AP& I uE Psicologia en la Universidad de Concepcién.
Una comunidad abierta alos aportes de todos |os interesados en la psicologia.

Trastornos del Aprendizaje

Informerealizado por Felipe del Real (2001),
paralaListadecorreo deApsique.

L os nifios con trastornos de aprendizaje son un subgrupo dentro de los nifios con
necesi dades educativas especiales.

Serefiere aaguellos déficit que presentan algunos nifiosy que se caracterizan
por una deficiencia en el aprender a pesar de poseer unainteligencia adecuada,
audiciony vision, capacidad motoray equilibrio emocional. Estos nifios difieren
e particular de los retrasados mentales en cuanto poseen una dificultad y no una
incapacidad.

El rol del psicdlogo del psicologo educacional no eslarehabilitacion pedagogica
sino:

Contribuir con el diagnéstico y ensefiar técnicas de rehabilitacion.

Participar en la orientacién familiar, comprension y apoyo al caso.
Desarrollar programas de eval uacion técnicas de autocontrol, habitos de estudio
y capacitacion de profesores.

Caracteristicas generales:

Retraso especifico de alrededor de 2 afios en el arealecto escritura.
Dificultad en laatencién y concentracion.

Dificultad en lamemoriay en laresolucion de problemas (érea cognitiva).
Impulsividad (actuar sin pensar, poco tiempo palareflexion) y bajatolerancia
alafrustracion.

No antecede la consecuencia de los actos |o que conlleva a producir problemas
de socializacion.

L es cuesta pasar de un locus de control externo a un locus de control interno
Trastornos en el lenguaje vigente o ya ausente.

Ocurre con mucha frecuencia que son nifios muy abusados por padres, profesores
y compariieros, muy rechazadosy poco queridos, de modo que aprenden aresolver
problemas por medio de la agresion.
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Dificultades
generales
para aprender.

Retardo Mental.

C.l. bgo
(limitrofe).

Triada de Trast. De Aprendizaje (N.Milicic)

Malas Notas

Baja atencidn Problemas sociales
y concentracion y emocionales

Triada dela Depresion Infantil (N.Milicic)

Animo Triste Culpabilidad

Baja autoestima

Clasificacién de per sonas con necesidades educativas especiales

Dificultades Deficiencias Trastornos Cuadros
especiales sensoriales. especificos asociados, Trs.
para aprender. del aprendizge.

Emocionales

y Conductuales.

Autismo, Problemas Retraso en la Tratamientos
Psicosis. auditivos, lectura, €N Casos Severos.
visuales. mateméatica,
habitos socides. Tratamientos
conductuales
Didlexia, disgrafia.  severos,
SDA,
Discalculia, afasia, Tr emocional.
disfasia, didalia,

disortografia. Hiperkinetia.
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Sindrome de Déficit Atencional:

Trastorno de base neurol 6gica que se traduce en una dificultad significativa para
manifestar una atencion permanente frente a ciertos estimul os respecto a su grupo
etario. Este trastorno puede presentarse con o sin hiperkinesis.

Hiperkinesis: grado de motilidad exagerada, nifios muy impulsivos, no hay
espacio de reflexion entre el impulso y la accion.

Se da en un continuo de impulsividad en cuatro areas:

Emocional: pocatoleranciaalafrustracion, intensidad emocional, pocaempatia
y baja autoestima.

Social: conflictos interpersonales, rechazo y agresion, pensamiento egocéntrico.
Cognitivo: ausencia de espacios de reflexién entre el estimulo y la accién.
Conductual: bajo control de impulsosy emociones, a darse cuentadel error
no saben como reparar, muy acelerados, a mayor edad puede derivar en
conductas disociales (drogadiccion, violencia, sexualidad mal llevada, etc.).

Causas mas frecuentes:

1. Socio cultural: deprivacion afectivay cultural familiar en la etapa preescolar,
generalmente se acompafia de subnutricion e insuficientes estados de salud.

2. Origen Organico: deficiencias sensoriales o motoras o problemas de salud.

3. Origen Intelectual: insuficiente desarrollo de las destrezas cognitivas.

4. Origen Emocional afectivas del nifio, ya sea esté su origen en el mismo nifio
0 en su entorno.

5. Origen Escolar: empleo de métodos o planes escolaresy programas inadecuados
para ensefiar a nifios socialmente deprivados o con alteraciones.

L os problemas de atencion se captan rapidamente en la mirada del nifio, €l
preescolar normal puede mantener la atencién entre 5 a 10 minutos en unamisma
actividad o estimulo, € que tiene déficit atensional no dura méas de un minuto
atendiendo.
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Entrevista:

Datos del ciclo vital (cuando caming, habld, destete, control 6 esfinter, etc.).
Anamnesis escolar (a que edad ingreso a la escuela, a qué escuela, como fue
su adaptacion, como se siente actualmente, etc.)

Antecedentes de salud, enfermedades repetidas, recurrentes, problemas visuales,
auditivos, hormonales, antecedentes familiares psiquiétricos o de SDA.

Ver acontecimientos vitales que le han marcado (divorcios, muertes cercanas,
nacimientos de hermanos, etc.)

Revisar el proceso de socializacion del nifio (con pares, modelo parental, etc.)

;Como favorecer € tratamiento de un nifio con déficit atencional?

Realizar actividades atamente motivantes.

Entregar lainformacion activando los tres canales sensoriaes (vision, audicion
y kinestésico).

Promover el vinculo padres e hijos ayudandoles a establecer normasy limites
claros. Es muy importante hacerlo desde un lenguaje basado en el apoyo
afectivo, laempatia.

Oro aspecto es ayudar a nifio areducir la carga de cul pabilidad caracteristica
y ensefiarles areparar.

Ensefiarles aresolver de problemas por medio del didogo en vez delaviolencia

En relacion ala escuela

Adecuar niveles de exigencia alas capacidades del nifio.

Partir reconociendo las fortalezas del nifio.

Demarcacion de limites realistas.

Dar acompafiamiento y apoyo en sus areas mas deficitarias.

Entregar herramientas para el desarrollo del auto control tanto a padres como
profes.

Ensefiar distintas estrategias de resolucion de problemas.

Técnicasde desarrollo delalecto-escritura

Existen dos tipos de métodos.

1. Métodos fonicos donde existe alta correlacion entre el grafemay el fonema.
2. Métodos Globales donde se correlaciona la palabra como estructura con el

significado completo.

En términos generales el mejor método es aquel que el profesor maneja mejor.
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Fasesdedesarrollo delalectura

1. Apresto (preescolar): adquisicion de funciones basicas y logro de madurez
escolar.

2. Lecturainicial.
1. Vocabulario a primera vista (precocimiento de palabras completas con su
significado como coca cola.
2. Fonia grafia, ensefianza del grafema en correlacién del fonemay sus
relaciones.
3. Andlisis de la palabra: relacion entre lapalabray su significado.

3. Comprension Lectora: lectura de textos de simples a mas compl e os.
Elementos a considerar en laintegracion de un nifio con N.E.E.

1. Procurar que el nifio siempre tenga una actividad que realizar en sus horas de
clases (evitar que sienta que no es capaz de trabajar como sus comparieros).

2. Cuando el curso tenga prueba no olvidar hacer también una pruebaal alumno
con N.E.E.

3. Promueva actividades interactivas en que ponga en juego las funciones del
pensamiento y los criterios de mediacion. Preguntele directamente a nifio con
N.E.E. y dele tiempo para responder.

4. Fomente |la participacion de estos alumnos en trabajos grupal es.

5. Enviey corrija con laméximarigurosidad y constanciatareas al alumno con
N.E.E.

6. Incentive la preocupacién de los padres en el desarrollo de sus hijos, sea
perseverante.

Promueva la abstraccion y | representacion mental en el nifio, [évelo arecordar
situacionesy a proyectar relaciones frente alos diversos contenidos que esta
trabajando.
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Términos claves

Madurez: desarrollo fisico, psicoldgico y socia que permite a nifio enfrentar
situacionesy exigencias escolares, junto con apropiarse de los valores
tradicionalesy de la cultura de su entorno.

Aprestamiento: Estar listo parainiciar determinado aprendizaje, pueden
coexistir multiples estados de aprestamiento.

Funciones basicas. destrezas y habilidades preacadémicas, funciones del
desarrollo natural (psicomotricidad, percepcion, lengugje, funciones cognitivas,
afectivasy sociales, y la creatividad.

Factores que influyen en la madurez escolar:
Género.
Edad cronol6gicay mental.
Salud (incluyendo alimentacion).

Estimulacion psicosocial: determinado nivel deinformaciony experiencias
(estimulacion sensorial, psicomotris, comunicacion verbal, implementacion
hogarefia, atmdsfera emocional adecuada.

Dislexia (seguin Bravo): es un déficit especifico dado en la recepcion,
comprension o expresion escrita manifestado por dificultades reiteradas y
persistentes para a prender aleer.

Plan de cuidado y rehabilitacion para e nifio con Deprivacion psicosocial:
(aspectos a considerar)

personalizado.

afectuoso.

gjuste de exigencia a las capacidades personales.

motivante.

uso de técnicas combinadas.

estimular.

tareas graduadas.

creativo.

delo simple alo complegjo.

desarrollo de funciones béasicas.
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