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RESUMEN

La presente investigacion, titulada “caracteristicas neuropsicoldgicas de los
ninos con necesidades educativas especiales del municipio de la Plata-
Huila, 2006”, se realiza con el propdsito fundamental de recabar informacion
acerca de las necesidades educativas especiales presentadas por los nifios de la
region del Huila, particularmente en el municipio de La Plata; sin desconocer que
los déficit en el aprendizaje han demandado una mayor valoracion por medio de
pruebas neuropsicologicas, que lleven a la descripcion, prevencién, rehabilitacion
e inclusion del nifio en la vida escolar.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo la descripcion e identificacion de
las caracteristicas neuropsicolégicas de los nifios con necesidades educativas
especiales del municipio de La Plata-Huila, 2006; y por medio de esta descripcion
e identificacion, plantear las recomendaciones grupales e individuales pertinentes
y acordes a los respectivos perfiles elaborados.

La investigacion se realiz6 bajo los principios del enfoque cuantitativo, siendo
utilizada la metodologia de tipo descriptivo transversal. Para este fin se aplico una
bateria neuropsicolégica abreviada basada en Luria-DNI, a 16 sujetos de la
muestra, la cual fue tomada por medio de un muestreo no probabilistica e
intencional de una poblacion de 82 sujetos reportados con necesidades
educativas especiales.

La aplicaciéon de la bateria abreviada basada en Luria-DNI, permitié identificar que
la mayoria de los sujetos de la muestra presentaron dificultades en las diferentes
areas evaluadas (motricidad, audicion, habla receptiva, habla expresiva,
lectoescritura, destreza aritmética y procesos mnésicos); siendo el habla receptiva
el area donde mayor numero de sujetos presento dificultad. También se encontro
gue cinco (5) sujetos de los dieciséis (16) de la muestra no presentaron dificultad
en ningun area.

De esta manera se realizaron perfiles grupales, en donde se evidencia el
rendimiento de la muestra en cada una de las areas de la prueba; por otra parte al
obtener los perfiles individuales se obtuvieron los resultados de cada uno de los
sujetos en las diferentes areas evaluadas.
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ABSTRACT

This reseanh called “ neuropsychological characteristics of children with
special educational necessities from La Plata town of Huila department,
2006” has been done with the main purpose of about children from Huila
department, specifically la Plata town; it is important to take in account that
deficiencies in learning have needed a thorough evaluation through
neuropsychological tests, which lead to description, prevention, rehabilitation and
putting of children in the school context.

This researching work has as objective the description and identification of the
neuropsychological characteristics of children with special educational necessities
from la Plata town of Huila department, 2006; and through this and group
recommendations according to the built out lines. This investigation was carried
out taking in account the quantitative approach; for this reasons it was used the
methodology of transverse descriptive type. For this purpose was applied some
abbreviated neuropsychological tests based in Luria DNI, to 16 subjects of the
sample, which was taken by chance of a population of 82 people reported as
individuals with special educational necessities. The application of the abbreviated
neuropsychological tests based in Luria DNI, let to identify that the most of
subjects of the sample showed difficulties in different evaluated areas (motricity,
audition, receptive speech, expressive speech, reading and writing, arithmetic skill
and amnesic processes); receptive speech was the area where a bigger number of
subjects presented difficulties. Also it was found five children of 16 of the sample
who didn’t present difficulties in any area.

From this way, group out lines were carried out, where the productivity of the
sample in each areas of the tests is obvious; by the other hand for obtaining the
individual out lines it was possible to get results in each me of the subjects in the
different evaluated areas.

Speech:

Neuropsychological characteristics, special educational necessities, out lines, test
neuropsychologi.
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INTRODUCCION

Todo proceso de ensefianza tiene como Unico objetivo el aprendizaje, pero para
gue ese aprendizaje sea posible el ser humano tiene que contar con una serie de
recursos intelectuales, cognitivos vy fisiologicos. La interaccion de estos recursos
entre otros, hace posible el proceso de aprender.

Dentro del aprender se encuentran inmersas estructuras y organizaciones no solo
de tipo personal, sino también de tipo social; que median por un buen tipo de
interaccion entre cada uno de los sujetos. Es entonces donde cualquier
problemética en el proceso de aprender dificulta dicha interaccién sin descuidar el
caos generado a nivel fisico en muchas ocasiones y siempre a nivel psicolégico.

Estas problematicas en el proceso de aprender, son las llamadas necesidades
educativas especiales, las cuales se relacionan directamente con el desarrollo
neuropsicolégico, por lo cual nos hemos interesado a investigarlas a partir de la
siguiente pregunta ¢ Cudles son las caracteristicas neuropsicolégicas de los nifios
con necesidades educativas especiales del municipio de la Plata en el
departamento del Huila? Siendo estas necesidades educativas especiales las
causantes de graves problemas a nivel escolar y en muchas ocasiones social.

Para dar respuesta a esta incognita que nos abruma, se ha planteado como
objetivo primordial de la investigacién la descripcion de las caracteristicas
neuropsicolégicas en sujetos reportados con necesidades educativas especiales;
para lo cual hemos aplicado un instrumento abreviado basado en la bateria
neuropsicoldgica Luria DNI.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la aplicacién de esta bateria, se
han elaborado una serie de perfiles a nivel individual y grupal, que evidencian el
desempefio obtenido por la muestra seleccionada en cada una de las areas que
evalla la prueba. Presentandose ciertos déficit en las diferentes areas evaluadas.
De igual forma se agrupan los sujetos para identificar el porcentaje del déficit por
areas.

La presencia de cada una de las dificultades en el proceso de aprendizaje no solo
se evidencia el sujeto que la presenta, sino en cada uno de las personas que la
rodean teniendo en cuenta que ellos son los directamente responsables del éxito
del proceso de la ensefianza. Es ahi donde pasan a formar parte esencial de este
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proceso otro sistema que pasa a ser afectado por esta problematica; este sistema
esta conformado por padres y educadores.

Es importante entonces, el encontrar alternativas de tratamiento y ensefianza para
cada uno de los sujetos que presentan necesidades educativas especiales y sobre
todo proveer de informacién util y necesaria acerca de la presencia de cada una
de las caracteristicas neuropsicologicas que los acompafian, especialmente en los
puntos en que la probleméatica aparece como evidencia del sintoma. Es en este
preciso momento donde el fracaso escolar aparece no solo como una evidencia
social y subjetiva sino como evidencia de la anomalia del funcionamiento
fisiolégico y psicologico del individuo; y para ello se plantean una serie de
recomendaciones a nivel grupal e individual, que proporcionarian una mejor
calidad de vida a los sujetos con esta problematica.

Todo inicia con un punto de partida y la descripcion de las caracteristicas
neuropsicoldgicas de los nifilos con trastornos de aprendizaje es uno de tantos en
la lucha contra el fracaso escolar y el mejoramiento de la calidad de vida de los
individuos.

17



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen una serie de alteraciones que afectan el proceso de aprendizaje en
algunos nifios; estas se originan de una forma congénita o se adquieren
gradualmente con el paso del tiempo.

En paises desarrollados se han tomado medidas al respecto, diagnosticando la
poblacién afectada y promoviendo asi acciones reeducativas, rehabilitadoras y
preventivas. Por el contrario en paises menos desarrollados ese tipo de acciones
se relegan a un segundo plano debido, a otro tipo de intereses que no permiten la
realizacion de este tipo de acciones. En Colombia estas acciones han estado en
un segundo plano, ya que son minimos los estudios sobre perfiles
neuropsicolégicos que ayudan a describir el fenébmeno y a delimitar la intervencion
adecuada, tanto individual como colectiva.

La descripcion o caracterizacion neuropsicolégica de la poblacién con
necesidades educativas especiales, contribuiria al mejoramiento de las fuentes de
informacion, por medio de las cuales se lograrian integrar diversas estrategias
encaminadas a la deteccion, prevencion, identificacion y reeducacion de la
poblacién que presenta esta problematica.

En el Huila no pasa desapercibido este flagelo, que en la mayoria de ocasiones
afecta silenciosamente a muchos nifios que hacen parte de la poblacion escolar.
Este grupo de alteraciones que afecta el desempefio escolar es denominado como
“trastornos de aprendizaje’, la cual es definida segin el DSM IV*: como una serie
de dificultades en el aprendizaje de las habilidades académicas, particularmente
lectura, célculo y expresion escrita. Las deficiencias evolutivas en la adquisicién o
ejecucion de habilidades especificas se suelen hacer evidentes en la nifiez, pero
con frecuencia tienen consecuencias importantes en el funcionamiento posterior.
Estos trastornos suelen ocurrir en combinacion, y con frecuencia comérbidamente
con otros trastornos psiquiatricos, tanto en el individuo como en las familias y en
la préactica, los nifios con estos trastornos de aprendizaje son descubiertos de
forma secundaria, es decir, que por la misma carencia de informacion que posee
el personal encargado de los nifios, se atribuyen a otra serie de causas el bajo
desemperio escolar; siendo este en la mayoria de los casos el resultado directo de
la presencia de trastornos del aprendizaje.

! ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales. IV Edicion. (DSM-1V).

18



En los nifios con trastornos de aprendizaje, la raiz del problema es mucho mas
compleja que la sintomatologia aparente, y puede situarse el desarrollo
neurobiolégico y neuromotor, teniendo como consecuencias la alteracion de los
procesos neuropsicoloégicos, esto ocurre porque no se tiene un adecuado
seguimiento en el desarrollo biopsicosocial del infante por parte de sus padres a
falta de un conocimiento respecto a los cuidados que se deben tener, al mismo
tiempo el déficit econdmico que estos presentan en la mayoria de los casos, se
convierte en un obstaculo para la supervision especializada de un profesional de
la salud para detectar a tiempo las posibles alteraciones y ser tratadas de forma
oportuna. Esto obliga a realizar un plan evolutivo y luego de reeducacion; de igual
manera se debe hacer una valoracion exhaustiva de la poblacion teniendo en
cuenta los estudios que se han realizado.

El reflejo de estos problemas no solo se vera en la escuela, también se podra
observar en las relaciones sociales, la familia, la conducta y el autoestima de cada
uno de los sujetos que presenten problemas de aprendizaje, sin dejar a un lado la
estigmatizacion que sufren en muchos casos.

No hay muchos datos que expliquen el origen de los problemas de aprendizaje en
el municipio de la Plata - Huila, de ahi la importancia de realizar esta investigacion
gue nos brinde la informacion necesaria y oportuna para el tratamiento de este
problema; y que se establezcan como bases para futuros estudios que lleven a la
solucion de los mismos, mejorando asi la calidad de vida de los sujetos que los
padecen.

Es entonces gque nos preguntamos:

¢ Cudles son las caracteristicas neuropsicolégicas en nifios con necesidades
educativas especiales del municipio de la Plata-Huila 2005-2006? Y ¢ Cuales
serian las recomendaciones grupales e individuales que ayudarian a
orientar el trabajo terapéutico y psicoldgico dentro y fuera de la institucion,
para ayudar a mejorar la calidad de vida de los mismos?
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2.1

2.2

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir e identificar las caracteristicas neuropsicolégicas de los nifios con
necesidades educativas especiales del municipio de la plata — huila, 2006,
por medio de la aplicacion de la bateria neuropsicologica abreviada, basada
en LURIA — DNI.

Plantear recomendaciones grupales e individuales, pertinentes y acordes a
los respectivos perfiles elaborados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Retomar la muestra identificada por la primera fase de la investigacion
titulada: “Valoracion del desarrollo neuromotor en sujetos con necesidades
educativas especiales de los municipios del departamento del huila”, 2005,
Efrain Amaya Vargas, Piedad Gooding Londofio, Angela Magnolia Rios
Gallardo, 2006. la cual clasificé para la segunda fase.

Realizar un perfil grupal que sustente los trabajos o procesos de
reeducacion grupal.

Realizar un perfil individual que sustenten los trabajos o procesos de
reeducacion.

Elaborar recomendaciones puntuales a nivel grupal e individual, que
orienten el trabajo terapéutico y psicolégico dentro de la institucion y fuera
de ella.
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3. ANTECEDENTES

La actual investigacion titulada: “Caracteristicas neuropsicolégicas de los nifios
con necesidades educativas especiales del municipio de La Plata — Huila, 2006,
identificadas por medio de la bateria neuropsicolégica abreviada, basada en
LURIA — DNI; que a su vez toma como antecedente la primera fase de la
investigacion titulada: “Valoracion del desarrollo neuromotor en sujetos con
necesidades educativas especiales de los municipios del departamento del Huila”,
2005, en la cual los integrantes de esta investigacion participamos como
evaluadores de la primera fase. El objetivo principal de la investigacion (primera
fase), consiste en realizar la valoracion del neurodesarrollo de los pacientes
clasificados con necesidades educativas especiales (NEE), por la secretaria de
educacién departamental del Huila, también el de determinar los antecedentes
neurobiolégicos y el estado actual del desarrollo neuromotor de los sujetos.?

Esta investigacion refleja la importancia de la comprensién y explicacion del
comportamiento psiquico y sus alteraciones en edades posteriores. Estos estudios
centrados en la valoracion del desarrollo neuromotor para tratar de explicar los
comportamientos y alteraciones de los individuos con necesidades educativas
especiales del departamento del Huila, para poder, en fase posterior a éste,
realizar un plan terapéutico y preventivo acorde a las caracteristicas individuales y
del contexto educativo y sociocultural del que hacen parte.

Regionalmente el nivel investigativo acerca de los trastornos del aprendizaje es
muy pobre, ya que el desarrollo investigativo relacionado con la educacion es
reciente una de ellas se titula: “Diagnostico de problemas de aprendizaje. Una
Alternativa en el Conocimiento de las Condiciones de Madurez Escolar, en Nifios
del Grado 4° de Educacion Basica Primaria, en el Municipio de la Plata-Huila,
2003, Nina Johana Pérez Andrade, Bernardo Polania Guacari, Johanna Milena
Trujillo Prieto®; este trabajo de investigacién tiene como objetivo establecer

2 AMAYA VARGAS, Efrain. GOODING LONDONO, Piedad. Valoracién del desarrollo neuromotor
en sujetos con necesidades educativas especiales de los municipios del departamento del Huila.
Neiva. 2005. Secretaria de salud departamental

® PEREZ ANDRADE, Nina Johann. POLANIA GUACARI, Bernardo. TRUJILLO PRIETO, Johanna
Milena. Diagnostico de problemas de aprendizaje. Una Alternativa en el conocimiento de las
condiciones de madurez escolar en nifios del grado 4 de educacion basica primaria, en el municipio
de la Plata Huila. Neiva. 2003. Tesis. Universidad Surcolombiana programa de Psicologia.
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condiciones basicas que permitan identificar conveniencias de aprendizaje en la
poblacion estudiantil del grado 4° nivel béasico, del municipio de La Plata, el cual
refiere el diagndstico del trastorno de aprendizaje de los nifios que cursan 4° de
primaria de E.B.P. en la zona urbana del municipio de La Plata. Se desarrollé bajo
los principios del enfoque cuantitativo, siendo utilizada la metodologia no
experimental de tipo descriptivo; para el fin se aplico el TEA — 1 a 114 nifios, en 9
instituciones del municipio, este test, permitié medir las aptitudes escolares de los
nifios, como también, identific6 los principales problemas de aprendizaje
existentes relacionados con factores genéticos pre y perinatales, las madres y
padres mayores, disfunciones neuroldgicas entre otros, se sustentan también las
posibles consecuencias y se asocian al lenguaje hablado, escrito, aritmética,
razonamiento y habilidades para la organizacién al igual que algunas dificultades
especificas como disgrafia, discalculia, dislexia, deficiencia de atencion y disfasias
dentro de la poblacién objeto de estudio de esta investigacion.

Otra de las investigaciones realizadas regionalmente, hace parte del mismo
municipio donde se desarroll6 la anterior investigacion, como también la actual
investigacion desarrollada; esta investigacion se titula: “Descripcion de las
funciones neuropsicoldgicas (Funcion ejecutiva, atencién, memoria y lenguaje) y
los valores personales de los menores infractores institucionalizados en la
fundacion hogar claret “La Libertad” de Neiva, 2004, Manuel Alejandro Fierro
Guali, Diana Carolina Silva Silva, Viviana Tovar Cruz*; la anterior investigacion
tiene como objetivo describir las funciones neuropsicoldgicas (funcién ejecutiva,
atencion, memoria y lenguaje) y los valores personales en los menores infractores,
institucionalizados en el Hogar Claret “La Libertad” de Neiva. La cual busca
describir e indagar acerca de los factores que pueden caracterizar y predisponer a
estos menores; con el fin de buscar estrategias psicolégicas que ayuden en los
procesos de rehabilitacion y prevencion.

Este estudio utiliza pruebas neuropsicoldgicas (test de clasificacion de Wisconsin,
fluidez verbal, prueba de ejecucién visual continua, subescala del Wisc — R, Token
Test, prueba de Memoria de Wechsler, y escala de Memoria de Ardila & Roselli) y
una escala de valores personales (SPV), estandarizadas sustentado en un
enfoque metodoldgico de tipo cuantitativo descriptivo no experimental con
muestreo, no probabilistico intencional, la poblacion esta integrada por menores
infractores entre 12 y 16 aflos de edad de sexo masculino institucionalizados
autores o participes de una infraccion de la ley penal dando un total de 64 nifios.

* FIERRO GUALI, Manuel Alejandro. SILVA SILVA, Diana Carolina. TOVAR CRUZ, Viviana.
Descripcién de las Funciones Neuropsicolégicas (funcién ejecutiva, atenciéon, memoria y lenguaje)
y los Valores Personales de los menores Infractores Institucionalizados en la Fundacién Hogares
Claret “La Libertad” Neiva. 2004. Tesis. Universidad Surcolombiana. Programa de Psicologia.

22



Estos instrumentos fueron aplicados de manera individual a cada uno de los
menores infractores incluidos dentro de la muestra arrojando los siguientes
resultados: Alteraciones a nivel de las funciones ejecutivas (en la formacion de
categorias, flexibilidad conceptual y planeaciébn), como también en la
concentracion, memoria verbal asociativa, logica y de digitos, en la comprension
de lenguaje y velocidad de busqueda visual.

Por otro lado las investigaciones a nivel internacional son una alternativa mucho
mas beneficiosa para la investigacion actual, ya que a nivel nacional y
departamental los estudios acerca de las necesidades educativas especiales en
nifos, son muy escasas. Una de estas investigaciones a nivel internacional es la
titulada: “Discapacidad en la infancia”, Hospital Clinico San Carlos, de la Dra.
Raquel Gémez Casares de la Universidad Complutense de Madrid — Espafia,
realizada en el afio 2003. Esta investigacion tiene como objetivo el de establecer
pardmetros para realizar una pronta prevencion primaria de las discapacidades,
en la cual se encuentra vinculado el conocimiento de las discapacidades que
enfrenta actualmente el planeta, ya que conociendo acerca del problema, la
solucion solo se encuentra al final de la hoja.

La primera fase de exploracion abarca en un principio la busqueda de informacion,
de las cuales el Internet es la mejor herramienta para adquirir conocimiento
mundial de forma r4pida, econdmica y actualizada. La poblacién a la cual esta
enfocado el estudio tiene como edad pediéatrica de los tres (3) a los catorce (14)
anos de edad.

Las fases posteriores a la exploracion reflejan la obtencidén de datos y el andlisis
de la informacion, por medio de estudios estadisticos los cuales son el punto de
partida para conocer la prevalencia e incidencia de las discapacidades y de sus
tipos, de manera que se puedan orientar las técnicas preventivas de la misma
manera, pero aun mas adecuada. Es claro también que las estadisticas pueden
servir para evaluar la calidad de esa prevencion a largo plazo. Los resultados
arrojados por esta investigacion son un poco criticas, ya que en la mayoria de los
casos remitidos por profesionales de la materia, certifican que la prevencion, la
estimulacion y la intervencion de los sujetos con discapacidades son dejadas en
segundo plano por parte de las personas cercanas a ellos, ya que hasta no
percibirse de forma exagerada la discapacidad, las personas no acuden a los
especialistas.

Este estudio da como conclusion, la afanosa necesidad de llegar a un consenso
en las definiciones y los conceptos sobre las deficiencias, discapacidades y
minusvalia en nifios de todo el mundo, también promueven realizar censos, en los
gue se reconozcan la verdadera realidad de los problemas que padecen la
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discapacidad infantil, gracias al analfabetismo que la mayoria de las personas
padecen.’

Otros estudios referente a este tema es la investigacion titulada: “Factores
psicosociales que influyen en el desempefio de los adolescentes con Necesidades
Educativas Especiales del Centro de Rehabilitacién del Sector Miraflores en el
periodo comprendido febrero-marzo del 2006” realizada por Miguel Cabrera
Martinez, Zuleyma Rosario Lopez en Santo Domingo, D.N. Republica Dominicana,
en el aflo 2006. Esta investigacion asume la importancia de conocer cuales son
los conflictos a nivel psicolégico y los factores sociales que pueden influir de
manera muy positiva en los adolescentes con necesidades educativas especiales,
ya que también se pueden dar origen a situaciones que pueden empeorar
doblemente las condiciones propias y del contexto en el cual se desarrollan estos
adolescentes y que definitivamente resultan determinantes para su desempefio en
todas las areas de su vida.

Esta investigacion es de tipo descriptivo, la muestra son los adolescentes con
Necesidades Educativas Especiales que pertenecen a dicha escuela. La poblacion
total de estudiantes es aproximadamente de 203 adolescentes de los cuales se
eligieron al azar un muestreo representativo de 20 estudiantes.

De manera inicial se realizd6 una consulta minuciosa de diversas fuentes primarias,
secundarias y terciarias tales como libros, enciclopedias, tesis, monografias,
periddicos, revistas, folletos y articulos de Internet referentes a adolescencia y
necesidades educativas especiales. Luego se procedié a elaborar una encuesta
en la que se pretendié recopilar datos referentes a cualquier aspecto de la
actividad humana.

En los datos obtenidos, se presentaron que de todos los estudiantes con
necesidades educativas especiales encuestados, el porcentaje mayor
correspondio al retraso mental en sus diferentes niveles con un 50%, le sigue el
sindrome de down y el déficit de atencidbn con hiperactividad con 15%
respectivamente y los menores porcentajes corresponden al autismo, déficit de
atencion sin hiperactividad, deficiencias motoras y trastornos del lenguaje todos
con 5% respectivamente. Con respecto a las terapias, la combinacion mas
frecuentemente utilizada, es la psicopedagogia con un 75%, luego, la psicoterapia
con un 70%, seguida de la farmacologia en un 50% y con un porcentaje menor la
psicomotricidad y la terapia ocupacional con un 45% respectivamente, también se

® RAQUEL GOMEZ Casares. Discapacidades en la infancia, hospital universitario clinico San
Carlos. Universidad Complutense de Madrid, Espafia, 2003.
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encontro la terapia del lenguaje que tiene un 40%, y la masicoterapia que tiene un
25%. en menor proporcién se utiliza la kinesiologia y la terapia ocupacional con un
15% respectivamente.

Las recomendaciones de esta investigacion van encaminadas hacia la importancia
de la actitud, en un constructo psicosocial, en la cual intervienen mdultiples
elementos como: experiencia directa, medios de comunicacion. Tales elementos
son expuestos con el fin de pensar en la modificacion de actitudes abordadas
desde distintos frentes como: modificacion cognitiva de estereotipos, aprendizaje
de conductas concretas y habilidades de ayuda hacia las personas con
discaréacidad: identificacion de emociones negativas como miedo, rechazo, entre
otras.

® CABRERA MARTINEZ, Miguel; ROSARIO LOPEZ, Zuleyma. “Factores psicosociales que influyen
en el desempefio de los adolescentes con necesidades educativas especiales del centro de
rehabilitacion del sector Miraflores en el periodo comprendido febrero-marzo del 2006”. Santo
Domingo, D.N. Republica Dominicana, 2006.
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4. JUSTIFICACION

En los ultimos tiempos, el mundo ha sufrido una serie de transformaciones, tales
como el avance de las telecomunicaciones, las infraestructuras, la evolucion de la
sociedad, ademés de la sobrepoblacion, que es una bomba latente a punto de
producir un caos, sobre todo en la poblacibn menos favorecida. El avance de la
tecnologia ha hecho més pequefio el mundo, brindando facilidad en el manejo de
los asuntos de la vida diaria haciendo que la gente no se pueda imaginar el mundo
sin computadores, ya que el destino del mundo gira en torno a ellos. Pero todo no
gueda alli, mientras los computadores siguen evolucionando no hay que olvidar el
motor de estos y el futuro de la raza humana que son los nifios.

Los problemas de aprendizaje son causantes de en la desercion escolar, el
analfabetismo, y en muchas ocasiones las conductas antisociales. Esta
investigacion pretende describir las caracteristicas neuropsicolégicas en la
poblacion afectada y con esta informacion propone crear herramientas Utiles que
generen desarrollo y permitan superar obstaculos al crecimiento personal y social;
y marcar una linea base de informacion que oriente la atencion educativa
pertinente.

Las tareas y exigencias sobre los escolares han venido aumentando gradualmente
con el paso del tiempo. Es cierto que la edad promedio de ingreso a la escuela
primaria esta entre 6 y 7 afios, pero el verdadero inicio de escolarizaciébn comienza
mucho antes, ya que antes del ingreso a la escuela el nifio ya ha hecho un largo
recorrido por diversas instituciones como la guarderia, el jardin y el preescolar,
gue encaminan supuestamente al inicio de la escolaridad, pero que muchas
instituciones realizan a medias, cuando no se convierten en obstaculos. Por otro
lado cada vez se incrementan notoriamente los establecimientos escolares donde
se imparte la ensefianza bilingte, y ademas se vincula tempranamente al nifio con
los avances de la informatica.

Estos factores, asociados con la alta competitividad de los ultimos afios impulsada
por la creciente globalizacién, hacen mas notorios el incremento de las dificultades
del aprendizaje escolar, y por lo tanto es necesario la valoracion del
neurodesarrollo y la caracterizacion neuropsicologica de los nifios para saber su
estado y su preparacion para afrontar los problemas que tendran a lo largo de su
vida, y por supuesto va esto relacionado con la madurez escolar que debe adquirir
y fomentar tanto por si sola como con la ayuda de su entorno social, familiar y
escolar.
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Antes del ingreso a la escuela, el nifio debe lograr un sin nimero de adquisiciones
por si mismo, aquellos que no lo hallan logrado, muy seguramente tendran
problemas en el aprendizaje de la escritura y de las matematicas. Es necesaria
una evaluacién exhaustiva donde se detecten retardos o deficiencias en espera
del desarrollo como la motricidad, la percepcion, el lenguaje o la conducta.

Este incremento en las deficiencias del aprendizaje escolar ha demandado una
mayor valoracion por medio de pruebas neuropsicolégicas, que lleven a la
prevencion y rehabilitacién, y a la inclusion del nifio en la normalidad escolar.

Es muy importante tener en cuenta la labor del maestro como coordinador del
aprendizaje, y el papel del psic6logo como el de asesor y orientador en cuestiones
gue el docente desconoce o no tiene muy claro. De gran interés es la preparacion
que se tiene que tener en este campo, para poder guiar al nifio con trastorno del
aprendizaje, y a su familia, a una calidad de vida y a un mejor entendimiento de la
realidad.

La interdisciplinariedad es esencial en el manejo de este asunto y un propésito de
esta investigacion es tratar de establecer un enlace en las acciones a realizar
desde diferentes métodos en beneficio de la poblacion, llevando acabo en primera
instancia un diagnéstico neurolégico comportamental que diferenciara
particularmente el tipo de trastorno, seguido de la aplicacion y andlisis de las
evaluaciones neuropsicolégicas que daran una aproximacion correspondiente a la
descripcion de las caracteristicas neuropsicoldgicas de los nifios con trastornos de
aprendizaje del municipio de la Plata-Huila afio 2006.

Este estudio es primordial, ya que no se tiene una adecuada informacion de este
tema en la regiébn del Huila, donde los aportes en investigaciones de tipo
neuropsicolégico son pocos y bastantes limitados, principalmente en el &mbito de
la evaluacién neuropsicologica donde se evalla el funcionamiento y el desarrollo
en todas las areas de discapacidad sospechadas en el nifio. Dicho anteriormente,
la evaluacion de factores cognitivos de conducto, fisicos y de desarrollo, asi como
de las demas areas inherentes al neurodesarrollo de la persona, proporcionan una
valiosa informacion de donde partir para la realizacion de acciones reeducadoras y
rehabilitativas en funcion del fracaso escolar. Al tener una linea base de
informacion personalizada y grupal, habra una base de datos que servira de apoyo
para futuras practicas y evaluaciones, no solo neuropsicolégicas sino
interdisciplinarias, que desde un marco global y estructurado adecuen formulas de
solucion para problematicas que exijan una vision mas amplia y personalizada.
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Esto va en funcién del desarrollo del grupo de investigacion, que a través de la
practica y la adquisicion de datos se planteara nuevos interrogantes y continuara
con la descripcidn neuropsicologica de la poblacién circundante.
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5. MARCO TEORICO

5.1 REVISION HISTORICA

Al igual que la psicologia, la neuropsicologia tiene su origen en los trabajos de
varios médicos en los siglos XIX y XX. Hacia mediados del siglo XIX, el médico
francés Paul Broca se hizo famoso por el descubrimiento del primer centro del
lenguaje, conocido hoy en dia como “Area de Broca” y ubicado en la tercera
circunvolucion frontal del hemisferio dominante. Este descubrimiento fue vital para
establecer una clasificaciéon del sindrome neuropsicoldgico por excelencia: La
afasia.

Mas tarde, recién entrado el siglo XX, se lograron perfeccionar diversas técnicas
para estudiar el comportamiento de personas con lesiones del sistema nervioso, y
completé una bateria de pruebas psicoldgicas disefiadas para establecer las
afecciones en los procesos psicoldgicos: atencién, memoria, lenguaje, funciones
ejecutivas, praxias, gnosias, calculo, entre otras. La aplicacion de esta extensa
bateria, en tiempos en los que no habia forma de obtener imagenes del cerebro
como hoy en dia, podia darle al neurdlogo una ubicacion y extensién por demas
exactas de la lesion, y al psicélogo un resumen detallado de las dificultades
cognoscitivas del paciente’.

A través de la guerra, el siglo XX proporcioné a la medicina y a la psicologia
oportunidades tragicas, pero importantes, para estudiar la funcién cerebral. La
observacion y medicion del comportamiento de los pacientes con diversos
traumatismos sufridos durante el combate permiti6 establecer las éareas del
cerebro que se ocupan de las diversas manifestaciones conductuales. También
utilizé el método lesional con animales, produciendo dafios de forma experimental
para observar los cambios en el comportamiento y establecer paralelos con los
seres humanos.?

El estudio de la organizacion cerebral de los procesos cognoscitivos y de sus
alteraciones en caso de dafio o disfuncibn cerebral ha sido denominado

" www.wikipedia.com /Articulo+historia+neuropsicologia.

8 Ibid.
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neuropsicologia. Se define también como el estudio de las relaciones existentes
entre las funciones cerebrales, la estructura psiquica y la sistematizacion
sociocognitiva en sus aspectos normales y patolégicos, abarcando a todos los
periodos evolutivos. Se ha llamado a este enfoque neuropsicologia dinamica
integral para diferenciarla de la neuropsicologia cognitiva y/o de la neuropsicologia
clasica.

La neuropsicologia es una nueva rama del conocimiento cientifico y de la praxis
clinica que surgio de la neurologia clasica y que se ha desarrollado con el aporte
de las neurociencias y de la psicologia contemporanea. Su objetivo esencial es
estudiar las relaciones existentes entre la actividad cerebral y las funciones
psicoldgicas superiores (gnosias, praxias, lenguaje, memoria, entre otras). Como
aborda las funciones corticales superiores humanas, una de sus principales
fuentes de conocimiento proviene del estudio minucioso de la desorganizacion de
esas funciones complejas cuando el cerebro es afectado por lesiones organicas
de distinta etiologia (traumatismos encéfalo-craneanos, accidentes cerebro-
vasculares, entre otras)®.

De lo anteriormente expuesto se abstrae entonces que la neuropsicologia es una
ciencia interdisciplinaria por excelencia, al estudiar tanto la organizacién cerebral,
como la estructura psicolégica de las funciones mentales humanas y, en
consecuencia, la aplicaciéon de cualquier bateria de tests neuropsicoldgicos, y
haciendo uso de las ciencias cognoscitivas puede disefiar esquemas de
funcionamiento y de rehabilitacibn de las funciones dafiadas o perdidas.
lgualmente y ademas de valerse no solo de métodos experimentales y de la
observacion clinica, se constituye en los centros mas adelantados del mundo
como el complemento indispensable de la indagacion del cerebro por métodos
tales como la Tomografia Axial Computarizada (TAC), Electroencefalografia,
Potenciales Evocados, Resonancia Magnética Nuclear, entre otros. Su interés en
consecuencia es multiple®:

e Como area fundamental de conocimiento en el analisis y la investigacion de
la organizacién a nivel del sistema nervioso de los fendmenos psicoldgicos y
comportamentales;

e Como érea clinica de trabajo, en el estudio y diagndstico de sujetos humanos
gue han sufrido dafio del sistema nervioso y como consecuencia de ello
presentan alteraciones cognoscitivo-comportamentales; y

 www.wikipedia.com /Articulo+historia+neuropsicologia.

9 Ibid.
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e Como area aplicada de trabajo, en el disefio e implementacion de
procedimientos remediales y rehabilitativos en caso de dafo del sistema
nervioso.

Ardila y Ostrosky'!, hacen referencia a que Luria en 1970 sefiala que la
neuropsicologia tiene dos objetivos fundamentales:

e Al delimitar las lesiones cerebrales causantes de las alteraciones
conductuales especificas, se puede desarrollar métodos de diagnostico
tempranos y efectuar la localizacion precisa del dafio, a fin de que este pueda
tratarse lo antes posible.

. La investigacion neuropsicolégica aporta un analisis factorial que conduce a
un mejor entendimiento de los componentes de las funciones psicoldgicas
complejas, las cuales son producto de la actividad integrada de diferentes
partes del cerebro.

Luego de los objetivos de la neuropsicologia citados anteriormente, Ardila y
Ostosky™ hacen referencia que las extensas investigaciones realizadas por Luria
en pacientes con lesiones locales del cerebro han proporcionado técnicas de
diagnostico claras y precisas para la exploracion de las perturbaciones de las
funciones corticales, asi como un modelo tedrico de la organizacién cerebral.

Los autores ya citados anteriormente, Ardila y Ostrsky®® de igual forma sefialan
gue influido por la ideas de Vigotsky, Pavlov y Anokhin, Luria establece el
concepto de sistema funcional, que marca un avance significativo respecto del
concepto estricto de la localizacién de funciones en areas corticales discretas. De
acuerdo con Luria, las funciones psiquicas superiores solo pueden existir gracias
a la interaccion de estructuras cerebrales altamente diferenciadas, cada una de
las cuales hacen un aporte especifico propio al todo dinamico y participa en el
funcionamiento del sistema cumpliendo funciones propias. El sistema es
autorregulador; el cerebro juzga los resultados de cada accion la relacion con el
plan basico, y termina la accion cuando ha completado satisfactoriamente el
programa. El dafio en algun eslabdn del sistema funcional ocasiona un tipo muy
especifico de trastorno en estos procesos conductuales complejo. Por tanto,

' ARDILA, Alfredo; OSTROSKY-SOLIS, Feggy. Diagnostico del dafio cerebral. Editorial Trillas,
1990. Cép. 1 p.13.

2 |bid, Cép. 1 p. 13.

® Ibid, Cap. 1 p. 15.
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segun las caracteristicas del trastorno del sistema funcional podemos precisar que
area cortical de dicho sistema ha sido afectada.

De igual forma Ardila y Ostrsky*® retoman lo importante que era para Luria
considerar el concepto de doble disociacion establecido por Teuber, quien afirma
gue existen procesos o factores comunes subyacentes a determinadas funciones
cognitivas complejas, de modo que al alterarse, todos los sistemas funcionales
gue lo incluyen se ven afectados. Esto explica que procesos conductuales, que
aparentemente nada tienen en comun, puedan estar relacionados a través de su
dependencia hacia un factor o proceso especifico; asi, una lesion limitada
conduce en la practica a la alteracion de un complejo integro de funciones
aparentemente heterogéneas. Por ejemplo, la orientacion derecha-izquierda, la
habilidad para hacer calculos aritméticos y la comprension de estructuras
gramaticales complejas, incluyendo preposiciones, conductas estas que en
apariencia no tienen nada en comuan, se ven afectadas por una lesion en la region
parietal posterior del hemisferio izquierdo. El andlisis de estas conductas revela
gue todas ellas dependen de un factor comun, como seria cierto tipo de conceptos
espaciales. En forma inversa, conductas aparentemente semejantes, como el
procesamiento auditivo del lenguaje y de sonidos musicales, se ven afectadas por
lesiones muy diferentes.

En su modelo tedrico de la organizacion cerebral, Luria siendo retomado por Ardila
y Ostrosky™, distingue tres unidades funcionales basicas:

o Unidad para regular el tono o estado de alerta: Sistema Reticular Activador.
Luria concibe al tallo cerebral (bulbo raquideo, puente y mesencéfalo) y al
talamo como una unidad funcional que mantiene al ser en estado de alerta.
La funcién principal de esta estructura, que esta organizada como una red
nerviosa, es la de activar a diversas partes de la corteza ante sefales
diversas. Esta es la funcién principal del SRAA (sistema reticular activador
ascendente). Por otro lado, las fibras descendentes permiten un control
cortical del tallo cerebral el cual es, entonces, un centro fisiolégico para la
atencion, el muestreo de sefiales aparentes y la activacion de diversas areas
corticales, de manera de optimizar atencion y eficiencia cognoscitiva. Una
lesion o disfuncién en esta area provoca la pérdida de la selectividad, de la
actividad cortical y de la discriminacion de los estimulos.

* Ibid, Cép. 1 p. 16.

'* Ibid, Cap. 1 p. 16.
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o Unidad para obtener, procesar y almacenar informacion: cortezas occipital,
temporal y parietal. En contraste con la red nerviosa de la formacion reticular,
que trabaja de acuerdo con el principio inespecificidad funcional y cambio
gradual, la estructura neuronal de los tres lobulos de la segunda unidad
funcional tiene una funcidn especifica. La corteza occipital recibe
experiencias visuales; la temporal, experiencias auditivas, en tanto que la
parietal, sensaciones cutaneas Yy quinestésicas. Por consiguiente, la
operacion principal que realiza esta unidad funcional es la recepcién, analisis
y almacenamiento de informacion.

. La tercera unidad funcional incluye los l6bulos frontales y esté involucrada en
la programacién, regulacién y verificacion de la actividad mental. En el ser
humano, los l6bulos frontales abarcan gran proporcion de la corteza cerebral,
ademas, durante la ontogenia son las Ultimas estructuras en madurar,
maduracion que no se alcanza completamente sino hasta llegar al periodo de
los 7 a los 12 afios de edad.*®

Esta concepcién de la organizacion vertical de las estructuras cerebrales sefiala
gue, a pesar de que la corteza cerebral es fundamental para el pensamiento
abstracto. Todo el sistema nervioso central contribuye a él, de alguna forma
particular.

Luria al ser retomado por Ardila y Ostrosky'’ sostiene que en las distintas areas de
la corteza humana pueden distinguirse a su vez, con base en sus diferentes
funciones, tres tipos de zonas: primarias, secundarias y terciarias.

Las zonas primarias son areas o regiones especificas de la corteza en las que se
proyectan informaciones de los diversos sistemas sensoriales (visual, auditivo y
somestésico). En éstas areas se observa una disposicion topografica tal que
aspectos especificos del estimulo se encuentran localizados sistematicamente en
la corteza; por ejemplo, la informacion sensorial de diferentes partes del cuerpo es
proyectada a areas corticales sensoriales especificas; tonos especificos se
proyectan a areas especificas de la corteza auditiva, y partes especificas del
campo visual se proyectan a areas especificas de la corteza visual. Estas zonas
primarias estan formadas principalmente por neuronas aferentes de la capa IV de
la corteza, y su especificidad y organizacion topograficas suelen ser de gran
utilidad en el diagndstico neurolégico.

'® |bid, Cép. 1. p. 18.

" Ibid, Cép. 1. p. 19.
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En el hombre, las regiones de recepcidn primaria constituyen una proporcion muy
pequefia del area cortical total, puesto que la mayor parte de la corteza esta
formada por areas de asociacion secundarias y terciarias.'®

Las areas secundarias, que se encuentran situadas alrededor de las zonas de
proyeccion primarias, estan implicadas en el manejo de parametros mas
complejos de la informacion referentes a un sistema sensorial dado. Mientras que
los contactos neuronales de las éareas primarias provienen de los 6rganos
sensoriales a través del tallo cerebral, las neuronas de las areas de asociacion
tienen numerosas conexiones transcorticales a través de axones cortos. Esto
significa que las areas primarias reciben elementos de la sensacion y las areas
secundarias, que contienen ciertas conexiones neuronales construidas a través de
la experiencia, analizan e integran los mensajes aferentes en percepciones y
experiencias reconocibles y provistas de significado.™®

Una prueba experimental apoya este concepto de funcidn cortical primaria y
secundaria. Se ha observado que la estimulacion eléctrica de areas secundarias
muestra una mayor extension de respuesta en las areas de asociacion, lo cual
implica que el proceso de excitacion que surge en estas areas incluye un numero
mayor de elementos neuronales, y su actividad es mas compleja que la que
aparece durante la estimulacién de zonas primarias.?

La estimulacién eléctrica de las zonas primarias produce experiencias elementales
0 no estructuradas; por ejemplo, en el area visual, el sujeto ve “bolas de fuego”,
entre otras; en el area auditiva escucha “tonos puros”, y la estimulacion de las
regiones somestésicas primarias lleva a la aparicion de alucinaciones tactiles en
puntos especificos del cuerpo. En contraste, la estimulacibn de las éareas
secundarias origina la paricion de alucinaciones mucho mas estructuradas, por
ejemplo, al estimular el area visual el sujeto informa que percibe “flores, animales
y personas familiares”; en el area auditiva afirma tener alucinaciones de “voces
familiares y sonidos reconocibles”. Esto es un claro ejemplo de la integracién
neuronal en la que estimulos neuronales discretos se organizan en una
experiencia con sentido, a la que la persona puede responder.?

'8 Ibid, Cap.1 p.19.
19 |bid, Cap. 1. p.19-20.
%% |pid, Cap. 1. p.20.

*L ARDILA, Alfredo; OSTROSKY-SOLIS, Feggy. “Diagndstico del dafio cerebral’. Editorial Trillas.
1990. Cap. 1 p.20-21.
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Las zonas corticales terciarias son areas de cruce de informacién de los distintos
sistemas sensoriales; son la sede de integracion multimodal. Estas areas se sitian
en la region frontal y parietotemporooccipital, y son las més desarrolladas en el
hombre. Solo se encuentran, de forma rudimentaria, en el chimpancé. Durante el
desarrollo fetal, son las Ultimas en las que aparecen dendritas. Tanto filogenético
como ontogenéticamente, estas estructuras integrativas son las Ultimas en
diferenciarse. Constituyen uno de los rasgos distintivos del hombre y estan
implicadas en las formas mas complejas del comportamiento.

Estas estructuras jerarquicas en zonas o0 areas funcionales primarias y
secundarias son caracteristicas de todas las regiones corticales: occipital,
temporal, parietal y frontal.??

De acuerdo con los resultados de las extensas Ardila y ostrosky®® hacen
referencia a que las investigaciones que Luria realiz6 en pacientes con lesiones
focales de cerebro, Jhon y Thatcher (1977) han sintetizado el tipo de
procesamiento que se lleva a cabo en cada region cortical.

Vemos entonces que las regiones frontales estan involucradas en la inhibicion de
respuestas inadecuadas y en la planeacion, evaluacion y organizacion de
conductas que conducen a una meta definida; las anormalidades en esta region
provocan una reduccién en la habilidad para planear y ejecutar acciones,
deficiencias en la memoria reciente, alteraciones en la personalidad, impulsividad,
bajo nivel de tolerancia a la frustracion, falta de iniciativa y espontaneidad, y
escasa capacidad de abstraccion. Las regiones centrales estan relacionadas con
la retroalimentaciébn y coordinacion del movimiento grueso y fino; las
anormalidades en esta region, se asocian con problemas en actos motores, que
pueden incluir incoordinaciébn motora gruesa, falta de integraciobn vasomotora y
dificultad para pronunciar palabras multisilabicas.?*

Por su parte las regiones temporales se vinculan con el procesamiento de
informacion auditiva verbal, lo cual incluye la representacion simbdlica del
lenguaje. Las anormalidades en esta region se asocian con trastornos linguisticos
y deficiencias en la memoria secuencial auditiva.

2 |bid, Cap. 1. p.21.
% |bid, Cap. 1. p.21.

* Ibid, Cap. 1. p.21.
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Por dltimo, las regiones parietooccipitales estan relacionadas con el
procesamiento de informacion visual, lo cual incluye la decodificacion y
abstraccion visual, las anormalidades en esta region estan vinculadas con
problemas para percibir letras y palabras, y reconocer formas visuales.?

5.2 FUNCIONES NEUROPSICOLOGICAS

5.2.1 Memoria: La memoria es la funcién psicoldgica que nos permite identificar,
retener y evocar informacion. La memoria nos asegura la correcta ubicacion del
recuerdo, la distincion entre el pasado real y el pasado imaginario, y nos da un
marco de referencia para el futuro. Es una de las funciones basicas del psiquismo,
ya que por ella nos es factible el conocimiento, siendo ademas fundamental para
la conciencia humana en general. De hecho, desde la percepcién hasta el
pensamiento, todo lo que hace el ser humano depende continuamente de la
memoria.?®

La memoria es aquella potestad que permite al ser humano retener experiencias
pasadas. Se subdivide en una serie de sistemas, cada uno de los cuales posee
diferentes funciones, como por ejemplo, almacenar informacidon por unos pocos
segundos (memoria a corto plazo) o para toda la vida (memoria a largo plazo),
informacién conceptual o eventos de la vida cotidiana, entre otros. Los sistemas
de memoria sobre los que existe mayor consenso entre los investigadores
son: memoria sensorial, memoria operativa (memoria a corto plazo) y memoria
a largo plazo (declarativa y procedimental).?’

Bases biolégicas de la funcion: La memoria tiene sus centros de procesamiento y
areas de interconexion principalmente el nivel de los I6bulos frontal y prefrontal.
Lesiones muy delimitadas de la corteza cerebral afectan la funcion: asi por
ejemplo, el compromiso del I6bulo frontal del hemisferio dominante, condiciona
afasia. Si es el I6bulo frontal no dominante, se produce dificultad para grabar
informacion nueva y manejo de simbolos.

El llamado trabajo de la memoria depende de la actividad de la corteza prefrontal
dorsolateral izquierda. Las conexiones con el sistema limbico determinan parte de

% |bid, Cap. 1. p.21.

** HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. Manual de psicopatologia basica. Centro Editorial Javeriano-
CEJA. p.24.

" www.wikipedia.com Articulo: La Memoria Humana.
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la motivacién que se tiene hacia el estimulo; el hipocampo desempefia un papel
importante en la consolidacion de la informacion y es indispensable para
seleccionar los datos que ameritan entrar en el campo del recuerdo, de tal manera
gue una lesién hipocampal puede no hacer olvidar lo aprendido pero si el
almacenamiento de nueva informacion. La consolidacion del material verbal se
hace en el hipocampo izquierdo y el no verbal en el derecho?®.

El lamado mapa cognitivo que permite la formacion de una memoria que facilita la
localizacion en el espacio, por ejemplo, en un ambiente nuevo, depende también
de la actividad del hipocampo; ademas, la memoria que se forma a partir de una
experiencia emocionalmente intensa ligada especialmente al temor, depende de la
activacion de la amigdala. Asi como el hipocampo nos permite recordar haber
tenido miedo, la amigdala evoca la sensacién fisica que acompada el recuerdo?®.

El almacenamiento de la memoria episodica se hace principalmente en el I6bulo
temporal, mientras que la memoria semantica tiene representaciéon cerebral difusa.
Algunas alteraciones del lI6bulo temporal condicionan alteraciones de memoria, y
un sintoma clasico de lesion del I6bulo temporal es la aparicion del fendmeno de
lo ya visto, en el cual el mapa cognitivo hipocampal es inapropiadamente
reactivado. De otra parte, el lobulo temporal medio y el hipocampo son
fundamentales en la transformacién de la memoria de corto plazo, en recuerdos
permanentes.*

Lesiones del ganglio basal impiden aprender nuevas habilidades motoras aunque
este intacto el sistema de memoria explicita. En la rememorizacion y recuperacion
del material almacenado participan las conexiones corticosubcorticales. Lo que
permite la formacién de recuerdos se conoce como “plasticidad” y se corresponde
con estimulaciones eléctricas y quimicas de las dendritas, que por accion repetida
facilitan luego la repeticién del patron de activacion, patrén que representa cada
recuerdo especifico.®

5.2.2 Sensopercepcion: Es el proceso por el cual un estimulo se transforma en
una modalidad de conduccion eléctrica o quimica, se transmite en forma

* HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. Op. Cit, p. 26.

* HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. Manual de psicopatologia béasica. Centro Editorial Javeriano-
CEJA. 2001. p.26.

% bid, p. 26.
* Ibid, p. 26.
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codificada a areas especificas del SNC, que reciben la sefal, la traducen,
procesan y seleccionan una respuesta que retorna decodificada a nivel cognitivo,
visceral, emocional o motor.

Es una funcién dependiente de la funcion de conciencia. Incluye un conjunto de
procesos de conocimiento de objetos y hechos de los mundos externo e interno, a
nivel sensorial o cognitivo, que nos conduce a hacer conciencia. Es un proceso
automatico del psiquismo, y por tanto, no siempre conciente; por ello la
sensopercepcion supone toda una secuencia de acontecimientos que, basandose
en los niveles mas biolégicos, involucra al sujeto en sus aspectos mas
psicolégicos.>?

Cada uno de los sentidos tiene su propia finalidad en la exploracion de la realidad.
De ahi su importancia individual y de conjunto: el tacto percibe el cuerpo y su
entorno inmediato. A partir de él se adquiere el esquema corporal, se incorporan
las nociones de espacio y movimiento, y se reciben las mas importantes sefales
de peligro; la visidon es nuestro sentido desarrollado y del que mas dependemos
para formar conceptos sobre el entorno; la audicion nos proporciona la capacidad
de comunicacion interpersonal; los sentidos quimicos del gusto y el olfato
influyen en la conducta social y en los habitos alimentarios; en otras palabras,
nada accede a la conciencia ni al psiquismo sin que haya entrado por los 6érganos
de los sentidos.

A través de la informacion de los sentidos formamos nuestra propia vivencia de
realidad, la cual sera tefiida con todos los matices del afecto, y organizada a
través de la experiencia, se traducira en juicio de realidad. *

5.2.3 Atencidon: La atencion es la funcién psicologica que permite focalizar,
identificar y retener estimulos relevantes en el campo de la conciencia. “Es la
condicion de claridad de la vivencia” (Jaspers, K) **, y también parte del filtro
psicologico que nos permite, dentro de la infinidad de estimulos a los que
continuamente estamos expuestos, ignorar unos, captar otros y mantener una
actitud receptiva segun intereses y motivacion.

%2 |bid, p. 84.

33 P

Ibid, p.84.
% JASPERS, K. Psicopatologia general. Buenos Aires: Beta, 1970; citado en HERNANDEZ
BAYONA, Guillermo. Manual de Psicopatologia basica. Centro Editorial Javeriano- CEJA. 2001,
p.20.
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Es también una funcion dependiente de la funcién de conciencia, de tal manera
gue si la conciencia esta alterada, se altera también la atencion. A su vez, la
atencién puede estar alterada sin que haya alteracion del estado de conciencia. A
través de la atencion, del interés que ponemos, facilitamos la captacion de
informacion y el proceso de aprendizaje.®

La atencion no es solamente la capacidad mental para captar la mirada en uno o
varios aspectos de la realidad y prescindir de los restantes, es el tomar posesion
por parte de la mente, de forma clara y vivida, uno de entre los que parecen
simultaneamente varios posibles objetos de pensamiento. Su esencia esta
constituida por focalizacidén, concentracion y consciencia. Atencion significa
dejar ciertas cosas para tratar efectivamente otras (William James). La
atencién no es un concepto Unico sino el nombre atribuido a una variedad de
fendmenos.*®

5.2.4 Pensamiento: Es la funcibn mas compleja y elaborada del psiquismo. Es la
funcién que nos permite crear y comunicar ideas. El pensamiento es una funcion
dependiente de la funcién de conciencia que nos permite acceder a los procesos
cognitivos superiores de simbolizar y conceptualizar, saber y comprender.

Existe tal cantidad de aspectos relacionados con el pensamiento, que dar una
definicién resulta dificil. De las muchas definiciones que podrian darse, algunas de
ellas lo consideran como una actividad mental no rutinaria que requiere
esfuerzo, o como lo que ocurre en la experiencia cuando un organismo se
enfrenta a un problema, lo conoce y lo resuelve. Podriamos también definirlo
como la capacidad de anticipar las consecuencias de la conducta sin
realizarla. %'

El pensamiento implica una actividad global del sistema cognitivo con intervencion
de los mecanismos de memoria, atencion, procesos de comprension, aprendizaje,
etc. Es una experiencia interna e intrasubjetiva. El pensamiento tiene una serie de
caracteristicas particulares, que lo diferencian de otros procesos, como por

% HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. Manual de psicopatologia basica. Centro Editorial Javeriano-
CEJA. 2001, p.20.

% www.wikipedia.com /Articulo+la+atencion+pensamiento

¥ HERNANDEZ BAYONA, Guillermo, Op. Cit, p. 51
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ejemplo, que no necesita de la presencia de las cosas para que éstas existan,
pero la mas importante es su funcién de resolver problemas y razonar.>®

5.2.5 Lenguaje: El lenguaje es un codigo socializado, vehiculo de la
comunicacion y expresion del pensamiento y las emociones. Entre todos los
instrumentos desarrollados por el hombre, al decir Popper*®, el mas importante, es
el lenguaje humano.

Todo individuo debe desarrollar una aceptable competencia comunicativa definida
como el conjunto de precondiciones, conocimientos y reglas que hacen posible el
significar y el comunicar. El lenguaje verbal, hablado y escrito, es una forma de
comunicacion con sintaxis y reglas gramaticales, propiedad particular del Homo
Sappiens. El lenguaje es una funcién psicoldgica dependiente de la funcion de
conciencia que tiene como base varias estructuras cerebrales, y por tanto
depende de la integridad del SNC, de las areas cerebrales especificas y del
aparato fonatorio.*

El proceso de adquisicion del habla, del lenguaje y de la comunicacion son
procesos evolutivos,** en los cuales, a partir de un periodo prelinguistico, la
emisién de sonidos va adquiriendo la connotacién de sefial, hasta que a lo largo
de los primeros cinco afos el nifio logra un bagaje verbal con todas las estructuras
de frases sencillas, aunque le falta aun un periodo evolutivo adicional antes de
gue su lenguaje se convierta en un auténtico instrumento del pensamiento y un
adecuado medio de comunicacién, que permita llegar a la conceptualizacion.

De la misma manera, hay un orden evolutivo que partiendo de la articulacion del
lenguaje (fonética), y pasando por el proceso de seleccion de palabras asociadas
(seméantica) culmina en el aprendizaje del orden adecuado de las frases (sintaxis)
para lograr una Optima comunicacion. Los nifios no aprenden a hablar de oido,

% HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. Manual de psicopatologia basica. Centro Editorial Javeriano-
CEJA. 2001. p. 51.

% Popper, K. el porvenir esta abierto. Barcelona: Tusquets, 1992. citado en HERNANDEZ
BAYONA, Guillermo. Mendilaharsu, C. Escrito referenciado en “Manual de psicopatologia basica”.
Centro Editorial Javeriano- CEJA. 2001. p.37.

“* HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. Op. Cit, p.37.

* AJURIAGUERRA, J. Manual de psiquiatria Infantil. Barcelona;: TORAY MASSO, 1977. citado en

HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. “Manual de Psicopatologia basica”. Centro Editorial Javeriano-
CEJA. 2001. p.37.
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aprenden a hablar hablando, ensayando el lenguaje. Luego aprenden también a
escuchar y a prestar atencién.*

Bases bioldgicas de la funcion: En el hemisferio izquierdo se localizan las
principales funciones del lenguaje verbal. El lenguaje tiene dominancia cerebral
cortical izquierda en el 97% de los casos. La plasticidad del SNC de los nifios
permite dominancia del hemisferio derecho, cuando ha ocurrido dafio en el
izquierdo.

Existen dos grandes areas especializadas en el lenguaje: el area sensorial o de
Wernicke (areas 39 y 40) en el I6bulo parietal, y el &rea motora de Broca (areas 44
y 45 de Brodman), intercomunicadas por el fasciculo longitudinal superior
(Argueado) en la sustancia blanca.

Existen también areas igualmente especializadas menos extensas segun la
variante comunicativa o del lenguaje utilizado: al leer se aumenta la actividad de la
corteza visual, en el lenguaje silencioso, la actividad de la corteza motora
suplementaria; en la recuperacion de la palabra, la actividad del tadlamo; y en la
planificacion y articulacién, la actividad del nucleo caudado. Las areas posteriores
parieto-temporo-occipitales estan en relacion con la comprension del lenguaje,
mientralls3 gue las anteriores, frontales, estan mas en relacién con la expresion del
mismo.

5.2.6 Conducta Motora o Motricidad: La conducta motora es una forma de
comunicacién que se expresa a través de la motricidad; sirve para externalizar
parte del funcionamiento psicoldgico del individuo, principalmente el emocional. El
conjunto de movimientos corporales habituales forma parte del repertorio de
caracteristicas de la personalidad.

La psicomotricidad es una funcion que se empieza a desarrollar in Gtero, pero es
en los dos primeros afios de vida en que alcanza su maximo desarrollo.
Alteraciones en estas etapas iniciales generalmente tienen repercusiones
significativas en los estadios ulteriores. El desarrollo de la funcion va a permitir
una adecuada adquisicion de los movimientos que permiten la exploracion del
mundo, el aprendizaje y la futura vida de relacion. De otra parte, permite la
adquisiciéon del conjunto de habilidades que faciliten la comunicacion, y de
aquellas que facilitan la relacién con el desarrollo de la inteligencia.

“2 HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. Manual de psicopatologia basica. Centro Editorial Javeriano-
CEJA. 2001. p.36-37.

“3 Ibid. HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. P.38.

41



El nifo antes de adquirir el lenguaje hablado logra un lenguaje corporal o
preverbal que se mantendra, aunque cada vez menos dominante a lo largo de la
vida, sin que nunca desaparezca del todo. De hecho el lenguaje corporal realza y
da énfasis al lenguaje verbal, al punto que cuando se elimina el lenguaje corporal
se pierde gran parte de la capacidad comunicativa.**

Bases biolégicas de la funcién: La conducta motora es una resultante del
normofuncionamiento del sistema nervioso central y principalmente de las areas
motoras y de integracion, de areas prefrontales y parietales.*

5.3 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

El objetivo principal de la evaluacion neuropsicologica — tanto en nifios como en
adultos- es determinar la presencia de cambios cognoscitivos y comportamentales
en individuos en quienes se sospecha algun tipo de alteracion o disfuncion
cerebral. Estos cambios cognoscitivos y comportamentales se definen vy
cuantifican mediante la observacion clinica y la utilizaciébn de instrumentos
especializados en medicion.*®

El objetivo central de una evaluacibn neuropsicolégica no es entonces la
localizacion de algun dafio cerebral. Sin embargo, ya que algunas patologias
neurolégicas tienen perfiles neuropsicolégicos caracteristicos; el perfil
neuropsicolégico en ocasiones se puede utilizar como indicativo de una disfunciéon
en una region cerebral particular. En consecuencia, un minucioso y pormenorizado
estudio de las funciones cognoscitivas y comportamentales puede contribuir tanto
al diagnostico etiolégico como al diagnéstico diferencial de numerosas condiciones
neuroldgicas. Por ende, la evaluacion neuropsicolégica puede ayudar a determinar
si el perfil neuropsicologico hallado en dicha evaluacién corresponde méas a una
condicion neuropsicolégica o a una condicion psiquiatrica, o si se trata de un
proceso agudo o cronico. Adicionalmente, el neuropsicélogo infantil puede

* |bid. HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. p.128.
*® |bid. HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. p.128.
“ ROSSELLI, M6nica; ARDILA, Alfredo; la evaluacion neuropsicolégica infantil. En, ROSSELLI,

Ménica; ARDILA, Alfredo; PINEDA, David; LOPERA, Francisco. Neuropsicologia Infantil. Avances
en investigacion, teoria y practica. Editorial. Prensa Creativa. 1992. p. 89-90.
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contribuir considerablemente al diagnostico diferencial entre procesos adquiridos
versus procesos del desarrollo.*’

Se propone, entonces, que la evaluacion neuropsicologica se realiza buscando
uno de los siguientes obijetivos (Ardila y Rosselli, 1992)*®:

Determinar la actividad cognoscitiva del paciente, usual pero no
necesariamente luego de alguna condicion patolégica.

e Analizar los sintomas, signos y sindromes neuropsicologicos fundamentales.

. Proveer informacién adicional para efectuar un diagnostico diferencial entre
dos condiciones neuropsicolégicas aparentemente similares.

e  Proponer patologias subyacentes a la disfuncién cognoscitiva existente.
e  Sugerir procedimientos rehabilitativos y terapéuticos.
o Determinar la eficacia de algun tratamiento en particular.

Ya que la evaluacion neuropsicolégica infantil se ha derivado esencialmente de la
investigacion neuropsicolégica en el adulto, en ocasiones la generalizacion de las
técnicas diagnosticas aplicadas a nifios no ha sido totalmente exacta. Unas de las
razones de la ocurrencia de estos errores de generalizacion se deben al hecho de
que la relacién cerebro-conducta en un adulto no es la misma que en un nifio
(Tramontana y Hooper, 1989)*°; el cerebro del nifio esta en desarrollo, es decir, en
proceso activo de adquisicion de conocimientos, experiencias y habilidades; en la
adultez, el perfil obtenido en la evaluacion neuropsicolégica presenta mayor
estabilidad y estd menos afectado por la edad del paciente; en el menor, el
diagndstico diferencial entre proceso psicolégico adquirido versus proceso

*" Ibid, P. 89-90.
*® Ibid, p. 89-90.
* TRAMONTANA M. G. Y HOOPER S. R. Neuropsychology of child psychopathology. 1989.
Citado en ROSSELLI, Modnica; ARDILA, Alfredo; la evaluacion neuropsicologica infantil. En,

ROSSELLI, Ménica; ARDILA, Alfredo; PINEDA, David; LOPERA, Francisco. Neuropsicologia
Infantil. Avances en investigacion, teoria y practica. Editorial. Prensa Creativa. 1992. p. 90.
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psicolégico del desarrollo adquiere una gran relevancia, entre otras. En
consecuencia, el desempefio de un nifio en las pruebas neuropsicolédgicas esta
significativamente afectado por variables de maduracion y del desarrollo.

Dentro de la evaluacién neuropsicolégica del nifio podemos considerar tres
etapas:

e La primera etapa incluye la obtencion de la historia clinica y el
establecimiento de una relacion positiva, empatica (rapport) con el nifio.

. La segunda etapa estria definida por la aplicacion y calificaciéon de las
pruebas neuropsicologicas propiamente dichas.

e Y laterceray ultima etapa estaria marcada por el analisis de los resultados,
la elaboracién del informe, y la devolucion de los resultados a los familiares
del menor.>®

5.4 TEORIAS DEL APRENDIZAJE

Diversas teorias nos ayudan a comprender, predecir, y controlar el
comportamiento humano y tratan de explicar como los sujetos acceden al
conocimiento. Su objeto de estudio se centra en la adquisicion de destrezas y
habilidades, en el razonamiento y en la adquisicion de conceptos.

Por ejemplo, la teoria del condicionamiento clasico de Pavlov: explica como los
estimulos simultaneos llegan a evocar respuestas semejantes, aunque tal
respuesta fuera evocada en principio s6lo por uno de ellos. La teoria del
condicionamiento instrumental u operante de Skinner describe cédmo los refuerzos
forman y mantienen un comportamiento determinado. Albert Bandura describe las
condiciones en que se aprende a imitar modelos. La teoria Psicogenética de
Piaget aborda la forma en que los sujetos construyen el conocimiento teniendo en
cuenta el desarrollo cognitivo.”® Segun Piaget, las etapas del desarrollo cognitivo

0 ROSSELLI, Ménica; ARDILA, Alfredo; la evaluacion neuropsicoldgica infantil. En, ROSSELLI,
Ménica; ARDILA, Alfredo; PINEDA, David; LOPERA, Francisco. Neuropsicologia Infantil. Avances
en investigacion, teoria y practica. Editorial. Prensa Creativa. 1992. p. 92.

1 www.psicopedagogia.com./Articulo+Teorias+del+Aprendizaje.
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son: 1) etapa sensorio-motora (0-2 afios) donde los nifios muestran una vivaz e
intensa curiosidad por el mundo que les rodea, su conducta estd dominada por las
respuestas a los estimulos; 2) etapa preoperacional (2-7 afios) en la que el
pensamiento del nifio es magico y egocéntrico, creen que la magia puede producir
acontecimientos y los cuentos de hadas les resultan atrayentes, ademas se cree
el centro de todos los sucesos, que todas las cosas giran en torno a él,
resultandole muy dificil ver las cosas desde otro punto de vista; 3) etapa de las
operaciones concretas (7-11 afos), el pensamiento del nifio es literal y concreto,
puede comprender que 8+11=19, pero la formulacion abstracta, como la de una
ecuacion algebraica, sobrepasa su captacion, y 4) etapa de las operaciones
formales en el nivel adulto, es capaz de realizar altas abstracciones y efectuar (11-
15 afos), aqui el nifio ingresa inferencias, es la etapa correspondiente a las
facultades superiores de los seres humanos.*?

La teoria del procesamiento de la informacion se emplea a su vez para
comprender cémo se resuelven problemas utilizando analogias y metaforas,
mientras que la teoria contemporanea de mayor influencia en cuanto a la forma en
qgue la experiencia social influye en el desarrollo cognoscitivo es la del psicélogo
soviético Lev Vygotsky, el cual enfatiza un cierto numero de elementos
relacionados entre si (Kozulin, 1990; Wertsch y Tulviste, 1992)%. Dicho quizas de
forma mas general, enfatiza la cultura como determinante del desarrollo individual.

Los seres humanos son la Unica especie que ha creado culturas, y todos los nifios
de la especie humana se desarrollan en el contexto de una cultura. La cultura
realiza dos tipos de contribuciones al desarrollo intelectual del nifio. Primero,
adquieren la mayoria del contenido de su pensamiento, es decir, su conocimiento,
a partir de ella. Segundo, los nifios adquieren los procesos o medios de su
pensamiento (lo que los vygotskianos Illaman herramientas de adaptacion
intelectual) de la cultura que los rodea. En resumen, la cultura ensefia a los nifios
que pensar y como pensarlo.>*

Vygotsky cree que el desarrollo cognoscitivo resulta de un proceso dialéctico por
el cual el niflo aprende a través de experiencias de resolucion de problemas
compartidas con alguien, generalmente un padre o profesor, a veces un hermano

*2 www.psicologia.com/Articulo+Historia+de+la+psicologia+ Psicologia+cognitiva.

% KOUZULIN, vygotsky’s psychology-Cambridge, M.A. Harvard University Press.1990.
WERTSCH, J. V y TULVISTE, P. L,S Vygotsky and contemporary developmental psychology.
Developmental psychology. P. 28, 548-557. 1992. Escritos referenciados en VASTA, Ross; M.
HAITH, Marchall; A. MILLER, Scott. Psicologia infantil. Editorial Ariel S.A. 1996. p. 20

* VASTA, Ross; M. HAITH, Marchall; A. MILLER, Scott. Psicologia infantil. Editorial Ariel S.A.
1996. p. 20.
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o0 un comparfiero (Belmont, 1989; Tudge y Rogoff, 1989)°°. Inicialmente, la persona
gue interactda con el nifio asume la mayoria de la responsabilidad en la direccion
para la resolucion del problema, pero esta responsabilidad se transfiere
gradualmente al nifio. Aunque estas interacciones pueden adoptar muchas
formas, Vygotsky pone el acento en los intercambios pasados en el lenguaje. Se
cree que los adultos transmiten a los nifios el rico corpus de conocimientos que
existe en la cultura principalmente a través del habla. Segun progresa el
aprendizaje, el propio lenguaje del nifio llega a servirle como su principal
herramienta de adaptacion intelectual. Finalmente, los nifios pueden utilizar, por
ejemplo, un habla interna para dirigir su propia conducta en forma bastante similar
a la forma en que los actos del habla de los padres la han dirigido alguna vez.
Esta transicion refleja el tema final vygotskiano: el desarrollo como un proceso de
internalizacién. El corpus de conocimiento y las herramientas de pensamiento
existen al principio fuera del nifio, en la cultura que lo rodea. El desarrollo consiste
en una internalizacion gradual (principalmente a través del lenguaje) de esas
formas de adaptacién cultural (Rogoff, 1990, 1991)%.indudablemente parte de la
razén de la popularidad actual de la teoria de Vygotsky radica en que encaja con
las ideas contemporaneas respecto a la importancia de los factores sociales y el
contexto en la explicacién de la conducta del nifio.

5.5 NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

Todo el alumnado en general tiene unas necesidades educativas derivadas de sus
propias individualidades e historias personales, por lo que ese término de
necesidad educativa hace referencia a aquello que cualquier persona precisa para
tener acceso a conocimientos, habilidades, sociabilidad, autonomia, entre otras,
propios del grupo social en el que esta inmerso y en el que ha de integrarse como
persona. Ese constructo pone de manifiesto también, el hecho de gravitar la
atencion sobre el contexto, tanto como en sus miembros, suponiendo la familia y
el entorno social, ademas del sistema educativo y su instituciéon escolar, el marco
generador de elementos que pueden favorecer o limitar esas necesidades.

Este sentido amplio de Necesidad Educativa, se hace mas explicito y de mayor
profundidad en la intervencién educativa y en el desarrollo personal, con el
término de necesidades educativas especiales.

°> BELMONT, J. M. cognitive strategies and strategic learning. The socio-instructional approach.
American psychologist, p. 44, 142-148. 1989. TUDGE, J, y ROGOFF, B. Peer influences on
cognitive development. Piagetian and Vygotskian perspectives. 1989. Referenciados en VASTA,
Ross; M. HAITH, Marchall; A. MILLER, Scott. Psicologia infantil. Editorial Ariel S.A. 1996. p. 20.

°*® ROGOFF, B. Apprenticeship in thiking. Cognitive development in social context . New York.

Oxfort University Press. 1990. referenciado en VASTA, Ross; M. HAITH, Marchall; A. MILLER,
Scott. Psicologia Infantil. Editorial Ariel S.A. 1996. p. 21.
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Si algn matiz importante tiene el término necesidades especiales (NEES) es el de
Su positivizacion y operativizacion, no centrando el proceso de ensefianza-
aprendizaje sobre la discapacidad, dificultad o patologia, sino en la individualidad
de la persona y en la respuesta educativa.

Entendemos por NEEs aquellas que tiene el alumnado derivadas de discapacidad,
sobre dotacion, desventaja sociocultural o dificultad especifica de aprendizaje,
valorandose dentro de una accion educativa que precisa de recursos con caracter
extraordinario, a los que los centros aportan habitualmente, ante las dificultades
en el proceso de ensefianza-aprendizaje de algunos de sus alumnos o alumnas.
Ademas, como se ha precisado en otro lugar (Lugue y Romero (2002)°’, las NEEs
no son una definicién, sino una conceptualizacidbn operativa que busca la
adecuacion del sistema educativo al nifio que las tiene y dejaran de ser especiales
para ser simplemente necesidades como las del resto del alumnado, en la medida
que los recursos del centro sean Optimos, su profesorado y equipo docente
mantengan la implicacion tutorial apropiada y se considere al nifilo como ndcleo
fundamental de la ensefianza y al que se adecua el curriculo. En suma, este
alumnado tiene necesidades educativas que son especiales, no por su trastorno o
distintividad sino por la necesidad de atencién a sus dificultades y a los recursos
gue por ello precisan.

En resumen, el concepto de necesidades especiales pone de manifiesto lo
fundamental de nuestro sistema educativo: una individualizacion de los procesos
de ensefianza-aprendizaje (la discapacidad asociada con esas NEEs es una
caracteristica mas de la persona), la valoracién del contexto y la adecuaciéon del
curriculo, en definitiva, un proceso de ajuste o de adaptacién al alumnado.>®

5.6 TRASTORNOS DE APRENDIZAJE

5.6.1 Teorias que relacionan el desarrollo neuropsicolégico con los
trastornos de aprendizaje:

o Diferencias en el desarrollo de las estructuras cerebrales:

*" LUQUE PARRA, Diego Jesus, “trastornos del desarrollo, discapacidad y limitaciéon”. OEI —
Revista Iberoamericana de Educacién. 2003.

%8 Ipid.
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Los hallazgos de la investigacion revelan diferencias en la morfologia cerebral
de las personas con problemas de aprendizaje. En estudios post-mortem de
cerebros de disléxicos, los analisis microscopicos del tejido revelan que tanto
la ubicacién como la organizacion de las neuronas son diferentes y extrafias,
especialmente en las regiones temporales y en la cisura de Silvio.

Geschwind™® encontré que en la poblacién en general existe una asimetria
normal en el plano temporal izquierdo que debe ser un treinta por ciento mayor
gue el derecho. En los disléxicos no se encuentra esta diferencia; esta
asimetria se observa desde la semana 31 de gestacién, por lo que la simetria
normal que muestra la poblacion disléxico no puede atribuirse a un evento
postnatal. Este y otros reportes acerca de la diferencia en la arquitectura del
cerebro apoyan la hipétesis de que la migracion de neuronas a la corteza
izquierda pudo haber sufrido un retraso durante el desarrollo.

o Desviaciones en el proceso de desarrollo (Modelo de retraso en la
maduracion neuropsicolégica):

Este modelo postula que los trastornos de aprendizaje son la manifestacion de un
retraso generalizado en el desarrollo neuropsicolégico, relacionado con un
proceso lento o menos diferenciado de maduracién. Bender, en 1957, apoyd sus
conceptos en esta hipotesis. El término inmadurez parecia apropiado clinicamente
ya que muchos nifios lentos para aprender son mas pequefios, presentan
dificultad para posponer la gratificacién de sus impulsos y les resulta dificil trabajar
por metas a largo plazo. Se plantea igualmente que dichos retrasos en la
maduracion llegan a superarse en algin momento del desarrollo.

5.6.2 ¢Qué son los trastornos de aprendizaje?: En los afios setenta a bajo la
direccién de Samuel Kira®, se comenzaron a dar las primeras definiciones para
los trastornos de aprendizaje que han sido el punto de partida para las
definiciones que se aceptan actualmente. Todas las definiciones que se utilizaron
entre los afios 70s y 80s tenian puntos en comun como los siguientes:

o La existencia de un factor de discrepancia entre la capacidad intelectual,
oportunidades educativas y un nivel de rendimiento actual en diferentes area
académicas.

%9 www.wikipedia.com /Articulo+neuropsicologia+trastornos de aprendizaje.

% Ipid.
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e Se excluye a las personas con retraso mental, con algun defecto en el nivel
sensorial y a personas con trastornos emocionales.

e Se excluye a aquellas personas con desventajas culturales.

o Muchas definiciones implicaban que la teoria subyacente era una disfuncion
del SNC que no necesariamente se debia demostrar.

El DSM-IV®! contempla como trastornos del aprendizaje una serie de dificultades
en el aprendizaje de las habilidades académicas, particularmente lectura, calculo y
expresion escrita. Las deficiencias evolutivas en la adquisicion o ejecucion de
habilidades especificas se suelen hacer evidentes en la nifiez, pero con frecuencia
tienen consecuencias importantes en el funcionamiento posterior. Estos trastornos
suelen ocurrir en combinacién, y con frecuencia comérbidamente con otros
trastornos psiquiatricos tanto en el individuo como en las familias y en la practica,
los nifios con estos trastornos de aprendizaje son descubiertos de forma
secundaria.

La definicion de la mayoria de estos trastornos implica que un area particular del
funcionamiento estd deteriorada en relacion con la inteligencia general. Como
grupo, estos trastornos estan ampliamente extendidos, englobando del 10 al 15%
de la poblacién en edad escolar.

Los trastornos del aprendizaje implican déficit en el aprendizaje y la ejecucion de
la lectura, la escritura (no la caligrafia sino la expresion escrita) y el célculo. Las
personas con trastornos de aprendizaje presentan también normalmente un
trastorno de la comunicacion y de las habilidades motoras, quizas otros sintomas
de disfuncién cortical, problemas emocionales y motivacionales, o quiza trastornos
psiquiatricos asociados. Con frecuencia, el diagndstico se realiza durante el
periodo escolar. Durante los primero afios escolares, las habilidades bésicas,
atencion y motivacién construyen pilares para el aprendizaje subsiguiente. Los
deterioros importantes en estas funciones se identifican en la necesidad de un
abordaje precoz.?

La etiologia de los trastornos de aprendizaje, aunque desconocida, esta
presumiblemente relacionada con la maduracion lenta, la disfuncién o la lesién

. ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Manual diagnéstico y estadistico de lo trastornos
mentales. IV Edicion. (DSM-1V).
%2 www.wikipedia.com /Articulo+neuropsicologia+trastornos de aprendizaje.
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cortical o de diversas zonas corticales relacionadas con estas funciones de
procesamiento especificas. Sin embargo, la fuerza de la evidencia directa de
anormalidades biologicas o genéticas varia con los trastornos, y también estan
implicados claramente factores no biolégicos. No existe razon para asumir que
cada trastorno sea debido a un mecanismo patolégico Unico, y la subtipificacion
podra ser posible a medida que los mecanismos cerebrales implicados sean mejor
comprendidos.

La discapacidad de aprendizaje es un trastorno especifico de aprendizaje que
presupone una capacidad cognoscitiva normal y se refiere especificamente a los
problemas de lectura (p. ej. Dislexia), aritmética (discalculia), ortografia, expresion
escrita o escritura manual (disgrafia), en la comprension, uso o ambos de las
capacidades verbales (disfasia, disnomia, Lenguaje expresivo) y no verbales. El
trastorno por déficit de atencion guarda relacion con otra forma distinta de
discapacidad de aprendizaje.®®

Los signos fisicos y de la conducta pueden aparecer a una edad precoz, por
ejemplo, los nifios con problemas del aprendizaje suelen tener pequefias
anomalias fisicas y dificultades de comunicacién. Sin embrago, los trastornos de
aprendizaje leves o moderados no suelen identificarse hasta que el nifio alcanza
la edad escolar y comienza a sufrir los rigores de la vida académica.

Casi todos los nifios con trastornos de aprendizaje tienen deficiencias
neurolégicas o retraso del desarrollo neurolégico; a menudo presentan dificultades
con los movimientos amplios o la coordinacidbn motriz grosera. Los primeros
signos suelen consistir en el retraso del aprendizaje asociativo coordinado
(nombrar los colores, clasificar, contar, nombrar las letras). Las alteraciones o
retrasos del lenguaje expresivo o de la comprension de lo escuchado, permiten
predecir mejor la aparicion de problemas escolares en edades posteriores. Otros
signos precoces de la discapacidad de aprendizaje son la brevedad de los
periodos de atencidn, la inquietud motriz, la facilidad para distraerse, una fluidez
verbal limitada, la percepcién del lenguaje, el restringido alcance de la memoria y
los signos relacionados con la actividad motriz fina (al hacer letras de imprenta o
copiar), asi como la variabilidad del rendimiento y de la conducta a lo largo del
tiempo.®*

Los problemas de conducta consisten en la dificultad para controlar los impulsos,
la conducta sin objetivo, el exceso de actividad, los problemas de disciplina, los

% Ibid
% Ipbid.

50



comportamientos de retirada y evitacion, la timidez, los temores exagerados y la
agresividad.

Los problemas cognitivos (del pensamiento, del razonamiento y de la resolucion
de problemas) son caracteristicos de los trastornos del aprendizaje. Aunque los
procesos cognoscitivos basicos y las estrategias de aprendizaje parecen ser
dependientes de la edad y varian con la capacidad cognitiva (Cl), casi todos los
trastornos del aprendizaje se haya intrinsicamente relacionados con déficit del
funcionamiento cerebral y de las relaciones entre las diferentes funciones. Puede
haber discapacidades de razonamiento, tales como de la conceptualizacion, la
abstraccion, la generalizacion y la organizacion y planificaciéon de la informacion
para la resolucion de problemas.

Puede haber alteraciones de la percepcion visual y del procesamiento auditivo,
tales como dificultades para el reconocimiento espacial y la orientacion
(localizaciéon de los objetos, memoria espacial, conciencia de la posicién y el lugar
ocupado), de la atencién y memoria visuales y de la discriminacion y analisis del
sonido. Los trastornos de la funcién de la memoria afectan a la memoria a corto y
largo plazo, al uso de la memoria (ensayos) o al reconocimiento 0 recuperacion
verbales.®

Los subtipos del trastorno del aprendizaje varian desde una afectacion general del
lenguaje que afecta a la comprensién y utilizacién del lenguaje oral y escrito hasta
alteraciones especificas, como la disnomia (encontrar en la memoria las palabras
y la informacién precisa en un momento dado) y los defectos visoespaciales o
verbales. Otros subtipos posibles son los problemas de lectura (fonolégicos
[analisis y memoria de los sonidos] y dislexia de superficie [reconocimiento visual
de las formas y estructuras de las palabras]) y de aritmética (anaritmia [alteracion
de la informacién de los conceptos basicos y fracaso en la adquisicion de la
capacidad de calcular] y ageometria [problemas debidos a alteraciones del
razonamiento matematico]). Puede haber otros subtipos adicionales, aunque casi
todos los trastornos del aprendizaje son complejos o mixtos y los problemas se
deben a deficiencias de mas de un sistema.

5.6.3 Signos Neurolégicos Blandos: Los problemas de aprendizaje no son
exclusivos de nifilos en edad escolar ya que este tipo de dificultades pueden
presentarse en cualquier etapa de la vida, esto ocurre al constituirnos como
sujetos sometidos a nuevas experiencias y conocimientos. Des esta manera,

% Ipid.
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antes del ingreso al colegio, el nifio debe haber asimilado y adquirido diferentes
tipos de conocimientos por ellos mismos, asi que cuando presentan dificultades de
aprendizaje en la escuela ya se han detectado en el jardin o en la preprimaria
retardos o alteraciones y deficiencias en alguna esfera del desarrollo como por
ejem%lg a nivel de la motricidad, de la percepcion, la conducta, el lenguaje, entre
otros.

Las dificultades en el aprendizaje de los nifios en edad escolar y el incremento de
estas en la actualidad han exigido una mayor y mas completa evaluacion
neuroldgica y neuropsicolégica con el fin de identificar si existen signos menores o
blandos que puedan relacionarse con los problemas de aprendizaje; esta
evaluacion comprende aspectos como los conocimientos adquiridos por el nifio no
solo desde su ingreso a la escuela sino desde su nacimiento. Los signos blandos
y la presencia de muchos de estos sugieren una disfuncion neuroldgica que se
relacionan con estados fronterizos entre la funcion normal y la patolégica o
alterada y pueden convertirse en indicios de disfunciones minimas de la actividad
cerebraﬁlﬂo retardos en la maduracion de algunas estructuras del sistema nervioso
central.

La presencia de signos blandos en nifios con bajo rendimiento escolar pero con un
nivel de inteligencia normal indica que las dificultades en el aprendizaje se
relacionan con una disfuncion minima o con un retardo en la maduracion del SNC,
sin embrago su presencia no se detecta facilmente por los métodos paraclinicos,
lo cual puede constituirse en ocasiones en un factor de riesgo, o dicho de otra
manera, en un agente que dificulta la posible solucién del problema. Algo que no
se puede perder de vista es que la presencia de un signo blando aislado no
atribuye ningun significado clinico, pero el conjunto de estos en un nifio con una
historia especifica y particular en este aspecto es algo sumamente significativo.®

5.7 CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE APRENDIZAJE

5.7.1 Dislexia Del Desarrollo: Se define como un problema especifico de la
lectura con afectacion de la decodificacién de palabras individuales, habitualmente

% LOPERA, Francisco. Signos Neurolégicos Blandos en el nifio con dificultades de Aprendizaje.
Citado en, ROSSELLI, Mdnica; ARDILA, Alfredo; LOPERA, Francisco; PINEDA, David.
Neuropsicologia infantil. avances en investigacion, teoria y practica. Cap. 5. Parte Il. Evaluacion
infantil. Editorial Prensa Creativa, 1992. p. 129-131.

" Ibid, p. 129-131.
% Ibid, p. 129-131.
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debido a deficiencias congénitas del procesamiento fonolégico o de la conciencia
de los fonemas, habitualmente presentes desde el nacimiento.

Al mismo tiempo, hay una afectacion de los distintos componentes del lenguaje
escrito, como la ortografia, y la fluidez (velocidad y exactitud) y comprension de la
lectura. Los pacientes disléxicos no tienen dificultad para entender el lenguaje
hablado.

No existe ninguna definicion de la dislexia que sea universalmente afectada, lo
gue impide determinar si incidencia. Se calcula que el 15% de los alumnos de la
ensefianza publica reciben educacion especial por problemas de lectura y que
alrededor de 3-5% de los mismos son probablemente disléxicos. La dislexia no
guarda relacién con el sexo, aunque se encuentra con mayor frecuencia en los
varones. Los nifilos con problemas de lectura distintos a la dislexia pueden tener
dificultades en el aprendizaje de las palabras. *°

5.7.1.1 Sintomas y signos: La mayoria de los disléxicos no se identifican hasta
gue aparecen los primeros problemas de aprendizaje simbdlico en el jardin de
infancia o durante el primer grado de primaria. Sin embrago, la dislexia se
manifiesta en los niflos pre-escolares por produccion tardia del lenguaje,
problemas de articulacion del habla y dificultades para recordar los nombres de las
letras, los numeros y los colores, sobre todo en aquellos que proceden de familias
con antecedentes de problemas de lectura o aprendizaje. Los nifios con
problemas del procesamiento fonoldgico suelen tener problemas para mezclar los
sonidos, rimar las palabras, identificar las posiciones de los sonidos dentro de las
palabras, dividir las palabras en silabas e invertir el orden de los sonidos. Los
retrasos o dudas en la eleccion de palabras (problemas de hallazgo de palabras),
en las sustituciones de palabras o al nombrar letras o figuras son a menudo signos
precoces de dislexia. Son frecuentes los problemas de memoria auditiva a corto
plazo (de trabajo) y de ordenamiento auditivo.

Muchos disléxicos confunden las letras y palabras de configuracién similar o
tienen problemas para seleccionar visualmente o identificar los patrones y grupos
de letras (asociaciones sonido-simbolos). Las inversiones o confusiones visuales
suelen ser frecuentes durante los primeros afios de escolarizacion. Sin embrago,
en la lectura y la escritura, casi todas las inversiones se deben a problemas de
retencion o recuperacion, por lo que los disléxicos olvidan o confunden los

% Ibid, p. 129-131.

53



nombres de letras y palabras con estructuras similares, de forma que la d se
confunde con la b, la m con la w, la h con la n, el pasa a ser le y dada puede ser
abad.”

5.7.2 Discalculia: Se define como la dificultad especifica para calcular o resolver
operaciones aritméticas. No guarda relacion con el nivel mental, con el método de
ensefianza utilizado ni con trastornos afectivos, pero si suele encontrarse
asociado con otras alteraciones. Dificultad para manejar nimeros y conceptos
matematicos sin la existencia de una lesibn o causa organica que lo justifique.
Afecta el aprendizaje de asignaturas matematicas asi como a otros aprendizajes
en los que se requiere un nivel de razonamiento determinado.”

5.7.2.1 Bases neuroldgicas, evaluacion y diagndstico: El calculo, desde el
punto de vista neuropsicologico es una funcion muy compleja: en una simple
operacion matematica intervienen una gran cantidad de mecanismos
neurocognitivos: mecanismos de procesamiento verbal y/o gréfico de la
informacion; percepcion; reconocimiento y en su caso produccion de la caligrafia y
ortografia numérica y algebraica; representacion numero simbolo; discriminacion
visoespacial (alineamiento de los digitos y colocacion de estos adecuadamente en
el espacio), memoria a corto y largo plazo; razonamiento sintactico y
mantenimiento atencional.

5.7.2.2 Tipos y niveles de discalculia:

Discalculia primaria: Trastorno especifico y exclusivo del calculo, unido a lesién
cerebral.

Discalculia secundaria: Mala utilizacion de simbolos numéricos y mala
realizacion de operaciones, esencialmente las inversas. Va asociada a otros
trastornos como dificultades del lenguaje, desorientacién espacio-temporal y baja
capacidad de razonamiento.

® SOLLOA GARCIA, Luz Maria. Los trastornos Psicolégicos en el nifio. Etiologia, caracteristicas,
diagnéstico, tratamiento. Ed. Trillas. 2001. México.

I DOBATO, José; HERNANDEZ-LAIN, Aurelio Ana; B. Caminero. Discalculia. bases neurolégicas,

evaluacion y trastornos. Unidad de neurologia. hospital de nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila,
Espafia. 1°. Congreso virtual de neurologia. 1998.
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Disaritmética: Gran dificultad para comprender el mecanismo de la numeracion,
retener el vocabulario, concebir la idea de las cuatro operaciones basicas, contar
mentalmente y utilizar sus adquisiciones en la resolucién de problemas.

Discalculia espacial: Dificultad para ordenar los nimeros segun una estructura
espacial. Suele ir acompafiada de apraxia constructiva y desorientacion espacio-
temporal.”

5.7.3 Disgrafia: La disgrafia, o trastorno especifico en el desarrollo de la
escritura, consiste en un nivel de escritura significativamente inferior al esperado
por la edad del nifio y su nivel escolar, detectado mediante el empleo de pruebas
estandarizadas de escritura. Al igual que el trastorno de lectura, el DSM-IV"
considera necesario que el trastorno perturbe de forma significativa los
aprendizajes académicos o las actividades diarias, y que no sea debido a déficit
sensoriales periféricos. La escritura es la codificacion gréafica del lenguaje, un
metacodigo aplicable al cddigo que, en si, significa lenguaje. La escritura
comporta un proceso de codificacién, y cualquier alteracién que perturbe los
procesos codificadores/decodificadores de lectura puede interferir en la escritura.
También el tratamiento se basara en técnicas especialmente aplicadas a escritura,
dentro del marco de una ensefianza individual, que contemple la conjuncion de las
dos metodologias (analitica y sintética) y la estimulacion linguistica global.

Los problemas mas frecuentes son:

Inversiéon de silabas;

Omisién de letras;

Escribir letras en espejo;

Escritura continuada o con separaciones incorrectas.

2 Ibid.

® ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Manual Diagnéstico y Estadistico de lo
Trastornos Mentales. 1V Edicién. (DSM-1V).
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Van intimamente ligadas con la lectura. Todo ello, le supone un sobreesfuerzo de
atencién y muy pocos resultados exitosos.’

5.8 DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS

5.8.1 organizacion de la bateria neuropsicolégica abreviada, basada en
LURIA — DNI. ”®: Basada en los métodos que empleaba Luria, la bateria Luria
DNI cumple los requisitos de minuciosidad y tiempo que cabe exigir a las baterias
neuropsicolégicas Utiles, caracteristicas que diversos autores e investigadores
consideran principales en tales baterias. Esto quiere decir que nuestra bateria es
comprehensiva y al mismo tiempo selectiva. Comprehensiva, por abarcar los
cinco dominios del funcionamiento cognitivo que la practica clinica considera
preferentes en la exploracién de un posible deterioro.

Recordemos que la neuropsicologia clinica ha surgido como especialidad con el
propdésito general de identificar, medir y describir cambios de conductas asociados
a alguna disfuncion cerebral. Los cambios en las funciones superiores se han de
identificar, medir y describir en las areas o dominios de las capacidades
visoespaciales, del lenguaje, de la memoria, de los procesos intelectuales, asi
como de la atencion.

Es responsabilidad del neuropsicologo clinico evaluar el posible deterioro cognitivo
originado por algun tipo de dafio cerebral, ya sea una lesiébn cerebral o
enfermedad degenerativa. A su vez, la bateria Luria DNI es cuidadosamente
Selectiva, de tal manera que con gran economia de tiempo (en un tiempo
aproximado de 40 minutos de aplicacion por alguien bien entrenado) tiene el
interés primordial de explorar los procesos psicoldgicos superiores o complejos,
con los procedimientos y orden empleados por Luria y que fueron revisados por él
mismo. Se han seleccionado los procesos superiores comenzando por el area
visoespacial y conservando la misma designacion mediante letras y nUmeros para
el material de tarjetas requerido. "

" ARDILA, Alfredo. Trastornos de Aprendizaje. En, ROSSELLI, Ménica; ARDILA, Alfredo;
LOPERA, Francisco; PINEDA, David. Neuropsicologia infantil. Avances en Investigacion, Teoria y
Practica. Editorial Prensa Creativa. 1992

> MANGA, Dionisio; RAMOS, Francisco. Neuropsicologia de la edad escolar. Aplicaciones de la
teoria de A.R. Luria a nifios a través de la bateria Luria-DNI. Ed. Aprendizaje Visor. 1991. p.105-
151.

® Ibid, p. 105-151.
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La bateria Luria DNI cumple el criterio de ser sensible al ofrecer un perfil
neuropsicolégico con multiples posibilidades de comparacion, al mismo tiempo
que sus puntos fuertes y sus puntos débiles son interpretados a la luz de la teoria
neuropsicolégica de Luria.

La bateria Luria DNI es una evaluacion cuantitativa-cualitativa. La combinacién de
la evaluacion cualitativa del enfoque clinico con la evaluacion cuantitativa del
enfoque psicométrico puede caracterizar a las baterias neuropsicoldgicas. De las
derivadas de los métodos de Luria unas tienen solo caracter cualitativo otras
reunen las ventajas psicométricas y las ventajas cualitativas. Este es el caso de la
bateria Luria DNI, pudiendo calificarla como wuna bateria cualitativa-
cuantitativa.”’

La cualidad de las respuestas indica que se puede obtener la misma puntuacion
en un test de manera muy diferente, lo mismo que se puede obtener distinta
puntuacion sin que la inferior sea por falta de capacidad. Sélo la observaciéon y
anotaciéon durante la realizacion de las pruebas dard cuenta de respuestas
simplemente incorrectas que en modo alguno son equiparables a respuestas de
perseveracion, por ejemplo, o a otras rarezas.

Las puntuaciones bajas, ademas, pueden deberse a razones distintas de la falta
de capacidad, como son la falta de motivacién, la ansiedad o los problemas de
atencion. Por todo ello, las caracteristicas cualitativas de la realizacion de las
pruebas han de aprovecharse también como indices utiles para valorar
adecuadamente la efectividad intelectual y cognitiva del paciente. Para ello el
aplicador se ha de entrenar tanto para obtener puntuaciones en tests tipificados
como para observar cémo el sujeto realiza las pruebas.®

Las areas exploradas en la bateria Luria DNI son: Area de motricidad, area de
audicién, tacto y cinestesia, habla receptiva, area viso espacial, habla expresiva,
escritura y lectura, destreza aritmética, procesos mnésicos.

Prueba 1: Area de Motricidad: Funciones motoras o motricidad consta de dos
subtest: motricidad manual (1) y regulacion verbal del acto motor (2). En nifios de
7 a 8 afos existe una relacion significativa entre la lateralidad manual consistente

" Ibid, p. 105-151.
® Ibid, p. 105-151.
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y la orientacion derecha izquierda, con mejor orientacion a favor de aquellos nifios
que poseen una preferencia manual consistente (Kaufman Et Al., 1978)"°.

Subtest 1: Funciones motoras de la mano: Por medio de la evaluacion de las
funciones motoras de la mano se denota la importancia de evaluar las habilidades
motrices del nifio, al mismo tiempo que sugieren la dificultad interpretativa de un
déficit en este campo. El subtest manual le exige al nifio movimientos simples y
complejos realizados con una y otra mano, guiados una vez por la vision (imitacion
del examinador) y otras por informacion cinestésica (con los ojos cerrados) y
nocion del esquema corporal; se examinan, asi mismo, la orientacion derecha-
izquierda (organizacion 6ptico espacial) y la organizacién dinamico secuencial de
actos motores con las manos.

Subtest 2: Praxias orales y regulacién verbal del acto motor: Incluye praxias
orales en las que el nifio realiza movimientos simples y secuencialmente
organizados con su boca, lengua y cara, siguiendo las ordenes verbales del
examinador.

Lo que propiamente llama Luria “regulacion verbal” se explora seleccionando y
regulando la accion en funcion de la expresion verbal: accion de copiar figuras
geométricas (viéndolas o de memoria) y acciones con las manos.

Prueba 2: Area de audicion: Esta prueba auditiva no verbal sélo se compone de
un subtest “estructuras ritmicas”, cuya percepcion y reproduccidn se exploran
(subtest 3).

Prueba 3: Tacto y cinestesia: La exploracion de las funciones superiores
cutdneas y cinestésicas procede por estudiar primero las sensaciones cutaneas,
para comprobar en una segunda parte las sensaciones musculares y articulares.
Ambas partes son de capital importancia para conocer el estado del analizador
cutaneo-cinestésico y, por tanto, las zonas postcentrales o inferoparietales del
cortex cerebral. %

" KAUFMAN Et Al., 1978 citado en MANGA, Dionisio; RAMOS, Francisco. Neuropsicologia de la
edad escolar. Aplicaciones de la teoria de A.R. Luria a nifios a través de la bateria Luria-DNI. Ed.
Aprendizaje Visor. 1991. p.105-151.

8 MANGA, Dionisio; RAMOS, Francisco. Neuropsicologia de la edad escolar. aplicaciones de la

teoria de A.R. Luria a nifios a través de la bateria Luria-DNI. Ed. Aprendizaje Visor. 1991. p.105-

151.
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Subtest 4: Sensaciones cutaneas: La sensibilidad cutdnea se circunscribe aqui
a las funciones tactiles, evitando la participacion visual y cinestésica. Se comienza
con la localizacion tactil para observar si el sujeto presenta notable desviacion
del lugar sefialado por el examinador, comprobacion que se realiza tanto en la
extremidad superior derecha como en la izquierda. Sigue la exploracion de la
discriminacion tactil mediante los extremos de un alfiler (cabeza y punta) y roces
fuertes y suaves en el dorso de ambas manos. Se continda con la variante
localizacion tactil, ain mas sensible, que requiere del sujeto sefialar en cada mano
el punto tocado por el experimentador en la otra.

Subtest 5: Sensaciones musculares y articulares (astereognosia): La
exploracion de la sensibilidad profunda o cinestésica se realiza preguntando al
sujeto la direccion en que el experimentador le estd moviendo los brazos o
pidiéndole que reproduzca la posicion de un brazo con su otro brazo o teniendo
gue reproducir dos posiciones del mismo brazo que se flexiona pasivamente hasta
formar dos angulos de diferentes grados. La exploracion esterognosica nos dira si
el sujeto reconoce objetos puestos en la palma de su mano, flexionada ésta
pasivamente, o si la hace sélo palpando activamente (percepcion haptica o de
tacto activo), o es incapaz de hacerlo tanto mediante tacto pasivo como activo.®!

Prueba 4: Area visual: Esta prueba explora las funciones visuales superiores una
vez conocida la normalidad de los aspectos elementales de la vision del sujeto:
agudeza, discriminacion de colores, integridad de campos visuales... No existe
una delimitacién precisa entre trastornos de las funciones elementales y trastornos
de las funciones superiores en la vision. También se debe tener en cuenta que los
meétodos usuales de explorar la visién se sirven de respuestas verbales del sujeto,
lo que obliga a observar con el mayor cuidado si los defectos se deben a
problemas disfasicos, atencionales u otros, y no propiamente a la percepcion
visual.

Subtest 6: Percepcién visual: La exploracion de la percepcion visual de los
objetos reales y de su representacion pictorica constituye uno de los mas
importantes aspectos del estudio de las funciones superiores, sobre todo por
permitir el andlisis de los fenomenos relacionados con la agnosia visual.

Subtest 7: Orientacién espacial y operaciones intelectuales en el espacio: La
orientacion en el espacio es un complejo proceso que hace referencia en primer
lugar como arriba-abajo y derecha-izquierda. Se sabe que la percepcion de las
relaciones espaciales tiene en la infancia una aparicion tardia ya que comporta

 Ibid, p. 105-151.
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una clara distincion derecha-izquierda y depende mucho de la identificacion
consistente de la mano dominante.®

Prueba 5: Habla receptiva: Explora el reconocimiento de palabras aisladas,
sefalando el sujeto sobre si mismo o en tarjetas. También se presentan palabras
repetidas dentro de una secuencia. La comprension del significado de las
expresiones mediante clasificacion de tarjetas, ademas de la comprension de
frases cuyo contenido dependen principalmente de la concatenacién sintactica y
cuyas relaciones en secuencias largas han de retenerse en la memoria, completan
la exploracion del habla receptiva. Se consideran particularmente implicados los
sistemas parieto-occipitales del hemisferio izquierdo, junto con la zona de
comprensién del habla, o &rea de Wernicke.

Subtest 8: Audicién fonémica: El subtest procede por comprobar, mediante
repeticion, la diferenciacién de pares de sonidos y de tres sonidos seguidos; se
explora también, en el Gltimo caso, la retencién de huellas fono-articulatorias.®

Los items que exigen sefalar con el dedo los correspondientes grafemas
substituyen a la repeticion oral, asi como también se evita la respuesta de
repeticion de sonidos cuando se pide al sujeto su opinién sobre la igualdad o
diferencia de dos sonidos oidos previamente. También se comprueba como la
discriminacion permite al sujeto regular sus movimientos sin tener que repetir los
sonidos del habla escuchada.

Subtest 9: Comprension de palabras y de frases simples: La comprensién se
realiza sobre objetos vistos, sobre imagenes y sobre partes del mismo cuerpo no
visibles. Como método mas sensible, se pide al sujeto que sefiale tres elementos
dichos en una secuencia o una secuencia mayor en la que se repiten algunos
elementos.

Subtest 10: Comprension de estructuras l6gico-gramaticales: A diferencia de
las palabras y frases que reflejan solo objetos aislados, acciones o cualidades, la
concatenacion sintactica (el orden de las palabras juntamente con las inflexiones y
las particulas gramaticales) expresa complejas relaciones entre los objetos, las
acciones y las cualidades. Es de particular interés el hecho de que el orden de las
palabras pueda entrar en conflicto con lo indicado por las preposiciones y/o
conjunciones de la expresién gramatical.

% |bid, p. 105-151.

% |bid, p. 105-151.
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Prueba 6: Habla expresiva: En los subtest de la prueba 6 se expresa el complejo
proceso de la produccion del habla, o de su codificacion. El proceso del habla
expresiva o motora, €s un proceso que incorpora muchos procesos diferentes y
gue discurre, como ya se ha dicho en la prueba 5 (habla receptiva), en diferentes
niveles. Desde expresiones muy simples, como pueden ser las exclamaciones
afectivas, hasta las formas de expresion altamente organizadas, que pueden
observarse en los mondlogos.

Subtest 11: Articulacion de sonidos del habla y habla repetitiva: La
exploracion de los sonidos del habla se realizan una vez conocido el estado del
aparato articulatorio (lengua, labios, paladar...) y cuando se han explorado ya las
praxias orales. Se pide al sujeto la repeticibn de sonidos, como en la
discriminacion del subtest de audicion fonémica, pero ahora lo que interesa no son
los sonidos muy parecidos y dificiles de diferenciar al oido, sino los sonidos
vocalicos y consonanticos de diferente dificultad y complejidad articulatorias que
constituyen la fonologia del idioma. Se estudia de forma separada la transicion de
unos a otros, agrupados en silabas y palabras por pares o en grupos de tres.?*

También se explora la repeticion de frases, asi como también la repeticién de una
historia en la que se valoran las cuatro expresiones principales no deformadas.

Mediante este subtest podran conocerse las alteraciones neurodindmicas del
habla que se encuentra deformada. La repeticion aporta el caracter distintivo de
este subtest: repeticion de palabras, repeticion de series de palabras y repeticion
de frases.

Subtest 12: Denominacion y habla narrativa: La denominacion de los objetos
es fundamental en el estudio de la patologia del habla, ya que designar objetos
con palabras es una de las funciones basicas del lenguaje. La funcibn nominativa
es altamente compleja y entra a formar parte de muchas operaciones del lenguaje
articulado, hablado y escrito.

Prueba 7: Escritura y lectura:

Subtest 13: Analisis y sintesis de palabras: Esta exploracion fonética pretende
conocer como de la continuidad acustica de las palabras habladas va aislando el
nifio sus partes componentes, todo ello sirviendose de las letras correspondientes
para descomponer las palabras en fonemas, conservando su orden el la

# Ibid, p. 105-151.
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secuencia e integrando los elementos componentes en unidades mayores, sin
significado (silabas) y con significado (palabras).

Aislar y reunir (analisis y sintesis) son las operaciones requeridas aqui. Las
correlaciones entre audicion fonémica y analisis fonético son altamente
significativas en todas las edades, segun los datos de tipificacion de la bateria
Luria-DNI.2°

Subtest 14: Escritura: La neuropsicologia de la escritura y de la lectura considera
a estas actividades como formas espaciales de la actividad del habla,
diferencidndose del habla especialmente por su génesis, sus propiedades
funcionales y su estructura neuropsicologica.

Subtest 15: Lectura: Muestra una correlacion significativa entre los subtest de
lectura-orientacién espacial de acuerdo a la edad, lo que puede indicar mayor
soporte visoespacial cuando la habilidad estd muy avanzada.

Prueba 8: Destreza aritmética: La operaciones aritméticas se diferencian por el
grado en que retienen los esquemas de orientacion espacial en que se basan.
Mientras que la suma y la resta simples retienen totalmente los vinculos, las
operaciones simples de multiplicar y dividir, basadas en la tabla de multiplicar
aprendida en la escuela, comienzan a adquirir un caracter verbal y se van
apoyando en los estereotipos verbales. Los componentes espaciales pasan asi a
un segundo plano y solo se muestran cuando el proceso se hace mas complejo y
pierde su caracter automéatico. La exploracion propuesta en los subtest de esta
octava prueba se basan en dos ideas: el paso de operaciones simples a
complejas y el de operaciones automaticas a menos habituales.

Subtest 16: Comprension de la estructura numérica: La exploracion comienza
en este subtest pidiendo al nifio que escriba nimeros y que, a continuacion, lea
los nimeros que ha escrito. Se parte de la sencilla tarea de conocer los diversos
numeros inferiores a la decena, pasando después a la tarea de escribir y leer
pares de numeros de dos cifras, cuya correcta comprension depende, no de las
cifras componentes, sino de la situacion derecha-izquierda de cada elemento, y se
aumenta la dificultad escribiendo y leyendo niameros con dos, tres y cuatro cifras.

El siguiente paso en la exploracion pide al sujeto la lectura de niUmeros escritos no
de izquierda a derecha, como se suelen escribir, sino de arriba abajo; las cifras

% Ibid, p. 105-151.
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componentes, tres o0 mas, se ordenan verticalmente. Se termina este subtest
comprobando el valor relativo de pares de nameros oidos y el valor de nimeros
escritos.

Subtest 17: Operaciones aritméticas: El nifilo oye varias sumas, restas y
multiplicaciones que debe realizar con numeros inferiores a la decena, sabiendo
gue puede utilizar en estas tareas papel y lapiz, para pasar a un nivel superior de
dificultad con sumas y restas de numeros de dos cifras.

Para comprobar el grado en el que el sujeto tiene conciencia de la operacion,
excluyendo de este modo la realizacion automatica de la misma, se proponen al
nifio ejemplos en los que

Estan presentes las soluciones, pero falta el signo de la operacién o se omite uno
de los numeros.

Prueba 9: Procesos mneésicos: Los procesos estudiados aqui pueden ser la
impresion directa de huellas (memorizacion sin ayuda especial) y la memorizacién
indirecta (con ayuda especial). En ambos tipos de memoria se producen procesos
de impresién, almacenamiento y reproduccion o evocacion de informacion.

Subtest 18: Memorizacion inmediata: (Proceso de aprendizaje, retencién y
evocacion).

Se han agrupado en el subtest de memoria inmediata el apartado que Luria llama
‘procesos de aprendizaje” y el siguiente llamado “retencion y evocacion”. El
rendimiento en los items de estos subtes puede expresar adecuadamente la
capacidad de memoria inmediata con que cada nifio viene operando en los
aprendizajes escolares.

Subtest 19: Memorizacién légica: El concepto de memorizacion légica, o
indirecta, fue introducido en la psicologia por Vigotsky, y desarrollado
posteriormente por Leontiev.

Se le pide al sujeto recordar palabras, cuyos medios auxiliares son otras tantas
tarjetas. Cada palabra debe recordarse ante la presentacion de su
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correspondiente tarjeta, sin que las ayudas representen directamente el contenido
de la palabra.®®

Material utilizado en la bateria neuropsicolégica abreviada, basada en
LURIA — DNI.

El material utilizado en esta bateria abreviada es el mismo que se usa en la
prueba completa LURIA - DNI.¥

% |bid, p. 105-151.

* Ibid, p.97.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO: La actual investigacion es de tipo cuantitativo
descriptivo de corte transversal.

6.2 POBLACION: La poblacion abarca 82 nifios que segun la prueba de
tamizaje (aplicada en la primera fase de la investigacion) dio como resultado la
presencia de necesidades educativas en estos sujetos.

6.3 MUESTRA: La muestra fue tomada por medio de un muestreo no
probabilistica e intencional de una poblacibn de 82 sujetos reportados con
necesidades educativas especiales, siendo esta representada por 16 sujetos. Ya
gue la eleccion de los sujetos no depende de la probabilidad, sino del resultado de
un estudio anterior. EI muestreo es intencional, ya que todos los sujetos de la
poblacién no tienen la posibilidad de pertenecer a la muestra por los siguientes
criterios de la investigacion:

6.3.1 Criterios de inclusion:

Nifios y nifias que oscilen entre edades de los 7 a los 15 afios.

o Participar voluntariamente en la continuacion del estudio.

e Estar matriculados en la institucion educativa el afio vigente a la
investigacion.

o No haber sido diagnosticado con compromisos organicos, normalidad,
alteraciones comportamentales y sindrome motor.

6.3.2 Criterios de exclusion:

o Que no estén escolarizados
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o Nifios que presenten diagnostico sindromito de compromisos orgénicos,
normalidad, alteraciones comportamentales y sindrome motor.

o Edades menores a 6 afios y mayores de 15 afios.

e Que no pertenezcan a la zona rural o urbana del municipio de La Plata —
Huila.

6.4 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ:

Se ha elegido un instrumento ya desarrollado y disponible, y su validez y
confiabilidad estdn determinadas por procesos estadisticos, ya que esta prueba
posee parametros de calificacion estandarizados. (PRUEBA DNI — LURIA.
DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO INFANTIL). Esta version simplificada
basada en la bateria DNI — LURIA, fue revisada por especialistas en el tema, en la
cual se utilizaron las mismas calificaciones y normas estandarizadas de la version
completa de la bateria DNI — LURIA.

6.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La aplicacion de la bateria neuropsicoldgica abreviada, basada en LURIA — DNI.,
se hizo en una sola sesion por parte del grupo investigativo, con apoyo de una
psicologa y de los maestros encargados. Esta bateria se puntué de acuerdo al
instructivo de la versiébn completa de esta prueba.

6.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

El instrumento a utilizar es la bateria neuropsicologica abreviada, basada en
LURIA — DNI., ya que esta prueba permite una aplicacibn mas acorde a las
dificultades de la poblacion y también a identifica aquellas caracteristicas
referentes al trastorno del aprendizaje.
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6.7 CONSIDERACIONES ETICAS:

En la presente investigacion, se da a conocer la libre participacién de la poblacion
elegida. La cual fue conocedora del consentimiento informado que se les hizo
firmar para participar del estudio.

El consentimiento informado consta de unos items dentro de los cuales
encontramos el nombre de la persona, identificacion, comprension de lo voluntario
del estudio, retiro del estudio en el momento deseado sin tener que dar
explicaciones y sin repercusiones de ninguna indole. Este se firma por los padres
de los nifios o por el acudiente debido a que los sujetos del estudio son menores
de edad.

De igual forma el grupo de investigacion, entregara los resultados obtenido por
medio del estudio al igual que una serie de recomendaciones para padres,
maestros y las instituciones que fueron participes del mismo. Con el fin de retribuir
la ayuda prestada por la poblacién.
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6.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE LA BATERIA NEUROPSICOLOGICA ABREVIADA,
basada en LURIA — DNI.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Conjunto de seres que | * Masculino
* GENERO tiene uno o varos | x Femenino Nominal
. caracteres
) Caracteristicas Comunes.
CARACTERISTICAS inherentes en el
SOCIODEMOGRAFICAS | ser humano, *EDAD Cada uno de los periodos | 5 g 10 afios Intervalo
establecidas en en
. que se encuentra
su entorno social. dividida la vida humana
*ESCOLARIDAD | Conjunto de cursos que un
estudiante sigue. Bésica primaria Ordinal
Es la habilidad motora que
) ) sirve para esternalizar
) Minucioso y parte del funcionamiento | e  Funciones
BATERIA pormenorizado psicolégico del individuo, motoras de la Intervalo
NEUROPSICOLOGICA | estudio de las permite una - adecuada mano.
. adquisicion de )
ABREVIADA, basada en | funciones movimientos por medio de | ® Praxis oral y
LURIA — DNI. cognoscitivas Yy los cuales se logra la regulacion
comportamentale MOTRICIDAD eXDIOIr;Cié_n dl|3| fmundo,_del verbal de acto
aprendizaje y la futura vida
S - puede de relacion. Por otra parte motor. .,
CQr\t”t,)U'!’ tanto al permite la adquisicion del Valoracion de
diagnostico conjunto de habilidades la  motricidad
etiolégico como que _fgcmta}n | la bateria de
; 4ot comunicacion y la relacion :
a! dl.aQnOStICO con el desarrollo de la Luria DNI
diferencial de inteligencia.
numerosas
condiciones

neurolégicas.
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Procesos por
medio del cual se
perciben y
decodifican
estimulos sonoros
provenientes del

Percepcion y
reproduccion
de estructuras
ritmicas.

Sensaciones
musculares 'y

AUDICION medio ambiente auriculares. Intervalo
e Percepcién
visual
Valoracion de la
audicion bateria de
Luria DNI
Es la percepcion de | ¢  Audicion
sonidos del habla y Fonémica.
su  descodificacion. | ¢«  Comprension
La comprension de de palabras y
significados de frases simples.
HABLA palabras y frases, 1a | ¢  Comprension
RECEPTIVA comprension del de estructuras Intervalo
habla en su l6gico-
concatenacion gramaticales.
sintactica. Valoracién  habla
receptiva de la
bateria de Luria
DNI
La produccion del | ¢ Articulacion de
HABLA habla abarcando el sonidos del
EXPRESIVA proceso de habla y habla
codificacion 0 repetida.
formulacion de la | e Denominacion
expresion verbal, y habla Intervalo
desde  expresiones repetida.
muy simples hasta | Valoracion del

las formas de
expresion altamente
expresadas.

habla expresiva de
la bateria de Luria
DNI.
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Es la comprobacién
de los elementos
fonéticos
constituyentes de
palabras y silabas
mediante la
correspondencia
fonemas-grafemas.

e Analisis y
sintesis
fonéticos de
palabras.

e Lectura.

Valoracion

escritura y lectura
de la bateria de

Son actividades con Luria DNI. Intervalo
ESCRITURA'Y | formas espaciales de
LECTURA la actividad del habla
diferenciandose del
habla por su génesis,
sus propiedades
funcionales y su
estructura
neuropsicoldgica.
Es la habilidad del e Comprension
nifio para el célculo, de estructuras
reconocimiento de numeéricas.
nameros y la e Operaciones
realizacion de aritméticas.
DESTREZA operaci,opes - Valoracion _ de, .Ia I
ARITMETICA matematicas simples. | destreza aritmética Intervalo

Son relaciones
espaciales que
adquieren poco a
poco el caracter de
procesos abstractos y
simbdlicos

de la bateria de
Luria DNI
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PROCESOS
MNESICOS

La memoria es la
funcién  psicolégica
gue nos permite
identificar, retener y
evocar informacion.
La memoria nos
asegura la correcta
ubicacion del
recuerdo, la distincion
entre el pasado real y
el pasado imaginario,
y nos da un marco de
referencia para el
futuro.

e Procesos de
aprendizaje,
retencion y
evocacion.

Valoracion de los

procesos mnésicos

de la bateria de

Luria DNI

Intervalo
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS A NIVEL GRUPAL
7.1 TABLA DE TABULACION DE LOS DATOS Y TOTAL DE LOS PERCENTILES POR AREAS
PRUEBA 3. PRUEBA 4. PRUEBA 5. PRUEBA 6. PRUEBA 7.
No Registro | FRUSBAL | FRUEBAZ HABLA HABLA ESCRITURA Y DESTREZA PROCESOS
RECEPTIVA EXPRESIVA LECTURA ARITMETICA MNESICOS
1 27 34 24 18 20 12 5
2 34 32 24 17 21 14 4
3 30 32 21 15 20 10 6
4 19 20 20 13 0 4 2
5 28 34 24 18 21 8 5
6 34 34 23 18 20 12 6
7 26 26 22 13 20 12 3
8 16 28 22 12 17 10 0
9 18 21 16 13 1 2 2
10 30 25 22 15 2 0 1
11 24 29 22 13 0 0 5
12 26 20 22 15 4 2 4
13 29 31 24 17 18 10 6
14 28 27 24 18 0 3 4
15 17 29 22 15 5 1 2
16 34 29 22 16 7 5 6
1 16 20 16 1 0 0 0
10 17 21 21 13 0 1 1
-
=
8
o
o[ 70 29 31 23 17 20 10 5
80 30 32 24 18 20 12 6
90 34 34 24 18 21 12 6
99 34 34 24 18 21 14 6

TABLA 1. TABULACION DE DATOS POR AREAS Y PERCENTIL
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7.2 RESULTADOS POR AREA A NIVEL GRUPAL

TABLA 2. AREA DE MOTRICIDAD

GRAFICO 1. AREA DE MOTRICIDAD

AREA DE MOTRICIDAD
PERCENTIL NIVEL N° NINOS
1 MUY BAJO 3 MOTRICIDAD
10
— BAJO 2 6
- » OSUPEROR
50 0 DALTO
= MR : el BVEDIO
10 &
ALT q
80 © 3 . MUYBAJO
gg SUPERIOR 3 SUPERIOR ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO
TOTAL DE N° DE NINOS 16

ANALISIS DE DATOS: la mayoria de los sujetos de la muestra (5), nivel medio, percentil del 40 al 60, se
encuentran en este intervalo de datos agrupados. En la grafica se puede apreciar una gran representacion en el
nivel Medio del subtest.

Observando los intervalos inferiores y superiores, se percibe una uniformidad en los datos obtenidos, ya que en el
subtest de motricidad los datos agrupados se muestran en una forma pareja, llevando a entender que la
representacion total de la muestra refleja gran entendimiento de este subtest.
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TABLA 3. AREA DE AUDICION

AREA DE AUDICION GRAFICO 2. AREA DE AUDICION
PERCENTI Ne
L NIVEL NINOS .
1 AUDICION
MUY BAJO
10 3
20 BAJO 3 DSUPERIOR
30 g OALTO
29 i mNEDO
50 MEDIO 4 2
60 L [BAJO
70 ALTO . Bl [0MUYBA
gg SUPERIOR ALTO MEDIO BAJO MUYBAJO
SUPERIOR 3
99
TOTAL DE N° DE 16
NINOS

ANALISIS DE DATOS: Los datos agrupados de este subtest de audicion se pueden observar segln la
muestra, que los datos se encuentran en forma pareja, ya que la mayoria de la muestra se representa de
forma uniforme, impidiendo asi, una clara interpretacion de la posicién de los sujetos dentro de ella, aunque un
leve desnivel se filtra dentro de en el cual este nivel medio toma un poco de representacion frente a los demas
datos.

Segun la grafica, la observacion de la uniformidad de los datos es evidente, demostrando una gran similitud de
los datos obtenidos en cada nivel, y percibiendo levemente el sobresalto del nivel medio a comparacion de las
muestras obtenidas por los demas niveles.

74



TABLA 4. AREA DE HABLA RECEPTIVA

AREA DE HABLA RECEPTIVA GRAFICO 3. AREA DE HABLA RECEPTIVA
PERCENTIL NIVEL Ne NINOS
1 HABLA RECEPTIVA
MUY BAJO 3
10 8
;g BAJO 7 7 0 SUPERIOR
o8 DALTO
5 > OMEDIO
50 MEDIO 0 w4
60 2 i BBAJO
70 OMUYBAJO
ALTO 1 1
80 0
gg SUPERIOR 5 SUPERIOR  ALTO MEDIO BAJO  MUYBAJO
TOTAL DE N° DE NINOS 16

ANALISIS DE DATOS: En el subtest de habla receptiva los datos agrupados reflejan unos notorios altibajos,
entendiendo asi, que una gran mayoria de la muestra representada en el nivel Bajo.

En la gréfica los datos obtenidos son reflejados de forma que la muestra se encuentra dividida de forma

heterogénea, distribuida desigualmente, ya que en el nivel superior la muestra es la segunda mas alta, seguida del
nivel muy bajo, reflejando asi que la mayoria de la muestra es representativa en los niveles mas bajos del subtest.
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TABLA 5. AREA DE HABLA EXPRESIVA

GRAFICO 4. AREA DE HABLA EXPRESIVA

AREA DE HABLA EXPRESIVA
NO
PERCENTIL NIVEL NINOS
1 HABLA EXPRESIVA
MUY BAJO 5
10
20 BAJO 0
30 0SUPERIOR
40 8 OALTO
50 MEDIO 5 b BVED
60 3
0 0BAJO
70
= ALTO 2 OMUYBAJO
A SUPERIOR 4
99 SUPERIOR ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO
TOTAL DE N° DE 16
NINOS

ANALISIS DE DATOS: Segun los datos agrupados en esta area de habla expresiva, la mayoria de los sujetos se
presentan en los niveles medio y muy bajo, haciendo entender que la mayoria de la muestra se encuentra reflejada
en niveles intermedios, con tendencias a nivel bajo.

Segun la grafica los resultados obtenidos reflejan que la mayoria de sujetos se encuentran tanto en el nivel medio
como en el nivel muy bajo.
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TABLA 6. AREA LECTURA Y ESCRITURA

AREA LECTURA Y ESCRITURA

PERCENTIL NIVEL | Ne NINOS

1
MUY BAJO 3

10
20 BAJO 3

35

40
50 MEDIO 4

60

70
ALTO 4

80

90
SUPERIOR 2

99
TOTAL DE N° DE NINOS 16

GRAFICO 5. AREA LECTURA Y ESCRITURA

LECTURA'Y ESCRITURA

OSUPERIOR
OALTO
BMEDIO
@BAJO
OMUYBAJO

SUPERIOR ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

ANALISIS DE DATOS: Segun los datos arrojados por la tabla de percentil, estos sujetos tienden a estar en niveles
intermedios, con tendencias en niveles bajos. La mayoria de los sujetos se presentan en nivel alto y medio, aunque
el resto de ellos tienden a niveles inferiores.

Segun la grafica se puede observar los picos en niveles intermedios, como lo es el nivel alto y medio, mostrando
que las tendencias de estos sujetos son mas hacia niveles inferiores (bajo y muy bajo), que hacia tendencias
superiores o altas.
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TABLA 7. AREA DE DESTREZA ARITMETICA

AREA DE DESTREZA ARITMETICA ' ' ,
N° | GRAFICO 6. AREA DE DESTREZA ARITMETICA
PERCENTIL NIVEL NINOS
1
10 MUY BAJO £ DESTREZA ARITMETICA
20
BAJO

30 E
40 0SUPEROR
S0 MEDIO £ 0 DALTO
60 1 BVEDD
0 ALTO 3 ) mBAJ0
80 0
o0 DHUYBAJD

SUPERIOR 1
99

TOTAL DE N° DE SUPERIOR ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO
NINOS 16

ANALISIS DE DATOS: Segun los resultados obtenidos se puede observar que la mayoria de los sujetos tienden a
niveles inferiores, aunque el nivel mas alto sea el medio, ya que estos datos reflejan la tendencia a pertenecer a
estos niveles bajos.

La grafica muestra que la mayoria de los sujetos se encuentran en el nivel medio, aunque en comparacion con el
resto de los datos tiende mas hacia niveles inferiores que ha niveles mas altos.
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TABLA 8. AREA DE PROCESOS MNESICOS

AREA DE PROCESOS MNESICOS

GRAFICO 7. AREA DE PROCESOS MNESICOS

NO
ERCENTIL NIVEL NINOS
1
MUY BAJO 2
10
20
BAJO 4
30
40
50 MEDIO 6
60
70
ALTO 0
80
90
SUPERIOR 4
99
TOTAL pE N° DE 16
NINOS

SUJETOS
S = o o s~ ol o> —

PROCESOS MNESICOS

0SUPERIR
OALTO
OMEDIO
[BAI
OMUYBAJO

— 1

SUPERIOR ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

ANALISIS DE DATOS: Los presentes datos agrupados reflejan la alta tendencia de estos a niveles medio, bajo y
muy bajo, por tal motivo muy poca muestra se encuentra representada en niveles superiores, ya que se puede
observar que esta muestra se encuentra en niveles inferiores con tendencias a niveles muy bajos, esto es debido a

gue la puntuacion obtenida por parte de los sujetos se encuentra en forma decreciente.
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TABLA 9. NUMERO DE AREAS CON DIFICULTADES

7
6
5
5
4
4
4
4
3
1
1
0
0
0
0
0

TOTAL

10

%

31.25

37.5

62.5

31.25

37.5

37.5

37.5
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La informacion presentada en la tabla anterior, contiene tanto los perfiles
individuales como los grupales, al mismo tiempo que agrupa los sujetos segun el
desempefio que han tenido en la resolucion de la prueba.

De esta forma se puede apreciar con mas facilidad el déficit de los sujetos en las
diferentes areas de la prueba, dando a conocer el rendimiento real del grupo, asi
se puede diferenciar los sujetos que necesitan una pronta intervencion
profesional. Por otra parte se puede observar el porcentaje que representa los
sujetos de la muestra que tienen dificultad en la resolucién de la prueba en sus
respectivas areas.

El proposito que tiene esta tabla es complementar la informacién arrojada por los
analisis de los datos tanto grupales como individuales, con el fin de fortalecer la
discusion de los resultados.

Los sujetos tres (3) y dieciséis (16) presentaron dificultades en la resolucion del
contenido del &rea del habla receptiva. El sujeto catorce (14) presento dificultades
en las areas de audicidn, lectoescritura, destreza aritmética y procesos mneésicos;
El sujeto quince (15) obtuvo bajas puntuaciones en las areas de motricidad, habla
expresiva, destreza aritmética y procesos mneésicos; el sujeto ocho (8) presento
dificultades en las areas de motricidad, habla receptiva, habla expresiva y recesos
mneésicos; el sujeto siete (7) presento dificultades en las areas de audicion, habla
receptiva, habla expresiva y proceso mnésicos; el sujeto doce (12) presento
problemas en la resolucién del contenido de las areas de audicién, habla
receptiva, lectoescritura, destreza aritmética y proceso mnésicos; el sujeto diez
(10) presento dificultades en las areas de audicion, habla expresiva, lectoescritura,
destreza aritmética y proceso mnésicos; en el sujeto once (11) se evidenciaron
puntuaciones baja en las areas de motricidad, habla receptiva, habla expresiva,
lectoescritura y destreza aritmética; el sujeto cuatro (4) presentd dificultades de
resolucién de la prueba en las areas de motricidad, audicion, habla receptiva,
habla expresiva, lectoescritura y procesos mnésicos; finalmente el sujeto nueve
(9) es el que presentdé mayores dificultades en todas las areas (Motricidad,
audicion, habla receptiva, habla expresiva, lectoescritura, destreza aritmética y
proceso mnésicos) siendo este sujeto dificilmente reeducable; ya que su dificultad
es muy generalizada en todas las éreas evaluadas.
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7.3 RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA INSTITUCION

Segun José Marti: "Todo esfuerzo por difundir la instruccidon es vano,
cuando no se acomoda la ensefianza a las necesidades, naturaleza y
porvenir del que las recibe".

Inicialmente hay ciertos parametros que las instituciones educativas deben de
tener en cuenta, ya que toda institucion que intente atender a la diversidad se
debera plantear situaciones como punto de partida, tales como:

o Contar con profesionales especializados: que puedan brindar seguridad a la
docente y atencion a los nifios / as y sus familias de ser necesario.

o Revisar las practicas docentes: superando los "mitos" educativos y
atreviéndose a implementar estrategias metodoldgicas nuevas y diferentes,
acordes a cada grupo y / o situacion.

o Reconocer y destacar el rol de los padres y la familia, dentro de la educacion.

También se deben de tener en cuenta ciertas condiciones Optimas para el
desarrollo del nifio tales como:

. Proporcionar al nifio / a un ambiente acorde con sus necesidades e intereses
gue le permita desarrollarse sin sensacion de fracaso y frustracion.

. Proporcionar al nifio estimulos adecuados que faciliten el proceso de
aprendizaje y su adaptacion al marco educativo.

. Ofrecer al nifio(a) y a los padres un marco contenedor que posibilite el trabajo
preventivo y ayude al nifio en la adquisicion de logros académicos.
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Por otra parte la institucion educativa también debe tener en cuenta diferentes
estrategias acordes a fomentar beneficios para la educacion de estos alumnos,
tales como:

. Fortalecer la educacion temprana brindando al nifio todas las oportunidades
para el desarrollo de sus potencialidades y donde el papel del sistema
educativo no sea solo la transmision de valores culturales y de conocimiento
cientifico de las areas curriculares.

. Propiciar aprendizajes en ambientes que favorezcan el desarrollo del nifio,
reconociendo y estimulando sus capacidades, a partir de las diferencias
individuales.

. Revalorizar el juego como metodologia que posibilita la formacion de la
autoestima, la seguridad personal, la confianza en si mismos y en otros, la
tolerancia.

. Brindar calidad en las experiencias, teniendo en cuenta que la afectividad es
tan importante como la efectividad.

. Dar especial atencién a los enfoques multiculturales y sus diferencias.

. Integrar a las familias a través de mejores y mayores canales de
comunicacién, reconociéndola como agente educador y socializador.

. Reforzar la practica aulica a través de la preparacion cientifica de la docente,
dandole posibilidad de especializacion, dentro de la institucién educativa. -
Considerar a la institucion como el marco contenedor de la docente.

. Seleccionar actividades que atiendan a la educacion personalizada
modificando metodologia, pero teniendo en cuenta que cada una de ellas
tiene sus potencialidades y sus limitaciones.

. Implementar tareas de integracion de la familia al ambito educativo con
propuestas que vayan mas alla de los talleres para padres y que le den un
espacio y tiempo de participacion concreta dentro de la institucion y del aula.
(no es conveniente que sean siempre los mismos padres los que participen
en las propuestas).”
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Es preciso destacar que la deteccién temprana de los problemas del aprendizaje
en las aulas junto a los nifios es fundamental, ya que por medio de la educacion
personalizada y el trabajo en pequefios grupos o grupos de rotacion, posibilita el
contacto individual con cada nifio y una visibn mas frontal del estado educativo

real que este presenta.
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7.4 RECOMENDACIONES GENERALES PARA MAESTROS

La realidad social y cultural se refleja en las instituciones educativas y cada vez es
mas manifiesta la complejidad del contexto escolar actual, por lo que se hace
evidente y necesario optar por una educacién abierta, "en y para la diversidad",
poniendo de manifiesto un pensamiento con relieve multidimensional, que
contemple las diferencias aceptando y valorizando la heterogeneidad de los nifios
/ as 'y de las docentes.

Por tanto es preciso atender al llamado que estos nifios con dificultades en el
aprendizaje nos hacen, teniendo en cuenta que como docentes se debe dar lo
mejor de cada uno, ya como seres humanos y como profesionales que son.

El tema de la diversidad e integracion de nifios especiales, es apasionante y por
ello no se debe menospreciar la capacidad que como educadores se tienen de
estos temas, solo es cuestion de saber buscar previo diagnostico, entrevista y
evaluacion las estrategias apropiadas, que pueden ir desde el trabajo conjunto con
escuelas especiales si es este el caso, el integrar de forma participe y
responsabilizandolo a los padres en apoyar, colaborar y participar en las
estrategias a seguir, desde el cumplir con lo dicho a los nifios, no mentirles,
marcar pautas gue no solo se trabajen en la institucion educativa, sino que tengan
continuidad en la casa, pues no se puede cambiar o ayudar en solo cuatro horas,
esto debe también ser realizado con el apoyo de los padres, quienes muchas
veces niegan la existencia de los problemas. Tarea que dificulta la elaboracion de
estrategias tanto individuales como grupales y lleva ha tener que realizar varias
entrevistas con los padres del nifio/a para lograr a través de sutilezas, y usando
mucho la psicologia para poder lograr tal fin, tratar con su medico si el nifio es
tratado o lograr si es necesario que los padres realicen una consulta a su pediatra
comentandole la probleméatica (sea esta motriz, fonoaudioldgica, hiperkinetica,
psicoldgica, etc.)

Algunas de las recomendaciones generales que los docentes deberian tener en
cuenta son las siguientes:

o Prever y comprobar las dificultades que se puedan producir en el
aprendizaje, considerando la revisién del aprendizaje anterior del alumno, ya
gue muchos de ellos presentaron dificultades en afios anteriores, originando
complicaciones en el presente afo.
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Procurar que el alumno construya el conocimiento a través de las
experiencias que realiza y la mediacion del profesor o de otros comparieros.

Presentar nuevos temas a pequefios pasos y con ritmo rapido, sefialando los
puntos principales y sefialando la transicion entre las partes; proporcionando
demostraciones y modelos; intercalando preguntas durante la exposicion
para verificar la comprension y resumiendo apartados. En caso necesario se
dan instrucciones y ejemplos mas detallados aunque puedan ser
redundantes.

Realizar practicas supervisadas durante las primeras actividades para
potenciar el trabajo independiente y al mismo tiempo evitar que se produzcan
de forma reiterada situaciones de error, para ello; se realizan preguntas sobre
los contenidos mas relevantes (se dan pistas en caso necesario para
garantizar siempre una respuesta).

Al generar preguntas y tareas individuales que se proponen para promover el
desarrollo del alumno; se deben formular de tal modo que el profesor pueda
estar seguro de que el alumno los ha tenido.

Ayudar a que comprenda y responda a las expectativas sobre el propio
comportamiento.
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7.5 RECOMENDACIONES GENERALES PARA PADRES DE FAMILIA

Para las dificultades auditivas es recomendable lo siguiente:  fomentar
conversaciones con el nifio durante cierto tiempo para ayudarle en la
correccion del lenguaje, implementar el uso de materiales o recursos
adecuados como: libros, fotocopias, mapas, grabaciones, videos, audio,
tableros, carteles, guias, entre otras.; adecuar sitios en donde el ruido sea
minimo para poder ayudar en su comunicacion.

Para las dificultades motrices es recomendable fomentar la necesidad de
movimiento, ya que el moverse es vital para el nifio, todo lo hace con
movimiento. Ser4 necesario encauzar ese movimiento en forma correcta
para que canalice su energia de manera util y provechosa, para transformar
los movimientos incoordinados y sin sentido en coordinados y con un
sentido dado, como por ejemplo: Hacer participe a los nifios en actividades
lidicas extracurriculares tales como: danzas y deportes, fomentar
actividades de locomocion como: caminar, correr, saltar, entre otras.,
fomentar actividades en la que el nifio manipule objetos como: lanzar,
patear, pasar o recibir, entre otras multiples opciones, realizar actividades
en la que el nifio ejercite el equilibrio, posiciones de postura como cambios
0 giros, ejercitar las expresiones ritmicas del nifio con diferentes estimulos,
fomentar la formacién social como la autonomia, solidaridad, ayuda mutua,
la responsabilidad individual y grupal, el compafierismo, entre otras.

Para las dificultades en el habla expresiva: Una de las forma mas apropiada
de estimular la comunicacion expresiva es el dialogo, es decir, realizar
actividades con el nifio que tenga como fin fomentar el didlogo, por ejemplo,
preguntarle sobre lo que hizo en el dia, preguntarle sobre sus amiguitos.
También es recomendable describir el “aqui y ahora”, por ejemplo: permitir
gue expresen sentimientos, estados, necesidades o incluso una actitud.

Para las dificultades en habla receptiva: es recomendable realizar dictados,
lecturas por parte del nifio para después preguntarle sobre lo que leyo, y
también:
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Proporcionar actividades tactiles-kinestésicas: Brindan la base para la
comunicacion receptiva inicial. El punto de referencia fundamental es el
cuerpo del alumno.

Fomentar las sefales vocales/visuales: Las cuales permiten al nifio la
identificacion de personas concretas y brindan ademas informacion sobre
los rasgos emocionales de la situacion inmediata a través de las
variaciones en la entonacion. Por otra parte las sefiales visuales
proporcionan datos a partir de una serie de fuentes como cambios en la
situacion fisica, indicaciones situacionales, indicaciones objetuales y signos
manuales.

Proporcionar modelos co-activos los cuales son movimientos paralelos que
realizan el docente y el alumno contribuyendo al desarrollo de las
relaciones sociales y de la propia imagen corporal.

Estimular en los nifios los gestos naturales.

Para las dificultades en la lectura y escritura: es recomendable seguir un
método global, de marcha analitica, partiendo de unas pocas palabras
conocidas que contengan fonemas facilmente aislables (rana, mesa,
pelota), ayudandose de elementos graficos, manipulativos. También es
preciso ir modificando progresivamente la dificultad de dichas tareas,
partiendo de ejercicios, considerando su dificultad y el tiempo requerido
para su ejecucion, que el nifio sea capaz de resolverlos por si solo, sin
necesidad de instigacion verbal. Por otro lado hay que tener en cuenta si el
nifo reconoce las letras, ya que para leer y escribir hay que conocerlas.

Para las dificultades en los procesos mnésicos es preciso fortalecer los
procesos de aprendizaje como por ejemplo: formulando preguntas que lo
activen y presentarle situaciones problematicas para implementar el uso de
estrategias por parte de él. También realizar actividades graduadas en
complejidad que eviten el cansancio y la desmotivacion. Por otro lado
también es bueno estimular la memoria por medio de repeticiones, ya que
esta es muy importante para hacer fluir las demas areas evaluadas.
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Es recomendable para fortalecer la parte aritmética contribuir en el
desarrollo de pensamiento y reflexion légica, en la adquisicion de
instrumentos que les permita explorar y actuar.

Fomentar la manipulacion de objetos matematicos, que les permita
incrementar su confianza, y que muchas de las veces los nifios adquieren
una fobia a las mateméatica por culpa de la mala pedagogia y de los
erréneos meétodos que se utiliza para fortalecer dicho conocimiento.

Ejercitar la creatividad, para lograr que el nifio se divierta con su propia
capacidad mental, todo con el fin de lograr un acercamiento entre el nifio y
las matematicas.

Fomentar la vivencia de habitos, habilidades, destrezas, descubriendo sus
posibilidades: El nifio quiere y exige cosas, ha descubierto su yo, por lo
tanto debera fortalecerlo y, para esto, debemos brindarle actividades que le
posibiliten ejercitarse en los habitos, destrezas y todo lo que le proporcione
satisfaccion, le dé seguridad y lo haga feliz.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de la bateria abreviada
basada en Luria-DNI, en la muestra de 16 sujetos en el municipio de la Plata
(Huila); evidencia que algunos de estos sujetos presentan déficit en la resolucion
de la misma, encontrandose comprometidas areas como la de audicion, visual,
motora, lectoescriura, procesos mnesicos, habla expresiva y habla receptiva.

Primordialmente, se debe tener en cuenta para la discusion de resultados el
proceso por medio del cual el nifio adquiere y comprende el mundo actuando y
operando sobre él. Tal como lo describen Vasta, Haith y Miller en 1996 al citar la
teoria de Piaget, “el desarrollo humano puede describirse en términos de
funciones y de estructuras cognitivas, en las cuales las funciones son procesos
biologicos innatos iguales para todos y que permanecen invariables a lo largo de
nuestras vidas. El propésito de estas funciones es construir estructuras cognitivas
internas. Las estructuras, en cambio, varian repentinamente al crecer el nifo”%8

De acuerdo a lo anterior podemos afirmar que los sujetos a lo largo de su
desarrollo elaboran procesos y habilidades que en muchas ocasiones son
similares, pero en otros casos difieren sustancialmente unas de otras. Esto puede
ser explicado de una forma sencilla diciendo que en la medida que los sujetos
ponen a funcionar su aparato cognitivo se crean conexiones que permiten la
elaboracién de estrategias para la resoluciéon de determinados problemas o
situaciones. Es en este punto donde la habilidad para elaborar estrategias y el
correcto funcionamiento de las estructuras biol6gicas y cognitivas marca la
diferencia entre sujetos.

Los citados autores (Vasta, Haith y Miller; 1996), en una nueva alusion a Piaget,
mencionan que el periodo de operaciones concretas dura aproximadamente de
los 6 a los 11 afos. “los nifios en este estadio son capaces de realizar
operaciones mentales con la parte de conocimiento que poseen. Pueden sumatr,
restar, ordenar e invertir, y asi sucesivamente. Estas operaciones mentales
permiten un tipo de resolucion de problemas l6gico que no eran posibles durante

8 VASTA, Ross; M. HAITH, Marchall; A. MILLER, Scott. Psicologia infantil. Editorial Ariel, S.A.
Barcelona. 1996. p.14.
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el estadio preoperatorio”. ® A pesar de que los sujetos de la muestra se

encuentran en este rango de edad, no cumplen a cabalidad con los criterios a
nivel cognitivo, debido a que los resultados obtenidos por medio de la prueba
muestran déficit en las diferentes areas, dificultando la resolucion de operaciones
mentales.

En cuanto a los resultados obtenidos se han clasificado los mismos de una forma
grupal, en la que se ha determinado el rendimiento entre los sujetos de la muestra,
por otro lado los resultados individuales determinan el rendimiento de cada uno de
ellos en las diferentes areas evaluadas.

De acuerdo con los datos arrojados se puede decir que el rendimiento general en
la resolucién de la prueba fue regular, ya que de los dieciséis (16) sujetos de la
muestra ochos (8) de ellos se encuentran con dificultades notorias en las
diferentes areas evaluadas.

Individualmente se puede apreciar lo siguiente: los sujetos uno (1), dos (2), cinco
(5), seis (6) y trece (13), no presentaron ninguna dificultad en la resolucion de la
prueba.

Teniendo en cuenta la queja por la cual estos sujetos fueron incluidos en esta
investigacion (bajo rendimiento académico y bajo nivel de atencién), puede
deberse a situaciones diferentes a é€l, tales como: el curriculo educativo que se les
estd ofreciendo, o la técnica pedagdgica sostenida por el educador, por tanto,
necesariamente estos sujetos no ameritan un tipo de educacion especial.

De acuerdo a los resultados obtenidos por areas, el nimero de sujetos que
presentaron dificultades en ellas son los siguientes: en el area de motricidad se
obtuvo cinco (5) individuos con déficit en ella, equivalente al 31,25% de la
muestra; esto puede ser originado por una anomalia en el funcionamiento, ya sea
en: El sistema 6seo-articular, el sistema muscular, el sistema nervioso, en dos o
en los tres sistemas.

Las causas que producen mas frecuentemente alteraciones en el sistema 6seo-
articular, nervioso y muscular, y como consecuencia de ellas el nifio sufre una
deficiencia motora son:

% Ibid. VASTA, Ross; M. HAITH, Marchall; A. MILLER, Scott. p.17.
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Enfermedades durante el embarazo, accidentes, malformaciones del sistema
nervioso, enfermedades musculares, infecciones del sistema nervioso,
enfermedades degenerativas del sistema nervioso, tumores de cerebro y la
medula espinal.

“Por otra parte la deficiencia motora puede estar ocasionada por alteraciones que
comprometan la informacion cinestésica, y nocion del esquema corporal; la
orientacion derecha-izquierda (organizacion o6ptico-espacial) y la organizacion
dindmico secuencial de actos motores con las manos”; tal como lo expone la Dr.
Rocio Ramos Rodriguez, (art. La deficiencia motora1998).%

Ademas, la conducta motora es una resultante del normofuncionamiento del
sistema nervioso central y principalmente de las areas motoras y de integracion,
de areas prefrontales y parietales.”* De ahi que si existiere alguna anomalia en el
correcto funcionamiento de estas estructuras la motricidad de los sujetos se veria
seriamente afectada.

No hay que dejar de lado la importancia que tiene el sistema motor en relacién con
el desarrollo cognoscitivo, al encontrarse completamente ligado se puede
identificar un retardo en el desarrollo cognoscitivo por medio de alguna alteracion
encontrada en el area motora; “hay mas que un simple paralelismo de desarrollo,
una intrincacién relacionada con la proximidad de las células motrices corticales y
las intelectuales, ya que en el transcurso de la primera infancia, el desarrollo motor
normal testimonia el desarrollo intelectual normal”. (M. Bergeron, 1953).%

En el area de audicion, se presentaron seis (6) sujetos que equivalen al 37,5% de
la muestra. En el caso de las falencias presentadas por la muestra en el area
auditiva, estas pueden ser de origen congénito y adquirido. Las congénitas estan
ya presentes en el nacimiento. Estas, a su vez, pueden ser (genéticas) o
adquiridas (no genéticas).

En algunas ocasiones la pérdida auditiva neurosensorial congénita se puede
explicar en términos del dafio que sufre el embrién dentro del Utero, mas
exactamente si la madre adquiere enfermedades o infecciones, o ingiere drogas

% RAMOS RODRIGUEZ, Rocio. Articulo, “la deficiencia motora: concepto, etiologia vy
clasificaciéon.www.google.com/articulo+deficiencia+motora+ninos+educacion+especial.[1998].

% HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. Manual de psicopatologia basica. Centro editorial Javeriano
Ceja. 2001. p.128.

% HEUYER, Georges; Psiquiatria infantil. 2°Ed., Editorial Miracle, Barcelona — Espafia, 1959.
p.196.
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ototoxicas (Estreptomicina, Kanamicina, Neomicina, Gentamicina). Otras posibles
causas son los tumores o0 abscesos cerebrales, cambios vasculares en el cerebro
(arteriosclerosis o un accidente cerebrovascular), enfermedades degenerativas
tales como la Enfermedad de Parkinson o la esclerosis multiple, y dafio cerebral
resultante de un trauma o asfixia, o kernicterus (ictericia grave del recién nacido)
asociada con eritroblastosis fetal. (Néstor Pardo Rodriguez, 2003)%

Segun la naturaleza el déficit en el area de audicion presentado por la muestra
pueden ser:

° En la deficiencia auditiva de transmision la lesién se localiza en el oido
externo o medio.

Los trastornos suelen deberse a otitis, tapones de cerumen, obstaculos dentro del
canal auditivo (insectos, piedras, granos de alimentos), malformaciones o
ausencia del pabellén auditivo.

. Deficiencia auditiva de “percepcion”: la lesion o disfuncion se ubica a nivel del
oido interno (células ciliadas de la coéclea), o en alguna regidén de la via
auditiva a partir de alli. Su origen puede ser genético, o adquirido por
intoxicacidon (medicamentos ototoxicos tales como, Gentamicina, Yy
Estreptomicina, entre otros), infeccidn, alteraciones vasculares y de los
liquidos linfaticos del oido interno o traumas craneoencefalicos que afecten el
I6bulo temporal, principalmente.

La deficiencia auditiva neurosensorial afecta a la cantidad y a la calidad del
sonido, lo que implica alteraciones en la percepcion (distorsién o pérdida) del
mensaje portado por el estimulo auditivo.

. Deficiencia auditiva mixta: Se encuentran afectados tanto al canal auditivo
externo o medio, como al oido interno. Su origen puede multicausal.

o Deficiencia auditiva de identificacién: La comprensién de conceptos es muy
dificil debido a la mala recepcién y percepciéon de las palabras. Se produce
una alteracion de la simbolizacion de origen central. Puede existir
aisladamente pero es frecuente en la deficiencia auditiva de percepcion.
Generalmente se denomina disacusia o agnosia auditiva.®

% PARDO RODRIGUEZ, Néstor Antonio. Articulo. Deficiencia auditiva, educacion e integracion.
/estimulacién y desarrollo armoénico infantil./www.google.com/auditivo \origensordera.mht. [2003].

% Ibid., PARDO RODRIGUEZ, Néstor Antonio.
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En el &rea de lectoescritura, se presentaron seis (6) sujetos equivalentes al 37,5%
de la muestra. En el area del habla receptiva se clasificaron segun los resultados,
diez (10) sujetos con dificultades en ella, equivalente al 62,5% de la muestra; en el
area de habla expresiva se presentaron cinco (5) individuos, equivalente al
31,25% de la muestra.

En cuanto a las areas, que examinan el lenguaje y la comunicacion (habla
expresiva, habla receptiva, lectoescritura,) de los niflos con necesidades
educativas especiales; y su relacion con el bajo rendimiento demostrado por la
muestra al momento de resolver la prueba, se infiere que puede ser ocasionado
por alteraciones en las bases bioldgicas de las funciones, sabiendo que:

Existen dos grandes areas especializadas en el lenguaje: el area sensorial o de
Wernicke (areas 39 y 40) en el I6bulo parietal, y el area motora de Broca (areas 44
y 45 de Brodman), intercomunicadas por el fasciculo longitudinal superior
(Arqueado) en la sustancia blanca.®

En relacién con el sustrato neural de las funciones articulatorias y repetitivas del
habla, la regencia (en adultos) se puede hacer a lesiones corticales diversamente
localizadas. Si la lesion afecta el l6bulo temporal izquierdo, sera deficiente el
analisis acustico de los fonemas y se confundiran los mas parecidos, pero en si
misma la articulacion puede hallarse relativamente intacta. También dicha lesion
origina una pobre repeticion si existe afasia sensorial, hasta no poder repetir
palabras fonéticamente simples si la afasia es muy severa, pero las verdaderas
dificultades del paciente son de naturaleza acustica (receptiva) mas que
articulatorias expresiva). La implicacion disfuncional de zonas temporales medias,
e incluso inferiores, del hemisferio izquierdo no impide la repeticion de palabras
individuales, aunque hace muy dificil al paciente la tarea de repetir series de
palabras, sobre todo en frases complicadas.

Cuando las lesiones afectan a zonas sensoriomotoras puede alterarse la base
cinestésica (sectores postcentrales), en cuyo caso aparecen trastornos
articulatorios muy marcados al faltar el necesario apoyo de los articulemas.

Las lesiones de la region promotora del habla no causan dificultades articulatorias
primarias, pero conducen invariablemente a la dificultad de pasar de una
articulacion a otra. De igual modo, el habla repetitiva se ve afectada de modo

% HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. Manual de sicopatologia basica. Centro editorial Javeriano
Ceja. 2001. P.38.
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diferente segun el paciente presente afasia motora aferente (cinestésica) o
eferente (cinética). En el primer caso, la dificultad con los articulemas crea
confusion entre sonidos sin que el cambio de repetir una palabra a hacerlo con
series de palabras o frases afiada al paciente problemas adicionales; sin
embargo, los afasicos cinéticos, capaces de repetir facilmente sonidos aislados,
se sienten frecuentemente incapaces de reproducir una palabra completa.

Por ultimo, aparecen alteraciones diferenciadas en el sindrome frontotemporal
cuando se explora el habla repetitiva. Estos pacientes con lesiones
frontotemporales izquierdas no muestran dificultad en repetir palabras
individuales, pero fallan cuando se enfrentan a la organizacion serial requerida
por la repeticion de series de palabras.®

Las dificultades en audicién fonémica, siempre que esté conservada la capacidad
auditiva general, pertenecen a la alteracion conocida como afasia sensorial o de
Wernicke. Las lesiones corticales permiten suponer que la regién pésterosuperior
de la primera circunvolucion temporal izquierda es maximamente responsable de
incluir los sonidos del habla en el sistema fonolégico Luria y Hutton 1977. (Manga,
Ramos. p.125)%’

Los bajos resultados observados en el area de lectoescritura pueden ser

ocasionados por el fallo en alguna de las tres etapas ordenadas por Luria y

descritas por Manga, Ramos, 1991, como propiedades funcionales del lenguaje
1 98

escrito.

La primera (12) etapa es el analisis de la composicion fonética del habla, punto de
partida para poder escribir algo hablado. Dicho andlisis requiere que este
preservada la audicion fonética y, consecuentemente el componente motor del
analisis fonético que es la articulacion.

En una segunda (2%) etapa tiene lugar la recodificacion de fonemas en grafemas,
es decir, la conversion de los elementos fonéticos identificados en elementos

% MANGA, Dionisio; RAMOS, Francisco. Neuropsicologia de la edad escolar “aplicaciones de la
teoria de A. R Luria a nifios a través de la bateria LURIA-DNI. Editorial visor distribuciones, S.A.
1991. p.132-133.

" Ibid, p.125.

% Ibid, p.138
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visuales, con su particular conformacion visoespacial para la que se requiere un
complejo analisis espacial.

La organizacion motora como tercera (3%) etapa, se muestra susceptible de
sucesivos cambios a lo largo del desarrollo educativo. En los inicios del
aprendizaje de la escritura la intencion y el esfuerzo se centran en realizar cada
elemento grafico, abarcando secuencias progresivamente mayores con el
incremento de la automatizacion en la habilidad escritora.®

En las areas de destreza aritmética y procesos mnésicos presentaron seis (6)
sujetos en cada una, equivalente respectivamente al 37,5% de la muestra. En
cuanto a la destreza aritmética, la exploracion de la habilidad del nifio para el
calculo se propone revelar algunas particularidades de interés neuropsicolégico.
Las operaciones numeéricas se basan inicialmente en relaciones espaciales, segun
Luria (Manga, Ramos; 1991), para adquirir poco a poco el caracter de procesos
abstractos, simbélicos.®

Las alteraciones dadas en cuanto a la compresion de la estructura numérica, en
adultos lo distintivo en la alteracion, aparece claramente en el sindrome de
trastornos espaciales que tiene lugar en pacientes con lesiones inferoparietales o
parieto-occipitales del cortex (principalmente en el hemisferio izquierdo.), en
quienes también estan presentes la apraxia constructiva y la afasia semantica. En
nifos, se puede suponer que esa zona cortical terciaria posterior sufre algun
retraso madurativo o alguna otra alteracién funcional.’®* Para las operaciones
aritmeéticas ocurre lo mismo en el caso de los nifios.

El déficit presentado por los sujetos de la muestra en el area de procesos
mneésicos, pueden originarse debido a que:

La memoria tiene sus centros de procesamiento y areas de interconexién
principalmente el nivel de los l6bulos frontal y prefrontal. Lesiones muy delimitadas
de la corteza cerebral afectan la funcion: asi por ejemplo, el compromiso del I6bulo
frontal del hemisferio dominante, condiciona afasia. Si es el I6bulo frontal no
dominante, se produce dificultad para grabar informacion nueva y manejo de
simbolos.

% |bid, p.138.
1% pid, p.143.

% bid, p.143.
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El llamado trabajo de la memoria depende de la actividad de la corteza prefrontal
dorsolateral izquierda. Las conexiones con el sistema limbico determinan parte de
la motivacion que se tiene hacia el estimulo.

El hipocampo desempefia un papel importante en la consolidacion de la
informacion y es indispensable para seleccionar los datos que ameritan entrar en
el campo del recuerdo, de tal manera que una lesién hipocampal puede no hacer
olvidar lo aprendido pero si el almacenamiento de nueva informacion. La
consolidacion del material verbal se hace en el hipocampo izquierdo y el no verbal
en el derecho. El llamado mapa cognitivo que permite la formacion de una
memoria que facilita la localizacion en el espacio, por ejemplo, en un ambiente
nuevo, depende también de la actividad del hipocampo.

La memoria que se forma a partir de una experiencia emocionalmente intensa
ligada especialmente al temor, depende de la activacion de la amigdala. Asi como
el hipocampo nos permite recordar haber tenido miedo, la amigdala evoca la
sensacion fisica que acompafia el recuerdo.

El almacenamiento de la memoria episddica se hace principalmente en el l6bulo
temporal, mientras que la memoria semantica tiene representacion cerebral difusa.
Algunas alteraciones del l6bulo temporal condicionan alteraciones de memoria, y
un sintoma clasico de lesion del I6bulo temporal es la aparicién del fenébmeno de
lo ya visto, en el cual el mapa cognitivo hipocampal es inapropiadamente
reactivado. De otra parte, el lobulo temporal medio y el hipocampo son
fundamentales en la transformacién de la memoria de corto plazo, en recuerdos
permanentes.

Lesiones del ganglio basal impiden aprender nuevas habilidades motoras aunque
este intacto el sistema de memoria explicita. En la rememorizacién y recuperacion
del material almacenado participan las conexiones corticosubcorticales.

Lo que permite la formacion de recuerdos se conoce como “plasticidad” y se
corresponde con estimulaciones eléctricas y quimicas de las dendritas, que por
accion repetida facilitan luego la repeticion del patron de activacion, patron que
representa cada recuerdo especifico.%

192 HERNANDEZ BAYONA, Guillermo. Manual de sicopatologia basica. Centro editorial Javeriano

Ceja. 2001. p.26.
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Las diferentes deficiencias que ha presentado la muestra seleccionada para esta
investigacion, en cada una de las areas evaluadas pueden tener su origen en
diferentes etiologias.

En general las alteraciones de las que hemos hablado anteriormente pueden tener
diversas causas y la etiologia puede ser de caracter multiple: afectivo, psicoldgico,
traumatico, cultural, o evolutivo.

Asi pues otra de las posibles causas en el déficit de las areas evaluadas, puede
ser la falta de estimulacion temprana sabiendo que esta es basicamente una
etapa del proceso que inicia el nifio y su familia desde el momento del nacimiento
del primero y debe ocuparse de todos los aspectos estructurales e instrumentales
del desarrollo humano, los cuales estan profundamente entrelazados entre si.

Pero esta estimulacién temprana es solo parte del proceso, pues se deben tener
en cuenta todas las posibilidades de respuesta del nifio ante los diversos
estimulos y como inciden estas respuestas para la vida diaria del nifio y la familia.

Todo lo que el nifio percibe a través de los sentidos, se considera estimulo. Es el
alimento necesario para lograr una actividad psicomotriz o cognoscitiva que
permite organizar y desarrollar el Sistema Nervioso. El Estimulador (profesional o
integrante de la familia) debe elegir los estimulos adecuados para cada momento
de la evolucion del nifio, en tal forma que no sean los utilizados en las primeras
etapas, los mismos que en las posteriores.

Los estimulos que reciben tempranamente los bebés humanos, son generales.
Responden a la interaccion con el medio y con los otros. Son condiciones
fundamentales e imprescindibles para estar y seguir con vida. Esa estimulacion
temprana, es universal. Es estimulacion natural e incide en todos los nifios, sin
distincion alguna, desde el momento mismo del nacimiento o aun antes. Es
"temprana"” en tanto comienza con la vida misma.

El nifio en su desarrollo pasa por varios estadios los cuales ejercen una gran
influencia en el establecimiento de procesos superiores tales como el
pensamiento, el lenguaje; al adquirir estos procesos el estado afectivo desempeiia
un papel importante, ya que debido a este el nifilo visualiza, capta y percibe su
entorno haciendo que se produzcan o se inhiban funciones importantes en areas
tanto motora, visual, auditiva, entre otras que estructuran y fortalecen el
aprendizaje haciendo que la adquisicion de este se torne dificil, esto es reflejado
en el bajo rendimiento académico que estos presentan, al igual que las areas ya
mencionadas, la imitacion , y la imagen que el nifio percibe del maestro son parte
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importante dentro este proceso, “no es cosa de negar la imitacion y especialmente
en el desarrollo psiquico e intelectual del nifio, desde sus primeros ademanes de
tentativa de aprension el nifio imita; cuando comienza a habla pasa por un periodo
de imitacién, pero no tarda en hacer el mismo una eleccion de sus palabras y sus
expresiones. Hasta en la pubertad, en la vida familiar y escolar, imitan los
ejemplos que le dan sus padres y profesores. La imitacion se ejerce tan solo
cuando en el nifilo existe un terreno afectivo conveniente”. (Heuyer Y Dublineau,
1947).1%3

Los primeros afios de la vida de un nifio son los méas decisivos. Durante los 3
primeros, se produce el periodo de maduracion mas relevante, llamado
mielinizacion, durante el cual las vias nerviosas van definiendo y mejorando su
funcién, con base en un programa ya establecido en cada ser humano y la
presencia de una estimulacibn adecuada. Los primeros movimientos, que son
totalmente involuntarios o reflejos, van desapareciendo para dar paso a una
actividad cortical o voluntaria cada vez mas sofisticada.*®*

De igual forma podemos decir que la influencia de los modelos socioculturales en
el desarrollo 6ptimo de los nifios es de vital importancia, ya que si estos modelos
no se cumplen a cabalidad podrian ocasionar serias deficiencias en el desarrollo
cognoscitivo del nifio.

Vasta, Haith y Miller, citan que el aspecto mas fundamental de la teoria de Piaget,
y con frecuencia el mas dificil de comprender, es su creencia de que la inteligencia
es un proceso, no algo que el nifio tiene sino algo que el nifio hace. El nifio, en
Piaget, comprende el mundo actuando u operando sobre é|.1%°

Pero también debemos preguntarnos en que forma las experiencias sociales y
culturales influyen sobre el desarrollo cognoscitivo de los nifios.

Al citar los autores Vasta, Haith y Miller, aluden que la teoria contemporanea de
mayor influencia en cuanto a la forma en que la experiencia social influye en el
desarrollo cognoscitivo es la del psicologo soviético Lev Vygotsky, Refiriendo que

19 HEUYER, Georges; Psiquiatria infantil. 2°Ed., Editorial Miracle, Barcelona — Espafia, 1959.

p.161.

1% PARDO RODRIGUEZ, Néstor Antonio. Articulo. Deficiencia auditiva, educacion e integracion.

/estimulacién y desarrollo armonico infantil./www.google.com/auditivo \origensordera.mht. [2003].

1% VASTA, Ross; M. HAITH, Marchall; A. MILLER, Scott. Psicologia infantil. Editorial Ariel, S.A.
Barcelona. 1996. p.14.
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la cultura realiza dos tipos de contribuciones al desarrollo intelectual del nifio.
Primero, adquieren la mayoria del contenido de su pensamiento, es decir, su
conocimiento, a partir de ella. Segundo, los nifios adquieren los procesos o
medios de su pensamiento (lo que los vygotskianos llaman herramientas de
adaptacion intelectual) de la cultura que los rodea. En resumen, la cultura ensefa
a los nifios que pensar y como pensarlo.'®

Estos autores nos reflejan la importancia del medio social en el nifio, ya que la
influencia de este siempre estara presente en todos los procesos de desarrollo del
aprendizaje, ya sea actuando sobre el mundo o que el mundo actle sobre él.

Los sujetos con retraso en el lenguaje aprenden en cantidad inferior a la esperada
para su edad mental y sus capacidades reales. Los problemas generales de
aprendizaje "pueden manifestarse de diferentes maneras y afectan el rendimiento
global de los sujetos, se manifiestan en lentitud y desinterés para el aprendizaje
pudiendo a veces aparentar “retardo mental leve” siendo todo el proceso de
aprendizaje el que se ve afectado y no alguna materia en forma especifica.

Los sujetos con problemas generales, es decir, que presenta déficit en la mayoria
de las areas evaluadas; presentan ademas una alteracién en la atencion en la
escuela asi como dificultades de concentracién. Los problemas generales de
aprendizaje estan influidos de manera importante por la escuela, sus modelos
curriculares y su nivel de exigencias, considerandose poco el nivel maduracién de
los alumnos(as). Frente a esto, los sujetos con menos estimulacién y una
maduracion mas tardia pueden presentar problemas para aprender.

Finalmente los resultados de esta investigacion, aporta al campo psicologico y a la
educacién una mirada conjunta de las necesidades educativas especiales en la
mayoria de sus areas de exploracion. Difiere asi de otras investigaciones que han
tomado la exploracién y los estudios acerca de las necesidades educativas
especiales de una forma separada como pueden ser las investigaciones que se
han hecho con solo poblacion de sujetos sordos o con poblaciones que los sujetos
presentan déficit de atencion por hiperactividad, entre otras.

En pocas palabras, en esta investigacion se han tomado de forma conjunta las
areas de motricidad, audicién, habla receptiva, habla expresiva, lectura escritura,
destrezas aritmética y procesos mnesicos, ya que es necesario identificar y
describir los sujetos con necesidades educativas especiales tomando como base
no solo una en especifica, sino, todas aquellas areas que se complementan entre

1% |pid. VASTA, Ross; M. HAITH, Marchall; A. MILLER, Scott. p. 20.
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si para proporcionar al sujeto un adecuado desarrollo en su proceso de
aprendizaje y una mejoria en su calidad de vida.

Para los sujetos con Necesidades Educativas Especiales resulta particularmente
importante y con frecuencia una tarea muy dificil, mantener una sana autoestima.
Creemos y afirmamos que en las relaciones de los sujetos con necesidades
educativas especiales se deben destacar el afecto, la integracion y el control.
Estos elementos forman parte de nuestras necesidades psicologicas a lo largo de
la vida y debemos cultivarlos para desarrollar una personalidad caracterizada por
la autoconfianza y la autoaceptacion.
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9. CONCLUSIONES

Basado en la presente investigacion y de acuerdo a la muestra prevista por
treinta y cuatro (34) alumnos seleccionados por medio de una prueba de
tamizaje en la fase inicial, solo dieciséis (16) de ellos fueron evaluados por la
bateria DNI abreviada, basada en LURIA —-DNI, ya que solo ellos se
presentaron el dia de la aplicacion de la prueba; esta aplicacion era de
caracter voluntario, puesto que anteriormente se les fue entregado un
consentimiento informado, para la aceptacion de dicha aplicacién en cada
uno de los sujetos.

Gracias a los resultados obtenidos por medio de esta investigacion, se logré
establecer perfiles grupales e individuales que facilitaron la descripcion de los
diferentes déficit que estos sujetos presentaron.

De acuerdo al grupo evaluado se logré realizar un perfil tanto individual como
grupal, en el cual se obtuvieron datos importantes que dejaron al descubierto
las dificultades y los déficit que estos presentan, reflejando fluctuaciones en
los resultados de las areas evaluadas. Esto hace evidente que la mayoria del
grupo presenta dificultades en el area de habla receptiva, abarcando un
62,5% de la muestra establecida, seguido por las areas de audicion, lectura y
escritura, destreza aritmética y procesos mnésicos, reflejando un 37,5%
respectivamente. A diferencia de las otras las areas de motricidad y habla
expresiva son las que menos presentan dificultad, representando un 31,25%
de la muestra.

De los datos obtenidos del perfil individual se pudo inferir que de los sujetos
evaluados uno (1) de ellos presenta deficiencia en todas las areas, haciendo
evidente que el proceso de reeducacion de este individuo sea dificilmente
llevado a cabo. Al mismo tiempo se pudo apreciar que cinco (5) sujetos de la
misma muestra no presentan ninguna deficiencia en la totalidad de las areas
evaluadas, dejando en claro que no necesitan de ninguna reeducacion
especial, aunque no por esta razon se deberia dejar de hacer un seguimiento
para encontrar los posibles factores que los llevaron hacer parte de esta
muestra.
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o De acuerdo a los datos obtenidos en los perfiles grupales e individuales se
pudo establecer propuestas de reeducacion acorde con las necesidades
educativas especiales que los nifios presentan.

o Por medio de la presente investigacion se logré dejar en evidencia los pocos
estudios que se han llevado a cabo acerca de las necesidades educativas
especiales y de los factores que inciden en el normal desarrollo de la
educacion, en la region del departamento del Huila. Por otro lado también se
logro dejar abierta la puerta para posibles investigaciones que ayuden a
identificar las necesidades educativas, complementar y fortalecer procesos
de reeducacion, para mejorar los patrones sociales y la calidad de vida.

o Los resultados de esta investigacion permiten concluir que el déficit a nivel
neuropsicolégico en sujetos con necesidades educativas especiales, limitan
sus capacidades y talentos; pero con una correcta planeacion y ejecucion de
un programa de reeducacion, pueden alcanzar un desarrollo positivo y
funcional ante ellos mismos y la sociedad.

Hemos empezado a dar un paso pequefio pero importante en nuestra sociedad,
por lo cual nos sentimos satisfechos por crear expectativas que puedan mejorar
gradualmente la calidad de vida de las personas con necesidades educativas
especiales.
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10. RECOMENDACIONES

Construir sobre las fortalezas del nifio(a). Reconociendo sus intereses,
valorando sus esfuerzos por alcanzar sus metas.

Animar a los sujetos que presentan necesidades educativas especiales a
explorar y a enfrentar nuevas experiencias. Esto les ayudar4d a sentir
confianza en sus habilidades.

Incluir a los sujetos que presenten necesidades educativas especiales, en la
toma de decisiones (dentro de sus posibilidades). Procurar ofrecerle
oportunidades de negociar sobre su participaciéon en diversas actividades,
especialmente cuando existe cierto factor de riesgo. En lugar de declarar no
puede hacer eso, decir mas bien vamos a conversar sobre eso y a ver qué
podemos hacer. Asi el nifio(a) desarrollara la capacidad de tomar buenas
decisiones y establecerse expectativas razonables.

Fortalecer programas de instruccion especificamente disefiados vy
estructurados para satisfacer las necesidades de todos los individuos que
presenten algun tipo de necesidad educativa especial, y que por tanto
necesitaran alguna ayuda especial.

Integrar todos los servicios convenientes a educar, a tratar terapéuticamente
a personas excepcionales en lo que se refiere a diagndstico, a programas de
ensefianza individualizada, tutoria, adiestramiento sensorial y de percepcion,
técnicas apropiadas de ensefianza, y adaptacion del curriculo académico,
intervenciones administrativas para la adecuada ubicacibn y acomodo
racional.

Planificar los procedimientos de reeducacion y de seguimientos con terapias
diferenciadas, equipos correctivos, uso de materiales apropiados,
referencias a profesionales de la salud y facilidades logisticas.

Incluir obviamente conocimiento y aplicacion de leyes y de principios éticos
que amparan los derechos y las responsabilidades de las personas con
necesidades educativas especiales.

Realizar evaluaciones del coeficiente intelectual de los sujetos pertenecientes
a la muestra seleccionada para este estudio, con el proposito de descartar o
confirmar retardos mentales, y asi brindarles un proceso reeducativo acorde
a su problematica, para llenar deficiencias y desarrollar habilidades,
mediante programas educativos y tratamientos idéneos, contando con un
equipo de especialistas.
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Motivar y estimular el desarrollo de los aspectos personales no afectados
negativamente por la inhabilidad o deficiencia en alguna de las areas
evaluadas.

Valorar los "puntos fuertes” de los alumnos(as), con necesidades educativas
especiales; estimulando asi expectativas positivas aunque realistas respecto
al rendimiento de las mismas personas educandas.

Apoyar racionalmente a los profesionales y a los aprendices educandos en
los cambios de ciertas actitudes para lograr una transformacion valiosa de
percepciones con caracter positivo, en los sujetos que presentan
necesidades educativas especiales.

Preparar a las personas con necesidades educativas especiales para su
integracion 'y normalizacion dentro de la sociedad como individuos
independientes, productivos y socialmente ajustados.

Debemos fortalecer la red informativa, con el propdsito de aportar
conocimientos sobre las necesidades educativas especiales (caracteristicas,
problemas, necesidades pero también capacidades y logros); al igual que los
servicios y ayudas existentes para el mejoramiento de la calidad de vida de
los sujetos que presentan necesidades educativas especiales.

Motivar el desarrollo y fortalecimiento del autoestima, para que los sujetos
con necesidades educativas especiales al hacer la transicion hacia la vida
adulta, lo hagan de tal manera que posean la habilidad para enfrentar los
altibajos de la vida, la capacidad de forjar relaciones sanas y responsables
con otros y la confianza para esforzarse en lograr sus metas personales y
profesionales.
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