sonidos y en las
operaciones aritmeticas.

« Sindrome perceptual viso-espacial

No hay déficit en el lenguaje hablado ni en la fusion de
sonidos, pero el nifio confunde la p con la g, la d con lab
y la m con la w. También se observa una gran dificultad
para asociar la figura de la letra con el sonido que corres-
ponde, e incluso tiene problemas para reconocer palabras
como nifio 0 mama.

¢SABIA USTED...?

Los procesos perceptuales
son basicos en todos los
aspectos del aprendizaje,
pero éstos son
fundamentalmente
procesos no verbales.
Algunas investigaciones
descartan la hipétesis de
que el déficit perceptual
visual sea el responsable
principal de las dificultades
en la lectura o dislexia, por
lo que la consideran como
un trastorne cognitivo.

ALGO MAS

Aligual que el habla, la
lectura requiere de un gran
numero de habilidades. La
primera y mas importante, es
un adecuado conocimiento
del lenguaje hablado, lo cual
se hace evidente en las
dificultades tan grandes que
presenta el sordo congénito
para adquirir una capacidad
de lectura aceptable.
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El nino con problemas
disortogréficos fija su
atencion Unicamente en una
letra cada vez, en lugar de
leer toda la palabra o un
fragmento de la oracién,
antes de escribirla,

ALGO MAS

Al analizar la calidad de la
letra y fa perfeccion en el
trazo, se observa que la
escritura del nifio
disgréfico es defectuosa,
irregular y llena de
tachaduras. Esto podria
interpretarse como una
forma de manifestar su total
falta de interés hacia la
escritura, que lo lleva a
escribir de cualquier forma.

La disgrafia y disortografia

La escritura requiere de la interaccién de mecanismos del
control motor o praxis, de la integracion viso-espacial y
cinestésica, asi como de la base simbdlica del sistema
del lenguaje; mas aun, al ser la escritura una habilidad no
tan ampliamente practicada como el habla, resulta més
fragil a la accién de numerosas disfunciones cerebrales
que pueden alterarla.

La disgrafia puede definirse en términos generales como
un déficit de habilidades en la escritura no explicables por
trastornos motores, deficiencia mental, falta de motivacién
U oportunidad educacional adecuada. Se considera como
una perturbacion en la escritura espontanea, ya que la
capacidad de copiar estd intacta. A veces se atribuye a un
retardo en la maduracién motriz; pero casi siempre se le
asocia a trastornos neurolégicos, como en los casos de
la disgrafia disfasica, donde se combina con Ia dislexia,

y la disgrafia espacial, que produce una alteracién viso-
espacial.

La disortografia, trastorno casi siempre asociado a la
dislexia, consiste en la dificultad que tiene el nifio para
lograr la exacta expresién ortografica de la palabra o de la
frase, como en los errores de puntuacion.

Son manifestaciones de disortografia las fallas que afectan
al material léxico, como las confusiones, omisiones,
inversiones y contaminaciones. Los casos mas frecuentes,
hasta los 7 afos, se refieren a confusiones de caracter
auditivo: pata por bata, cada por cara, y el agregado de
silabas a las palabras. A partir de los 8 afios predominan
las omisiones e inversiones de letras o silabas, juntar dos
palabras en una y cortar palabras (prob lema, lis to).
También aparecen otros problemas relacionados con
as,pectos gramaticales como la concordancia de género y
numero, supresién de las terminaciones de los verbos,
etcétera; y que se manifiestan cuando los nifios copian
del pizarrén o de un libro.

Trastornos del célculo

Discalculia

La discalculia es un trastorno que se manifiesta por un
debilitamiento o pérdida de la capacidad de calcular,
manipular los simbolos numéricos o hacer operaciones
aritméticas simples. Generalmente se atribuye a déficits
verbales, espaciales, secuenciales y cognitivos. Como en
el caso de disfasias y dislexias, la discalculia puede ser
adquirida o del desarrollo.

Mientras que una capacidad matemética pobre o de bajo
nivel puede ser causada por una ensefianza deficiente o
por una capacidad mental inferior, la discalculia esta
asociada con un cierto tipo de disfuncién neurologica que
interfiere con el pensamiento cuantitativo. En general,
se localizan dos tipos de deficiencias aritméticas: las
relacionadas con otros trastornos lingliisticos y las que se
refieren a perturbaciones en el pensamiento cuantitativo.

El nifio que padece algun trastorno del lenguaje auditivo
receptivo, probablemente se desempena mal en aritmética,
no porgue no logre entender los principios del calculo, sino
porgque no consigue comprender la explicacion oral del
maestro, los problemas que se le plantean y las intrucciones
del caso. Una dificultad lectora lo coloca en desventaja al
leer los problemas y una disgrafia le impide escribir las

respuestas.

Las perturbaciones del pensamiento cuantitativo o
discalculia, abarcan la comprensién de los propios
principios matematicos. El nifo logra leer y escribir, pero
no calcular.

I

Esta condicién se caracteriza por falta de organizacion visual-
espacial e integracion no verbal, capacidades auditivas muy
buenas, excelencia al leer palabras y en el silabeo, distorsion
de la imagen corporal, apraxia o falta de integracion visual-
motora, falta de distincién entre la derecha y la izquierda,
falta de madurez social y por despempefo superior en tareas
verbales frente a las no verbales.

¢SABIA USTED...?

La aritmética es la rama
de las matematicas que
se refiere a los nimeros y
a su cémputo. El término
discalculia se emplea
para designar dificultades
en la ejecucion de
operaciones aritméticas.
La discalculia puede ser
adquirida, cuando es
secundaria a una lesién
cerebral o del desarrollo,
en la cual no existen aun
criterios definidos para su
diagndstico.

ALGO MAS

La discalculia afdsica o
dislexia y disgrafia para
numeros, se debe a una
lesién en el hemisferio
cerebral derecho, a una
lesién cerebral bilateral y
muy rara vez, a lesiones en
el hemisferio izquierdo. La
anaritmetria es causada
principalmente por lesiones
en el hemisferio cerebral
izquierdo o en ambos
hemisferios, aunque
también existen casos (1 por
cada 4) en que se debe a
lesiones en el hemisferio
derecho.
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La discalculia del desarrollo
no ha sido investigada al
grado de la disfasia o de la
dislexia del desarrollo; sin
embargo, algunos
especialistas sefalan que
la disfuncion cerebral
causante de este trastorno
puede reflejar déficits
verbal, espacial, de
secuencia, de praxia, de
atencién de memoria o
cognitivo.

ALGO MAS

Tipos de discalculia del
desarrollo:

* Discalculia verbal.
Dificultades en la habilidad
para designar oralmente
términos y relaciones
matematicas.

* Discalculia
practognésica. Trastorno
en la manipulacién
matematica de objetos
reales o impresos.

¢ Discalculia léxica.
Dificultades en la lectura de
simbolos matematicos.

* Discalculia gréfica,
Trastornos en la
manipulacidn de simbolos
mateméticos escritos.

» Discalculia ideognésica.
Debilitamiento de la
capacidad para realizar
célculos mentales.

» Discalculia operacional.
Dificultad para ejecutar
operaciones matematicas,

Discalculia adquirida

Los trastornos del célculo adquiridos o discalculia adquirida,
cuyas causas se deben a lesiones cerebrales, comprenden
los siguientes tipos basicos:

* Dislexia y disgrafia para nimeros o discalculia
afasica, que consiste en la dificultad para la lectura y es-
critura de nimeros. A veces se presenta asociada a la
dislexia y disgrafia verbal o a otros problemas disfésicos.

* Discalculia espacial, entre cuyas manifestaciones se
incluyen:

— Sustitucion de una operacién por otra; 2+3=6 (cambio a
la multiplicacion 2x3), 5x3=8 (cambio a la suma 5+3), 4+3=1
(cambio a la resta 4-3).

— Sustitucién del conteo por el célculo: 12+8=13 (12,13),
7+9=8 (7,8).

— Perseveracién del tltimo digito que se presenta: 7x4=24
(4,24), 7x8=58 (8,58).

— Inversion del nimero que aparece en uno de los términos
Yy su presentacion como respuesta: 43+16=34 (43,34).

— Déficit en la retencién o memoria inmediata de los
componentes numericos de un problema.

— Inversion de nimeros polidigitos: 31 por 13, 101 por 110.
— Inversion en la direccién para las operaciones: sumar,
restar o multiplicar de izquierda a derecha.

— Columnas desalineadas al ejecutar las operaciones.

— Omision de nuimeros.

— Confusion de signos.

— Concepto de nimeros: mayor que, menor que.

* Anaritmetria, que aunque no se relaciona con los dos
tipos de discalculias antes sefaladas, si puede estar
asociada a otros trastornos neuropsicolégicos. Desempeiia
un papel muy importante en el debilitamiento de la memoria,
ocasionando que los nifios afectados sean incapaces de

elaborar o evocar tablas de multiplicacion previamente
aprendidas.

Trastornos de la conducta

El nino autista

El autismo en su forma clasica es también conocido como
Sindrome de Kanner y se presenta, aproximadamente,
en 15 de cada 10 mil nacimientos; ademas, es cuatro veces
mas frecuente en nifios que en nifias. Se localiza a nivel
mundial, sin importar el grupo étnico o el nivel social de
que se trate. Abarca distintos niveles de gravedad, que
van desde el autismo con trastornos muy severos hasta
aquél en donde éstos son relativamente leves.

Casi todos los especialistas estan convencidos de que el
autismo es un trastorno de origen biologico. Se ha
demostrado que la intervencion de factores tales como la
rubéola, anomalias en el embarazo y parto, niveles
anormales de ciertos neurotransmisores, irregularidades
fisicas leves, ondas cerebrales anormales y alteraciones
estructurales en el hemisferio cerebral izquierdo, estan
intimamente relacionados con la presencia de este grave
problema.

Hasta el momento no se dispone de ningun tratamiento
que haga que los nifios autistas vuelvan a la normalidad.
Con los métodos conductuales se han hecho algunos
progresos, tales como ensenarles el lenguaje y otras
habilidades de adaptacion social, asi como lograr disminuir
ciertas conductas inadecuadas. En el renglén de los
farmacos, se esta experimentando con una sustancia
denominada fenfluoramina. Sin embargo, la realidad es
que al interrumpirse el tratamiento se deteriora nuevamente
la conducta. Por otra parte, si se emplea un tratamiento
conductual, éste requiere de gran habilidad y tiempo,
ademas de la problematica que representa el mantener
los avances logrados.

Sus manifestaciones basicas son:
» Déficit para establecer relaciones sociales normales

El nino que sufre este trastorno se caracteriza por la

:SABIA USTED?

En 1943 se describid a un
grupo de ninos cuyo cuadro
clinico se caracterizaba por
una tendencia severa al
aislamiento, tendencia
obsesiva a resistirse al
cambio y déficit en el
empleo del lenguaje para la
comunicacion. En la
actualidad es claro que el
autismo no representa un
solo proceso de
enfermedad, sino mas bien,
un sindrome que designa a
ninos con ciertas
caracteristicas
conductuales de distintas
causas.

ALGO MAS

Un signo clinico temprano y
fundamental en el autismo
infantil es la tendencia al
ensimismamiento desde los
primeros meses de vida. El
nivel de actividad y el llanto
pueden ser particularmente
tranquilos y poco exigentes.
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La ausencia de respuestas
con sonrisas es un signo
patolégico que se hace
evidente en los primeros
meses de vida, al igual que
la incapacidad de asumir
una postura anticipatoria
cuando se le va a cargar. El
nifo autista rechaza los
alimentos sdlidos y muestra
gran desinterés por los
juguetes; o por el conrario,
se fija en alguno de ellos
con gran terquedad.

ALGO MAS

El nifo autista tiene
dificultad para esblecer
contacto visual normal con
otras personas y puede dar
la impresién de estar
mirando a través de quienes
le rodean. Los padres del
autista llegan a dudar de si
éste oye o no, al observar la
falta de respuesta ante
estimulos verbales o no
verbales, y posteriormente su
incapacidad para desarrollar
lenguaje para comunicarse.

incapacidad para relacionarse. El autista muestra una
tendencia disminuida para interactuar con otras personas,
tiene dificultades para darse cuenta de los pensamientos
y sentimientos de quienes le rodean y en cambio, enfatiza
detalles triviales. Parece indiferente ante |Ia presencia de
otros, aun sus mismos padres, dando la idea de que vive
en un mundo privado. Por esta falta de sensibilidad
emocional, se afirma que este trastorno es, en esencia,
una alteracion del contacto afectivo.

* Trastornos del lenguaje

Se puede observar un retardo en Ia adquisicién y desarrollo
del lenguaje proposicional, que se refiere al vocabulario
y elorden de las palabras en oraciones acordes a las reglas
gramaticales, asi como alteraciones en el lenguaje
prosadico, en el empleo del contacto visual, expresion facial
y mimica de la comunicacién. Muchos autistas no hablan,
y los que llegan a hacerlo, ademas de los trastormos citados,
presentan ecolalia o repeticién exacta de lo que dice otra
persona, inversion pronominal al no emplear correc-
tamente los pronombres, y escasa evidencia de habla o
lenguaje espontdneo. Son capaces de memorizar

construcciones verbales complejas y extensas, pero sus -

aprendizajes carecen de toda apreciacién de contenido.

* Conductas ritualistas y compulsivas.

Los autistas experimentan un gran malestar si se modifican
algunos aspectos de su ambiente, incluso por el cambio
de un objeto o de sus juguetes fuera de su sitio habitual;
sus actividades e intereses estan restringidos; sus
movimientos corporales son estereotipados: se llevan
objetos a la boca, agitan brazos y manos durante largos
periodos o se balancean de atras para adelante; también
muestran preocupacion persistente por partes de objetos:
los huelen repetidamente o dan vueltas insistentemente a
una rueda; se obstinan en seguir rutinas con detalles
precisos y en algunos casos reflejan una aparente
insensibilidad al dolor o conductas autodestructivas.
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Déficit en la atencidn

Son variadas las situaciones que se generan en torno a
los procesos de la atencion, la que ha sido definida como
la orientacién de un comportamiento hacia determinada
tarea:

* Un nino puede mantener su atencidn fija en el maestro y
no estar aprovechando lo que éste dice mientras que otro
capta todo a pesar de que realiza al mismo tiempo
actividades irrelevantes.

* El escolar debe poseer la capacidad tanto para responder
a un estimulo e ignorar otros (atencion selectiva), como
para dividir la atencién al mirar al pizarrén, escuchar al
maestro, escribir y mantener contacto con el ambiente para
responder ante una emergencia (atencién simultanea).

* Puesto que los estimulos no son iguales, el nifio tendra
gue tener la habilidad para cambiar y modular la intensidad
de su atencion, de acuerdo a la necesidad e importancia
de dichos estimulos.

La alteracion de cualquiera de los procesos de la atencion
hara que al nifio se le considere de facil distractibilidad,
independientemente de los factores que han motivado tal
situacion, como pueden ser: la falta de capacidad para
discriminar estimulos sin importancia, para sintetizar
diferentes fuentes de estimulos, para resistir la fatiga, para
dirigir en forma apropiada la atencién o para inhibir la
primera respuesta que salta a su mente, si no es la
adecuada.

Por otra parte, también se debe tomar en cuenta que un
comportamiento inatento tal vez sea el resultado de simple
incapacidad para desarrollar alguna tarea especifica, falta
de motivacion, incapacidad para entender lo que se le soli-
cita, y muchisimas situaciones mas.

Actualmente, al estar ya definidas las manifestaciones

¢ SABIA USTED...?

El nino con déficit de
atencién no aprende de las
experiencias sociales que
tiene con companeros,
maestros y padres.

ALGO MAS

Tal parece que el nifio con
déficit de atencidn no se da
cuenta del tono, gestos y
todas las manifestaciones
de carécter pragmatico
que se asocian a las
respuestas de quienes le
rodean, ante su conducta
inapropiada
(desobediencia
patoldgica). Esto puede
interpretarse como una
disfuncién del hemisferio
cerebral derecho.
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¢SABIA USTED...?

Se han probado diversos
métodos de tratamiento para
la alteracion conocida como
déficit en |a atencién; pero
sélo unos cuantos han sido
eficaces, como los métodos
psicofarmacoldgicos y
conductuales,los cuales, a
pesar de todo, no son
efectivos en todos los casos.

ALGO MAS

Los tratamientos
conductuales pueden ser los
métodos operantes que
implican el reforzamiento de
los nifios para gue no
muestren conductas
hiperactivas, impulsivas ni
de distraccion; o también,
recompensar conductas
incompatibles con la
actividad exagerada y la
falta de atencidn,

asociadas al trastorno de déficit en |a atencion, se

consideran como caracteristicas basicas diagnésticas, las
siguientes:

* [natencién

Esta caracteristica se pone de manifiesto cuando el nifo
frecuentemente no termina las cosas que empieza, da la
impresion de que no escucha, se distrae con facilidad, tiene
dificultad para concentrarse en las actividades escolares

0 en otras tareas que requieren una atencién sostenida,
incluso en juegos.

* Impulsividad

Se caracteriza porgue el nifio 2 menudo actia antes de
pensar, cambia constantemente de una actividad a otra,
tiene gran dificultad para organizar su trabajo (sin que se
deba a un déficit cognitivo), necesita mucha supervision,
grita s6lo para llamar la atencién en la clase o tiene dificultad
para esperar su turno en juegos o en actividades escolares.

* Hiperactividad

Se manifiesta cuando el nifio, de manera continua y
excesiva, estd corriendo, subiendo y bajando de las cosas;
tiene dificultad para mentenerse sentado en reposo o
simplemente sentado; se mueve en exceso durante el
suefo y siempre esta euférico o actlia como impulsado
por un motor, colocandose, a veces, en situaciones peli-
grosas.

* Iniciacién temprana

Generalmente este trastorno se inicia a la edad de 3 afios,

aunque con frecuencia no se hace evidente sino hasta que
el nifio asiste a la escuela.

* Exclusion

No debera ser consecuencia de alteraciones tales como

esquizofrenia, trastornos afectivos o retraso mental severo
o profundo.
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Hiperactividad

Dos factores influyen de manera determinante sobre el
aprovechamiento escolar: la conducta impulsiva y la
distractibilidad, caracteristicas en el nifio hiperactivo y
que también tienen un grave impacto en muchas otras
actividades de la vida diaria.

Las manifestaciones de la impulsividad pueden agruparse
en cuatro categorias: la conducta motora, la solucion de
problemas, la interaccion social y el estilo emocional.

La mayoria de los nifos hiperactivos muestran un nivel
alto de actividad motora, que por lo general llega a
iniciarse en su etapa de lactantes (bebés muy inquietos
que adquieren tempranamente las distintas etapas del
desarrollo motor), donde algunos presentan periodos muy
cortos de suefio y despiertan alertas, sin hambre, sin
molestias y dispuestos a jugar.

El nino responde con exageracion a todos los estimulos y
manifiesta una conducta con urgencia exploratoria no
habitual. Explora todas la situaciones disponibles y los sitios
inimaginados sin que le importe el riesgo. Es el nifio que
encuentra y toma venenos, medicinas y otras sustancias
peligrosas.

Afortunadamente, el nivel de actividad motora del nifio
disminuye de manera progresiva durante la primera década
de su vida y frecuentemente desaparece completamente
alrededor de la pubertad.

Por lo general, el hiperactivo esta limitado para la solucion
de problemas debido a su incapacidad para mantener la
atencion. Las consecuencias que se presentan en el trabajo
escolar y en el desarrollo intelectual dependen de su nivel
intelectual general.

Si se trata de un nifilo muy brillante, su poca concentracién
en las tareas puede ser suficiente para que salga adelante

¢ SABIA USTED...?

La hiperactividad es uno
de los problemas de
conducta mas frecuentes en
los nifios; tanto asi que se
estima que el 3 por ciento
de todos los pequefios en
edad escolar presentan
conducta hiperquinética.
Mas aln, se sospecha que
esta dificultad, que por cierto
afecta aproximadamente a
10 veces mas hombres que
mujeres, puede llegar a
abarcar hasta un 15 por
ciento del total de la
poblacién escolar infantil.

ALGO MAS

Algunos estudios demuestran
cierta relacion entre
hiperactividad y altos niveles
de plomo. Otros han
descubierto que la
hiperactividad se caracteriza
por anomalias fisicas leves,
tales como el tamano
anormal de la cabeza, orejas
malformadas, dedo pulgar
torcido, paladar elevado y
cabello muy fino, las cuales
tienen gue ver con desarrollo
fetal desviado.
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¢SABIA USTED?

Aunque se menciona que la
tendencia a la
hiperactividad desaparece
entre los 12 y 18 afos de
edad, hay suficiente
evidencia que indica que el
hiperguinético puede tener
serias dificultades para
adaptarse y superar sus
problemas de aprendizaje
mas alla del limite
mencionade, y ademas
asociarlos a conducta
antisocial e inmadurez
emaocional.

ALGO MAS

En estudios familiares se ha
observado que la
hiperactividad pasa de una
generacion a otra, sin que
sea claro si se debe a
factores genéticos o
ambientales. La realidad es
que no se trata de un
fenémeno del todo
transitorio en la nifiez, sino
de una tendencia de la
personalidad bésica con
implicaciones conductuales
que estard presente a lo
largo de la vida y ademés
con posibilidades de
transmitirse a generaciones
subsecuentes.

en la escuela, aunque si abandona esa concentracién antes
de haber entendido, poco a poco se ird retrasando, sobre
todo en los aprendizajes que requieren tiempos prolon-
gados de atencion. Al ser impulsivo, el hiperactivo toma
decisiones y actla sin pensar. Sus trabajos son sucios,
desorganizados, descuidados y con errores. Al no meditar,
llega a conclusiones enfocado en lo mas obvio olvidandose
de lo importante, por lo que sus respuestas casi siempre
son incorrectas. Estas conductas mejoran significa-
tivamente cuando dispone de atencién personal directa;

pero una vez que el adulto se retira, el nifio vuelve a su
conducta anterior.

Este tipo de nifio tiene dificultad para relacionarse con sus
companeros de juego o de escuela. En su afan de
imponerse a los demds y por su brusquedad, es rechazado
con frecuencia; no le gusta, pero es incapaz de cambiar
Su conducta como otros nifios lo hacen (desobediencia
patoldgica). Si se le permite, el hiperactivo modificard las
situaciones sociales a su conveniencia y ejercera el control
por medio del dominio dictatorial o la manipulacién.

Las relaciones con sus padres son tirantes y presentan
una problematica que se centra en aspectos disciplinarios,
pues es incapaz de hacer lo que se le pide o frenar sus
impulsos inmediatos; situacién que puede prolongarse aun
en la adolescencia, limitdndolo para desarrollar amistades
en la forma habitual y haciendo que se afsle mas, pudiendo
llegar a desarrollar una conducta delincuente o inapropiada,
solo por atraer la atencion.

Los nifios hiperactivos tienden a comunicarse de manera
superficial y defensiva, su autoestima es baja y fre-
cuentemente se muestran deprimidos. Mienten facilmente
y en forma convincente; su existencia es egocentrica,
dominada por una conducta temeraria, descuidada, sin

sentido de culpabilidad, egoista y centrada en obtener
ventajas personales inmediatas.

Gran parte de la hiperactividad es hereditaria. Con
frecuencia, alguno de los padres muestra un perfil donde
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aparece este trastorno, como en el caso de la psicopatia,
el alcoholismo y |a histeria.

También la hiperactividad puede ser motivada por dano
cerebrai y otros factores. Algunos nifios que padecieron
encefalitis se vuelven hiperactivos en grado extremo.

Se sospecha ademas, que algunas sustancias quimicas
precipitan esta conducta, como en el caso de los
barbitiricos (que exacerban la conducta impulsiva y la
distractibilidad), el tabaquismo materno durante el
embarazo y los niveles elevados de plomo.

Generalmente, son dos las razones por las que se presta
atencién al nifio hiperactivo: tal vez el maestro solicite que
se envie al afectado con un especialista, ante la conducta
0 bajo desempeno académico que esta manifestando; o
probablemente son lo padres los que han pedido a la
escuela que se evalle a su hijo, ya que ellos mismos han
observado signos de hiperactividad.

En el manejo de la conducta hiperactiva resulta im-
portantisimo mantener cierta consistencia entre la familia
y la escuela. Para esto es necesario formular un plan
general para el trato del alumno en ambos lugares y
mantener una excelente comunicacion para asi saber si
funciona determinado programa. Ademas, algunas de las
técnicas aplicables en la escuela también lo pueden ser
dentro del hogar. El éxito y la eficacia de cualquier programa
son mas factibles si existe cooperacion entre el hogary la
escuela.

Al respecto, resulta paraddjica la actitud que toman muchas
familias que acostumbran dejar libres en el ambiente a sus
hijos hiperactivos con el propdsito de que no ocasionen
dafos dentro de la casa. Ademas de los peligros obvios,
son muchos los problemas que los padres llegan a afrontar
por esta situacion.

Otros por el contrario, especialmente los que pertenecen
a la clase media, prefieren mantenerlos dentro de casas
pequenas llenas de objetos valiosos y fragiles, y por ello
son facilmente victimas de este tipo de nifios.

:SABIA USTED?

Un enfogue conductuai para
tratar nifios hiperactivos que
cada vez se populariza
mas, es el método de
modificacién cognoscitiva-
conductual, que se ocupa
de la conducta cognoscitiva
y observable, y en él se
utilizan procedimientos tales
como modelamiento y
participacién guiada.

ALGO MAS

Los paquetes de
tratamiento multifacético
consisten en medicamentos
para controlar el nivel de
actividad, tratamientos
conductuales con
entrenamiento en
autocontrol cognoscitivo y
en relajacion y
biorretroalimentacién, con
reforzamiento por conducta
en tarea. Incluye
entrenamiento para padres
y maestros.
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Una de las formas usuales para tratar al hiperactivo es a
base de farmacos, que aunque reducen el nivel de
actividad y las conductas negativas, sus resultados no son
muy positivos para el aprendizaje, ademas de los efectos
colaterales que producen, como disminucién del apetito,
perdida de peso, dolor abdominal, cefalea y hasta atrofia
en el crecimiento.

Otro tratamiento consiste en utilizar los métodos
conductuales, ya sea como estrategia Unica para el manejo
del hiperactivo, o como elemento complementario en el
tratamiento integral del paciente.

Los métodos conductuales consisten en una serie de
tecnicas que pretenden corregir las conductas manifiestas
en el nifo con trastornos y que pueden ser: el
reforzamiento, modelaje, representacién de roles,
repeticion de videocinta, técnica de retroalimentacién y
muchas mas. Hasta el momento, no hay evidencia de que
resulten superiores al empleo de los farmacos.

Cuando los métodos son complementarios a un tratamiento
integral, se convierten en esenciales en la mayoria de los
casos.

ALGO MAS

El trastorno de conducta antisocial se manifiesta por comportamiento
desafiante, desobediencia y agresion excesiva, y es muy comtn en nifios
preescolares y escolares; pero en los hiperactivos estas conductas son més
notables que la misma hiperactividad. Incluso, en nifios mayores pueden
degenerar en robo, violencia 0 abuso de drogas.

Los hiperactivos desobedientes y desafiantes casi siempre provienen de
familias de los medios socioecondmicos més bajos, con mayor incidencia de
trastornos psiquidtricos enire los padres y con una interaccion familiar
patolégica. Generalmente esta caracteristica se presanta en los nifios

hiperactivos en exceso. Por lo mismo, sufren aislamiento e impopularidad.
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Estas no son manifestaciones de hiperactividad

» Hipermotilidad. Algunos nifios vienen marcados
genéticamente con un alto nivel de actividad. Se muestran
inquietos, se mueven, estan en constante actividad debido
a la ansiedad, pero sus movimientos estan dirigidos a una
meta. Son adaptativos y sus manifestaciones motoras
estdn directamente relacionadas con situaciones
especificas.

« Impulsividad. Hay conductas impulsivas provocadas por
emociones intensas y que se manifiestan en situaciones
determinadas. Tampoco es raro que algun nifio privado
culturalmente actie de manera impulsiva por las normas
sociales que posee.

» Distractibilidad y tiempo de atencién corto. La falta
de atencién es comun en niflos sin motivacion o pasivos
que muestran signos de aburrimiento porque las tareas
que deben realizar son demasiado faciles, muy dificiles o
incluso, inaceptables. También pueden vagar los pensa-
mientos o sentimientos en los nifios ansiosos, obsesivos
o con trastornos del pensamiento.

» Rabietas. Pueden ser manifestaciones de mala conducta,
de manipulacién o de agresion no social de un nifio que le
falta control paterno efectivo; o expresiones de coraje o
ira, si acaso tiene tendencias paranoides.

« Conducta manipuladora y tendencia a ser el centro
de atencion. Debe distinguirse entre el nino irritable y
malcriado debido a procedimientos disciplinarios
defectuosos y el nifio cuyas conductas se deben a la
sobreproteccién, una forma de actuar mas facil para los
padres que establecer marcos de referencia disciplinarios
efectivos. Los nifos que se desarrollan en este ambiente
aprenden a ejercer control por medio de una manipulacion
muy parecida a la que utiliza el hiperactivo. Los que proceden
de hogares desorganizados o despersonalizados, demandan
constantemente la atencién directa del maestro.

:SABIA USTED...?

Al analizar estudios que
comparaban la utilidad de
los medicamentos y la de
ciertas estrategias
conductuales, los
investigadores concluyeron
que lo razonable seria
iniciar el tratamiento con
dichas estrategias y
emplear los farmacos sélo
en el caso de que éstas no
demuestren efectividad.

ALGO MAS

En el ambito escolar, puesto
que el personal no esta
capacitado para prescribir
medicamento alguno, lo
mas légico es que se siga el
procedimiento descrito y
Unicamente se recurra a los
farmacos bajo estricta
supervisién del especialista
indicado. Por otra parte, si
al nifo ya se le
prescribieron medicamentos,
esto no es obstaculo para
emplear los métodos
conductuales, cuya
efectividad determinaria la
disminucion en la cantidad y
variedad de estimulantes
que se estdn utilizando.
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¢SABIA USTED...?

Una forma razonable de
iniciar el tratamiento de la
depresidn consiste en
enfocar el desempenio
académico del nifio. Si
determinadas conductas
como el llanto, berriches o
peleas ocurren con tal
frecuencia que dedica poco
tiempo a las actividades
escolares, es aqui donde se
deben dirigir las estrategias.

ALGO MAS

Por otra parte, el
especialista suele utilizar
antidepresivos en el
manejo de este problema,
pero la evaluacion
conductual de las dreas
problematicas debe
continuar, ya que muchas
de las manifestaciones de
la depresidn no son
aliviadas por el uso de los
farmacos.

Depresion y ansiedad infantil

El término depresién puede indicar una amplia gama de
situaciones que van desde un animo temporalmente
decaido, hasta cierta disposicion grave y cronica que se
caracteriza por estados de autodestruccidn y muerte. Se

estima que el 28 por ciento de los nifios enviados a clinicas
padecen este trastorno.

Las caracteristicas asociadas con la depresién entran en
dos categorias: las fisicas, que se manifiestan por falta
de apetito o pérdida de peso, o por lo contrario, demasiado
apetito y aumento de peso, poca energia, fatiga, cansancio,
dificultad para concentrarse o pensar e irregularidades en
el suefio; y las conductuales, que incluyen la melancolia,

tristeza, desamparo, actitud sombria, desconsuelo o
irritabilidad.

Otros sintomas conductuales son apatia, falta de interés
por actividades que antes se disfrutaban, llanto excesivo y
frecuente, autodevaluacioén, autorreproches, aprensidn,
bajo rendimiento escolar, sentimientos exagerados de
culpa, hablar de muerte o suicidio, intentos suicidas,
aisalmiento social, falta de reactividad (nada parece elevar
el animo del nifio) y problemas psicomotores.

Los problemas psicomotores contemplan dos tipos o puntos
de conducta: retardo psicomotor y agitacién psico-
motora. En el primero, la conducta y los procesos del
pensamiento se tornan lentos; el nifio tarda demasiado en
responder preguntas, su habla es muy acompasada y
presenta una exagerada lentitud en toda la actividad
motora. La agitacion psicomotora se caracteriza por
intranquilidad, agitacion y altos niveles de actividad.

La depresion se asocia con deseos e ideas suicidas. Aun
los nifios de 5 afios pueden comportarse de maneras que-
voluntariamente los llevan a la muerte. El especialista no
debe pasar por alto las tendencias suicidas en ninos con
depresién. Cualquier alusién al respecto debe tomarse en
serio y buscar de inmediato ayuda profesional.
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Recuerde que casi todas las ciudades cuentan con
servicios telefénicos para casos de crisis, urgencia y
orientacion. No todos los nifios con manifestaciones depre-
sivas son suicidas, pero de todas formas cualquier
indicacién manifiesta de este tipo de tendencia es una
auténtica sefnal de alerta.

En el ambiente escolar, los maestros se pueden dar cuenta
de conductas depresivas al observar en sus alumnos
algunas de las manifestaciones descritas; pero no hay que
olvidar que existe cierta categoria de reacciones depresivas
enmascaradas que hacen creer que el nifio es hiperactivo
o impulsivo, cuando lo que padece es una severa
depresion. La diferencia radica en que ésta Ultima presenta
caracteristicas parecidas a las de la hiperactividad sumadas
a toda una serie de trastornos en el estado de animo, asi
como otros padecimientos psicosomaticos.

En lo que corresponde a la ansiedad, el miedo es normal
ante determinadas situaciones. Todo el mundo experimenta
ansiedad o temor en ciertas ocasiones; pero cuando éste
llega a convertirse en algo tan irracional e inadaptativo, y
ademas, la situacién temida es importante para la
adaptacion del nifio (ir a la escuela, por ejemplo), entonces
este miedo debe ser atendido.

A estos temores se les suele llamar fobias, recalcando su
naturaleza irracional. Las fobias infantiles llegan a
desarrollarse de diversas maneras; una de ellas incluye el
condicionamiento clasico, el cual se puede resumir en
lo siguiente: siempre que ocurra un estimulo doloroso o
que inspire temor, es posible que los estimulos neutrales
relacionados con ese suceso condicionen miedo. En otras
palabras, cuando en el ambiente del nifio existen ruidos
fuertes, estimulos dolorosos o sucesos que despierten
temor, hay posibilidades de que haya un condicionamiento
y como consecuencia, una fobia.

También mediante procesos cognoscitivos, tales como
la imaginacién o las observaciones reales de hechos
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Conductas asociadas a la
ansiedad

* Preocupacion injustificada.
* Temor a que la persona a
quien se tiene mayor apego
se marche para siempre.

* Renuncia o negacién de
irse a dormir, evitar estar
solo, pesadillas.

* Tensién motora,
estremecimientos y
sacudidas.

* Respiracion y ritmo
cardiaco acelerados.

* Sintomas fisicos de dolor
de estémago, de cabeza,
nausea, vomito.

* Berrinches o llanto para
evitar contacto con una
situacion atemorizante.

* Incapacidad para
relajarse e intranquilidad.

* Necesidad excesiva de
reafirmacion.

* Restricciones en la vida
normal.

* Transpiracion, diarrea,
dificultad para respirar.

atemorizantes, se puede generar una fobia. Si el nifio se
percata del miedo que siente un familiar ante determinados
aracnidos y luego escucha la descripcidon de las
consecuencias pavorosas de encontrarse con ese
aracnido, podria adquirir la misma fobia de su familiar.

Otro mecanismo en la aparicion y persistencia de las fobias
son las propiedades reforzantes por el hecho de eludir
las circunstancias u objeto temido. En la medida que el ni-
fo evita, cada vez con mayor frecuencia, las circunstancias
atemorizantes, la fobia se fortalece o al menos se mantiene;
sin olvidar que en este aspecto y en los anteriores, la
conducta de quienes rodean al nifio, pueden contribuir al
reforzamiento de la fobia.

Es normal que el pequefno que crece experimente ciertos
temores, pero casi todos se superan sin necesidad de
tratamiento. Lo que distingue a la fobia del miedo comun y
natural, es su justificacion y el grado en que pueda llegar a
interferir con las actividades normales.

ALGO MAS
Casos a que se enfrentan los maestros:

* Temores infantiles. Incluyen todos los temores que se refieren a algtn
miedo de indole comun cuyo control se ha perdido, como el miedo a la
oscuridad. Si éste impide que el nifio disfrule del cine o le impide dormir, es
una prueba de la pérdida de control.

* Fobia escolar. consiste en un deseo persistente y apremiante de evitar la
escuela. También es probable que se asocie con el miedo a la separacion.
El nife manifiesta, en dias de escuela, dolor de cabeza, ndusea, vémito y
dolor de estémago. Es posible que los padres, sin quererlo o saberlo,
propicien que falte a la escuela y fomenten su fobia. Cuando se pierda el
control, debe intervenir el personal del plantel.

¢ Ansiedad ante los examenes. Se presenta cuando el nifio es incapaz de
resolverlos aunque cuente con los conocimientos necesarios. Sus
manifestaciones son la evitacién total de los exdmenes o la alusion a

malestares fisicos.

Deficiencias en las habilidades
sociales

Las habilidades sociales abarcan conductas que van
desde compartir un juguete a los 5 afios de edad, hasta
conversar con alguien del sexo opuesto en plena
adolescencia. Las deficiencias en este aspecto co-
rresponden al tipo de dificultades susceptibles de
solucionarse con la aplicacién de programas formales de
manejo conductual. Algunas son conocidas como tras-
tornos de la personalidad.

Agresion. La conducta agresiva en menores de edad, en
particular la agresion fisica, casi siempre despierta la
atencion de los adultos. Sus manifestaciones abarcan todo
un conjunto de acciones negativas: golpear, empujar,
patear, morder, rasgufar, arrebatar las cosas a otros, gri-
tarles o cualquier acto que viole los derechos de los demas.
Posteriormente, se suman el mentir y propagar chismes
malintencionados.

La agresion puede definirse como la violacion excesiva de
los derechos de los demas. Esta asociada a la incapacidad
del nino para alcanzar sus objetivos sin perjudicar a quienes
le rodean.

El programa de manejo conductual aplicable tendra como
objetivo eliminar las conductas excesivamente violentas y
generar las habilidades sociales que sean necesarias. Para
ello, deberan identificarse las fuentes de la agresividad y
la manera como quienes rodean al nifno refuerzan, sin
saberlo, su actitud negativa.

Delincuencia. La falta mas comun es el robo y en este
caso, a veces son los mismos adultos quienes refuerzan
la conducta negativa del nifo que lo comete. Dentro del
tratamiento, deben ser identificados los actos delictivos,
que van desde sustraer dinero del monedero de la madre
o de la cartera del padre, quitar los juguetes a otros nifios,
sean vecinos o companercs de clase, y robar utiles

¢SABIA USTED...?

Para planear cualquier
entrenamiento dirigido a la
correccion o aprendizaje de
una habilidad social, lo
primero que tendra que
hacerse sera localizar la
carencia o déficit de que se
trate y el grado de
afectacion en que lesiona al
nifio; en seguida, se
investigaran las razones
que motivaron la dificultad.

ALGO MAS

Para completar la
planeacion, se delimitarg la
estrategia conductual
seleccionada, considerando
si ésta corresponde al nivel
de desarrollo en que se
encuentra el afectado y si
existe la posibilidad de que
sea reforzada por parte de
quienes lo rodean.




Trastornos de la conducia

(SABIA USTED...?

Los robos perpetrados por
grupos de ex-alumnos en
los edificios escolares,
acompanados de destrozos,
pueden tener un significado
que va mas allad de lo
individual, ya que
probablemente cuesticna la
eficacia de la funcion
cumplida por la escuela
para con determinados
grupos, y expresa una
problemética social mas
amplia.

ALGO MAS

El nino es un ser social y se
desarrolla gracias a los
vinculos que desde el
primer momento de su vida
establece con quienes le
rodean. Estos vinculos
definen y concretan sus
potencialidades
intelectuales y afectivas,
otorgan caracteristicas
propias y diferenciadas a su
cardcter y le ofrecen la
posibilidad de autovalorarse.

escolares o dinero en el aula, hasta los robos efectuados
en un supermercado.

Nunca debe considerarse un robo como pequefo o carente
de importancia, ya que su practica temprana puede ser el
punto de partida para convertirse, mas adelante, en un
auténtico delincuente.

Uno de los aspectos correctivos considerados para el
manejo de este problema son los contratos conductuales
que pueden emplearse tanto en el hogar como en la
escuela; los cuales deben especificar qué tipo de mejorias
en la conducta académica o social pueden intercambiarse
por oportunidades de ganar dinero o escapar de situaciones
que sean molestas para el nifio.

Alcoholismo infantil. Actualmente mucho se habla de la
preocupacion por el consumo de bebidas alcohdlicas, ya
no sélo en adolescentes, sino entre los nifos.
Independientemente de la presencia estadistica de este
problema, desde un punto de vista escolar o familiar, la
existencia de un solo nifio alcohdlico es inaceptable.

La intervencion de profesionales es indispensable, sobre
todo porque si ha llegado al grado de manifestar
dependencia del alcohol, significa que se trata, la gran
mayoria de las veces, de un nifio desatendido totalmente
en el seno de su familia.

La mentira. A edades tempranas, la mentira es una actitud
normal, que no implica ningun problema si no se convierte
en norma. La mentira o accién explicita de inducir a engafno
o alterar intencionalmente la realidad, merece especial
atencion a partir de los 6 a 8 anos.

Es necesario, como en todas las deficiencias en habilidades
sociales, observar su frecuencia y delimitar las razones
que inducen al niflo a mentir. Las mentiras pueden ser
defensivas, al tratar de justificar una falta incurrida, o
compensatorias, cuando atenuan posibles debilidades
gue €l mismo se atribuye.

Trastornos de la conducta

Los problemas que plantea un nifio que miente
sistematicamente deben ser manejados con especial
cuidado y en ningun caso se le descubrird ante sus
companeros. El padre o el maestro debe actuar como
mediador entre los deseos inconfesados del nifio, sus
miedos o temores y la realidad, y ayudarle a irla aceptando
gradualmente.

Desde luego que hay casos donde una fabulacién
sistematica y totalmente cerrada a la realidad, hace
necesaria la intervencion del especialista, lo que debera
producirse al margen de la vida escolar, en un ambito
psicoterapéutico.

En general, se debe evitar que la mentira se convierta en
un habito arraigado que perturbe la personalidad y altere
sus relaciones con los demas. El nifio mentiroso es un
nifo con un soporte personal fragil, y aunque puede obtener
algtin beneficio con su conducta, le provoca al mismo
tiempo un profundo malestar, excepto en los casos
decididamente patolégicos.

ALGO MAS

Muchas veces las razones que llevan a un nino a cometer hurtos de forma
frecuente, parecen responder a compensaciones de carencias personales,
asumiendo un cardcter reivindicativo. Se debe observar la frecuencia y la
situacion en que se cometa el robo. La conducta se convierte en
problemdtica cuando es una accién mas o menos habitual y no se trata de
una apropiacion realizada alguna vez. También debe determinarse si el acto
lo comete el nino solo o si es una accidn de grupo. La reaccién no puede ir
a los extremos: si es rigida, el nifio aparecera como el eterno sospechoso y
con ello se le inducird a nuevos robos; si es permisiva, creera que los
adultos aprueban este tipo de conducta y también se le induciré a seguir
cometiendo hurtos.
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Por el tremendo impacto
que tiene el maltrato para
quien lo recibe, es
necesario que los maestros
conozcan sus signos,
puesto que seria una
equivocacion manejar la
conducta de un nifo
maltratado sin tener en
cuenta la situacién que vive
en su casa.

El niho maltratado

El empleo de castigos fisicos para modificar la conducta
del niflo es algo que ya debid quedar en el olvido, una de
las muchas razones para ello es que con demasiada
facilidad se convierten en abuso o maltrato. Si esto llega a
ocurrir es l6gico que se vean afectados la vida en el hogar
y el desempefio en la escuela.

El maltrato fisico es la anomalia més facil de detectar, ya
que casi todos los indicadores consisten en marcas y
magulladuras visibles, que incluyen: heridas en distintas
etapas de cicatrizacién y en partes poco comunes del
cuerpo, marcas de forma extraia que parecen haber sido
hechas con algin objeto, quemaduras de inmersién en
sustancias calientes (tipo guante o calcetin) en manos y
pies, heridas mal atendidas, latigazos, mordeduras,
quemaduras de cigarro, fracturas o laceraciones
inexplicables; y en la conducta, se muestran auto-
destructivos, con temor hacia sus padres, lloran con
frecuencia, se aislan y son timidos, parecen deprimidos o
a veces agresivos, dan la impresién de que no quieren o
temen ir a su casa.

El abandono fisico es otra categoria de maltrato que se
distingue por la mala alimentacién, ropa inadecuada al
clima o desgarrada y sucia, apariencia desaseada, falta
de atencion médica, fatiga o suefo, y ademas, el nifio es
rechazado por sus compaferos a causa de su mal olor.

La tercera categoria se refiere al abuso o abandono
emocional. En este caso los nifios tienden a deprimirse,
externar actos cuando no deben y a desconfiar de su propia
capacidad para controlar sucesos importantes de su vida.

El abuso sexual es dificil de detectar, pero puede
determinarse si el nifio presenta dolor genital o abdominal,
manifiesta conducta sexual o lenguaje impropios de su
edad, temor excesivo a ser tocado, pesadillas, falta de
control, depresion y ansiedad, ingiere sustancias quimicas,
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presenta cambio de conducta, modifica sus relaciones con
sus padres, trae la ropa interior desgarrada, sucia o con
sangre, tiene dificultad para caminar o sentarse, muestra
contusiones o hemorragia en los genitales externos, tiene
infecciones urinarias frecuentes, su autoestima es pobre,
esta propenso al suicidio, histeria y falta de control
emocional. Las victimas de esta categoria son en su
mayoria ninas.

Es muy probable que los maestros ejerzan una influencia
positiva en el nifio maltratado o descuidado, siempre y
cuando puedan reconocer el problema. El maltrato puede
asumir cuatro categorias: maltrato fisico, abuso sexual,
abuso y abandono emocional, y abandono fisico.

La mayoria de los padres negligentes e indiferentes que
no cooperan con la escuela para resolver el problema de
conducta de sus hijos, pueden ser padres de un nifio
maltratado.

Claro estéd que en muchos casos, este comportamiento
puede provenir de falta de motivacién, carencia de
habilidades parentales, antecedentes de uno de ellos como
nino maltratado, una angustiante situacién econémica o
de salud, o muchas otras causas.

Finalmente, debe usted saber que la legislacién de muchos
paises contempla esta situacién y ha estructurado
mecanismos para la defensa y apoyo de este tipo de nifios.

ALGO MAS

Los estudios pediatricos sobre el sindrome del nifio maltratado y los
informes gubernamentales sobre violencia familiar, denuncian el hecho de
que algunos padres agreden a sus propios hijos. Malos tratos, abandono y
explotacién son algunas de las conductas frecuentes, las cuales, segun
algunos investigadores, pueden deberse a factores individuales, familiares
o sociales. En términos generales, las caracteristicas conductuales que
presenta el nino victima del maltrato suelen ser: pasividad, retraimiento,
temor y vigilancia.
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También son
manifestaciones de la
esquizofrenia, el deterioro
de un nivel previo de
funcionamiento en el
trabajo, relaciones sociales
y cuidado personal.

ALGO MAS

Para diagnosticar
esquizofrenia, los sintomas
deberan permanecer por lo
menos durante un lapso
continuado de 6 meses, en
el cual se presentara una
fase activa con los signos
mencionados anteriormente,
sin menoscabo de que
alguno de ellos permanezca
alin después del término
sefalado.

Esquizofrenia en la ninez

Algunos nifios manifiestan sintomas semejantes a los de
adultos diagnosticados como esquizofrénicos;
afortunadamente esto es muy raro, pues de cada 10 mil
menores solo se detectan 3 ¢ 4 casos.

Entre los sintomas que presentan los afectados se incluyen
dificultades de razonamiento, percepciones deformadas del
ambiente, inadecuacion interpersonal y falta de control de
las ideas, el afecto y la conducta.

Aunque todavia no se ha determinado totalmente el origen
de esta grave alteracion, se han propuesto como causas
las relaciones perturbadas entre madre e hijo y un trato
negativo por parte de madres denominadas como
generadoras de esquizofrenia, fallas dentro de la
comunicacion familiar, factores genéticos, anormalidades
bioquimicas asi como estrés provocado por el ambiente.

De entre los posibles origenes, los factores biogenéticos
en combinacion con aspectos ambientales constituyen la
opinién mas aceptada; incluso se afirma que mientras
mayor sea la predisposicion biogenética a la esquizofrenia,

~ es mas fécil que se presente esta alteracion ante el mas

minimo estrés psicosocial, en contraposicion con nifios
que por no tener esa propension, pueden manejar
adecuadamente la desorganizacién familiar grave y las
presiones ambientales.

Ninguno de los métodos utilizados para tratar la
esquizofrenia ha servido de mucho para resolver la
psicopatologia fundamental del nifio con este mal. Los
procedimientos especificos consisten en terapias
psicodindmicas, estrategias conductuales asi como el
uso de farmacos antipsicéticos semejantes a los
administrados a los adultos.

Es verdad que ayudan a controlar los sintomas, pero
producen efectos sedantes por las dosis requeridas, y

Trastornos de la conducia

pueden dificultar que el nifio aproveche tratamientos
simulténeos, esenciales para mejorar su capacidad de
funcionamiento.

En lo que corresponde al tratamiento psicodindmico, que
recomienda la creacion de una atmdsfera permisiva y de
confianza donde el nifio se sienta libre para desahogar
sus sintomas psicéticos, no hay suficiente evidencia de
su eficacia.

La terapia conductual ha resultado Util para atender las
deficiencias de conducta y las conductas inadaptativas
de estos nifios, pero nada mas. De hecho, ninguno de los
dos procedimientos logra restablecer el nivel de
funcionamiento normal.
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Manifestaciones de los trastornos esquizofrénicos

» |deas delirantes extravagantes como la de ser controlado o la de difusidn,
imposicién o robo del pensamiento.

* |deas delirantes de grandeza, religiosas o nihilistas.
* |deas delirantes persecutorias y de celos, acompaiiadas de alucinaciones.

¢ Alucinaciones auditivas, con la supuesta presencia de una voz que comente
acerca de la conducta o ideas de la persona, o voces conversando enire ellas.

* Alucinaciones auditivas con més de una o dos palabras, sin relacion con
depresion o euforia.

¢ Incoherencia, pérdida notable de la capacidad de asociar, pensamiento ilégico
o pobreza excesiva del contenido del lenguaje, unidos al embotamiento
del afecto, ideas delirantes, alucinaciones o conducta gravemente
desorganizada.
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Los métodos de tratamiento
de la enuresis consisten en
la administracion de
farmacos, que aunque
logran una reduccién
significativa en la frecuencia
con que mojan la cama, al
suspenderlos, casi todos los
ninos vuelven al estado
anterior, El tratamiento
conductual més empleado
es el de timbre y cojin,
donde el nifio duerme sobre
un cojin que al
humedecerse activa un
timbre que despierta al

nifio.

ALGO MAS

En la encopresis se emplean
métodos conductuales de
tipo operante, en los que se
refuerza positivamente al
nifio por sentarse en el
retrete y defecar, o se
aplican castigos leves por
evacuar inconvenientemente.
Estos métodos se
complementaran con el
empleo de supasitorios
que estimulan la actividad
intestinal.

Enuresis y encopresis

La enuresis consiste en la falta de control del nifio sobre
suorina auna edad en la cual ya debiera tenerlo. El control
diurno se consigue a los 3 6 4 afios, y el nocturno, a los 4
6 5 afios. La enuresis mas comun es la nocturna. Abarca
dos categorias: los casos en que los nifios nunca han tenido
control sobre la emisién de orina, y aquellos en que lo
han llegado a tener, pero lo han perdido.

No se cuenta con informacién clara sobre las causas que
la originan; se habla de factores genéticos, suefio profundo,
discapacidad funcional de la vejiga, factores neurologicos,
conflictos internos y experiencias fallidas en aprendizajes
y en control de esfinteres. Sin embargo, hay evidencias
de que la mayoria de los nifios afectados no muestran
signos significativos de perturbacién emocional.

La encopresis se manifiesta cuando el nifio defeca
voluntaria o involuntariamente, sin que se deba a una
alteracion fisica y a partir de los 4 afios de edad. También
engloba dos categorias, los que nunca han logrado
controlar sus esfinteres (encopresis continua) y los nifios
que habfan logrado este control para después perderlo
(encopresis discontinua) y volverse incontinentes.

Las causas pueden deberse a un entrenamiento descui-
dado en el control de esfinteres dentro de la primera
categoria, o por el contrario, provocada por entrenamiento
inflexible y estresante, el cual, por su caracter coercitivo
hace que el nifo experimente ansiedad exagerada
relacionada con este control, temores al retrete o conflictos
graves con sus padres, por lo que no logra aprender las
habilidades esenciales o se siente poco motivado para
hacerlo. También pueden contribuir el extrenimiento, las
deposiciones endurecidas o el negarse a ir al bafio. La
enuresis puede provocar serios conflictos al nifio cuando
se orina en el transcurso de la clase o en el periodo de
descanso. Si se trata de encopresis, la situacion sera peor,
por el rechazo que sufrird por parte de sus companeros.

Trastornos de la salud

Paralisis cerebral

Los ninos afectados por la paralisis cerebral constituyen el
grupo méas grande de pacientes con deterioro fisico que
presentan graves problemas dentro de la educacion
escolarizada normal y que por lo tanto, requieren de
educacion especial.

Literalmente el término significa pardlisis del cerebro y
consiste en un trastorno no progresivo del movimiento o la
postura, que se inicia en la nifiez debido a un mal
funcionamiento o dafio del cerebro (disfuncién cerebral).
Entre los multiples factores que pueden provocarla, antes,
durante o después del nacimiento, se encuentran: anoxia,
infeccion, intoxicacion, hemorragia, trauma, fiebre y parto
prematuro.

El deterioro fisico resultante, puede ser desde muy leve
hasta tan severo que imposibilita profundamente al
afectado. Se estima que entre 1 y 2 nifios por cada 1000,
sufren este trastorno.

Se dispone de dos sistemas de clasificacion para este tipo
de trastorno: uno que se basa en el tipo de incapacidad
motriz (temblor, rigidez, espasticidad, etc.) y otro que se
refiere a los miembros o zonas afectadas (hemiplejia,
paraplejia y otras). Si se combinan ambos sistemas y
ademas se complementan con una dimensién de
lateralidad, ofrecen una descripcion comprensible del
problema; por ejemplo: hemiplejia espastica izquierda.

Los problemas educativos para estos nifos dependen de
varios factores. Algunos poseen inteligencia normal o sobre
el promedio, en tanto que la mayoria esta bajo promedio o
son retrasados mentales. Muchos sufren de otros
deterioros que tal vez afectan la audicién, vision,
percepcion, lenguaje o conducta. Considerando que la pa-
ralisis cerebral provoca deterioro motor, puede ser
necesario emplear equipo o instalaciones especiales,
ademas de un grupo profesional multidisciplinario.
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Trastornos derivados de
la paralisis cerebral
seglin los miembros o
dreas afectadas

» Hemiplejia: extremidades
superior e inferior en el
mismo lado.

¢ Diplejia: piernas més
afectadas que los brazos.

* Cuadriplejia: las cuatro
extremidades afectadas.

* Paraplejia: afectadas sélo
las piernas.

= Monoplejia: una
extremidad afectada.

* Triplejia: tres
extremidades afectadas;
casi siempre un brazo y
ambas piernas.

ALGO MAS

Trastornos provocados
por la parélisis cerebral
segun el tipo de
incapacidad motriz

* Espasticidad: los
musculos se contraen
involuntariamente al tratar
de moverlos o estirarlos.

 Atetosis: movimientos
involuntarios,espasmddicos,
desorganizados y
retorcidos; el movimiento
coordinado intencional es
imposible.

* Ataxia: no hay
coordinacion y los
movimientos necesarios
para el equilibrio, posicion
en el espacio y postura,
son torpes.

* Temblor: sacudidas
ritmicas e involuntarias de
las extremidades.

* Rigidez: tensién muscular
difusa y continua.
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El ataque jacksoniano
es un ejemplo de otra de
las manifestaciones de la
epilepsia. Se conoce
como ataque focal e
implica una descarga en
una parte determinada del
cerebro que ocasiona un
efecto motor o sensorial
especifico. Se caracteriza
por movimientos ritmicos
que empiezan en una
parte del cuerpo y se
extienden progresivamente
aofras.

ALGO MAS

Otro ejemplo es el ataque
psicomotor, donde se
observan conductas
inadecuadas que son
socialmente inaceptables,
tales como el habla
incoherente, indebida o
violenta.

Epilepsia

Este trastorno generalmente esta clasificado como un
deterioro de la salud, y al igual que las alergias y asma,
cancer, fibrosis quistica, diabetes mellitus, problemas
cardiacos, hemofilia y la anemia de células falciformes, es
de tal magnitud, por las caracteristicas de sus ataques de
naturaleza convulsiva, que interfiere con la asistencia a
la escuela o el aprendizaje de los nifios afectados.

La epilepsia se define como un trastorno con episodios
recurrentes (que se presentan periédicamente) de
ataques. Se estima que entre el 0.15 y el 1 por ciento de la
poblacion infantil sufre alguna de las formas que asume
este mal.

El trastorno puede presentarse por cualquier suceso que
ocasione un dafio cerebral, como lesiones, anoxia, trauma,
envenenamiento o tumores.

Cuando es posible identificar las causas se le llama
epilepsia sintomatica; pero si, como en la mayoria de los
casos, las causas no son claras, se le denomina epilepsia
idiopatica. De cualquier forma, se ignora cudles pueden
ser los factores que desencadenan los ataques.

Estos ataques, que pueden identificarse como descargas
anormales de energia eléctrica, pueden ser generalizados,
cuando no tienen una localizacién definida; parciales, si
la descarga estd localizada; y diversos, si estan rela-
cionados con fiebre alta u otra causa.

Son muchas las ideas erréneas que aln persisten en
relacion con la epilepsia. Los nifios que la padecen son
estigmatizados, pues se llega a pensar que se trata de
enfermos mentales o que su mal es contagioso.

Los que contemplan un ataque convulsivo se sienten
impresionados y asustados, sobre todo si no conocen bien
la naturaleza del ataque.

Al respecto, es posible asegurar que un epiléptico no es
mas propenso que los demas a sufrir una enfermedad
mental. Su desenvolvimiento es normal dentro de los
periodos que van de un ataque a otro. Sélo un 10 por ciento
de los afectados presentan retraso mental y el resto poseen
una inteligencia promedio o aun superior.

La mayoria de los ataques pueden ser controlados total o
parcialmente con medicacién adecuada.

La ayuda que un maestro puede prestar a un nifio epiléptico
consiste un ponerlo a salvo durante el ataque, reorientar
la conducta del grupo en relacién con el afectado y pre-
pararlo para enfrentar los problemas de aprendizaje que
pudieran presentarse.

ALGO MAS

El ataque ténico-clénico generalizado es el que comiinmente se asocia
con la epilepsia. Quien lo sufre emite un grito, pierde la conciencia y el
equilibrio y sufre contracciones musculares de extremidades, tronco y
cabeza. Puede presentar contorsiones faciales, respiracion pesada,
transpiracion, espuma en la boca, pérdida del control de la vejiga y de los
intestinos. Pasados unos 5 minutos como méximo, el epiléptico cae en un
suefo profundo seguido por un suefio normal. Al recuperar la conciencia,
es posible observar desorientacién, depresicn, amnesia del ataque,
ndusea, dolores y agotamiento. A veces el ataque va precedido por un aura
0 percepcion sensorial poco usual. Pueden producirse lesiones fisicas si la
persona se golpea al caer o convulsionarse.

Otra forma que asume la epilepsia se manifiesta por los ataques de
ausencia, que pueden afectar el progreso educativo del nifio ya que
consisten en la suspensién momentanea de toda actividad. Con frecuencia
se confunden con falta de atencién o mala conducta. La pérdida de la
conciencia puede durar desde unos cuantos segundos hasta medio minuto.

Tra=tornos de la salud
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Los padres y los problemas de
aprendizaje

Tener un hijo con problemas de aprendizaje puede llegar
a ser angustiante para cualquier padre, no sdlo en el
momento en que se dé cuenta del trastorno, sino a todo lo
largo del crecimiento del nifio y atn después. Lo anterior
es una justificacion mas que suficiente para que los padres
de un escolar con este tipo de problemas se preparen
adecuadamente e intervengan en algun programa
educativo-correctivo disefiado para su hijo.

El tiempo en que el médico, el psicologo o el maestro
aconsejaban a los padres esperar para ver si el nifo
superaba su problema por si solo, ha quedado muy atras.
El impacto de la conducta de éstos es tan profundo que no
sélo influye en la inteligencia sino que incluso afecta el
ritmo de los progresos neuromotores que van presen-
tandose en el infante.

Existen padres que se percatan tempranamente de que
algo malo le ocurre a su hijo y deciden actuar de inmediato,
pero otros encuentran muy dificil aceptar que padece algdn
tipo de incapacidad. Esta actitud negativa se convierte
frecuentemente en la causa de que el nifio no reciba la
atencidn necesaria durante los primeros anos, cuando es
mayor la eficiencia de las medidas correctivas.

Por ello, es imperioso un cambio en la actitud paterna y
que éstos se procuren la mayor informacion sobre este
aspecto; sobre todo porque si hay algunos trastornos muy
evidentes, hay otros mas sutiles y dificiles de detectar.
Casi siempre pasan inadvertidos ciertos atrasos o
desviaciones del desarrollo infantil debido a que los proge-
nitores carecen de los conocimientos basicos y hasta de
oportunidades para comparar su progreso con el de otros
nifios. Ademas, aquellos pocos que pueden detectar con
facilidad ciertos trastornos en otros nifos, tal vez pasen
por alto en su propio hijo alguna cojera, un retraso en el
habla o un deterioro visual ligero.

La actuacion del maestro ante un
problema de aprendizaje

Debido a que numerosos padres no aceptan que su hijo
padece un problema de aprendizaje, es esencial la funcion
de los maestros para detectar estas anomalias. Desde
luego que tendran que ser muy cautos al decidir cuales
alumnos pueden requerir atencion por alguna supuesta
incapacidad. Deben concretarse a observar cuidadosa-
mente a los nifios y alertar a los padres de quienes podrian
necesitar ayuda adicional.

Antes de alarmarlos innecesariamente, los maestros deben
estar conscientes de que algunas habilidades de desarrollo
pueden depender de la comu-nidad donde vive el escolar
y gque un juicio personal sobre trastornos tal vez esta
influenciado por aspectos culturales o educativos. Si al nifno
se le etiqueta como incapacitado se puede dafar su
autoestima y si no lo es en realidad, pudiera llegar a serlo.
Se debe tener presente que las bajas expectativas pueden
generar un bajo rendimiento.

El maestro tendrd que registrar de modo sistematico sus
observaciones acerca de la conducta u otros rasgos que
manifiesten sus alumnos y para ello, debera conocer bien
cudles son las conductas relacionadas con el desarrollo
que se consideran adecuadas para cada edad, y cuales
pueden llegar a ser problematicas.

Es bueno que recuerde que aun entre escolares normales
se presentan grandes diferencias en el ritmo del crecimiento
fisico, social e intelectual y que solo aquellos que parezcan
ir muy a la zaga de sus comparieros en algunos de los
aspectos basicos del desarrollo, requeriran de un diag-
nostico mas preciso que pueda determinar el tipo de
problema que sufren y la ayuda que necesitan.

Finalmente, cabe hacer notar que ademas de su
participacién en la deteccién de alglin problema de
aprendizaje, actualmente se aprecia una tendencia hacia
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la localizacién temprana de lactantes con incapacidades.
Se calcula que un 6.8 por ciento de los bebés afectados
pueden ser identificados en el momento del nacimiento o
un poco después; esto, y las técnicas de evaluacion
postnatal permitiran que de manera oportuna se les
proporcione la atencion adecuada. '

Sin embargo, por su permanente contacto con el nifio, por
las caracteristicas de la labor que desarrolla y sobre todo,
por su gran capacidad de observacion, siempre sera el
1 maestro quien podra detectar a tiempo , alguna alteracion
w . dentro del desenvolvimiento integral de alguno de sus

SSiamiaies ‘ ' alumnos.




