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En un Congreso sobre Educacion Superior, un ponente brasilefio empez6 su
discurso comunicando al auditorio un logro impresionante: ‘He ensefiado a
hablar a mi perro y lo tengo ahi fuera’. Los asistentes murmuraban, ante la
originalidad de la propuesta y la importancia de la cuestion. Todos tenian deseos
de ver lo que parecia imposible: ‘Le ensefi¢ a hablar y estd esperando fuera’,
reiteraba el comunicante muy seguro de si mismo. Finalmente, sali6 de la
estancia, y entr6 inmediatamente con un perro. EI ponente colocé sobre la mesa
un animal, visiblemente asustado. Rodeadndoles, decenas de expresiones
asombradas, esperaban que dijese algo. Las miradas humanas y las del animal
se cruzaban. Del perro no salia una sola palabra. Ahora las miradas se dirigian
al ponente quien, inmediatamente, apostillé: ‘Yo le ensefié, pero él no

aprendid’...
(Santos Guerra, 2007)

El proposito de estas péginas es ofrecer al futuro Maestro en Educacion Primaria,
GENERALISTA, los conocimientos necesarios para afrontar los problemas relacionados
con los trastornos del desarrollo y las dificultades del aprendizaje que pudieran presentar sus

futuros alumnos.
Su redaccion se basa en tres criterios, a saber:

Primero, el caracter de profesion regulada que tiene la carrera de Maestro en Educacion

Primaria: los estudios que conducen a la obtencion del titulo deben tenerlo en cuenta.
Se entiende por profesién regulada:

la actividad o conjunto de actividades profesionales para cuyo acceso, ejercicio o
modalidad de ejercicio se exija, de manera directa o indirecta, estar en posesion de
determinadas cualificaciones profesionales, en virtud de disposiciones legales,

reglamentarias o administrativas®
Se entiende por formacion regulada:

toda formacion orientada especificamente al ejercicio de una profesion determinada y
gue consista en un ciclo de estudios completado, en su caso, por una formacion

profesional, un periodo de précticas profesional o una practica profesional?.

1 RD 1837/2008, de 8/11, articulo 4.1 (http://www.boe.es/boe/dias/2008/11/20/pdfs/A46185-46320.pdf)
2 RD 1837/2008, de 8/11, articulo 8.1 (http://www.boe.es/boe/dias/2008/11/20/pdfs/A46185-46320.pdf)
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Segundo, las situaciones que va a encontrar el maestro en el ejercicio de su profesion, las cuales

vienen marcadas por la realidad. Un sistema educativo de calidad es aquel que, entre otros

objetivos, se propone la inclusion, y el éxito, de todos sus alumnos en el sistema ‘ordinario’ de

educacion. Sin embargo, algunas personas por sus especialisimas circunstancias tendran que

ser escolarizados en centros o aulas especificas y ser atendidas por maestros especialistas en

sus problematicas.

Asi:

Son personas con discapacidad® aquellas que presentan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales, previsiblemente permanentes que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con los demas?,

Las personas con discapacidad tienen derecho a una educacion inclusiva, de calidad y

gratuita, en igualdad de condiciones con las demas®, y

La escolarizacion de este alumnado en centros de educacion especial o unidades
sustitutorias de los mismos s6lo se llevard a cabo cuando excepcionalmente sus
necesidades no puedan ser atendidas en el marco de las medidas de atencion a la
diversidad de los centros ordinarios y tomando en consideracion la opinion de los padres

o tutores legales®.

La valoracion de estas necesidades corresponde a los servicios de orientacion tal como viene

expuesto en la Orden de 10 de marzo de 1995 de la Conselleria de Educacion y Ciencia

La deteccion al inicio de la escolarizacion de las condiciones personales y sociales que
faciliten o dificulten el proceso de ensefianza y aprendizaje del alumnado y su

adaptacion al &ambito escolar.

La evaluacion y valoracion socio-psicopedagogicas y logopédicas del alumnado con

necesidades educativas especiales, la elaboracion colegiada del informe técnico para el

3 La OMS (2001) establece diferencias entre los términos deficiencia, discapacidad y restricciones en la participacion
(sustituye al término minusvalia):

Deficiencia: ‘es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una funcion fisioldgica’ (p. 231).
Discapacidad: ‘término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.
Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una (“condicién de salud”) y sus factores
contextuales (factores ambientales y personales)’ (p. 231).

Restricciones en la participacion: ‘son los problemas que puede experimentar un individuo para implicarse en situaciones
vitales’ (p. 232).

4 RD 1/2013, de 29/11, articulo 4.1 (http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/03/pdfs/BOE-A-2013-12632.pdf)
5RD 1/2013, de 29/11, articulo 18.1 (http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/03/pdfs/BOE-A-2013-12632.pdf)
6 RD 1/2013, de 29/11, articulo 18.3 (http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/03/pdfs/BOE-A-2013-12632.pdf)
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dictamen de su escolarizacion y, si procede, la propuesta de adaptacion curricular
significativa’.
Por otra parte, ciertas personas con determinadas problematicas, que aunque no hay ninguna

duda de que tienen que ser escolarizadas en un aula ‘ordinaria’, tienen tan baja incidencia que

es muy probable que el contacto que tenga el maestro generalista con ellas sea tangencial.

En un documental corporativo de la ONCE? del afio 2010 se dice que hay mas de 7.500 nifios
con ceguera estudiando en colegios ordinarios. En el curso 2010-11 el numero de alumnos
escolarizados en Espafia en ensefianzas de régimen general no universitarias fue de 7.747.253°.
La cifra de 7.500 representa un porcentaje del 0.09% en relacion con el total de alumnos, lo
que supone aproximadamente 1 de cada 1100 nifios. Suponiendo que todos estos nifios fueran
de El y EP (que no lo son), y si consideramos a) que un maestro tiene unos 25 alumnos por
aula y b) el azar, tendremos que en una de cada 44 aulas habré un nifio de estos 7.500, le dejo
al lector la tarea de averiguar la probabilidad de que un maestro de EP, GENERALISTA,

tenga como alumno a un nifio con esta caracteristica en toda su vida profesional.

Y, tercero, la claridad en la redaccion, necesaria para un correcto aprovechamiento del
contenido por el alumno, para conseguirla se han eliminado al maximo los artefactos que

pudieran hacer farragosa su lectura.

7 Segundo. Funciones e y f (http://www.docv.gva.es/datos/1995/06/15/pdf/1995_835068.pdf)

8 Los colores de las flores (https://www.youtube.com/watch?v=_HNkVZ7J0fl)

9 http://www.mecd.gob.es/dctm/ministerio/horizontales/prensa/documentos/2011/09/datos-y-cifras-2011-
2012?documentld=0901e72b80ea4d86
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Trastornos de la comunicacion. Dificultades en el desarrollo del lenguaje oral.

Las dificultades en el desarrollo del lenguaje oral son un capitulo importante en la actuacion preventiva
del maestro en educacion INFANTIL. En educacién primaria el maestro debe limitarse a detectar la
existencia de dichas dificultades y derivar a los servicios de orientacion, ya que es trabajo logopédico
fundamentalmente. En esta etapa educativa si aparecen problemas de lenguaje o son debidos a mala

praxis en la etapa anterior o son algo mas que problemas de lenguaje.

Las dos problematicas méas habituales son la dislalia y la disfemia. De la dislalia que es uno de los
problemas mas habituales en infantil, se dice que la mayoria de ellas son evolutivas y desaparecen con
el tiempo, si persisten mas alla de los 4 afios hay que consultar con un especialista. Consiste en una
incapacidad para producir uno o varios fonemas de la lengua sin que exista causa organica o neuroldgica

que lo justifique.

La disfemia (tartamudez) es un desorden en la fluidez verbal producido por la descoordinacion de los
mecanismos del habla -respiracién, fonacion, articulacion-, que suele venir acompafado de respuestas
fisioldgicas como alta tension muscular, ansiedad y fobia a hablar entre otras (Van Riper, 1973). Suelen

aparecer entre los 2 y los 5 afos.

En ambos casos la labor del maestro en primaria, aparte de detectar y derivar, ha de consistir en impedir
que el problema ocasione a los nifios afectos de este trastorno dificultades de convivencia en el aula,

evitando situaciones que les generen ansiedad o frustracion.



Paginas WEB

Futuro Fonoaudioldgico
http://futurofonoaudiologo.wordpress.com/category/libros/

Logopedia escolar en Asturias
http://web.educastur.princast.es/proyectos/lea/index.php?page=disfemias

Materiales para la evaluacion e intervencion en dislalias
http://lapsico-goloteca.blogspot.com.es/2014/10/dislalias-explicacion-y-materiales.html

Documentales

Déjame hablar. Disfemia
https://www.youtube.com/watch?v=Qd_DpBE_-e8

El silencio de las palabras (disfemia)
https://www.youtube.com/watch?v=_eq8thGDblk

El verdadero discurso del Rey
https://www.youtube.com/watch?v=wGRb7odxgqvw

Trastornos del lenguaje. Dislalia
https://www.youtube.com/watch?v=94juoHaalHO
Cine y discapacidad

El discurso del Rey Ficha: http://www.filmaffinity.com/es/film968462.html
My Fair Lady Ficha: http://www.filmaffinity.com/es/film317417.html

BIBLIOGRAFIA
Van Riper C. (1973). The treatment of stuttering. Prentice-Hall. Englewood-CIiff.
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Introduccion.

Cuando el nifio entra en la escuela, las expectativas que el adulto tiene sobre su conducta cambian:
se espera que cumpla las normas de disciplina, permanezca quieto durante periodos prolongados de
tiempo, coopere en grupo, presente ciertas habilidades cognitivas y motoras, etc.

Las dos caracteristicas esenciales del TDAH? son (APA, 2013):

a) falta de atencion y desorganizacion, lo que hace que el nifio sea incapaz de permanecer
haciendo una tarea durante un periodo més o menos prolongado de tiempo, no parece escuchar
las instrucciones que se le dan, suele perder libros, lapices, etc.,

b) hiperactividad-impulsividad, el nifio es incapaz de estar sentado, se ‘mete’ con sus

comparieros, esta inquieto y muy activo (hiperactivo).

La presencia en mayor o menor medida de estos rasgos (pueden presentarse los dos con igual
intensidad o con predominio de uno o de otro) hace que el nifio no sea capaz de aprender a leer y a
escribir en los primeros afios de escolaridad, lo que da lugar a sentimientos de fracaso y ansiedad en

el nifio y en sus padres y maestros.

Asi pues, el TDAH se manifiesta como un problema en el aula donde se pide al nifio por primera vez
una atencion adecuada y que permanezca sentado. Por otro lado, la madre de un nifio con TDAH
descubre que su hijo es rechazado en clase en la edad escolar o preescolar.

Mas tarde, en la mediana infancia aparece poca actividad o poca dedicacion al trabajo, conducta dificil
en clase, bajo rendimiento y pobres interacciones sociales. El rendimiento académico esta devaluado
lo que conduce a conflictos con los padres y con los profesores. Las dificultades de comportamiento,
el bajo funcionamiento académico y otros aspectos presentes en el TDAH (organizacion del espacio
y de las cosas, p.e.) interfiere en las actividades de la vida académica diaria (Rubio-Grillo, Salazar-

Torres y Rojas-Fajardo, 2014).

En la nifiez tardia puede aparecer depresion, bajo autoconcepto, agresion y robos; el nifio no se suele
preocupar de sus acciones, registra falta de asistencia a clase y ausencia de amigos.

Por ultimo, en la adolescencia, continua el fracaso escolar y la ausencia de amistades; suele aparecer
falta de respeto a padres y autoridades, incapacidad para asumir responsabilidades. La hiperactividad

motora decrece, pero la inatencion y la impulsividad persisten.

1 Ver cuadro 1 para los criterios diagndsticos del TDAH.
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Los nifios con TDAH son més propensos que sus pares sin TDAH a desarrollar trastornos de
conducta en la adolescencia y el trastorno antisocial de la personalidad en la edad adulta por
lo tanto, aumenta la probabilidad de trastornos por uso de sustancias y el encarcelamiento
(APA, 2013, p. 63).

Es muy posible que surjan, en mayor o menor grado, problemas de inadaptacion social, familiar y

escolar/laboral.

La prevalencia del TDAH es de aproximadamente el 5% en nifios y el 2.5% en adultos. Con respecto
al sexo, el TDAH es méas frecuente en hombres que en mujeres con una proporcion de

aproximadamente 2:1 en nifios. Las mujeres suelen presentar TDA sin hiperactividad (APA, 2013)

Sanchez, Ramos, Diaz y Lopez (2014) encuentran que los signos de TDAH son més evidentes en la
etapa infantil que en la adolescencia y que la prevalencia de riesgo en primaria es mayor en las chicas

que en los chicos (es una investigacion circunscrita a Canarias).

1. Etiologia.

Hay que tener en cuenta que no existe ningin factor que esté presente en todos los nifios

diagnosticados como hiperactivos y que conductas similares pueden tener origenes distintos.

1.1. Causas ‘biolégicas’.
A) Aspectos neuroanatémicos y neuroquimicos:

e disfuncion del diencéfalo o del I6bulo central,

e defectos en los procesos de activacion e inhibicion del sistema nervioso central,

e déficiten el nivel de catecolaminas (neurotransmisor), que son las que controlan la motivacién
y la conducta motora; las consecuencias del deficit en dopamina se solucionan mediante la
ingesta de estimulantes (anfetaminas); en cualquier caso, no se puede establecer una relacion

causa-efecto entre los neurotransmisores y los patrones de conducta.
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B) Alteraciones neurologicas, es inmadurez evolutiva que tiende a disminuir con la edad. Signos de

ella son: dificultades en el equilibrio, pobre coordinacion motora fina, torpeza, reflejos asimétricos o

movimientos coreiformes (espasmos irregulares).

C) Factores perinatales: privacion prolongada de oxigeno, nacimiento prematuro, hemorragias,

hidrocefalia.

1.2. Causas ambientales.

Se ha encontrado cierta evidencia empirica sobre la existencia de relacion entre TDAH :

el plomo ambiental, en dosis elevadas se convierte en una toxina que puede causar
encefalopatia grave en nifios: vivir al lado de una carretera con mucho trafico no resulta
recomendable,

alimentacion, aditivos, colorantes y azlcares; algunas investigaciones han encontrado que los
nifios hiperactivos mejoraban cuando se les suprimia de la dieta estos productos (aunque no
existen datos empiricos que demuestren la relacion causa-efecto entre los aditivos y la
hiperactividad); también se ha dicho que el azlcar de los alimentos dotados de aditivos y
colorantes es un factor que aumenta los sintomas de hiperactividad,

influencias psicosociales, no hay datos empiricos de que los problemas sociales o culturales
sean las causas principales de la hiperactividad; en cualquier caso, parece que la capacidad de
adaptacion, las caracteristicas socioecondmicas y los acontecimientos estresantes influyen en

la génesis y mantenimiento de las conductas hiperactivas.

2. Factores de riesgo (APA, 2013).

En el DSM-5 se establecen como factores de riesgo para el TDAH: desinhibicion conductual, falta

de control, emocionalidad negativa, bisqueda exagerada de la novedad, bajo peso al nacer (menos de

1.500 gramos), tabaquismo (en la madre) durante el embarazo, episodios de abuso infantil, exposicion

a alguna neurotoxina (p.e., plomo), infecciones (p.e., encefalitis) o exposicion al alcohol en el Utero.

El alcoholismo en la madre durante el embarazo puede provocar que el nifio nazca con algan trastorno

del espectro alcohdlico fetal (el sindrome alcohdlico fetal, SAF, es el trastorno mas grave), el cual

abarca diversos sintomas, entre ellos: deterioro cognitivo, deficits de atencion y anomalias en el
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sistema nervioso central, la activacion cerebral es mas debil (que en los nifios no afectados de este

trastorno) en la realizacion de tareas cognitivas (Gautam et al., 2014).

Aunque la heredabilidad del TDAH no es un factor causal necesario ni suficiente, el trastorno aparece
con facilidad en los familiares bioldgicos de primer grado de personas con TDAH.. Otras posibles
influencias en los sintomas del TDAH pueden ser: deficiencias visuales y auditivas, alteraciones

metabolicas, trastornos del suefio, deficiencias nutricionales y la epilepsia.

Como sintomas asociados al TDAH pueden aparecer: baja tolerancia a la frustracion, arrebatos

emocionales, autoritarismo, testarudez, labilidad emocional, baja autoestima, Cl (medido con tests de
Cl individuales) algo inferior al de los otros nifios, trastorno disocial (ver cuadro 2), trastorno de la

Tourette, ...

3. Tratamiento.

3.1. Tratamiento médico.

El tratamiento farmacoldgico més frecuente para el TDAH es la prescripcion de psicoestimulantes?.
Estos farmacos producen mejorias en: la atencidn sostenida en la tarea, la concentracién, el control
de impulsos y la conducta disruptiva. Incluso reduce el riesgo de autolesién producido por la falta de
control (Man et al., 2015).

Las consecuencias negativas son:

e Inhibicion social, reduccion del apetito, insomnio, irritabilidad, dolor de cabeza y de
estdbmago, y ansiedad con sintomas tales como onicofagia (morderse las ufias).

e Efecto de ‘conducta rebote’: aumento de la conducta disruptiva por la tarde y al anochecer.

Los estimulantes no estan indicados para los problemas de conducta en nifios preescolares o con

retraso grave, tampoco para la conducta desafiante, actividades antisociales y fracaso escolar.

2 Ritalin /Rubifen (metilfenidato hidrocloruro); ver: http://www.vademecum.es/medicamento-rubifen_prospecto_55369
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3.2. Tratamiento conductual.

El tratamiento se basa en técnicas de modificacion de conducta (reforzamiento, moldeamiento,

encadenamiento, costo de respuesta, tiempo-fuera), técnicas de autocontrol (autoinstrucciones),

entrenamiento en habilidades sociales (modelado, role-playing).

En el caso de que la causa del TDAH sea el sindrome de alcoholismo fetal (SAF) los tratamientos

basados en sistemas de recompensa no funcionan bien en los nifios afectos de esta problemaética, al

contrario de lo que sucede en el resto de casos (Feldmann, 2016), por lo que habra que descartar? esta

causa si queremos emplear programas de economia de fichas, por ejemplo.

Estos tratamientos deben desarrollarse en estrecha colaboraciéon escuela-familia para lo cual el

maestro debe estar en contacto con los servicios de orientacion que son los que tienen que proponer

el programa més adecuado.

A continuacion, damos las pautas generales a seguir en el aula con alumnos que manifiesten TDAH.

a)

9)

h)

Evitar en lo posible toda fuente de estimulacién que no sea el material de aprendizaje: el lugar
y mesa donde trabaje el nifio debera tener los elementos imprescindibles, y no mas, para la
realizacion de la tarea escolar.

Colocar al nifio alejado de las ventanas o lugares del aula donde pueda distraerse.

Reforzar todas las conductas de mantenimiento de la atencion sobre el material de aprendizaje,
con golosinas, alabanzas, etc.

Estructurar las situaciones de aprendizaje: simplificar el programa y evitar que el nifio tenga
que elegir. La tarea a realizar debe estar muy definida.

La duracion de las tareas debera ser corta, adecuada al tiempo que el nifio puede mantener la
atencion.

Detallar el material de aprendizaje paso por paso e ir desde lo simple a lo complejo.

Facilitar al nifio material estimulante: por el color, por el tamafio, porque obedezcan a
intereses del propio nifio, etc.

Sugerir al nifio que narre lo que estd haciendo ya que este proceso facilita una mayor
focalizacion de su trabajo.

Supervisar frecuentemente el trabajo del nifio para orientarlo y centrarlo en su tarea.

3 Muchos de los nifios afectados de SAF, pero no todos, presentan rasgos faciales caracteristicos que van atenuandose con
el paso del tiempo por lo que la identificacion del sindrome de alcoholismo fetal como causa del TDAH es complicada.
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Tal vez lo mas adecuado seria una combinacion de ambos tratamientos, médico y conductual, ya que
segun Castro Manglano (2014), un tratamiento combinado de medicacién junto con entrenamiento
de padres y profesores puede ser eficaz en el 80% de los casos. Por otra parte, la misma autora afirma
que la medicacion no produce adiccidn ni efectos secundarios graves ni cambia la personalidad del

nifio, en suma, es segura y eficaz.
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Cuadro 1. DSM-5: Criterios para el diagndstico de trastorno por déficit de atencion con hiperactivi-
dad (adaptado de: APA, 2013, pp. 59-60).

A. Un patron persistente de falta de atencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o desarrollo,
caracterizado por (1) y/o (2):

1. Falta de atencion: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas han persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que
es incompatible con el nivel de desarrollo y que tiene un impacto negativo directo en las actividades sociales y académicas /
profesionales:

Nota: Los sintomas no son Unicamente una manifestacion de la conducta de oposicién, desafio, hostilidad o falta de

comprensién de las tareas o instrucciones. Para los adolescentes mayores y adultos (17 afios 0 mas), se requieren al menos

cinco sintomas.

a. A menudo no presta atencion a los detalles o comete errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo, o durante
otras actividades (por ejemplo, pasa por alto o se pierde detalles, el trabajo es inexacto).

b. A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades de juego (por ejemplo, tiene dificultades para
mantener la atencién durante las conferencias, conversaciones, o lecturas largas).

¢. A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente (por ejemplo, su pensamiento parece que esté en otra parte,
incluso en ausencia de cualquier distraccion evidente).

d. A menudo no sigue las instrucciones y no finaliza las tareas escolares, encargos, u obligaciones en el lugar de trabajo (por
ejemplo, inicia tareas pero rapidamente pierde la atencidn y se desvia facilmente).

e. A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades (por ejemplo, dificultad para la gestion de tareas secuenciales,
dificultad para mantener sus materiales y sus pertenencias en orden, su trabajo es desorganizado confuso; mala gestién del
tiempo, deja de cumplir con los plazos).

f. A menudo evita, le disgusta o es renuente a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (por ejemplo,
trabajos escolares o domésticos; para los adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes, completar formularios,
revisar documentos largos).

g. A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (por ejemplo, materiales escolares, lapices, libros,
herramientas, carteras, llaves, papeleo, gafas, teléfonos moviles).

h. A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes (para adolescentes mayores y adultos, pueden incluir pensamientos
no relacionados).

i. A menudo es descuidado en las actividades diarias (por ejemplo, hacer las tareas, hacer mandados; para los adolescentes y
los adultos mayores, devolver llamadas telefonicas, el pago de facturas, acudir a las citas).

2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas han persistido por lo menos durante 6 meses con una
intensidad que es incompatible con el nivel de desarrollo y que tiene un impacto negativo directo en las actividades sociales y
académicas/profesionales:

Nota: Los sintomas no son Unicamente una manifestacion de la conducta de oposicion, desafio, hostilidad o incomprensién de

las tareas o instrucciones. Para los adolescentes mayores y adultos (17 afios 0 mas), se requieren al menos cinco sintomas.

a. A menudo mueve en exceso manos 0 pies 0 se retuerce en su asiento.

b. A menudo abandona su asiento en situaciones en las que se espera que permanezca sentado (por ejemplo, deja su lugar en el
salon de clase, en la oficina u otro lugar de trabajo, o en otras situaciones que requieren permanecer en el lugar).

¢. A menudo corre o salta en situaciones en las que es inapropiado. (Nota: En los adolescentes o adultos puede limitarse a
sentirse inquieto).

d. A menudo no puede jugar o participar en actividades de ocio en voz baja.

e. A menudo ‘estd en marcha’, actia como si ‘tuviera un motor’ (por ejemplo, es incapaz de estar quieto por un tiempo
prolongado, como en restaurantes, reuniones, puede ser visto por los demas como inquieto o dificil de seguir).

f. A menudo habla excesivamente.

g. A menudo da una respuesta precipitada antes de que una pregunta se complete (por ejemplo, termina las oraciones de otra
persona antes de que esta lo haga, no puede esperar su turno en la conversacion).

h. A menudo tiene dificultad para esperar su turno (por ejemplo, mientras espera en fila).

i. A menudo interrumpe o se inmiscuye (por ejemplo, se entromete en conversaciones, juegos o0 actividades; puede empezar a
utilizar cosas de los demas sin pedir o recibir permiso; para adolescentes y adultos, podrd meterse o hacerse cargo de lo
que otros estan haciendo).

B. Varios sintomas de falta de atencion o de hiperactividad-impulsividad estaban presentes antes de los 12 afios de edad.

C. Varios sintomas de falta de atencion o de hiperactividad-impulsividad estan presentes en dos o0 mas entornos (por ejemplo, en el
hogar, la escuela o el trabajo; con amigos o familiares; en otras actividades).

D. Existe una clara evidencia de que los sintomas interfieren con, o reducen, la calidad de la actividad social, académica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de la esquizofrenia u otro trastorno psic6tico y no se explica mejor por
otro trastorno mental (por ejemplo, trastorno del estado de &nimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la
personalidad, intoxicacién o abstinencia de sustancias).
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Cuadro 2.
DSM-IV y DSM-5. Criterios para el diagnostico de trastorno disocial (adaptado de: APA, 1995, pp.
94-95; APA, 2013, pp. 469-470).

A. Un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los derechos basicos de otras personas o normas sociales
importantes propias de la edad, manifestandose por la presencia de tres (0 mas) de los siguientes 15 criterios durante los Gltimos 12
meses y por lo menos de un criterio durante los Ultimos 6 meses:
Agresion a personas y animales:
1. A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros.
2. A menudo inicia peleas fisicas.
3. Ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas p. €j., bate, ladrillo, botella rota, navaja,
pistola.
4. Ha manifestado crueldad fisica con personas.
5. Ha manifestado crueldad fisica con animales.
6. Ha robado enfrentandose a la victima p.e., ataque con violencia, arrebatar bolsos, extorsién, robo a mano armada.
7. Ha forzado a alguien a una actividad sexual.
Destruccién de la propiedad:
8. Ha provocado deliberadamente incendios con la intencién de causar dafios graves.
9. Ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas, distinto de provocar incendios.
Fraudulencia o robo:
10. Ha violentado el hogar, la casa o el automoévil de otra persona
11. A menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones esto es, ‘tima’ a otros.
12. Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p.e., robos en tiendas, pero sin
allanamientos o destrozos, falsificaciones).
Violaciones graves de normas:
13. A menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones paternas, iniciando este
comportamiento antes de los 13 afios de edad
14. Se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces, viviendo en la casa de sus padres o en un
hogar sustitutivo o sdlo una vez sin regresar durante un largo periodo de tiempo.
15. Suele hacer novillos en la escuela, iniciando esta practica antes de los 13 afios de edad.
B. El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la actividad social, académica o laboral.
C. Si el individuo tiene 18 afios 0 mas, no cumple criterios de trastorno antisocial de la personalidad.
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En el DSM-5 (APA, 2013) se sustituye el término ‘retraso mental’ que aparece en el DSM-IV (APA,
1995) y DSM-IV-TR (APA, 2000), por el de Discapacidad intelectual (Trastorno del desarrollo inte-

lectual) manteniéndose la subclasificacion existente:
1. Leve
2. Moderado
3. Severo
4. Profundo

El cambio de terminologia se debia haber hecho hace ya mucho tiempo y por la misma razon por la
que el término ‘retraso mental’ sustituy6 a los términos de ‘mordén’, ‘imbécil’ e ‘idiota’ con los que
se denominaban al RM leve, RM moderado y al RM severo hasta bien entrado el siglo XX: porque

el término ‘retraso mental’ puede resultar ofensivo.

Las discapacidades intelectuales (DI) quedan englobadas, en DSM-5, dentro de los Trastornos del

Neurodesarrollo.

1. Definicion y diagnostico de la Discapacidad intelectual (DI).

Verdugo y Schalock (2010), citando a Schalock et al. (2010), parten de cinco premisas para definir

operativamente la DI, estas son:

1. Las limitaciones en el funcionamiento presente se deben considerar en el contexto de am-

bientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.

2. Una evaluacion valida tiene en cuenta la diversidad cultural y linguistica, asi como las di-

ferencias en comunicacion y en aspectos sensoriales, motores y conductuales.
3. En una persona, las limitaciones coexisten habitualmente con capacidades.

4. Un proposito importante de la descripcion de limitaciones es el desarrollo de un perfil de

necesidades de apoyo.

5. Si se mantienen apoyos personalizados apropiados durante un largo periodo, el funciona-

miento en la vida de la persona con DI generalmente mejorara (Verdugo y Schalock, 2010,
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pp. 12-13).

Asi pues, la DI definida por sus caracteristicas queda asi: “La discapacidad intelectual se caracteriza

por limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual como en conducta adaptativa tal y

como se ha manifestado en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y précticas. Esta discapa-

cidad aparece antes de los 18 afios” (Schalock et al., 2010, p. 1).

Las limitaciones referidas se atribuyen a diferentes causas segun sea el enfoque de estudio de la DI:

Ambiental:

Cognitivo:

Conductista:

Evolutivo:

Meédico:

los problemas estan causados por déficits en la conducta adaptativa.

el problema esta en que los procesos cognitivos (procesamiento de la informa-
cion, procesos de autorregulaciéon, metacognicion) que emplea el sujeto son
inadecuados. Solucién: empleo de programas de modificabilidad cognitiva (PEI,
Harvard, Bright Star, ...).

desde este punto de vista las limitaciones que presenta un sujeto con DI son de-
bidas a que su repertorio de conductas es muy limitado. Solucion: ‘implantar’
esas conductas en el individuo mediante programas de modificacion de con-

ducta.

el desarrollo de los sujetos con DI es el mismo que el de los sujetos ‘normales’

pero mas lento.

la DI es causada por un sindrome, por una enfermedad, etc.

En la tabla 1 se muestran los criterios que aparecen en DSM-5. De acuerdo con ellos, para poder

diagnosticar DI es necesario que se cumplan tres (los tres) requisitos:

a) el/los déficits intelectuales deben ser confirmados mediante evaluacion clinica y pruebas de

inteligencia estandarizadas,

b) el/los déficits en la conducta adaptativa deben ocasionar problemas en la vida personal y social

del individuo,

c) la aparicion de estos déficits debe ocurrir durante el periodo de desarrollo (antes de los 18

afios).
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Tabla 1.
Criterios para el diagnostico de la Discapacidad intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual)
(adaptado de APA, 2013, p. 33).

La Discapacidad intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual) es un trastorno de inicio en el

periodo de desarrollo, que incluye los déficits de funcionamiento intelectual y adaptativo en los

dominios conceptuales, sociales y practicos. Se deben cumplir los tres criterios siguientes:

A. Los déficits en las funciones intelectuales, tales como razonamiento, resolucion de problemas,
planificacion, pensamiento abstracto, juicio, aprendizaje académico y aprender de la expe-
riencia, son confirmados por la evaluacién clinica individualizada y por pruebas de inteli-
gencia estandarizadas e individualizadas.

B. Los déficits en el funcionamiento adaptativo ocasionan alteraciones en los estandares relativos
a la independencia personal y la responsabilidad social. Sin apoyos, los déficits adaptativos
limitan el funcionamiento en una o més actividades de la vida diaria, tales como comunica-
cion, participacion social y vida independiente en multiples entornos: hogar, escuela, tra-
bajo y comunidad.

C. La aparicion de déficits intelectuales y de adaptacion debe ocurrir durante el periodo de desa-
rrollo.

La categoria Retraso global del desarrollo se reserva para las personas menores de 5 afios que no

alcanzan el desarrollo esperado en diversas areas del funcionamiento intelectual y que no pueden
someterse a evaluaciones sistematicas de dicho funcionamiento. En esta categoria se incluyen aque-
llos sujetos que son demasiado pequefios para participar en pruebas estandarizadas. Hay que reevaluar

después de un periodo de tiempo (APA, 2013).

La categoria Discapacidad intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual) no especificada, esta
reservada para las personas mayores de 5 afios cuando se hace dificil o imposible la evaluacion del

grado de Discapacidad intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual) por medio de los procedi-
mientos habituales, debido a deficiencias sensoriales o fisicas asociadas (p.e., ceguera o sordera pre-
locutiva, discapacidad del aparato locomotor, o presencia de problemas de conducta graves). Esta
categoria s6lo debe utilizarse en circunstancias excepcionales y requiere reevaluacion después de un
periodo de tiempo (APA, 2013).

Los individuos que presentan Discapacidad intelectual suelen obtener en las pruebas de inteligencia
estandarizadas (de Cociente Intelectual, Cl) puntuaciones 2 desviaciones estandar (ds), 0 mas, por
debajo de la media (X) de la poblacion (con un margen de error de + 5 puntos). Asi, en un test X =
100 y ds = 15, un sujeto que obtuviera una puntuacion 2 ds por debajo de la media, obtendria 70 £ 5

puntos.

En cualquier caso, los distintos niveles de gravedad se definen sobre la base del funcionamiento

adaptativo, y no en las puntuaciones de ClI, ya que es este funcionamiento el que determina el nivel
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de apoyos requeridos. Por otra parte, las medidas de Cl son menos validas en el extremo inferior de
la gama CI (APA, 2013).

La Discapacidad intelectual tiene una prevalencia global de la poblacion general de aproximadamente
el 1%. La prevalencia de la Discapacidad intelectual grave es de aproximadamente 6 %o. Los hombres
son mas propensos que las mujeres a ser diagnosticados de DI leve -1,6:1- y grave -1,2:1- (APA,
2013).

1.1. Comorbilidad (APA, 2013).

En los sujetos con DI se pueden dar conjuntamente con este trastorno otros trastornos mentales
(TDAH, depresion, trastorno bipolar), pardlisis cerebral y epilepsia, en una proporcion tres o cuatro

veces mas alta que en la poblacién general.

Otros trastornos que pueden aparecer conjuntamente son: trastornos de la comunicacién, trastorno

del espectro autista, trastornos motores o sensoriales.
Ademaés: problemas de alimentacién y problemas de suefio.

Las personas con DI grave (especialmente): conductas disruptivas y agresividad hacia si mismo, hacia

los demas y/o hacia las cosas.

1.2. Clasificacion de las DI (adaptado de APA, 2013, pp. 34-36).

Las caracteristicas que siguen a continuacién describen de forma general cada uno de los colectivos,

pero no podemos olvidar que la variabilidad intersujetos es enorme.
En el DSM-5 se establecen cuatro tipos de trastorno:
A) Leve.

Dominio conceptual. En los nifios en edad preescolar puede que no haya diferencias conceptuales obvias.
En nifios en edad escolar y adultos hay dificultades en el aprendizaje de habilidades académicas que
implican la escritura, lectura, aritmética, el tiempo o el dinero, con apoyo pueden llegar a cumplir las
expectativas relacionadas con la edad. En los adultos, el pensamiento abstracto, la funcion ejecutiva
(planificacion, formulacion de estrategias y establecimiento de prioridades y flexibilidad cognitiva), y
la memoria a corto plazo, asi como el uso funcional de las habilidades académicas (p.e., la lectura, la

administracion del dinero) se deterioran.

Dominio social. En comparacién con el desarrollo tipico de sus comparieros de edad, el individuo es inma-

duro en las interacciones sociales. Por ejemplo, puede haber dificultad para percibir con precision las
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‘sefiales sociales’. El lenguaje, la comunicacion y la conversacion son mas concretas o inmaduras de
lo esperado para la edad. Puede haber dificultades en regular las emociones y el comportamiento de
una manera adecuada a la edad que son percibidas por sus compafieros en situaciones sociales. El
juicio social es inmaduro para su edad y la persona esta en riesgo de ser manipulado por otras personas
(credulidad).

Dominio préactico. Con la edad, el individuo puede funcionar adecuadamente en su cuidado personal. Las
personas necesitan un poco de ayuda con las tareas cotidianas complejas en comparacidn con sus pares.
En la edad adulta, necesitan apoyo al hacer compras, en el transporte, la organizacién de la casa y el
cuidado de nifios, preparacion de alimentos nutritivos, y la administracion del dinero. Las habilidades
de ocio son parecidas a las de sus compafieros de la misma edad, necesitan un cierto apoyo en tareas
relacionadas con el bienestar y la organizacion del ocio. En la edad adulta normalmente desempefian
trabajos en los que no se necesitan habilidades conceptuales. Las personas necesitan apoyo para tomar
decisiones sobre salud y decisiones judiciales. Habitualmente estas personas necesitan apoyo para

crear una familia.

B) Moderado

Dominio conceptual. Las habilidades conceptuales del individuo son notablemente inferiores a las de sus
compafieros. En los nifios preescolares, el lenguaje y las habilidades pre-académicas se desarrollan
lentamente. En nifios de edad escolar, el progreso en lectura, escritura, matematicas y comprension del
tiempo y del dinero se produce lentamente y esta notablemente limitado en comparacién con el de sus
comparieros. En la adultez, las habilidades académicas estan en un nivel elemental y para utilizarlas
en la vida personal o en el trabajo las personas necesitan apoyo. Se necesita apoyo diario para comple-

tar las tareas conceptuales de la vida.

Dominio social. Hay marcadas diferencias con respecto a sus pares en el comportamiento social y comuni-
cativo. El lenguaje hablado es mucho menos complejo que el de sus compafieros. Establece relaciones
afectuosas con la familia, puede llegar a tener amistades exitosas a lo largo del tiempo y romanticas
en la edad adulta. Sin embargo, los individuos no pueden percibir o interpretar con precision las claves
sociales. El juicio social y la toma de decisiones estan limitadas por lo que necesitan apoyo. Las amis-
tades con pares sin DI se ven a menudo afectadas por la comunicacion o por las limitaciones sociales.

Se necesita apoyo social y comunicativo significativo en el trabajo para tener éxito.

Dominio practico. Estas personas pueden llegar, en la adultez, a atender a sus necesidades personales que
implican habilidades de autoayuda (comer, vestirse, ...) y a participar en todas las tareas de la casa,
aunque se necesita un largo periodo de docencia y apoyo continuo para que el individuo sea indepen-
diente en estas areas. Pueden llegar a desempefiar trabajos que requieren habilidades elementales con-

ceptuales y de comunicacion, pero se necesita mucho apoyo por parte de los compafieros de trabajo,
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supervisores, etc., para manejar las expectativas sociales, las complejidades del trabajo, ..., dinero,
transporte. Pueden desarrollar ciertas habilidades de ocio. Se presentan conductas inadaptadas en una

minoria significativa.

C) Grave.

Dominio conceptual. Las habilidades conceptuales son limitadas. Estas personas, generalmente, tienen poca
comprension del lenguaje escrito o de conceptos en los que se usan ndmeros, cantidad, tiempo y/o
dinero y necesitan amplios apoyos para la resolucion de problemas durante toda la vida.

Dominio social. El vocabulario y la gramatica son muy limitados. El habla puede consistir en palabras o
frases centradas en el aqui y ahora dentro de los acontecimientos cotidianos, puede ser complementada
por medios aumentativos. Las relaciones con los miembros de la familia y otros familiares son una

fuente de placer y ayuda.

Dominio préctico. El individuo requiere apoyo en todas las actividades de la vida diaria (comidas, vestirse,
bafiarse y eliminacion). El individuo requiere supervision en todo momento. En una minoria signifi-

cativa se dan conductas inadaptadas incluyendo la autolesion.

D) Profundo.

La causa del trastorno suele ser un problema neuroldgico. El ambiente en el que se desenvuelven estar personas

debe estar muy estructurado y muy supervisado.

Como curiosidad: en DSM-IV y IV-TR se dice que un sujeto con retraso mental (RM) leve es ‘edu-
cable’ (educable) y con RM Moderado, RM Grave y RM Profundo “adiestrable” (trainable). Afortu-

nadamente en DSM-5 estos calificativos desaparecen.

1.3. Etiologia.

En DSM-5 se dice que las causas prenatales de las DI incluyen sindromes genéticos (p.e., trastornos
cromosomicos), errores innatos del metabolismo, malformaciones cerebrales, enfermedad materna
(incluidas las patologias de la placenta: desprendimiento, placenta previa, etc.,) y las influencias am-
bientales (alcohol, otras drogas, toxinas, teratbgenos). Entre las causas postnatales se incluyen lesion
hipdxica isquémica, lesidn cerebral traumatica, infecciones, trastornos desmielinizantes, trastornos
convulsivos (espasmos infantiles), la privacion social grave y cronica, sindromes metabolicos toxicos

y las intoxicaciones (plomo, mercurio).
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Segun Gonzélez, Raggio-Risso, Boidi-Hernandez, Tapié-Nicolini, y Roche-Lowezy (2013), la mitad
de los nifios con retraso mental permanecen sin diagndéstico etioldgico a pesar de los avances médicos

que se han dado en los Ultimos afios.
Por su parte, Gonzalez et al. (2013) estiman con respecto a las causas de las DI que :
e 40 % de los casos: causas genéticas (p.j., sindromes de Down y X fragil),
e 20 %: teratogenos' ambientales y prematuridad,
e 1-5%: enfermedades metabolicas (ej.: fenilcetonuria?), y
e 3-12 %: maltiples causas.
Afinando mas, podemos decir que:

a) en la mayoria de los casos leves la causa es desconocida aunque se apunta a la incidencia de

factores sociales,

b) en los demaés casos suele haber una causa médica que explica el trastorno.

2. Procesos cognitivos.

Las personas con DI funcionan con dificultades en sus procesos cognitivos y nos interesa saber el
impacto que dichas dificultades tienen en el aprendizaje de las habilidades que les permiten funcionar

con el maximo de autonomia en su vida diaria.

e Atencion. La atencidn en el tiempo puede clasificarse en atencion a corto plazo y atencion
sostenida, las personas con DI suelen tener problemas en la atencion sostenida: les cuesta
trabajo mantener la atencion un periodo mas o menos largo en la tarea. A corto plazo no suelen

tener problemas.

Por otra parte, mediante la atencidn selectiva podemos seleccionar de entre un conjunto de

estimulos aquellos que son relevantes. Si no prestamos atencidn a los aspectos relevantes de

1 ‘Un teratdgeno es un agente capaz de causar un defecto congénito. Generalmente, se trata de algo que es parte del ambiente al que
esta expuesta la madre durante la gestacion. Puede ser un medicamento recetado, una droga de la calle, el consumo de alcohol o una
enfermedad de la madre capaz de aumentar la posibilidad de que el bebé nazca con un defecto congénito’ (http://www.terra.com/sa-
lud/articulo/html/sal7867.htm).

2 No se metaboliza el aminoacido fenilanalina, puede producir retraso mental si no se trata a tiempo.
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los estimulos es imposible que se produzca aprendizaje discriminativo: los sujetos con DI

emplean méas tiempo en realizar este tipo de operaciones.

e Memoria. Los sujetos con DI tienen dificultades en todos los aspectos de la memoria:
— en el registro sensorial: la informacion a aprender se mantiene durante unos mseg,
— enlamemoria a corto plazo (MCP): la informacidn a aprender se mantiene activa durante
unos pocos segundos hasta que es transferida a la MLP,
— en la memoria a largo plazo (MLP): las personas con DI tienen dificultades en los dos
procesos que la componen:
metamemoria: darse cuenta del control de la memoria, y
control ejecutivo: la forma de controlar y coordinar diferentes procesos de infor-
macion.
e Lenguaje. Existe una fuerte conexidn entre el retraso en diferentes areas del lenguaje (desa-
rrollo del vocabulario, discriminacion auditiva, estructura gramatical y longitud de las frases)
y las DI. Los nifios con DI adquieren el lenguaje a una velocidad mas lenta que los nifios sin
DlI.

3. Caracteristicas de personalidad.

Sin olvidar que cada persona es diferente y la gran variabilidad existente entre los sujetos con DI,

algunas de sus caracteristicas son:

e autoconcepto, parece ser que el autoconcepto de los alumnos con DI ubicados en aulas espe-
cificas de educacion especial es mas negativo que el de alumnos con DI situados en aulas
ordinarias (no es concluyente),

e capacidad intelectual limitada,

e estrategias tendentes a evitar el fracaso no a conseguir el éxito, incentivos negativos tales
como no ser castigado facilitan el aprendizaje,

e locus de control externo, el sujeto cree que todo lo que le sucede esta fuera de su control, no
puede hacer nada para ‘cambiar su destino’, todo esta dominado por el azar o por lo que hacen
los demas (es un concepto semejante al de indefension aprendida).

e motivacion, debido a la historia personal de fracasos: motivacion para huir del fracaso.
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4. Concepto y evaluacion del cociente intelectual (Cl). Evaluacién psicométrica

de la inteligencia.

Supongamos cuatro tareas, A, B, C, y D, supongamos también que:

a) latarea A laresuelven los nifios de 6 afios
b) latarea B la resuelven los nifios de 7 afos
c) latarea C laresuelven los nifios de 8 afios
d) latarea D laresuelven los nifios de 9 afios

Enfrentamos a Juan y a Periko a las 4 tareas, observamos que los dos nifios resuelven correctamente
las tareas A 'y B pero no las C y D, por tanto podemos decir que ambos nifios resuelven las tareas que
los nifios de 7 afios pueden solucionar, es decir, ambos nifios tienen la ‘capacidad’ de un nifio de 7

afos.

Pregunta: ¢que podemos decir si Juan nacio hace 6 afios?
Respuesta: que Juan es mas ‘listo’ que los nifios de su edad.

Pregunta: ¢qué podemos decir si Periko naci6 hace 8 afios?
Respuesta: que Periko es menos ‘listo’ que los nifios de su edad.

Juan tiene una edad mental (EM) de 7 afios y una edad cronoldgica (EC) de 6 afios,
Periko  tiene una edad mental (EM) de 7 afios y una edad cronoldgica (EC) de 8 afios.

El cociente intelectual de Juan y Periko lo obtenemos dividiendo EM por EC y multiplicando por 100

(para quitar decimales), asi:

Cuando EM=EC /I cl = % 100 = 1.100 = 100

Juan Cl = % 100 = % .100 = 1,16.100 = 116
Periko cl = % 100 = g .100 = 0,87.100 = 87
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La evaluacion psicométrica de la inteligencia (CI) se efectlia por medio de pruebas fiables® y validas*

(en el ejemplo anterior, serian las pruebas A, B, C y D). Estos tests son muy completos (escalas
Wechler, K-ABC, etc.), suelen dividirse en dos partes: a) verbal, compuesta de pruebas relacionadas
con el razonamiento verbal o con conocimientos escolares, y b) manipulativa, formada por pruebas

como rompecabezas, figuras a las que le falta algo y que el nifio tiene que descubrir, laberintos, etc.

Estas pruebas proporcionan un Cl Verbal, un Cl manipulativo y un CI Total. La aplicacion es indivi-

dual y suele tener una duracion de 1 hora aproximadamente.

Con este tipo de tests hay que llevar un cierto cuidado porque para validarlos se suelen emplear mues-
tras representativas de poblaciones medias que no representan, valga la redundancia, los extremos
poblacionales. ;Qué responderia un nifio cuya escolaridad haya sido mas o menos irregular a las
cuestiones que tuvieran que ver con contenidos escolares?, ;serian ‘mejores’ sus respuestas en las

escalas manipulativas?

Las pruebas que se basan en tareas manipulativas se suponen ‘libres de cultura’ lo que resulta mucho
suponer: si a un nifio le regalan rompecabezas por su cumpleafos, sus resultados en las pruebas ma-
nipulativas seran probablemente mejores que las del nifio al que solamente le regalan juguetes bélicos,

y el regalar uno u otro tipo de juguetes ;no depende de la ‘cultura’ familiar?

Por ejemplo, el test de dominds, D-70 (Kowrousky y Rennes, 1988), es una prueba que consiste en
44 series de fichas de domino en las que hay que adivinar cuél es la que sigue en la serie. Trata de
evaluar la inteligencia general y se dice que la prueba esta libre de cultura. Supongamos un ‘abuelete’
de los que han estado toda su vida jugando al domind, de los que cuando juegan 4 y hay 4 fichas en
la mesa ya sabe las fichas que lleva cada uno de los jugadores, ;quién hard mejor la prueba?: ;este
sefior 0 alguien que no haya visto en su vida un juego de domind? Pues bien, en el manual del test se
dice que el saber o no saber jugar al domind no influye en los resultados de la prueba. Yo, reconozco

que soy un incrédulo, no me lo creo.
En otras ocasiones los tests dan por correctas respuestas que no estan en el acervo cultural del nifio.
Pregunta: ¢Quién fue el primero en dar la vuelta al mundo?

¢ Qué respuesta daria un nifio de 10 afios?:

3 Fiabilidad de un instrumento de medida quiere decir que te puedes ‘fiar’ de ese instrumento. Asi, cuando hacemos dos medidas de
una misma cosa con él, podemos estar seguros (podemos confiar) en que ambas sean relativamente iguales. Nos fiaremos del instru-
mento ‘metro’ si cuando medimos una longitud dos veces obtenemos el mismo valor.

4 Un instrumento de medida es vélido si mide lo que pretende medir: con el ‘metro’ medimos longitud, es un instrumento vélido para
medir longitud, pero no es valido para medir el tiempo, por ejemplo.
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a) Juan Sebastian Elcano
b) Willy Fog

c) Phileas Fogg

d) Julio Verne

¢ Qué respuesta seria correcta?

Por si todo esto fuera poco, en muchos tests de inteligencia se puntan positivamente las respuestas que
coinciden con las creencias sociales dominantes y, siguiendo a Kamin (1983), si tenemos en cuenta que
las diferencias en el modo en que las personas contestan a las preguntas que les hacen los examinadores
se hallan determinadas por sus experiencias vitales que son diferentes para cada individuo, podemos
imaginar la contestacion que daran a la pregunta Cuando un comparfiero nos golpea y no lo hace con
intencion, ¢qué hay que hacer? [test NEMI (Zazzo, Gilly y Verba-Rad, 1970)] alumnos pertenecientes

a diferentes estratos sociales® o con vivencias distintas.

En cualquier caso, hay que reconocer que las respuestas de dos sujetos con las mismas caracteristicas

a una misma prueba no son iguales.

5. Potencial de aprendizaje.

Para el maestro ‘generalista’ el concepto psicométrico de la inteligencia no resulta de gran valor, el
saber si un nifio en cuestion tiene un Cl de 89 o de 91 no le va a resolver el problema de ‘cémo

atenderle’, ‘como hacer que aprenda’.

A este profesional le es mucho mas util el concepto de ‘potencial de aprendizaje’ definido por Robles
y Calero (2008) como ‘la capacidad de un sujeto para sacar provecho de un entrenamiento dirigido a
la ensefianza de resolucion de problemas mas o menos complejos en los que en un principio fracasa’

(p. 58). En otras palabras, el potencial de aprendizaje es la capacidad que tiene el sujeto para aprender

5 Las respuestas que esta escala de inteligencia da como correctas son ‘no hacerle nada, no decir nada, no lo hizo con intencion, disculparlo,
perdonarlo, etc.’, evidentemente, las respuestas que se consideran incorrectas son ‘decirselo al maestro, vengarse, castigarlo, disculparse,
etc.’.
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aquello que en la actualidad no domina.

El enfoque psicométrico pone el acento en gué obtiene el sujeto (el producto), mientras que el enfoque
del potencial de aprendizaje acentta el cémo (proceso cognitivo) llega el sujeto al producto obtenido.

Al contrario que en la evaluacion psicométrica de la inteligencia, en la que el maestro no puede hacer
este tipo de evaluacion, el maestro puede, y debe, realizar la evaluacion del potencial de aprendizaje
de sus alumnos. Por ejemplo, supongamos que tenemos un alumno que presenta dificultades en la

realizacion de la tarea ‘X’ o que queremos saber si un alumno en cuestion es capaz de realizarla:

1°) analizar la tarea para ver qué tipo de habilidades cognitivas estan implicadas en ella (explora-

cion, habilidades linguisticas, orientacion espacial, comparar, relacionar, ...)
2°) disefar 3 versiones de la tarea en cuestion con igual nivel de dificultad,

3% A: administrar al alumno una de las versiones sin ofrecerle ayuda de ninguna clase;

en este punto hay que observar las dificultades con que tropieza el nifio (¢ video?),

4°) r: entrenar con otra version de la tarea, ahora es cuando podemos ofrecer toda la ayuda

que sea necesaria, hay que observar todos los detalles significativos (¢;video?),
5°) A’: evaluar con la tercera version, no se ofrece ningln tipo de ayuda,
6°) comparar la ejecucion del sujeto entre Ay A’,

7°) establecer las conclusiones pertinentes.

El concepto de potencial de aprendizaje se relaciona con la teoria de Vygotsky acerca de las zonas de

desarrollo y con la de Feuerstein sobre el aprendizaje mediado. Vamos a repasar estas teorias.
La teoria de Vygotsky viene a decir que en el aprendizaje del individuo existen tres zonas:

+ la del desarrollo real, que coincide con lo que el sujeto domina del curriculo, y
* la del desarrollo préximo (o potencial), en la que el sujeto puede llegar a dominar aquello

gue no domina con ayuda o sin ella, Vygotsky (1979) define esta zona como:

la distancia entre el nivel real de desarrollo del nifio, determinado por la capacidad de
resolver independientemente un problema, y el desarrollo potencial, determinado a
través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion con

otro compafiero mas capaz (p. 133).

 unatercera zona seria la del desarrollo lejano en la cual el sujeto seria incapaz de aprender

con o sin ayuda.
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Zona de Desarrollo PROXIMO

Zona de Desarrollo REAL

El proceso de aprendizaje del alumno debe situarse en la zona de desarrollo proximo (ZDP). ¢;Qué

pasaria si esto no sucediera?, veamos.

Supongamos que la ensefianza -que no el aprendizaje- se situara en la zona de desarrollo real, ten-
driamos un maestro obstinado en ensefiarle a su/s alumno/s cosas que ya saben. Esto sucede cuando
el maestro se empefia en que sus alumnos realicen retahilas inmensas de ejercicios repetitivos que
rebasan con creces la automatizacién de la habilidad de que se trate: para mafiana tenéis que traer
hechas las 257 sumas de los deberes, asi lo que se consigue es que el alumno se aburra y se harte

hasta llegar a aborrecer el colegio. No tiene sentido ensefiar al alumno lo que ya ha aprendido.

En el caso del aprendizaje situado en la ZDP, el alumno no domina lo que el maestro le intenta ensefiar
pero puede llegar a dominarlo con o sin ayuda, ayuda que puede venir dada por cualquier medio:
maestro, libros, tv, compafieros de clase (aprendizaje cooperativo), etc. EIl aprender en esta zona su-

pone un reto para el alumno, son aprendizajes nuevos que despiertan su curiosidad.

La ensefianza -que no el aprendizaje, otra vez- situada en la zona ‘lejana’ es absurda, no se puede
ensefiar a nadie aquello que no esta preparado para aprender: no se puede ensefiar a un chico de 4
afios fisica cuantica (creo), la desesperacion del chico que se da cuenta de que no entiende, ni va a

entender, lo que le ensefian esta asegurada.

Feuerstein (Feuerstein y Rand, 1974; Feuerstein, Rand y Hoffman, 1979), apoyandose en las ideas de

Vygotsky, desarrollo su teoria sobre el aprendizaje mediado. Segun Martinez Beltran (1990):

La Experiencia de Aprendizaje Mediado, tal como la define Feuerstein, consiste en procesos
de interaccion entre un organismo humano en desarrollo y el adulto con experiencia que, al
interponerse entre el alumno y las fuentes externas de estimulacidn, media entre el mundo y
el nifio creando un marco, seleccionando, localizando y alimentando las experiencias ambien-
tales de tal manera que se produzca un conjunto de formas y habitos apropiados de aprendizaje
(p. 108).
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En resumidas cuentas: el aprendizaje mediado consiste en los procesos de interaccion que se producen
entre el que aprende y el que ensefia, este Ultimo -que no tiene que ser unicamente el maestro- hace
de mediador entre el conocimiento y el sujeto que aprende. La falta de experiencias de este tipo de
aprendizaje hace que el alumno sea un receptor pasivo de informacion y el maestro un transmisor de

la misma.

Asi pues, en el proceso de aprendizaje juega un papel esencial la figura del ‘mediador’ que es aquella
persona/personas/experiencias que interactda/n con el alumno. Esta teoria pone el énfasis en la inter-

accion organismo-ambiente.

5.1. Intervencién en el trastorno: PEI.

Segun Feuerstein y cols., el responsable de los problemas que surgen, o pueden surgir, en las tres
fases del procesamiento de la informacion (entrada, elaboracion y salida de la informacion) es un
inadecuado aprendizaje mediado. Hay que apuntar que a las tres fases se superpone una dimension

afectiva que puede afectar al rendimiento del alumno.

El instrumento utilizado por Feuerstein (1990) para intervenir en el trastorno es el Programa de Enri-

quecimiento Instrumental (PEI).

El PEI tiene como objetivo general desarrollar y enriquecer el funcionamiento cognitivo del alumno.

Sus objetivos especificos son (Prieto Sanchez, 1989):

e corregir las funciones cognitivas deficientes: percepcion, estructuracion, pensamiento l6gico,
etc.,

e adquirir conceptos basicos, vocabulario u operaciones mentales: conceptos espaciales, tem-
porales, relaciones entre los objetos, etc.,

e desarrollar la motivacion intrinseca: fomentar en el nifio la atraccion por las tareas en si,

e desarrollar el pensamiento reflexivo: intentar, y conseguir, que el sujeto reflexione y com-
prenda su propia ejecucion (¢ cudl es la razon por la que estoy haciendo lo que hago?),

e desarrollar y fomentar el autoconcepto/autoestima del sujeto: que el alumno se perciba como
actor y no como receptor del proceso de ensefianza y aprendizaje.

Este programa consiste en la aplicacion de una serie de instrumentos (organizacion de puntos, orien-
tacion espacial, comparaciones, clasificaciones, relaciones temporales) que desarrollan una serie de
funciones cognitivas que se consideran prerrequisitos de otros aprendizajes mas complejos. Es decir,
si pretendemos que nuestros alumnos clasifiquen las diferentes especies animales, lo primero que

nuestros alumnos deben aprender no son las diferentes clases de animales que existen sino que deben
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aprender a clasificar, y para conseguirlo utilizaremos uno de los instrumentos del PEI. Por tanto, este
programa -que va dirigido a sujetos que presentan problemas de rendimiento académico, retraso men-

tal y empobrecimiento cultural- ha de ser aplicado como parte del curriculo escolar.

El programa se dirige a sujetos a partir de 10 afios con un ClI entre 40 y 90 que puedan recibir infor-

macion verbal o escrita (hay intentos con versiones del programa para nifios de entre 6 y 9 afios).
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Bibliografia Recomendada

Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo, AAIDD (2011). Discapaci-
dad Intelectual: Definicion, Clasificacion y Sistemas de Apoyo. Madrid: Alianza.

Verdugo Alonso, M.A. (1995). Personas con discapacidad. Perspectivas psicopedagogicas y reha-
bilitadoras. Madrid: Siglo Veintiuno. (Capitulos 11, 12, 13, 14 y 18).

Verdugo Alonso, M.A. y Gutiérrez Bermejo, B. (2009). Discapacidad Intelectual. Madrid: Pirdamide.

Paginas WEB

AFANIAS. Asociacion pro Personas con Discapacidad Intelectual
http://www.afanias.org/
Discapnet. El Portal de las Personas con Discapacidad
http://www.discapnet.es/Castellano/Paginas/default.aspx
Down Espaia
http://www.sindromedown.net/
FEAPS. Confederacion Esparfiola de Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad In-
telectual o del Desarrollo
http://www.feaps.org/
Federacion Esparfiola del Sindrome X Fragil
http://www.xfragil.org/
NICHCY. The National Dissemination Center for Children with Disabilities

http://www.parentcenterhub.org/nichcy-gone/
http://lwww.parentcenterhub.org/repository/espanol/

Recursos educativos para alumnos y alumnas con n.e.e.
http://www.rediris.es/list/info/paidos-nee.html

Recursos para la Orientacion Educativa en el area de n.e.e.
http://www.orientared.com/

Documentales

ONCE. Discapacidad intelectual.
https://www.youtube.com/watch?v=1GcNgFiW-tU
https://www.youtube.com/watch?v=au2Pheq5wek
https://www.youtube.com/watch?v=-Vg6bCWLi9k

Si sabes decir Hello
http://www.youtube.com/watch?v=4Lmn93wQplc
http://www.youtube.com/watch?v=_BXssWutuFg

Yo puedo
http://www.youtube.com/watch?v=7EDZ-pY 6jy4
http://www.youtube.com/watch?v=EMIMMplyqqc
http://www.youtube.com/watch?v=9GjwfFg7Ags
http://www.youtube.com/watch?v=HguHpsAcBfM

Cine y discapacidad

Forrest Gump Ficha: http://www.filmaffinity.com/es/film444796.html
Ledn y Olvido Ficha: http://www.filmaffinity.com/es/film694246.html
Me llaman Radio Ficha: http://www.filmaffinity.com/es/film655284.html
San Clemente Ficha: http://www.filmaffinity.com/es/film826102.html
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1. Trastorno del espectro autista (TEA).

El TEA cae dentro de los Trastornos del Desarrollo Neurologico (TDN). Este trastorno aparece en la

primera infancia y se caracteriza por déficits en el desarrollo que provocan deficiencias en el funcio-

namiento personal, social y académico. La gama de déficits de desarrollo es muy variable, va desde

limitaciones en el aprendizaje hasta deficiencias generales en la inteligencia o en las habilidades so-
ciales (ver tabla 1). EI TEA se caracteriza por (APA, 2013):

a) déficit persistente en la comunicacion e interaccién social en multiples contextos, y

b) presencia de patrones repetitivos y limitados de comportamiento.

TEA se diagnostica solo cuando los déficits caracteristicos de la comunicacion social se acompafian

de comportamientos excesivamente repetitivos, intereses limitados e insistencia en la monotonia.

Tabla 1.

DSM-5. Niveles de gravedad en el TEA (adaptado de APA, 2013, p. 52)

Nivel de Comunicacion social Conductas limitadas,
gravedad repetitivas
- Déficits severos en la comunicacion verbal y no verbal causan | Conducta inflexible, extremada
g importantes impedimentos en el funcionamiento cotidiano, | dificultad para enfrentarse a los
o mucha limitacién en la iniciacion de interacciones sociales, y | cambios, conductas limitadas/
§ una minima respuesta a los intentos de comunicacion de los | repetitivas que interfieren
s 8 demé&s. Por ejemplo, una persona con pocas palabras de | notablemente en el funcionamiento
m T8 discurso inteligible que raras veces inicia la interaccion y | en todos los ambitos. Mucha
T 28 cuando lo hace es Unicamente para satisfacer sus necesidades, | angustia y dificultad para cambiar
= fFE reaccionando solo a acercamientos sociales muy directos. el punto de vista o la accion.

Requiere apoyo importante

Déficits en habilidades de comunicacién social verbales y no
verbales; deficiencias sociales aparentes, incluso con apoyos;
limitada iniciacion de interacciones sociales; respuestas
reducidas o anormales ante los intentos de comunicacion de los
demas. Por ejemplo, persona que habla con oraciones simples,
cuya interaccién se limita a unos pocos intereses y con una
comunicacion no verbal muy extrafia.

Conducta inflexible, dificultad para
enfrentarse al cambio, conductas
limitadas/repetitivas que aparecen
con bastante frecuencia, siendo
obvias para el observador
ocasional, que interfieren con el
funcionamiento  en  diferentes
contextos. Angustia y/o dificultad
para cambiar el punto de vista o la
accion.
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Sin apoyos, el déficit en comunicacién social causa notables
impedimentos. Dificultad para iniciar interacciones sociales,
claros ejemplos de respuestas atipicas o insatisfactorias ante
los intentos de comunicacion de los demas. Puede parecer que
su interés en la interacciéon social va disminuyendo. Por
ejemplo, persona que es capaz de hablar y de comunicar con
oraciones completas pero que en los intercambios
conversacionales falla, y los intentos por hacer amigos no
tienen éxito.

La inflexibilidad de la conducta
causa interferencias significativas
en el funcionamiento en uno o
varios contextos. Dificultad para
cambiar de actividad. Problemas de
organizacion y  planificacion
obstaculizan la independencia.
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De la edicion anterior del DSM (la cuarta) a la actual ha habido numerosos cambios, el DSM-IV
(APA, 1995) incluia dentro de la categoria de Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) los

siguientes trastornos especificos:

trastorno autista,

trastorno de Rett,

trastorno desintegrativo infantil,
trastorno de Asperger y

o > w0 e

trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

‘Estos trastornos se caracterizan por déficits graves y alteraciones generalizadas en multiples areas
del desarrollo. Se incluyen alteraciones de la interaccion social, anomalias de la comunicacién y la

presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipados’ (APA, 1995, p. 40).

En el DSM-5 (APA, 2013) la categoria TGA pasa a denominarse Trastorno del espectro autista (TEA)
e incluye cuatro de los cinco trastornos anteriores, el trastorno de Rett desaparece en TEA, de esta
forma se eliminan cuatro categorias diagnosticas y queda Unicamente el, ya citado, Trastorno del
espectro autista (Autism Spectrum Disorder).

En DSM-1V, el TGD se caracteriza por perturbacion grave y generalizada de:

a) las habilidades para la interaccion social,
b) las habilidades para la comunicacién, y
c) lapresencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipados.

En DSM-5, estas tres areas se convierten en dos:

a) comunicacion e interaccion social, e

b) intereses limitados y conductas repetitivas.

El objetivo de estos cambios es el de poder ‘situar’ en un continuo referido a las dos areas anteriores
a los sujetos afectados de TEA (Kupfer, Kuhl y Regier, 2013) en lugar de etiquetarlos con su corres-

pondiente ‘trastorno especifico’.

Asi pues, ya no consideramos que un sujeto esta afecto de autismo o que sufre el sindrome de Asper-
ger, consideramos que esa persona tiene un TEA y que esta en un punto determinado de un continuo
referido a las dos areas citadas anteriormente. Evidentemente este continuo tiene un punto grave y un

punto leve (ver tabla 1).

En estos breves apuntes vamos a considerar dos de los puntos del continuo TEA, mas grave (autismo

en DSM-1V) y menos grave (s. Asperger en DSM-1V).
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1.1. Alfa (autismo).

Fue por los afios 40 del pasado siglo cuando Leo Kanner (1896-1981) acufio el término de ‘autismo
infantil temprano’ a partir de la observacién del comportamiento de once nifios que presentaban unas

caracteristicas comportamentales determinadas.

A partir de sus investigaciones Kanner establecio las caracteristicas del sujeto autista, que son (Kan-
ner, 1976):
e ‘imposibilidad de establecer desde el mismo comienzo de la vida conexiones ordinarias con las perso-
nas y las situaciones’ (p. 737),

e ‘actuan como si las personas que les rodean no estuvieran, que dan la impresion de sabiduria silen-
ciosa.” (p. 738),

e el lenguaje que adquieren (2/3 de los sujetos autistas) no les sirve al principio como medio de comu-
nicacion,
e excelente memoria mecanica para recordar poesias, canciones, carreteras, ...,

e ecolalia,

e ‘las palabras toman un significado inflexible y no pueden usarlas mas que en la acepcidn que aprenden
originalmente’ (p. 738),

o falta de formacidn espontanea de las frases,

e |los pronombres personales los repiten tal como los oyen, es decir, si al nifio le dicen: ‘toma tu la pelota
gue yo te voy a dar’, el nifio se llama a si mismo ‘t4’ y a las personas a las que se dirige ‘yo’,

e rutinarios en todos los aspectos de la vida,

¢ se relacionan muy bien con los objetos,

e nunca miran a nadie a la cara,

e ‘todos ellos poseen una indudable capacidad cognoscitiva’ (p. 740),

e los antecedentes familiares muestran que ‘Los ascendientes y parientes colaterales de la mayoria eran
personas intensamente preocupadas por abstracciones cientificas, literarias o artisticas y poco dados a
los genuinos intereses humanos. Incluso los matrimonios mas felices eran frios y formales’ (Kanner,
1976, p. 740).

Resumiendo: problemas de comunicacion (lenguaje y social) y conducta. El autor dice que estos
sujetos tienen una alta inteligencia y se apunta a la explicacion de las causas del autismo por medio

del trato parental que veremos maés adelante.

1.2. Omega (s. de Asperger).

Por las mismas fechas que Kanner investigaba en USA, Hans Asperger (1906-1980) lo hacia en Aus-

tria. A partir del estudio de cuatro casos establecio el término de ‘psicopatia autista’ con caracteris-

ticas semejantes a las que Kanner atribuy6 a sus 11 casos, diferenciandose en la ausencia de proble-

mas en el lenguaje.
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La diferencia, segun el DSM-IV, con el autismo es la no existencia de retrasos en:

¢ el lenguaje gque sean clinicamente significativos,
e el desarrollo cognoscitivo
o el desarrollo de habilidades de autoayuda, y

¢ el comportamiento adaptativo en aspectos no referido a la interaccién social.

El término ‘Sindrome de Asperger’ no aparece en el DSM hasta su version numero 1V de 1994, 50
afios después de las investigaciones de Asperger. El término, que no fue utilizado hasta un afio des-
pués de la muerte de su descubridor, fue propuesto por Lorna Wing en un articulo de 1981 (Wing,
1981) en el que ponia en cuestion el modelo de autismo de Kanner. Esta autora, junto con Judith

Gould, entiende el autismo como un continuo méas que como una categoria fija (Wind y Gould, 1979).

Resumiendo: problemas de comunicacion (lenguaje y social) y conducta.

Son muchos los personajes de los que se ha dicho que tenian este sindrome: Einstein, Isaac Newton,
Syd Barret (Pink Floyd), Spielberg, Bill Gates, Daryl Hannah, Satoshi Tajiri (creador de ‘Pokemon’),

..., aseveraciones que hay que tomar con prudencia.

En cualquier caso, muchas de las afirmaciones efectuadas por Kanner y Asperger no son asumibles

en la actualidad.

1.3. Criterios diagndsticos.

En el DSM-5 los 12 sintomas que aparecen en el DSM-IV se reducen a 7, no es que se eliminen? sino
que se fusionan aquellos criterios que describen caracteristicas semejantes. Estos 7 criterios son (ver

anexo al tema):

A) area de ‘comunicacion e interaccion social’:

e Déficits en la reciprocidad social y emocional: pueden ir desde la imposibilidad de iniciar o res-
ponder a las interacciones sociales a compartir un reducido nimero de intereses, emociones o
afecto, pasando por un acercamiento social anormal gque lleva a un fracaso en el intercambio con-
versacional normal, por ejemplo.

e Déficits en los comportamientos comunicativos no verbales utilizados para la interaccion social,
que van, por ejemplo, desde la falta total de expresiones faciales y de comunicacion no verbal a

anomalias en el contacto visual y lenguaje corporal o déficits en la comprension y uso de gestos,

1 Salvo en el caso del retraso en el desarrollo del lenguaje que si se elimina por no ser especifico del TEA.
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pasando por una pobre integracion de la comunicacion verbal y no verbal.
Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones, que van desde falta de
interés por los compafieros a tener dificultades para adaptar el comportamiento a diferentes con-

textos sociales o para participar en juegos imaginativos o para hacer amigos.

B) area de ‘intereses limitados y conductas repetitivas’:

Patrones repetitivos o estereotipados en el uso de objetos, en el habla o en aspectos motdricos. Por
ejemplo, estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes, voltear objetos, ecolalia, frases
idiosincrasicas.

Insistencia en la monotonia, la adhesion inflexible a rutinas o patrones ritualizados de la conducta
verbal o no verbal. Por ejemplo: angustia extrema a los pequefios cambios, dificultades con las
transiciones, patrones de pensamiento rigido, rituales de saludo, necesidad de tomar siempre el
mismo camino o de comer la misma comida todos los dias.

Intereses muy limitados, fijaciones que son anormales en intensidad y enfoque. Por ejemplo: preo-
cupacidn o fuerte apego a objetos poco comunes, intereses excesivamente circunscritos o repetiti-
VOS.

Hiper o hiporreactividad al input sensorial o interés inusual en los aspectos sensoriales del medio
ambiente. Por ejemplo: aparente indiferencia al dolor o a la temperatura, respuesta adversa a so-
nidos o texturas especificas, al olor excesivo o al tacto, fascinacion visual con luces o con el mo-

vimiento.

Todos estos sintomas se deben presentar en la primera infancia, aunque pueden no llegar a manifes-

tarse por diversos motivos, todos ellos hacen que el sujeto no pueda ‘funcionar’ en el dia a dia de una

forma mas o menos ‘normal’.

Los trastornos del desarrollo neurol6gico a menudo se presentan juntos (APA, 2013), por ejemplo:

TEA con discapacidad intelectual, o

nifios con TDAH que presentan también un trastorno de aprendizaje especifico.

En nifios muy pequefios es dificil diferenciar entre TEA y DI, también lo es en adultos que no han

desarrollado el lenguaje o las habilidades simbolicas. En general se diagnostica (APA, 2013):

TEA cuando existe gran discrepancia entre a) el nivel de comunicacién e interaccion social,

y b) el nivel de desarrollo de las habilidades no verbales (p.e., habilidades de motricidad fina,

resolucion no verbal de problemas) del individuo: el primer nivel esta muy por debajo del

segundo.

DI cuando no hay aparente discrepancia entre el nivel de habilidades socio-comunicativas y

otras habilidades intelectuales.

Hemos de sefialar que el TEA se diagnostica CUATRO veces mas en hombres que en mujeres.
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1.4. Rasgos asociados (DSM-5).
Son los siguientes (APA, 2013):

o ¢l 70 % (méas o menos) de los nifios con TEA sufre Discapacidad intelectual,

o deterioro del lenguaje: p.e., tardo para hablar, comprension del lenguaje detrés de la produccién,

e discrepancia grave entre las habilidades funcionales intelectuales y las de adaptacion,

o déficits motores: torpeza y otros signos motores extrafios y/o anormales (p.e., caminar de puntillas),
e conductas autolesivas: golpearse la cabeza, morderse las mufiecas, arrancarse el pelo o comérselo, etc.,
e conductas disruptivas/desafiantes,

e ansiedad y depresion (especialmente) en adolescentes y adultos.

Algunos individuos desarrollan comportamiento motor catatonico (desaceleracion y congelacion de
la accion que se esta llevando a cabo) pero sin llegar a la magnitud de un episodio catatonico. Es
posible que las personas con TEA que experimentan un marcado deterioro de los sintomas motores
muestren un episodio cataténico completo con sintomas como mutismo, muecas y postura rigida, o
excesiva actividad sin ninguna finalidad. El periodo de riesgo para la catatonia comdérbida (conjunta)

parece ser mayor en los afios de la adolescencia

2. Hipotesis Explicativas.

Las hipotesis sobre las causas del autismo son numerosas, tantas como investigadores y estudiosos

del tema, una de las cosas que tienen en comun es que no se ha demostrado fehacientemente ninguna.

Evidentemente, las hay mas o menos ‘imaginativas’, mas o menos cientificas, pero, repito, ninguna

ha sido demostrada. Hoy por hoy lo que sabemos sobre el autismo es que sabemos muy poco.

Una de las hip6tesis imaginativas es la proporcionada, desde el campo del psicoanalisis, por Bruno
Bettelheim (1903-1990) quien sostenia que las causas del autismo residen en las malas relaciones
padres-hijos, especialmente en el nulo apego de la madre por el hijo (madres-nevera las Ilamd) y en

la ausencia del padre por dejacion de funciones.
Parece ser que Bettelheim elabord su teoria (a partir de ahora, BB) inspirado en sus propias vivencias.

BB era judio en la Austria de Hitler, por ello fue internado en varios campos de concentracién (Da-
chau y Buchenwald) en 1938, al afio siguiente fue liberado por presiones internacionales (se dice que

su libertad fue comprada) y emigro a Estados Unidos.
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Las atrocidades que vio en los campos fueron determinantes en su futura teoria. BB observé que
algunos internos llegaban al punto de dejarse morir de hambre sin que al parecer les importara ni
mucho ni poco. El comportamiento de los guardianes (por llamarles de alguna manera) hacia estas
personas (en la jerga de los campos eran llamados ‘musulmanes’, sin ninguna connotacion religiosa)
era el de ‘dejarles en paz’ porque sabian que no tardarian mucho en morir ademés de que ya no

obedecian a ninguna orden que recibiesen.

El prisionero habia sido sacado de su vida. A saber, toda persona realiza una serie de rutinas en su
vida cotidiana: se levanta a la misma hora, mas o menos, desayuna, se va a trabajar, come a una hora
mas o menos determinada, vuelve a su casa, cena y se retira hasta el dia siguiente, es una vida mas o
menos predecible. Cuando esta misma persona es internada en un lager se encuentra con que toda su
vida ha desaparecido, le han separado de su familia, le maltratan, en su nuevo habitat no existe nin-
guna rutina, ninguna regla a seguir, todo queda a la voluntad de sus carceleros: se levantara cuando
le digan, comera cuando le digan, le golpearan cuando sus carceleros quieran y por los motivos que

quieran, esta persona sera incapaz de prever minimamente su futuro.

Algunas de estas personas, incapaces de funcionar en estas condiciones, se van encerrando en si mis-
mas de tal forma que llega un momento en que no atienden a ningun estimulo externo, ni 6rdenes, ni
golpes ni amenazas, ni ausencia/presencia de comida. Cuando llegan a este punto parecen ‘sombras

que vagan sin ningun propdsito’.

A partir de estas observaciones, BB supone que el nifio autista percibe un ataque tan brutal del exterior
gue su reaccion es la de aislarse en una burbuja, no queriendo saber nada de ese mundo percibido
como amenaza: ‘Los nifios autistas en particular solo tienen un pavor permanente por su vida; ademas,
parecen convencidos de que su muerte es inminente y que ésta se puede retrasar un instante compor-

tandose de forma indiferente para con la vida.” (Bettelheim, 1967/2001, p. 101).
Dos cuestiones a plantear:

1%) ¢ Qué tipo de ataque siente un nifio entre los 0 y los 3 afios de edad para llegar al extremo

que BB plantea?, y

2%) Lo que le faltaba a la madre de un nifio autista es que SU MEDICO le diga que la ‘culpa’
del autismo de su hijo la tiene ella porque no quiere a su hijo (incluso decirle que le odia) y

que, debido a su comportamiento pernicioso, su hijo ...

He de hacer notar que BB tuvo una enorme influencia en su época, fue profesor de psicologia en la
Universidad de Chicago y director del Instituto Ortogénico (donde realizo todas sus investigaciones)
dependiente de la misma universidad, desde 1944 hasta su retiro en 1973. EI mismisimo Woody Allen

le invito a participar, y participd, en su pelicula Zelig de 1983.
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Son muchos los estudiosos del tema que consideran que el deterioro social es el sintoma primario del
trastorno, desde un punto de vista cognitivo se explica este deterioro por el hecho de que el sujeto
autista no es capaz de ponerse en el lugar del otro, es incapaz (més o menos) de ver las cosas desde
un punto de vista distinto al propio. Es lo que se conoce como ‘ceguera mental’, carecen de una
‘Teoria de la Mente’ del otro. Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) investigaron esta teoria mediante

la siguiente experiencia:

Les pidieron a 20 sujetos autistas, 14 afectos de sindrome de Down y 27 sujetos ‘normales’ (las ca-
racteristicas de estos sujetos se ofrecen en la tabla 2) que respondieran a la siguiente proposicion (que

les fue presentada a los participantes por medio de dibujos?):
1°) Sally tiene una canasta y Anne tiene una caja de carton.
2°) Sally pone su pelota en la canasta y la tapa con un pafiuelo.
3°) Sally sale fuera de la habitacion.
4°) Anne cambia la pelota de sitio: la pone dentro de la caja de cartdn (cerrada).
5°) ¢Donde iré Sally a buscar la pelota cuando vuelva a entrar en la habitacion?

Los resultados mostraron que las respuestas de los sujetos ‘normales’ y los afectos de Down eran
similares: ambos grupos respondieron de la forma que considerariamos ‘logica’: Sally buscard su
pelota en el sitio donde la dejé. Por el contrario, las respuestas de los sujetos autistas fueron que Sally

iria a buscar su pelota en la caja de carton.

La explicacion a este hecho va en la linea de la Teoria de la Mente (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985;
Frith, 1989): los sujetos ‘normales’ y Down son capaces de ponerse en el lugar del otro y dar la
respuesta correcta, los sujetos autistas no son capaces de hacerlo y dan la respuesta que ellos consi-
deran correcta: ‘jcoOmo va Sally a decir que la pelota esta en la canasta si yo he visto que estéa en la
caja de cartén!’.

Tabla 2.
Edad cronologica y mental de los participantes en la experiencia ‘Sally & Anne’ [elaboracion propia
a partir de Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985)].

Edad cronoldgica Edad mental (EM)
(EC) No-Verbal Verbal
Autistas 1lafiosy 11 meses | 9 afosy 3 meses 5 afos y 5 meses
Down 10 aflos y 11 meses | 5afiosy 11 meses | 2 afiosy 11 meses
Normal 4 anos y 5 meses =EC =EC

2 ver Frith & Frith (1999), p. 1692.
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Otra explicacion un tanto curiosa, también desde un punto de vista cognitivo, es la que plantea la

teoria del ‘cerebro masculino extremo’, la cual deriva de la teoria de la empatia-sistematizacion (Ba-

ron-Cohen, 2005, 2009) segun la cual la capacidad de sentir empatia caracteriza al cerebro femenino

y la de sistematizacion al cerebro masculino. De forma muy resumida diré que esta teoria plantea que

los sujetos afectos de TEA tienen reducida en mayor o menor grado su capacidad de empatizar y

aumentada, mas o menos, su capacidad de sistematizar, por tanto: presentan un cerebro masculino

extremo (Baron-Cohen, 2005a, 2005b), es decir muy sistematizador y muy poco empatizador.

La investigacion actual pone de manifiesto la presencia de diversas alteraciones de tipo bioldgico

(bioquimicas, genéticas, neuroldgicas) en los sujetos autistas:

la hipdtesis bioguimica se apoya en el hecho de que en los sujetos autistas se han encontrado diferen-
cias en lo referente a los neurotransmisores: GABA, serotonina, dopamina y noradrenalina; por ejem-
plo, el GABA actua contra el estrés y la dispersion mental y frena la transmision de las sefiales ner-
viosas, por lo que niveles bajos de GABA (como sucede en los sujetos autistas) origina que dichas
sefiales nerviosas se transmitan a gran velocidad, resultado: hipersensibilidad,

la hipotesis genética se sustenta en la mayor probabilidad de presencia de autismo en los hermanos de
sujetos autistas que entre la poblacién general,

por Gltimo, la hipotesis neuroldgica se fundamenta, entre otras evidencias, en las observaciones post-
mortem del cerebro de individuos autistas: diferencias en el cerebelo (‘cerebro reptiliano’), sistema
limbico (‘cerebro emocional’) y corteza cerebral (‘cerebro racional’); también se han observado dife-

rencias en los ventriculos cerebrales (mediante TAC).

Hay maés evidencias, es frecuente encontrar en la literatura cientifica hallazgos que muestran la pre-

sencia/ausencia de diversos parametros biologicos, asi:

existen anomalias estructurales en el cerebro de sujetos autistas: en el cerebelo, sistema limbico, cor-
tezas frontal y temporal, cuerpo calloso y ganglios basales (Paya y Fuentes, 2007),

‘La investigacion actual sostiene que muchos casos de autismo dependen de una alteracion hereditaria
de la comunicacion entre las células nerviosas’ (Brose, 2009, p. 36),

la alteracion del sistema oxitocinérgico (la oxitocina es un neurotransmisor conocido como la ‘hor-
mona de los mimosos’) podria ser uno de los posibles factores perinatales implicados en la etiologia
del autismo (Olza, Marin, Lépez y Malalana, 2011); niveles altos de oxitocina aumentan la funcion
cerebral en nifios con TEA (Gordon et al., 2013); en cambio Parker et al. (2014) encuentran que los
nifios con autismo tienen niveles sanguineos de oxitocina normales,

el cerebro de la mujer autista es diferente al del hombre autista (Lai, M-Ch, Baron-Cohen y Buxbaum,
2015; Lai et al., 2013),

existen genes asociados con el autismo en la corteza del cerebelo, se han encontrado 26 (Menashe et
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al., 2013).

e existe una cierta relacién entre TEA y obesidad de los padres, en el sentido de ser un factor de riesgo
(Surén et al., 2014),

o el aumento de la sintesis de proteinas produce hiperconectividad de los circuitos neuronales, dicha

hiperconectividad se cree que causa TEA (Gkogkas et al., 2014).

En todas estas investigaciones no se ha podido establecer ninguna relacion de causa-efecto en relacién

con el autismo, las relaciones son correlacionales en el mejor de los casos.

3. Intervencion.

Puesto que el TEA es un continuo que va de mayor a menor gravedad hemos de establecer como debe
intervenir el maestro de Educacién Primaria, generalista, en los diferentes puntos de este trastorno.

Consideraré solamente dos.

A) El West Virginia (Cone, 1981; Martin, Marquez, Rubio y Juan, 1990) es un instrumento que se
creo para evaluar la conducta de personas con Discapacidad intelectual pero también es utilizado en
la evaluacion y establecimiento de programas de intervencion en los sujetos afectos de TEA. En la
tabla 3 se muestran cuatro de las seis areas evaluadas por el test y un ejemplo de item de cada una de
ellas.

Tabla 3.
Ejemplos de items evaluados por el WV (tomado de Martin, Marquez, Rubio y Juan, 1990).
Motricidad Giro:

Gruesa 4. Estando tumbado/a boca abajo se da la vuelta completa sobre si mismo.
3. Cuando est4 tumbado/a boca abajo balancea su cuerpo de un lado a otro.
2. Cuando esta tumbado/a boca abajo vuelve la cabeza por lo menos 45°.
1. Vuelve la cabeza o el tronco ligeramente.

Interaccion Juego:

Social 4. Juega cooperativamente, dar o recibir, con, al menos, otra persona.
(comunicacién) 3. Juega al lado de otros chicos con juguetes que no requieren interaccion.
3. Juega o pasa al menos dos minutos sin compafiia con diversos juguetes.
1. Juega al menos a algun juego.

Autoayuda Masticar la comida:
(autonomia 4. Mastica cualquier tipo de comida sin ayuda.
personal) 3. Mastica la comida si antes ha sido picada.

2. Acepta la comida si antes ha sido triturada.
1. Mastica por lo menos algo de comida.
Aprendizajes | Sostener un lapicero o pintura:
Escolares 4. Sostiene un lapiz o pintura de tamafio normal de forma adecuada para escribir.
3. Sostiene un l&piz o pintura de tamafio normal con el pufio apretado.
2. Sostiene un lapiz gordo.
1. Por lo menos una vez, ha sostenido un lapiz o pintura de cera.
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Las otras dos areas evaluadas por el WV son: sensorial y habilidades especificas. Es evidente que
este instrumento se emplea con los sujetos afectos de TEA en su polo més grave (autistas). Teniendo

en cuenta que nunca se debe generalizar3, es muy posible que el maestro de Educacion Primaria,

generalista, no vea en toda su vida profesional un caso de este tipo.

B) El Cuestionario de Screening para Espectro Autista de Alto Funcionamiento (ASSQ) de Ehlers,
Gillberg y Wing (1999) esta formado por 27 enunciados que son una muy buena descripcion de las
caracteristicas de un sujeto afecto de TEA, pero en el polo opuesto que el caso anterior (en este caso:

Asperger). A continuacion, algunos de esos items:

e es considerado por otros chicos como un ‘profesor excéntrico’,

e vive en cierta forma en su propio mundo, con intereses intelectuales limitados e idiosincrasicos,

e posee una comprension literal del lenguaje metaférico o ambiguo,

e posee un estilo de comunicacion desviado, con un lenguaje formal, detallado, anticuado o con la en-
tonacién similar a la de ‘un robot’,

o le falta empatia,

o realiza comentarios ingenuos o embarazosos,

e tiende a desviar la mirada,

e puede estar con otros chicos, pero solo estableciendo sus propios términos,

o |e falta sentido comun,

e tiene rutinas especiales: insiste en no cambiar.

La Asociacion Asperger Argentina* ofrece en su web 72 caracteristicas que pueden darse en estas
personas, separadas en 6 areas (ejemplos de ellas: tabla 4), estos rasgos, sin ser exhaustivos, son una
buena descripcion de como son y actiian estas personas. Por su parte, la Federacion Asperger Espafia®

en su pagina describe muy acertadamente esta problematica.

El diagnostico de estos nifios suele ser mas tardio que el de los que se encuentran en el polo opuesto,
solamente cuando el nifio tiene una cierta edad comienzan los padres a preocuparse por ciertas con-
ductas ‘raras’ que presenta el hijo, es posible (seguro) que el maestro también se dé cuenta y los
comparieros también. EI maestro de Educacion Primaria, generalista, debe conocer las caracteristicas

de estos chicos con la finalidad de intervenir lo antes posible®.

3 Un sujeto autista (o con cualquier otra problematica) no recibe una determinada atencion por el hecho de estar afecto de TEA, recibe

esa atencion porque mediante ella se va a resolver lo que se pretenda resolver; una vez resuelto habra que volver a evaluar la situacion

y decidir si el sujeto sigue recibiendo esa atencion u otra distinta para alcanzar los objetivos que se pretenden conseguir en esta segunda

intervencion. Es la diferenciacion entre el ‘por qué’ y el ‘para qué’: La pregunta no es ;Por qué necesita Juan ...?, es: ‘;Para qué

necesita Juan ...?

4 http://www.asperger.org.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=11&Itemid=49

5 http://www.asperger.es/asperger.php?t=3

6 Agui he de hacer una puntualizacion, el maestro de EP no es el profesional indicado para hacer el diagndstico pero sf lo es para

detectar un posible problema, esto no quiere decir que tenga que estar detras de sus alumnos a ver si ..., el maestro no debe ‘psicolo-

gizarse’ o ‘psiquiatrizarse’ hasta el punto de que ‘vea’ trastornos por todas partes, podria llegar al extremo de pensar que todo chico
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Tabla 4.

Caracteristicas (algunas) del Sindrome de Asperger (Asoc. Asperger Argentina).
habilidades sociales y Se relaciona mejor con adultos que con los nifios de su misma edad.
control emocional No entiende las reglas implicitas del juego.

Quiere imponer sus propias reglas al jugar con sus pares.

Llora facilmente por pequefios motivos.

Tiene dificultad para entender las intenciones de los demas.

No tiene malicia y es sincero.

habilidades de No suele mirarte a los ojos cuando te habla.
comunicacion Interpreta literalmente frasles como: ‘hay miradas que matan’.
Se interesa poco por lo que dicen los otros.
habilidades de No comprende por qué se le rifie, se le critica o se le castiga.
comprension Le es dificil entender cémo debe portarse en una situacion social determinada.
intereses especificos Suele hablar de los temas que son de su interés sin darse cuenta si el otro se aburre.

Le gusta la rutina.
Tiene rituales elaborados que deben ser cumplidos. Por ejemplo, alinear los juguetes
antes de irse a la cama.

habilidades de Tiene una pobre coordinacién motriz.
movimiento
otras Miedo, angustia, malestar debido a: sonidos ordinarios, ruidos inesperados, llevar de-

terminadas prendas de ropa.

La intervencion psicoldgica con estos nifios debe ir orientada a conseguir que sus interacciones so-
ciales sean lo mas ‘normales’ posible ya que los problemas de comunicacion que presentan estos

chicos pueden llegar a ser muy incapacitantes.

Imaginemos un alumno, X, con caracteristicas tales como: no entiende los chistes, el doble sentido,
la ironia, que ‘va a la suya’, ;como se tendrian que dirigir sus compafieros a él para que no se ofenda
y les entienda?, ¢cémo tendria que comportarse X para que sus comparieros le entiendan y compren-
dan?, ;como tendria que organizar la ensefianza el maestro?, a estas tres preguntas tiene que dar
respuesta la escuela, si no se consigue es mas que probable que el nifio fracase por no poder soportar

el clima del aula.

El fracaso escolar puede convertirse también en fracaso personal ya que el nifio con TEA puede llegar
al convencimiento de que no puede revertir la situacion en la que vive: su autoestima puede llegar a

ser muy negativa.

Asi pues, la intervencion debe ir encaminada, como apuntaba antes, a la adquisicién de habilidades
sociales que permitan al nifio afecto de TEA desenvolverse con éxito en su medio social, esencial-
mente en la clase, pero no solamente en ella, y a modificar aquellas conductas que socialmente ‘no
estan bien vistas’. Al mismo tiempo hay que trabajar con los demas nifios de la clase explicandoles
las caracteristicas de su comparfiero y la forma de interactuar con él, también sus pares tienen que

desarrollar habilidades sociales.

que sea un poco ‘raro’ es que le pasa algo. No quiera imaginar el lector las ‘rarezas’ que acumula un profesor con unos cuantos afios
de experiencia, ni lo que los alumnos piensan de €l como sea algo mas ‘raro’ de lo normal.
56



Estas habilidades deben aprenderse practicandolas en la clase ordinaria, es absurdo plantear que para
aprender a nadar haya que estudiar un manual de natacion: o te tiras a la piscina o0 no aprendes, en
estos casos igual. El maestro de primaria no es un especialista en modificacion de conducta ni en la
aplicacion de programas de habilidades sociales, pero si lo es en metodologia de la ensefianza, por
ello deberéa disefiar el proceso de ensefianza y aprendizaje de forma que las habilidades a las que me
refiero fluyan de forma natural durante el desarrollo de las clases. Es muy evidente que en una orga-
nizacion del aprendizaje de forma ‘tradicional’ estos chicos -y todos- van a tener problemas, pero

esto es otro asunto.
Mulas et al. (2010) describen los modelos de intervencion en nifios con autismo:

a) Intervenciones psicodinamicas. No suelen usarse en la actualidad.
b) Intervenciones biomédicas:
e medicacion, se tratan las enfermedades o sintomas asociados con TEA: epilepsia, trastornos
de conducta (TDAH) o del suefio,
e medicina complementaria: dietas de exclusién, suplementos vitaminicos, etc., no esta clara su
eficacia.
c) Intervenciones psicoeducativas:
e intervenciones conductuales, se basan en ensefiar a los chicos con TEA nuevas conductas y
habilidades: Programa Lovaas, analisis aplicado de la conducta’ (refuerzos positivos), etc.
e intervenciones evolutivas, centradas en la ensefianza de técnicas sociales/comunicacion y en
desarrollar habilidades para la vida diaria, todo ello en ambientes muy estructurados,
e intervenciones basadas en terapias (sobre dificultades especificas): intervenciones centradas
en la comunicacion, sensorio-motoras (audicion, integracion sensorial),
e intervenciones basadas en la familia: proporcionan entrenamiento a todos los miembros de la
familia del nifio afecto de TEA,

e intervenciones combinadas: programa TEACCH? (por ejemplo)

Por ultimo, apuntar que los servicios de orientacion educativa, y los maestros especialistas en Educa-
cién Especial, estan para apoyar al maestro de EP en aquellas intervenciones que escapan a su for-

macion generalista.

7 http://www.autismspeaks.org/what-autism/treatment/applied-behavior-analysis-aba
http://www.escalairis.com/terapia-aba.html
http://iwww.autism.org.uk/about/strategies.aspx#

8 http://www.teacch.com/
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ANEXO

DSM-5. Criterios para el diagnéstico de Trastorno de Espectro Autista (adaptado de APA,
2013, pp. 50-51)

A. Déficits persistentes en la comunicacion social y la interaccion social a través de multiples contextos, tal como se
manifiestan en los siguientes, en la actualidad o en el pasado (los ejemplos son ilustrativos, no exhaustivos; véase el
texto):

1. Déficits en la reciprocidad social y emocional, que van, por ejemplo, desde un acercamiento social anormal y
fracaso en el intercambio conversacional normal, a compartir un reducido nimero de intereses,
emociones o afecto, y a la imposibilidad de iniciar o responder a las interacciones sociales.

2. Déficits en los comportamientos comunicativos no verbales utilizados para la interaccion social, que van, por
ejemplo, desde una pobre integracion de la comunicacion verbal y no verbal, a anomalias en el contacto
visual y lenguaje corporal o déficits en la comprension y uso de gestos, y a la falta total de expresiones
faciales y de comunicacién no verbal.

3. Déeficits en el desarrollo, mantenimiento y comprensidn de las relaciones, que van, por ejemplo, desde
dificultades para adaptar el comportamiento a diferentes contextos sociales, a las dificultades para
participar en juegos imaginativos o para hacer amigos, y a falta de interés por los compafieros.

Especifique la gravedad actual:

La gravedad se basa en las deficiencias y limitaciones de la comunicacion social, y en los patrones
limitados y repetitivos de comportamiento (ver tabla 1).

B. Patrones limitados y repetitivos de conductas, intereses o actividades, tal como se manifiesta en al menos dos de los
siguientes, en la actualidad o en el pasado (los ejemplos son ilustrativos, no exhaustivos; véase el texto):

1. Patrones repetitivos o estereotipados en el uso de objetos, en el habla o en aspectos motdricos (por ejemplo,
estereotipias motoras simples, alineacién de los juguetes, voltear objetos, ecolalia, frases
idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, la adhesidn inflexible a rutinas o patrones ritualizados de la conducta verbal o no
verbal (por ejemplo, angustia extrema a los pequefios cambios, dificultades con las transiciones,
patrones de pensamiento rigido, rituales de saludo, necesidad de tomar siempre el mismo camino o de
comer la misma comida todos los dias).

3. Intereses muy limitados, fijaciones que son anormales en intensidad y enfoque (por ejemplo, la preocupacion
o el fuerte apego a objetos poco comunes, intereses excesivamente circunscritos o repetitivos).

4. Hiper o hiporreactividad al input sensorial o interés inusual en los aspectos sensoriales del medio ambiente
(por ejemplo, aparente indiferencia al dolor o a la temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas
especificas, al olor excesivo o al tacto, fascinacion visual con luces o con el movimiento).

Especifique la gravedad actual:

La gravedad se basa en las deficiencias y limitaciones de comunicacion social, y en los patrones
limitados y repetitivos de comportamiento (ver tabla 1).

C. Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano (pero pueden no manifestarse plenamente
hasta que las demandas sociales excedan a las capacidades limitadas del sujeto, o pueden estar enmascarados por
estrategias aprendidas en la edad adulta).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en areas sociales, ocupacionales o del funcionamiento
cotidiano.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o por retraso
global del desarrollo. EI TEA y la Discapacidad intelectual a menudo se presentan conjuntamente; para hacer un
diagnéstico comorbido de TEA y Discapacidad intelectual, la comunicacion social debe ser inferior a la esperada para el
nivel de desarrollo general.

Nota: Los individuos con un diagnoéstico bien establecido en DSM-IV de trastorno autista, de trastorno de Asperger o de
trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otra manera, deben ser diagnosticados de TEA. Los individuos
que han presentado déficits en la comunicacién social, pero cuyos sintomas no entran dentro de los criterios del trastorno
de espectro autista, deberian ser evaluados como trastorno de comunicacion social.
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B. Trastornos del Desarrollo Sensorial y Motbrico.

5. DVC. Discapacidad Visual y Ceguera.
6. DAS. Discapacidad Auditiva y Sordera.
7. DM, Discapacidad Motérica.
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1. Definicién.

La deficiencia visual es una anomalia del 0jo y/o de las estructuras relacionadas que ocasionan una vision
defectuosa, menor de lo que cabria esperar, y que requiere apoyos para que el sujeto que la sufre pueda

desenvolverse en su vida cotidiana.

La ONCE! define a las personas con ceguera a ‘aquellas que no ven nada en absoluto o solamente tienen
una ligera percepcion de luz (pueden ser capaces de distinguir entre luz y oscuridad, pero no la forma de

los objetos)’, y a las personas con deficiencia visual como aquellas

personas que con la mejor correccion posible podrian ver o distinguir, aunque con gran dificultad, algunos
objetos a una distancia muy corta. En la mejor de las condiciones, algunas de ellas pueden leer la letra
impresa cuando ésta es de suficiente tamafio y claridad, pero, generalmente, de forma mas lenta, con un

considerable esfuerzo y utilizando ayudas especiales?.
La OMS? es mas explicita para definir la ceguera: es la incapacidad de ver.

Desde un punto de vista educativo nos interesa saber si el alumno DVC ve 0 no ve, y en caso de que
tenga restos visuales, saber para qué le sirven, saber cdmo el alumno utiliza la vision de que dispone, es

decir: saber cual es su vision funcional.

Las personas con alguna deficiencia visual utilizan sus restos de vision segun su eficiencia visual, la cual

depende de (entre otras):

e la agudeza visual, es la forma en que una persona puede ver un objeto a distancias diferentes, la
ONCE la define como: ‘el grado de aptitud del ojo para percibir los detalles espaciales®’ (la
evaluacion de este aspecto la hace el optometrista),

e la amplitud del campo visual (visién periférica), es el espacio fisico que captan los ojos de una

sola vez, en el ser humano la amplitud horizontal viene a ser de unos 140° y la vertical de 110°.

e variables personales, se refiere al hecho de que la variabilidad inter sujetos puede ser muy grande;

existen diferencias significativas en el uso de la vision funcional en personas con la misma
problemética fisica, unas pueden funcionar més o menos bien con los restos de que disponen y
otras confiar més en el tacto/oido que en sus restos visuales,

e otros: contexto familiar/escolar, deficiencias asociadas, grado de pérdida, momento de aparicion.

! Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles. Tiene mas de 61.000 afiliados.

2 http://www.once.es/new/servicios-especializados-en-discapacidad-visual/discapacidad-visual-aspectos-generales/concepto-de-ce-
guera-y-deficiencia-visual

3 Organizacion Mundial de la Salud: http://www.who.int/blindness/en/

4 http://www.once.es/new/servicios-especializados-en-discapacidad-visual/discapacidad-visual-aspectos-generales/documentos/glo-
sario
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Asi pues, teniendo en cuenta la agudeza y la amplitud, se establecen (de menor a mayor) cuatro tipos de

discapacidad: vision parcial, vision escasa, ceguera parcial y ceguera.
Legalmente se considera a una persona ciega cuando:

e tiene una agudeza visual inferior a 6/60: ve a 6 metros lo que una persona con vision normal
puede ver a 60 metros, y/o

e ¢l campo visual no es mayor de 20° (vision en ‘tinel’) incluso si su agudeza visual es mejor de
6/60 metros.

La ambliopia, u ojo vago, consiste en una disminucion de la agudeza visual sin que existan alteraciones
en las estructuras del ojo. La causa mas comun es la existencia de estrabismo (‘0jos bizcos’). Si no se

trata antes de los 8 afios de edad la pérdida de agudeza visual puede ser permanente.

La prevalencia de las DVC se estima en el 2 %o

2. Causas de las DVC.

Son muy numerosas, entre ellas la OMS® destaca las cataratas como la principal causa de discapacidad
visual en todas las regiones del mundo, excepto en los paises desarrollados, otras son las siguientes (y

en el orden en que se presentan):

1°) glaucoma,

2°) degeneracién macular relacionada con la edad (AMD),

3°) las opacidades corneales,

4°) la retinopatia diabética,

59 ceguera infantil (p.e., causada por la deficiencia de vitamina A),
6°) tracoma®,

7°) oncocercosis’.

Segln la OMS, la ceguera relacionada con la edad aumenta cada vez mas en todo el mundo igual que lo

hace la ceguera debida a la diabetes no controlada. Las causas de la DVC son evitables excepto la AMD.

5 http://ww.who.int/blindness/causes/en/

6 Tracoma: Infeccion ocular que afecta a ambos ojos, es la principal causa mundial de ceguera prevenible, es causado por una bacte-
ria (Chlamydia trachomatis), http://www.geteyesmart.org/eyesmart/diseases-es/tracoma/

7 Oncocercosis (ceguera de los rios): Enfermedad causada por un gusano (Onchocerca volvulus) y transmitida por la mosca negra, oca-
siona lesiones en la piel y los ojos, llegando a producir ceguera, http://www.oepa.net/onco.html
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Segun su etiologia, las causas pueden ser:

e hereditarias: en la retinitis pigmentaria® y el retinoblastoma® (tumor maligno de retina),
e congénitas: toxoplasmosis® y rubéola (causas prenatales),
e adquiridas: diabetes (postnatal) que produce retinopatia diabética,

e viricas: como meningitis y encefalitis (postnatales) que pueden causar ceguera (y sordera, y ...).

3. Desarrollo.

3.1. Desarrollo cognitivo.

Es evidente que la falta de vision causa limitaciones en el tipo y cantidad de informacion que la persona
DVC puede procesar, lo que no quiere decir que sus posibilidades de procesamiento de informacién sean
méas pequefias. Esa menor cantidad de informacion puede originar representaciones parciales o

deformadas de las cosas: ;Como le explicamos a un nifio ciego qué es una nube?
Teniendo en cuenta que:

e los tres canales primarios de aprendizaje son el visual, el tactil (o haptico) y el auditivo,
e (ue, para usar eficazmente la informacion sensorial, la persona debe (Castanedo, 1997):
1°) darse cuenta y prestar atencion a los estimulos,
2°) identificar y reconocer los estimulos,
3°) comprender el significado de los estimulos,
4°) evaluar e interpretar el significado de los estimulos, y
5°) analizar y sintetizar la nueva informacion, y que

e ¢l 80% de la informacién que recibe el ser humano la recibe a través del sentido de la vista y que

este sentido es el encargado de integrar la informacion procedente de todos los sentidos,

las personas con DVC procesaran la informacion que reciben de otros canales, el auditivo y el tacto
fundamentalmente, mediante codigos auditivos (fonémicos) y tactiles que actlan eficazmente en la
memoria a corto plazo (memoria de trabajo). La codificacion tactil es especialmente importante para el

sujeto con DVC porque le permite acceder al 1éxico (método Braille), este tipo de codificacion tiene una

8 http://ww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001029.htm
9 http://mww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001030.htm
10 http://ww.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000637.htm
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funcion semejante a la de la codificacion visual en personas videntes.

La diferencia esencial entre tacto y vista es que el primero opera de forma secuencial debido a la
pequefiez del campo perceptivo (va de las partes al todo), y la segunda lo hace de forma global, de un

‘golpe’ de vista se percibe el objeto. Otras diferencias son:

e el tacto puede examinar, investigar, solo sobre aquello que se encuentra al alcance de los brazos,
mas alla los objetos no existen a menos que tengan sonido, olor u otra caracteristica que pueda
ser percibida por el sujeto ciego; la vista esta libre de estas ataduras,

e el tacto permite percibir aspectos de las cosas que la vista no puede hacer, p.e., temperatura y

textura (para el ciego la textura parece tener la misma funcion que el color tiene para el vidente).
Con respecto al tacto hemos de distinguir entre:

e tacto pasivo, la informacion que nos suministra la recibimos de forma no intencional, pasiva,
(p.e., la sensacion que produce la ropa en nuestra piel), y

e tactoactivo (haptico): lainformacidn que suministra es buscada intencionalmente por la persona.

Resumiendo, las personas ciegas no presentan retraso con respecto a las personas videntes en las tareas

cuyo contenido es esencialmente verbal, en las tareas que predominan aspectos figurativos si hay retraso,
también lo hay en la comprension del nimero, que se viene a recuperar entre los 11 y los 15 afios,
teniendo el lenguaje un papel instrumental y mediador. Con respecto al pensamiento formal, no hay
diferencias entre sujetos ciegos y videntes (Ochaita et al., 1988; Rosa et al., 1986).

3.2. Desarrollo social.

Buena parte de las normas, roles sociales, los interiorizamos mediante imitacion. Las personas ciegas

pueden imitar todo aquello que se pueda aprehender por cualquier sentido menos por la vista.

Supongamos dos nifios ciegos que juegan a maestros y alumnos: un nifio adopta el rol de maestro y el
otro el de alumno. Si atendemaos, con los ojos cerrados, percibimos la conducta -verbal- habitual en la
sala de clase, pero si abrimos los 0jos es muy posible que veamos posturas corporales muy ‘raras’ debido

a que los chicos no pueden saber, si no les han entrenado, cobmo sentarse, por ejemplo.

Otros aspectos que pueden afectar las relaciones de la persona ciega con las videntes son las estereotipias
conductuales y gestos caracteristicos: inclinar la cabeza, sonrisa muda, poner los 0jos en blanco o
frotarselos, balancear el cuerpo estando de pie, etc., muchas veces son conductas de autoestimulacion en
situaciones de aburrimiento. En si mismas estas conductas no son buenas ni malas, lo que sucede es que

no son aceptadas socialmente.
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Conclusién, la DVC puede originar en la persona ciega:

aislamiento social, por la reducida capacidad que posee para iniciar acciones, que puede generar
un autoconcepto bajo con problemas en la construccién de la autoimagen, un locus de control
externo y una motivacion tendente a huir del fracaso,

la DVC tambien puede provocar dificultades para comprender los puntos de vista de los demas
(baja capacidad de descentracion),

pasividad y dependencia.

Estos efectos negativos de la DVC pueden superarse aprendiendo las normas, roles, pautas de conducta,

etc., aceptadas socialmente, moldeando la conducta y a través de la practica de juegos, deportes y

actividades colectivas.

4. Recursos™,

a) Herramientas tiflotécnicas'?:

anotador electronico (adaptacidn de la maquina Perkins): lo que se escribe se puede escuchar y
se puede imprimir en Braille (conectando una impresora Braille) o en negro sobre blanco,
impresora Braille: imprime en Braille la informacién que le llega al ordenador,

linea Braille: ordenador con una linea de celdillas Braille que se coordina con la aplicacion que
se esté usando en el ordenador,

maguina Perkins: permite escribir en Braille,

revisores de pantalla: software que permite al sujeto ciego manejar un ordenador,
thermoform: aparato que se emplea para obtener copias en relieve de cualquier material:

esquemas, gréaficos, etc., por medio de una fuente de calor,

b) ONCE?2, Su catélogo tiflotécnico* ofrece en 89 paginas un sinfin de recursos destinados no solo a

personas con DVC.

1 http://www.agielkartea.org/es/recursos.php

12 http://recursostic.educacion.es/observatorio/web/ca/cajon-de-sastre/38-cajon-de-sastre/317-herramientas-tiflotecnicas-y-su-fun-
cion-en-la-escuela

13 http://cidat.once.es/home.cfm?excepcion=5

14 ftp://ftp.once.es/pub/utt/bibliotecnia/Catalogo/catalogo.pdf
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5. Intervencion.

5.1. Lecto-escritura.

Cuando el nifio con discapacidad visual, no ciego, tiene que comenzar el proceso de lectura, lo primero

que hay que decidir -por parte del equipo multiprofesional que atiende

A B C D E F » . ] .
?I e 22 23 %5 o° o | alnifio-, es si los restos visuales que posee son funcionales para la
:H; ;'. ;J: X :'-_ M r 1 Jectura ‘normal’, es decir: negro sobre blanco. Si los restos no son
e o P e e ® e @® - ® - ® - - ~ 4 .
oFP QR S T U funcionales es conveniente que la ensefianza se efectle asociando la
of oI o2 2% o 2% & | informacion tactil (Braille) a la informacion visual que le proporciona
V W X Y z . . . . .
gs =9 S8 B3 9= al nifo sus restos visuales: el Braille se aprende mejor de forma visual
®® - 00 oo o0

Alfabeto Braille | que tactil.

Si los restos visuales son funcionales, el nifio tiene dos formas de acceder al material escrito: acercar el
texto a los 0jos 0 aumentar el tamafio de las letras mediante dispositivos opticos (lupas, ordenadores,

etc.).

En el caso del nifio ciego, la lectura debe iniciarse en Braille. Este método tiene varios inconvenientes,
uno de ellos es el que se deriva del hecho de que la informacion se obtiene por medio del tacto (sentido
héaptico) de forma secuencial, lo que origina una gran carga en la memoria de trabajo y hace que la
velocidad lectora sea hasta dos y tres veces més lenta (100-150 p/m) al compararla con la de los nifios
videntes (300 p/m).

Para ensefiar a escribir a los nifios ciegos se emplea la méaquina
Perkins, la cual permite la lectura inmediata de lo que se escribe. Es
mas efectivo emplear esta ayuda mecénica que la manual que

consiste en una regleta con las celdillas de Braille que se coloca

sobre el papel y un punzoén que lo va perforando.

Maquina Perkins

5.2. Movilidad y orientacion.

Las personas DVC necesitan entrenamiento en movilidad y orientacion -en el hogar, en el colegio, en la
calle-, para poder llegar a ser lo mas auténomos posible: entrenamiento en el uso del baston y de mapas

tactiles, perros-guia, ayudas electronicas, etc.
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5.3. Familia.

Al igual que con cualquier otra discapacidad (y no discapacidad), la intervencién desde la escuela a
la familia consiste en ofrecer apoyo en la forma de tratar/entender/educar a sus hijos, evitando

convertir el hogar en una sucursal de la escuela.

5.4. Escuela.

Segun Castanedo (1997) la educacidn es responsable de planificar e implementar el curriculum escolar

y la responsabilidad de la educacién especial es la de proporcionar el apoyo preciso para mantener al

nifio con DVC en el aula ordinaria. Para ello la intervencion del maestro, dentro del equipo

multiprofesional que atiende al alumno DVC, en la escuela debe ir en torno a:

e las necesidades curriculares relacionadas con el curriculum educativo ordinario,

e las necesidades socio-emocionales: dificultades escolares, crecimiento emocional, relaciones
inter pares (habilidades sociales), autoconcepto, actitudes hacia el déficit visual,

e las habilidades que facilitan la actividad del alumno en el aula: evaluacion de libros de texto, de
aparatos, ...,

e las necesidades fisico/ambientales: supresion de barreras arquitectonicas, iluminacion,
ergonomia del espacio de trabajo,

e la educacion vocacional, educacion fisica, utilizacion del ocio, ...,

La ensefianza intencional de las habilidades sociales es un aspecto muy importante de la educacién del
nifio con DVC, la razén de ello es que estas habilidades son extremadamente importantes para la
integracion escolar, social y laboral. La forma de introducirlas en el aula es mediante estrategias de
ensefianza basadas en el aprendizaje cooperativo en el cual todos los alumnos tienen que participar
activamente en las tareas que se desarrollen en clase. Un aprendizaje de tipo competitivo o individualista
impide el desarrollo social no ya de los nifios con DVC sino de todos los nifios.

Una de las habilidades sociales a ensefiar es la asertividad. Un sujeto asertivo es una persona que sabe
identificar y comunicar, de forma verbal y no verbal, lo que piensa, siente, desea, de forma abierta,
comprensible, pertinente, amable, sin atentar contra la dignidad del otro.

4.1. Pautas generales de actuacion.

Herrera y Ramirez (1998) plantean las siguientes orientaciones para el maestro:
e relacion familia-escuela constante, positiva y decidida,

e naturalidad en el trato con el nifio, hay que tratarle como a cualquier otro nifio de la clase, evitar
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la sobreproteccion (también en casa),

ensenar al nifio el espacio de su entorno: aula, mesa, ...,

ensefianza de habitos y autonomia personal,

facilitar la ensefianza multisensorial (con todos los sentidos),

lenguaje explicito, claridad en las exposiciones,

prestar solo la ayuda necesaria,

propiciar una comunicacion y relaciones sociales adecuadas,

favorecer la participacion del nifio DVC (y de todos) en las actividades de la clase,
la disciplina: igual para todos,

estimularle para que se mueva por el aula y por el centro para obtener ...,

permitirle el uso del material adaptado en clase,

Y, ..., sentido comun.
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http://www.once.es/otros/trato/trato.htm

WebAIM, web accesibility in mind.
http://webaim.org/articles/visual/blind

Documentales

Ben Underwood - El nifio que ve sin 0jos. Retinoblastoma
http://www.youtube.com/watch?v=5yM3lw1ljrs

El mon vist amb les meves mans
http://www.youtube.com/watch?v=sKDeOLFsVv8

Los colores de las flores
http://www.youtube.com/watch?v=BhheUpOB640

Cine y discapacidad

Bailar en la oscuridad Ficha: http://www.filmaffinity.com/es/film552917.html
El color del paraiso Ficha: http://www.filmaffinity.com/es/film402718.html
El milagro de Anna Sullivan Ficha: http://www.filmaffinity.com/es/film462819.html
La historia de Marie Heurtin Ficha: http://www.filmaffinity.com/es/film969044.html
Tierra de Silencio y Oscuridad Ficha: http://www.filmaffinity.com/es/film605352.html
Tommy Ficha: http://www.filmaffinity.com/es/film479760.html
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1. Definicion.

Podemos definir la discapacidad auditiva como la pérdida parcial o total de la capacidad de percibir
el sonido. Si la pérdida es parcial estamos hablando de hipoacusia, y si la pérdida es total de anacu-

sia, cofosis o sordera.

Las personas anacusicas/cofoticas/sordas tienen graves problemas en la adquisicion y uso del len-
guaje oral, en cambio aquellas personas hipoacusicas, que conservan restos auditivos, podran acceder

en mayor o menor medida al lenguaje oral.

2. Clasificacion.

Podemos clasificar la discapacidad auditiva desde muchos puntos de vista, los mas comunes son:

nivel de pérdida auditiva, edad de comienzo de la sordera, etiologia, origen fisico, educativo.

2.1. Segun el grado de pérdida auditiva.
Hay dos parametros a considerar:

e Intensidad, es el volumen a que captamos los sonidos. Nuestro oido puede percibir sonidos
desde 0-25 dBs, hasta 110-120 decibelios (dBs), por encima de estos valores Gltimos la per-
cepcidn del sonido para un oido humano normal es dolorosa. Ejemplos:

v" El habla de una conversacién normal tiene un volumen de unos 60 dBs.
v’ El trafico en hora punta: unos 80 dBs.
v/ Un avion despegando: 140 dBs

e Frecuencia, es el tono (grave-agudo). El oido humano capta sonidos de entre 20 y 20.000
hertzios, el perro capta hasta 40.000 Hz y el murciélago hasta 160.000 Hz. El habla humana
se sita entre las frecuencias 500 y 2.000 Hz. En un coro, la voz soprano (aguda) tiene una
frecuencia que oscila entre 260 y 440 Hz mientras que la voz bajo (grave) estaria entre 40 y
130 Hz.
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Visto lo anterior pasaremos a describir los tipos de discapacidad auditiva existentes desde un punto

de vista audiolégico?.

1.

DA ligera: la pérdida es inferior a 40 dBs, hay alguna dificultad de pronunciacion, se per-
cibe sin problemas el habla con voz normal, en un entorno tranquilo, y con dificultad la

voz baja. Es conveniente, muy conveniente, la utilizacion de audifono.

. DA media: la pérdida oscila entre 40 y 70 dBs. El sujeto percibe el habla si el hablante

alza la voz. Hay problemas para seguir una conversacion por poseer un lenguaje limitado
con una articulacién defectuosa, numerosas dislalias, vocabulario limitado y una estructu-

racion del lenguaje incorrecta. Se necesita audifono.

. DA severa: pérdida entre 70 y 90 dBs. Se perciben los ruidos fuertes y el habla con voz

muy alta y cerca del oido. Estos sujetos, al igual que los anteriores, presentan graves pro-
blemas de vocabulario hasta llegar a la ausencia de él a medida que nos aproximamos a
pérdidas cercanas a los 90 decibelios. No han podido adquirir el lenguaje de una forma

natural. Problemas de aislamiento y sociales. Necesitan audifono.

. DA profunda: solo se perciben ruidos muy fuertes. Minimos restos auditivos, en estos

casos es posible gque el llevar audifono represente una molestia mas que una ventaja.

. Cofosis: pérdida de audicion total.

Se dice que una persona padece una pérdida de 60 dBs cuando hay que aumentar la intensidad del

sonido hasta ese punto para que el individuo tenga la sensacién de que empieza a oir.

Otra clasificacion audioldgica que podemos catalogar como de ‘andar por casa’ es la que nos ofrece

el método de Arslan (Perell6 y Mas Dalmau, 1980), la cual nos permite a los profesionales de la

educacion la identificacion rapida de la cantidad de pérdida auditiva de los sujetos sin necesidad de

tener que interpretar complicadas y dificiles audiometrias. Esta clasificacion es la siguiente:

Hipoacusia del 30 % (30 % de pérdida): si el sujeto oye la voz cuchicheada a 1 metro de
distancia solamente.
Hipoacusia del 45 % (45 % de pérdida): si el sujeto oye la voz cuchicheada a 50 cm. de
distancia solamente.
Hipoacusia del 65 % (65 % de peérdida): si el sujeto oye la voz cuchicheada al contacto

solamente.

! De manera habitual se habla de pérdidas auditivas en términos de decibelios, pero también hay que tener en cuenta las pérdidas en
términos de frecuencia. Es posible una audicion ‘normal’ en dBs pero no en el tono.
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2.2. Segun la edad de comienzo de la DAS.
Fundamentalmente, tres tipos:
e sordera prefésica, se presenta antes del primer afio de vida,
e sordera prelocutiva, heredada o adquirida, antes de haber aprendido a hablar, y
e sordera postlocutiva, es la que se presenta después de haber aprendido a hablar.
Conrad (1979) estudid las diferencias que se daban entre:

a) sordos congeénitos,
b) sujetos que habian perdido la capacidad de oir entre los 0 y los 3 afios, y

€) nifios que habian quedado sordos después de los 3 afios,

todos los sujetos presentaban una pérdida auditiva superior a 85 dBs. Este autor no encontré diferen-

cias entre los grupos a y b, pero si entre a y b con el grupo c. Sus conclusiones son las siguientes:

1°) La capacidad lingistica de los sujetos sordos prelocutivos (antes de los 3 afios de edad) es
excesivamente endeble.

2°) Los nifios que han perdido la capacidad de oir después de los 3 afios (postlocutivos) poseen
una dominancia cerebral mas consolidada y su lenguaje interno es parecido al que poseen los
sujetos normo-oyentes. El vocabulario y la comprension lectora de estos nifios es mucho ma-

yor que la de los que perdieron la facultad de oir antes de los 3 afios (Jensema, 1975).

Las consecuencias que tienen estos hallazgos para la intervencidn educativa son las siguientes (Mar-
chesi, 1987):

1°) Los sujetos sordos desde el primer afio de vida deben aprender un lenguaje que es totalmente
nuevo para ellos. La experiencia que estos nifios han tenido con el sonido es nula o practica-
mente nula.

2°) Los nifios que han perdido la facultad de oir entre los 2 y los 3 afios han tenido mayores
experiencias con el sonido; sin embargo, la estructuracion de su lenguaje es muy débil. Se
debe trabajar para intentar conseguir un sistema lingistico estructurado.

3°) Cuando la pérdida de la audicion se ha producido después de los 3 afios, se debe intentar
mantener el lenguaje oral ya adquirido por el nifio y enriquecerlo a través del trabajo sobre el

lenguaje que ya posee.
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2.3. Segun la etiologia de la DAS.
La sordera puede tener causas:

1. Hereditarias, la frecuencia de este tipo de sorderas aumenta entre parientes y pueden ma-
nifestarse desde el nacimiento o tardiamente (sordera degenerativa). Este tipo de sordera
representa un 30 % del total. En este tipo de sorderas parece ser que existe una menor

probabilidad -que en las sorderas adquiridas- de que se dé algun otro trastorno asociado.

2. Congénitas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS?) las causas congénitas de-
terminan la pérdida de audicion en el momento del nacimiento o poco después (es dificil

detectarla antes de los 6 meses), puede ser heredada (genética) o adquirida.

3. Adquiridas (entre el 30 y el 50 % de las sorderas tienen este origen), este tipo de causas
puede producir otros efectos ademas de la sordera (diferentes lesiones cerebrales), pueden

ser:
e PREnatales (durante el embarazo):
— enfermedades contraidas por la madre, p.e.:

rubéola, afecta al oido interno del hijo en el caso de que la madre haya
contraido la enfermedad entre la 72 y la 102 semana de embarazo,
sarampion,

paperas,

varicela, etc.,
— incompatibilidad del Rh,
— sifilis congénita, etc.

Si la rubéola es la causa de la sordera, esta suele aparecer con otros problemas como
son: cardiopatia, hiperactividad (y como consecuencia de ella, problemas de con-

ducta y emocionales), microcefalia, retraso mental, trastornos emocionales, etc.

e PERInatales (en el momento del parto): prematuridad extrema, ictericia neonatal
(puede provocar lesion en el nervio auditivo), traumatismos obstétricos, falta de

oxigeno (hipoxia / anoxia).

2 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/es/
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e POSTnatales (después del nacimiento): mal uso de determinados medicamentos,

otitis agudas, paperas, paludismo, tifus, fiebre de Malta, etc.

La meningitis cerebroespinal es la principal causa de sordera postnatal, suele pro-
ducir pérdida bilateral.

4. No identificadas, entre el 20% y el 30% de las sorderas son de origen desconocido. Es
posible que la causa radique en factores familiares, hereditarios, que no han sido descu-

biertos.

2.4. Segun la localizacion del problema.

Segun el lugar de la lesidn, las sorderas pueden clasificarse en conductivas (o de conduccion) y

neuro-sensoriales (o de percepcién). También pueden darse sorderas mixtas.

Las sorderas conductivas son aquellas producidas por una lesion situada en el oido externo o medio,

esta afectado el sistema mecénico de conduccion del sonido:

e Los problemas del oido externo suelen ser debidos a malformaciones congénitas que pueden
llegar a la ausencia total del pabellon y del conducto auditivo, o a la existencia de tapones de
cera u objetos extrafios que el nifio se introduce en el conducto auditivo. Estos problemas
suelen solucionarse por medios quirurgicos.

e La sordera conductiva cuyo origen esta en el oido medio, suele ser causada por infecciones
en la trompa de Eustaquio, o por perforacion del timpano por secrecion de pus (otitis aguda o

cronica) o porque el nifio se ha introducido algun objeto puntiagudo.

Las pérdidas que se dan en este tipo de sorderas afectan a la intensidad del sonido (en dBs)

pero no al tono (frecuencia).

Las sorderas neuro-sensoriales tienen su causa en problemas del oido interno, la coclea, del nervio

auditivo encargado de transportar los impulsos auditivos al cerebro, o de las zonas auditivas del ce-
rebro. El oido estd gravemente dafiado y no puede hacerse casi nada quirargicamente. Las pérdidas

afectan a la intensidad y al tono del sonido.

2.5. Perspectiva educativa.

Hemos de distinguir las personas que poseen una audicion funcional de aquellas que no la poseen, ya
que estas ultimas presentaran mas problemas pedagdgicos que las primeras (Myklebust, 1971). Desde

este punto de vista las personas con discapacidad auditiva se clasifican habitualmente en dos grupos:
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Hipoacusicos: personas en las que los restos auditivos son funcionales para utilizarlos en la vida dia-

ria, necesitan prétesis y pueden adquirir por via auditiva el lenguaje oral.

Cofoticos: personas que han perdido totalmente la audicion, o que los restos que tienen no son fun-
cionales (ni con protesis) en la vida diaria. Estas personas si son sordas de nacimiento, no
podran alcanzar por via auditiva, l6gicamente, el lenguaje oral y si lo logran tendra que ser

por medio de la vista.

2.6. Otras clasificaciones.
e Bilateral / unilateral: estan afectados los dos oidos o uno solo.
e Simétrica / asimétrica: la intensidad y el tono es igual /desigual en los dos oidos.

e Gradual / repentina: el problema va agravandose progresivamente o aparece de repente.

3. Implicaciones de la perdida auditiva en el desarrollo de los nifios sordos

3.1. Desarrollo cognitivo.

Hay algunas diferencias entre chicos sordos y chicos oyentes, algunas investigaciones han encontrado
desfases (a favor de los ultimos) en lo referente a las operaciones formales (Marchesi, 1978, 1979).
En otra investigacion Canals y Gotzens (1982) encontraron que ‘los nifios sordos desprovistos de un
lenguaje minimamente evolucionado, consiguen la nocidn de conservacion de peso significativa-
mente mas tarde que los nifios oyentes de su misma edad’ (p. 59); también ofrecen los resultados

obtenidos por otros autores que vienen a confirmar los obtenidos por ellos:

Media de edad (en afios)

Nifos sordos Nifios oyentes
Oleron 14,4 8,6
Furth 8,5 6,10
Bartin 13-14 9
Watts 15-16 10
Canals-Gotzens 11 9-10

En cualquier caso, parece que ‘la sordera por si misma, no es una variable determinante para el desa-

rrollo cognitivo’ (Valmaseda, 1995, p. 240); el nivel de desarrollo cognitivo del chico sordo es igual
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que el del chico oyente, aunque es posible que lo adquiera mas lentamente por las limitaciones que

presenta, fundamentalmente, con respecto al juego simbolico y al lenguaje.

3.2. Comunicacion y lenguaje.

Los sujetos sordos ante las dificultades que tienen para adquirir e interiorizar el lenguaje oral pueden
dar diferentes respuestas:

e adquirir y utilizar el lenguaje oral adecuadamente, y/o

e adquirir un sistema linglistico mas sencillo para ellos: el lenguaje de signos.

La persona sorda normalmente adquiere algun tipo de lenguaje que le sirve para comunicarse. Si no
lo logra, se quedaria fijada en formas de pensar que no necesitan aprendizajes superiores. Lo mas
habitual es que emplee diferentes y variados cddigos linguisticos: visual, fonético, dactilico,

semantico y signado. La eleccion de uno u otro cédigo depende de:

e el modo como se presenta la informaciéon: palabra, dibujo, texto escrito, signos, etc.,

e la existencia de un lenguaje interiorizado oral o signado.

Los codigos principales son el fonoldgico y el signado (y para ambos el seméantico) que son mucho
mas rapidos que los cddigos visual y dactilico.

Evidentemente, la adquisicion del lenguaje oral en sujetos sordos es mucho més dificultosa que en
sujetos normo-oyentes tanto en cantidad como en calidad del vocabulario, en construccién de frases

(morfosintaxis), en el desarrollo fonoldgico, expresion-comprension, etc.

En relacién a la expresion oral del sujeto sordo, podemos decir que su uso funcional (es decir su

inteligibilidad) depende de diversos factores como son (Deutsch, 2003):

e edad en que aparecio la sordera,
e existencia o no de lenguaje oral anterior a la pérdida,
e grado de pérdida auditiva,
e método de comunicacién que utiliza el individuo:
— solo lenguaje oral,
— solo lenguaje de signos,
— lenguaje de signos y lenguaje oral al mismo tiempo-, y

e presencia de algun otro tipo de discapacidad

Con respecto a la forma de comunicacion del sujeto sordo, esta dependera del ambiente lingiistico

en que haya crecido el nifio. Nos podemos encontrar dos casos:
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1. Nifios sordos con padres sordos. Estos chicos adquieren de forma natural el lenguaje de signos

que se habla en el hogar y lo hacen de forma semejante a como el nifio oyente adquiere el
lenguaje oral. La conversacion padres/hijo sordos puede ser tan fluida y satisfactoria como la
que pueda suceder entre padres/hijos oyentes. Los padres entienden perfectamente la situacion
del hijo y aceptan la problematica.

2. Nifos sordos con padres oyentes. Los padres tienen mayores impedimentos para encontrar el

modo de comunicacion correcto y para entender la situacion y las experiencias vividas por su
hijo. Segun Marchesi, Alonso, Paniagua y Valmaseda (1995) los padres suelen utilizar
exclusivamente comunicacion oral con sus hijos sordos, algunos padres aprenden algun
sistema de comunicacion manual pero que no es el sistema de signos empleado por la
comunidad de sordos. Asi, el hijo sordo se enfrenta a un lenguaje auditivo y visual: bimodal

que consiste en el uso, al mismo tiempo, de signos y lenguaje oral.

Segun Garcia Ponce (sf), el 95% de los chicos sordos tiene padres oyentes, el 80% de las sorderas
infantiles son congénitas, y el 40% de la poblacidn infantil con sorderas severas/profundas va a poder

beneficiarse del implante coclear.
Segun Marchesi et al. (1983) la evolucion lingtistica de los nifios sordos con comunicacién bimodal:

e esmas satisfactoria que la de los nifios sordos que emplean comunicacion oral exclusivamente
e es menos satisfactoria que la de los nifios sordos con padres sordos y que la de los nifios

oyentes.

Resumiendo, los nifios sordos profundos que han asimilado desde pequefios el lenguaje de signos
tienen mejor rendimiento en inteligencia, nivel general de comprension lingiistica, vocabulario y
lectura labial que los nifios sordos con educacion mas temprana en lenguaje oral y que no han
aprendido el lenguaje de signos desde pequefios (Marchesi, et al. 1983). El aprendizaje de este sistema
de comunicacion desde la primera infancia evita el aislamiento y el retraso en el nifio sordo (Lou
Royo, 1998).

De todas maneras, las diferencias individuales que pueden existir son muy importantes y dependen
tanto de la capacidad de los padres para aprender el sistema bimodal como de las caracteristicas

cognitivas y comunicativas del hijo sordo.
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3.2.1. Sistemas de lenguaje.

Otros sistemas de comunicacion ademaés de los ya citados -signos,
oral y bimodal- que pueden emplear las personas sordas son:

A 3\ M@» @/‘7 Q e Lectura labial. Leer los labios del que habla.
K L N o
) e (Codigo dactiloldgico. Sustitucion de las letras escritas por

2\
¢ & &,ﬁxw signos manuales.
D

Alfabeto Manual LGP

3.3. Desarrollo social.

La competencia social (con familia, profesores, pares) de las personas sordas esta determinada por la
competencia comunicativa de estas personas. Parece ser que es mas limitada que la de las personas
oyentes en aspectos tales como comprender las emociones, comprender los puntos de vista de los
demas (problema de descentracion), interiorizacion de normas sociales, dificultades resolucion de

problemas y en el proceso de atribuir causas y efectos.

La competencia social también esta determinada por la actitud que los padres toman frente a la sordera
de su hijo que puede ir desde la negacion de la sordera hasta la plena aceptacion de ella. En el primer
caso los padres piensan que la sordera es curable (¢?) y no es necesario que el hijo sordo, ni los padres,
aprenda ningun lenguaje signado.

En el segundo caso los padres aceptan la sordera del chico, actuando de manera sobreprotectora no

dejandole llevar la iniciativa en ningln caso por temor a que no sepa resolver la situacién que sea.

Ninguna de estas dos actitudes es correcta, la primera deja al nifio sordo a su aire y la segunda no le
deja respirar, su desarrollo social -y no solo social- se ve perjudicado.

Los padres deben, claro esta, aceptar la sordera del hijo, pero procurandole la ayuda necesaria y

facilitandole oportunidades de interaccion para que se vaya ‘independizando’ progresivamente.

Con respecto al ‘control’ de la conducta por parte del adulto (padres o profesores) hay que puntualizar
que en el nifio sordo se da la circunstancia de la atencion dividida: no puede mirar el rostro del adulto
para ‘ver’ lo que le dice acerca de algo y, simultaneamente, fijarse en ese algo. Esto puede ocasionar
que el adulto intente controlar la atencidn del chico sordo lo que, a su vez, puede ocasionar pasividad

en el nifio: falta de iniciativa para iniciar cualquier tipo de interaccién con otros.
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La persona sorda no tiene habilidades sociales suficientes para iniciar interacciones ni para
desarrollarlas, sin embargo, cuando los nifios -oyentes y sordos- son competentes en el mismo tipo
de lenguaje, las interacciones que se producen son semejantes a las que se producen entre dos nifios

oyentes.

3.3.1. La comunidad sorda.

Las asociaciones de personas sordas surgen por la necesidad de sus miembros de relacionarse entre
ellos por la dificultad que tienen para relacionarse con sujetos oyentes. Estas entidades son centros
de relacion, de comunicacion, de ocio para sus integrantes. Lo habitual es que: a mayor perdida

auditiva, mayor integracion en estas asociaciones.

Un punto a considerar es que para muchas personas sordas ‘la sordera es un aspecto esencial de la
personalidad que define a un grupo minoritario que disfruta de una cultura, una historia y un lenguaje
comun’ (Deutsch, 2003, p. 455). El parrafo siguiente esta entresacado del documento ‘Personas
Sordas y Derechos Humanos’ (Haualand y Allen, 2009).

La Convencion® define claramente que se consideran lenguas tanto las orales como las
habladas. Afirma que los Estados deben reconocer y promover la identidad cultural y
linglistica de la comunidad Sorda asi como el uso de las lenguas de signos. Ademas, la
Convencidn asevera que los Estados deberian facilitar el aprendizaje de la lengua de signos y
respaldar el derecho de las personas Sordas a recibir una educacion en su propia lengua. De
hecho, este tratado especifica que todas las personas con discapacidad deberan tener derecho,
en igualdad de condiciones que el resto, al reconocimiento y respaldo de sus identidades
culturales y lingiisticas especificas lo que incluye las lenguas de signos y la cultura Sorda
(Haualand y Allen, 2009, p. 5).

3.4. Rendimiento académico.

Valmaseda (1995, 1999) cita diversas investigaciones que apuntan que los adolescentes sordos que
han finalizado la escolarizacion obligatoria tienen una media en lectura que se corresponde con la que
obtienen los chicos oyentes a los 8 0 9 afios de edad. Las dificultades en lectura estan relacionadas
con el déficit lingliistico y con la ausencia de conocimientos previos sobre el material de lectura, asi
la lectura se convierte en un trabajo desagradable en la que la mayor parte del tiempo es tiempo de

correccion. La misma autora cita otras investigaciones que ponen de manifiesto que los chicos sordos

3 Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
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que desarrollan ‘una competencia comunicativa y linguistica a partir de la lengua de signos y la

utilizacion de ésta como elemento vehicular para el acceso a los aprendizajes mejoran claramente los

niveles lectores de los alumnos sordos’ (Valmaseda, 1999, p. 400). Los chicos sordos que alcanzan

mejores resultados en lectura son aquellos que tienen un buen lenguaje oral y/o tienen padres sordos

Con respecto a las matematicas, los adolescentes sordos alcanzan una media comparable a la de los

chicos de 13 afios.

4. Intervencion.

Aunque la intervencion en estos problemas corresponde a personal especializado y no a maestros

generalistas, expondreé algunas de las lineas que se siguen.

1. Ayudas técnicas, entre otras:

a)

b)

Adaptacion protésica. Los audifonos aumentan la intensidad del sonido pudiendo adaptar las
frecuencias, pero no tienen:

sensibilidad, ya que solo amplifican un nimero limitado de frecuencias,

direccionalidad, no localizan el sonido en el espacio, ni

selectividad, el audifono amplifica todos los sonidos y no indica a qué estimulos se debe
atender.

Por tanto, hay que entrenar al usuario a detectar, discriminar, identificar y comprender, en este

orden, lo que oye.

Implante coclear. Es un aparato que transforma el sonido en energia eléctrica y esta actla
sobre el nervio auditivo; se recomienda implantar en los tres primeros afios de vida (cuanto
antes mejor). Las personas cuyo nervio auditivo no es funcional no pueden beneficiarse del

implante.

2. Métodos de instruccién.

a)

b)

Oralista, se aprovechan los restos auditivos de los nifios al maximo, no se permite a los nifios
emplear ningun tipo de signo manual. Es el método que se emplea con los nifios que llevan
un implante coclear.

Comunicacién total. Intenta que el nifio sordo se comunique como sea, de la forma que le
resulte mas facil: signos y lenguaje oral.
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c) Palabra complementada (cued-speech). Consiste en complementar la lectura labial con gestos

efectuados con la mano, posibilita la percepcién del habla por medio de la vista. Este método

se justifica por el fracaso del oralismo y la necesidad e insuficiencia de la lectura labiofacial

(Perellé y Tortosa, 1978). Mire el siguiente ejemplo:

Intente descifrar estas dos palabras en los labios (sin otra ayuda que la vision.
Se articulan en silencio):

1) Mama.

2) Papa.

Ahora, aprenda estas claves:

La mano abierta de forma natural y puesta al lado de la cara designa la silaba
Ma.

La mano cerrada con el indice extendido y puesta igualmente al lado de la cara,
designa la silaba Pa.

Se repiten las dos palabras con lectura labiofacial (LLF) + palabra complemen-
tada (PC) (se articulan sin voz, como en la primera presentacion).

Si Ud. ha captado la relacion existente entre complementos manuales y discri-
minacion de fonemas confundibles en los labios, usted ha comprendido para qué sirve
la PC (Torres, 1991, p. 71).

d) Bilingtismo. El nifio sordo aprende la lengua de signos como primera lengua, lengua materna,

y la lengua oral como segunda lengua. Parece ser que los nifios instruidos con este método

alcanzan un desarrollo linguistico semejante al de los nifios oyentes.

3. Intervencion con la familia. Consiste en ofrecer apoyo a las familias en la forma de

tratar/entender/educar a sus hijos evitando convertir el hogar en una sucursal de la escuela.

4.1. Pautas de intervencion para maestros con alumnos que tienen DAS.

Las pautas indicadas a continuacion estan tomadas de Castanedo (1997), en ellas estd muy presente

el sentido comun que debe guiar toda actuacion en este campo (y en otros muchos también).

1) Organizacion fisica:

Permita que el alumno elija su pupitre. Si esta presente un intérprete, permita que los dos se sienten
juntos.

Permita que el alumno se mueva libremente alrededor del aula como respuesta a diferentes situa-
ciones comunicativas.

Cuando hable, no vuelva la espalda a la clase. No se mueva de lugar cuando comunique verbal-
mente.

Asegurese de que la luz no coloca la cara del que habla en la sombra.

No lleve joyas o excesivo maquillaje que interfiera con la lectura labial.

2) Consideraciones instruccionales:

Hable con frases completas. No sobrearticule o hable mas alto o méas bajo, ni mas despacio de lo
normal.

Para verificar la comprension pida al alumno que repita lo que ha explicado. No pregunte ‘;Has
entendido?’. Muchos alumnos con déficits auditivos han aprendido a mover la cabeza afirmativa-
mente incluso cuando no han comprendido.

Asigne un compafiero oyente para asegurarse de que el alumno con déficits auditivos recibe las
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asignaciones que son presentadas oralmente.

o Alterne actividades verbales con actividades motoras. Esto disminuye la fatiga visual que origina

la lectura labial o la atencion prestada al intérprete.
3) Consideraciones sociales:

e Explique la pérdida auditiva a los alumnos de la clase. Haga demostraciones con los aparatos audi-
tivos, la lectura labial y otros materiales y técnicas especiales. Invite al maestro especial, a los
padres, y al nifio DAS que se va a integrar en el aula.

e Haga que el alumno con DAS asuma las mismas responsabilidades y tenga los mismos privilegios
que los demés alumnos del aula en relacion con la disciplina, limpiar el aula y otras tareas a cumplir.

e Motive a realizar pequefios proyectos en los que el alumno con DAS trabaje en pequefio grupo con
comparfieros oyentes.

(Castanedo, 1997, p. 214).
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Introduccion.

Una definicion de discapacidad motora (DM) de ‘andar por casa’ es la siguiente: una persona con

discapacidad motora es aquella que no tiene un control completo sobre su cuerpo.

Dentro de este tipo de discapacidad existen numerosas problematicas: desde la lesion medular traumética

hasta la paralisis cerebral, pasando por las secuelas de la poliomielitis, espina bifida, tuberculosis 0sea,
distrofia muscular progresiva, malformaciones congénitas (efectos de la talidomida), etc. Pero, en
Espafia no se han detectado casos de polio desde 1988, los efectos de la talidomida se dieron en los
nacidos a finales de la década de los 50, la distrofia muscular? de Duchenne que es la forma infantil méas
comun y mas grave de distrofia, tiene una incidencia de 1/3.500-5.000 nifios (no nifias), y las lesiones
medulares traumaticas son debidas principalmente a accidentes de trafico y en nuestro pais la edad

minima para sacarse un permiso de conducir son los 15 afios (permiso clase AM).

Los datos anteriores indican que no seria razonable ocuparse de esas problematicas en estas paginas,
algunas de ellas estan erradicadas y otras tienen una incidencia tan baja que va a ser muy dificil que el
maestro entre en contacto con ellas en toda su vida profesional. Por tanto, en estas paginas se trataran

Unicamente dos tipos de discapacidad motora: espina bifida y paralisis cerebral.

1. Espina bifida (EB).

La frecuencia de aparicion de la espina bifida es en Espafia® de 4.1/10.000, el IMSERSO (2004) todavia
da valores mas bajos: en 1985 la proporcién era de 4.73/10.000 y en 2002 era inferior al 1/10.000 y con
tendencia a disminuir, lo que se explica por la entrada en vigor de la ley de interrupcion voluntaria del

embarazo en 1986.

En la UE la EB esta considerada una enfermedad rara* por su baja incidencia. Desde el punto de vista

! http://noticias.lainformacion.com/salud/vacunas/sanidad-asegura-que-el-riesgo-de-transmision-de-polio-en-espana-es-muy-
bajo_U5gKHmMWcsEd1Hb8pThpGg4/

2 “se refiere a un grupo de mas de 30 enfermedades genéticas que causa debilidad y degeneracion progresivas de los misculos esque-
Iéticos usados durante el movimiento voluntario’ (http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/distrofia_muscular.htm)

3 http://sid.usal.es/preguntas-frecuentes/discapacidad/que-es-la-espina-bifida-e-hidrocefalia.aspx#a3

4 En la UE, una enfermedad se considera rara cuando afecta a menos de 5 personas de cada 10.000 (http://ec.europa.eu/health/rare_di-
seases/policy/index_es.htm).

97



médico se considera una malformacion congénita y no una enfermedad.

La EB es un defecto congénito de la morfologia del tubo neural (el 6rgano que cubre la médula espinal),
este no termina de cerrarse y deja parte de la medula al exterior, recubierta o no de piel. Es detectable en

el embarazo.

No se saben cudles son las causas de la EB, hay algunos indicios de que podria tener un origen genético.
Lo que si se sabe es que si la madre empieza a tomar &cido folico antes del embarazo (desde que se toma

la decisién de quedarse embarazada) y durante los tres primeros

Spina Bifida (Open Defect)

e f\ meses se reduce el riesgo de aparicion.

Aproximadamente en el 80 % de los casos suele presentarse junto con

@ ;/ hidrocefalia®.

| Existen diversos tipos de EB, dependen de la altura de la lesién en la

médula: cuanto mas arriba (mas cerca de la cabeza) peor pronostico:

e las lesiones més bajas (EB oculta) puede que no den lugar a ningun tipo de deficiencia/
discapacidad motora,

e las més altas pueden llegar a producir tetraplejia y falta de control de esfinteres,

e cerca del 70% de las EB se localizan en la regién lumbar, en estos casos hay incontinencia y
parélisis flaccida de las piernas,

e raquisquisis es un tipo de EB en la que toda la columna esta abierta, esta forma no es compatible

con la vida.

Los problemas que ocasiona la EB son relativos a la movilidad, las piernas, al funcionamiento del higado,
falta de sensibilidad por debajo de la lesion, la ya citada falta de control de esfinteres, lordosis®,
descalcificacion, epilepsia. La hidrocefalia, por su parte puede originar alteraciones neuropsicologicas

que segun Tirapu-Ustarroz, Landa y Pelegrin-Valero (2001) pueden resumirse en:

e puntuaciones mas bajas en CIM que en CIV,
e déficits motores complejos,
e conservacion de las habilidades elementales del lenguaje,

e déficits en la utilizacion pragmatica del discurso (puede darse logorrea’), y

5 Consiste en una acumulacion de liquido cefalorraquideo dentro de la cavidad craneana (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spa-
nish/ency/article/001571.htm).

6 Se refiere a la curva hacia adentro de la columna lumbar, justo por encima de los gltiteos (http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spa-
nish/ency/article/003278.htm).

7 Es una necesidad constante de hablar, exceso de expresion verbal, locuacidad incoherente, a veces se confunde con elevada capacidad
verbal.
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e déficits en atencidn, funciones ejecutivas y memoria.

Las personas afectadas de EB sufren durante su infancia y adolescencia numerosas intervenciones
quirdrgicas, esencialmente para drenar el liquido cefalorraquideo, con la consiguiente hospitalizacion.
El nifio tiene que ser tratado por numerosos especialistas: rehabilitador, traumat6logo, urélogo,
neurologo, ..., la asistencia al colegio se resiente, o que puede conllevar aislamiento, sensacion de

sentirse diferente, inferior, etc.

En la etapa de la educacion primaria su vida esté centrada en su salud, en la escuela estos nifios tienen
dos retos a superar, llevar pafial (en caso de no-control de esfinteres) y la forma de andar, si los
companieros se rien de ellos lo pasan muy mal. La intervencion del maestro debe consistir en disefiar
ambientes de aprendizaje donde todos los nifios estén integrados evitando situaciones que generen

ansiedad, inseguridad o miedo al fracaso.

2. Paralisis Cerebral (PC).

La PC es la causa principal en Espafia de discapacidad motérica. Su frecuencia de aparicion oscila entre
1y 3 casos por cada 1000 nacidos vivos, parece que va en aumento por los avances medicos que permiten

la supervivencia de personas con graves trastornos.
Siguiendo a Barraquer, Ponces, Corominas y Torras (1964), definiremos la PC como

la secuela de una afectacion encefalica que se caracteriza primordialmente por un trastorno
persistente, pero no invariable, del tono, la postura y el movimiento que aparece en la primera
infancia y no solo es directamente secundario a esta lesion no evolutiva del encéfalo, sino que

se debe también a la influencia que dicha lesion ejerce en la maduracion neurolégica (p.7).
Cuarenta afios después Rosembaum, Paneth, Levinton, Goldstein y Bax (2007) definen la PC

La Paralisis Cerebral describe un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento
y de la postura, que causan limitaciones en la actividad y que son atribuidos a alteraciones no
progresivas ocurridas en el desarrollo cerebral del feto o del lactante. Los trastornos motores de
la paralisis cerebral estan a menudo acompafiados por alteraciones de la sensacién, percepcion,
cognicion, comunicacion y conducta, por epilepsia y por problemas musculoesqueléticos

secundarios (p. 9).
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Diseccionando ambas definiciones, la PC:

e se caracteriza por un trastorno permanente del movimiento y de la postura,

e es consecuencia de una lesion cerebral (en el encéfalo), dicha lesion es permanente y no
progresiva,

e pueden aparecer, como consecuencia de la lesion, otras problematicas,

e no es una enfermedad, no se puede curar.

Al nifio afecto de PC debe considerarsele como una persona con unos rasgos determinados de los que se
derivan toda una serie de necesidades que padres, maestros y especialistas deben resolver lo mejor que
se pueda: la rehabilitacion fisica y la educacion pueden lograr mejoras sustanciales. Nunca debe

considerarsele como un nifio enfermo.

2.1. Causas de la PC.
Las causas pueden ser multiples y pueden actuar antes, durante y después del parto, entre ellas:

Prenatales: enfermedades infecciosas de la madre (rubéola, sifilis, ...), anoxia/hipoxia (falta de oxi-

genacion fetal, hay dafio cerebral), incompatibilidad sanguinea, exposicion a rayos X, etc.

Perinatales: anoxia/hipoxia, traumatismos ocurridos durante el parto, prematuridad, bajo peso al nacer

(inferior a 1510 gramos), desprendimiento de la placenta, etc.

Postnatales: las lesiones cerebrales recibidas en la primera infancia pueden derivar en una PC; un
nifio menor de tres (o cinco) afios puede sufrir algin tipo de dafio cerebral como consecuencia
de alguna infeccion (meningitis, encefalitis), traumatismos en la cabeza, por ser zarandeado
de bebé (sindrome del bebé sacudido®), trastornos vasculares, intoxicaciones (por CO2, plomo,

venenos), etc.

2.2. Tipos de PC.

Aungue es muy dificil que una persona con PC pueda encajar en una sola categoria, se puede clasificar
la PC por los siguientes criterios: tono, grado, trastorno motor y topografia corporal.

a) Segun el tono muscular: isoténico (normal), hipertonico (tono aumentado), hipoténico (tono

disminuido) y variable.

b) Segun el grado de afectacion, la PC puede ser grave (no hay casi autonomia), moderada (hay

8 http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/sindrome_del_bebe_sacudido.htm
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autonomia con alguna ayuda) o leve (hay autonomia).

c) Segun el trastorno motor dominante, la PC puede ser:

Espéstica (70-80% de los casos): sus caracteristicas son rigidez y dificultades de movilidad; hay
un gran aumento del tono muscular (hipertonia), los movimientos son desmedidos Yy
desordenados. Debido a la rigidez, estas personas no pueden relajar los musculos. La postura
caracteristica de la espasticidad es:

— miembros inferiores: piernas en tijera (cruzadas) y pie equino (de puntillas),

— en brazos: brazo rotado internamente, mufieca y dedos flexionados, el pulgar pegado a la

palma de la mano.

Atetdide: sus caracteristicas son los movimientos involuntarios e incontrolados; se pasa de

hipertonia a hipotonia, por lo que los movimientos son desorganizados, lentos e incontrolables

que afectan manos, pies, brazos o piernas y, a veces, afectan también a los musculos de la cara'y
la lengua (muecas o babeo), los movimientos se intensifican con el estrés y cesan con el suefio.
Puede darse disartria®.

Ataxica: sus caracteristicas son las alteraciones en la percepcién de la profundidad y en el

equilibrio; descoordinacion motora fina y gruesa, la marcha es defectuosa (andan con los pies
muy separados).

Mixta: es la més frecuente.

d) Segun la topografia corporal, la PC puede ser:

Hemiplejia  (-paresia): esta afectado el brazo y la pierna del mismo lado del cuerpo.
Diplejia (-paresia): esta afectada la mitad inferior del cuerpo mas que la superior.
Cuadriplejia  (-paresia): los miembros superiores e inferiores estan afectados.
Paraplejia (-paresia): estan afectados solo los miembros inferiores.

Monoplejia  (-paresia): afectado un solo miembro.

Triplejia (-paresia): afectados tres miembros.

2.3. Dificultades asociadas a la PC.

Pueden ser muy diversas:

convulsiones/epilepsia, con los consiguientes problemas de integracion en el aula,

dificultades sensoriales, vista (estrabismo en el 50% de los casos), oido, perceptivo-motrices,

9 Falta de control de los musculos de la boca, la lengua, la laringe o las cuerdas vocales necesarios para el habla.
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tacto,

e discapacidad intelectual, aunque no hay relacion directa entre la discapacidad intelectual y la PC,
la mitad de las personas afectas de PC también presentan esta discapacidad y, de esa mitad, la
discapacidad es severa en casi el 40% de los casos,

e el desarrollo cognitivo del sujeto con PC se ve afectado en mayor o menor medida por el tipo de

interacciones con el mundo fisico y social (no existencia de conductas de exploracion), y por sus

alteraciones del lenguaje, el habla se ve afectada (disartria),

— alteraciones psicoldgicas, la mala adaptacion social puede dar lugar a depresién, ansiedad,
autoconcepto bajo, motivacion tendente a huir del fracaso, a no actuar: indefension
aprendida®®,

— problemas de crecimiento, control de esfinteres, babeo, comer y tragar,

— problemas conductuales: agresividad (auto y hetero), estereotipias (balanceo, torcer los

dedos),

— problemas de atencion, concentracion.

3. Intervencion.

La paralisis cerebral afecta de forma directa al desarrollo de destrezas motoras (caminar, tocar, hablar,
escribir), a la forma como los demas (especialmente los pares) se relacionan con la persona afectada de
PC, e influye en la forma como esta persona se percibe a si misma o al entorno. La intervencion debe ir

encaminada a optimizar estas areas.
Garcia Fernandez (sf) plantea que la intervencion con la persona afecta de PC debe basarse en:

* Facilitar su presencia y participacion social y comunitaria, es decir, la inclusion pero de un

modo apropiado a la edad y valorado por la comunidad.

* Fomentar la autodeterminacion, a través del ejercicio de elecciones cada vez mas informa-

das.

10 Cuando una persona inmersa en una situacion desagradable llega a la conclusion de que haga lo que haga no va a salir de ella, puede
caer en un tipo de depresion que se denomina indefension aprendida, la persona deja de actuar, su comportamiento es abulico, pasivo,
inhibido, con iniciativa nula y con miedo hacia lo que le pueda venir del exterior.
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* Incremento de la independencia, es decir, mayor capacidad de eleccién y autonomia, lo cual

reduce la aparicion de conductas problema.

* Ofrecer oportunidades de desarrollar relaciones sociales y de companerismo significativas.
* En definitiva, una apuesta por la normalizacion en todos los ambitos de la vida (p. 45).

En suma, lo que debemos conseguir es que estas personas sean lo méas autdnomas posibles, Sdnchez

Manzano (2001) plantea una intervencion centrada en:

a) rehabilitacion, en las areas de comunicacion, actividades de la vida diaria, desplazamiento,

b) habilidades de autoayuda: vestido, alimentacién, bafio,

c) lenguaje, reeducacion de la respiracion de los movimientos de labios, lengua, cara y mandibula,
d) educacién, autoimagen (muy deteriorada en sujetos con PC), equilibrio, control del cuerpo,

esgquema corporal.
ASPACE, con respecto a la metodologia a emplear en la educacion del nifio con PC, recomienda!:

Por esto la metodologia utilizada es la del aprendizaje significativo, en la que la persona es el sujeto activo
del proceso. A partir de €l y con él se disefiaran los objetivos y se planificaran los contenidos de forma
gue se ajusten al nivel de desarrollo individual, a las experiencias previas y a los distintos contextos en los
gue transcurre o habra de transcurrir su vida, con el fin de garantizar la habilitacion funcional. Para esto
se utiliza el repertorio de conductas Utiles de cada persona, que son las que dirigen su actividad, para

promover el desarrollo gradual de la autonomia tanto personal como social.

Es decir, aprendizaje significativo, partir del nivel de desarrollo del nifio, de sus experiencias previas,
aprendizajes funcionales'?, todas estas recomendaciones pueden ser aplicadas en el disefio del proceso

de ensefianza y aprendizaje de todos los nifios no solo de aquellos afectos de alguna discapacidad.

En relacion con el lenguaje, resaltar que su objetivo es posibilitar la comunicacion con el medio. Por
tanto, debemos conseguir en el sujeto con PC que sea capaz de hacerlo. Si el sujeto no tiene habla o no
es funcional deberemos recurrir a los sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion (que no son
incompatibles con el habla natural). Uno de ellos son los tableros de comunicacion, son tableros rigidos
en los que se colocan una serie de signos que son los que van a permitir la comunicacion: el sujeto afecto
sefiala el signo que representa lo que desea, estos tableros se van complicando progresivamente con la

edad del sujeto hasta Ilegar a los tableros de comunicacion en soporte informatico®2.

1 http://www.aspace.org/pagina/21/tratamientos

12 Una definicion muy sencilla de lo que es un aprendizaje funcional es la siguiente: un aprendizaje funcional es aquel que si yo no lo
consigo, otro lo tendra que aprender por mi, un aprendizaje no-funcional seria aquel que si yo no lo consigo nadie lo tendra que aprender
por mi. Aprender a hacer la declaracion de renta es un aprendizaje funcional, leer el Quijote no lo es.

13 http://www.uv.es/bellochc/logopedia/NRTLogo8.wiki?15
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4. Conclusiones.

Por dltimo, apuntar que la educacion de estos nifios ha de ser interdisciplinar: profesor-tutor,
fisioterapeuta, logopeda, padres, etc., sin olvidar lo ya apuntado de que la familia no se debe convertir
en unasucursal de la escuela. Si lo que pretendemos es garantizar a estos nifios, y a todos, que desarrollen
al maximo sus capacidades para lograr que su vida -en todos los aspectos- sea lo mas rica, adaptada y
feliz posible, no deberemos caer en el llamado complejo de Superman, obligarles a hacer un
superesfuerzo para que vayan superando sus dificultades, los dias tienen 24 horas y en el horario extra-
escolar hay que introducir muchas otras ocupaciones, el juego y el descanso son actividades muy

importantes en el desarrollo del nifio con PC y sin PC.
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1. Dificultades emocionales.

No hay que olvidar que el maestro no es el profesional indicado para establecer un diagndstico ni un
tratamiento de estas problematicas. En el caso de que el maestro detecte, en algun nifio de los que
tiene a su cargo, alguna conducta compatible con algunos de los sintomas que siguen a continuacion,
deberd derivar el problema a los servicios de orientacion y ellos seran los que se hagan cargo o lo

deriven, a su vez, a los servicios de psicologia clinica o psiquiatria.

En cualquier caso, el maestro si puede controlar muchas de las causas que provocan dificultades

emocionales en los nifios, como pueden ser:

e miedo a los examenes,

e miedo al maestro (excesiva rigidez),

e miedo a salir a la pizarra por si se rien de él (pensemos en un chico disfémico),
e miedo a leer en publico (alumno disléxico, por ejemplo),

e deberes,

e bullying,

e ciber-bullying,

e etc.,

La organizacion del aprendizaje en el aula es un buen sistema para evitar muchas de estas causas. A
este respecto conviene aplicar a la escuela la cita atribuida (creo) a Florence Nightingale!, pionera en
la organizacion de los servicios de enfermeria, para quien el primer objetivo de un hospital no es

curar enfermedades sino no propagarlas.

A continuacion, se expondran las principales caracteristicas de estas dificultades.

1.1. Estrés.

Podemos definir el estrés como un proceso que se inicia cuando el sujeto percibe una situacion,
presente o futura, como amenazante y siente que le supera. Se da cuando la persona experimenta un
desequilibrio entre lo que se le pide y los recursos de que dispone para afrontar esa demanda. El inicio

suelen ser las exigencias del medio que exigen un esfuerzo excesivo y ponen en peligro el equilibrio

! http://www.ibe.unesco.org/publications/ThinkersPdf/nightins.PDF
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del individuo.

Los agentes estresantes, que es todo aquello procedente del exterior que es capaz de romper el
equilibrio de la persona, pueden ser:

e fisicos agudos, imagine estar cruzando una calle (es decir, en medio de la calle) sin semaforo
con un trafico endiablado,

e fisicos cronicos, la vida en un campamento de refugiados,

e psicologicos, preocupacion por como voy a pagar la hipoteca, por si voy a ascender en el
trabajo, ¢qué futuro tendra mi hijo con el paro que hay?, ;tendré pensién de jubilacion?,

problemas familiares, de relacion, etc.

Parece que el ser humano es el Unico animal, junto con algunos primates, capaz de sentir estres
anticipado. Robert Sapolsky en un interesante libro titulado ¢Por qué las cebras no tienen Ulcera?
(Sapolsky, 2008), lo explica diciendo que el hombre es capaz de caminar por una acera e ir pensando
que cuando llegue a la esquina se le va a echar encima un ledn que hay esperandole, el estrés que ese
pensamiento produce es enorme. Sin embargo, las cebras solo se sienten estresadas cuando el le6n va
detras de ellas, si logran escaparse ya no piensan en la situacion pasada ni en que al dia siguiente es
posible que tengan otro contratiempo.

Las respuestas que el organismo da ante estos acontecimientos son de cuatro clases:

e comportamentales: onicofagia (morderse las ufias), fumar, trastornos de la alimentacion, etc.,

e neuroendocrinas: movilizacion de la glucosa, paralizacion de la digestion, para facilitar la
respuesta a la situacion estresante,

e psicofisioldgicas: aumento de la presion sanguinea, respiratoria, del ritmo cardiaco, insomnio,
cansancio, etc., y

e psicologicas: indecisién, malhumor, ansiedad, depresion, ira, frustracion.

El estrés no siempre es negativo, asi un cierto grado de estrés puede ser positivo cuando una persona
se enfrenta a un examen, por ejemplo. Ahora bien, cuando el sujeto esta siempre estresado lo que

sucede es que la ansiedad se instala en él convirtiéndose en un rasgo de personalidad.

1.2. Ansiedad.

Muchas veces empleamos los términos estrés y ansiedad como sinénimos, es cierto que comparten

muchos sintomas, pero hay algunas diferencias:

o el estrés esta relacionado con la frustracion, la ansiedad con la preocupacion,
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e el estrés se puede afrontar, la ansiedad provoca sensacion de impotencia,

¢ laansiedad es el estrés que queda después de haber desaparecido el factor estresante.

Asi pues, podemos definir la ansiedad como un estado emocional en el que se da angustia, sensacion
de peligro, desesperacion extrema sin causa racional aparente, acompafado de alteraciones fisicas

como taquicardia, sudor en las palmas de las manos, arcadas, insomnio, dolor de estbmago, etc.

Dentro de los Trastornos de Ansiedad, en DSM-5 (APA, 2013) se incluyen: trastorno de ansiedad por
separacion, mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico,
agorafobia y trastorno de ansiedad generalizada. Vamos a centrarnos en esta Ultima, asi los criterios

propuestos para el diagnéstico de Trastorno de Ansiedad Generalizada en DSM-5 son los siguientes:

1) Ansiedad y preocupacion excesiva relacionadas con diversos sucesos o actividades (como

en la actividad escolar).
2) Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.
3) La ansiedad y la preocupacion se asocian a alguno de los sintomas siguientes:

e dificultad para concentrarse o para dejar la mente en blanco,

o fatigarse con facilidad,

e inquietud o sentirse agitado o nervioso,

e irritabilidad,

e alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio, 0 suefio inquieto e
insatisfactorio),

e tension muscular.

4) La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos, causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en la vida social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

5) La alteracién no se explica mejor por otros trastornos (criterio de exclusion).

1.2.1. Rechazo escolar (fobia escolar).

La fobia escolar es la incapacidad del nifio para asistir al centro escolar como consecuencia de una
perturbacion emocional, generalmente miedo irracional a algin aspecto de la vida escolar. Es méas
frecuente a partir de los 12 afios de edad, normalmente suele aparecer con el cambio de colegio de

forma gradual o repentina.
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Las caracteristicas de este trastorno segun Blagg (1987) son:

o dificultad grave para ir al colegio que frecuentemente provoca ausencias prolongadas del
medio escolar,

e miedo intenso, berrinches, tristeza y/o quejas de sentirse mal sin causa organica obvia
cuando el nifio tiene que ir al colegio,

e quedarse en casa sabiendolo los padres cuando deberia estar en el colegio, y

e inexistencia de conductas antisociales (hurtos, embustes, vagabundeo, conductas de

destruccidn o conducta sexual inadecuada).

Por ultimo, en el DSM-5 la fobia especifica estd dentro de los trastornos de ansiedad, y sus sintomas

son:

e marcado temor o ansiedad por un objeto o situacion especifica (en los nifios, el miedo o la
ansiedad se puede expresar con llanto, berrinches, inhibicion o aferrarse),

e ¢l objeto o la situacion fobica provoca casi siempre miedo o ansiedad inmediata,

e ¢l objeto o la situacion fobica se evita o se vive con intenso miedo o ansiedad,

e ¢l miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que supone el objeto o la
situacion especifica y al contexto sociocultural,

¢ el miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y por lo general dura seis 0 mas meses,

e el miedo, laansiedad o la evitacion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro
en la vida social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento,

e laalteracién no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental.

1.3. Depresion.

La depresion infantil, en nuestro caso, es un estado de &nimo generalizado de tristeza, pérdida de
placer, como resultado de circunstancias traumaticas para el nifio como pueden ser la pérdida de algin
progenitor, divorcio, malos tratos en el seno familiar, etc., otras causas pueden ser el fracaso escolar
0 una disciplina muy estricta en el entorno familiar. La duracién del trastorno son dos semanas en el
caso de la depresion mayor, y dos afios en el caso de un trastorno distimico (trastorno depresivo

persistente).

Las caracteristicas principales de la depresion son la anhedonia (incapacidad para sentir placer), la
tristeza, sentimiento de culpa sobre la propia depresion, retraso psicomotor (la persona se mueve

lentamente), y problemas de memoria (Sapolsky, 2008).
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En DSM-5 se dice que en el Trastorno de depresion mayor se tienen que dar cinco sintomas, al menos,

de los siguientes:

1.

Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, indicado por el
propio sujeto: se siente triste, vacio, sin esperanza) o por otras personas: se le ve lloroso.
(Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable).

Marcada disminucion del interés o el placer por todas o casi todas las actividades diarias,
casi todos los dias (como lo indica el propio sujeto o la observacion).

Pérdida significativa de peso sin hacer régimen, o aumento de peso, o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por los demaés; no solo por
informes del sujeto de sensaciones de inquietud o enlentecimiento).

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los dias (no
autorreproches por estar enfermo).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi todos los dias
(a partir de la informacion del sujeto o de la observacion por parte de otras personas).
Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a la muerte), ideas suicidas recurrentes

sin un plan especifico, o intento de suicidio, o un plan especifico para suicidarse.

La depresion y el estrés tienden a ir unidos, no es que la persona depresiva experimente los efectos

de los agentes estresantes de manera mas intensa que el resto, sino que:

Las personas que experimentan muchos agentes estresantes en su vida tienen més probabilidad

que la media de sucumbir a una depresién profunda, y las personas hundidas en su primera

gran depresién tienen méas probabilidad que la media de haber sufrido un estrés reciente y
significativo (Sapolsky, 2008, p. 335).
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2. Superdotacion.

En el DRAE se dice que superdotado es ‘Dicho de una persona: Que posee cualidades que exceden
de lo normal. Se usa especialmente refiriéndose a las condiciones intelectuales’2. Esta definicion no

nos sirve por su excesiva vaguedad.

Hay que diferenciar entre precocidad y superdotacion. Un nifio precoz es aquel que hace las cosas
antes que los demas debido a un desarrollo psicoldgico y bioldgico acelerado, presentando un perfil

semejante al de un nifio superdotado.

Para Castello y Martinez (1999) la precocidad es un fendmeno evolutivo mientras que la
superdotacion lo es de caracter cognitivo y estable. Segun estos autores un nifio precoz accede antes
a los recursos intelectuales basicos, aprende a leer a los cuatro afios, por ejemplo, pero al final de su
periodo de desarrollo cognitivo no consigue ni mas ni mejores niveles. Un nifio superdotado puede
presentar precocidad o no, pero al terminar su desarrollo cognitivo su configuracion intelectual es

mas extensa.

Otro tipo seria el chico talentoso que es el nifio que sobresale en un area determinada, se podria hablar
de que tal nifio tiene un talento especial para la musica o para las matematicas o para relacionarse con
los demas, vendria a coincidir con la teoria de las inteligencias multiples de Gardner (1995). Por el

contrario, el chico superdotado lo es en un gran nimero de materias o capacidades.

2.1. Modelos explicativos.

Altas capacidades y superdotacion son términos que se usan para denominar a aquellas personas que
poseen una alta inteligencia, el problema esta en determinar qué es la inteligencia. Se dice que un
cociente intelectual (CI) superior a 130 es sindnimo de superdotacion®, no es asi: un Cl alto es

necesario, pero no suficiente

Los modelos explicativos de la superdotacion son numerosos, el que parece mas acabado es el modelo
de los tres anillos de Renzulli (1977, 1986) que integra la alta inteligencia con otros aspectos. Segun
este autor el superdotado posee tres caracteristicas basicas: capacidad intelectual, compromiso o
implicacion en la tarea, y creatividad, y la superdotacion es una interaccion entre estos tres rasgos

que, asimismo, incluyen altos niveles de pensamiento convergente (inteligencia), divergente

2 http://lema.rae.es/drae/?val=superdotado
3 Este es el criterio de la OMS.
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(creatividad) y motivacion.

Este modelo fue desarrollado por Ménks y VVan Boxtel (1988) quienes plantearon que los tres rasgos
bésicos son empleados por el superdotado en su medio familiar, social y escolar.

2.2. ldentificacion.

Son las preocupaciones de los padres, las observaciones de los maestros y la intervencién de los

servicios de orientacion las que permiten identificar a estos chicos.

El maestro debe estar atento a los indicadores de desarrollo del alumno superdotado, Berché?

proporciona los siguientes:
Desde los 6 hasta los 9 afios:

¢ El alumno constantemente solicita mas informacion. Curiosidad excepcional.

e Conocimientos generales muy amplios.

e Preguntas provocativas y minuciosas.

e Parecen faltos de concentracién y hasta de interés, pero estan al corriente de todo.
e Suelen saltarse etapas en los aprendizajes.

e Perseverantes y perfeccionistas en finalizar la tarea.

o Prefieren hablar a escribir.

e Suefian despiertos.

e Gran sensibilidad.

e En algunas ocasiones manifiestan un gran aburrimiento y son contrarios a la escuela.
e Amigo de los alumnos mayores.

e Astuto en sus argumentos y justificaciones.

e Capacidad de liderazgo.
Desde los 9 a los 13 afos:

e  Aparece la disincronia de intereses,
e Dificultad, a veces, de integracion,
e Se empiezan a perfilar cuales son sus grandes areas de interés tanto académicas como extra -

académicas.

El téermino disincronia hace referencia a la discrepancia existente entre la edad cronoldgica y la

mental. El desarrollo de las capacidades intelectual, afectiva y psicomotora no es sincronico, un chico

4 Citado por: Lopez Andrada, Betran, Lépez Medina, y Chicharro (2000, pp. 36-37).
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superdotado puede tener 18 afios de edad mental y 10 de emocionalidad, esta es la disincronia interna.

La disincronia externa, o social, se refiere al desfase entre el pensamiento del nifio y el de las personas

de su entorno. Pueden darse tres casos (LOpez et al., 2000) de disincronia:

e nifio-escuela, desfase entre la rapidez del desarrollo mental del nifio superdotado y el
desarrollo medio de los otros nifios de la escuela,

e hijo-padres, los padres esperan de su hijo que se comporte como un nifio de su edad, suelen
tener apuros para sostener una conversacion que se corresponda con el nivel intelectual,
cognitivo y afectivo, y

e nifio-compafieros, implica que sus amigos podrén tener su mismo nivel de capacidad

intelectual (de mayor edad cronolégica) o su misma edad (con menor nivel intelectual).

2.3. Intervencion.
Se suelen emplear tres vias para atender a estos chicos:

e Aceleracion, consiste en adelantar de curso al chico. Problema: ¢cuando paramos?,
(podemos poner a un chico de 8 afios con chicos de 120 140 ...?

e Agrupamiento, consiste en formar grupos homogéneos de nifios superdotados. Problema:
durante toda su vida ¢estos chicos van a estar en grupos de personas superdotadas sin
relacionarse con otras?

e Enriquecimiento, supone enriquecer el curriculo del alumno, es una adaptacion curricular

individual. Problema: mayor coste. Es el método mas efectivo.

Por ultimo, apuntar que si estos chicos permanecen ‘ocultos’ es posible que se malogren, empiezan
por aburrirse en clase y terminan con problemas de integracion, aislamiento, incluso acoso y fracaso
escolar, fracaso que puede que no sea solo en la escuela sino también personal. No es extrafio
encontrar un nifio que para que le admitan en el grupo de iguales empiece a hacer todo aquello que

hacen sus ‘amigos’, por ejemplo: suspender examenes.

Si empleamos un programa de enriquecimiento basado en la cooperacion entre los alumnos,
evitaremos que el nifio no ya superdotado sino simplemente algo més listo que la media sea visto en
clase como el repelente nifio Vicente y rechazado. Con un programa de enriquecimiento cooperativo
se puede conseguir que la percepcion del alumno de si mismo sea la de que soy alguien valorado,

tengo amigos, y por parte de los demas sea la de que es un colega con el que podemos contar.
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D. Dificultades de aprendizaje.

9. DALE. Dificultades en el Aprendizaje de la Lecto-Escritura.
10. DAM. Dificultades en el Aprendizaje de las Matematicas.

11. IE. Inadaptacion Escolar.






El DSM-5 (APA, 2013) incluye, dentro de los Trastornos del Desarrollo Neurologico, el Trastorno

Especifico del Aprendizaje (TEApr), del que se dice:

Trastorno Especifico del Aprendizaje, como su nombre indica, se diagnostica cuando hay déficits
especificos en la capacidad del individuo para percibir o procesar la informacién de manera
eficiente y precisa. Este trastorno del desarrollo neurolégico se manifiesta por primera vez
durante los afios de educacion formal y se caracteriza por dificultades persistentes en el
aprendizaje de las habilidades académicas fundamentales en lectura, escritura y/o matematicas.
El desempefio del individuo en las habilidades académicas afectadas esta muy por debajo de la
media para su edad, o los niveles de rendimiento aceptables se logran s6lo con un esfuerzo

extraordinario (p. 32).

Para hacer el diagndstico de este trastorno basta, segin DSM-5, con cumplir cuatro criterios que se deben

basar en a) una sintesis de la historia clinica de la persona (desarrollo, médica, familiar, educativa), b)

informes de la escuela y c) evaluacién psicoeducativa, dichos criterios son:

1°) Que un sintoma, de seis, haya persistido durante al menos seis meses después de que hayan tomado

las medidas oportunas para intentar resolver el problema. VVeamos cuales son esos sintomas.

Para la lectoescritura se ofrecen cuatro, a saber:

lectura de palabras inexacta o lenta y con esfuerzo: lectura de palabras sueltas en voz alta
incorrecta, lenta y vacilante, adivinar palabras, dificultad para pronunciar palabras,

dificultad para entender el significado de lo que lee,

dificultad con la ortografia: afiadir, omitir o sustituir vocales o consonantes,

dificultad con la expresion escrita: numerosos errores gramaticales o de puntuacion en una

oracién, mala organizacion de los parrafos, falta de claridad en la expresion escrita de las ideas,

y para las matematicas dos:

dificultad en el dominio del sentido numérico, de los datos numéricos o del célculo,
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e dificultad con el razonamiento matematico,
y se ofrecen como ejemplos los siguientes:

e pobre comprension de los nimeros, de su magnitud y de sus relaciones,

e contar con los dedos para sumas de un solo digito

e el sujeto se pierde en medio del calculo aritmético y tergiversa los procedimientos,

e dificultad severa en la aplicacién de conceptos, hechos u operaciones matematicas para

resolver problemas cuantitativos.

2°) Que las aptitudes académicas afectadas estén por debajo de lo esperado para la edad cronoldgica del

sujeto (criterio de discrepancia) e interfieran significativamente con el rendimiento académico.

3°) Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar pero puede que no se manifiesten hasta
que las demandas de rendimiento superen la capacidad del individuo.

4°) Estas dificultades no pueden explicarse mejor por TDI, trastornos sensoriales, falta de dominio en el

lenguaje de instruccion acadéemica o mala praxis docente, entre otras (criterio de exclusion).

Hacemaos notar que en el criterio 4° se hace referencia a que no se considera TEApr a aquellas dificultades
causadas por una practica docente inadecuada y se vuelve a insistir en ello en el apartado de diagndstico
diferencial (Differential Diagnosis) cuando se indica que hay que diferenciar el TEApr de las variaciones
normales en el logro académico cuando las dificultades son debidas ‘a factores externos (por ejemplo, la
falta de oportunidades educativas, consistentemente pobre instruccion, el aprendizaje de un segundo
idioma)’ (APA, 2013, p. 73).

También se dice que el TEApr de caracter leve es aquel en el que se dan algunas dificultades de
aprendizaje en una o dos materias, pero lo suficientemente leves como para que el individuo pueda ser
capaz de compensarlas cuando se le proporcionan los apoyos necesarios; si esto es asi, es evidente que
todos los escolares tienen, han tenido o tendran algin Trastorno del Neurodesarrollo. Més adelante, se
indica que la prevalencia del trastorno, porcentaje de escolares afectados por TEApr, esta entre el 5y el

15% (incluidos todos los tipos: leve, moderado y severo). Las cifran no concuerdan.

Es obvio que hay sujetos con dificultades de aprendizaje en los que la causa sera un Trastorno del
Desarrollo Neuroldgico, pero no en la mayoria de los casos y ni siquiera en una minoria. En DSM-5 se
dice que el TEApr no puede ser debido a mala praxis docente, sin embargo, la gran mayoria del fracaso
escolar que tenemos en Espafria (ver anexo) es debido precisamente a esta causa junto con las exigencias
de un sistema educativo que no parece responder a las necesidades de sus usuarios. No es consecuencia

de ningun trastorno del alumno.
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Por otro lado, el culpabilizar al alumno de su fracaso lleva a la conclusién de que la escuela hace lo que
tiene que hacer y el que falla es el nifio. No es asi, es justo lo contrario: lo que falla es la escuela, como

institucion, que no sabe o no puede dar respuesta a las necesidades de sus usuarios.

Todos estos aspectos los veremos con mas detalle en el capitulo destinado a este tema.
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1. PREVIOS.

Antes de comenzar con el tema que nos ocupa debemos recordar algunos conceptos necesarios,
esencialmente de psicologia del aprendizaje/instruccion, para entender las dificultades que el futuro

maestro de primaria puede encontrarse en este terreno. En este apartado seguiré a Mayer (2002, 2010).

Los previos a considerar son los referidos a la lectura de palabras, a la lectura de textos y a la escritura.

1.1. Previos referidos a la lectura de palabras. Aspectos a considerar.

En la lectura de palabras estan implicados diversos procesos/habilidades. 1) Conciencia fonolédgica
es uno de ellos, consiste en la capacidad de reconocer que las palabras estan formadas por sonidos y
que estos se pueden combinar para formar palabras. Aparece sobre los tres afios de edad y no después
de los siete (Etchepareborda y Habib, 2006).

Asi, la palabra ‘pez’ esta compuesta por tres sonidos: /p/ /e/ /z/. El lector competente debe conseguir,
por un lado, discriminar esos sonidos cuando escucha la palabra de que se trate (en este caso la palabra

‘pez’) Y, por otro, saber combinar aquellos sonidos para poder pronunciar esta palabra.

La realizacion de las dos acciones anteriores muestra que el sujeto que las efectla es capaz de

segmentar, mezclar y eliminar fonemas, es decir, tiene conciencia fonoldgica.

Otra capacidad que ha de tener el lector es la de 2) decodificacion, por medio de este proceso

‘traducimos’ las letras escritas (simbolos graficos) a sonidos.

Una tercera capacidad interviniente en la lectura de palabras es la 3) fluidez decodificadora que
consiste en ‘traducir’ las palabras escritas a sonidos sin pensar en lo que se esta haciendo, en leer en

voz alta rdpidamente con expresion y ritmo, en automatizar el proceso de decodificacion.

Otro aspecto a considerar es la forma de 4) acceder al significado de las palabras: se refiere a la
busqueda del significado de una palabra en la memoria a largo plazo (MLP), depende de la mayor o
menor cantidad de 1éxico (vocabulario) que posea el sujeto, de conocer el significado de muchas o

pocas palabras.
El acceso al significado de las palabras se efectua a través de dos rutas:

e Fonoldgica: el sujeto reconoce letra a letra la palabra (va de las partes al todo), y
e Visual (acceso léxico directo): es una conexién directa entre la forma visual de la
palabra y su significado (ambos se encuentran en la MLP), supone comparar la forma

ortografica de la palabra con las representaciones almacenadas. Esta ruta, léxica,
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permite leer todas las palabras que son conocidas (L6opez-Higes, del Rio y Rubio, 2003).

Existe una tercera via, mixta, por la que el nifio cuando comienza a aprender a leer lo hace mediante
la ruta fonolGgica para pasar, cuando ya posee una cierta experiencia con la lectura, a la ruta visual.

En general, los malos lectores utilizan la ruta fonoldgica y los buenos la visual.

1.2. Previos referidos a la lectura de textos (Comprensién Lectora - CL)

El sujeto que lee un texto lo hace con la finalidad de comprender lo que en ese texto se expresa, es
un esfuerzo de ‘comprension activa’, de esfuerzo por comprender. Para conseguir este objetivo las

habilidades que el lector debe poseer son:

a) Saber utilizar los conocimiento previos que posee acerca del contenido del texto que esta
leyendo, estos conocimientos influyen también sobre lo que se recuerda. La CL depende, en parte,

de ellos.

b) Saber utilizar la estructura del texto. Los lectores saben, mejor o peor, como extraer del texto
sus ideas principales y como jerarquizarlas, es decir, poseen un conocimiento acerca de la
macroestructura de los textos. Se produce lo que se llama ‘efecto de los niveles’ que consiste en
que las ideas que se encuentran en la cima del texto (en la parte superior de la macroestructura,

de la jerarquia), que son las mas importantes, se recuerdan con mas facilidad.
Aspectos a considerar:

e Laconcienciay deteccion de la estructura de los textos es mayor en los lectores de mas
edad y mayor competencia.
e Al lector le resulta dificil identificar las ideas principales de un texto si no esta
organizado de forma que destaquen las ideas importantes.
e Los lectores son sensibles al cambio de tema en un mismo texto.
— Hay varios tipos de lectores, los que emplean poco tiempo en cada frase, los que
emplean mucho tiempo en cada frase, y los que procesan la estructura del tema.
Estos ultimos utilizan mas tiempo en el encabezamiento y menos en la primera y
ultima frase de cada parrafo, estos sujetos son los que mejor CL obtienen de sus
lecturas.
c) Saber realizar inferencias. La capacidad del sujeto para realizar inferencias depende de la
cantidad de léxico que tenga en la MLP, cuantas mas palabras (su significado) conozca menos

tiempo empleard en encontrar la palabra o el concepto a inferir.

Asi, al leer la frase ‘Juan golped un clavo’, el lector infiere que Juan realizo la accion de golpear
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con un martillo. Los malos lectores no van mas alla de la informacion que les ofrece el texto

mientras que los buenos lectores infieren a partir de dicha informacion.

d) Saber emplear la metacognicion. Una definicion elemental de lo que es metacognicion es:

consiste en razonar sobre el propio razonamiento, en pensar lo que vamos a hacer antes de hacerlo.

El uso de esta habilidad en la CL -metacomprension- se refiere al proceso que el lector tiene que hacer

cuando lee, comprobar si estd comprendiendo lo que esta leyendo, es decir, el lector:

e ;es capaz de detectar las incongruencias existentes en el texto?,
e ,relee el texto cuando se da cuenta de que ‘se le ha ido el santo al cielo’?,

e emplea velocidades distintas segun la dificultad del texto?, etc.

1.3. Previos referidos a la escritura.

Cualquier ‘escritor’, sea nifio o adulto, alumno o maestro, debe conocer, en relacion con lo que
escribe, el tema, el lenguaje a utilizar y el tipo de audiencia. Asi, un periodista debe conocer estos
aspectos para ejercer su profesion de forma satisfactoria: a) si escribe sobre alguna cuestion que no
conoce (algo que es mas comun de lo que parece) se pondra en evidencia, b) si no conoce las reglas
del lenguaje sus escritos seran incomprensibles para sus lectores, y ¢) si no conoce las inclinaciones,

gustos de su audiencia, es muy probable que su trabajo no sea leido por nadie.

Pasaré ahora a considerar los procesos intervinientes en la escritura de textos. Son planificacion,

traduccidn y revision (Hayes y Flowers, 1980).

Planificar la escritura supone buscar informacion acerca del tema del que se va a escribir en la

memoria a largo plazo (MLP) para ello debera
a) recuperar la informacion relevante en la MLP,
b) seleccionar de entre la informacion relevante la mas atil y
c) establecer criterios generales para
d) ejecutar el plan de escritura.

El segundo paso en la produccion de textos consiste en traducir esa informacion que hemos
seleccionado a frases gramaticalmente correctas. Tercero, y Gltimo, revisar, mejorar el texto escrito

en el ‘primer borrador’.

En la ensefianza de la escritura hay que considerar que los procesos intervinientes no los adquiere el
aprendiz de forma espontanea, hay que ensefarlos intencionalmente por tanto hay que entrenar al

alumno:
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e en estrategias de ‘planificacion’ de la escritura: generar, organizar y evaluar ideas,

e cn ‘traduccion’, las reglas gramaticales deberian ‘olvidarse’ en nifios que comienzan a
escribir, si no se olvidan: aburrimiento y abandono; estimular al nifio a contar historias
sin preocuparse por la gramatica (por ahora),

e en ‘revision’, no es corregir la ortografia, es acostumbrar al nifio a que revise lo que ha

escrito; el producto final mejora.

En demasiadas ocasiones cuando se ensefia al alumno a escribir se insiste en aspectos tales como la
escritura como producto, como aplicacion de procedimientos, como redaccion y como forma de
contar el conocimiento. Aun sin negar su importancia se han de desarrollar otros aspectos (Mayer,
2010):

PROCESO Vs. PRODUCTO

en la escuela se hace hincapié en los aspectos formales de la escritura, el producto, ortografia,
gramatica, ..., tal vez seria muy conveniente no insistir en estos aspectos hasta que el nifio haya
alcanzado una cierta madurez en la expresion escrita. Dentro de algunos afios, cuando nuestros
alumnos vayan a incorporarse al mundo del trabajo, es muy posible que para ver un boligrafo haya
que ir a un museo a verlo: los procesadores de texto haran el trabajo de correccién gramatical y

ortografica (ya, casi, lo hacen).
SOLUCION DE PROBLEMAS VS. APLICACION DE PROCEDIMIENTOS

se debe plantear la escritura como un proceso de solucion de problemas (comprender el problema,
idear un plan, ejecutar ese plan, verificar los resultados) ademas de ensefiar procedimientos para

producir ‘frases correctas’.
COMUNICAR VS. REDACTAR

ademas de ensefiar a redactar cumpliendo ciertos requisitos acerca del estilo y gramatica, hay que
ensenar al ‘escritor’ que la escritura es comunicar con otros y por y para ello tiene que conocer a su

potencial audiencia.
TRANSFORMACION DEL CONOCIMIENTO  vs. CONTAR EL CONOCIMIENTO

primero hay que entrenar al alumno a ‘contar’ el conocimiento, después pasara a transformarlo.

El futuro maestro debe reflexionar sobre lo que es importante y lo que es esencial en la educacién. El
tiempo que nuestros alumnos permanecen en la institucion escolar es finito y los conocimientos
existentes son infinitos, por lo que resulta imprescindible seleccionar y determinar los més adecuados

para el futuro ciudadano del siglo XXI.
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Es posible que saber lo que son las ‘oraciones subordinadas de relativo’ sea muy importante lo que
s seguro es que su conocimiento no es esencial, un conocimiento de este tipo es ‘saber leer y escribir’,
y cuando digo ‘leer y escribir’ me refiero a que el alumno cuando termine la educacion obligatoria
debe poder leer y entender, pongamos, un articulo periodistico de medio fondo y saber expresar su

pensamiento por escrito, ¢se consigue con todos los alumnos?, ¢con la mayoria?

En demasiadas ocasiones se emplea un tiempo precioso en ensefiar y aprender cosas que aun siendo

importantes quitan tiempo para aprender aquellas que son esenciales.
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2. DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE DE LA LECTURA.
DISLEXIA.

2.1. Definicion.

El DRAE! define el término dislexia como una ‘Dificultad en el aprendizaje de la lectura o la
escritura, frecuentemente asociada con trastornos de la coordinacion motora’, desde un punto de vista
médico la define como una ‘Incapacidad parcial o total para comprender lo que se lee causada por

una lesion cerebral’.

En DSM-5 (APA, 2013) se dice que la dislexia es una de las manifestaciones mas comunes del
TEApr?, y los criterios que aparecen para su diagnostico son los ya citados en la introduccion a este

apartado [son semejantes a los que aparecen en DSM-1V (APA, 1995)]:

A) Que un sintoma de los dos siguientes haya persistido durante al menos seis meses después de

que hayan tomado las medidas oportunas para intentar resolver el problema.

1. lectura de palabras inexacta o lenta y con esfuerzo: lectura de palabras sueltas en voz
alta incorrecta, lenta y vacilante, adivinar palabras, dificultad para pronunciar palabras,

2. dificultad para entender el significado de lo que lee.

B) Que las aptitudes académicas afectadas estdn por debajo de lo esperado para la edad

cronolégica del sujeto e interfieren significativamente con el rendimiento académico.

C) Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar, pero puede que no se

manifiesten hasta que las demandas de rendimiento superen la capacidad del individuo.

D) Estas dificultades no pueden explicarse mejor por TDI, trastornos sensoriales, falta de

dominio en el lenguaje de instruccion academica o mala praxis docente, entre otras.

El criterio B es el criterio de discrepancia por el que se constata la existencia de un desnivel entre lo
que el nifio deberia hacer por su edad y lo que realmente hace. El criterio D es el criterio de exclusion

por el que se descartan posibles explicaciones de las dificultades.

Otra definicion de dislexia es la aportada por la International Dyslexia Association®, esta asociacion
la define como una discapacidad especifica de aprendizaje de origen neuroldgico, sus caracteristicas

son: dificultades en el reconocimiento de palabras, mala ortografia y deficientes habilidades de

1 Diccionario de la Lengua Espafiola (232 ed.): http://dle.rae.es/?id=DvmHBOb
2 Difficulties learning to map letters with the sounds of one's language -to read printed words (often called dyslexia)- is one of the
most common manifestations of specific learning disorder (APA, 2013, p. 63).

3 The International Dyslexia Association: http://dyslexiaida.org/
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decodificacion. Estas dificultades provienen de una deficiencia en el componente fonologico del
lenguaje independientemente de otras habilidades cognitivas y del tipo de escolarizacion. Pueden
darse problemas relacionados con la comprension de la lectura lo que podria impedir el incremento

de vocabulario y de los conocimientos basicos.
Aspectos a destacar en esta definicion son:

e ladislexia es una dificultad del aprendizaje centrada en el lenguaje,
e ladislexia es un conjunto de sintomas que tienen que ver con las habilidades especificas
del lenguaje, la lectura en particular,
e los chicos con dislexia suelen experimentar dificultades con habilidades linglisticas
tales como:
— ortografia,
— escritura,
— pronunciacion de las palabras,
— recepcion y expresion del lenguaje,
e se excluyen como causas (lo que no quiere decir que no puedan estar presentes):
— falta de motivacion, de deseo de aprender,
— discapacidad sensorial,
— discapacidad intelectual,
— entorno socio-cultural,
e la dislexia afecta a las personas durante toda su existencia, aunque de forma diferente
segun las diferentes etapas de la vida,
e en laetapa escolar puede hacer que el éxito académico sea muy dificil de conseguir para
un alumno escolarizado en un entorno educativo ‘normal’,
e |os sujetos disléxicos suelen responder con éxito si se interviene de forma oportuna y

los métodos de ensefianza son adecuados.

2.2. Causas de la dislexia.

Segun la ya mencionada International Dyslexia Association, las causas exactas de la dislexia no estan

claras, se ha encontrado:

e que los estudios de imagenes del cerebro muestran diferencias en la forma en que se
desarrolla y funciona el cerebro de un sujeto disléxico comparado con el de un no

disléxico, y
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e que la mayoria de las personas con dislexia tienen problemas para:
— identificar los sonidos del habla separados dentro de una palabra, y

— aprender como las letras representan esos sonidos,
estos aspectos son factores claves en las dificultades de lectura.
En el estudio de la etiologia de la dislexia, en la actualidad existen dos lineas de investigacion:

a) La dislexia estd causada por un déficit general.
e Ladislexia tiene caracter hereditario.
e La causa de la dislexia es un déficit en la transferencia de la informacion sensorial desde los
o0jos hasta las areas primarias de procesamiento visual en el cortex (Serrano y Defior, 2004).
e La causa de la dislexia es la existencia de un dafio en el cerebelo desde el nacimiento. Esta
teoria se basa en el hecho de que el cerebelo esta implicado en las habilidades motoras, en la
automatizacion de habilidades, y una de ellas es la lectura (Fawcett y Nicolson, 2004).
b) La dislexia estd causada por un deficit especifico. En esta linea se enmarcan dos teorias:
e La causa de la dislexia es un déficit en el procesamiento fonoldgico. Segun Escoriza (2004),
un déficit en el procesamiento fonoldgico conduce al fracaso para dominar el principio
alfabético* y, consecuentemente, a desarrollar una lectura automatizada y fluida. Es la

dificultad del individuo disléxico para dividir la secuencia sonora en fonemas.

Un déficit en algun aspecto del procesamiento fonoldgico (conciencia fonoldgica, memoria
verbal, velocidad de acceso a la informacion fonoldgica) dificulta la comprension y la

aplicacion de las reglas de correspondencia grafema-fonema (Soriano-Ferrer, 2006).

e La causa de la dislexia es un déficit en automatizacion, en la capacidad para automatizar los
procesos implicados en lectura, la cual se considera esencial en la lectura experta. Aprender a
leer consiste en aprender a automatizar las habilidades de reconocimiento e identificacion de
palabras, en caso de no conseguir esta automatizacion el reconocimiento de palabras serd muy
lento y afectard a la comprension. Los sujetos disléxicos manifiestan problemas de
automatizacion en el nombramiento rapido de estimulos linglisticos, letras, y no linglisticos,

colores (Serrano y Defior, 2004).

Parece ser que, en la explicacion de las causas de la dislexia, las hipotesis del déficit especifico son

mas plausibles ya que solamente un pequefio porcentaje de nifios disléxicos parece presentar

problemas sensoriales y motores caracteristicos de un déficit general (Soriano-Ferrer, 2006).

4 Dominar el principio alfabético consiste en comprender que los elementos graficos representan a los correspondientes elementos del
lenguaje oral. Es decir, entender cdmo representar los sonidos orales mediante letras y como traducir el lenguaje oral al lenguaje escrito
y al contrario (Escoriza, 2004).
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2.3. Tipos de dislexia.

Se suele clasificar la dislexia en adquirida y evolutiva. En el campo educativo nos interesa la segunda
ya que los chicos con dislexia adquirida en nuestras aulas seran extremadamente infrecuentes debido
a que este tipo de dislexia suele sobrevenir después de una lesion cerebral en las ‘areas lecto-

escritoras’.

Asi, desde un punto de vista evolutivo, un chico disléxico es aquel que presenta las caracteristicas
descritas (DSM-5) las cuales se ponen de manifiesto cuando, después de algunos afios de escolaridad
(sobre los 8 afios, final de 2° curso de EP), el alumno no logra una capacitacion lectora adecuada a su
edad fisica e intelectual, este déficit no debe poder ser explicado por algin problema sensorial.

Las clasificaciones de los tipos de dislexia (en este caso, evolutiva) son tantas como autores, me

centraré en los siguientes tipos:

a) Dislexia fonologica (indirecta). El funcionamiento de la ruta fonoldgica -conversion de letra
a sonido- es defectuoso. Esta dificultad obliga al sujeto a leer empleando la ruta léxica (en
la que no tiene problemas) y es cuando desconoce el significado de la palabra que esta
leyendo cuando surgen las dificultades, es el tipo de dislexia mas frecuente. Los sujetos con
este tipo de problema tienen dificultad en la lectura de:

— palabras poco frecuentes o desconocidas, que suelen cambiar por otras, mas
familiares, con una apariencia visual semejante,

— pseudopalabras (ej.: gicamol, trondeja), que suelen convertirlas en palabras (plato
por palato),

— palabras funcionales -palabras sin significado cuya utilidad es darle sentido a la
oracion (articulo, preposicién, conjuncién y pronombre)- mas que en la lectura de
palabras de contenido (verbos, adverbios, sustantivo y adjetivos),

— palabras abstractas (odio, amor, belleza, ideales) mas que en la lectura de palabras
concretas (gato, pared).

b) Dislexia Iéxica (directa). Consiste en un mal funcionamiento de la ruta visual (superficial),
conexion entre el ‘dibujo’ de la palabra y su significado, la lectura se efectia por medio de
la ruta fonolodgica. La representacion del significado en la MLP es posible que no exista,
por ello el sujeto con esta problematica no suele tener problemas en la conversion de
grafemaafonemay en la lectura de pseudopalabras (ya que en su lectura participan procesos
fonoldgicos y auditivos, no 1éxicos), las diferencias entre la lectura de palabras frecuentes
e infrecuentes es minima (si las hay). Si tienen problemas en la lectura de:

— palabras largas,
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— palabras que tenderd a convertirlas en pseudopalabras: ‘g-e-r-r-a’ o ‘g-u-e-r-r-a’
por ‘guerra’.

— palabras homéfonas ya que se guian por el sonido de la palabra y no por la
ortografia (agito/ajito, vaca/baca),

— palabras irregulares (se leen de forma diferente a como se escriben, en su lectura
intervienen procesos léxicos y visuales) que tienden a regularizarlas mediante la
conversion directa grafema-fonema, asi la palabra jeep se leera j-e-e-p en lugar de
‘lip’.

Ademas: omision (cara x clara), adicion (palato x plato), rotacion (b x d), inversion (es x

se) o sustitucion (prato x plato) de fonemas.

c) Dislexia profunda (mixta): problemas en las dos rutas, fonoldgica y Iéxica. Los errores
tipicos de este tipo de dislexia son los errores semanticos que consisten en sustituir una
palabra por otra que esta relacionada de forma semantica o asociativa, por ejemplo: feliz
por cumpleafios (relacion de significado: los cumpleafios son situaciones felices), lunes por

ayer (asociacion de tiempo).

Un aspecto a tener en cuenta es que en el idioma castellano (regular, se lee igual que se escribe) las
palabras se leen con el sistema auditivo/fonolégico, en el idioma inglés (irregular, se lee de forma
diferente a como se escribe) la mayor parte de las palabras se leen con el sistema visual/léxico
(Galaburda y Cestnick, 2006).

2.4. Deteccion de la dislexia.

La intervencion puede ser de tres clases:

a) primaria, es una intervencion de caracter preventivo, intenta evitar que el problema no
aparezca,
b) secundaria, la intervencion trata de solucionar el problema una vez que ha aparecido,

c) terciaria, la intervencion trata de paliar el problema una vez que ha aparecido,

Para poner intervenir preventivamente, que es lo que el maestro de primaria debe hacer, tendra que
detectar precozmente la presencia de sintomas disléxicos. Dichos indicios precoces suelen presentarse
ya en preescolar (el profesor de primaria debe estar muy en contacto con sus comparieros de infantil)
y continuar en primaria. Ademas de posibles antecedentes de dislexia en la familia, tenemos
(Etchepareborda, 2006):
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confusion entre:

dificultad:

adelante-atras, etc.,

antes-después,

arriba-abajo,

derecha-izquierda (a los 6 afios el nifio deberia reconocer este aspecto en si
mismao),

hoy-ayer-mafiana (a los 6 afios no deberia haber confusion),

en la identificacion de colores (a los 6 afios el nifio debe reconocer y nombrar
9 colores como minimo),

para aprender nombres de letras,

visomotora, un sintoma predictivo de la dislexia es que el nifio en preescolar

tenga dificultades en imitar trazos simples,

falta de dominio manual,

imposibilidad de atarse los cordones,

inmadurez fonoldgica, incapacidad de rimar a los 4 afios (por ejemplo),

problemas en:

el reconocimiento del esquema corporal, a los 7 afios el nifio debe reconocer
detalles tales como parpados o mufiecas (en un mufieco también),

juegos de conciencia fonoldgica,

la memoria visual y la percepcion visual (figura-fondo),

la percepcidn auditiva y memoria auditiva,

las praxis bucolinguales, digitomanuales y oculomotoras (a partir de los 6 afios

no deben haberlas),

retraso en el habla.

Todos estos sintomas no deberian aparecer en nifios de primaria -en educacion infantil deberian haber
sido detectados y corregidos-, aun asi aparecen, entonces es cuando hay que evaluar el proceso lector

del alumno con la finalidad de realizar una intervencion secundaria.

Existen diferentes instrumentos de evaluacion, uno de los mas completos es la Bateria de evaluacion
de los procesos lectores PROLEC-R (6-12 afios) de Cuetos, Rodriguez, Ruano y Arribas (2007) y
PROLEC-SE (10-16 afios) de Ramos y Cuetos (2003).

Esta bateria pretende averiguar los componentes del sistema lector que fallan en los nifios que no
consiguen aprender a leer, se basa en el modelo cognitivo y se centra en los procesos intervinientes

en la comprension lectora (tabla 1).
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Tabla 1.
Procesos evaluados por la bateria PROLEC y tareas para realizarlo.

PROCESO TAREA
1°) identificacion de letras - identificar letras
- identificar palabras iguales-diferentes (casa-cara; pato-pato)
2°) proceso léxico - lectura de palabras
- lectura de pseudopalabras
3°) proceso sintactico - estructuras gramaticales (tareas de emparejamiento dibujo-oracion)
- signos de puntuacion (lectura de un texto con estos signos)
4°) proceso semantico - comprensidon del significado del texto (oraciones y textos)
- _comprension de textos presentados oralmente

Mediante el uso de este instrumento averiguaremos las dificultades que tiene el nifio con respecto a

la lectura, aspectos que hemos indicado en el apartado ‘tipos de dislexia’.

Como ya he indicado, el PROLEC no es el unico instrumento para evaluar los procesos lectores, si
buscamos en la web encontraremos numerosos instrumentos ‘de andar por casa’, también el maestro
en su préctica profesional puede disefiar instrumentos que le sirvan de utilidad. Por ejemplo, si
deseamos averiguar en qué ruta tiene problemas un alumno del que sospechamos que tiene dislexia

podemos preparar una lista de palabras y otra de pseudopalabras:

a) si el nifio lee con mucha mayor facilidad las palabras que las pseudopalabras, hay
problemas en la ruta fonologica
b) si el nifio no diferencia las palabras reales de las inventadas (también podemos emplear

una lista de palabras regulares e irregulares), hay problemas en la ruta léxica.
A partir de aqui podemos realizar una evaluacion mas completa.

La ventaja del PROLEC es que tiene justificacion estadistica (fiabilidad y validez), su inconveniente
esta en que la muestra de tipificacion estd formada por alumnos que ‘pertenecen a los principales
tipos de centros que existen en nuestro pais’ (Ramos y Cuetos, 2003, p. 23) por lo que esta prueba,
como muchas de las que encontramos en el mercado, no seria posible aplicarla en segin qué

alumnos/centros.

2.5. Intervencion en la dislexia.

Antes de entrar en este apartado hemos de advertir que no se debe intervenir siguiendo un/unos
determinado/s modelo/s tedrico/s ya que cada nifio es diferente a todos los demas, por tanto es
conveniente ver cuales son los sintomas que presenta, cuales son las tareas que estan afectadas y obrar

en consecuencia.
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Son muchos los autores (Deutsch Smith, 2003) que opinan que el profesor debe seleccionar

procedimientos de instruccion individualizados centrados de forma sistematica en las habilidades

bésicas (fénicas) y en los componentes de la lectura (mezcla de sonidos). Es muy efectiva la

utilizacion de técnicas tales como:

— preguntas dirigidas,

— suplementos al texto con guias e ilustraciones,

— repeticion del parrafo que el sujeto acaba de leer,
— actividades para desarrollar el vocabulario,

— actividades de decodificacion,

y todas ellas mediante estrategias de aprendizaje cooperativo.

A continuacion, siguiendo a Mayer (2010), ofrecemos algunos ejemplos de actividades a desarrollar

en la intervencion.

a) Referido a la lectura de palabras.

Si los problemas estan en la conciencia fonoldgica, los ejercicios a realizar serén del tipo:

¢ Cudles son los sonidos que pronunciamos cuando decimos ‘mapa’? (segmentacion de fonemas)
¢ Qué palabra es la que estd compuesta por los sonidos /m/ /a/ Ip/ lal? (mezcla de fonemas)
(Qué palabra pronunciada es ‘plato’ cuando eliminamos el fonema ‘I’? (eliminacién de fonemas)

Si el problema esté en la decodificacidn, ejercicios del tipo:
Lee en voz alta: cama, mesa, trébol, ... (decodificacion de palabras)
Lee en voz alta: patroc, malto, samil, zoba, ... (decodificacion de pseudopalabras)

En cualquier caso, hay que realizar una instruccion fonica sistematica consistente en aprender

la relacion entre letra y su sonido). Podemos emplear dos métodos:

fonico: énfasis en el cédigo asocia sonido con letra
de la palabra completa:  énfasis en el significado, asocia palabra impresa con el nombre del objeto

Parece que se debe comenzar primero por aprender a leer poniendo énfasis en el codigo y

después pasar a asociar palabras escritas con su significado.

Si el problema esté en la fluidez codificadora, ejercicios del tipo:

Repite el siguiente parrafo hasta que seas capaz de leerlo en voz alta, con el ritmo y la entonacion adecuada:

Al cabo de un intervalo, las lanchas quedaron claramente a la vista, arrastradas derechas hacia el barco,
a remolque de la ballena. Tanto se acercé el monstruo al casco, que al principio parecié que traia malas

intenciones, pero de repente se sumergio en un torbellino, a tres varas de las tablas, y desaparecié por
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entero de la vista, como si se zambullera por debajo de la quilla (Melville, 1851 /1999, p. 454).

El entrenamiento se hace por medio de lecturas repetidas: el sujeto lee textos cortos, sencillos,

varias veces hasta alcanzar una fluidez aceptable (con y sin apoyo).

e Siel problema esté en el acceso al significado, ejercicios del tipo:

En la siguiente lista de palabras sefiala las que tienen que ver con ‘animales’ (en esta tarea se requiere emplear

dos procesos: a) decodificacion y b) acceso al significado):

arbol - perro - mambo - piedra - calleja - ardilla - silla - tigre

Ademas, se puede, y se debe, estimular al alumno a escribir, hablar, leer, escuchar en un

ambiente ‘rico en palabras’ (inmersion) y proceder al aprendizaje intencional de definiciones

de palabras (instruccion directa). Mejor la inmersion.

b) Referido a la lectura de textos.

e Conocimientos previos. Aspectos a tener en cuenta:

asegurarse de que las lecturas que proporcionamos a nuestros alumnos son
adecuadas a su edad e intereses,

es imprescindible integrar la lectura en todas las materias; por ejemplo, lecturas de
la materia de literatura pueden servir para activar o proporcionar conocimientos
previos a lecturas de la materia de historia,

en la medida de lo posible, se debe conseguir que los textos a leer tengan algln

tipo de familiaridad para el sujeto que se va a enfrentar a ellos.

e Utilizacién de la estructura del texto. Instruccion en estrategias de lectura basadas en la

estructura del texto:

mapas,

subrayar,

resumir,

extraccion de ideas,

eliminar informacién redundante,

etc.

e Realizacién de inferencias. Entrenamiento en la realizacion de inferencias:

Cual/es es/son la/s inferencia/s que hacemos en la siguiente frase: El padre de Juan

estaba en el bosque y se le habia olvidado coger el hacha de su casa, por lo que tuvo que volver a

cogerla.
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e Empleo de la metacognicion. Entrenamiento en el uso de la metacomprension:

— deteccion de incongruencias en el texto:
¢Qué hay de extrafio en la siguiente frase?: si nos encuentran estamos perdidos °

¢ Y enesta?: Hubo un accidente de trafico con el resultado de dos personas muertas, llegé una

ambulancia y se teme que no pueda hacerse nada por ellas.

— acostumbrar al alumno a releer el texto cuando ‘pierde el hilo’,

- etc.

5 Pista: es una frase de los Hermanos Marx en la pelicula ‘Sopa de Ganso’.
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3. DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE DE LA ESCRITURA.
DISGRAFIA.

3.1. Definicion.

Segun el DRAES®, desde un punto de vista médico, disgrafia es una ‘Incapacidad de escribir de un

modo correcto los sonidos percibidos, debido especialmente a enfermedades nerviosas’

En DSM-5 se engloba el Trastorno de la Expresion Escrita en el Trastorno Especifico del

Aprendizaje, los criterios relacionados con la escritura que aparecen son los siguientes (APA, 2013):

A) Que un sintoma de los dos siguientes, haya persistido durante al menos seis meses después

de que hayan tomado las medidas oportunas para intentar resolver el problema.

1. dificultad con la ortografia: afiadir, omitir o sustituir vocales o consonantes,
2. dificultad con la expresién escrita: numerosos errores gramaticales o de puntuacion en una

oracién, mala organizacion de los parrafos, falta de claridad en la expresién escrita de las ideas,

B) Que las aptitudes académicas afectadas estén por debajo de lo esperado para la edad

cronologica del sujeto e interfieran significativamente con el rendimiento académico.

C) Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar, pero puede que no se

manifiesten hasta que las demandas de rendimiento superen la capacidad del individuo.

D) Estas dificultades no pueden explicarse mejor por TDI, trastornos sensoriales, falta de

dominio en el lenguaje de instruccion académica o mala praxis docente, entre otras.

Al igual gue el caso de la dislexia, el criterio B es el criterio de discrepancia por el que se constata la
existencia de un desnivel entre lo que el nifio deberia hacer por su edad y lo que realmente hace. El
criterio D es el criterio de exclusion por el que se descartan posibles explicaciones de las dificultades.

Este trastorno no suele diagnosticarse antes del segundo curso de la ensefianza primaria debido a que
lo normal es que en los centros escolares no se inicie el aprendizaje de la escritura antes del primer
curso. Seria bastante ilégico comenzar la ensefianza de la escritura (y otras muchas cosas) en

educacion infantil siendo como es esta ensefianza VOLUNTARIA).

El trastorno de la expresion escrita suele venir asociado con un trastorno de la lectura, dislexia, y/o

déficit del lenguaje y de la perceptomotricidad.

6 Diccionario de la Lengua Espafiol (232 ed.): http:/dle.rae.es/?id=DuwalkQ
" Real Decreto 1630/2006, de 29 de diciembre, http://www.boe.es/boe/dias/2007/01/04/pdfs/A00474-00482.pdf
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3.2. Causas de la disgrafia.

Las causas de la disgrafia pueden ser muy variadas, desde madurativas hasta trastornos del esquema
corporal pasando por trastornos en las funciones perceptivo-motoras, déficits psicomotores,

problemas de lateralizacion, etc.

3.3. Deteccion de la disgrafia.

Esta dificultad, como ya hemos indicado, suele venir acompafada de dislexia la cual suele precederlo,
por tanto, cuando detectamos dislexia podemos anticipar (hasta cierto punto) la presencia de disgrafia.

En los criterios del DSM-5 (APA, 2013) vienen ejemplos de sintomas que pueden hacernos pensar
en la existencia del trastorno, como ya indiqué, son alteraciones en la ortografia, la gramatica y la

puntuacion, y en la claridad y la organizacion de la expresion escrita.

Podemos emplear cualquiera de las numerosas pruebas que hay en el mercado, sin embargo, la forma
mas sencilla de detectar problemas en la escritura es hacer que el nifio realice tres tareas: copia,
dictado y redaccidn espontanea, y ver las dificultades que presenta. Pérez Solis (2003) sefiala los

siguientes problemas que pueden aparecer:

e en relacion a los simbolos alfabéticos (alografos):
— confusioén,
— adicion: afadir letra/s a la palabra (carla x cara, palato x plato, amoto x moto)
— omisién: omitir letras/silabas (estela x estrella)
— rotacion: px b, bxq, wxm,
— inversion: invertir orden de silabas (esta x seta, polmo x plomo, le x el)
— sustitucion: una letra por otra (por similitud: mabo x nabo)
— fragmentacion: rotura incorrecta de palabras (de sem boca x desemboca)
— repeticion: repetir letras, silabas o palabras,
— mezcla de mayusculas y mindsculas,
— diferentes tipos de escritura,
— mezcla de letra de imprenta con cursiva,
e en relacion a los patrones motores:
— tamafio irregular de las letras (muy pequefias 0 muy grandes),
— letras mal dibujadas, desproporcionadas, ...
e enrelacion a la organizacién general:

— palabras amontonadas,
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— renglones grandes o pequefos,

— margenes irregulares,

— confusidn entre lineas horizontales y verticales,
e direccion confusa en la escritura,

e distorsion en la copia de formas simples

3.4. Tipos de disgrafia.

Artigas-Pallarés (2006) distingue tres tipos de disgrafia:

a) Disgrafia basada en el lenguaje. Para escribir se ha de convertir un fonema en grafema, es el
mismo proceso que se da en la lectura por lo que este trastorno es muy dificil de separar de la
dislexia (si es que se debe separar).

b) Disgrafia motora. Los problemas son exclusivamente motores por los que el alumno no logra
escribir correctamente, este tipo no esté relacionado de forma directa con los mecanismos de
lectura.

c) Disgrafia viso-espacial. Se manifiesta en errores tales como: uniones/roturas de palabras,

omisiones de letras/silabas.

Esta autora plantea que el término disgrafia debe reservarse exclusivamente para los sujetos que
muestran disortografia SIN dislexia asociada, son nifios que tienen dificultades ortograficas, pero leen

perfectamente (son casos muy raros).

3.5. Intervencion en la disgrafia.

Una intervencién preventiva debe trabajar las siguientes areas: psicomotricidad fina y gruesa,
aspectos perceptivos (temporales, espaciales, viso-espaciales, atencion, ...), coordinacion viso-

motora, grafomotricidad, mejora de la fluidez de escritura, etc.

Una intervencién encaminada a solucionar un problema que ya se ha presentado (secundaria) debe
incidir en las areas anteriores que, previa evaluacion, se consideren deficitarias y, especialmente,
evaluar los errores de escritura que se presenten y, al igual que en el caso de la dislexia, obrar en

consecuencia.
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ANEXO

A continuacidn, ofrecemos ejemplos de actividades que pueden servir de orientacion para el

futuro maestro de primaria. Los aspectos que trabajan estos ejercicios son (Gémez-Canet, Valero-
Rodriguez y Pérez-Sanchez, 1999):

Arboles Fonoldgicos (AF). Es una variante de SS.

Discriminacion - Seleccion Auditiva (DSA). Eleccion de silabas directas, inversas, mixtas y
sinfones para la construccion de palabras. El nifio ha de emplear habilidades auditivo-
lingUisticas.

Sintesis Silabica (SS). Manipulacién de segmentos del lenguaje hasta alcanzar estructuras con
significado.

Integracion Auditiva (IA). El alumno debe ‘escuchar’ el lenguaje para ser capaz de identificar
omisiones de grafemas.

Pares Al6fonos (PAL). Discriminar pares de palabras que se diferencian en un/unos fonema/s.
Uniones-Separaciones (US).

Expresion Escrita (EE). Identificar y seleccionar palabras que contienen grupos consonanticos
previamente acordados.

Analisis Silabico-Sonico (ASS). Analisis sonico de los segmentos que configuran la palabra
hablada.
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AF-27

DSA-79

Llena las ramas del &rbol de la palabra: universo

u ni | ver | so >
be
v
v
no
du no
v
ti
ci
v
Cco

Completa y une con flechas.

1. ade azar

2. a___ ____acén

3. a__ __ inismo
4. a___  ededores
5. bo a
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AU VAN BaX BN ¥4

h QA

SS-27

|A-27

Dentro de cada rectdngulo hay unos sonidos. Agrapalos y forma
una palabra. Te ayudamos poniendo el nimero de silabas de que

consta cada una.

En las siguientes palabras falta una letra. Pronuncia lentamente
las palabras, date cuenta de qué sonido falta y escribe al lado la
palabra correctamente (si tienes dificultades, pide a tu profesor
que la pronuncie).

satarin

senetud

sesio

Sevicio

siempe

sodado
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PAL-27

DSA-80

De cada pareja de palabras rodea la que el profesor pronuncie.

sol - sor

lumbar - tumbar
celda - cerda
sala - Sara

lima - rima
llama - lama
llegado - legado
manilla - Manila

© N o g bk wDd PR

Completa y une con flechas.

1. agricu__ _ or
2. ca_____ a

3. a___ __ ulancia
4. colu_ a

5. a___ __ olla

mb
mn

mp
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\/ US-27

EE-27

Completa segln corresponda:

bajo

bajo

Latiendare _ los precios.
Estabade  delasilla.

Se  delaescalera.

El contra___es un instrumento.
.Juanviviaenun___ .

Encontré un escara____ negro.
Era un hombre .

No tiene tra y esta parado.

© N o g bk wDdPE

Escribe 3 palabras en las que salgan estos grupos de sonidos.

RS RT
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, ”))) ASS-27 DSA-81

Escucha las palabras que te van a dictar, analiza los sonidos, Completa y une con flechas:

agrupalos en silabas y escribelas.

1.

2. 1. elé ico mbr
2. co on ctr

3. 3. ma echo Ich
4. te ar Itr

4 5. alfo a mbl

S,
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Dificultades en el aprendizaje de la mateméticas (DAM)

OBJETIVO DEFINICION CAUSAS CONOCIMIENTOS MATEMATICOS BASICOS (’ RECURSOS

) BIBLIO REC.
PERCEPCION

COMPETENCIA MATEMATICA

NEUROLOGICOS
COGNITIVOS

DISCREPANCIA

.
CALCULOY ALGORITYOS
PRINCIPIOS GENERALES
APTITUDES AFECTADAS '

DAM en EPY
AUTOMATZACION TIPOS DE ERRORES AUTOCONCEPTO
EVALUAR PROCESOS

RESOLUCION DE PROBLEMAS

CONSTRUCCION ACTVA

ONOCIMIENTOS PREVIO!

ATRIBUCIONES > == INDEFENSION APRENDIDA
PERCEPTIVAS i) |

1° COMPRENDER

T
=
EIi

CAUSAS EVOLUTIVO

EDUCATIVO!

TIPOS DE ERRORES:

DIFICULTAD DE LA MATERIA

MODELO DE TRANSMISION DEL CONOCIVEENTO
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Introduccion.

En el informe PISA de 2012 (que desarrolla la definicion dada en informes anteriores: OCDE, 2006,

2009) se define la competencia matemética como:

La capacidad personal para formular, emplear e interpretar las mateméticas en distintos
contextos. Incluye el razonamiento matematico y la utilizacion de conceptos, procedimientos,
datos y herramientas matematicas para describir, explicar y predecir fendmenos. Ayuda a las
personas a reconocer el papel que las matematicas desempefian en el mundo y a emitir los
juicios y las decisiones bien fundadas que necesitan los ciudadanos constructivos,

comprometidos y reflexivos (OCDE, 2012, p. 14).

Asi pues, el objetivo del aprendizaje de las matematicas en la ensefianza obligatoria es conseguir esa
competencia matematica que consiste, fundamentalmente, en que los nifios puedan resolver problemas

y apliquen los conceptos y habilidades matematicas para desenvolverse en su vida cotidiana.

El lograr este objetivo, en todos los alumnos, va a suponer un camino en el que van a surgir dificultades

de muchas clases, vamos a verlas.

1. Definicion.

Miranda, Fortes y Gil (1998) establecen tres criterios para delimitar lo que son las dificultades de

aprendizaje de las matematicas:

1°) Criterio de discrepancia, cuando hay discordancia entre lo que hay y lo que se espera, entre
lo que el nifio hace y lo que deberia hacer en matematicas (en este caso) segun su nivel de edad
y desarrollo.

2°) Criterio de exclusion, la dificultad no debe ser causada por trastornos sensoriales (visuales o
auditivos), por discapacidad intelectual o por no haber tenido oportunidad para aprender

(semejante a los criterios del DSM-5).

3°) Criterio de atencion especializada, son nifios que no pueden beneficiarse de la instruccion

‘normal’, necesitan programas individualizados.

A partir de estos tres criterios podemos definir las DAM como aquellas dificultades que se caracterizan
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por un bajo desempefio en matematicas, en la capacidad de manejar simbolos aritméticos y en hacer
célculos mateméticos para la edad cronoldgica del nifio, que no puede explicarse por otro tipo de
trastorno o por circunstancias personales o ambientales desfavorables, y que con una atencion

individualizada pueden superarse dichas dificultades
En las DAM pueden estar afectadas diversas aptitudes:

e atencidn: dificultad al reproducir nimeros, recordar el ‘llevar’ de la resta,

o linguisticas: dificultades en la descodificacion de problemas escritos,

e matematicas: dificultad en aprender las tablas de multiplicar, en seguir una secuencia de
nameros,

e perceptivas: dificultad en el reconocimiento de los nUmeros.

Es importante hacer notar que el 80% de los chicos con dificultades de aprendizaje tienen problemas de
lectura y muchos de ellos también los tienen en matematicas, pero de ese 80% presentan solo DAM un
6% aproximadamente (Lerner, 1989). Las explicaciones méas probables de este hecho son dos: a) que se
trate de dos problemas que se relacionan de forma causal: las DAM tendrian su origen en un problema
de lenguaje/lectura, por ejemplo, o, b) que sea un elemento méas de una dificultad generalizada (Rebollo
y Rodriguez, 2006).

Las DAM, discalculia, suelen diagnosticarse en tercer curso de primaria, antes es bastante inusual.

2. Causas.

Existen diferentes puntos de vista, internos y externos al sujeto. Los primeros se relacionan con la
herencia, desde este punto de vista el desarrollo matematico en particular, y el desarrollo en general,
depende de factores genéticos actuando el ambiente como estimulador. Por su parte la relacion de los
segundos, externos, es con el ambiente: el desarrollo depende fundamentalmente de factores
ambientales; en apoyo de este punto de vista se indica la diferencia que se da, en cuanto a los indices de
fracaso escolar, en la cultura americana/europea en contraste con la oriental (Corea y Japon
fundamentalmente), asi en la cultura oriental se espera que todos los alumnos tengan alto rendimiento
en matematicas mientras que en Occidente existe fobia hacia ellas: ‘las mates son dificiles’, ‘son para

genios’, etc. Veamos ambos puntos de vista.
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A) Internos.

1)

2)

Neuroldgico, se asocian lesiones en determinadas areas del cerebro con las DAM; suelen ser

dificultades adquiridas como resultado de alguna lesion cerebral sufrida después de que las

habilidades matematicas hayan sido alcanzadas. Por ejemplo

e Luria (1978) establecié que lesiones en las regiones parietales del hemisferio izquierdo
provocan trastornos en la aritmética,

e Christensen (1978) encontrd que un sindrome occipital provoca que el sujeto que lo sufre no
pueda escribir ni leer en voz alta un nimero escrito, pero pueda indicar cuantos dedos se le

ensefian.

En cualquier caso, va a ser muy dificil que un maestro se encuentre con nifios que presenten esta

problematica.

Cognitivo, las DAM son producidas por procesos cognitivos inapropiados. Desde esta
perspectiva hay que averiguar cuales son los procesos que estan implicados en el pensamiento
matematico, asi nos podemos encontrar chicos con DAM que:

— utilizan mal la atencion,

— efecttan incorrectamente los procesos de recuerdo, almacenamiento, etc.,

— no poseen los conocimientos previos necesarios para enfrentarse a nuevos aprendizajes.

Los principios generales, desde este punto de vista, que se pueden aplicar a toda situacién
educativa son los siguientes (Defior Citoler, 1996):

e existen varias clases de conocimiento:
— formal: son los conocimientos que se aprenden intencionalmente, son los que se ensefian
y aprenden en la escuela,
— informal: son los conocimientos que se aprenden sin que haya intencidn de ensefiar ni de
aprender, se aprenden en el patio de la escuela, en la calle y en la familia, por ejemplo,
— declarativo: es el qué, es el conocimiento de los conceptos,
— procedimental: es el cémo, es el saber cuando y cdmo aplicar los conocimientos
declarativos, saber aplicar los algoritmos y las estrategias de resolucién de problemas,
¢ el nifio debe automatizar los conocimientos procedimentales mas sencillos, para ello:
— realizar un sobreaprendizaje de estos conocimientos para conseguir que se realicen de
forma automatica, y
— si el nifio a pesar de todo no es capaz de aprender, por ejemplo, la tabla de multiplicar,
hemos de facilitarle su automatizacion (calculadora), el objetivo es impedir que el chico
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termine aborreciendo las matematicas y, consecuentemente, fracasando,

la automatizacion de los procedimientos tiene como objetivo reducir el uso de la atencion,

liberar recursos para utilizarlos en tareas de mas alto nivel,

evaluar el proceso que lleva al alumno a dar una respuesta, puede darse el caso de que la
respuesta que da el alumno sea correcta pero el camino que se ha seguido hasta darla no lo
haya sido; supongamos que un nifio esta aprendiendo a restar, primeramente, comienza por

restar ‘sin llevar’:

879
—573
342

el resultado de la operacidn es correcto, pero ¢qué pasa si el procedimiento es inadecuado?,

si el nifio ha comenzado a restar por la izquierda y el profesor no lo ha advertido y le ha dicho

que la operacion esta bien:

el profesor refuerza la respuesta correcta que ha dado el alumno e

indirectamente el proceso cognitivo erroneo empleado,

cuando el alumno comience a operar con restas ‘llevando’, la respuesta sera incorrecta y

es posible que el chico atribuya sus éxitos anteriores a la suerte (causa externa

incontrolable) ocasionando que el nifio no tenga confianza en si mismo,

el conocimiento se debe alcanzar mediante un proceso de construccién activo,

la base para la adquisicion de nuevos aprendizajes son los conocimientos previos que el nifio

tiene sobre esos aprendizajes que va a iniciar, en muchas ocasiones son conocimientos

informales,

evaluar los errores y el proceso que ha llevado a ellos, los més corrientes son (Enright, 1983):

— adivinanza, el nifio da una solucidn al azar,

— direccion, error en el orden a seguir en los pasos del algoritmo,

— los signos de las operaciones, confundir ‘+’ y ‘x’,

— omision, ejecuta el algoritmo de forma incompleta,

— posicion, inversion de los nimeros de la solucién: 7 + 7 = 41,

— restar ‘llevando’, el nifio no comprende el valor de la posicion de los numeros: en la
operacion 370 - 134 = 240, el nifio no toma prestado del 7 del minuendo 1 decena para
afiadir al O de las unidades también del minuendo,

— sustitucion en el proceso, se sustituye algun paso del algoritmo por otro inventado e

incorrecto: 32 x 4 = 38, el nifio multiplica la primera columna y copia el otro nimero.
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B) Externos.

3)

4)

Evolutivo, las causas estan en la pobre estimulacion que recibe el nifio en las primeras etapas del
desarrollo, la estimulacion matematica que recibe el nifio depende del entorno en que vive.

Educativo, las causas estan a) en la propia dificultad de la materia: cada nuevo contenido va
enlazado con los anteriores en un orden logico, muchas veces desde el punto de vista de la
asignatura y no del sujeto que lo va a aprender, y b) en la forma de ensefiarla para lograr que la

aprendan todos los alumnos.

En la escuela predomina un modelo de transmision de la informacion -el maestro habla, el
alumno escucha-, informacion que es adquirida por los alumnos fuera del contexto social en que
viven, la consecuencia es que muchos de los contenidos que se ensefian no significan nada para
los alumnos por su escasa 0 nula aplicacion en la vida real: ‘;quién ha empleado las fracciones

3

después de dejar la escuela?’, ;y las raices cuadradas?, ‘;y los términos conjunto vacio, cardinal

de un niimero, etc.?’; ;podria el lector resolver el siguiente problema?:

Un campesino cambia un conjunto de patatas P por un conjunto M de monedas.
El cardinal del conjunto M es igual a 1000 y cada elemento de M vale 1 céntimo
de euro. Dibuja 1000 puntos gordos que representen los elementos del conjunto
M. El conjunto F de los gastos de produccién comprende 2000 puntos gordos
menos que el conjunto M. Representa el conjunto F como subconjunto del
conjunto M y da la respuesta a la siguiente cuestion: ¢Cual es el cardinal del

conjunto B de los beneficios? Dibuja B en color rojo.

Problemas no tan exagerados como este resolvian, o intentaban resolver, hace algunos afios

chicos de primero o segundo de primaria, no es de extrafiar que aparecieran DAM.

Estas son dos de las causas fundamentales de las DAM: a) la falta de funcionalidad de los conocimientos

que se intenta que aprendan los alumnos y b) la desconexién entre el mundo real y la escuela. El lenguaje

matematico empleado no tiene mucho que ver con el lenguaje familiar y, por tanto, los chicos tienen que

aprender un nuevo idioma que solo se va a utilizar en la escuela y, dentro de ella, solo en la clase de

matematicas. Es una ensefianza fuera de contexto.
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3. Los conocimientos matematicos basicos.

La habilidad matematica elemental se puede descomponer en diversas subhabilidades como son:

numeracion, calculo, resolucion de problemas y estimacion (Defior Citoler, 1996).

a) Numeracion. Para aprender a contar, los nifios deben haber adquirido una serie de conceptos basicos

como son: mucho, poco, mas menos, etc. Los nifios de 5 afios son capaces de contar hasta 10. Las

DAM que se suelen dar en primaria relacionadas con la numeracién suelen ser:

no comprension del valor posicional de los nimeros: el digito 5 no vale lo mismo en el
namero 51 que en el 15,
confundir ciertos digitos: 6 y 9; se debe trabajar lo que se confunde y no otros aspectos como
por ejemplo lateralidad,

no saber el uso de los ceros intermedios: 202 0 22,

b) Habilidad para el calculo y la ejecucion de algoritmos?. Antes de iniciar el calculo escrito, los nifios

deben adquirir los conceptos de la suma, resta, multiplicacion y division, y el conocimiento de los

simbolos que los indican. Su significado no debe estar restringido (p.e.: la resta debe entenderse

como quitar, disminuir, menguar, etc.) para favorecer la generalizacion en la aplicacion de estos

conceptos. Las DAM que suelen aparecer, entre otras, son:

dificultades en la lectura y escritura de nimeros aislados, de cifras,

simbolos, problemas en la comprensidn del valor posicional del digito,

calculo, problemas relacionados con la comprensidn de las reglas que rigen el calculo escrito;
el calculo mental en primaria es un auxiliar del calculo escrito (redondeo, ajustar),

suma, el problema puede darse si el nifio no comprende que 4+2 = 2+4 (propiedad
conmutativa), sumar ‘llevando’, empezar a sumar por la izquierda (igual que se lee),

resta, problemas con los ceros arriba y abajo, restar ‘llevando’, no tener en cuenta la posicion

y restar de arriba abajo o al revés (dificultad en la organizacion espacial de la operacion).

c) Resolucion de problemas, es la meta Gltima de la ensefianza de las matematicas, implica el

razonamiento matematico y la rapidez y precision en el calculo. En la resolucion de problemas

verbales intervienen conocimientos tanto matematicos como linguisticos por lo que, en muchos

casos, la dificultad en este campo proviene de una mala comprensién del texto del problema.

En los nifios con DAM, y en todos, hay que ensefiar de forma explicita las fases y estrategias

implicadas en la resolucion de problemas. Uno de los métodos para solucionar problemas es el

! Los algoritmos son procedimientos de calculo compuestos por una secuencia ordenada de pasos que permiten llegar a la solucién correcta
en operaciones con varios digitos.
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d)

siguiente en el que distinguimos 4 pasos (Nickerson, Perkins y Smith, 1987):

1°) Comprender el problema. El sujeto, alumno o no, que vaya a resolver el problema deberé:

cerciorarse de que conoce la incognita, los datos y las condiciones que los relacionan,
asegurarse de que comprende de donde parte, a donde quiere llegar, y qué operaciones
hay que hacer.

representar visualmente el problema, y

tener en cuenta que es posible que tenga que volver a empezar el proceso si la forma que

ha elegido para representar el problema no conduce a la solucion.

2°) Idear un plan. Por ejemplo:

recordar un problema parecido y resolverlo de la misma manera que se hizo en el pasado,
pensar en un problema conocido mas sencillo y que tenga el mismo tipo de incognita,
simplificar el problema con términos mas sencillos,

descomponer el problema en partes.

3°) Ejecutar ese plan: verificar cada paso.

4% Verificar los resultados: tratando de resolver el problema de un modo diferente, o verificando

las implicaciones de la solucion.

Para nifios con DAM, y para todos, los problemas deben estar claramente expresados, utilizando

términos que estén en el repertorio linguistico del alumno, priorizar las actividades manipulativas

(representando, dibujando) sobre las abstractas y memoristicas, y favorecer el trabajo en grupo

(cooperativo).

Las DAM que pueden aparecer suelen estar relacionadas con la exploracion irracional del problema,

un ejemplo seria ¢Cuanto suman 5 manzanas y 3 nueces?, el nifio puede realizar el algoritmo

correctamente (5+3=8) pero la solucién que alcanza es una barbaridad: ;8 manzanas u 8 nueces?

Otra dificultad reside en la traduccion del lenguaje del problema a lenguaje matematico.

Estimacidn. Estimar es la capacidad de ‘estimar’ el resultado de un problema antes de resolverlo, asi

se ven las incoherencias entre el célculo realizado y el estimado. Los tipos de estimacion son:

e redondeo: reformulacién de los nimeros para hacerlos mas manejables,

e ajuste: compensacion para anular una operacién, haciendo otra equivalente en direccion

contraria (p.e.: si se redondea hacia arriba, se compensa disminuyendo el resultado),

e seleccion de otra estrategia: sumar por una multiplicacion aproximada (p.e.: si he de sumar

las cantidades 8865 y 9731, cambio esta operacion por otra, multiplico 9000 x 2, y obtengo

una solucion aproximada).
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4. Dificultades relacionadas con las DAM en Educacién Primaria.

Los problemas que se pueden presentar en esta etapa educativa relacionados con las DAM son (Miranda,
Fortes y Gil, 1998):

e En laatencion selectiva, lo que ocasiona dificultad en la resolucién de problemas puesto que no
logran centrar la atencion en los aspectos relevantes del problema de que se trate y en la secuencia
de operaciones a realizar.

e En la percepcion, problemas en la diferenciacion figura-fondo, discriminacion y orientacion
espacial.

e En el procesamiento auditivo, tal vez los problemas que pueden aparecer en el calculo mental o
en la presentacion de problemas de forma oral (secuencial) no sea debido a DAM sino a
dificultades de procesamiento auditivo (criterio de exclusion). Hay que diferenciar muy bien una
cosa de la otra.

e En la memoria, los sujetos con DAM suelen tener problemas en tareas de recuerdo numerico lo
que sugiere dificultad para mantener nimeros en la memoria a corto plazo (memoria de trabajo).

e En el autoconcepto, es posible que los chicos con DAM tengan un autoconcepto negativo debido
al historial de fracasos que arrastran. También es posible que el autoconcepto sea solo negativo
en el aspecto matematico (soy malo en mates pero muy bueno en ...).

e En las atribuciones, suelen atribuir sus fracasos a su falta de capacidad y sus éxitos a la suerte,
aspectos que son incontrolables. Estas atribuciones hacen que estos chicos ‘aprendan’ que haga
lo que haga voy a fracasar por tanto, para qué me voy a molestar en ..., aprenden a no actuar lo
que resulta una conducta inteligente puesto que lo que no resulta inteligente, valga la
redundancia, es invertir esfuerzos para no conseguir nada. Es indefension aprendida (Seligman,
1981).

e En laconducta, puede aparecer ansiedad e impulsividad.

e En las estrategias metacognitivas, estos nifios no se dan cuenta de cuéles son las estrategias que

deben usar cuando se enfrentan a una tarea y fallan en la obtencion de la solucién.
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5. Pautas de intervencion.

La ensefianza de las matematicas para nifios con DAM y para nifios sin ellas debe seguir unas pautas de

intervencion generales, estas pueden ser:

— individualizacion de la ensefianza,

— aprendizaje cooperativo,

— priorizacion de las actividades manipulativas, de la comprensién de conceptos y de
operaciones, sobre los procedimientos mecanicos y memoristicos,

— trabajar los problemas de forma verbal antes que numerica,

— desarrollo de un vocabulario matematico,

— graduar la dificultad,

— ensefar explicitamente estrategias de solucién de problemas,

— contextualizar la ensefianza de las matematicas (para qué sirven),

— trabajar desde los prerrequisitos,

— ensefianza multisensorial,

— distinguir entre desarrollo y competencia, el primero es lo visible, lo que se puede medir,
la segunda es el potencial del sujeto, el cual depende de sus capacidades (Rebollo y
Rodriguez, 2006),

— y lamaés importante, sentido comun.
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InEs. INADAPTACION ESCOLAR

El fin que la educacion debe alcanzar para ser considerada valida es
el desarrollo del pensamiento critico e independiente de los jovenes.
(Einstein, 1952/2000, p. 29).

Si veis en la escuela nifios quietos, callados, que ni rien ni alborotan,
es que estan muertos: enterradlos (Giner de los Rios, 1880/1973).

Mientras los nifios se sientan embotados por la pasividad de sus
mentes y por estar obligados a ser inertes receptaculos desprovistos
de actividad corporal, cesardn por completo de asimilar la leccion
sin vida.

(Tagore, 1924/1991, p. 99)

1. Introduccion.
2. Causas de la Inadaptacién Escolar.

2.1. El Sistema Educativo.
2.1.1. ;Qué tienen que aprender mis alumnos?
2.1.2. El intento de uniformar a los alumnos.
2.1.3. El problema de los DEBERES.
2.2. Influencia de los factores sociales en el rendimiento académico.
2.2.1. Diferentes clases sociales, diferentes lenguajes.

3. Consecuencias de la Adaptacion o Inadaptacion Escolar.

3.1. Actitudes de los alumnos hacia el centro educativo.
3.2. Formas de resistencia al centro educativo.

4. Pautas de intervencion.

4.1. Organizacion del aprendizaje.

4.2. La tutoria.
4.2.1. Actitudes paternas hacia el centro educativo y los profesores.
4.2.2. Participacion de los padres en el centro educativo.
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1. Introduccion.

Uno de los fines de cualquier sistema educativo debe ser preparar al futuro ciudadano, actual alumno,
a enfrentarse a los problemas que le van a ir surgiendo a lo largo de su vida, problemas que van a ser
de muy diferente indole, laborales, emocionales, de relacion, etc. En la actualidad nos encontramos
con que el sistema educativo de nuestro pais no da respuesta a muchos de nuestros futuros ciudadanos,
como lo demuestran las muy altas cifras de fracaso escolar que afio tras afio aparecen en los informes
oficiales (ver anexo), y es por ello por lo que surgen conflictos en los centros educativos,

especialmente de secundaria.

Creemos que el verdadero problema en la educacion esta en el ABURRIMIENTO que no solo sufren
aquellos alumnos que no ‘quieren estudiar’, sino que es bastante generalizado en todos los nifios
debido principalmente a dos causas: unos contenidos descontextualizados e irrelevantes, y una
metodologia obsoleta, las cuales originan en aquellos chicos que no estan dispuestos a aceptarlas/
soportarlas conductas conflictivas que ponen a prueba la paciencia del profesor y que suelen llevar al

alumno al fracaso escolar y, a veces, personal.

La definicion que aparece en el Diccionario de la Lengua Esparfiola® (232 ed.) del término inadaptado,
es la siguiente: Que no se adapta o aviene a ciertas condiciones o circunstancias. Aplicando esta
definicidn al entorno educativo, encontramos muchos alumnos que pueden encajar perfectamente en
ella, son chicos normales, de familias normales, sin problemas especiales que, de forma gradual y
paulatina, no se amoldan, no entienden y no les interesa lo que el sistema educativo ofrece, creando
situaciones en el aula muy desagradables para sus compafieros y para el profesorado. Sin embargo,
estos mismos alumnos cuando terminan la escolaridad obligatoria (de la forma que sea) entran en el
mundo del trabajo (si lo encuentran) y se acaban todos los problemas. Estos chicos mientras estan
dentro del sistema educativo crean y padecen problemas con sus compafieros (0 no), con sus
profesores y con sus familias, pero en el mundo laboral los problemas con sus comparfieros de trabajo,
con sus jefes y con sus familias desaparecen. Algo debe ocurrir en el sistema educativo para que este
tipo de situaciones se produzcan.

L http://dle.rae.es/?id=LAQLt7j5
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2. Causas de la Inadaptacion Escolar.

2.1. El Sistema Educativo.

Puesto que el sistema educativo de un pais tiene que dar respuesta a las exigencias educativas
que les plantean sus ciudadanos, tendremos que comenzar por intentar definir qué entendemos por

‘sistema educativo’:
¢€s una organizacion que no sabemos de su funcionamiento?,
¢es una especie de gran hermano en el sentido que le diera Orwell?, o

¢tal vez deberiamos plantearnos el sistema educativo como algo formado por todas aquellas

personas gue intervienen en él, padres, alumnos, profesores, comunidad y otras?

Si lo planteamos de esta Gltima manera tendremos que establecer cual es la responsabilidad que tiene
en la génesis y resolucion del conflicto? cada una de las partes, entre ellas la del colectivo que vive
del sistema educativo.

Pero ¢cual es la causa del conflicto?, evidentemente no es solo una, pero sin duda el fracaso del nifio
en el sistema educativo es de las méas importantes, ya que el fracaso lleva al conflicto/inadaptacion,

y, al contrario.

Nos podemos encontrar con dos situaciones, por un lado, con aquel alumno que habiendo fracasado
se dedica a incordiar y, por otro, con el alumno que debido a la no aceptacion de una metodologia

determinada provoca conflicto y este le lleva al fracaso.

Asi el conflicto puede ser causa y consecuencia del fracaso escolar, por tanto, si intentamos evitar ese
fracaso escolar estaremos interviniendo preventivamente ante el conflicto y, desde luego, una de las

intervenciones mas decisivas es la que incide sobre los contenidos y la metodologia del proceso de

ensefianza/aprendizaje.

2.1.1. ;Qué tienen gque aprender mis alumnos?

La respuesta a esta pregunta no es facil, sabemos que los contenidos de la ensefianza, sea 0 no sea
obligatoria, son excesivos y tal vez se confunde lo esencial con lo importante. Asi pues ¢qué

conocimientos, competencias serian pertinentes de ser aprendidas?

2 Utilizaremos los términos ‘conflicto’ e ‘inadaptacion’ como sinénimos.
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En general, yo diria que el profesor (o la institucidn) antes de proponer algo para aprender debe saber
convencer a sus alumnos del para qué sirve ese algo o por qué debe ser aprendido y si no se encuentra

respuesta (l6gica), entonces mejor olvidarlo.

A este respecto, en un programa de REDES? Punset entrevista a Roger Schank, quien cuenta la

siguiente anécdota:

En 1892 hubo una reunién presidida por el director de Harvard para determinar cual deberia
ser el curriculo de los Institutos. Y este mismo curriculo es el que estd implantado hoy en dia,
palabra por palabra. Entonces se decidié que primero se ensefiaria la biologia, luego la
quimica, y luego la fisica. Primero literatura inglesa y luego americana. Todo en 1892, cuando
se decidio sobre econdmicas o el &lgebra. Pero me gustaria hacerte una pregunta: ¢para qué
hay que aprender algebra? Parece como una religion. A veces oimos que por ejemplo los
coreanos tienen unos buenos cursos de matematicas, y rapidamente todos pensamos que deben
estar haciendo algo importante. Pero ¢sabes por qué el algebra se puso en el curriculo en 1892?
Porque el presidente del comité de matematicas que habia elegido el director de Harvard, era

el director del departamento de Princeton, y en esos momentos tenia un libro en venta sobre

algebra. Pero este no es un buen motivo para que mis hijos tengan que aprender algebra (el

subrayado es mio).

2.1.2. El intento de uniformar a los alumnos.

Cualquier sistema de ensefianza trata de ofrecer a todos sus alumnos una igualdad de oportunidades

para que logren conseguir los mejores resultados educativos, intentando que la clase social de origen,
el lugar geografico de residencia, etc., no influyan en el aprovechamiento escolar. Este objetivo se
intenta conseguir a) ampliando la ensefianza obligatoria por arriba y por abajo, pretendiendo evitar la
discriminacién producida por el entorno social (Montagut, Blay y Gil, 1995), y b) ofreciendo los
mismos programas, los mismos maestros y los mismos criterios de evaluacién a todos los nifios desde
que entran por primera vez en la escuela. De esta forma se piensa que la seleccién del alumnado es

un efecto de la capacidad, esfuerzo e interés del alumno, de los méritos que haga.

Pero entender la igualdad de oportunidades como igualdad de métodos de ensefianza, de profesores,
de programas y de sistemas de evaluacién, es NO garantizar en absoluto que todos los alumnos vayan
a tener las mismas facilidades para aprovecharse del sistema educativo, asi se ofrece un tratamiento

formalmente igual a nifios que no se encuentran en la misma posicion de partida (Garcia Lopez,

3 http://www.rtve.es/tve/b/redes2007/semanal/prg351/entrevista.htm
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Martinez Mut y Ortega Ruiz, 1987; Fernandez Enguita, 1988). Los alumnos al iniciar la escolaridad
aparecen con una serie de diferencias muy acusadas y los recursos se utilizan a partir de que el nifio

entra en la escuela y no antes,

Las desigualdades debidas a la pertenencia a clases sociales desfavorecidas tienen una influencia mas
acusada al comienzo de la escolaridad y son las mas dificiles de compensar. En esta linea, Carabafia
(1987) opina que la relacién entre clase social y rendimiento académico es més alta en los primeros
cursos de primaria porque a medida que vamos ascendiendo de curso nos vamos encontrando solo a
los alumnos mas brillantes que provienen de clase baja, el resto se ha ido quedando por el camino, y
a medida que los contenidos de la ensefianza van haciéndose mas especificos, la ventaja que supone

provenir de clases mas acomodadas 0 mas cultas pierde importancia.

Por lo tanto, la igualdad de oportunidades solo se conseguira cuando se eliminen los efectos de clase

que se ocultan en las desigualdades de partida, para ello se debe proporcionar a todos los alumnos

tratamientos desiquales porque desiquales son todos los alumnos. No se trata de hacer escuelas

iguales para todos, sino escuelas igual de eficaces para todos.

2.1.3. El problema de los DEBERES.

En paginas anteriores he apuntado que la familia no puede convertirse en una sucursal de la escuela,
pues bien, los deberes lo consiguen. En nuestro pais los deberes son la columna central del sistema
educativo (junto con la memoria, los exdmenes y el libro de texto), si el nifio no hace los deberes es
dificil que supere el curso y no me estoy refiriendo a ESO o0 BAC, no pocos casos he conocido en los

que el maestro envia deberes en jinfantil!

En el anexo hay datos y opiniones muy interesantes acerca de este tema, aqui me referiré a la huelga
de deberes* que hubo en Francia en 2012 en la que padres, hartos de la sobrecarga de trabajo que
llevan sus hijos del colegio, se propusieron que los chicos estuvieran una quincena sin llevar los
deberes hechos a clase. Parece ser que la medida tuvo sus repercusiones, a fecha de agosto de 2016
(i4 afios después!) si se introducen los términos ce soir pas de devoirs en google aparecen cerca de

medio millén de entradas.

El eco de esta huelga también llegé a Espafia, dos asociaciones de padres se pusieron al frente del si

a los deberes y del no a ellos. Veamos sus razones.

Si: La Confederacion Catolica de Padres de Alumnos (CONCAPA) opinas que los deberes:

4 http://cesoirpasdedevoirs.blogspot.com.es/
5 http://vael-valenciaeducaenlibertad.blogspot.com.es/2012/03/concapa-dice-no-la-huelga-de-deberes.html
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e ayudan a crear un habito de trabajo, de orden y superacion,

e la familia se implica, estimulando el aprendizaje junto con el colegio,
e conllevan disciplina y esfuerzo,

e hace que los nifios aprenden a ser responsables diariamente,

e refuerzan su capacidad de razonamiento y memoria.

NO: La Confederacion Espafiola de Asociaciones de Padres y Madres de Alumnos (CEAPA) opina®

que los deberes:

e representan en gran medida un fracaso del sistema educativo, que tiene que sobrecargar de
tareas que deberian haberse hecho en clase,

e constituyen un problema para muchos progenitores que salen tarde de trabajar y no disponen
de tiempo,

e provocan desigualdades sociales, que un nifio los haga mejor o peor depende del entorno
familiar que tenga,

e crean tensiones entre padres e hijos,

¢ los menores necesitan tiempo para realizar actividades ...

Es evidente que el hecho de hacer los deberes no garantiza la obtencion de un buen resultado
académico, pero lo que si es seguro es que el alumno que no los hace suspende. Y aqui entramos en
el tema de la desigualdad social, ¢qué ocurre cuando la familia de un alumno no tiene recursos
materiales ni personales para ayudarle si lo necesita?, la respuesta es facil, el chico se tiene que apafar
con sus propios medios y si estos no bastan, mala suerte. Es el llamado ‘Efecto Mateo’ (Mateo 25,

29): Porque al que tiene se le daray le sobrard; pero al que no tiene, aun lo que tiene se le quitara.

Y, si la familia tiene recursos personales para ayudar al hijo, ¢es obligacién de los padres hacer el
trabajo que le corresponde hacer a la institucion educativa?, ¢el padre/madre tiene la obligacién de
explicarle a su hijo aquello que no ha logrado comprender en el colegio?

Y, si la familia no dispone de recursos personales, pero si materiales para ayudar al hijo, ¢stiene la
obligacion de recurrir, y PAGAR, a los sistemas paralelos de ensefianza?, es decir, a la legién de
academias que existen. Seria muy interesante saber la respuesta a la cuestion siguiente: ;por qué

existen tantas academias sean del tipo que sean?

Cada vez que se publica un informe PISA los deberes son cuestionados: o se les acusa de ser causa
de desigualdad social (OECD, 2014) o/y de tener una eficacia sobre el rendimiento académico

discutible. En Espafia son especialmente inutiles cuando no perjudiciales, nuestros alumnos trabajan

6 http://www.ceapa.es/sites/default/files/Documentos/CEAP A%20denuncia%20la%20sobrecarga%20de%20deberes%202.pdf
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en casa mas que la media de la UE y los resultados que obtienen estan por debajo de ella. Tal vez

habria que hacer lo contrario de lo que se esta haciendo.

Por otra parte, los deberes ¢no seran la respuesta que da el sistema educativo a un problema que no
sabe como resolver?, el problema de los deberes no es de ahora o de hace unos pocos afios,

Washburne’ decia lo siguiente jen 1937!:

Si no se obligara a los nifios a aprender cosas indtiles y sin sentido, entonces los deberes serian
absolutamente innecesarios para el aprendizaje de las asignaturas ordinarias. Pero cuando se
exige la acumulacion de una gran cantidad de datos con poca 0 ninguna importancia para el
nifio, el aprendizaje es tan lento y costoso que el colegio se ve obligado a requerir la ayuda de

casa para salir del lio que el propio colegio ha generado.
Maés reciente, Haberman (1995, p. 10) abunda en esta idea:

En la mayor parte de los casos, profesores fracasados hacen responsables a padres a los que
tachan de no cooperativos de no ensefiar las mismas lecciones que ellos han sido incapaces de

ensefiar durante las horas de clase.

Vistas todas estas opiniones parece que los mejores deberes que puede hacer un alumno son aquellos
que no existen, el problema que surgiria de eliminarlos por ley es que tendria que cambiar toda la

metodologia de ensefianza/aprendizaje®.

Esta forma de hacer las cosas origina en muchos de nuestros alumnos, por un lado, una enorme falta

de motivacion. La siguiente fabula nos puede ayudar a entender el problema:

Un caballero se encuentra con un cantero al cual le pregunta: ¢ Qué estas haciendo?, a lo que
el cantero responde: cortando una piedra, mas adelante el caballero se tropieza con un
segundo cantero al que hace la misma pregunta y del que obtiene la siguiente respuesta: estoy
ganando un jornal para mantener a mi mujer y a mis hijos, por altimo, el caballero hace la

misma pregunta a un tercer cantero que le responde: estoy haciendo una catedral.

Los tres canteros estan haciendo el mismo trabajo sin embargo las motivaciones son muy diferentes.
Si trasladamos el cuento a la escuela, el cantero que esta cortando una piedra es el alumno que hace
el trabajo, si lo hace, pronto y mal ya que sus intereses estan fuera de la labor, en cuanto pueda la
abandonaréa esté como esté hecha. El segundo cantero es el alumno que solo trabaja por la nota, o por

un premio (la moto que le van a comprar sus padres si aprueba el curso), y una vez conseguido olvida

7 Citado por Kohn (2013, p. 11).
8 ¢Seria un problema o una solucién?
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todo, el correlato en el mundo adulto es trabajar por dinero y no por la tarea bien hecha. Por altimo,
el tercer alumno/cantero trabaja por que le gusta lo que esté haciendo y también por supuesto, aunque

no es el aspecto méas importante, por la recompensa que va a obtener.

Y, por otro, aburrimiento. En la introduccién he hecho referencia al tedio de los alumnos en clase
como la causa principal de la inadaptacion escolar, aburrimiento que es producido por las causas que

vengo comentando: contenidos descontextualizados e irrelevantes y uso de una metodologia obsoleta.

Centrar el proceso educativo en el aprendizaje del alumno y no en la ensefianza del profesor seria una
buena forma de eliminar estas causas, recordemos la fabula de comienzo de estas paginas: yo he
ensefiado a hablar a mi perro, pero €l no ha querido aprender. Un profesor es capaz de explicar en
una semana los contenidos de todo un curso de matematicas, pero conseguir que los alumnos -todos-

los aprendan, eso es otra cosa.

Si centramos el proceso en la ensefianza del profesor podemos caer en lo que Freire (1970) Ilama
concepcién bancaria de la educacion segun la cual cuantas mas cosas sepamos, mayores réditos nos
darén. Pero lo que hoy se aprende ¢va a servir mafiana?, los conocimientos son infinitos y hay que

priorizar y determinar cuéles son los que conviene aprender.

Resumiendo, diré que la escuela, como institucién, influye en el rendimiento académico de los chicos
que asisten a ella, las exigencias que impone a los clientes de sus servicios pueden producir que
alguno o algunos de los estamentos implicados en la educacion de los nifios (fundamentalmente
padres y alumnos) decidan consciente o inconscientemente inhibirse del proceso de ensefianza y

aprendizaje.

2.2. Influencia de los factores sociales en el rendimiento académico.

Es evidente que los factores socioecondmicos son explicativos de parte del fracaso escolar. El
pertenecer a una u otra clase social es una variable importante en la interpretacion de las diferencias

individuales en el rendimiento académico, aungue su influencia sea indirecta.

Existen diversas hipotesis que intentan explicar el hecho de que los nifios pertenecientes a clases
sociales bajas obtengan, por término medio, resultados mas bajos que los nifios de clases medias y
altas. Hace ya bastantes afios, Lautrey (1985) enumerd varias explicaciones, una de ellas es la que
plantea que las diferentes clases sociales ejercen influencias diferentes sobre el desarrollo del nifio, y
que la escuela como institucion no da respuesta a los intereses de los alumnos pertenecientes a clases

sociales bajas, los cuales estan determinados por la clase social.
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Valverde (1993) opina que una de las causas del mayor fracaso escolar de los sujetos pertenecientes

a las clases bajas es su falta de motivacion hacia el mundo escolar, la cual puede deberse a:

al bajo nivel cultural de los padres y demas adultos que pueden convertirse en modelos
para el nifio,

al desinterés de la familia por la escuela,

a la sensacién de inutilidad que se tiene hacia la escuela por parte de sus iguales,

al hecho de que los textos escolares hablan de cosas distintas a lo que el nifio realmente le
pasa o siente (de qué sirve poner un problema tal como ‘;qué interés produciran 20 millo-
nes de euros ...?’, si el alumno es mas que probable que nunca se vaya a ver en la situacion
de comprobar efectivamente el interés que le han producido ‘sus’ 20 millones),

a que los objetivos escolares se consiguen a muy largo plazo que el alumno, y tal vez su
familia, siente como eterno, y/o

a que la escuela no parte de la realidad que vive el nifio.

Fernandez Enguita (1995b) expone los siguientes factores relacionados con el rendimiento

académico:

el lenguaje, las expectativas sociales y horizontes escolares, que trataremos mas adelante,
el capital cultural; la escuela elige el tipo de cultura a impartir con el fin, entre otros, de
reducir la diversidad, considera como Unica cultura la subcultura de las clases urbanas
medias y altas, lo que coloca a los chicos de clase media en situacién de ventaja y a los de
clase obrera en situacion de inferioridad,

las actitudes; a medida que pasa el tiempo la escuela se convierte en un lugar que por si
mismo no es agradable, por lo que la aceptacion de las exigencias que plantea la escuela
solo tiene sentido si se espera alcanzar alguna recompensa con ello. Las clases medias y altas
son capaces de esperar un premio a medio y a largo plazo, las clases obreras prefieren una
recompensa inmediata; por tanto, como la educacion es una inversion a largo plazo, las clases
medias y altas estan mas dispuestas a aceptar una escolarizacién mas o menos larga mientras
que las clases bajas prefieren incorporarse al mundo del trabajo lo antes posible con el fin de

llevar un sueldo a casa, sueldo que, por otra parte, puede ser necesario en el hogar o no.

2.2.1. Diferentes clases sociales, diferentes lenquajes.

Bernstein (1975) opina que los nifios pertenecientes a las clases populares acceden, en origen, Uni-

camente a un cédigo linguistico restringido, caracterizado por: uso de frases cortas o inacabadas,
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vocabulario pobre, con escasos adjetivos y utilizacion repetitiva de unas pocas conjunciones, pocas
nociones abstractas, poca precision verbal, sustitucion de palabras por gestos, pocas oraciones
subordinadas y pobre verbalizacion de los sentimientos.

Por el contrario, los nifios de las clases medias y altas acceden a un codigo linguistico mas elaborado
-mayor cantidad de vocabulario, sintaxis mas compleja, ..., - que es el utilizado en la institucion

educativa.

Al entrar en la escuela, los alumnos de clase media encuentran en ella el mismo ‘lenguaje’ que en su
casa, pero los chicos de clases menos favorecidas parten de una situacion inicial de desigualdad ya
que se ven obligados en la escuela a emplear un cddigo linglistico que no es el suyo de origen,
produciéndose una discontinuidad familia-escuela (Garcia Lépez, Martinez Mut y Ortega Ruiz, 1987;
Gonzalez Sanchez, 1987; Valmaseda, 1991).

El nifio de clase media aprende los dos codigos pudiendo utilizar uno u otro segun le interese. El nifio
de clase baja aprende en su familia solo el codigo restringido y posteriormente en la escuela tiene mas
0 menos dificultades para traducir a su lenguaje el cddigo elaborado. Su lenguaje es relativamente
diferente al empleado por su maestro, por sus libros de texto y por sus compafieros de clases méas
favorecidas; ademéas como el lenguaje vehicula toda la tarea escolar, el fracaso se suele producir en

toda la tarea escolar y no solo en el area de lenguaje.

Quintana Cabanas (1989), en la misma linea que los anteriores, opina que el lenguaje de un sujeto nos
informa de su estatus social. La gente evalGa a los demés en funcion de su forma de hablar, de tal manera
que la movilidad social es frenada por las diferencias linguisticas de tal forma que quién pretenda realizar
un ascenso social habra de esforzarse en hablar como corresponda a la posicion social a la que pretenda
incorporarse. La aplicacion de este principio al lenguaje escolar es clara: los nifios procedentes de medios
sociales de menor calidad lingistica -que suelen coincidir con las clases sociales mas desfavorecidas-

poseen una incompetencia linguistica que puede ser determinante de un fracaso escolar futuro.

Sin embargo, hay opiniones que no apoyan la teoria del déficit verbal. Esperet (1982) no acepta la teoria
de Bernstein y plantea que el fracaso escolar de las clases bajas es debido a factores motivacionales.
Los miembros adultos de las clases medias y altas poseen un mayor nivel de aspiraciones, lo que
provoca un mejor y mayor seguimiento del proceso educativo de sus hijos, asi como una mayor
estimulacién hacia el logro académico. En las clases bajas lo que se pretende es que todos los
miembros aporten un sueldo a la familia cuanto antes, siguiendo el dicho de que los hijos nacen con

un pan debajo del brazo.
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Por su parte Hetherington y Parke (1982) sostienen que Bernstein formula juicios clasistas al sostener
que el estilo de lenguaje y demas valores y caracteristicas de clase media son preferibles a los de clase
baja. Estos autores plantean que la teoria del déficit verbal fomenta las nociones preconcebidas de la
inferioridad del lenguaje de la clase baja (en EE.UU. los trabajos de Bernstein se suelen aplicar a las

diferencias de lenguaje entre blancos y negros, cultura blanca vs. cultura negra).
Bernstein no acepta estas criticas y dice (tomado de Usategui, 1992, p.193) que:

la clave de la cuestion esta en otra parte. La clase social dominante actlia decisivamente sobre
las instituciones encargadas de la reproduccion cultural (entre ellas, la educacion), pero no
para forzar una transmision igualadora, sino reproductora. Desde este punto de vista, los nifios

de la clase trabajadora estan en critica desventaja.
En nuestro pais Gonzalez Sanchez (1987) encontro, en su investigacion, que los alumnos de clase alta:

¢ utilizan una mayor proporcion de verbos en voz pasiva y obtienen unas puntuaciones mas
altas en abstraccion y generalizacion del contenido que los nifios de clase baja,

o emplean frases egocéntricas (‘yo pienso...”) en mayor proporcion que los chicos pertenecien-
tes a clases bajas, estos ultimos utilizan méas que aquellos, frases sociocéntricas (‘nosotros

pensamos...”).

No encontr6 diferencias significativas en el uso de oraciones subordinadas ni en la utilizacién de
pronombres personales. Esta autora opina que la clase social influye sobre el tipo de lenguaje utilizado
por los nifios y que funciona como soporte de la lengua que utiliza. Para ella la escuela significa el paso
de las operaciones concretas a las operaciones formales, al pensamiento abstracto, para lo que es
necesario el uso del lenguaje formal, debido a ello los alumnos de clases bajas se encuentran con
dificultades para seguir a los profesores y a sus comparfieros de clases medias, como consecuencia de

esta situacion estos chicos tienen mas posibilidades de abandonar el sistema educativo.

Expuesto todo lo anterior es necesario sefialar que en aquellos paises donde sus sistemas educativos
procuran, y consiguen, el éxito de TODOS sus alumnos, la relacién que existe entre rendimiento
académico y entorno socio-familiar es muy débil (ver comentarios a los informes McKinsey en el

anexo).
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3. Consecuencias de la Adaptacion o Inadaptacion Escolar.

La consecuencia mas inmediata de la inadaptacion escolar es el fracaso académico que se traduce en
no conseguir la titulacion basica que posibilita el acceso a los ciclos medios de Formacion Profesional
o al Bachillerato. En nuestro pais las cifras de fracaso son muy altas (ver anexo) y vienen de antiguo,

Feito (2002) aporta los siguientes datos:

e en 1967 solo el 10% de la poblacién superaba la revélida de 6° curso del antiguo
Bachillerato, que viene a ser el equivalente al 4° de Educacién Secundaria Obligatoria
actual, el 90% de los alumnos se habian ido quedando por el camino,

e ocho afios después, una vez implantada la Educacién General Baésica, en 1975 el
porcentaje de alumnos que no terminaba 2° de BUP o 2° de Formacién Profesional (16
afos, equivalente al 4° de secundaria actual) era del 53%, es de hacer notar que el fracaso

en los dos primeros cursos de formacion profesional en estos afios era escandaloso.

3.1. Actitudes de los alumnos hacia el centro educativo.

Segun las teorias del circulo de la pobreza (Fernandez Enguita, 1995b) los pobres, ademas de serlo,
son incapaces de suministrar a sus hijos las herramientas necesarias para romper dicho circulo, por lo
que la situacién se perpetla. Esta interpretacion cree correcta la idea de que la escuela hace lo que
tiene que hacer y los alumnos que fracasan lo hacen porque les falta algo, sin tener en cuenta que
estos nifios vienen de subculturas sociales distintas de la subcultura escolar. Esta situacion puede ser
una fuente de conflicto, los alumnos sacan de sus respectivas subculturas valores alternativos para

oponer a los valores escolares de forma individual o grupal.

Fernandez Enguita (1989, 1990, 1995a, 1995b) plantea que las actitudes ante la escuela de los
alumnos dependeran del grado de identificacion con la cultura escolar y con sus recompensas. La

identificacion con la escuela puede adoptar dos modalidades:

1. Identificacién Expresiva (IE), depende del grado en que el alumno encuentre en la escuela los
mismos valores e intereses que en su familia. Esta identificacion se suele dar en los alumnos
de clase media/alta, ya que encuentran en el centro educativo la misma cultura que en su casa.

Por motivos opuestos, la IE sera minima en las clases obreras.

2. Identificacion Instrumental (11), los alumnos con una Il con la escuela ven en ella un

instrumento de ascension social o de conservacion de la posicion social. Este tipo de
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identificacion se da en los alumnos de clase media/alta que creen en las recompensas que la
escuela proporciona a largo plazo, pero también se presenta en los alumnos de clases bajas
que ven en el centro educativo una forma de ascension social, como una forma de escapar a
su origen social. La Il es minima en los chicos de clase baja que no creen en la movilidad
social que puede ofrecer la escuela, y en los alumnos de clase media/alta que no estan

dispuestos a trabajar para lograr lo que la escuela promete.

La combinacion de estos dos tipos de identificacion da cuatro tipos de actitudes -adhesion,
acomodacion, disociacion y resistencia- hacia la escuela, actitudes que van a determinar su

comportamiento en ella (figura 1):

1. Adhesion (alta IE, alta I1). consiste en la identificacion con el centro educativo y con la cultura

que ofrece. Es la conducta de los ‘buenos’ alumnos.

2. Acomodacion (baja IE, alta I1). Se acepta la escuela como mecanismo de movilidad social,
pero sin identificarse con sus valores. Los alumnos suelen pertenecer a clases desfavorecidas
que ven en la escuela un medio de ascender socialmente y estdn dispuestos a realizar el

esfuerzo que se les exige para alcanzar el ‘premio’ ofrecido.

3. Resistencia o rechazo (baja IE, baja Il). Suele darse en alumnos de clase baja a los que la
escuela les dice una cosa y su medio social otra. Es una negativa colectiva a aceptar las reglas,

los sujetos oponen valores alternativos a los de la institucion.

4. Disociacién (alta IE, baja I1). El sujeto se niega a aceptar las exigencias del centro educativo.
Suele darse en alumnos de clases altas que no creen necesitar a la institucion para mantener

su posicion o que valga la pena el esfuerzo que se les requiere.

Asi, dentro del grupo-clase se dan dos subgrupos de alumnos: prosistema y antisistema. Los primeros
estdn formados por aquellos alumnos que valoran positivamente el trabajo escolar y el logro
académico; los grupos antisistema tienden a valorar la diversion dentro y fuera del aula y a despreciar

la cultura escolar.

Las actitudes que adoptan los grupos prosistema son acomodacion y adhesion, las de los antisistema

son disociacién y resistencia. La acomodacion y la disociacion son actitudes individuales y no

influyen mucho en la dindmica de la escuela. La adhesion y la resistencia son actitudes grupales y

tienen mayor incidencia: la primera refuerza la institucion escolar y la segunda la debilita.
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Figura 1. Actitudes del alumnado hacia el centro educativo.

Un alumno con una actitud de acomodacidn, si no consigue buenos resultados académicos tiende a
cambiar a la de resistencia que es la que toman alumnos pertenecientes a su misma clase social. En
caso de que los resultados académicos sean buenos, el chico tiende hacia la adhesion, pero lentamente.
Hoggart (1957/1999) ha descrito de forma magistral las tensiones que sufren los chicos de clase
obrera que siguen estudiando en la ensefianza postobligatoria, al irse separando progresivamente de

su ambiente de clase social.

Por otra parte, el chico cuya actitud es de disociacion tiende a quedarse en ella puesto que no puede

integrarse en ninguno de los otros grupos.

3.2. Formas de resistencia al centro educativo.

Lerena (1989) se pregunta si el fracaso escolar no serd, entre otras cosas, una manifestacion de
la resistencia pasiva de los alumnos de las clases populares a la aculturacion que supone el paso por el
centro educativo. Los chicos de estas clases sociales, al entrar en el centro educativo, se tropiezan con
un mundo representado por los maestros -y por los valores que transmiten- que son individuos
pertenecientes a una clase social distinta a la suya, por lo que estos nifios tienen la sensacion de penetrar
en un mundo del que no forman parte. Por otra parte, la clase social del alumnado determina el
comportamiento del maestro: dentro de aquellos centros donde el alumnado es de clase social media

fundamentalmente, el maestro se comporta como en familia, sin embargo en los centros donde
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predominan los nifios pertenecientes a clases populares, el nucleo de la tarea escolar consiste en imponer
y mantener la disciplina que no es otra cosa que la imposicion de una tarea de aculturacion frente a las

resistencias logicas que presentan los alumnos (Becker, 1952).

Willis (1988) relaciond la clase social y la conducta en el aula estudiando los casos de doce
alumnos de secundaria, los colegas, caracterizados por su rechazo hacia el centro educativo y a todo
lo que representa y por su aprecio del absentismo escolar y del consumo de tabaco y alcohol como
manifestacion de independencia, fumaban y bebian como un acto de incorporacion al mundo adulto
y de oposicion al centro en el que asumian el rol del gamberro. Deseaban incorporarse al trabajo, aun
sabiendo que los empleos a los que podian aspirar eran los mas duros y peor pagados por no tener
ninguna titulacion académica. Esta situacion les supone una afirmacion de masculinidad, ya que el

trabajo intelectual se juzga como falta de hombria y aceptacion de los valores escolares.

McRobbie (1978) llevé a cabo una investigacion semejante a la anterior, pero con alumnas de
secundaria de clase obrera. Esta autora encontré que las chicas enfrentaban al centro educativo su
condicion de mujer mediante la afirmacion de su sexualidad a través del uso de maquillaje, ropas
provocativas, etc., estas adolescentes tenian una vision tradicional del matrimonio, del hogar y del

trabajo de la mujer.
Estas actitudes son tipicas de la cultura contraescolar, la cual implica tres aspectos:

1.  La cultura contraescolar mantiene una actitud escéptica acerca del valor de los titulos
con relacién al sacrificio que hay que efectuar para conseguirlos.

2. Puesto que los trabajos a los que parecen estar destinados los obreros requieren muy
poca habilidad y muy poco aprendizaje, el tener o no un titulo escolar no supone una
mejora en el trabajo a desempefiar, por lo que es una estupidez invertir energias en algo

que no sirve para nada.

3. Por ultimo, se diferencia entre individuo y grupo. Para el individuo de clase obrera la
movilidad en la sociedad es posible, algin elemento de la clase puede ascender, pero
para el conjunto la movilidad no significa nada en absoluto. La movilidad hacia las
clases medias proporciona una salida a los miembros mas capaces de la clase baja, lo

que es una solucién personal para ellos no una solucion de clase (Parkin, 1978).
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4. Pautas de intervencion.

En este apartado indicaré de forma muy breve, por no ser el objetivo de este trabajo, algunas pautas
de intervencion en los problemas de adaptacion al sistema escolar efectuadas principalmente a través

de la organizacidn del aprendizaje y de la tutoria con alumnos y familias.

4.1. Organizacion del aprendizaje.

Ademas de lo ya comentado en el punto 2.1, sefialaré que el modelo de metodologia que prima en
nuestras escuelas es individualista. Este modelo se basa en que cada nifio se tiene que dedicar a su
tarea y desentenderse de todo lo demas, los valores que se ensefian y se aprenden son muy curiosos:

td a lo tuyo que para ti haras.

Por contra, con una metodologia cooperativa del aprendizaje, los alumnos deben trabajar para
conseguir resultados mas significativos para todos (Lobato Fraile, 1998), es decir cada nifio obtiene

sus objetivos si los compafieros también obtienen los suyos

El aprendizaje cooperativo (AC) se diferencia del aprendizaje tradicional, individualista, en que este
ultimo se basa en la cantidad y calidad de los conocimientos del profesor mientras que el AC tiene su
fundamentacion en la actividad del alumno en interaccion con sus compafieros, estableciéndose
claramente diferencias entre lo que el alumno es capaz de hacer solo de lo que es capaz de hacer con
ayuda de los demas. Es la aplicacién en el aula de la teoria de las zonas de desarrollo de Vygotsky
(1931-34/1979)°.

El AC se justifica por las ventajas que proporciona a alumnos y profesor (Johnson y Johnson, 1992;
Slavin, 1985; Ovejero, 1988, 1990; Rué, 1991; Lobato Fraile, 1997, 1998) ya que la cooperacion

fomenta en los alumnos:

« la productividad y el rendimiento, la creatividad, el empleo del lenguaje oral en el trabajo
escolar (objetivo que en la ensefianza de corte tradicional esta practicamente olvidado), el
uso de estrategias y habilidades cognitivas tales como: solucién de problemas, retencion,

memoria, etc.,

« el autoconcepto positivo, el interés por la materia de estudio (motivacion intrinseca), la
atribucion de los éxitos y los fracasos a causas internas, el locus de control interno,

actitudes de respeto y tolerancia hacia los demas, la solidaridad, la comunicacion oral, el

9 Ver capitulo 3.
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trabajo en equipo, etc.

Por lo que respecta al profesorado, el AC le permite disefiar un proceso educativo desarrollando los
procesos cognitivos, afectivos, metacognitivos y sociales en los alumnos, del mismo modo permite

una enorme creatividad en su disefio.

El AC también puede presentar inconvenientes que han de tomarse en cuenta a la hora de disefiar el
proceso de aprendizaje: diferentes niveles y ritmos de aprendizaje de los alumnos, actitudes
individualistas existentes en el alumnado y en el profesorado, o falta de preparacion de este Gltimo

para utilizar esta metodologia.

4.2. La tutoria.

A continuacion, comentaré algunos aspectos que deben guiar la accion tutorial con las familias de
nuestros alumnos siempre teniendo en cuenta que unas relaciones correctas no garantizan el éxito del

alumno. La tutoria con el alumno se realiza en todo tiempo y en todo lugar escolar.

4.2.1. Actitudes paternas hacia el centro educativo vy los profesores.

El tipo de actitud que los padres tienen hacia el centro educativo depende, entre otras variables, de:

e la nocion que los padres poseen sobre cual es su papel dentro de ella y de los
sentimientos que las experiencias vividas por los hijos en el centro educativo han
producido en los padres (Zabalza, 1988),

e las propias experiencias escolares (como alumnos) de los padres y del punto de vista
de los profesores sobre la implicacion de los padres en la escuela (Epstein y Becker,
1982),

e la cantidad y calidad de los encuentros producidos entre familia y centro; si dichos
contactos no han sido satisfactorios es probable que la opinion de la familia sobre el
centro sea negativa, opinion que influira en la actitud del alumno frente a ella y frente

a los profesores.

La escuela debe procurar que las experiencias de las familias con respecto al colegio sean lo mas

satisfactorias posibles. Para ello debemos tener en cuenta una serie de aspectos basicos tales como:

e procurar dispensar refuerzo positivo a las familias siempre que se pueda,
e Dbuscar posibles soluciones a la problematica presentada por un alumno, o grupo de

alumnos, pero siempre desde un punto de vista positivo, e
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e intentar no culpabilizar al alumno y a la familia de la problematica ya que si lo
hacemos es probable que las relaciones familia-centro se rompan o que los padres
adopten una actitud defensiva a ultranza del hijo en las entrevistas con lo que estas no

serviran para nada.

4.2.2. Participacion de los padres en el centro educativo.

La participacion de los padres en la escuela depende de muchas variables, la causa de no participar
reside, en muchos casos, en que el profesorado del centro pretende que los padres colaboren solo en
aquellos aspectos que les interesan a los propios profesores. En muchos proyectos que se disefian en los
centros educativos, en los que se pretende implicar a los padres, lo que realmente se pretende es una
conexion rapida y suave con la frecuencia del profesorado y si no se logra los padres ‘son vistos como
personas insuficientemente formadas: la culpa es suya, que no llegan, a pesar del esfuerzo del docente
por descender’ (Fernandez Enguita, 1993, p. 99).

Los diferentes cauces por medio de los que los padres pueden intervenir en los centros educativos son

las tutorias, las Escuelas de Padres, las Asociaciones de Padres y Madres y los Consejos Escolares.
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Los datos que ofrecen diversos documentos/informes ponen de manifiesto el panorama educativo
nada halagiiefio que tenemos en nuestro pais. En uno de estos documentos, el informe TIMMS!-
PIRLS? (MECD, 2012b), se presentan los resultados obtenidos (en 2011) por unos 260.000 alumnos
de 4° curso de EP (edad media: 9 afios) de 63 paises en Ciencias y Matematicas (TIMMS) y de 48 en
Comprension Lectora (PIRLS). En la tabla 1 se muestran dichos resultados, en ella observamos que
Espafia esta por debajo de la media de la OECD? en los tres aspectos evaluados. En el caso de la UE,
la media espafiola es también inferior [la media UE es la siguiente, L: 532, M: 519, C: 521 (MECD,
2012)].

Este informe también ofrece el porcentaje de alumnos ‘rezagados’. En Espafia es mas alto que la
media de la OECD, en comprension lectora y matematicas es practicamente el doble. Por el contrario,

los alumnos ‘excelentes’ son menos de la mitad, en matematicas la razon es de 5:1 a favor de la UE.

Estos datos no son una fotografia puntual, sino que es algo mas profundo. Asi, si comparamos los
resultados obtenidos por Espafia en todas las ocasiones que ha participado en estas pruebas [PIRLS-
2006 (MECD (2007); PIRLS-TIMMS-2011 (MECD, 2012b); TIMMS-2015 (MECD, 2016)] vemos
las mismas tendencias (figura 1):

e Comprension lectora (PIRLS-L). Las puntuaciones son las mismas en 2006 y en 2011 (513
puntos), pero en 2006 por encima de la media europea y en 2011 por debajo: hemos
empeorado (faltan las puntuaciones de 2016 que todavia no han sido publicadas).

e Ciencias (TIMMS-C). Hemos mejorado de 2011 a 2015, pero en 2011 estabamos por encima
de la media europea y en 2015 por debajo: hemos mejorado menos que nuestros vecinos.

e Mateméticas (TIMMS-M). Igual que en ciencias, hemos mejorado al compararnos con

nosotros mismos, pero tanto en 2011 como en 2015 estamos por debajo de la media europea.

En nuestro pais la soluciéon mas fécil para que los alumnos ‘rezagados’ alcancen los objetivos
instruccionales programados, es hacerles repetir el curso. Asi, los ultimos datos publicados por el
MECD (curso 2014/15) muestran que mas de 24.000, 17.000 y 17.000 alumnos son obligados a
repetir 2°, 4° y 6° curso de primaria respectivamente (tabla 2). Es decir, en este curso académico casi

60.000 alumnos de EP han estado repitiendo curso y esto sin contar, aunque son pocos, los repetidores
de 1°, 3°y 5° curso de EP.

! Trends in International Mathematics and Science Study (TIMSS)
2 Progress in International Reading Literacy Study (PIRLS)

3 Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
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Tabla 1

Competencias de los alumnos en 4° curso de Educacion Primaria®.

PIRLS-Lectura TIMSS-Matematicas TIMSS-Ciencias
Puesto Pais Puntuacion | Puesto Pais Puntuacién | Puesto Pais Puntuacion
1 |Finlandia 568 1 [Corea 605 1 |Corea 587
- Irfanda del Norte 558 2 Japén 585 2 |Finlandia 570
2 Estados Unidos 556 - Idanda del Norte 562 3 |Japon 559
3 Dinamarca 554 3 Bélgica (C. 549 4 | Estados Unidos 544
Flam)
4 Inanda 552 4 Finlandia 545 5 Republica 536
Checa
5 Inglaterra 552 5 Inglaterra 542 6 Hungria 534
6 Canada 548 6 Estados Unidos 541 7 | Suecia 533
7 Paises Bajos 546 7 Paises Bajos 540 8 |Austria 532
8 Repdblica Checa 545 8 Dinamarca 537 9 | Eslovaquia 532
9 Suecia 542 9 Lituania 534 10 | Paises Bajos 531
10 | ltalia 541 10 | Portugal 532 11 |Inglaterra 529
11 Alemania 541 11 |Alemania 528 12 | Alemania 528
12 | Portugal 541 12  |lIdanda 527 13 | Dinamarca 528
13 |lIsrael 541 13 | Australia 516 14 | Itaka 524
14 | Hungria 539 14 | Hungria 515 15 | Portugal 522
15 | Eslovaquia 535 15 |Eslovenia 513 16 |Eslovenia 520
168 | Nueva Zelanda 531 16 | Republica 511 - Irlanda del Norte 517
Checa
17 | Eslovenia 530 17 | Austria 508 17 |Irdanda 516
18 Austria 529 18 Italia 508 18 |Australia 516
19 | Litvania 528 19 | Eslovaquia 507 19 | Lituania 515
20 | Australia 527 20 |Suecia 504 20 |Beigica (C. 509
L E_lam)
21 Polonia 526 21 Noruega 495 21 |Espana 505
22 | Francia 520 22 | Nueva Zelanda 486 22 | Polonia 505
- Andalucia 515 23 |Espana 482 23 |Nueva Zelanda 497
23 |Espana 513 24 | Polonia 481 24 | Noruega 494
24 | Noruega 507 25 | Turquia 469 25 |Chile 480
25 | Bélgica (C. 506 26 | Chile 462 26 | Turquia 463
Francesa)
- Canarias 505 Media OCDE 522 Media OCDE 523
Media OCDE 538
Rezagados | Intermedios | Excelentes
PIRLS- Espafia 5] Q0 4
Lectura  [pediana 3 87 10
OCDE
Rezagados | Intermedios | Excelentes
TIMSS- Espafia 13 86 1
Matematicas | pMediana 7 &8 5
OCDE
Rezagados | Intermedios | Excelentes
TIMSS- Espafia a8 88 4
Ciencias  [pediana ] &7 T
OCDE

4 http://www.mecd.gob.es/prensa-mecd/actualidad/2012/12/20121211-pruebas-pirls-timss.html
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Figura 1. Puntuaciones obtenidas por Espafia en PIRLS-TIMMS.

Y por si fuera poco tamafia barbaridad, cuando llegamos a la ESO las repeticiones de curso se
convierten en una verdadera plaga (tabla 3). En el curso que comento (14/15) no promocionan de
curso casi 270.000 alumnos que repetiran el curso siguiente o, en el caso de los alumnos mayores de
16 afios, abandonaran. Ese nimero representa el 14.59 % de los alumnos matriculados en ESO en ese

afo.

Pero si leemos los datos desde 1° a 4° curso (en la tabla 3) el nimero de alumnos que se queda por el

camino, en los 4 cursos académicos que dura la ESO, es enorme. Veamos:

curso 2011/12, matriculados en 1°; 495.590 alumnos,

curso 2014/15, cuatro afios después, promocionan 4° de ESO 341.824,

se han quedado por el camino 153.766,

el 3103 % del alumnado ha repetido o va a repetir curso,

De todos estos alumnos, muchos, pocos 0 ninguno, promocionaran en afios posteriores.
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Tabla 2.
Alumnado que promociona /no promociona de curso en EP (fuente: elaboracion propia a partir de: Estadistica de la Educacién, MECD®).

2° Curso EP 4° Curso EP 6° Curso EP

CURSO M P D % M P D % M P D %
2014/15 503.859 | 479.746 | 24.113 |4.79 |487.348 | 469.811 | 17.537 | 3.60 | 473.869 |456.447 |17.422 | 3.68
2013/14 502.613 | 475.576 | 27.037 | 5.38 |483.167 |462.704 |20.463 |4.24 | 460.025 | 441.622 |18.403 |4.00
2012/13 495.667 | 468.949 | 26.718 [539 | 477.593 |456.335 |21.258 | 4,45 | 459.805 |439.039 |20.766 | 4,52
2011/12 492.622 | 465.479 | 27.143 | 550 | 463.370 | 442.932 |20.438 | 4,41 | 460.596 |438.098 |22.498 |4,88
2010/11 484.454 | 459.856 | 24.598 | 5,08 | 461.692 |441.478 |20.214 | 4,38 | 448.643 | 428.266 |20.377 |4,54
2009/10 467.022 | 443.457 | 23.565 [5,05 |460.770 |439.815 | 20.955 | 4,55 | 440.975 |416.852 |24.123 | 5,47
2008/09 464.433 | 439.183 | 25.250 | 5,44 | 447.809 | 425.028 |22.781 | 5,09 |445.329 |418.588 |26.741 |6,00
2007/08 458.141 | 436.866 |21.275 | 4,64 | 431.414 | 412.467 | 18.947 | 4,39 | 436.801 |412.204 |24.597 |5,63
2006/07 436.972 | 416.057 | 20.915 [ 4,79 | 427.044 |407.764 | 19.280 | 4,51 |431.414 |404.199 | 27.215 6,31
2005/06 417.384 | 398.474 |18.910 | 4,53 |415.886 |397.861 | 18.025 | 4,33 | 433.545 | 405.033 |28.512 | 6,58
2004/05 416.143 | 393.451 | 22.692 | 545 |411.386 |389.837 |21.546 |5,24 | 445326 |411.108 | 34218 7,68
2003/04 407.107 | 385.661 | 21.446 |5,27 | 414.496 | 390.526 |23.970 |5,78 |452.131 |414.896 |37.235 | 8,24
2002/03 400.762 | 384.246 | 16.516 |4.12 | 425.227 | 406.381 | 18.846 |4.43 | 448.564 | 416.140 |32.424 |7.23
2001/02 399.484 | 387.243 | 12.241 | 3.06 | 428.413 | 413.024 |15.389 |3.59 |445.980 |414.058 |31.922 |7.16
2000/01 410.428 | 395.429 | 14.999 | 3.65 | 422975 |407.034 |15.941 |3.77 |448.896 | 476.877

5 http://www.mecd.gob.es/servicios-al-ciudadano-mecd/estadisticas/educacion/no-universitaria.ntml
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Tabla 3.

Alumnado que promociona /no promociona de curso en ESO (fuente: elaboracion propia a partir de: Estadistica de la Educacion, MECD®).

1°ESO 2° ESO 3°ESO 4° ESO
CURSO M P D % M P D % M P D % M P D %
2014/15 |502.977 |437.104 | 65.873 (13.09 |485.310 |408.168 | 77.142 [15.89 |449.013 (384.924 | 64.089 |14.27 |403.448 |341.824 | 61.624 |15.27
2013/14  |503.148 |433.338 | 69.810 (13.87 |484.355 |405.769 | 78.586 [16.22 |439.219 (371.594 | 67.625 |15.40 393.748 |327.916 | 65.832 |16.72
2012/13  |504.783 |432.584 | 72.199 (14.30 |476.492 396.062 | 80.430 [16.88 |433.539 (363.290 | 70.249 |16.20 (393.688 |324.309 | 69.379 |17.62
2011/12  |495.590 |423.278 | 72.312 (14.59 |470.805 |387.906 | 82.899 [17.61 |434.907 (360.731 | 74.176 |17.06 |391.246 |319.591 | 71.655 |18.31
2010/11 |489.361 412.672 | 76.689 [15.67 |475.010 (388.803 | 86.207 |18.15 |433.737 (357.457 | 76.280 |17.59 (388.646 [315.667 | 72.979 |18.78
2009/10 |492.213 414.912 | 77.301 [15.70 |475.304 389.316 | 85.988 |18.09 |434.213 (355.638 | 78.575 |18.10 (391.059 [317.723 | 73.336 |18.75
2008/09  |491.834 408.920 | 82.914 [16.86 |481.567 (387.331 | 94.236 |19.57 |441.921 (357.911 | 84.010 |19.01 (398.250 [321.195 | 77.055 |19.35
2007/08  |493.597 409.466 | 84.131 (17.04 |488.989 (392.428 | 96.561 [19.75 |455.829 (365.344 | 90.485 |19.85 |395459 |311.922 | 83.537 |21.12
2006/07  |497.345 |409.834 | 87.511 [17.60 |496.084 396.450 | 99.634 |20.08 |452.031 (356.085 | 95.946 |21.23 (389.225 |303.685 | 85.540 |21.98
2005/06  |507.743 |414.673 | 93.070 [18.33 |467.422 370.242 | 97.180 [20.79 |477.828 (354.798 [123.030 |25.75 (391.960 [304.157 | 87.803 |22.40
2004/05 |512.741 |414.040 | 98.701 [19.25 |450.419 (393.975 [56.444 [12.53 |493.928 (358.285 [135.643 |27.46 (397.932 |309.637 | 88.295 |22.19
2003/04  |427.112 |323.639 (103.473 [24.23 |524.457 395.889 (128.568 [24.51 |500.227 (353.997 [146.230 [29.23 |419.634 |316.970 |102.664 |24.47
2002/03  |423.642 521.858 |405.078 (116.780 [22.38 (502.957 |319.459 |183.498 |36.48 |429.718 |319.396 |110.322 |25.67
2001/02  |426.892 517.999 |411.450 |106.549 (20.57 |508.952 [317.547 |191.405 |37.61 |444.069 (323.167 {120.902 (27.23
2000/01  |431.783 517.349 1418.326 | 99.023 [19.14 524.146 (332.769 |191.377 |36.51 |468.171 |340.825 |127.346 |27.20

M: matriculados en el curso; P: promocionan en ese curso; D: diferencia M-P; %: porcentaje que representa D.

6 http://www.mecd.gob.es/servicios-al-ciudadano-mecd/estadisticas/educacion/no-universitaria.ntml
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En la figura 2 observamos los porcentajes de repetidores de las promociones que van desde el curso
00/01 hasta el 14/15. Vemos que dichos porcentajes decrecen progresivamente, pero a un ritmo tan
bajo que si sigue asi tardaremos més de 20 afios en alcanzar unos niveles aceptables (aunque el Gnico

nivel aceptable seria igual a cero).

% repetidores

45

42,01

porcentaje

25 T T T T T T T T T T T T
00/01- 01/02- 02/03- 03/04- 03/04- 04/05- 05/06- 06/07- 07/08- 08/09- 09/10- 10/11- 11/12-
02/03 03/04 04/05 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15

promociones

Figura 2. Porcentaje de alumnos que, al menos, ha repetido 1 curso en ESO (fuente: elaboracién
propia a partir de: Estadistica de la Educacion, MECD).

Aln més, el MECD ofrece a partir del curso 2011/12, las cifras de los alumnos de ESO que
promocionan con y sin asignaturas pendientes. Asi, en este curso, de los 423.278 alumnos que
promocionan a 2° de ESO mas de la mitad (219.020) lo hacen con alguna asignatura suspendida. En

el resto de cursos los resultados son parecidos (tabla 4, figura 3).

Es curiosa la diferencia que existe entre este curso y el siguiente. En el curso 12/13 el porcentaje de
alumnos que promocionan con materias pendientes es muy inferior al del curso anterior, resultado

que se vuelve a repetir en los cursos siguientes, pero con tendencia al alza (tabla 4 y figuras 3 y 3a).
En Finlandia, pais que desde hace afios esta muy de moda en ambientes educativos, ocurre que:

La diferencia entre los resultados del alumnado maés capaz e inteligente y el alumnado menos
capaz es muy pequefia. Sencillo si los resultados fuesen bajos, pero en el caso de Finlandia son
de los mas altos, lo que quiere decir que las escuelas lo hacen muy bien con todos. La gente

confia en ellas porque son realmente eficaces (Campo, 2009, p. 54).
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Tabla 4.
Alumnado, nimero y porcentaje, que promociona de curso en ESO con materias no superadas
(fuente: elaboracion propia a partir de: Estadistica de la Educacién, MECD).

CURSO 2011/12 | Al. promocionan Alumnos que promocionan con ‘pendientes’
1°ESO 423.278 219.020 (51.74%")
2° ESO 387.906 206.267 (53.17%)
3°ESO 360.731 193.916 (53.76%)
4°ESO 319.591 141.502 (44.28%)
CURSO 2012/13 | Al. promocionan Alumnos que promocionan con ‘pendientes’
1°ESO 432.584 100.852 (23.31%)
2° ESO 396.062 98.329 (24.83%)
3°ESO 363.290 97.328 (26.79%)
4°ESO 324.309 52.026 (16.04%)
CURSO 2013/14 | Al. promocionan Alumnos que promocionan con ‘pendientes’
1°ESO 433.338 128.634 (25.57%)
2°ESO 405.769 127.600 (26.34%)
3°ESO 371.594 122.697 (33.02%)
4°ESO 327.916 67.093 (20.46%)
CURSO 2014/15 | Al. promocionan Alumnos que promocionan con ‘pendientes’
1°ESO 437.104 124.297 (28.44%)
2°ESO 408.168 122.925 (30.12%)
3°ESO 384.924 122.942 (31.94%)
4°ESO 341.824 67.938 (19.88%)

7 Del total de alumnos que promocionan en 1° de ESO
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Figura 3a. Porcentaje de alumnos que promocionan con asignaturas ‘pendientes’.

Vamos, casi lo mismo que ocurre en nuestro pais que, como ya hemos visto, en 2014/15 no
promocionaron de curso casi 60.000 y 270.000 alumnos en primaria y secundaria respectivamente,

que se dice pronto. Como para confiar.
¢ES gue no se puede hacer nada para evitar tamafio disparate?

Volviendo a la educacion primaria, en el informe que vengo comentando® se ofrece el dato de que el
19 % de los alumnos de 4° de EP, jjja los 9 afios de edad!!!, estd desmotivado segun la percepcién de
sus profesores (la media internacional es el 10 %). Seria muy interesante conocer el porcentaje de

alumnos desmotivados en 4° de ESO.

Algunas de las posibles consecuencias de esta desmotivacion es el elevado nimero de alumnos que
no acaba la ESO (ver tabla 3) al que hay que afadir la tasa de abandono escolar temprano® que, en
Espafia, segin datos de 2016, es de mas del 15 % en las mujeres y del 23.2 % para los hombres. En
la UE la media es el 9.3 % para las mujeres y el 12.3 % para los hombres (ver figuras 4 y 4a).

8 http://www.mecd.gob.es/prensa-mecd/actualidad/2012/12/20121211-pruebas-pirls-timss.html
% En el INE se define abandono educativo temprano como “el porcentaje de personas de 18 a 24 afios que no ha completado
la educacidn secundaria de segunda etapa, que segun la Clasificacion Internacional de Educacion (CINE) corresponde al
nivel 3, y no ha seguido ningtn tipo de estudio o formacién en las cuatro ultimas semanas” (p. 1); es decir el tanto por
cien de jovenes de 18 a 24 afios que han alcanzado como maximo la ESO (MEC, 2011).
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Figura 4. Abandono educativo temprano en la UE,
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Figura 4a. Abandono educativo temprano. Relacién Espafia - UE.

10

http://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259925480602&p=1254735110672&pagename=ProductosY Servi

Cios%2FPY SLayout&param3=1259924822888
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http://www.ine.es/ss/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=Unknown+format&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3DED2T2.xlsx&blobkey=urldata&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=790%2F121%2FED2T2.xlsx&ssbinary=true
http://www.ine.es/ss/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=Unknown+format&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3DED2T2.xlsx&blobkey=urldata&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=790%2F121%2FED2T2.xlsx&ssbinary=true
http://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259925480602&p=1254735110672&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout&param3=1259924822888
http://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259925480602&p=1254735110672&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout&param3=1259924822888
http://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259925480602&p=1254735110672&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout&param3=1259924822888

Consecuencia de todo lo que estamos comentando es el altisimo porcentaje de poblacion joven en
paro (tabla 5; figuras 5 y 5a) que, en nuestro pais'!, supone algo mas del 40 % de los individuos
menores de 25 afios (1% trimestre 2017; mas del doble que la media de la UE'?), dentro de este
porcentaje se sittan aquellos individuos que ni trabajan ni estudian ni tienen la esperanza de hacerlo,
son los llamados ninis que en el afio 20142 eran algo méas de uno de cada cuatro sujetos de edades

comprendidas entre los 15y 24 afios, bastante mas que la media de la UE (17.9 %).

Si Hanushek y Woessmann (2010, 2015) y Garcia-Montalvo (2012) estan en lo cierto cuando afirman
que un aumento de 25 puntos en PISA tendria un enorme efecto positivo en el crecimiento
economico®®, tendremos que convenir que las consecuencias del fracaso escolar en este aspecto son

evidentes.

11 http://www.injuve.es/observatorio/formacion-empleo-y-vivienda/jovenes-en-la-epa-primer-trimestre-2016

12 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

13 www.mecd.gob.es/dctm/inee/internacional/1-skillsoutlook2015.pdf?documentld=0901e72b81d77¢93

14 Programme for International Student Assessment (Programa para la Evaluacion Internacional de los Alumnos).

15 Referido al “caso espafiol, por ejemplo, representaria 4,14 billones de délares, o aproximadamente el PIB de tres afios”

(Garcia Montalvo, 2012, p. 85), aproximadamente un aumento del 323% (Hanushek y Woessmann, 2015).
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Tabla 5.

Poblacién ‘joven’ en paro. Porcentaje de poblacion activa (1" trimestre)2®.

GEO/TIME 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017
EU28 16.4| 15.2| 18.9| 215| 21.3| 229| 239| 232| 209 19.2| 17.3
EU27 16.3| 15.1| 18.8| 21.4| 21.2| 22.8| 23.7| 23.0/ 20.8 19.1| 17.2
EU25 16.2| 15.0| 18.9| 21.4| 21.1| 22.7| 23.7| 229/ 207/ 190/ 17.1
EA (EuroArea) 15.9| 15.2| 19.3| 21.2| 209| 22.7| 246| 24.4| 227| 215 194
EA19 15.9| 15.2| 19.4| 21.6| 21.1| 22.8| 246| 244| 227 215 194
EA18 15.9| 15.2| 19.4| 21.4| 21.0| 22.7| 246| 24.4| 227 215 194
BE 19.0/ 16.8| 21.1| 250/ 188| 188| 23.3| 26.3] 205/ 19.8/] 215
BG 147 12.8| 12.3| 199| 248| 285| 28.1| 26.4| 224| 18.3| 133
cz 12.2| 10.3| 13| 19.7| 17.4| 193] 193] 16.9| 143| 101| 8.9
DK 72| 75| 10| 14.0/ 13.9| 14.8| 13.1| 13.7| 107| 11.2| 11.9
DE 12.3| 10.9| 109| 107/ 89| 81| 77/ 79/ 71 71| 68
EE 109] 8.2| 22.4| 373| 203| 21.7| 201| 17.6/ 13.2| 146/ *12.8
IE 8.8/ 10.2| 20.2| 26.7| 28.7| 30.8| 27.7| 26.2| 222| 17.4| 137
EL 249| 22.7| 25.2| 30.2| 40.0| 52.7| 59.9| 56.6| 51.6/ 505 47.1
ES 17.3| 205 34.6| 39.7| 44.2| 50.4| 557| 54.3| 50.2| 45.4| 40.7
FR 20.8| 17.9] 22.4| 235| 23.1| 23.1| 256| 24.0| 24.7| 248| 22.6
HR 26.4| 24.6| 24.1| 28.6| 37.0| 38.2| 487| 46.4| 43.7| 345 284
IT 19.3| 20.1| 24| 27.2| 27.8| 339| 395| 436| 42.1| 38.3|*38.7
CcY 10.1] 9.9| 10| 18.4| 186| 254| 357| 38.9| 34.8] 28.7| 248
LV 115/ 10.6] 29.1| 40.6| 319/ 29.8| 23.3| 187 153| 154| 174
LT 91| 91| 23.7| 36.0/ 33.3| 29.8| 20.6| 19.2| 19.1| 14.1| 14.3
LU 15.8| 155| 18.4| 16.2| 146| 18.3| 18.4| 18.1| 18.4| 188 17.9
HU 18.0] 19.29 24.0| 27.1| 25.6| 28.2| 283| 21.4| 190/ 14.2| 10.8
MT 15.4| 12.2| 13| 135| 14.8| 14| 122| 142| 105/ 10.2| 115
NL 95/ 85| 91| 11.4| 9.9| 115/ 125| 13.6| 11.2| 11.3] 97
AT 92| 85 97/ 98 98 92| 92| 109| 93| 117 104
PL 24.4| 17.8] 18.1| 23.3| 25.3| 26.3| 27.7| 25.8| 220/ 18.6| 144
PT 22.2| 20.8| 24.4| 275| 27.2| 350 40.7| 36.1| 33.1| 30.1| 243
RO 19.9] 17.8| 18.7| 21.0| 22.9| 235| 23.4| 247| 225/ 20.9| 19.9
Sl 10.2| 11.4| 12.7| 135| 16.8| 17.7| 21.8| 21.8/ 17.1| 16.0/ 105
SK 21.2| 19.4| 22.7| 33.9| 33.7| 336| 342| 319 26.3] 246/ 19.2
Fl 17.3| 16.0/ 18.3| 21.7| 20.3| 195| 196| 202 21.8/ 21.4| 203
SE 19.8| 18.9| 22.4| 26| 22.8| 22.6| 242 233 212| 195 177
UK 145/ 13.8| 18.0| 20.2| 202| 221| 207 188| 156/ 13.3/*125
IS 75 76| 13.3| 16.3| 152| 140/ 11.8| 101 88| 6.8 6.6
NO 8o/ 70/ 87/ 90/ 90/ 79/ 95/ 80| 9.0/ 11.2| 102
TR 16.6(")| 17.3| 22.8| 214| 17.8| 157| 169| 16.7| 189 181] 220
us 10.1] 115| 158| 18.8| 17.8| 16.3| 16.4| 14.4| 122| 104| 9.7

(*): 4° trimestre 2016.

16 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
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Figura 5. Evolucion de las tasas de desempleo juvenil (fuente: Eurostat database’’).
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Figura 5a. Evolucion de las tasas de desempleo juvenil. Relacion Espafia - UE.

17 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do
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1. Problemas viejos, viejas soluciones.

Vistos estos datos, hemos de preguntarnos: ¢qué hacemos? en educacion, por supuesto.

Desde diversos medios, de comunicacién y otros, se dice, se opina que hay que aumentar las horas
lectivas, ¢es lo que hay que hacer?: vayamos a las cifras, resulta que en Espafia los alumnos tienen
mas horas lectivas que sus compafieros de Alemania, Francia y Finlandia. En el caso de la

comparativa con este ultimo pais vemos que los nifios y adolescentes fineses son mucho mas ‘felices’

que los nuestros (figuras 6 y 6a).
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m Espafia 791 1044
m OCDE 799 915
m UE 22 775 895
Finlandia 632 844

Figura 6. Horas lectivas (por afio) de los alumnos de EP y ESO, afio 2016 (OECD, 2016, p. 389)].
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Figura 6a. Horas lectivas de los alumnos EP + ESO, afio 2016 (OECD, 2016, pp. 389).
(OECD, UE, F: 9 afios de escolaridad)
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Asi un alumno finlandés cuando termina la ESO ha tenido 2598 horas lectivas MENOS (con un afio
menos de ensefianza obligatoria), algo méas del 29 % de horas lectivas menos que un estudiante
espafiol'8, horas que en Finlandia son de 45 minutos mal contados ya que entre clase y clase hay un
pequefio descanso: parece ser que el sistema sabe y se ha tomado muy en serio lo que es la curva de
aprendizaje. Es de hacer notar que una diplomatura universitaria constaba de 180 créditos, 1800 horas
de clase, y que un grado actual son 240 créditos que se traducen en 2400 horas presenciales (de 50
minutos en UA).

En Esparfia, un nifio/a de 9 afios tiene 25 sesiones de clase semanales incluyendo el recreo (en otras

épocas: ‘segmento ludico’), si a esas horas le afiadimos los ‘deberes’, ;cuanto tiempo libre le queda?

Un alumno/a de ESO tiene 30-32 horas lectivas semanales, excluyendo los recreos, si le afladimos
los deberes, ;cuantas horas esta dedicado a tareas del instituto?, ;mas o menos de 37.5 a la semana?

Curiosamente en mi Universidad hay instrucciones para que el alumno ‘universitario’ tenga que
dedicar aproximadamente 37.5 horas semanales a la carrera'®: en un afio académico se cursan 60
créditos ECTS que son 1500 horas distribuidas en presenciales (+ 600), unas 20 a la semana, y no
presenciales (+ 900), estas Gltimas son las dedicadas al trabajo autdnomo, no sé si se cumple pero,
comparativamente, el trabajo que efectia un alumno de ESO, jijy de Primaria!!!, es muy superior al

que realiza un alumno universitario (de bachillerato ya ni opino, por ahora): ;POR QUE?.

Referido a Finlandia, “En Secundaria no tienen mas de media hora de deberes cada tarde, ... Las
familias viven sin ansiedad el paso a la universidad” (Campo, 2009, p. 55), evidentemente nada que

ver con lo que sucede en Espafia en la que:

e Por una parte, los alumnos se pasan tres y cuatro horas diarias con los deberes y que no tengan
que ir a una academia para que les expliquen todo aquello de lo que no se han enterado en
clase; esta situacion no solo se produce en secundaria, en primaria también por aquello de
irles acostumbrando. Con respecto a este problema siempre me he hecho la siguiente
reflexion: “si yo tengo que ayudar a mis hijos con los deberes, el profesor ¢ tendra que repartir
su sueldo conmigo ya que yo estoy haciendo su trabajo?, o en el caso de que tenga que
llevarlos a una de las llamadas ‘academias’, ;jquién debe pagar la factura?’; son, somos,
muchos los padres que estamos hartos de esta situacion. A este respecto no puedo dejar de
citar la ‘huelga de deberes’ que se produjo en Francia?® en marzo de 2012, debido al hartazgo

de los padres por este sistema ¢educativo? Segun responsables de la FCPE (Fedération des

18 OECD, 2015, p. 412.
19 http://www.boua.ua.es/pdf.asp?pdf=punto_7_1_normativa_implantacion_titulos_grado.pdf

20 http://cesoirpasdedevoirs.blogspot.com.es/
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Conseils de Parents d'Eléves, France) y del ICEM (Institut Coopératif de 1’Ecole Moderne,
ICEM - Pédagogie Freinet) los deberes son una causa de desigualdad para los nifios que no
tienen ni el tiempo ni los medios de ser ayudados?.

e Y, por otra, tenemos una selectividad en la que los alumnos tienen que ‘demostrar lo que
saben’ en tres dias de infarto. Lo malo no son esos dias, 1o peor son los dos afios de bachillerato
en los que los alumnos son ‘adiestrados’ para superar esa prueba friéndoles a examenes. En
2° de BAC es préactica comun colocar dos examenes por dia, filosofia y matematicas, por
ejemplo, y si le comentas a algun profesor de ese nivel la barbaridad que supone dicha practica
supuestamente educativa, te dice que ‘asi se entrenan ya que se reproducen las condiciones
del examen de selectividad’. Si en los grados universitarios se le ocurre a alguien poner dos
examenes en un mismo dia, al estilo de BAC, tenemos un problema, pero en alumnos no
universitarios no pasa nada, los alumnos aguantan todo y de todo. En la universidad, el tema
de la selectividad nos lo tendriamos que hacer mirar con urgencia, el desembolso que hace
cada alumno (78.20 € en junio de 2013 en la Comunidad Valenciana) para presentarse a las
PAU le da derecho al menos a que se considere un sistema de examen mas ldgico. Aqui no

Ilegamos al fenémeno hikikomori japonés, pero todo se andara.

Solo falta que se ponga una evaluacion externa en primaria/secundaria para reproducir la

selectividad, pero a niveles inferiores.

En la figura 7 se muestra el nivel de formacion de la poblacién adulta en la franja de edad 25-64 afios.
Asi, en Finlandia la tasa de graduacion en ESO o inferior (personas que como maximo han alcanzado
la graduacion en ESO) en 2015 es el 13%, en nuestro pais es el 43%, ;30 puntos! por encima (OECD,
2016) que son los que esta por debajo en el resto de niveles. En la franja de edad que va desde los 25

a los 34 afios, la diferencia es todavia mayor (figura 7a).

Por lo que respecta a la tasa de graduados universitarios en la franja 25-64 afios, y sin entrar en el
problema de la ‘burbuja universitaria’, en Finlandia la tasa de graduados universitarios es del 43%

mientras que en Espafia es el 35%, 8 puntos por debajo.

Si nos fijamos en la franja 25-34 afos (figura 7a), la tasa de graduados universitarios no ha variado
en los dltimos 10 afios: en 2005 era del 41% y en 2015 sigue siendo la misma. Es esta franja la tasa

es semejante a la de nuestros vecinos.

2L Les devoirs sont une "cause d'inégalités pour les enfants qui n'ont ni le temps ni les moyens d'étre aidés"
(http://www.lemonde.fr/education/article/2012/03/26/ce-soir-pas-de-devoirs-une-nouvelle-campagne-un-vieux-
debat_1675668_1473685.html).
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Figura 7. Nivel de formacion alcanzado por la poblacién adulta (25-64 afios), afio 2015 (OEDC,
2016, pp. 43).
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B Espaia 34 25 41
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Figura 7a. Nivel de formacién alcanzado por la poblacion adulta (25-34 afios), afio 2015 (OEDC,
2016, pp. 43).

No parece que los alumnos finlandeses salgan tan mal preparados como deberia suceder si

argumentamos que lo que hay que hacer para atajar el fracaso escolar es aumentar las horas de clase.

Otra de las ‘soluciones’ que se apunta es bajar la ratio alumno/profesor. No se debe perder de vista
que en los informes PISA se dice que la ratio influye hasta cierto punto a partir del cual su bajada no

tiene ningun efecto sobre el rendimiento académico. Bien, volvamos a los datos.
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Es Espafa (figura 8) tenemos una de las ratios mas bajas de la OECD, concretamente de 14 en EP y

12 en ESO (OECD, 2016, p. 403). Como anécdotas indicaré que en la institucion publica:

e laratio-ESO en Espafia es de las més bajas de Europa (10), las més bajas son: Grecia (7) y
Eslovenia (8), (OECD, 2015, p. 425),

e la misma tonica sigue la ratio del bachillerato, es de las més bajas (10), aun mas bajas son las
de Grecia y Portugal (8) y Luxemburgo (9) (OECD, 2015, p. 425),

e |aratio alumnos/profesor en ESO es de 10 y la de alumnos/aula de 25 (OECD, 2015, pp. 423

y 425). La primera estd por debajo de la media europea y la segunda, por encima; curioso,

¢no?
15 -
|
10 -
5 _
0
El* EP ESO
m Espafia 13 14 12
= OCDE 14 15 13
UE 22 13 14 11
Finlandia 11 13 9

*afio 2012
Figura 8. Ratio alumno profesor, afio 2014 [Fuente: Table D2.2. Ratio of students to teaching staff in educational
institutions (2012). By level of education, calculations based on full-time equivalents (OECD, 2014, p. 451; OECD, 2016,

p. 403).

Tal vez habria que rentabilizar los recursos humanos de que disponemos, pero como no es este el

tema, le dejo al lector la tarea de averiguar/imaginar la forma de hacerlo.

La tercera ‘solucion’ que se postula es la de aumentar la inversion. Los Ultimos datos ofrecidos por
el MECD (para secundaria) referidos al afio 2013, muestran que la inversion por alumno es inferior
a la media de la OECD (figura 9), con los célculos ya hechos en “ddlares equivalentes convertidos
segun la paridad del poder adquisitivo (PPA) para el PIB, por nivel de educacion” (OECD, 2012;
MECD, 2012a, p. 27; OECD, 2016). Esto no ha sido siempre asi, entre los afios 2007 y 2010 la
inversion fue superior a la media (figura 9a) y si observamos la figura 9b vemos que la tendencia del

fracaso es practicamente la misma tanto cuando la inversion es ‘alta’ como cuando no lo es.
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= OCDE 7.044 8.477 9.980 9.990
UE 22 7.933 8.545 10.210 10.097
Alemania 8.351 8.103 9.967 13.093
® Finlandia 5.700 8.519 13.312 8.786

Figura 9. Inversion por alumno (en dolares), afio 2013 (*OECD, 2014, p. 215; OECD, 2016, p. 192).
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Figura 9a. Inversion por alumno (OECD, 2003 - 2016).
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Figura 9b. Relacién entre fracaso (alumnos repetidores) e inversion por alumno (OECD, 2003-2016).
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Mas aun, entre los afios 1980 y 2005 el gasto publico por estudiante en EE.UU. aumento un 73%, sin
embargo, los resultados de los estudiantes apenas mostraron cambios, se observaron algunas mejoras
en matematicas, pero las calificaciones en lectura de los chicos de 9, 13 y 17 afios fueron las mismas
en 1980 y en 2005 (figura 10).

EE.UU.: DOCENTES, GASTO Y DESEMPENO

Gasto por alumno

Indice 70 (US$ 2004)

lineal
60
50
40 Tasa alumno-docente
30T Alfabetizacién (17 afios)
20 L Alfabetizacion (13 anhos)
10 Alfabetizacion (9 afos)

0

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Fuente: Centro Macional de Estadisticas de Educacion, NEAP, Hanushek (1998).

Figura 10. Relacion entre gasto por alumno, ratio, y rendimiento en el periodo 1980-2005 en EE.UU.
(Informe McKinsey, 2007, p. 10).

Lo mismo ocurria en la OCDE. La inversion llevada a cabo en el periodo 1970-1994 no se
correspondid con un aumento del rendimiento académico, de hecho, algunos paises empeoraron dicho
rendimiento: Australia aumento6 su presupuesto en este periodo un 270% y su rendimiento empeord,

lo mismo que en UK, Francia y Alemania (figura 11).
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GASTO Y RESULTADOS EN LA OCDE

Aumento en el gasto real por estudiante® Aumento en los logros de los alumnos**
9 (1970-1994) (1970-1994)
Bélgica 65 -5
Reino Unido 77 -8
Japén 103 2
Alemania 108 -5
ltalia 126 1
Francia 212 -7
Nueva Zelanda 223 -10
Australia 270 -2
*Gasto real, corregido por efecto Baumol utilizando un indice de precios de bienes y ssrvicios del gobierno.
**Matematica y ciencias.
Fuente: UNESCO, Informe Global de Monitoreo EFA 2005, Pritchett (2004), Woessmann (2002). McKinsey.

Figura 11. Gasto por alumno y resultados académicos OCDE (Informe McKinsey, 2007, p. 11).

No parece que aumentar la inversion sea la solucion, aunque es cierto que ‘cuanto mas azucar lleve

el café mas dulce esta’.

2. ¢ Qué pasa realmente?

Bien, si las tres ‘soluciones’ comentadas no parecen ser las mas adecuadas, ;qué hay que hacer? Si
preguntamos a los alumnos acerca de su ‘vida escolar’ no nos extranaremos si escuchamos frases del
tipo: ‘es un rollo’, ‘los profes son como marcianos, no viven en este mundo’, ‘para qué me tengo que

aprender lo que es ..., si cuando tenga 16 anios me voy a ir con mi padre a trabajar’, ...

Y si preguntamos a los profesores: ‘no tienen interés’, ‘les explicas una cosa 40 veces y por un oido

les entra y por otro les sale’, ‘pasan del cole’, ...
Y alos padres: ‘no sé qué hacer con mi hijo’, ‘no va a ser nada en la vida’, ...

Resumiendo, los chicos se aburren, los profesores admiten que los chicos se aburren y los padres no

saben qué hacer.
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3. Consecuencias.

El desenlace de este panorama es la enorme cantidad de alumnos que terminan, o no, la escolaridad
obligatoria totalmente hastiados del sistema y que unos, en sus Ultimos afios de asistencia a clase, han
desarrollado conductas disruptivas, inadaptadas, que han hecho la convivencia en el aula muy dificil,

y otros se han dedicado a vegetar esperando mansamente a irse para no volver.

Y esta situacion es aplicable, aunque no lo referido a la mala conducta, también a aquellos alumnos

que calificamos como ‘buenos’.

Veamos el caso siguiente: tenemos un nifio de 4 o 5 afios que tiene una gran curiosidad, siempre esta
preguntando, ‘qué es esto, papd?’, ‘ jqué es aquello, sefio?’, * ; Qué pone ahi, profe?’, este chico desea
aprender a leer para ... jsaber leer!, pasado el tiempo nos volvemos a encontrar con ese mismo chico,
ahora con 18 afios, que se prepara para comenzar medicina, por ejemplo, y quiere estudiar medicina
para... jsaber medicina!, y mas cosas, claro. Es decir, la motivacion de este chico al principio y al
final es la misma: jsaber! Bien, en el espacio de tiempo transcurrido entre principio y final ese chico
¢ha estudiado todas las materias que ha ido superando con la misma finalidad?, o ¢lo ha hecho para

quitarse muertos de encima?
¢Es necesario ir al colegio a aburrirse, a desesperarse, a fracasar?

Y para rematar, solo falta escuchar opiniones del tipo de que los alumnos llegan al nivel educativo
del que se trate muy mal preparados. Asi, el profesor universitario diria que los alumnos vienen muy
mal preparados del bachillerato, el profesor de bachillerato que vienen mal de la ESO, el de ESO ...,
hasta llegar al de infantil que, supongo, echara la culpa a los padres y a estos, pobrecitos, solo les
queda echérsela a las bebidas de cola por aquello de que seguro que les echan algo que hace que los
espermatozoides y los dvulos salgan atontaos, tal vez dentro de poco tiempo volvamos a oir el viejo

grito libertario, anarco-festivo, de Kola-Loka asesina, Karajillo al poder. En fin, cosas veredes ...

4. ¢ Que hay que hacer?

Parece obvio que parte de la solucién pasa por intervenir en dos aspectos:

1. QUE es lo que se ensefia, y
2. COMO se ensefia.
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El primer punto hace referencia al tipo y volumen de los contenidos que forman los curriculos de las

diferentes etapas educativas.

Con respecto al tipo, hemos de convenir en que los conocimientos son infinitos y que los dias tienen
24 horas, por tanto, sera cuestion de priorizar y seleccionar qué hay que ensefiar o, mejor, que tiene

que aprender un alumno para ejercer como ciudadano en el siglo XXI.
A este respecto Feito (2000), no sin ironia, dice acerca de la escuela:

puede considerarse como la organizacion institucional de la pérdida de tiempo (quizés el ejemplo
mas rotundo sea la "ensefianza” de idiomas). Un alumno puede saber qué es un sintagma nominal
-si es que los sintagmas se siguen estudiando- y sin embargo ser incapaz de expresarse con un
minimo de correccion. ... Siguiendo con el ejemplo de la lengua, uno de nuestros mas afamados
linguistas, Emilio Alarcos®? decia que antes de los catorce afios es imposible aprender gramatica

y que lo mejor, en consecuencia, es practicar con el lenguaje (leer, hablar y escribir bajo tutela)
(p. 47).

Esta claro.

Como anécdota comentaré una investigacion llevada a cabo ya hace varios afios por Vera y Esteve
(2002) quienes recorrieron diversos centros de educacion secundaria de la provincia de Malaga con
la finalidad de recopilar exdmenes ‘finales’ de 3° y 4° de ESO. Con los datos que obtuvieron
elaboraron examenes ‘tipo’, uno de ‘ciencias’ y otro de ‘letras’. Estos examenes los pasaron a
alumnos de los ultimos cursos de licenciaturas de ciencias y de letras de las universidades de Méalaga

y Sevilla. Los resultados son los que aparecen en la tabla 6.

Curiosamente, sélo el 1% de los alumnos de 5° curso de letras supera el examen de ciencias, pero ain
es mas paradojico que solamente el 40% de los alumnos de ciencias supera el examen de ciencias.
La pregunta surge sola: ;qué estamos ensefiando?, ¢estamos confundiendo lo esencial con lo

importante?

Estos autores recogieron de los centros de secundaria casi 900 preguntas que clasificaron segun la
‘actividad basica que exigia del alumno: memorizacidon, comprension, aplicacion, analisis, sintesis o
valoracion del contenido aprendido’ (Vera y Esteve, 2002, p. 86). Mas del 86 % de las preguntas son
de memorizacion, comprension y aplicacion, y menos del 14 % son de analisis, sintesis y valoracion

critica.

22 Emilio Alarcos Llorach (1922 - 1998). Lingtiista y fildlogo espafiol. Catedratico de gramatica histdrica de la lengua espafiola en la
Universidad de Oviedo. Miembro de la Real Academia Espafiolay de la Academia de la Lengua Asturiana e introductor de las
principales corrientes del estructuralismo europeo. Su obra incluye una Fonologia espafiola (1950), una Gramatica estructural (1951),
un Estudio de gramatica funcional del espafiol (1972), estudios sobre las lenguas asturiana, andaluza y catalana (Cajon de sastre
asturiano,  1980; Estudios de linglistica catalana, 1980) y Gramatica de la lengua  espafola (1994)
(http://www.biografiasyvidas.com/biografia/a/alarcos.htm).
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Una ensefianza basada en la memoria (méas del 33 % de las cuestiones recopiladas) no tiene sentido:
¢seria capaz el lector de aprobar ahora un examen de 3° de ESO?, es mas: ¢seria capaz un profesor de
ESO de aprobar algiin examen de ESO que no fuera de la materia que imparte?

Tabla 6
Resultados obtenidos por alumnos universitarios en examenes de secundaria (adaptado de Veray
Esteve, 2002).

ALUMNOS
(7)) o =
© ciencias letras
z | g
UEJ e 40.2 % 01.3%
% @ ciencias letras
= 50.5 % 48.5 %

Otra investigacion curiosa es la llevada a cabo por Merchan (2002) en la que recopila opiniones de
alumnos de ESO acerca de la asignatura de Historia. Las contestaciones de los chicos son de lo mas
variopinto: asignatura facil, siempre se estudia lo mismo afo tras afio, sirve para ‘culturizarse’, no
sirve para nada, etc., hay una opinion curiosa: “Sirve de cultura general que ayuda en toda
conversacion o cuando ves el telediario o, incluso, cuando miras un programa (concurso [sic]) de
television” (pp. 92-93), es decir, para este alumno la Historia sirve para ver o ir a los concursos de la

tele, curioso lo que ha aprendido o, mejor, le han ensefiado.

Por altimo, en relacién al volumen de contenidos tengo que volver a los datos ya expuestos
anteriormente, en Finlandia los chicos tienen unas 2500 horas lectivas (desde los 6 a los 16 afios)
menos que los chicos espafioles y, sin embargo, parece que saben mas. ;Qué sucede?, ¢sera que los
chicos finlandeses son superalumnos y son capaces de asimilar los mismos contenidos que los que
supuestamente tienen que aprender sus colegas espafioles en mucho menos tiempo?, o ;seré que los
profes finlandeses son superprofesores y hacen milagros pedagogicos y psico-pedagdgicos y socio-
psico-pedagogicos y didactico-socio-psico-pedagogicos?, sera que si. Y ello sin olvidar que la
repeticion de curso alli es algo marginal mientras que aqui es una epidemia®. En la figura 12 se
muestra el porcentaje de repetidores en la UE, en Finlandia no llega al 2%, en nuestro pais el

porcentaje es el mas alto de Europa.

23 Con caracter meramente informativo, el umbral epidemioldgico de la gripe es de 73 casos por cada 100.000 habitantes.
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Figura 12. Proporcion de alumnos de 15 afios que han repetido por lo menos un afio en la secundaria
inferior?* (afio 2009).

Con respecto al COMO hacer, es necesario un cambio de metodologia. Por ejemplo, en marzo de
2015 aparecio en la prensa nacional e internacional el propdsito del sistema educativo finlandés de
eliminar materias como matematicas e historia®®, la finalidad de esta medida no es que los alumnos
finlandeses dejen de aprender estas materias sino introducir de forma generalizada el trabajo en
equipo y por proyectos, eliminando los conceptos de asignatura, espacio (el aula) y tiempo (el

horario).

Este tipo de metodologia es muy corriente encontrarla, mas o menos, en educacion infantil, pero en
cuanto el alumno pasa a primaria, se acabd, y cuanto mas se sube de curso mas nos encontramos con
métodos tradicionales. Por supuesto, existen centros que se han planteado el uso de metodologias

alternativas, y han conseguido resultados excelentes, pero su nimero es muy escaso.

Esta forma de hacer las cosas, junto con unos contenidos obsoletos sin interés para el alumno, es la
causa del aburrimiento que muchisimos de nuestros alumnos soportan en el aula. La cita siguiente,
no recuerdo de quien es, ilustra muy adecuadamente estas ideas: si un romano del siglo Il levantara

la cabeza solo reconoceria como propias dos instituciones: la Iglesia y la Escuela.

Con respecto a los medios empleados en el aula, son muchos los ejemplos que se podrian poner del
mal uso que se hace de ellos. Asi, en relacion con el uso de las TICs en el aula, no es de recibo
proclamar su importancia y empefiarse en que todos los alumnos aprendan las tablas de multiplicar
de memoria, entonces para qué vamos a introducir las calculadoras en clase. Es no distinguir entre

conocimiento declarativo y procedimental, entre lo esencial y lo importante.

¢ Qué hacemos con un nifio que tiene una ortografia lamentable?, ¢le proporcionamos alguna ayuda

como puede ser el uso de un procesador de texto?, o directamente ¢le suspendemos la asignatura de

24 Proportion of 15-year-old pupils who have repeated a year at least once at lower secondary level (ISCED 2), 2009 (European
Commission, 2011, p. 54).

5 por ejemplo: http://www.abc.es/familia-educacion/20150327/abci-finlandia-propuesta-noasignaturas-201503261404.html
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Lengua?, o mas aun: ¢le suspendemos también la asignatura de Historia por faltas de ortografia?
Imaginemos el interés que se le suscita al alumno para aprender Historia si aprobar o suspender no
depende del esfuerzo que invierte en la materia, o el interés que va a tener en redactar si lo que va a

conseguir es que le devuelvan la redaccion llena de tachaduras en rojo.

¢ Y si ese nifio es disléxico?, jah!, entonces es otra cosa, le permitimos que trabaje con un procesador

de texto (¢,0 no?). Y ¢por qué se lo permitimos a un nifio y a otro no?

En una pelicula de la serie Star Trek?®, en la que los tripulantes de la nave Enterprise viajan al pasado,
al siglo XX, hay una escena en la que el ingeniero jefe de la nave (Scotty) se enfrenta a un ordenador
de esta época, cuando Scotty descubre que para introducir datos en la computadora hay que teclearlos

se queda bastante asombrado.

Cuando los programas de reconocimiento de voz estén lo suficientemente avanzados, el problema de
la ortografia va a quedar resuelto definitivamente ya que para ver un boligrafo vamos a tener que ir a

un museo.

Ya para terminar comentaré brevemente los informes McKinsey (Barber y Mourshed, 2007;
Mourshed, Chijioke y Barber, 2010) que llevan por nombre: ‘COmo hicieron los sistemas educativos
con mejor desempefio del mundo para alcanzar sus objetivos’ y ‘Como continGan mejorando los

mejores sistemas educativos del mundo’.

En estos informes se ofrecen las conclusiones obtenidas después de analizar los sistemas educativos
de los paises que encabezaron los 10 primeros puestos en el Informe PISA de 2003. Aunque entre
estos paises hay sistemas educativos muy diferentes -Finlandia y Corea del Sur, por ejemplo-, existen

similitudes entre ellos que son las que llevaron a concluir en el informe de 2007 que:
1°) La calidad de un sistema educativo tiene como techo la calidad de sus docentes.
2°) La Unica manera de mejorar los resultados es mejorando la instruccion.
3% El alto desempefio requiere el éxito de todos los nifios.

Las conclusiones 22 y 32 son consecuencia directa de la primera que, sin duda, es esencial. La
formacion del profesorado es la clave en el éxito escolar (y en el fracaso). Por tanto, si queremos
revertir las tasas de fracaso que tenemos en nuestro pais, hemos de pensar que los programas de
formacion inicial (universidad) y permanente (administracion) del profesorado no son todo lo

adecuados que deben ser y actuar en consecuencia.

26 Ficha: http://www:.filmaffinity.com/es/film691196.html
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Volveré sobre estos temas mas adelante, por ahora le dejo al lector, otra vez, los ‘deberes’ de

investigar y reflexionar sobre estos puntos.

(continuara)

5. Fracaso escolar en la Comunidad Valenciana (CV).

Todo lo dicho hasta ahora es valido para la CV. Los datos que ofrece el MECyD?’ para la Comunidad

estan en la linea de los que ofrece para el conjunto del Estado. Sin embargo, hay algunas diferencias:

En Primaria, los porcentajes de alumnos repetidores muestran una tendencia irregular con periodos
de subida alternados con periodos de bajadas, aunque por debajo de la media espafiola. En 6° curso
la tendencia, desde 2010/11, es claramente descendente en la CV. En la provincia de Alicante la

tendencia es mas irregular (tablas 7 y 8; figura 13).

Las series de ESO (tablas 9 y 10; figura 14) sefialan que el porcentaje de alumnos que han repetido
al menos un curso es muy superior a la media espafiola en todas las series, llegando en el caso de la
provincia de Alicante a picos de mas de 14 puntos porcentuales por encima (figura 14, ver serie 9/10
- 12/13).

Igual ocurre con los alumnos que promocionan con materias sin superar, asi, en los Gltimos cursos
académicos encontramos que los alumnos que pasan de curso ‘limpios’ raramente superan el 60% y
en alguna serie no llegan al 50%, es decir, son jmenos! que la suma de los que repiten y de los que

promocionan con materias ‘pendientes’ (tablas 11 y 12; figuras 15, 16, 17 y 18).

27 Ministerio de Educacion Cultura y Deporte
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Tabla 7.
CV: Alumnado que promociona /no promociona de curso en EP (fuente: elaboracion propia a partir de: Estadistica de la Educacion, MECD?).

2° Curso EP 4° Curso EP 6° Curso EP

CURSO M P D % M P D % M P D %

2014/15 55.069 53.304 1765 3,21 52.772 51.135 1.637 3,10 51.617 51.215 402 0,78
2013/14 54.688 52.012 2.676 4,89 52.303 50.333 1.970 3,77 49.982 49.315 667 1,33
2012/13 53.351 50.750 2.601| 4,88 51.580 49.576 2.004 | 3,89 49.688 48.895 793 | 1,60
2011/12 53.208 50.774 2.434 4,57 49.887 48.268 1.619 3,25 50.273 49.137 1.136 2,26
2010/11 51.899 49.934 1.965 3,79 49.453 48.029 1.424 2,88 48.894 47.129 1.765 3,61
2009/10 49.890 48.121 1.769 3,55 49.347 47.672 1.675 3,39 48.298 43.674 4.624 9,57
2008/09 49.893 47.537 2.356 4,72 48.487 46.272 2.215 4,57 49.432 45.388 4.044 8,18
2007/08 48.042 44.218 3.824 7,96 46.144 42.813 3.331 7,22 48.522 44.254 4.268 8,80
2006/07 45.589 43.479 2.110 4,63 45.296 43.286 2.010 4,44 47.088 44.026 3.062 6,50
2005/06 43.289 41.349 1.940 4,48 44.344 42.199 2.145 4,84 46.789 42.459 4.330 9,25
2004/05 42.611 40.806 1.805 4,24 43.032 40.667 2.365 5,50 47.991 43.715 4.276 8,91
2003/04 41.964 39.950 2.014 4,80 42.808 40.601 2.207 5,16 48.053 44.816 3.237 6,74

CV: Comunidad Valenciana; M: matriculados en el curso; P: promocionan en ese curso; D: diferencia M-P; %: porcentaje que representa D.

28 http://www.mecd.gob.es/servicios-al-ciudadano-mecd/estadisticas/educacion/no-universitaria.html
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Tabla 8.

A: Alumnado que promociona /no promociona de curso en EP (fuente: elaboracion propia a partir de: Estadistica de la Educacion, MECD).

2° Curso EP 4° Curso EP 6° Curso EP
CURSO M P D % M P D % M P D %
2014/15 19.688 18.984 704 3,58 18.947 18.321 626 3,42 18.727 18.320 407 2,17
2013/14 19.675 18.607 1.068 5,43 19.047 18.204 843 4,43 18.229 17.618 611 &b
2012/13 19.066 18.116 950 4,98 18.728 17.985 743 3,97 18.274 17.828 446 2,44
2011/12 19.281 18.269 1.012 5,25 18.289 17.622 667 3,65 18.458 17.955 503 2,73
2010/11 18.601 17.893 708 3,81 18.027 17.572 455 2,52 17.731 17.172 559 3,15
2009/10 18.108 17.433 675 3,73 17.994 17.382 612 3,40 17.846 16.148 1.698 9,51
2008/09 18.428 17.564 864 4,69 17.882 17.083 799 4,47 18.433 16.899 1.534 8,32
2007/08 17.548 16.432 1.116 6,36 17.133 16.118 1.015 5,92 18.112 16.368 1.744 9,63
2006/07 16.717 16.029 688 4,12 16.823 16.240 583 3,47 17.547 16.526 1.021 5,82
2005/06 16.183 15.577 606 3,74 16.604 15.999 605 3,64 17.552 16.023 1.529 8,71
2004/05 15.923 15.200 723 4,54 16.155 15.272 883 5,47 17.829 16.399 1.430 8,02
2003/04 15.689 15.151 538 3,43 16.055 15.471 584 3,64 18.024 16.805 1.219 6,76

A: Alicante; M: matriculados en el curso; P: promocionan en ese curso; D: diferencia M-P; %: porcentaje que representa D.
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Tabla 9.
CV: Alumnado que promociona /no promociona de curso en ESO (fuente: elaboracion propia a partir de: Estadistica de la Educacion, MECD).

1°ESO 2° ESO 3°ESO 4°ESO

CURSO M P D % M P D % M P D % M P D %

2014/15 54.556 | 45.399 | 9.157 | 16,78 | 52.221 | 41.604 | 10.617 | 20,33 | 46.515 | 37.603 | 8.912 | 19,16 | 40.029 | 32.688 | 7.341 | 18.34

2013/14 54.549 | 45.057 | 9.492 | 17,40 | 52.330 | 41.452 | 10.8782 | 20,79 | 44.759 | 35.660 9.099 | 20,33 | 39.475 | 30.870 | 8.605 | 21,80

2012/13 55.255 | 45.089 | 10.166 | 18,40 | 51.304 | 40.118 | 11.186 | 21,80 | 44.827 | 34.987 | 9.840 | 21,95 | 39.690 | 29.021 | 10.669 | 26,88

2011/12 53.364 | 43.660 | 9.704 | 18,18 | 51.109 | 39.820 | 11.289 | 22,09 | 45.330 | 34.661 | 10.669 | 23,54 | 39.933 | 28.918 | 11.015 | 27,58

2010/11 52.918 | 43.270 | 9.648 | 18,23 | 51.586 | 39.917 | 11.669 | 22,62 | 45.347 | 34.716 | 10.631 | 23,44 | 39.556 | 30.004 | 9.552 | 24,15

2009/10 52.899 | 43.262 | 9.637 | 18,22 | 51.207 | 39.492 | 11.715 | 22,88 | 45.651 | 34.676 | 10.975 | 24,04 | 39.904 | 29.934 | 9.970 | 24,98

2008/09 54.404 | 42.907 | 11.497 | 21,13 | 52.579 | 39.595 | 12.984 | 24,69 | 47.729 | 35.657 | 12.072 | 25,29 | 40.273 | 29.829 | 10.444 | 25,93

2007/08 53.300 | 42.317 | 10.983 | 20,61 | 53.310 | 40.065 | 13.245 | 24,85 | 48.179 | 34.707 | 13.472 | 27,96 | 40.175 | 29.107 | 11.068 | 27,55

2006/07 53.117 | 43.042 | 10.075 | 18,97 | 53.022 | 40.604 | 12.418 | 23,42 | 47.860 | 35.551 | 12.309 | 25,72 | 39.960 | 29.168 | 10.792 | 27,01

2005/06 53.550 | 42.562 | 10.988 | 20,52 | 49.407 | 36.991 | 12.416 | 25,13 | 50.640 | 35.031 | 15.609 | 30,82 | 39.861 | 28.123 | 11.738 | 29,45

2004/05 53.554 | 40.867 | 12.687 | 23,69 | 47.474 | 39.045 8.429 | 17,75 | 52.549 | 35.181 | 17.368 | 33,05 | 40.360 | 29.649 | 10.711 | 26,54

2003/04 44575 | 31.970 | 12.605 | 28,28 | 54.832 | 39.984 | 14.848 | 27,08 | 53.532 | 36.391 | 17.141 | 32,02 | 40.309 | 31.009 | 9.300 | 23,07

CV: Comunidad Valenciana; M: matriculados en el curso; P: promocionan en ese curso; D: diferencia M-P; %: porcentaje que representa D.
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Tabla 10.

A: Alumnado que promociona /no promociona de curso en ESO (fuente: elaboracién propia a partir de: Estadistica de la Educacion, MECD).

1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO
CURSO M P D % M P D % M P D % M P D %
2014/15 20.042 | 16.402 | 3.640 | 18,16 | 19.422 | 15.201 | 4.221 | 21,73 | 17.192 | 13.711 | 3.481| 20,25 | 14.720 | 11.620 | 3.100 | 21,06
2013/14 20.260 | 16.493 | 3.825| 18,88 | 19.401 | 15.110 | 4.291 | 22,12 | 16.576 | 12.960 | 3.616 | 21,81 | 14.783 | 11.004 | 3.779 | 25,56
2012/13 20.488 | 16.435| 4.053 | 19,78 | 19.067 | 14.619 | 4.448 | 23,33 | 16.849 | 12.851 | 3.998 | 23,73 | 14.907 | 10.398 | 4.509 | 30,25
2011/12 19.776 | 15.907 | 3.869 | 19,56 | 19.169 | 14.681 | 4.488 | 23,41 | 17.072 | 12.802 | 4.270 | 25,01 | 15.197 | 10.723 | 4.474 | 29,44
2010/11 19.857 | 16.007 | 3.850 | 19,39 | 19.444 | 14.908 | 4.536 | 23,33 | 17.282 | 12.962 | 4.320 | 25,00 | 14.993 | 10.730 | 4.263 | 28,43
2009/10 20.093 | 16.164 | 3.929 | 19,55 | 19.734 | 15.031 | 4.703 | 23,83 | 17.505 | 12.961 | 4.544 | 25,96 | 15.210 | 10.876 | 4.334 | 28,49
2008/09 20.565 | 16.183 | 4.382 | 21,31 | 19.907 | 15.097 | 4.810 | 24,16 | 18.411 | 13.528 | 4.883 | 26,52 | 15.201 | 10.835 | 4.366 | 28,72
2007/08 20.150 | 15.901 | 4.249 | 21,09 | 20.100 | 15.005 | 5.095 | 25,35 | 18.399 | 13.024 | 5.375| 29,21 | 15.225 | 10.468 | 4.757 | 31,24
2006/07 20.118 | 16.110 | 4.008 | 19,92 | 20.095 | 15.250 | 4.845 | 24,11 | 18.210 | 13.301 | 4.909 | 26,96 | 15.201 | 10.627 | 4.574 | 30,09
2005/06 20.308 | 15.858 | 4.450 | 21,91 | 18.772 | 13.798 | 4.974 | 26,50 | 19.725 | 13.095| 6.630 | 33,61 | 15.236 | 10.172 | 5.064 | 33,24
2004/05 20.517 | 15.198 | 5.319 | 25,92 | 18.273 | 14.654 | 3.619 | 19,81 | 20.538 | 13.572 | 6.966 | 33,92 | 15.271 | 11.037 | 4.234 | 27,73
2003/04 17.248 | 12.350 | 4.898 | 28,40 | 20.960 | 14.789 | 6.171 | 29,44 | 20.863 | 13.508 | 7.355 | 35,25 | 15.309 | 11.407 | 3.902 | 25,49

A: Alicante; M: matriculados en el curso; P: promocionan en ese curso; D: diferencia M-P; %: porcentaje que representa D.
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Tabla 11.
Comunidad Valenciana: Alumnado, nimero y porcentaje, que promociona/no promociona de curso

en ESO. Cursos 12/13, 13/14 y 14/15. (fuente: elaboracion propia a partir de: Estadistica de la
Educacion, MECD).

CURSO _ Alumnos que Alumnos que promocionan con
2012/13 | NO promocionan promocionan con todas las materias superadas*
‘pendientes’™
1°ESO 18,40 % 14.837 26,85 % 30.252 54,75 %
2° ESO 21,80 % 13.558 26,43 % 26.560 51,77 %
3° ESO 21,95 % 13.033 29,07 % 21.954 48,97 %
4° ESO 26,88 % 4.469 11,26 % 23.827 60,03 %

2013/14

1°ESO 17,40 % 14.453 26,50 % 30.604 56,10 %
2°ESO 20,79 % 13.269 25,36 % 28.183 53,86 %
3°ESO 20,33 % 12.832 28,67 % 22.828 51,00 %
4° ESO 21,80 % 5.933 15,03 % 23.843 60,40 %
2014/15

1°ESO 16,78 % 14.329 26,26 % 31.170 57,14 %
2° ESO 20,33 % 13.005 24,90 % 28.599 54,77 %
3°ESO 19,16 % 13.510 29,04 % 24.093 51,80 %
4° ESO 18,34 % 6.927 17,30 % 24.628 61,53 %

Tabla 12.

Alicante: Alumnado, nimero y porcentaje, que promociona/no promociona de curso en ESO. Cursos
12/13, 13/14 y 14/15 (fuente: elaboracion propia a partir de: Estadistica de la Educacién, MECD).

CURSO ) Alumnos que Alumnos que promocionan
2012/13 | NO promocionan promocionan con con todas las materias
‘pendientes’™ superadas*

1°ESO 19,78 % 5.828 28,45 % 10.607 51,77 %
2°ESO 23,33 % 5.330 27,95 % 9.289 48,72 %
3°ESO 23,73 % 5.066 30,07 % 7.785 46,20 %
4° ESO 30,25 % 1.810 12,14 % 8.360 56,08 %
2013/14

1°ESO 18,88 % 5.514 27,22 % 10.979 54,19 %
2°ESO 22,12 % 5.138 26,48 % 9.972 51,40 %
3°ESO 21,81 % 4.986 30,08 % 7.974 48,11 %
4° ESO 25,56 % 2.336 15,80 % 8.418 56,94 %
2014/15

1°ESO 18,16 % 5.497 27,43 % 10.905 54,41 %
2°ESO 21,73 % 5.030 25,90 % 10.171 52,37 %
3°ESO 20,25 % 5.258 30,60 % 8.453 49,17 %
4°ESO 21,06 % 2.676 18,18 % 8.680 58,97 %
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% repetidores (2° EP)

10

porcentaje

2
O 0304 0405 0506 0607 0708 0809 0910 1011 1112 1213 1314 1415
—EN-2 527 545 453 479 464 544 505 508 55 537 538 479
——CV-2 48 424 448 463 79 472 355 379 457 48 489 321
—Al-2 343 454 374 412 636 469 373 381 525 498 543 358

% repetidores (4° EP)

10

porcentaje

2

0 0304 0405 0506 0607 0708 0809 0910 1011 11 12 1213 13 14 1415
—EN-4 578 524 433 451 439 509 455 438 441 444 424 36
——CV-4 516 55 484 444 722 457 339 288 325 389 377 31

—Al-4 3,64 5,47 3,64 3,47 5,92 4,47 3,4 2,52 3,65 3,97 4,43 3,42

% repetidores (6° EP)
10

porcentaje
_|

- L —T
4 \I

2

O 0304 0405 0506 0607 0708 0809 0910 1011 1112 1213 1314 1415

=—=EN-6 8,24 7,68 6,58 6,31 5,63 6 5,47 4,54 4,88 4,51 4 3,68
=—CV-6 6,74 8,91 9,25 6,5 8,8 8,18 9,57 3,61 2,26 16 1,33 0,78
—Al-6 6,76 8,02 8,71 5,82 9,63 8,32 9,51 3,15 2,73 2,44 3,35 2,17

Figura 13. Porcentaje de alumnos repetidores en EP.
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% repetidores

50
45
40
(]
2
C
(]
o
o
o
35 —
30
2 9/10 10/11 11/12
. 3/4-6/7 4/5-7/8 5/6-8/9 6/7-9/10 7/8-10/11 8/9-11/12 1. 13/14 14715
serles
W Espafia 28,9 39,17 36,74 36,12 36,05 35,02 34,1 33 31,03
cv 34,56 45,65 44,3 43,65 43,71 46,85 45,16 41,66 38,75
ampum/licante 38,39 48,98 46,65 45,94 46,75 47,86 48,25 44,58 41,2

Figura 14. Porcentaje de alumnos que, al menos, han repetido 1 curso (fuente: elaboracion
propia a partir de: Estadistica de la Educacion, MECD).
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promocionan / NO promocionan (1° ESO) 2102/13

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

porcentaje

==—=Espafa
—CV

e Alicante

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

porcentaje

=—Espafa
—CV

e Alicante

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

porcentaje

=—Espafa
—CV

e Alicante

psp np pcp np + pcp

59,83 13,73 25,2 38,93

54,75 18,4 26,85 45,25

51,77 19,78 28,45 48,23
2013/14

psp np pep np + pep

60,56 13,87 25,57 39,44

56,1 17,4 26,5 43,9

54,19 18,88 27,22 46,1
2014/15

psp np pcp np + pcp
62,2 13,09 24,71 37,8
57,14 16,78 26,85 43,63
54,41 18,16 27,43 45,59

psp: promocionan SIN pendientes; np: no promocionan; pcp: promocionan CON pendientes

Figura 15. Cursos 2012/13 y 2013/14, alumnado que promociona / no promociona (1° ESO).
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promocionan / NO promocionan (2° ESO) 2012/13

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

porcentaje

psp np pcp np + pcp
e Espafia 56,32 16,33 26,17 42,5
—cV 51,77 21,8 26,43 48,23
= Alicante 48,72 23,33 27,95 51,28

2013/14

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

porcentaje

psp np pcp np + pcp
e ESpafia 57,43 16,22 26,34 42,56
=—=CV 53,86 20,79 25,36 46,15
e A\licante 51,4 22,12 26,48 48,6

2014/15

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

porcentaje

psp np pcp np + pcp
e Espafia 58,68 15,89 25,33 41,22
—cV 54,77 20,33 24,9 45,23
= Alicante 52,37 21,73 25,9 47,63

psp: promocionan SIN pendientes; np: no promocionan; pcp: promocionan CON pendientes

Figura 16. Cursos 2012/13 y 2013/14, alumnado que promociona / no promociona (2° ESO).
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promocionan / NO promocionan (3° ESO) 2102/13

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

porcentaje

psp np pcp np +pcp
=—Espafia 54,66 16,04 28,15 44,19
==CV 48,97 21,95 29,07 51,02
e Alicante 46,2 23,73 30,07 53,8

2013/14

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

porcentaje

psp np pcp np + pcp
=—Espafa 56,67 15,4 27,94 43,34
=—=CV 51 20,33 28,57 48,9
e A\licante 48,11 21,81 30,08 51,89

2014/15

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

porcentaje

psp np pcp np + pcp
e ESpafia 58,35 14,27 27,38 41,65
==CV 51,8 19,16 29,04 48,2
= Alicante 49,17 20,25 30,6 50,85

psp: promocionan SIN pendientes; np: no promocionan; pcp: promocionan CON pendientes

Figura 17. Cursos 2012/13 y 2013/14, alumnado que promociona / no promociona (3° ESO).
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promocionan / NO promocionan (4° ESO) 2102/13

65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

porcentaje

psp np pcp np +pcp
———Espafia 64,56 17,59 16,49 34,08
—cV 60,03 26,88 11,26 38,14
= Alicante 56,08 30,25 12,14 42,39

2013/14

65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

porcentaje

psp np pcp np + pcp
=—=Espafa 65,96 16,72 17,04 33,76
==CV 60,4 21,8 15,03 36,83
e A\licante 56,94 25,56 15,8 41,36

2014/15

65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

porcentaje

psp np pcp np +pcp
==Espafia 67,88 15,27 16,84 32,11
==CV 61,53 18,34 17,3 35,64
e Alicante 58,97 21,06 18,18 39,24

psp: promocionan SIN pendientes; np: no promocionan; pcp: promocionan CON pendientes
Figura 18. Cursos 2012/13 y 2013/14, alumnado que promociona/no promociona (4° ESO).
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