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MÓDULO DE APRENDIZAJE N° 15

Unidad II: El aprendizaje, un momento de construcción

Objetivos del Módulo

Al término de este módulo de aprendizaje UD será capaz de:

· Comprender la multicausalidad de factores que condicionan al sujeto en situación de aprendizaje.
Contenidos y conceptos:

( Problemas Generales de Aprendizaje.
2. Problemas Generales de Aprendizaje.
Los PGA son definidos como a aquellas personas que evidencian dificultades en todas las áreas de aprendizaje escolar. Generalmente se caracterizan por estar en el rango de personas con un perfil cognitivo de limítrofes y en casos más específicos trastornos emocionales severos que afectan el rendimiento general de la persona, su capacidad e interés para aprender y afecta su currículum escolar común

Se manifiesta un retardo general de todo el proceso de aprendizaje, observándose lentitud, desinterés, deficiencia en la atención y concentración, afectando el rendimiento global.

Estas características se presentan en niños con un desarrollo normal y con inmadurez en el área cognitiva o verbal, lo que provocaría una lentitud para aprender. También es posible ver estas manifestaciones en niños con retardo mental, dificultades auditivas severas y alteración en la psicomotricidad.
2.1. Alumnos de aprendizaje lento.

Son alumnos que presentan dificultades para seguir un ritmo de aprendizaje normal, por presentar problemas a nivel de memoria, junto con una menor capacidad de atención a estímulos verbales y de expresión, y dificultades para evocar y recuperar la información aprendida.
Estos alumnos no estarían en la categoría de retardo mental, ni tampoco presentarían un trastorno específico de aprendizaje ni alteraciones en su desarrollo sensorial o afectivo. Este grupo está constituido por niños con un desarrollo más lento y con un ritmo crónico de aprendizaje más bajo que el resto de sus compañeros, como hace referencia Bravo 1994.

2.1.1. Características de los alumnos de Aprendizaje Lento.

Según (Bravo, 1994), los niños con Aprendizaje lento se caracterizan por:

· Lentitud para procesar la información escolar y para seguir el ritmo de aprendizaje del resto de sus compañeros.

· Inadecuación entre el nivel de desarrollo de sus estructuras cognitivas y el grado de complejidad de los contenidos escolares.

· Baja motivación para aprender, acompañada de una baja autoestima. 

· Inadecuación entre sus habilidades psicolíngüísticas y el lenguaje utilizado por el profesor.

2.1.2. Falta de autonomía necesaria para el establecimiento de sus propias estrategias para estudiar y memorizar.

Según Morales (1990) cit. En Infante, Marta (1997), las características de los alumnos de aprendizaje lento en las clases serían las siguientes:

· Dificultad para finalizar sus tareas

· Escasa atención

· Bajo nivel de perseverancia

· Falta de asertividad en relación con la autoridad y dificultad para hacerse escuchar.

Desde el ámbito familiar, serían niños que presentan dificultades en la realización

Autónoma de tareas y la existencia de bajas expectativas de los padres con respecto a sus hijos.

¿Cómo podemos abordar la enseñanza de los niños de aprendizaje lento?

Debemos tener presente las siguientes pautas de actuación:

· Se requiere de flexibilidad y adaptabilidad del sistema escolar. Adecuar las exigencias programáticas a las capacidades del alumnado teniendo presente el número de alumnos por curso.

· Respetar su ritmo propio de aprendizaje.

· Realizar una evaluación previa del nivel cognitivo y verbal de ingreso, que permita  planificar un aprendizaje acorde con el nivel de desarrollo de cada alumno.

· Considerar que la mayoría de los alumnos puede lograr un nivel de aprendizaje adecuado si reciben una instrucción graduada a partir del nivel de funciones previamente diagnosticadas. Del mismo modo, si reciben una ayuda oportuna, a través del desarrollo de estrategias cognitivas, tiempo necesario para el aprendizaje. 


Evaluación.

El Neurólogo: ayuda a determinar causas del trastorno y las áreas neurofisiológicas afectadas (si las hay).
El Psiquiatra: descarta cualquier patología psiquiátrica concomitante, o que sea el verdadero trastorno que justifique las dificultades.


El Psicólogo: evalúa la presencia de trastornos cognitivos, emocionales o de la personalidad que o existen con el trastorno del aprendizaje o que explican las dificultades.
El Especialista Dificultades Aprendizaje: evalúa (aplica pruebas específicas) que determinar las funciones neuropsicológicas alteradas y los procesos de aprendizaje deficitarios, para su intervención.
El niño o niña en la escuela:

Dentro de las tareas del desarrollo del niño en edad escolar están las de adecuar su conducta y su ritmo de aprendizaje a las exigencias del sistema educativo, logrando así interactuar socialmente en forma adecuada con adultos diferentes a los del sistema familiar y con su grupo de pares de su misma o diferente edad, que se encuentran inmersos en los colegios. El cumplimiento de estas tareas es básico para el desarrollo de una buena autoestima y actúa como elemento protector de la salud mental del niño. Es por ello, que a continuación revisaremos la conducta y su incidencia en el aprendizaje escolar.

La conducta y el aprendizaje: En general, el desarrollo infantil normal es bastante armónico existiendo un paralelismo en las diversas áreas del desarrollo que permite que el niño se adapte fácilmente a las exigencias de su medio ambiente y que su conducta sea en general, relativamente predecible.

 Pero, existe un grupo relativamente importante de la población infantil en que este desarrollo armónico no se da, lo que determina estilos cognitivos y conductuales diferentes este grupo está constituido por los niños portadores de los denominados Trastornos del Desarrollo. 

La incidencia de estos trastornos es muy variable y depende de las categorías diagnósticas en uso, es así como,  se ha informado que afectarían a alrededor del 15% de la población infantil en edad escolar.  Su intensidad también es muy variable, existiendo un continuo de dificultad, que a veces sólo se manifiesta  ante exigencias ambientales demasiado altas para el niño.

Por otra parte , como existe una clara mayor incidencia familiar y predominan  2-4 veces en sexo masculino ( lo que hacen suponer una fuerte base genética ), es a veces difícil diferenciarlos de estilos cognitivos y conductuales distintos , propios de algunas familias, que sólo representan variación estadística en una población determinada . 

De acuerdo al tipo de funciones neurológicas  que experimentan un desarrollo relativo más lento, serán las manifestaciones clínicas que mostrará el niño. 

Así, por ejemplo, caracterizamos: 

1. una combinación de dificultades en atención selectiva 

2. control de impulsos , 

3. control emocional y 

4. control de grado  de actividad motora, se manifestará como una dificultad importante del niño para adecuar su conducta  a las exigencias del medio ambiente. 
 Esto sucede con los niños que presentan  Síndrome  de Déficits Atencional – Hiperactividad. Cuando la variación de funciones que experimenta el niño se da en una combinación de dificultades  viso- espacial, organización  de las secuencias temporales, memoria, control de la movilidad  voluntaria y funciones cerebrales superiores, la manifestación será un Trastorno de Aprendizaje Escolar.  Pero, además puede desviarse el patrón de maduración del sueño y control de esfínteres (Enuresis nocturna primaria), el desarrollo del habla y lenguaje o el control motor (Dispraxias del desarrollo).
La conducta del escolar:

Actualmente, después de haber pasado por una serie de denominaciones  que se iniciaron con el de “ Daño Cerebral Mínimo ” y continuaron con la de  “ Disfunción Cerebral Mínima ” , se usa el diagnóstico de “ Síndrome de Déficit Atencional – Hiperactividad ”

(SDA-H), que de acuerdo con la DSM-IV diferencia dos sub grupos:

 SDA-H: con conducta disruptivas  en que predominan síntomas de trastornos  o oposicionistas – desafiantes, trastornos de conducta, labilidad emocional y resistencia al condicionamiento.

 SDA-H: con trastorno específico de aprendizaje, en el que predominan el déficit perceptual y cognitivo, déficit atencional y se expresa por bajo rendimiento en destrezas académicas específicas. 

Las manifestaciones más características del SDA-H son:

-hiperactividad 

-impulsividad 




-inatención o labilidad atencional.

Estas manifestaciones están asociadas a un grado variable de labilidad emocional y alta resistencia al condicionamiento  (es decir la capacidad  de modificar la conducta a base de refuerzos externos: premios o castigos). Dependiendo de su intensidad, se pueden manifestar precozmente en la vida del niño, son notorios en muchos casos, ya en el primer año de vida. 

	Hiperactividad


	Consiste en una actividad motora excesiva y desorganizada; el niño tiene dificultad para quedarse quieto en los momentos en que debe hacerlo El niño va a ser descrito como permanentemente en movimiento “como dirigido por un motor”.


¿Cómo se manifiesta?
A distintas edades  se expresa de  diversas maneras. 

 Hiperactividad en el primer año de vida: 

                    (Trastorno del sueño

                    (Cólicos importantes 

                    (Irritabilidad 

  (Dificultad en la alimentación 

  (Vómitos voluntarios

  (Poca adaptación a los cambios de rutina

           Hiperactividad en el segundo año de vida:

· Nunca camina, siempre corre

· Muy inquieto, salta constantemente 

· Destructivo con ausencia de temor al peligro 

· No persevera en ningún juego 

· Toma un objeto tras otro 

· Se intoxica con medicamentos y otras sustancias 

           Hiperactividad entre los 3 –4 años de vida
· Siempre está pidiendo algo y parece no escuchar 

· No puede jugar solo y cambia de actividad constantemente 

· No puede jugar con otros niños 

· No responde a premios  ni  castigos 

· Es rechazado por extraños al hogar 

· En el jardín infantil no acata normas ni sigue instrucciones 

Hiperactividad entre los 6- 9 años:

· Problemas de conducta escolar 

· Dificultades de aprendizaje escolar 

· Estilo conductual y cognitivo impulsivo

· Alta distractibilidad

· Baja tolerancia a las frustraciones 

La conducta hiperactiva  tiende a atenuarse desde los 12 años hacia arriba .En el adolescente se manifiesta fundamentalmente como una necesidad de someterse a una mayor cantidad de estímulos ambientales y experiencias nuevas, con dificultad de para funcionar en tareas sedentarias y posponer la satisfacción inmediata de necesidades.

Conducta Hiperactiva:

La conducta hiperactiva tiende a atenuarse, según lo que señala la literatura al respecto, al pasar la edad de maduración de las personas, sin embargo estudios posteriores han demostrado que las personas diagnosticadas con DA con o sin hiperactividad, mantienen a lo largo de su vida adulta ciertos rasgos de estos déficit en un nivel menos acentuado. No obstante, hay otras situaciones conductuales que son inherentes a los déficit atencionales,  tales como la impulsividad y la labilidad. Son estas expresiones conductuales que muestran desadaptación y que interfieren en los aprendizajes escolares, muchas veces de manera significativa y más profusamente que un TEA propiamente tal.
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Actividades:
1. Defina trastornos generales del aprendizaje  y su relación con el aprendizaje lento.

	

	

	

	

	


2. ¿Qué relación existe entre el Síndrome de Déficit atencional y la Hiperactividad?
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