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 INTRODUCCIÓN:

En esta guía de manejo se hace referencia a los trastornos específicos del desarrollo de las habilidades escolares, los cuales representan una parte importante de las dificultades que aquejan a una buena parte de la población adolescente universitaria. Se exponen en esta guía los diferentes conceptos y términos que comparten la descripción de las dificultades, discapacidades, inhabilidades y problemas con los que se puede encontrar un adolescente en su vida académica. Los jóvenes con problemas de tipo académico que pueden originarse desde la dislexia, el déficit de atención, u otros factores no orgánicos, suelen presentar características como: - Dificultad en las destrezas básicas del aprendizaje como son la lectura, la escritura, y el cálculo. – A pesar de tener una capacidad intelectual adecuada, no aprenden ni progresan como es de esperar. – La problemática parece no ser derivada de cuadros clínicos     (como déficit de atención, lesiones cerebrales, retraso mental, etc.) o de situaciones contextuales y educativas negativas. Se exponen diferentes factores y técnicas que favorecen el aprendizaje y pueden aplicarse a los estudiantes de la UCM que lo requieran y estén dispuestos. 

ALCANCE / APLICABILIDAD:

Esta Guía de Práctica Clínica psicológica aplica para la totalidad de comunidad de la Universidad Católica de Manizales UCM, de todos los programas académicos en técnicos, tecnológicos de pregrado, posgrados y funcionarios de la misma.

OBJETIVOS:

· Proporcionar a los psicólogos clínicos los criterios fundamentales para el abordaje del paciente con trastornos específicos del desarrollo de las habilidades escolares.
· Avalar el cumplimiento de los indicadores de calidad de las atenciones del área de psicología a los pacientes con trastorno específico del desarrollo de las habilidades escolares. 
· Facilitar una positiva actitud y empeño del paciente, ante las dificultades que se presentan en el desarrollo de las habilidades escolares, aprendizaje del paciente y de las personas que hacen parte de la comunidad de la Universidad Católica de Manizales.
COMPLICACIONES / PROBLEMAS:

Ante la presencia de la conducta problémica que es causada posiblemente por las discapacidades de aprendizaje, consecuencia de los trastornos específicos del desarrollo de las habilidades escolares; se podrán observar resultados como retardo o fracaso académico, confrontaciones familiares ante las dificultades del estudiante, influencia de pares negativos que “ofrecen su amistad” y alteran el proceso de identidad del joven estudiante. Las complicaciones psicológicas que pueden presentarse se refieren a sus hábitos de vida, proyectos, motivaciones, relaciones sociales, vivencia de valores y un evidente menoscabo del sano proceso de vida.

De su capacidad de reacomodación y ajuste dependerá:

· el resultado de condiciones, trastornos, limitaciones, o deficiencias de origen orgánico, problemas emocionales o privaciones culturales.

· el mantenimiento de conductas que son consecuencias secundarias de deficiencias neurológicas, sensoriales, psíquicas o ambientales.

· el resultado de los procesos de aprendizaje relacionados con la lectura, la escritura, el análisis y el cálculo.

· del apoyo social y recursos ambientales.

· así como de las competencias del paciente y su familia para hacer frente al estrés y la disponibilidad al tratamiento psicológico.

METODOLOGÍA:

1. Consulta bibliográfica sobre la existencia de Guías de Práctica Clínica sobre los pacientes con Trastornos específicos del desarrollo de las habilidades escolares.

2. Revisión de la literatura nacional e internacional sobre el tema.
EVIDENCIAS CIENTIFICAS:

Uno de los problemas que en la actualidad demuestra con mayor fuerza la educación presente (con tanta tecnología y virtualidad), es el denominado Trastornos específicos del desarrollo de las habilidades escolares y en él, los problemas del aprendizaje, cuyas características son: las dificultades de entender, recordar, seguir instrucciones, falta de dominio sobre las habilidades básicas como leer, escribir, hacer operaciones matemáticas, presentar por ejemplo disgrafia, discalculia (inversión de letras o números), falta de coordinación motriz. 
Al hacer referencia a los trastornos específicos del desarrollo de las habilidades escolares, se ha de hacer el reconocimiento de los que se presentan con mayor frecuencia. Las dificultades específicas de aprendizaje pertenecen a un área a la que asisten una variedad de raíces históricas, que han influido sin duda en que su evolución, al menos en apariencia, sea poco acordada. En consonancia con lo anterior, no es fácil que exista consenso entre los profesionales y los investigadores, sobre qué es una dificultad (trastorno) de aprendizaje (DA) hasta el punto de que continúa siendo una de las cuestiones más debatidas por los especialistas en este campo. (MULAS, F).

Las estrategias de intervención clínica son, como la definición lo explica, acciones derivadas de los diferentes enfoques teóricos de la Psicología:

El modelo neuropsicológico 

Esta perspectiva teórica tiene sus fundamentos en la presencia de la relación entre procesos de aprendizaje y funciones cerebrales (Coplin, 1988).
. También se apoya sobre un cierto número de datos relativos a los trastornos del aprendizaje que a menudo atañen a áreas determinadas; que en muchos casos, persisten con la edad. Es importante aclarar que si bien no existe alteración significativa del estado neurológico de muchos niños, se sabe que los niños con trastornos del aprendizaje presentan signos neurológicos menores que se relacionan en diferentes estudios transculturales que revelan similitudes entre trastornos observados en culturas diversas (Vander der Vlugt, 1985, citado por Manzano, 1991). Hay que observar que hay pruebas que permiten discriminar a los niños “normales” de aquellos que tienen trastornos de aprendizaje y de aquellos que presentan una lesión manifiesta del sistema nervioso central. 

En este modelo neuropsicológico se conjetura que la etiología del trastorno específico del aprendizaje conlleva la existencia de una entidad clínica específica, donde, si bien no existen datos empíricos que lo confirmen (Silver, 1987; Routter, 1982, citados por Manzano, 1991)); se presume que la etiología de este síndrome reside en un déficit o en una disfunción del sistema nervioso central (disfunción cerebral mínima) y esto independientemente de los factores ambientales, familiares o psicológicos. 

El modo de intervención propio de este modelo es psicopedagógico, donde se ponderan técnicas compensatorias del desarrollo de las funciones no afectadas. 

El modelo cognitivo 

Este modelo puede definirse como el estudio de las actividades mentales necesarias para cumplir las tareas intelectuales, escolares y sociales. Históricamente este punto de vista se basa en una concepción del psiquismo en tanto que conjunto de “funciones” del conocimiento y adaptación. En su origen filosófico, se trata clásicamente de “facultades del espíritu”: memoria, juicio, percepción… Naturalmente, se considera en este modelo a los trastornos del aprendizaje como las fallas de una o de varias de estas facultades.

La respuesta terapéutica a esta concepción, consiste en “reeducar” el área cognitiva que se considera deficiente. De esta manera se propusieron y desarrollaron técnicas correctoras muy diversas, desde las más generales a las más especializadas: reeducación de la lectura, el lenguaje, psicomotricidad.

Después de H. Wallon (1941) son los trabajos de Piaget (1966) los que han determinado la evolución de este modelo, donde el pensamiento y el conocimiento ya no se consideran como un objeto, sino como una “construcción” procesada por la persona a lo largo de las etapas o fases de su desarrollo evolutivo. 

Los medios de intervención característicos del modelo cognitivo de aproximación a los trastornos del aprendizaje, consisten en estimular en el plano psicopedagógico los procesos que evidencian inmadurez. Estas concepciones han supuesto sobre todo el desarrollo de la pedagogía especializada, permitiendo adaptar la tarea escolar a las secuencias del desarrollo cognitivo de los niños. 

El modelo psicopatológico 

Este enfoque se apoya en la verificación de que la mayor parte de los trastornos del aprendizaje se acompañan principalmente de síntomas psíquicos como: los trastornos de los estados del ánimo, de la personalidad, del comportamiento, apatía y/o fobia escolar, ciertas formas de psicosis infantil, la hiperactividad, las dificultades de atención y la falta de concentración de diversos orígenes, así como los trastornos de ansiedad. 

Este modelo mantiene la posición de que los trastornos del aprendizaje o del desarrollo escolar son considerados síntomas de otros síndromes psicopatológicos, después de descartar. (Manzano, J, 1991).

Otros autores conectados a este mismo modelo psicopatológico, admiten la existencia de un grupo de trastornos específicos del desarrollo (Misés, 1988)   cuya relación con otra organización patológica no es evidente.

El modelo psicoanalítico: 

En este modelo que hace parte del psicopatológico, el aprendizaje se considera como formando parte del proceso global de desarrollo (Manzano, 1986). En este proceso, la personalidad del niño debe recorrer un camino evolutivo a partir de un funcionamiento primitivo, que busca la satisfacción inmediata de sus deseos y necesidades instintivas (Freud, 1905). Sólo progresivamente el niño accede a un ejercicio en el que “aprende” a tener en cuenta las frustraciones de la realidad y alcanzar la satisfacción. Para obtener esto, debe desarrollar las funciones y competencias (percepción, inteligencia, memoria, etc.) que le permitirán conocer, aprender la realidad y aumentar sus capacidades para actuar sobre ella, adaptarse, obtener satisfacciones y evitar frustraciones. 

Por tanto, cuando todo va bien, el niño y después joven y adulto, podrá alcanzar el poder realizar ciertas actividades –entre ellas, el aprendizaje–

Todo este proceso pasa necesariamente por la relación con los adultos, padres, maestros y adultos significativos; para más tarde internalizar el proceso y lograr la identificación con los adultos, aprendiendo para el mismo los valores y experiencias que encausarán una conciencia moral. A partir de aquí, podrá conseguir la estima, haciéndose así mismo más autónomo y responsable de su destino. (Manzano, 1988). Desde el punto de vista psicoanalítico hay dos elementos clínicos que son considerados como particularmente significativos en el tema de los trastornos del aprendizaje: el estado de la autoestima (narcisismo) del niño y sus capacidades de simbolización (Segal 1984, citado por Manzano, 1991).2 

El modelo social: 

Este modelo se basa en las evidencias estadísticas de los países industrializados, que en sus investigaciones concluyen la existencia de una correlación entre medio sociocultural desfavorecido y las dificultades escolares. En todo caso, no solamente los niños de medios desfavorecidos no cuentan con el mismo acceso a la educación, sino que además fracasan  en los primeros años de escolaridad primaria (Mira Stambak, 1987, citado por Manzano 1991)). 

Numerosos estudios han tratado de explicar cuáles son los mecanismos según los cuales se establece esta auténtica desigualdad de oportunidades (Girod, 1981) sin que se haya podido encontrar una respuesta particular. 

En esta perspectiva, Manzano y cols, (1983) han investigado y obtenido respuestas, analizando los perfiles familiares desde ópticas más sociales que económicas, y encontrando niños de familias desfavorecidas, que triunfan en la escolaridad.  Gracias al tipo de metodología empleada en estas investigaciones, se analizaron las características de las familias de estos niños, y se pusieron en evidencia un cierto número de factores “positivos” que diferencian a estas familias y que compensan los rasgos “negativos”.  Estos factores son los siguientes: 

- vivo interés y gran valoración por parte de los padres, sobre todo de las madres, por las actividades culturales y por la lectura.

- deseo manifiesto en los padres de aprender y tener información.

- sentimiento de identidad familiar bien establecido con raíces en varias generaciones sólidas.

- buen funcionamiento psicoactivo general; desde el punto de vista del lenguaje y de la comunicación.

La influencia de los factores sociales ambientales sobre las dificultades escolares, tiene aplicaciones concretas en las intervenciones correctoras; donde pueden aplicarse estrategias específicas y diferenciadas teniendo en cuenta las lagunas educativas e históricas que tiene el alumno. 

Las intervenciones correctoras que se dan a partir de los trabajos de Vygotsky (1978), se refieren a:

La importancia del contexto social en el que se desarrolla el aprendizaje ha sido tomada como un elemento esencial para tomar decisiones sobre el ambiente escolar y la situación pedagógica:

- tejido de relación entre los alumnos y el maestro, lo cual permite definir las formas de interacción más constructivas para favorecer el desarrollo escolar.

- actividades de aprendizaje en grupos con interacciones equilibradas entre ellos y el maestro.

- estar atentos ante el riesgo de minimizar e incluso negar los problemas de aprendizaje, ocultos por la interacción grupal.

Un modelo de síntesis.
 

El grupo con el que trabaja el doctor Juan Manzano
Psiquiatra, Psicoanalista, Jefe del Servicio de Guidance Infantile de Ginebra, proyecta el modelo de síntesis, en el cual se plantea el hecho de que los trastornos del aprendizaje constituyen un grupo heterogéneo en su etiología y en su tratamiento. 

Los diferentes puntos de vista que se han analizado, aclaran los trastornos desde una óptica diferente, en la cual plantean que con esta óptica se puede correr el riesgo de plantarse en definiciones y propuestas unilaterales, que terminaran excluyendo a los otros modelos, y, en consecuencia, llegar y defender una sola respuesta “mono respuesta” educativa o terapéutica, que no tiene en cuenta la naturaleza específica de los trastornos. Por lo anterior y para clarificar síntomas y trastornos (o no), se requiere de un diagnóstico evaluativo.

Las habilidades escolares son las que tienen que ver con las habilidades que deben comenzar a ser funcionales de los 0 a los 6 años, desde la constitución del eje unificador del proceso “educativo-formativo”, que es lo mismo que la educación infantil previa a la escolarización obligatoria. Según Choque, Raúl (2008),
 en su artículo: Habilidades para la vida en el ámbito escolar, el desarrollo infantil es un proceso que presume la adquisición y dominio de las habilidades motrices, cognitivas, comunicativas y sociales. 

Al hablar de la educación y escolaridad infantil, hay que aludir al hecho de como adquirir y desarrollar las habilidades escolares funcionales, las cuales dependen directamente de los procesos cognitivos mediante los cuales la información sensorial debe ser codificada por las estructuras cerebrales para su almacenamiento y posterior ejecución o recuperación de lo aprehendido. Cumplido lo anterior, el niño estará en la capacidad de resolver adecuadamente cualquier tarea, o de afrontar con éxito cualquier situación. 

Los procesos de tipo cognitivo inciden directamente sobre el comportamiento inteligente y deben ofrecer a los estudiantes todo tipo de posibilidades, inicialmente desde el comienzo de sus vidas, para continuar de forma funcional en su adolescencia, juventud, edad adulta, y alcanzar desde la propia experiencia, la continua interacción, adaptación y toma de decisiones, que caracterizarán una vida mentalmente sana.

La (CIE-10)
, establece esencialmente las siguientes pautas para el diagnóstico de los trastornos específicos del desarrollo del aprendizaje escolar:

1. Debe haber un deterioro clínicamente significativo del rendimiento escolar específico, valorado a partir de la gravedad definida por nivel de escolaridad, por la presencia de antecedentes (p. ej., desviaciones o retrasos del desarrollo, del habla o del lenguaje en la educación infantil, etc.), por la presencia de problemas concomitantes (déficits de atención, problemas emocionales, etc.), por la presencia de formas o conjuntos específicos de rasgos (es decir, por la presencia de anomalías cualitativas que no suelen formar parte del desarrollo normal) y por la respuesta a intervenciones concretas (las dificultades escolares no remiten rápida y correctamente tras ayuda extra en casa o en el colegio).

2. El déficit debe ser específico en el sentido de no ser explicable por un retraso mental o por déficits menores de la inteligencia general.

3. El déficit debe ser precoz, en el sentido de que debe haber estado presente desde el comienzo de la educación y no haber sido adquirido con posterioridad.

4. Deben estar ausentes factores externos que pudiesen justificar suficientemente las dificultades escolares.

5. Los trastornos específicos del aprendizaje escolar no pueden deberse directamente a déficits visuales o auditivos no corregidos.

Como se pretende unificar más que divergir, es importante hacer énfasis en la unidad o continuidad de las habilidades escolares, con las habilidades de aprendizaje. 

Las habilidades del aprendizaje son las destrezas de las cuales dispone una persona para aprender, es decir:

1. Como capta la información que ve, lee y oye.

2. Que hace para procesar esa información.

3. Como la guarda en la memoria.

4. Como la utiliza para razonar y resolver problemas.

En cuanto a la definición de los trastornos del aprendizaje, Hammill (1998), después de hacer un análisis de definiciones del déficit de aprendizaje (DA) desde la década de los 60, ha llegado a un enunciado que parece ser el más compartido por los grupos de científicos y estudiosos. La definición del National Joint Committee on Learning Disabilities de 1988, se reproduce a continuación:
 “DA (Dificultades de Aprendizaje) es un término general que se refiere a un grupo heterogéneo de trastornos que se manifiestan por dificultades significativas en la adquisición y uso de la escucha, habla, lectura, escritura, razonamiento o habilidades matemáticas. Estos trastornos son intrínsecos al individuo, suponiéndose debidos a la disfunción del sistema nervioso central, y pueden ocurrir a lo largo del ciclo vital. Pueden existir junto con las DA, problemas en las conductas de autorregulación, percepción social e interacción social, pero no constituyen por sí mismas una DA. Aunque las DA pueden ocurrir concomitantemente con otras condiciones incapacitantes (p. ej., deficiencia sensorial, retraso mental, trastornos emocionales graves) o con influencias extrínsecas (p. ej., diferencias culturales, instrucción inapropiada o insuficiente), no son el resultado de estas condiciones o influencias”. 

Como puede evidenciarse en los conceptos que enriquecen las teorías de los trastornos del aprendizaje, se reafirma en esta definición el origen constitutivo de las deficiencias de aprendizaje (DA) que también han quedado recogidas en los dos sistemas diagnósticos principales, aunque ha sido recientemente cuando se ha producido una recopilación de datos sobre las bases biológicas de las DA. Por tanto, las deficiencias del aprendizaje se consideran como el resultado de déficit en los procesos psicológicos básicos, que están evolutivamente relacionados con una disfunción del SNC, es decir, que las Deficiencias Atencionales o Disfunciones del Aprendizaje están presentes de alguna forma antes de la edad escolar.

PACIENTES CON TRASTORNOS DEL DESARROLLO ESCOLAR.

Teniendo muy presente la población que se atiende en la UCM, hay que destacar las problemáticas más reiteradas, en cuanto a los trastorno de Aprendizaje (TA), término genérico que hace referencia a un grupo heterogéneo de entidades que se manifiestan por dificultades en la lectura, escritura, razonamiento o habilidades matemáticas.
 En la clasificación CIE-10 (última revisión) se encuentra denominado como Trastorno específico del desarrollo escolar:

1.- trastornos de atención y de concentración

2.- trastornos de memoria

3.- trastornos de lecto-escritura

4.- trastornos de procesamiento de la información.

Basados en la clasificación CIE-10 de la OMS, se puede hacer referencia a los trastornos que se presentan con cierta regularidad.

1.- TRASTORNOS DE ATENCIÓN Y DE CONCENTRACIÓN

El Trastorno por déficit de atención con hiperactividad (DSM-IV), o el Trastorno Hipercinéticos (CIE-10) es un síndrome conductual. Ambas denominaciones que son las clasificaciones que pretenden unificar el lenguaje de salud, hacen estudios pretendiendo integraciones y similitudes que expliquen con mayor claridad a los trastornos. Es un trastorno muy prevalente que, según estimaciones, afecta entre un 5% y un 10% de la población infanto-juvenil, siendo unas 3 veces más frecuente en varones. Se han demostrado diferencias entre diversas áreas geográficas, grupos culturales o niveles socioeconómicos. Se trata de un trastorno del comportamiento caracterizado por distracción moderada a grave, períodos de atención breve, inquietud motora, inestabilidad emocional y conductas impulsivas. Tiene una respuesta muy alta al tratamiento, aunque se acompaña de altas tasas de comorbilidad psiquiátrica. Según el DSM-IV)
 : «Habitualmente, los síntomas empeoran en las situaciones que exigen una atención o un esfuerzo mental sostenidos o que carecen de atractivo o novedad intrínsecos (p. ej., escuchar al maestro en clase, hacer los deberes, escuchar o leer textos largos que no son de sus gustos, o trabajar en tareas monótonas o repetitivas)». Aunque esta discapacidad se identificó primero en la edad infantil, a medida que se estudiaba e investigaba, se fue reconociendo su carácter crónico, ya que persiste y se manifiesta hasta después de la adolescencia (es difícil modificar comportamientos que ya están tan arraigados si antes no ha habido pautas correctoras de crianza). Los estudios de seguimiento a largo plazo han demostrado que entre el 60% y el 75% de los niños con TDAH continúa presentando los síntomas hasta su edad adulta.  
Un diagnóstico idóneo supone no sólo presencia de los síntomas (evaluados por medio de los criterios normalizados del DSM-IV o de la CIE-10), sino además, como consecuencia de los mismos, una perturbación significativa en áreas importantes para la persona, como las relaciones familiares, las académicas, las laborales y las recreativas. En la medida en que el desempeño del individuo en estos ámbitos se ve deteriorado por causa de este síndrome conductual, la intervención terapéutica puede ser un aporte decisivo para una mejor calidad de vida.

Entre los múltiples modelos explicativos de los trastornos de atención y concentración, dentro del enfoque teórico cognitivo los más actuales son el de Russell Barkley y el de Thomas Brown.

En lo que respecta al CIE-10, se requieren al menos: seis síntomas de desatención, tres de hiperactividad y uno de impulsividad. La denominación adoptada en ese índice es trastorno de la actividad y la atención, entidad que integra, a su vez, el grupo de los trastornos hipercinéticos.

Los trastornos de atención (TA) hacen referencia a déficits específicos y significativos del aprendizaje escolar y tienen unos criterios diagnósticos propios que pueden resumirse en 
 :

· Las capacidades de lectura, escritura o cálculo medidas mediante pruebas normalizadas, administradas individualmente, se sitúan por debajo de lo esperado para la edad cronológica del sujeto, su cociente de inteligencia y la escolaridad propia de la edad.

· Estas alteraciones han de interferir significativamente en el rendimiento académico o en las habilidades de la vida cotidiana que exigen lectura, cálculo o escritura.

· Si hay un déficit sensorial, las dificultades para la lectura, cálculo y escritura exceden de las asociadas habitualmente a él.

También deben cumplir la premisa de no ser consecuencia directa de otros trastornos como retraso mental, enfermedades neurológicas, problemas sensoriales o trastornos emocionales.

Los criterios diagnósticos DSM-IV especifican que el TA debe basarse en algo más que la exploración clínica; es imprescindible evaluar la presencia de un déficit específico mediante protocolos de test estandarizados. Además, es también indispensable la medida formal del Cociente Intelectual (CI). 

2.- TRASTORNOS DE MEMORIA

Una queja que podría generalizarse en la población joven y adulta, tiene mucha relación con la memoria y sus problemas. Las perturbaciones pueden ser ocasionadas por un daño orgánico o por factores psicológicos. Los agentes orgánicos pueden ser los traumatismos cerebrales, una deficiencia circulatoria, etc. En el aspecto psicológico, puede suceder que la disfunción esté asociada con depresión, ansiedad o ser efectos secundarios al consumo de alcohol y otras sustancias. En otros casos, el hecho de perder la memoria puede deberse a que se ha dejado la vida activa, al aislamiento o a la carencia de motivación.

Para evitar las enfermedades mentales, el joven puede actuar en dos sentidos:

- Resolución de conflictos emocionales que hacen la memoria menos efectiva.

- Evitación del deterioro cognitivo por medio de una terapia estimulante de las funciones intelectuales, mejor conocida como gimnasia cerebral.

Las disfunciones de la memoria se dividen en: amnesia, hipomnesia, hipermnesia, dismnesia, fabulación, ecmesia y paramnesias. 

 Amnesia

La amnesia es la ausencia de recuerdos. En ocasiones la persona puede ser consciente de que existieron, pero carece del recuerdo. Se considera amnesia parcial cuando solo se presenta en algunos campos de la memoria. Es amnesia total cuando la alteración se evidencia en la dificultad para evocar cualquier recuerdo de la vida.

Hipomnesia

Es la disminución de la capacidad de la memoria, debido a una dificultad tanto de fijación como de evocación. Se ve en personas normales que experimentan profundas preocupaciones. También es observable en pacientes con trastornos de ansiedad. 

 Hipermnesia

Es el aumento o hiperactividad de la memoria. Se puede observar en pacientes muy agitados o nerviosos.

 Dismnesia. 

Es la disminución de la memoria. Dificulta el acuerdo de algunos eventos o los evoca en forma confusa.

Fabulación

Son producciones imaginarias que son tomadas como recuerdos. Generalmente se utilizan para rellenar lagunas amnésicas.

Ecmnesia

Es un trastorno en que el paciente revive porciones de su pasado como si estuvieran ocurriendo en el presente.

Paramnesias

Son reconocimientos imprecisos que no se ajustan a la realidad. Se trata de los fenómenos “Déjà vu”, “Jamais vu”, ilusión de la memoria y alucinación de la memoria.

 Los trastornos de la memoria pueden generar apatía, falta de iniciativa y de espontaneidad. La inteligencia, las capacidades y el lenguaje suelen estar perturbados.  

Un trastorno de la memoria puede trasformar y desestructurar la a personalidad. Por ello, es importante reconocer los síntomas de un posible cuadro de perturbación y buscar ayuda profesional cuanto antes. La elaboración de un diagnóstico confiable y un buen tratamiento son importantes para preservar la salud mental.

Para evitar las enfermedades mentales se puede actuar en dos sentidos: Resolviendo tus conflictos emocionales que hacen a la memoria menos efectiva y evitando el deterioro cognitivo por medio de una terapia estimulante de las funciones intelectuales, mejor conocida como gimnasia cerebral. En la psicoterapia se trabaja sobre estos dos sentidos simultáneamente. 

3. Trastorno específico de la lectura.
Déficit específico y significativo del desarrollo de la capacidad de leer que no se explica por el nivel intelectual, por problemas de agudeza visual o por una escolarización inadecuada. Puede estar afectada la capacidad de comprensión de lectura, el reconocimiento de palabras, la capacidad de leer en voz alta y la utilidad en actividades que requieren leer. A menudo se presentan dificultades de ortografía concomitantes con el trastorno específico de la lectura, que suelen persistir durante la adolescencia, aun a pesar de que se hayan conseguido progresos positivos. 

Además del fracaso escolar, suelen ser complicaciones: las faltas de asistencia a clase y los problemas de adaptación social.

Pautas para el diagnóstico
El rendimiento de lectura del niño debe ser significativamente inferior al nivel esperado de acuerdo a su edad, su inteligencia general y su nivel escolar. El mejor modo de evaluar este rendimiento es la aplicación de forma individual de test estandarizados de lectura. La naturaleza exacta del problema de lectura depende del nivel esperado de la misma y del lenguaje y escritura.

Tanto los problemas de lectura como los ortográficos, pueden ser en parte consecuencia de un deterioro de la capacidad de análisis fonológico. 9

Este trastorno incluye:

- Retraso específico de la lectura: Frente a esta problemática que se presenta en las personas, parece estar aceptado que el retraso específico en lectura se debe a un funcionamiento defectuoso de determinadas capacidades cognitivas imprescindibles para un desarrollo normal de su adquisición.

Pueden presentarse errores en la lectura oral como por ejemplo:

a) Omisiones, sustituciones, distorsiones o adiciones de palabras o partes de palabras.
b) Lentitud.
c) Falsos arranques, largas vacilaciones o pérdidas del sitio del texto en el que se estaba leyendo.
d) Inversiones de palabras en frases o de letras dentro de palabras.
También pueden presentarse déficits de la comprensión de la lectura, como las siguientes:
e) Incapacidad de recordar lo leído.
f) Incapacidad de extraer conclusiones o inferencias del material leído.
g) El recurrir a los conocimientos generales, más que a la información obtenida de una lectura concreta, para contestar a preguntas sobre ella.

Se puede dar también:

- "Lectura en espejo".
- Dislexia del desarrollo.
- Disortografía asociada a trastornos de la lectura.

Es importante tener en cuenta frente a estos trastornos y clasificaciones (CIE-10 y DSM 4), que no debe dejarse de lado el manejo que se da desde la psicopedagogía y la psicología escolar a las dificultades específicas del Aprendizaje. No hay que olvidar la literatura, trabajos investigativos y propuestas que se han realizado de forma acertada desde el término de dislexia, concepto generalizado por mucho tiempo, que hace referencia a un grupo heterogéneo de alteraciones que se manifiestan en dificultades en la adquisición y uso de habilidades de escucha, habla, lectura, escritura, razonamiento o habilidades matemáticas. Estas alteraciones son intrínsecas a los individuos y debidas a disfunción funcional cerebral y puede tener lugar a lo largo de todo el ciclo vital. Dificultades en cuanto a la percepción social, comportamientos de auto-regulación e interacción social pueden compenetrarse con las deficiencias o trastornos del desarrollo escolar, que en sí mismas, no constituyen un Trastorno específico del desarrollo escolar (CIE-10). Se debe dejar claridad de que la dislexia y demás problemas de aprendizaje, aunque pueden coexistir con otro tipo de características intrínsecas (impedimentos sensoriales, retraso mental, trastornos emocionales) o con influencias extrínsecas (tales como diferencias culturales, ambiente disfuncional, instrucción inapropiada o insuficiente), no son derivación de aquellas condiciones o influencias.

 

4. Trastorno del procesamiento de la información:

El pensamiento y el proceso de la información, tienen un funcionamiento que puede ser sano (es lo deseable) o trastornado.

Vallejo Ruiloba, (2006)
, define que los trastornos del pensamiento se han dividido en trastornos del curso y trastornos del contenido del pensamiento.

- Trastorno del curso del pensamiento:

El curso de pensamiento se podría definir como la manera en que la persona une ideas o asociaciones; en cambio cuando existe un trastorno en el curso del pensamiento aparece una dificultad o imposibilidad de seguir el discurso del usuario. Se subdivide en trastornos de la velocidad y trastornos de la forma.

Trastornos de la velocidad.

Se registra la cantidad y la velocidad de los pensamientos. Sus principales trastornos son los siguientes:

-Taquipsiquia o pensamiento acelerado: El desarrollo del pensamiento es más rápido de lo normal. 

-Fuga de ideas o pensamiento ideofugitivo: sucesión de asociaciones múltiples, parece saltarse de un tema al otro, sin cansarse.

-Bradipsiquia o pensamiento inhibido: El pensamiento es escaso y está retrasado. El discurso es más lento de lo normal. 

-Bloqueo del pensamiento: Es la interrupción súbita del curso del pensamiento, antes de completar una idea. Existe una parada en el discurso. El usuario refiere la incapacidad de recordar lo que estaba diciendo o lo que quería decir.

Trastornos de la forma:

Se evalúan la direccionalidad y la continuidad del pensamiento. Sus trastornos son los siguientes:

-Pensamiento circunstancial: La información dada es excesiva, redundante y en su mayoría no existe coherencia con la pregunta realizada. Perdida de la capacidad de dirigir el pensamiento hacia un objetivo. 

-Pensamiento distraído: El paciente se para en medio de una frase o idea y cambia el tema en respuesta a estímulos inmediatos.

-Pensamiento divagatorio: El sujeto recurre a palabras vacías, o al uso de sinónimos, utilizando esta demora para conseguir ideas útiles en su línea directriz. Se manifiesta en trastornos de la memoria.

-Pensamiento tangencial: Incapacidad para la asociación de pensamientos dirigidos a un objetivo. El usuario pierde el hilo de la conversación. No existe coherencia entre la pregunta y la respuesta dada. 

-Pensamiento prolijo: Aparente sobreabundancia de ideas. Dificultad en seleccionar las ideas (entre lo que es esencia y aquello que es accesorio). El sujeto presenta un lenguaje coherente, pero indirecto. 

-Pensamiento perseverante o perseveración: Repetición de la misma respuesta ante diferentes preguntas. Hay deterioro en la eficacia de la comunicación. 

-Disgregación: Pérdida de la idea criterio como consecuencia de la rotura de las asociaciones normales entre ellos. Existe falta de coherencia en las palabras o silabas.

-Incoherencia: Alteración extrema en la construcción de frases que hacen que el lenguaje sea incomprensible. 

-Asociación rítmica: Se asocia por el sonido de las palabras y no por su significado.

-Alogia: Clásico síntoma negativo de la esquizofrenia, se expresa como un importante empobrecimiento del pensamiento y de la cognición. 

Trastornos del contenido:

El pensamiento se podría definir como aquello que la persona verdaderamente piensa sobre algo, como ideas, creencias, preocupaciones, obsesiones, etc. 

-Preocupaciones: Son temas predominantes en pensamiento del usuario, que se reflejan en el lenguaje espontaneo. Es normal es situación de estrés.
-Ideas falsas o erróneas: Se trata de ideas falsas que son corregibles y reversibles, de manera que pueden ser cambiadas bajo un razonamiento adecuado. 

-Ideas sobrevaloradas: Ideas que ocupan un lugar central en la vida de la persona, con tono afectivo y un significado propio, a las cuales gira la conducta del usuario. 

-Ideas obsesivas: Son ideas, pensamientos, imágenes o impulsos repetitivos, no deseados e irracionales, que se imponen al paciente y crean una gran ansiedad. 

-Ideas fóbicas: Temor angustioso y miedo excesivo, anormal y persistente provocado por un objeto o situación en teoría no peligrosos. 

-Pensamiento mágico: Creencia que las palabras, ideas o acciones pueden determinar o impedir un suceso por medios mágicos, sin tener en cuenta las leyes de la causalidad lógicas.


 
EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA:

Criterio del deterioro funcional:

Un buen diagnóstico presume no sólo presencia de los síntomas (evaluados por medio de los criterios de la CIE-10), sino además, como derivación de ellos.  Áreas importantes para la persona, como las relaciones familiares, las académicas, las laborales y las recreativas. En la medida en que el desempeño del individuo en áreas de interés y las que con ellas se vinculen, como puede ser la academia, la familia, las relaciones afectivas, el entorno lúdico y demás áreas, se vea deteriorado por causa de un trastorno específico del desarrollo escolar, la intervención terapéutica puede ser un apoyo determinante para una mejor calidad de vida.

Las estrategias de intervención clínica son, como la definición lo explica, acciones derivadas de los diferentes enfoques teóricos de la Psicología. 

·  Mantener una empatía activa que atada al conocimiento teórico profesional, derive a una buena interpretación de los signos y conductas que presente el usuario.

·  Habilidades de atención global, las cuales residen en la atención acertada al paciente y la interpretación que se haga sobre la información que se presenta, a través de la indagación.

· Estrategias de atención seleccionadas de acuerdo con la problemática observada,  en las que se deberá elegir la información más relevante mediante técnicas de lectura, fragmentación o subrayado (modelo cognitivo). Procesamiento de datos de los pasos y estrategias utilizadas.

· Tácticas de atención sostenida, en la que se deberá utilizar técnicas de memoria, elaboración de esquemas, hablar y repetir la información en voz alta, utilización de tecnología de apoyo (grabación, búsqueda de imágenes, fotos, videos) etc.

·   Las habilidades en las verbalizaciones se refieren a elementos importantes para desempeñar la tarea, como la definición del problema, la planificación de una estrategia general de ejecución, la focalización de la atención en las pautas que guían la ejecución, el auto refuerzo y la autoevaluación a fin de corregir los errores cometidos en voz alta.

· Dentro de las técnicas y tácticas conductuales se cuenta con la que  consisten en la modificación de conductas establecidas mediante el planteamiento de un programa de refuerzos en que se le indique al paciente la razón  y forma de conseguirlos. Estos estudiantes responden positivamente cuando las normas que se establecen son claras y explícitas.

·  Las estrategias a utilizar en los trastornos del aprendizaje con adolescentes o adultos jóvenes, consiste en un entrenamiento cognitivo, asertivo, autocontrol, programas de completamiento de actividades y tareas.

· Las tácticas a desarrollar en este tipo de trastornos han sido exitosas y están relacionadas con técnicas cognitivas y conductuales, que tienden al  tratamiento psicológico para la adquisición de otras estrategias atencionales.

·  De otro lado, el psicólogo deberá pensar el tratamiento de los trastornos del aprendizaje, en asociación con otros trastornos en el área del  comportamiento,  realizando un análisis funcional e identificando las áreas que se encuentren en carencia para contribuir con su desarrollo.

EVALUACIÓN Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA:

Criterio del deterioro funcional

Se logra vislumbrar la importancia del acompañamiento psicológico en cada una de las etapas del proceso de deshabituación en el consumo de SPA y aquellos aspectos que los pacientes deben afrontar, por lo que la intervención del área debe centrarse en:

· Tener una escucha activa que ligada al conocimiento teórico permita la interpretación del otro con el menor sesgo posible “establecer rapport (escuchar, reflexionar, demostrar autenticidad y consideración positiva)

· Mantener desde el inicio de las intervenciones una actitud positiva frente al cambio, construyendo metas terapéuticas en equipo con el paciente y favoreciendo el vínculo terapéutico empático

· Plantearse objetivos realistas y optimistas “desvestirse de prejuicios en torno del consumo de SPA” basándose en los principios de la “Psicología Positiva” igualmente reconociendo el riesgo de centrarse en aspectos negativos o patológicos.

· Conservar el objetivo de la intervención que es mitigar el daño causado por el consumo, favorecer la reinserción social y potenciar los factores protectores con ello disminuir el riesgo de recaídas.

· Considerar siempre la involucración del núcleo familiar.

El objetivo de la psicoterapia es activar y apoyar competencias emotivo-relacionales y comunicativas, la comprensión de problemas y la resolución de conflictos, la maduración del carácter y la reducción de síntomas, el fortalecimiento del Yo y el desarrollo de mecanismos personales eficaces. Se persigue así el crecimiento personal del individuo, su mejor adaptación e integración, apuntando a una mejor calidad de vida para él y su entorno.

El objetivo de este apoyo brindado a los estudiantes UCM con dificultades de aprendizaje es mejorar su rendimiento a través de la detección e intervención de las dificultades detectadas. El otro objetivo que se persigue, además de evitar el retraso educativo, es trabajar las situaciones secundarias como desmotivación del alumno, respuestas emocionales inadecuadas, desadaptación, fracaso escolar, etc.
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