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‘A, COMO DEFINIRIO:

ml 1nino coh problemas ;épeoiflcos del ap“ehdlzaae es aquel que
|3contando con un% 1nte11gen01a normal o aﬁn superlor, con una adecuada
f0portun1dad de re01blr educa016n formal, que no sufre de problemas de
| agudeza audltlva ni vlsual y tampoco padeée trastornos afectivos pro-
. =fundos ni de parél¢515 cerebra.l9 no aprende; normalmente. Su organis-—
-'ﬂo esté 1ntaoto desde el punto de v1sta medlco,al lgual que sus Orga-
-nos de los sentldos. :

Diversos autores que se han dedicado al estudio de estos trastor¥
nos (Strauss, 1947 ; Frostlg, 196l Kephart, 19603 Johnson.y“hyklebust,
1967), estdn de scuerdo.en que. tanto el dlagnostlco COImo la claglilca—
016n y comprensidén de ellos se apoyan en tres criterios fundamentales=
1ntegr1dad generalizada, déficit cen el aprendizaje ¥y dlsfupgién
cerebral f ' .

La integridad generallzudd se refiere al hecho de” que la cafac:l.—w
dad pﬁra el aprbndlzage -estd completas ol - déficit.. en el aprmndizaﬂ
je pueée sex de muchas clases pues loOS trastornos. pucden presentarse

ien el uprondlagde verbal o no verbal, suditivo, visual, motor, o el

dlversms combinaciones de estos. 1n@1mente el criterio de disfun-

cién cerebral estd relacionado’ con la presencia de pequenas alteraclo=

nes de la funcidn cerebral. |
Johnson y My Klebust (1967) sugieren el t&rmino psiconeuroldégico
para esos trastornos que son en Yltima instancia, la tra&upcién psico-
14gica de déficit neuroldgicos. Cruickshank, W. (1975) se refiere 2
_ 1esiones cerebrales minimas-imposibles de detectar mediante procedl
mientos neuroldégicos. Esta concepcidn psiconeurolégica considera que
el cerebro comprende algunos sis’temas-(a,uditi'\fo9 visudl,-tactil,'entre
1otroa):que pueden operar. seni-independientes O 1nterconectados9 el dé-
ficit'puede obedecer a un mwl fun01onamlento dentro de todos 0 solo
uno de esos sistemas o a una lnﬂdeCUadm oonexlon eﬂtre un 51gtema y
Tif-otro (fupolones 1nterneurosensor1ules), o} blen a una mala lnteﬂraclon
'aé todos los sistemas cuando todos actian como una unldad (funclones
integradoras) .’ ' . . :
' Conviene aclarar que el problema de_aprendizaje en estasacircuns-

- .
* -:-F',rf . @ ]
“tancias se sitda tanto con respecto 2 los aprendizajes verbales (rela-
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clionados con disfunCibnes'en.el hemisferio izquierdo del cerebro),

como a aprendizajes no verbales. Dentro de estos dltimos se pueden

citar las deficiencias en los conceptos de derecha-izquierda, direce

c:1.<5n9 tiempo, pélculo, velocidad, distancia, altura y en las rela01o-

nes 1nterpersonalbs,'es declr, en la capacidad para comprender las

: em001ones gue ma anifiestan otras personas.' Las deficlencias, por otra

; : parte9 no son de agudeza visual o ﬂudltlva sino de alscrlmlnaclon v/o

de coordlna01on de estas funclones, el nifio v y oye pero se ve afec-

" .";‘ f
. tade 1a exactltud y preulslén de como lo hace al igual que puede suce-

der en la fun015n motora o en diversas combinaciones de &stas funcio-

nes.,

- - . B¢ NECESIDAD Dm UN.DIAGBOSTICO DIFER ;NCIAL: _
.En el tema de los trastornos especiflcos del aprendizaje es nece-
s@rlo dlstlngulr las dificultades de agudeza visual y audltlva de 1&8
deficiencias perceptivas; en .los problemas de agudeza lo que estd afec-
=~ tado es el dSrgano sensorig.(bjo u ofdo) eﬁ tanto que en las deficien-
_ﬁcias.perceptivqrmgygpashay%alteracibhés minimgs en el funcionamiento
a nlvel cerebral., .  r' o _‘ I
Se puede empléar ﬁn rodelo de computadora parsa exPllcar los tras-—
tornos en el procesamlento de datos a nlvel cerebral se explica asi
. ... la integracidn perceptivo-motora que se da a nivel cerebral de los
- sistemas visual, auditivo.y hdptico y faolllta la dlst1n016n de los

i Sy - problemas de agudeza v1sual O audltlva de los perceptlcos.

. -Segin este modelo . el Proceso perceptlvo opera como un sistema si-

¥

. te 11ustraclénu__*

e

o

Anéllsls, sintesis y

Entrada almacenamlento AR GRe . : i_ ‘Salida

m—_r},‘
'1 i

Sapilaca). . . % . § . 1  eferencias

g ~4 . tos (respedlclén de <3
*  aferencias

g |

~.mlilar a un Clrcu1to 01bernetlco cerrddo segun Se observa en la 51gulen".
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nando una serie de 1mpulsos nerv1osos qum lleéan 3 la corteza cerebral;
ahf la informacidn se "gnaliza', se'"51ntetlz 0 se ”flmacena

El“dn £lisis" cerebral le dara 51gn1fgcado a los estfmulos prove*

nlentes del exterior perxltlendo a 1& persona ver, olir, sentlr, nler,

entre otras funciones., La sinte31s 0 “1ntegra016n hace p051ble la

'relaclén de diversos estlmulos entre s{ y al mismo tiempo permlte ene-.

V1ar por lag vias eferentes, o de salida, el mensaje correspondiente

g los misculos o las glundu¢as del cuerpo. Finalmente el “almacenamien—
to" de datos hace posible tener memoria y relacionar las experiencilas
del momento presente con el paswao. Todas estas funciones nerviosas
superlores son fundamentales en la -d&ptécién dei individuo al medio

amblente,

Sintetizando, se puede decir que en 1los problemas de agudeza hay-'

un defecto en el drgano sensorlal de modo gque la energia del medio am-

biente no es transmltlda adeou@damenteﬁ en los trastornos perceptivo

motores en camblﬂg las dlflcultades se -dan en el procesamiento de datos
a nivel de la corteza cerebral |

_ También resulta 1mpnrtaq+e dlstlngulr el nino con traStornos espe-
ciflcos en el aprenalzaJe de aquellos que paaecen un problema motor o~
'Vldente; .Algunas de las causas de dichos trastorn os motores pueden
ser: una paréiisis cerebral, afeccién de algin 4rea espécifica de la

h

corteza cerebral o de la médula espinal como sucede en algunas emlple—

—g1a3° lesiones de lOS'musculos tendones o huesos; O p@de01m1ento de al-

_guna enfermed&d ?uacular cujo orlgen b4 trat@mlento Nno es cénocmdogpon

la medlclna moderna comd €8S el caso -de algunas atrofias o dlstroflas

como la a-“oflr:muﬁcu1ar peroneal que es pregresivas

Algunos de los sintomas de cstos trastornos motores graves SOl

alteracién del Zngulo de- mOVlmLthO de algin miembro O parte del cuer-

pO como por eje se da en la artrltls, alte?a016n del ton0'muscular es

deolr del grado de energia 0 v1gor con oue cuenta una parte o todo el

u,organlsmo 3 que puede ir de hlpoténlco (poco tono muscular) a hlpmrto-_

nico (tono,mnscular alto)9 0 dltera016n de la fuerza muscular entre

'otros, ] f_h A | ﬁa*-;dJ' o | | e
Asimismo, 4 debe dlferen01@r al alummno con trastornos' especificos
del aprﬁnmlzaae del estudlante con retdrdo mental - Como se ﬂenclono

al pr1n01glo el prlmero ‘goza, dé un nivel 1nt;muuu“w*’ﬂﬂ£ma1.o superior,
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1qen tdnto que.el Segundo sufre un atraso en el desarrollo intelectual.

Tanto las causas como el tratamiento especiflco que se brinde a uno u
otrq,son dlferuntes.” En el caso del retardo mental se hace necesarlo
una, ensenanza espeClal 1ntegra1 mientras que en el caso del trastor-
no especfflco del aprendizaje es necesario un programa remedial para

que el nifno supere la deficiencia especial que lo afecta como pacrte

"de una edBodsidn forual 1ntegral v :

Flnalmente, conviene resaltar la nece81dad de diferenciar los ca-

sos de los nifios que sufren de un trastorno especiflco del aprendizaje,

s, ya que son muy variadas las manlfent301ones de este pad901mlento. ASI
‘uno se le daré el mismo tratamlento a un nifio que experimenta un proble-
1i:ma de t1p0'v1su31, que a aquel ‘que padece una deficiencia auditiva O
'a aquel cuya dificultad esta en la- 1ntegra016n.de la informacidén que

1195& 5 la corteza cerebral, .

"Las difé&rencias en los alumnos que presentan cualquier problema

31

gue dé una u otra manera vaya a afectar su aprendizaje y en general,

~su ajuste a lz vida de la institucidn educativa, deben ser considerados

pér_ié:ﬁeCGSidad de darles un tratémiento diferenciado., ©Sin -embargo,
hay que tener slempre presente el hecho de que para cualqulera de es-

tos alumnos, lo esencial es lograr establecer una interaccidn social

positiva tanto con el educador: como con sus compaiieros. &n este senti-

do, se trata de una relacién humana que debe ser andloga para. todos

los alumnos. S e =

N

.9..:. CAR;%Cm**RiaTICAS CO DUCTUALES DEL N JO CON DISFUNCION CERERBRAL
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Entre las conductas que generalmente caracterizan al nifio que su-
fre alguna disfuncidén cerebral mfnima podemos mencionars (Chrulckhank

1975#) | | -... S8 en ‘L ' . L _ - .i.‘ o

a, Hiperactividads: ébﬁStituye'uno de los mayores obst4culos para al-

"

" canzar la adaptacidn ‘social. Puede darse s, nivel sensorial de modo que

por algin impedimento neuroléglco los nifios que la sufren estén predis-
puegtos a responder, no al estimulo prlmordlal que requlere su atencidn,

sino a cualquiera de los estlmulos de su.entorne, 1o que les crea gra-'

ves problemas en el aprendizaje y ajuste socialj estdn constantemente

~distrafdos y les cuesta centrar su atencién en uniestimulo determinado,

Esto los afecta desde: uipuﬁ@@ de vista motor-ya guessegun-de puede a-

preciar, estdn en constante ‘movimiento y abandoran una accidén apenas
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la han 1nl01ado para pasar a otra., Ln estas clrcunstancias se dificul=-
~ ta el aprendlzaJe de tareas motrlces que <dimpliguen mOVlmlentos finos
como escrlblr, comer, ceplllarse los dlentes, etces Al realizar estas
tareas el nino tiende a efectuar gran_cantldad.de movimentos innecesa-

rios; as{ por -jemplo, al lavarse los dientes jugard con el agua, con

la pasta, con el espejo, etc.

b, Disociacidn: Se manifiesta en dificultades perceptivas que obede-
: cen a 01erta organlza01on de la percepclon tanto visual como auditiva.,
En estos ninos, las leyes de 1la percepcwon, como por egemplo la pri-
“ macfa que tiene el todo sobre las partes, no parecen regir como en la
mayoria db las personzs, Como comsecuenciz, el sujeto tiene gran difi-
cultad en organizar los elementes que conforman un todo, percibiéndolos
aisladamente pero no como una. unidad integrada. Por ej. ante la ilus-
tracidén de la Fig, 1 en lugar de percibir dos cuadrados que se inter-
sectany el nifio con problema de aprendizaje ve elementos alslados;ca—
rentes de organizacidn,
B % % . " K & 8 8 W9 |
* ;‘} {: G {;, ('} o < o o
% e ;";- @ o !l o o o oo
% E:} e f :? G e, < -i
o G o () e i £ 2 » - | ey
s i{? & L fj" { o g+ o 5‘“%“:& L mt“ﬁ WMﬂw o
R U : ‘ : O - ' : ‘i.%,} st j'i %igjb!ﬁn | #‘b .;'=
% e g | f%faﬁu:huun R
| @ & ® Q @ ‘:} !f? 9 ¥ & : 3 : :
k] e T .. < < & & L % . | E F?ﬁﬁfﬁ;’;’::{*‘; ,““:ﬁ"}‘ F fﬂ- #:T‘?&L;@n
L 0O ¢ L4 -] [ -] [ ] Q @ &
> ’
#‘-
Fig, 1 Disefio original en el tablero de bolitas by c: Copias reali-
E | : . ~ . |
E | zadas Por ninos con dano cerebral, intelectualmente normales
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La llamada inversidén’ del campo perceptlvo 0 1nver316n flgura—fon-

“do es una manifestacidn mds de estos trastornos de la percepcidén, que
caracterizan a estos nlnos.

- : b - T ’ » ' : . : %

sigulentes

-
-

Asf, les costard en un esquema como el

-

0 2l escuchar una cancién, recono-
‘cer la meIOGId predomln nte., ' ‘

.

C. Perseveracidn: Es 1- + endencia =z insistir en una determinads ace
a, ‘ G

'ciéng‘aﬁn cuando las circunstancius sefialan 1a necesidad de coneluirla.,

El queto parece ‘“'olvidar" ia situs

cidn concretz en que se encuentra,

CJ

— ——

.perseverandc en lo que estd realizando en ese momento. Por iy 81

" se le pide reproducir ura 1fnea de puntos (uno de los ftems de la prue-
ba 1k

Bender) el sujeto pucde dibujar hasta 20 puntos, y persevera

en
esa accidn hasta llegar zl borde de la hoja en que realiza la tarea.

d. Inmadurez motriz: Con frecuenula el nirio con disfuncidén cerebral

sufre de inmadurez motrla,

lo que se manifiesta tanto en los movimen-—
tos globales del cuerpc, por e}, al camlpar, como en la motrlcldad fina

(dlbugar, escribir, recortar) Los tests psicoldgicos ponen en eviden-

cla una falta de coordln@clon entre mOV1mentos del ojo y los de la mano

(coordinacidn v1so—motora),*observable 5755 of eJ. en la reproducidén de fi-

guras geométrlcas en las que hay errores en los dngulos, en las 1nter—

€ .Memoria y atencidn: Ia ten51on emoclonal afecta la memoria y los

nirios con disfuncidn cerebral estén constantemente en tensidén debido

a las dificultades que las manlfestu01ones conductuales que 1os carac—
terizan les acarrean en las re1a01ones 1nterpersona1es“ dSI por eJ.

lo que aprendieron hoy puede que mafiana no lo recuerden. La atencidng,

por su.parte, guarda estrecha relacidn’ con la memoria y ‘estos nifios se
distraen f4 cllmbnte= sus periodos de

atencidn son muy breves, 1o cual
determina dificultades en aprender los contenidos escolares,

s Concepto de mf m1qmo Los fracamn“ v ﬂﬁ0%1mﬁﬂﬂ ﬁﬂmﬁlﬂq
. : | : e 3 - S _:;P_ et :.L

diqfun01o~

o

neg cergbrale propor01onan al nifno en cl @prend17 LJ€ y en la vida e=-
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mooibnal; acompafiados de una actitud poco comprensiva por parte del
mundo adulto, hacen que estos nirlos adquieran una lmagen poco positi-
va de sf mismos, y se dificulta asi su ajuste familiar y escolar., El
nifio puede intentar compensar su inseguridad, adoptandoc conductas a-

gresivas, o por el contrazrio mediante eXpresiones de afecto exceslvas

(nifio meloso, dependiente que busca constantemente la aprobacidn del

adulto).
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