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—» ¢(Por qué abordar la problematica escolar
del nifio prematuro?

La prematurez es una condicién bioldgica con prevalencia en aumento a nivel mundial cuyo
origen es multifactorial (biolégico, ambiental y social).

Si bien la prematurez en general se vincula a problemas neurocognitivos, los nifios que nacen de
parto prematuro (esto significa menos de 37 semanas de edad de gestacion) y con muy bajo peso
al nacer (esto significa nacer con peso menor o igual a 1500 gramos) constituyen una poblacién
de prematuros con mas alto riesgo de presentar alteraciones neuropsicolégicas y trastornos del
desarrollo. En Argentina representan alrededor del 1,2% del total de los nacimientos, si bien la
proporcidn se mantiene estable en las tltimas dos décadas ha ocurrido un aumento muy conside-
rable en su sobrevida, hecho que guarda relacion con el desarrollo del cuidado intensivo neonatal
alo largo de todo el pais. La oportunidad de evaluacién del rendimiento neurocognitivo de estos
sobrevivientes continda siendo un tema en debate al tratarse de un grupo de aparicion reciente,
que era inexistente hace algunas décadas, no obstante se cuenta con estudios internacionales que
respaldan la necesidad de establecer sistemas de vigilancia del desarrollo y el aprendizaje en este

grupo.

Los nifios con historia de prematurez y muy bajo peso al nacer tienen alto riesgo de padecer
problemas de salud fisica como fallo en el crecimiento y enfermedad pulmonar en sus primeros
afios. La repercusion en la edad escolar, adolescencia o adultez de estos problemas es variable.
Desde el punto de vista de su desarrollo temprano tienen alto riesgo con respecto a la poblacién
infantil en general, de diagnostico de discapacidades mayores (Paralisis Cerebral, retardo mental,
ceguera y/o sordera).

Diversos estudios han puesto de relieve la presencia de alteraciones; utilizando pruebas de
neuroimagen morfolégica (tomografias computadas o resonancia magnética nuclear de cerebro),
se observé disminucion del peso y tamafio cerebral de muchos de estos nifios, con afeccion diver-
sa de areas del encéfalo: ventriculos cerebrales, ganglios basales, cuerpo calloso, amigdala,
hipocampo, cerebelo y amplias zonas del cortex.
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Desde el punto de vista neuropsicolégico esta descripta una mayor probabilidad de signos neuroldgi-
cos blandos, con alteraciones en lenguaje, psicomotricidad, atencién y visopercepcidn, siendo esta
ultima funcién la mas frecuentemente afectada en niflos de bajo peso al nacer.

El Cociente intelectual (CI) guarda una relacién directamente proporcional a la duracién del periodo
gestacional e inversamente proporcional a las alteraciones neuroanatdmicas.

Otros problemas pueden hacerse evidentes recién a la edad escolar, cuando los nifios se ven expuestos
a diversas exigencias, académicas y sociales. Estas dificultades son denominadas “disfunciones de alta
prevalencia y baja severidad”.

Se estima, que el impacto de estas dificultades comprende: CI limitrofe, trastornos del aprendizaje,
déficit de atencion e hiperactividad y trastornos de conducta.

El aumento en la sobrevida del nifio con muy bajo peso al nacer hizo indispensable que se pensaran
desde las fases educacién y salud acciones conjuntas de apoyo al nifio y a su entorno.

El nifio prematuro presenta un riesgo elevado de secuelas de tipo neuroldgico o sensorial. El impacto
de estas secuelas en la salud y calidad de vida de cada uno de los prematuros, dependeran de varios
factores. Es muy importante tener en cuenta que no se puede hablar en forma generalizada, cada nifio
manifiesta en funcién de su historia de vida, problematicas en algiin punto comudn (al compartir
injurias especificas) y otras propias de su vida y desarrollo particular.

Avances logrados en el cuidado neonatal, permitieron reducir el nimero de recién nacidos prematu-
ros que en épocas pasadas fallecian y la proporciéon de sobrevivientes con secuelas graves. No obstan-
te aun son muchos los nifios con esta condiciéon que evolucionan con necesidades muy especiales de
atencion de su salud y educacion.

En nuestro pais la sobrevida de prematuros de bajo peso al nacer subié de alrededor de 30% a
comienzos de los 90", a 50% en el afio 2000 y 58% en el 2005 y continia mejorando.

Estas cifras son las que marcan que desde diferentes ambitos se hace necesario acompafiar a estus
niflos y a sus familias en el desafio de aprender e insertarse en las instituciones educativas.
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La escuela de hoy deberd por lo tanto adecuarse y comprender que estos nifios llegaran a sus aulas, en
el sistema correspondiente (escolaridad comun o especial) se les debera brindar la mejor posibilidad
educativa.

El trabajo con la familia que sufre el nacimiento prematuro de un niflo es un eje fundamental para
orientarlos en la crianza y para ayudarlos a encontrar los recursos apropiados durante todo el largo
camino de recuperacion e integracion social de ese hijo.

Es nuestra intencion que a lo largo de la lectura de este material se pueda entender al menos en parte,
la problematica que puede presentar el nifio prematuro en su proceso de escolarizacion y aprendizaje.

—> ;Cuando un nifo es prematuro?

Alrededor del 8% de los recién nacidos vivos nacen de parto prematuro (Figueras 1998). Teniendo en
cuenta el tiempo de duracion el embarazo, un recién nacido es considerado prematuro cuando su edad
de gestacion (EG) es inferior a 37 semanas y de peso inferior a 2500g. En funcién de la EG se clasifica el
en: prematurez moderada, EG entre 36 y 31 semanas; extrema entre 30 y 28 semanas y muy extrema,
nacidos antes de las 28 semanas.

Teniendo en cuenta el peso se puede decir que el peso del prematuro moderado, extremo y muy extre-
mo suele ser inferior a 2500, 1500 y 1000 gramos respectivamente.

El gran avance médico en cuanto al cuidado neonatal, ha posibilitado un aumento considerable en la
tasa de supervivencia de los nifios prematuros, sobre todo de los que nacen con un peso inferior a 1500
g. Sin embargo la otra cara de la moneda muestra que aproximadamente el 10% de estos nifios tendra
paralisis cerebral, y el 25-50% presentaran déficit cognitivos o alteraciones del comportamiento a largo
plazo, que podran generar dificultades académicas.
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—> Causas de las alteraciones del desarrollo

Al final del segundo y principio del tercer trimestre de gestacidn se inician una serie de eventos comple-
jos e interrelacionados que posibilitan el correcto desarrollo cerebral. Estos eventos incluyen: migra-
cién neuronal, proliferaciéon de células de la glia, formacién de axones y espinas dendriticas, estableci-
miento de sinapsis, mielinizacién, muerte celular programada y estabilizacién de las conexiones corti-
cales. Esto ultimo implica una reduccién en la densidad de sinapsis existentes, lo cual representa un
tipo de refinamiento cualitativo en el proceso de conseguir un manejo mas eficiente de la informacién.

Este programa madurativo estd controlado genéticamente con interacciones precisas en el ambiente
intrauterino en el que el embrién y feto se desarrollan. Al ocurrir alteraciones fisiologicas (patologias
del embarazo, ocurrencia del parto antes del término de un embarazo, inmadurez respiratoria y circu-
latoria del recién nacido prematuro etc.) este proceso puede ser objeto de importantes modificaciones:
la respuesta cerebral sera regionalmente especifica y dependerd ademas del momento temporal
concreto, asi como de la naturaleza y duracion de posibles agentes lesivos.

Ademas de considerar a todos los prematuros en general y a los de alto riesgo en particular como una
poblacién con alta posibilidad de problemas en el desarrollo y aprendizaje; hay algunos factores que
aumentan aun mas esta posibilidad, estos factores son:

= Peso al nacer menor de 1000g.

= Desnutricion

=» Microcefalia (perimetro cefélico inferior al percentil 3)

=P Diagndstico de Hemorragia intracraneana en sus grados 3 o 4

= Diagndstico de Leucomalacia quistica

=» Diagndstico de Retinopatia del prematuro que requirié tratamiento

~p Enfermedad pulmonar crénica (llamada Displasia Broncopulmonar)

= Diagndstico de enfermedades congénitas del metabolismo o infecciosas susceptibles de ocasionar
déficit neuroldgico

=% Examen neurolégico persistentemente anormal

=» Hijo de madre alcohdlica o drogadicta.

=» Hermano afectado de patologia neuroldgica no aclarada con riesgo de recurrencia.
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La expresion de los dafios ocurridos en el sistema nervioso central dependera de multiples factores
(nutricion del prematuro, tipo de intervenciones que reciba, plasticidad cerebral para compensar el dafio
etc.). Laimportancia de vigilar la repercusion de los mismos en el desarrollo de los nifios en la medida que
van creciendo, permite indicar intervenciones tempranas que pueden modificar favorablemente su
futuro y mejorar su adaptacion social y la de sus familias. Lo expuesto fundamenta la necesidad de
atencién programada e interdisciplinaria que deben recibir los prematuros de alto riesgo desde el egreso
neonatal.

—> Dificultades que puede presentar el niiio
prematuro

El desarrollo congnitivo de un nifio que nacid de parto prematuro no puede predecirse; cada prematuro
es unico y debe ser atendido con un programa individualizado teniendo en cuenta sus riesgos y necesida-
des.

Hay evidencia suficiente sobre relaciones entre prematuridad, trastornos cognitivos y/o rendimiento
académicos, en diversos estudios que incluyeron grupo control de nifios que no fueron prematuros al
nacer, se observo que los nifilos prematuros presentan en la infancia mayor porcentaje de déficits en el
rendimiento cognitivo general.

—» Entre 2 y 4 afios se pueden manifestar trastornos del habla, conductas anormales y trastornos
motores finos.

— A partir de los 5 afios se pueden detectar casos menos graves de torpeza motora, dispraxias,
trastornos del aprendizaje y cocientes de desarrollo de 85 o inferiores.

Los estudios realizados en adolescentes (14-15 afios) con antecedentes de prematuridad hallaron menor
Cl y dificultades en lo referido a lectura y a las habilidades de calculo, concretamente las operaciones

numéricas y el razonamiento matematico.
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—> (Podemos pensar que un niiio que fue
prematuro puede tener necesidades
educativas especiales?

Primero sera necesario aunar criterios sobre este tema.

Se dice que un alumno tiene necesidades educativas especiales cuando presenta dificultades mayores
que el resto de los alumnos para acceder a los aprendizajes que se determinan en el curriculo que le
corresponde por su edad (bien por causas internas, por dificultades o carencias en el entorno familiar o
por una historia de aprendizaje desajustada) y necesita, para compensar dichas dificultades, adaptacio-
nes de acceso y/o adaptaciones curriculares significativas en varias areas de ese curriculo.

—> Criterios para determinar las necesidades
educativas especiales

Que el alumno tenga un rendimiento escolar marcadamente por debajo o por encima que el resto de sus
compafieros, en todas o en algunas asignaturas.

Que el maestro de grupo haya hecho lo que esta en sus manos para apoyar a los alumnos, pero no logra
resultados.

Que por lo tanto, son necesarias ayudas extras de materiales especificos, de maestros de educacion espe-
cial, o de otras disciplinas para facilitar a estos nifios el acceso al curriculo, o para ajustarlo a sus caracte-
risticas.
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Clasificacion de las necesidades educativas especiales.

Se dice que un alumno tiene necesidades educativas especiales cuando presenta dificultades mayores
que el resto de los alumnos para acceder a los aprendizajes que se determinan en el curriculo que le
corresponde por su edad (bien por causas internas, por dificultades o carencias en el entorno familiar
o por una historia de aprendizaje desajustada) y necesita, para compensar dichas dificultades, adapta-
ciones de acceso y/o adaptaciones curriculares significativas en varias areas de ese curriculo.

La Organizacion Mundial de la Salud desde el punto de vista médico y a través de la clasificacion inter-
nacional de impedimentos, deficiencias y minusvalia las clasifica como tales y las define:

Deficiencia, es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisioldgica o anaté-
mica.

Discapacidad, es toda restricciéon o ausencia, debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera habitual para un ser humano.

Minusvalido, es la situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso,
en funcion de su edad, sexo y factores sociales y culturales que pudiesen concurrir.

Sin embargo como sindnimos para identificar a una persona que sufre limitaciones en su desempeifio
biopsicosocial se han utilizado términos como invalido, minusvalido, lisiado, atipico etc., hasta el
utilizado actualmente en nuestro pais solamente, que es el de personas con capacidades diferentes. Por
otro lado y en lo que se refiere al sistema educativo la terminologia utilizada es diferente y es en la que
se basa el presente trabajo.

Por lo anteriormente compartido, es necesario tener en cuenta que un niflo que, por su condicién de
prematurez extrema haya tenido un impacto en su desarrollo que perjudique su proceso de aprendiza-
je, presentara necesidades educativas especiales, y sera de extrema importancia que las instituciones
educativas puedan ajustarse a las demandas y le permitan permanecer disminuyendo las barreras para
su aprendizaje.
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—> Conociendo dificultades y estrategias de apoyo

Para tener en cuenta

Las estrategias que brindaremos tratan de acercar a los nifios a los diferentes aprendizajes de una manera
mas armonica y facilitadora.

Es fundamental que si bien sabemos que esto ayudara sin duda a los nifios cuyo aprendizaje se ve afectado
por su historia de prematurez extrema, esos facilitadores son para todos los nifios, son estrategias que
deben unir y ser utilizadas en forma general, no como una linea divisoria entre unos y otros.

Funcioén Ejecutiva

La funcidn ejecutiva es un conjunto de habilidades cognoscitivas que permiten la antiipacion y el estableci-
miento de metas, el disefio de planes y programas, la monitorizacion de las tareas, la seleccion precisa de
comportamientos y tiempo en el espacio.

Los sintomas que se observan son:

= 1. Impulsividad: se produce por deficiencia en la inhibicién. Cualquier sujeto debe ser capaz de responder
con una inhibicién frente al autorregulador verbal “no hacer”. En la impulsividad patoldgica el sujeto es
incapaz de posponer una respuesta, aunque tenga una instruccion verbal especifica para no responder. En
lo casos extremos se observa el llamado “magnetismo” o “imantacién”, es decir la necesidad incontrolable
de tocar y manipular todos los objetos del ambiente.

—3» 2. Inatencion: se genera por falta de desarrollo de un adecuado control mental y monitoreo sobre la
naturaleza de los comportamientos y sus consecuencias. El sujeto se muestra inestable, distraido e incapaz

de terminar una tarea sin control ambiental externo.

- 3. Dependencia ambiental: va ligado a los dos anteriores que indica una falta de planeacidén, programacion
y autorregulaciéon comportamental. Un sintoma a observar es la presencia de ecopraxia, es decir la imita-

cion inerte de las actividades de las demés.
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- 4.Perseveracion patolégica y la inercia comportamental: indica una falta de flexibilidad en la autorregula-
cién de los comportamientos y las conductas. A diferencia de las operaciones cognitivas de la funciéon
ejecutiva, no existe una relacion entre la rigidez cognoscitiva y el nivel de inteligencia, tampoco se observa
una relacién con las habilidades académicas. Por esta razdn se considera la flexibilidad cognoscitiva como
la operacion mas pura de la funcién ejecutiva.

- 5. La alteraciéon metacognoscitiva: es la incapacidad para reconocer la naturaleza, los alcances y conse-
cuencias de una actividad cognoscitiva manifestada a través de los comportamientos y de las conductas.

Para poder ayudar al nifio a compensar estas dificultades sera necesario brindarle estrategias para antici-
par y monitorear apoyos:

e Anticipar razonamientos en voz alta.

¢ Apoyarse en voz baja, acompafiando aquello que debe realizar.

e Tildar los pasos que debe llevar a cabo para no dejar nada sin hacer

¢ Aprender a realizar autoinstrucciones.

 Anotar todo lo que debe hacer.

e Aprender a manejar el tiempo (anticipacién, monitoreo y control por parte del docente).

e Ayudarlo a manejar latencias (tiempo para pensar) y asi anticipar respuestas, acciones etc.
e Ensefiarle a cortar y segmentar las tareas en partes.

e Explicarle y compartir estas estrategias para que sean utilizadas también en la escuela.

Atencion

El trastorno atencional se manifiesta en conductas que podrian ser consideradas comunes en la infancia
pero su frecuencia e intensidad las torna inadecuadas para la edad mental del niflo. La impulsividad, las
dificultades para sostener la atenciéon y en muchos casos la excesiva actividad motora afectan los distintos
ambitos en que el nifio participa deteriorando su calidad de vida. Este cuadro tiene un curso crénico que
obedece a su sustrato bioldgico pero las diferentes situaciones ambientales pondran en mayor o menor
evidencia las dificultades que estas caracteristicas producen.

e Evitar excesivos estimulos ambientales (carteles, luces, ruidos, etc.).

« Favorecer que el nifio se siente cerca del docente.

« Repetirle la consigna dada al grupo en forma personal haciendo contacto visual con el nifio.

e Ayudarlo a organizar la tarea brindandole un marco estructurado desde afuera: con reglas claras,

consignas cortas y claras.
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e Evitar cantidad de materiales sobe el lugar de trabajo.

e Reforzar la necesidad y habito de contar con los materiales necesarios para trabajar.

¢ Anticipar lo que tiene que hacer el nifio e ir monitoreando la actividad.

¢ Favorecer la organizacion secuencial de actividades utilizando agendas visuales.

¢ Ensefiarle técnicas de reforzamiento, ejemplo: color rojo para signo +, verde para signo -.

» Resaltar lo que se espera que haga, ejemplo: separar en silabas, ordenar de mayor a menor.

o Evitar estar cerca de puertas o ventanas.

e Elegir un compafiero tranquilo para que lo acompafie (banco).

¢ Darle ordenadores que lo orienten en el uso de carpetas. Ejemplo: “Naturales”, escribir en el margen
de cada hoja una sefial que facilite el orden.

¢ Pedirle a los padres que realicen la tarea en un lugar con poco estimulo y de ser posible siempre en el
mismo lugar y horario.

» Ayudarlo en el uso de materiales que le faciliten el orden y el cuidado de los mismos.

e Evitar el uso de cartucheras con mucho material (s6lo lo indispensable).

e Evitar el uso de objetos con elementos distractores (lapices con muifiecos, hojas con stickers, etc.).

Problemas de escritura

La escritura es un aprendizaje muy complejo que el nifio va a realizar en los primeros afios escolares. Las
dificultades en esta drea van a estar asociados con mucha frecuencia con la dislexia, aunque pueden darse
de forma totalmente independiente.

Las dificultades en esta drea pueden presentarse exclusivamente por dificultades para coordinar los
musculos implicados en la escritura, o bien puede implicar un trastorno mas profundo cuando ademas de

las dificultades en expresién escrita también aparecen dificultades en la expresion oral.

Podemos encontrarnos con dos tipos fundamentales de trastornos de la escritura:

Disortografia: el nifio tiene serias dificultades a la hora de respetar la estructuracién gramatical del lengua-
je, es decir, en sus escritos se observan faltas de ortografia en palabras que son familiares, omisiones o
cambios en articulos y acentos. En los casos méas graves pueden aparecer omisiones de silabas completas,
cambios de letras o confusidn entre ellas. Estas alteraciones suelen estar asociadas a problemas de dislexia.

Disgrafia: en el caso de la disgrafia, los textos escritos que realiza en nifio pueden resultar indescifrables. El
nifio con disgrafia suele adoptar posturas poco convencionales para la escritura, la sujecién del boligrafo
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no la realiza de forma correcta y falla en la velocidad y presion de la escritura. Ademas, su letra puede ser
excesivamente grande o pequeiia, el espaciado entre palabras y letras puede ser demasiado pronunciado o
demasiado apinado y normalmente se detectan enlaces erréneos entre palabras.

Este tipo de trastornos no se puede explicar por una baja capacidad intelectual, ni por una lesién o trastor-
no neurolégico. Tampoco se considera que un nifio tenga un Trastorno de escritura cuando las dificultades
para realizar un texto escrito se deban a una falta de escolarizacion.

Dado que hablamos de un déficit en el aprendizaje escolar de la escritura y debido al curso académico en
el que los nifios suelen haber adquirido ya un adecuado aprendizaje de esta habilidad, los Trastornos de la
Escritura no suelen diagnosticarse antes de los 7 afios.

Estrategias posibles para los trastornos de escritura:
e Permitir el uso de letra mas legible y que permita mayor rapidez sin errores.
e Darle guias visuales que apoyen la direccionalidad de la escritura.
e Facilitar y estimular la relectura, antes de mostrar o entregar un trabajo.
» Favorecer que el nifio revise sus producciones escritas, reconozca errores y pueda corregirlos.
 Afianzar el trabajo de conciencia fonolégica.
¢ Disminuir la copia.
« Facilitar material fotocopiado para evitar frustraciones y aumento de errores.
¢ No utilizar las evaluaciones escritas como el tinico canal de evaluacién.
e Dar la posibilidad de compensar en forma oral, la demostracién de saberes.
» Tener en cuenta que la lengua no es indefectiblemente de caracter escrito.

Dificultades en la lectura:

Frecuentemente estos individuos muestran dificultad en la tarea de traducir los simbolos verbales (letras)
a palabras basadas en la audiciéon. Ademas, a menudo se encuentran deterioradas la orientacion derecha-
izquierda, la discriminacién auditiva y las habilidades perceptivo-motoras. Entre los signos de deterioro de
las habilidades visuales y perceptivo-motoras se incluyen la rotacion de letras (b,d), inversiones de letras,
omisiones y sustituciones.

Normalmente todos los individuos con un trastorno de la lectura presentan problemas de ortografia, que
pueden ser mas graves, o durar mas, que el problema de la lectura. Aproximadamente el 80% presentan
otros déficits verbales demostrables.
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Muchos manifiestan un trastorno de la expresion escrita, un trastorno fonolégico, un trastorno de las
habilidades motoras o una mala escritura. Algunos tienen lesiones o sintomas de lesion en el hemisferio
no dominante. Son bastante frecuentes las dificultades de atencion, incluso para tareas que no estan
relacionadas con la escritura y el lenguaje. Aproximadamente una cuarta parte muestran trastornos de
conducta, que empiezan normalmente antes de la adolescencia o incluso antes de los afios escolares.

Estrategias para favorecer la comprension lectora:

e Ayudar y dar herramientas para que los nifios aprendan a buscar la/las ideas principales de los
textos.

e Anticipar la tematica.

e Ensefiar a encontrar palabras claves.

 Ensefiar y organizar en pequefios parrafos el texto para extraer temas principales.

« Reforzar la necesidad de realizar varias lecturas utilizando las estrategias ya mencionadas.

e Facilitar los textos anticipadamente (antes de las pruebas) para que en la prueba necesite menos
tiempo para leer y disponga de ese tiempo para realizar las consignas.

» No exponer al nifio a la lectura en voz alta frente al grupo.

Estrategias para favorecer la lectura:

e De ser posible, grabarle un texto y que el lo escuche antes de leerlo.

e Realizar lecturas compartidas, lee un parrafo el nifio y otro el adulto.

e Ayudarlo a extraer las palabras claves (conocidas y desconocidas)

e Después de la lectura de parrafos cortos generar preguntas que apunten a diferentes informaciones

contenidas en el texto para contribuir a la comprension y jerarquizacion de la informacion.

¢ En evaluaciones escritas utilizar técnicas que permitan al nifio expresar su conocimiento del tema,
favoreciendo que toda la energia esté al servicio de los procesos de razonamiento y recuperacion de
la informacidn requerida evitando preguntas abiertas o para desarrollar, se sugiere utilizar
cuestionarios en los que el nifio tenga que marcar verdadero o falso, frases incompletas,
cuestionarios de opcion multiple, también resulta ttil definir explicitamente el tema a evaluar en
el encabezado.

o Utilizar textos que no tengan muchos estimulos visuales que distraigan su atencion, permitiendo
el uso de estrategias de seguimiento visual que lo ayuden a organizarse como la utilizacién de una
regla u otro elemento.
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Trastorno de la Coordinacion motora:

El TDCM se define como un compromiso significativo en el desempefio de habilidades motoras. Este
compromiso tiene un impacto negativo significativo en las actividades de la vida diaria - como vestuario o
alimentacién - y/o en el &mbito académico por ejemplo debido a una mala caligrafia. Los aspectos funda-
mentales de este trastorno incluyen dificultades con las habilidades motoras gruesas y/o finas, que se
evidencian en el desplazamiento, agilidad, destreza manual, habilidades mas complejas (juego con pelota,
etc).

Se caracteriza el trastorno por una ejecucioén de las actividades que requieren coordinacién motora, muy
inferior a la esperada. Se hace evidente muy pronto en la infancia, cuando el nifio afectado comienza a
intentar tareas que requieren de mayores habilidades. Se han definido tres areas principales de déficits
motores: la torpeza, los movimientos involuntarios y dispraxia.

La torpeza, que se define técnicamente como la lentitud o dificultad en el movimiento de las articulacio-
nes, implica una disrupcién en la integraciéon de los grupos de musculos agonistas y antagonistas. Aunque
la torpeza se define en términos de efectos a nivel basico de los movimientos de las articulaciones,
también puede reducir la capacidad para realizar tareas motoras mas complejas como montar en bicicleta
o dibujar. La torpeza puede darse sola con asociacién con el TDAH, trastornos del aprendizaje o retraso
mental (especialmente en la trisomia 21 Sindrome de Down), y a veces se ve agravada por los anticonvul-
sivos. Es facilmente observable cuando se toman objetos muy pequefios o al teclear con los dedos.

Los movimientos involuntarios son aquellos movimientos involuntarios que tienen lugar durante movi-
mientos voluntarios. El exceso de movimientos (p. ej., sincinesias) puede incluir movimientos en espejo
(como los que ocurren en musculos simétricamente activos) o movimientos que se observan en grupos de
musculos que no estan relacionados (por €j., abrir la boca al correr). Otros movimientos involuntarios
incluyen los tics (fenomenol6gicamente similares al trastorno de la Tourette), el temblor o la corea. Clini-
camente, los movimientos involuntarios pueden observarse mientras el nifio realiza tareas especificas que
requieren de control voluntario.

La dispraxia o incapacidad para aprender la ejecuciéon de movimientos secuenciales voluntarios (en
relacion ala edad o la inteligencia verbal), no puede atribuirse a limitaciones sensoriales o mecanicas y no
mejora cuando las tareas especificas se ejecutan sin limite de tiempo. Su expresién puede implicar una
gama de movimientos musculares, o localizados (por €j., cara, lengua o manos) o globales, y puede depen-
der parcialmente de la dominancia cerebral (tanto en funciones espaciales como lingiiisticas y tanto en
tareas diestras como zurdas).



Aprendizaje y Escolaridad del nifio Prematuro. Desafios para los niiios, desafios para nuestras escuelas.

Los problemas demostrados por los nifios con este trastorno de la coordinaciéon pueden deberse a trastor-
nos en la planificacién (organizacidn, secuenciaciéon) del movimiento o especificamente en el control
motor aunque es probable que ambos mecanismos coexistan. La presencia de un trastorno por déficit de
atencidn agrava el problema debido a la disfuncion ejecutiva caracteristica de este cuadro.

Conducta:

Resulta fundamental comprender que el perfil conductual del nifio va a determinar una modalidad particu-
lar de relacionarse con su entrono y de construir aprendizajes, mucha veces encontramos en las aulas
nifios con muy buen potencial cognitivo que fracasan porque su comportamiento hace dificil el ajuste a los
requerimientos sociales y académicos. Los nifios con antecedentes de prematurez muchas veces tienen
problemas de conducta que interfieren en la posibilidad de construir aprendizajes en la escuela, estas
dificultades deben ser conocidas por los docentes para que puedan favorecer la implementacién de estra-
tegias dentro del aula que ayuden al nifio a conseguir ajuste, logrando mejorar la interaccién con los pares
y obteniendo mejores logros académicos. Es importante tener en cuenta que los nifios construyen la
imagen de si mismos en relacion al espejo que le devuelve el entorno que los rodea, un nifio que fracasa en
la escuela, no logra construir relaciones equilibradas con sus pares y recibe interacciones negativas de los
adultos que lo rodean (porque cometen errores frecuentes, porque generan conflictos con pares, tienen
conductas inapropiadas y desafiantes), van a presentar baja autoestima, labilidad emocional e inseguridad.

Comprendiendo la conducta a través del concepto de Temperamento:

DEFINICION: Es el estilo conductual particular de cada persona que comprende las caracteristicas de cémo
experimenta y responde a los estimulos internos y externos. El “como” de la conducta.

El temperamento tiene una raiz biolégica de base genética, o sea que cada persona viene dotado natural-
mente de una “forma de ser”, de todas maneras se sabe que este estilo conductual puede y debe ser modela-
do por la crianza y la educacién. Las caracteristicas temperamentales van a influir en la modalidad de
aprendizaje y es por ello que los docentes deben poder comprender estas diferencias para implementar las
estrategias necesarias para favorecer el ajuste escolar del nifio.
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Los nifios prematuros han atravesado por diferentes situaciones estresantes a lo largo de su primera
infancia, circunstancias que han determinado que su sistema nervioso haya tenido que responder a
estimulos para los cuales no estaba preparado, estos factores de estrés influyen en la modalidad en el nifio
va a responder a cualquier desafio que le proponga la escuela.

El temperamento puede ser comprendido en toda su amplitud si tenemos en cuenta las dimensiones que
lo componen:

1) Nivel de actividad: Es la proporcion de periodos activos e inactivos, teniendo en cuenta que existen
diferencias individuales significativas entre los nifios que no interfieren en el desarrollo emocional, social
y cognitivo normal. Es importante tener en cuenta que tanto un nivel muy alto de actividad como un nivel
muy bajo van a determinar dificultades en el aprendizaje, el nifio con alto nivel de actividad es el que
genera mayor conflictos en el aula por lo cual los docentes se ven urgidos a buscar estrategias para favore-
cer el ajuste, pero los nifios con muy bajo nivel de actividad en general pasan mas desapercibidos y
también tienen dificultades para activarse, lo cual determina menor interaccion con pares y poca iniciati-
va para resolver problemas académicos.

2) Ritmo: Es laregularidad de las funciones basicas de hambre, eliminacidn, suefio y vigilia. La regularidad
de estas funciones va a permitir la organizacion basica de los habitos de un nifio que hacen la vida cotidia-
na predecible y ordenada. Algunos nifios prematuros han presentado dificultades en conseguir la regula-
ridad de los ritmos en la primera infancia, lo cual determiné desorganizacion en los habitos, esto genera
que estos nifios en la edad escolar presenten muchas dificultades en la planificacion y jerarquizacion de
actividades.

3) Distraccion: Grado en que el estimulo ambiental altera la conducta. Es importante observar la conducta
del nifio en diferentes contextos y en diferentes actividades, especialmente en aquellas que lo motivan y
le interesan. En el aula es importante poder controlar todos los estimulos, seria adecuado que tanto los
estimulos visuales como auditivos sean los relevantes a la tematica que se esta trabajando, muchas veces
se cree que la gran cantidad de estimulos favorece el aprendizaje, pero lo cierto es que un exceso de
estimulo genera mayor cantidad de distractoresy obliga al cerebro a hacer un esfuerzo para poder mante-
ner la informacién que no es importante en segundo plano. Los nifios prematuros presentan dificultades
para jerarquizar los estimulos y muchas veces la informacién sensorial impacta en primer plano no
logrando filtrar los estimulos poco relevantes con la concomitante dificultad para focalizar en la tarea que
se le solicita.
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4) Acercamiento/retirada: Respuesta del nifio frente a una persona, objeto o situaciéon nueva. Es impor-
tante ver si el nifio acepta la experiencia nueva, cuanto le lleva adaptarse y si frente a la novedad su
actitud es de retirarse. Hay que tener en cuenta que la escuela es una fuente de cambio permanente, que
los nifios tienen que acomodarse permanentemente a situaciones novedosas y algunas veces que no han
sido planificadas. Los nifios con dificultades para aceptar experiencias nuevas se estresan con mayor
facilidad y muchas veces no logran aprovechar estas situaciones para construir aprendizajes.

5) Adaptabilidad: Es la capacidad que tiene el nifio para adaptarse a cambios en el medioambiente o en
las actividades. Existe una amplia variabilidad de respuestas a los cambios, lo esperable es que los meca-
nismos de adaptacién le permitan vivir los cambios sin estrés. La adaptabilidad del nifio a los cambios
implica flexibilidad cognitiva y conductual, los nifios inflexibles a los cambios viven con mucho estrés
cualquier alteracion de la dinamica a la cual esta acostumbrado. La anticipacion de los cambios ayuda a
flexibilizar la conducta, los nifios con esta dificultad se alteran en los actos escolares, las salidas o los
cambios de docentes. La anticipacion de los cambios los ayudan a estar mas preparados para enfrentar-
los.

6) Persistencia y duracion de la atencion: Cantidad de tiempo dedicada a una actividad que le demanda
atencion y esfuerzo. Es importante observar cuanto esfuerzo puede invertir para lograrlo y la tolerancia
a la frustracion. La persistencia es una cualidad muy importante para el aprendizaje escolar, en las aulas
encontramos nifios que no tienen dificultades cognitivas y fracasan porque no son persistentes y se
frustran facilmente, como contrapartida encontramos nifios con importantes dificultades que son persis-
tentes, manejan bien la frustracion y logran resolver conflictos con éxito. Algunos nifios prematuros son
poco persistentes, desarrollando conductas de evitacidn frente a las propuesta escolares o bien presen-
tando desbordes cuando se sienten frustrados.

7) Intensidad de la reaccion: Es la energia que el nifio pone en la respuesta a una situacion tanto placente-
ra como displacentera. Es la intensidad en la demostracién de sus emociones y de su capacidad expresiva.
Podemos encontrar en el aula nifios con muy bajo nivel de intensidad en la demostracion de sus emocio-
nes, son nifios dificiles de descifrar que generan cierta incomodidad al interactuar con ellos porque es
dificil saber si estan comodos o involucrados en la situacion, por lo cual tanto adultos como pares evitan
acercarse a ellos. En el otro extremo encontramos nifios con muy alto nivel de intensidad en la demostra-
cién de sus estados emocionales, estos niflos presentan muchas dificultades frente a situaciones que son
displacenteras y son proclives a tener reacciones desmedidas frente a conflictos que no logran resolver.
En ambos perfiles los nifios encuentran dificultad en resolver conflictos sociales como cognitivos.
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8) Umbral de respuesta: Intensidad de estimulacién requerida para evocar una respuesta. Tanto un
umbral muy alto como uno muy bajo van a determinar respuestas inadecuadas. El nifio con umbral alto
va a estar en constante busqueda de sensaciones, va a golpear y empujar a otros con frecuencia. El nifio
con umbral bajo va a responder negativamente a demostraciones afectivas corporales como besos y
abrazos. Esta dimension estd relacionada con el procesamiento sensorial, cdmo procesa el sistema
nervioso la informacién que ingresa por la vision, la audicidn, el tacto, el gusto, el olfato y la estimulacion
vestibular. Los nifios prematuros en muchos casos presentan dificultades en el procesamiento sensorial
lo cual genera dificultades a la hora de organizar la conducta para el aprendizaje.

9) Calidad del animo: Humor predominante en la conducta del nifio. Respuesta a la interacciéon predomi-
nantemente agradable y amistosa o, desagradable y poco amistosa. El humor determina la calidad de las
interacciones sociales, las conductas desagradables y poco amistosas van a generar interacciones negati-
vas, las personas del entorno van a tender a ser evitativas o poco amables, lo cual lleva a que el nifio tenga
un intercambio social centrado en conductas negativas con el concomitante deterioro de la autoestima y
la imagen de si mismo.

Los investigadores del temperamento han descripto tres patrones en los que se puede agrupar a la mayo-
ria de los nifios:

NINO FACIL: Es el nifio que establece rapidamente rutinas regulares en la infancia, es generalmente
alegre y se adapta facilmente a experiencias nuevas.

NINO DIFICIL: Es el nifio que tiene rutinas diarias irregulares, es lento para aceptar experiencias nuevas
y tiende a reaccionar negativa e intensamente.

NINO LENTO PARA ANIMARSE: Es el nifio inactivo, que muestra reacciones leves o bajas ante los
estimulos ambientales, es de animo negativo, y se ajusta lentamente a las experiencias nuevas.

Los nifios que presentan dificultades en la escuela son aquellos que tienen el perfil del nifo dificil y el
nifio lento para animarse. El nifio dificil genera gran preocupacion en el docente, quien se ve urgido de
encontrar estrategias para ayudarlo, es importante conocer el concepto de temperamento como algo
intrinseco porque muchas veces se responsabiliza a los padres de la conducta del nifio, adjudicando una
causa emocional o vincular (falta de limites, poco compromiso familiar, etc.). El nifio lento para animarse
no genera tanto conflicto en el aula pero es el nifio que se encuentra permanentemente frustrado e
insatisfecho, desea participar de experiencias nuevas, se siente motivado y atraido pero no logra hacerlo,
esto le genera alto nivel de frustracion, lo cual se traduce en irritabilidad, humor negativo y labilidad

emocional.
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Los nifios prematuros son un desafio multiple para la escuela, el ajuste emocional y social va a determinar
el desarrollo de la autoestima, la calidad de los aprendizajes y la autonomia para la resolucién de proble-
mas. Es importante que exista consonancia y equilibrio entre el perfil del nifio y las exigencias escolares
(sociales, conductuales y cognitivas), esto va a determinar un buen ajuste (si el nifio presenta dificultades
en la motricidad fina y trastornos en la escritura un buen ajuste seria realizar las adaptaciones necesarias
para ayudarlo a tener éxito en sus aprendizajes, como por ejemplo permitirle escribir en letra de impren-
ta, modificar las evaluaciones para que no tenga preguntas para desarrollar un contenido utilizando
cuestionarios de verdadero-falso o de multiple Choice), poniendo énfasis en las areas en las que el nifio
tiene un funcionamiento promedio. Un mal ajuste determina un deterioro de la autoestima y obstaculiza
el aprendizaje (si el nifio presenta dislexia y requiere adecuaciones la escuela se manifiesta inflexible
negandose a evaluarlo en forma oral y no le permite tener mas tiempo para realizar la prueba), el nifio que
tiene un mal ajuste con su entorno escolar va a estar condenado al fracaso escolar no porque no tenga
potencial cognitivo sino por inflexibilidad del sistema educativo.

Hay que tener en cuenta que la escuela (docentes, directivos, equipos de orientacidn e inspectores) tiene
una enorme responsabilidad en dar respuesta a los nifios con trastornos de aprendizaje por presentar
antecedentes de prematurez y que tiene la obligacién de permitirle el acceso a la cultura haciendo todas
las adaptaciones necesarias aunque estos nifios no tengan diagnoéstico de discapacidad (retardo mental,
discapacidad sensorial o motora) que justifiquen un proyecto de integracién o escolaridad especial. La
educacidon de calidad es un derecho de los nifios, la escuela debe adaptarse a las necesidades de los nifios
y no expulsar a los nifios que no se ajustan a la estructura. La prevalencia de la prematurez requiere que
la escuela esté preparada para recibir y ayudar a estos nifios.

—> (Como aprenden los nifios?

Perfiles cognitivos:
Es el modo habitual de la persona para procesar informacidn, esto es, para percibir, pensar, recordar y
resolver problemas.
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Estilos cognitivos:
Son constructos tedricos que explican procesos cognitivos mediacionales, es decir, lo que ocurre en la
mente de un sujeto cuando éste elabora una respuesta frente a los estimulos ambientales, los procesa y se
enfrenta a la realidad. Son consistentes, dificiles de cambiar y su raiz es basicamente cognitiva, aunque
conectada con toda la personalidad.

Es un estilo de organizacién que no solo caracteriza fendmenos de naturaleza perceptiva sino que llega a
abordar el tipo general de relacion que cada individuo mantiene con su medioambiente.

Reflexividad-Impulsividad:

Incluye dos ejes: 1. Latencia: Es el tiempo previo a la emision de la respuesta por parte del sujeto, tiempo
que se emplea en analizar los datos disponibles y conduce a tiempos largos vs. tiempos breves; 2. Precision
en la Respuesta: Es la calidad del rendimiento intelectual que conduce a aciertos y errores.

Estilo Reflexivo:

En funcién del procesamiento de la informacioén utilizan estrategias analiticas.

En funcién de la inhibicién motora logran controlar mas sus movimientos.

En funcién de la ansiedad generan ansiedad por el error (ansiedad adaptativa), temen cometer errores,
son muy cuidadosos.

Estilo Impulsivo:

En funcién del procesamiento de la informacion emplean estrategias globales, son menos cuidadosos y
precisos en el andlisis de detalles.

En funcién de la inhibicién motora tienen dificultades en el control de los movimientos.

En funcién de la ansiedad se sienten impotentes para resolver la tarea por no controlar las estrategias
pertinentes y quieren resolver rapidamente, aumentando errores y disminuyendo latencias.

Técnicas Educativas para disminuir la impulsividad:

1. Demora forzada: Se delimita un tiempo minimo antes de la emisién de la respuesta.
2. Reforzadores: Los estimulos positivos disminuyen la cantidad de errores.

3. Modelado: Se ayuda a los nifios a verbalizar estrategias reflexivas.

Estilo de Aprendizaje:

Hace referencia a como un individuo acttia para resolver problemas especificos, fundamentalmente tareas
de aprendizaje o relacionadas con el ambito educativo.
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—>» Conclusiones

El desarrollo de un ser humano es el resultado de la interaccion entre el sujeto (factores biologicos) y el
medio que lo rodea.

En el caso de los nifios que presentan un factor de riesgo bioldgico, como es el caso de los nifios prema-
turos, la escuela puede posicionarse como un sistema facilitador y estimulador de aprendizaje.

Sabemos que es todavia en nuestro pais una utopia hablar de escuela inclusiva, pero sin duda es una
meta que debe guiar el trabajo escolar.

La exclusién educativa, en funcién de la condicidn que sea (pobreza, enfermedades crénicas, discrimina-
cién étnica), debe ser en breve un tema del pasado.

Este material, intenta dar estrategias que ayuden al docente a comprender esta problematica y sirvan
para que la permanencia de los nifios en el sistema educativo se vea incrementada.
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