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SINOPSIS

Este texto aborda los trastornos del aprendizaje en los diferentes
niveles educativos y constituye una guia esencial para docentes que
buscan comprender y apoyar a estudiantes con trastornos de
aprendizaje en el aula. A través de un enfoque integral, la guia explora
los principales trastornos de aprendizaje, como la dislexia, la disgrafia
y la discalculia, y ofrece estrategias practicas para identificar y abordar
las necesidades educativas de estos estudiantes. Se analizan casos de
intervencion, los trastornos mas frecuentes y los avances en la
neurociencia del aprendizaje, destacando como las diferencias en la
estructura y funcidon cerebral impactan el rendimiento académico.
También se exploran las innovaciones tecnoldgicas en el diagndstico y
tratamiento, presentando herramientas que facilitan una ensefianza
mas personalizada y efectiva. Ademas, se ofrece una revision de las
intervenciones psicoterapéuticas mas efectivas y su integracién en el
entorno educativo. Se busca proporcionar a los docentes conocimientos
teodricos sdlidos, acompafados de ejemplos practicos y casos de
estudio que ilustran cdmo aplicar estas estrategias en la vida real. La
guia también incluye un glosario de términos clave y futuras lineas de
investigacién, invitando a los educadores a mantenerse actualizados
sobre las ultimas tendencias y desarrollos en el campo.



INTRODUCCION

El abordaje de los trastornos del aprendizaje en los niveles educativos
enfrenta desafios significativos debido a la falta de capacitacidon
especializada entre los docentes. A menudo, los maestros no cuentan
con las herramientas ni el conocimiento necesario para identificar y
manejar adecuadamente estos trastornos, lo que lleva a una deteccion
tardia y, en muchos casos, a la falta de intervenciones efectivas. Esta
situacidon se agrava en contextos donde los recursos son limitados y la
sobrecarga de trabajo impide a los docentes brindar la atencion
individualizada que los estudiantes con trastornos del aprendizaje
requieren.

Ademas, existe una carencia generalizada de programas educativos
inclusivos que consideren las necesidades particulares de estos
estudiantes. Aunque algunos sistemas educativos han intentado
integrar enfoques diferenciados, la implementacion de estas
estrategias a menudo es inconsistente y depende en gran medida de
la iniciativa individual de los docentes y administradores. Esta falta de
un enfoque sistematico y estructurado en el abordaje de los trastornos
del aprendizaje contribuye a que muchos estudiantes no reciban el
apoyo necesario para superar sus dificultades, lo que impacta
negativamente en su desarrollo académico y emocional.

Por Ultimo, la colaboracion entre padres, docentes y profesionales de
la salud es frecuentemente insuficiente, lo que dificulta el desarrollo de
planes de intervencién integrales. La falta de comunicacion efectiva y
de un entendimiento comun sobre las necesidades de los estudiantes
con trastornos del aprendizaje puede llevar a estrategias de apoyo
fragmentadas o ineficaces. Sin una colaboracidon estrecha entre todos
los actores involucrados, los esfuerzos para abordar los trastornos del
aprendizaje en el entorno educativo corren el riesgo de ser ineficientes,
dejando a los estudiantes en una posicion vulnerable y con un potencial
limitado para alcanzar su maximo desarrollo.
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I CONCEPTUALIZACION DE LOS TRASTORNOS DEL
APRENDIZAJE

.1 Definicion de los trastornos de aprendizaje

Los trastornos de aprendizaje son un grupo heterogéneo de afecciones
que afectan la capacidad de un individuo para adquirir, procesar o
expresar informaciéon (Fiuza Asorey & Fernandez Fernandez, 2014), lo
que interfiere con el rendimiento académico y la ejecucion de
actividades cotidianas que requieren habilidades cognitivas. Estos
trastornos son neurobioldgicos en su origen y se manifiestan de
diferentes maneras, dependiendo de las areas del cerebro que estan

involucradas y las habilidades especificas que se ven afectadas.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013) en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) define
los trastornos de aprendizaje especificos como dificultades en el
aprendizaje y en el uso de habilidades académicas, evidenciadas por la
presencia de sintomas persistentes en al menos una de las siguientes
areas: lectura (dislexia), escritura (disgrafia) y matematicas
(discalculia). Estas dificultades son sustancialmente y
cuantificablemente menores a lo esperado para la edad cronoldgica del
individuo, y persisten a pesar de intervenciones adecuadas dirigidas al

aprendizaje.

Los trastornos del aprendizaje también pueden definirse como
dificultades inesperadas, especificas y persistentes en la adquisicion de
habilidades académicas, tales como la lectura, la escritura y las
matematicas, a pesar de que los individuos afectados presentan una
inteligencia normal o superior, y han sido expuestos a una instruccion
educativa convencional adecuada (Amado Puentes, 2022). Estos
trastornos forman parte de los trastornos del neurodesarrollo y pueden
coexistir con problemas de conducta, estados de dnimo y ansiedad. Los

nifos con trastornos del aprendizaje suelen experimentar una notable
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dificultad para seguir el ritmo de sus companeros en tareas académicas
basicas, lo que puede afectar negativamente su rendimiento escolar y

desarrollo personal.

El estudio de los trastornos del aprendizaje es de suma importancia en
el ambito educativo, ya que estas dificultades, si no son detectadas y
abordadas de manera oportuna, pueden llevar a consecuencias
negativas a largo plazo en la vida académica y social de los nifos
(Abrams, 1980). Los trastornos del aprendizaje no solo impactan en el
rendimiento académico, sino que también pueden interferir en la
interaccion social y en el desarrollo emocional del nifio. Ademas, la
identificacion temprana y la intervencién adecuada son cruciales para
mitigar estos efectos, facilitando asi una integracién mas efectiva en el
entorno escolar y social. Por lo tanto, investigar y comprender estos
trastornos es fundamental para desarrollar estrategias de ensenanza
que respondan a las necesidades especificas de estos estudiantes,

promoviendo un desarrollo integral y equitativo.

1.2 Principales tipos de trastornos de aprendizaje
Fiuza Asorey y Fernandez Fernandez (2014), y Muktamath et al. (2022)
establecen que existen varios tipos de trastornos de aprendizaje, cada
uno asociado con dificultades en areas especificas del procesamiento

cognitivo. Los tipos mas comunes incluyen:

. Dislexia: Trastorno especifico de la lectura que se caracteriza
por dificultades con la precisidon y/o fluidez en el reconocimiento
de palabras, la decodificacion y la ortografia. Las personas con
dislexia pueden tener problemas para identificar las palabras,
comprender textos escritos y pueden evitar la lectura. La dislexia
es quizas el trastorno del aprendizaje mas conocido y estudiado.
Se caracteriza por dificultades especificas y persistentes en la
adquisicién de la lectura, a pesar de que el nifio posee una
inteligencia normal y ha recibido una instruccién adecuada. Los
nifos con dislexia tienen problemas para reconocer y procesar

9
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palabras, lo que se manifiesta en una lectura lenta, entrecortada
y con errores frecuentes, como la inversion de letras y palabras.
Ademas, pueden tener dificultades para comprender el
significado de las palabras que leen, lo que afecta su capacidad
para interpretar textos de manera efectiva. Estos problemas
pueden persistir a lo largo de la vida si no se abordan

adecuadamente desde una edad temprana.

Disgrafia: Trastorno que afecta la habilidad de escritura,
evidenciado por dificultades en la coherencia, claridad, vy
organizacion de las ideas al escribir. Puede incluir problemas en
la ortografia, la gramatica, la puntuacion, y la organizacién de
las ideas en el papel. Aunque a menudo se asocia con una
caligrafia deficiente, este trastorno abarca una gama mas amplia
de dificultades relacionadas con la escritura. Los nifos con
disgrafia pueden presentar problemas en varios aspectos del
proceso de escritura, que incluyen no solo la forma y el tamano
de las letras, sino también la organizacién y coherencia del
contenido escrito. Desde el punto de vista motor, la disgrafia
puede manifestarse como una incapacidad para controlar
adecuadamente los movimientos finos necesarios para escribir.
Esto puede resultar en una escritura ilegible, con letras que
varian en tamafio y forma, y lineas que no siguen una trayectoria
uniforme. Los nifios con disgrafia a menudo encuentran
extremadamente dificil mantener la alineaciéon y el espaciado
adecuados entre letras y palabras, lo que contribuye a que su
escritura sea desordenada vy dificil de leer. Esta falta de control
motor también puede hacer que la escritura sea una tarea
fisicamente agotadora, lo que lleva a que el nifio escriba

lentamente y con gran esfuerzo.

Discalculia: Trastorno especifico de las habilidades

matematicas, que puede afectar la capacidad para entender
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numeros, aprender cdmo manipular numeros, realizar céalculos
matematicos y aprender conceptos matematicos basicos. La
discalculia es un trastorno del aprendizaje que afecta la
capacidad para comprender y manipular niUmeros y conceptos
matematicos. Los nifios con discalculia suelen tener dificultades
significativas para realizar calculos basicos, entender relaciones
numeéricas y resolver problemas matematicos. Este trastorno no
esta relacionado con la falta de inteligencia o de oportunidades
educativas, sino con una disfuncion en el procesamiento
numeérico y espacial que hace que las tareas matematicas sean
excepcionalmente desafiantes. La discalculia puede interferir en
la vida diaria del nifio, dificultando desde tareas escolares hasta
situaciones cotidianas que requieren el uso de matematicas,

como manejar dinero o medir ingredientes en la cocina.

Trastorno del Aprendizaje No Verbal: Este trastorno afecta
las habilidades motoras, la memoria visual-espacial, y las
habilidades sociales. Las personas con este trastorno pueden
tener dificultades para interpretar senales no verbales como el
lenguaje corporal y la expresiéon facial. Los nifios con TANV
tienden a mostrar un desarrollo temprano del lenguaje que
puede parecer incluso avanzado para su edad. Son capaces de
leer y hablar con fluidez, y suelen poseer un vocabulario extenso
y habilidades gramaticales adecuadas. Sin embargo, a medida
que avanzan en la escolaridad, emergen dificultades
significativas en areas que requieren habilidades no verbales. Por
ejemplo, tienen problemas con la interpretaciéon de graficos,
mapas, y diagramas, asi como con la realizacién de tareas que
implican orientacidon espacial, como ensamblar rompecabezas o
manejar el espacio en una hoja de papel (Fine & Kotkin, 2003).
Otro aspecto crucial del TANV es la dificultad en la coordinacion

motora fina y gruesa. Los nifios con este trastorno suelen tener

11



Trastornos de aprendizaje: guia integral para la evaluacion, intervencion y apoyo educativo

problemas con actividades que requieren destreza manual, como
escribir, recortar con tijeras o abotonarse la ropa. También
pueden mostrar torpeza en los movimientos corporales, lo que
puede afectar su capacidad para participar en deportes o juegos
fisicos. Esta torpeza motora puede contribuir a sentimientos de
frustracién y baja autoestima, especialmente cuando los nifios

comparan sus habilidades con las de sus compaferos.

« El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH): Es otro trastorno del aprendizaje que se manifiesta a
través de una marcada dificultad para mantener la atencién, asi
como por un comportamiento impulsivo e hiperactivo. Los nifios
con TDAH suelen mostrar un bajo rendimiento académico debido
a su incapacidad para concentrarse durante periodos
prolongados, lo que les impide completar tareas escolares con
éxito. Ademas, pueden tener dificultades para seguir
instrucciones, organizar actividades y permanecer sentados en
clase. Este trastorno también puede afectar sus relaciones
sociales, ya que la impulsividad y la hiperactividad pueden ser
vistas como problematicas por sus compaferos y adultos, lo que
podria llevar a wun aislamiento social o a conflictos

interpersonales.

1.3 Causas y factores de riesgo

Los trastornos del aprendizaje (TA) se originan en gran medida a partir
de disfunciones neuroldgicas especificas que afectan las capacidades
cognitivas fundamentales. Estas disfunciones estan relacionadas con la
estructura y el funcionamiento del cerebro, y se manifiestan en
diversas dificultades para procesar y adquirir conocimientos (Escobar
& Tenorio, 2022). Desde una perspectiva bioldgica, los TA pueden ser
interpretados a través de varios marcos teodricos que exploran la
sinaptogénesis, los periodos criticos de desarrollo neuroldgico y las

teorias sobre las localizaciones cerebrales del lenguaje. La
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sinaptogénesis, o el proceso de formacién de nuevas conexiones
sindpticas en el cerebro, es particularmente relevante, ya que la
maxima conexidén sinaptica ocurre en la infancia, especialmente
alrededor de los diez afios. Durante este periodo critico, el cerebro es
extremadamente receptivo a la adquisicidén de nuevas habilidades, vy
cualquier interrupcién o déficit en la formacién y consolidacién de estas
conexiones puede resultar en dificultades de aprendizaje (Bruer,
1997).

Ademas, la Teoria de los Periodos Criticos o la Hipdtesis del Periodo
Critico (HPC) de Lenneberg (1967), postula que, durante etapas
especificas del desarrollo, el cerebro es especialmente eficiente en la
adquisiciéon de ciertas habilidades cognitivas, como el lenguaje, la
l6dgica o la musica. Segun esta teoria, las dificultades de aprendizaje
podrian atribuirse a déficits en la conexion sinaptica durante estos
periodos criticos. Este concepto proporciona una base para comprender
las disfunciones cerebrales minimas que subyacen en los TA,
sugiriendo que estas dificultades podrian ser el resultado de
alteraciones sutiles pero significativas en el desarrollo neuroldgico
temprano. Desde la perspectiva psicopedagdgica, esta teoria también
destaca la importancia de los ambientes enriquecidos, que pueden
promover la formacion de nuevas conexiones sinapticas, ofreciendo
una via potencial para la intervencion y el tratamiento de los nifios

afectados por TA.

Otra linea de investigacién relevante se centra en las localizaciones
cerebrales especificas del lenguaje. Estudios pioneros de Kirk y
Bateman (1962), han identificado areas cerebrales clave involucradas
en el procesamiento del lenguaje, ampliando las teorias clasicas de
Broca y Wernicke. Estas investigaciones han revelado que Ila
organizacion y el procesamiento del conocimiento linglistico en el
cerebro son mucho mas complejos y distribuidos de lo que se pensaba

anteriormente. En el contexto de los TA, estas teorias sugieren que las
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dificultades en el aprendizaje, especialmente aquellas relacionadas con
el lenguaje y la lectura, pueden estar vinculadas a disfunciones en
estas areas especificas del cerebro, lo que refuerza la interpretacién

bioldgica de estos trastornos.

Finalmente, la interpretacion bioldgica-cerebral de los trastornos de
aprendizaje también se apoya en estudios sobre la "lesién cerebral
minima" y su impacto en el desarrollo cognitivo. Investigadores como
Clements (1996), y Johnson y Myklebust (1967) han sefalado que
muchas dificultades de aprendizaje podrian ser el resultado de lesiones
cerebrales sutiles que no se detectan facilmente con las pruebas
neuropsicolégicas convencionales. Estos estudios subrayan que las
disfunciones cerebrales minimas pueden manifestarse en una amplia
gama de sintomas, desde problemas motores hasta dificultades en el
procesamiento sensorial y cognitivo. Con el advenimiento de técnicas
avanzadas de neuroimagen, como la magnetoencefalografia (MEG),
ahora es posible observar y documentar en tiempo real las disfunciones
cerebrales que subyacen en los trastornos de aprendizaje, lo que ha
permitido una mayor precision en la localizacion y caracterizacion de
estas dificultades, y ha abierto nuevas posibilidades para la

intervenciéon educativa y terapéutica.
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Complicaciones como exposicion a

toxinas, malnutricion materna y

bajo peso al nacer, impactan el
Predisposicion — hereditaria = con desarrollo cerebral y cognitivo del
evidencia en trastornos como la feto

dislexia, vinculada a genes
especificos relacionados con el
desarrollo neuronal y el
procesamiento fonologico.

GENETICA

@Q

F. PRENATALES

FACTORES BIOLOGICOS
INHERENTES A LOS TA

NEUROBIOLOGIA

MEDIO
. AMBIENTE

Entornos de falta de estimulacion
cognitiva y sistemas educativos
inadecuados aumentan el riesgo y
agravan  los  trastornos  del
aprendizaje.

Anomalias en areas cerebrales
claves como la corteza parieto-
temporal y prefrontal, relacionadas
con el procesamiento fonologico,
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Trastornos de aprendizaje: guia integral para la evaluacion, intervencion y apoyo educativo

Los trastornos de aprendizaje son complejos y multifactoriales. Aunque
Su causa exacta no siempre es clara, se sabe que son el resultado de
una interaccion entre factores genéticos, neurobioldgicos vy
ambientales (Mulas et al., 1998). Algunos de los factores de riesgo

incluyen:

. Genética: La predisposicion genética es uno de los factores de
riesgo mas significativos para los trastornos de aprendizaje.
Numerosos estudios han demostrado que estos trastornos
pueden ser hereditarios, lo que significa que los individuos con
familiares cercanos que padecen un trastorno del aprendizaje
tienen una mayor probabilidad de desarrollar un trastorno
similar. La dislexia, por ejemplo, ha sido ampliamente
investigada desde una perspectiva genética, y se ha encontrado
que este trastorno tiende a aparecer en familias, con varios
estudios identificando genes especificos que podrian estar
involucrados en la predisposicion a la dislexia. La investigacion
sugiere que los genes asociados con el desarrollo neuronal, el
procesamiento fonoldgico y la estructura del cerebro podrian
desempeiiar un papel clave en la manifestaciéon de los trastornos
del aprendizaje. Sin embargo, la herencia de estos trastornos no
es lineal ni simple, sino que resulta de la interaccion compleja
entre multiples genes y factores ambientales, lo que complica la

prediccion y el manejo de estos trastornos en la practica clinica.

. Factores neurobiolégicos: Las anomalias en el desarrollo y
funcionamiento del cerebro son fundamentales en la etiologia de
los trastornos del aprendizaje. Especificamente, se ha observado
gue las areas del cerebro responsables del procesamiento del
lenguaje, la memoria y las habilidades motoras son las mas
afectadas. Las investigaciones en neuroimagen han revelado que
los individuos con trastornos del aprendizaje, como la dislexia o

el Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad (TDAH),
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muestran patrones de activacién cerebral anormales,
especialmente en regiones como la corteza parieto-temporal y la
corteza prefrontal. Estas dareas estadn involucradas en el
procesamiento fonoldgico, la atencidn sostenida y las funciones
ejecutivas, todas ellas esenciales para el aprendizaje efectivo.
Ademas, se ha encontrado que las diferencias en la densidad de
materia gris y blanca en estas dareas pueden estar
correlacionadas con la severidad de los sintomas de los
trastornos del aprendizaje. Estas anomalias estructurales vy
funcionales del cerebro subrayan la importancia de los factores
neurobioldgicos en la comprensién y tratamiento de los

trastornos del aprendizaje.

Factores prenatales y perinatales: Los factores prenatales y
perinatales, como las complicaciones durante el embarazo y el
parto, también juegan un papel crucial en el riesgo de desarrollar
trastornos del aprendizaje. La exposicidon prenatal a toxinas,
como el alcohol y las drogas, se ha asociado con dafios en el
desarrollo cerebral del feto, lo que puede resultar en dificultades
cognitivas y de aprendizaje mas adelante en la vida. El sindrome
alcohdlico fetal, por ejemplo, es una condicidn que surge de la
exposicion prenatal al alcohol y estd caracterizada por déficits
cognitivos, problemas de atencion vy dificultades en el
aprendizaje. Ademas, la malnutricidn materna durante el
embarazo puede afectar el desarrollo neuronal del feto,
resultando en un cerebro que no se desarrolla adecuadamente.
Complicaciones perinatales como el bajo peso al nacer, la
prematuridad, y la asfixia al nacer también han sido identificadas
como factores de riesgo importantes para los trastornos del
aprendizaje. Estos factores pueden causar dafio cerebral que
interfiere con el desarrollo normal de las capacidades cognitivas

y motoras necesarias para el aprendizaje.
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« Factores ambientales: Los factores ambientales, aunque a
menudo interactian con predisposiciones genéticas y bioldgicas,
pueden por si mismos influir significativamente en el desarrollo
de los trastornos del aprendizaje. Un entorno temprano carente
de estimulacidén cognitiva, social y emocional puede impedir el
desarrollo 6ptimo del cerebro, exacerbando o incluso
desencadenando dificultades de aprendizaje. Los niflos que
crecen en situaciones de pobreza extrema, con acceso limitado a
recursos educativos, nutricion adecuada, y atencién médica,
estan en un riesgo considerablemente mayor de desarrollar
trastornos del aprendizaje. El estrés crénico, la exposicion a
violencia, y la falta de apoyo familiar también son factores
ambientales que pueden afectar negativamente el desarrollo
cognitivo. Ademas, la calidad de la educacion recibida en los
primeros anos es crucial; los sistemas educativos inadecuados o
que no abordan las necesidades individuales de los estudiantes
pueden agravar las dificultades de aprendizaje, convirtiendo

problemas leves en trastornos mas severos.

1.4 Epidemiologia y prevalencia

Los trastornos del aprendizaje, como la dislexia, la discalculia y la
disgrafia, se han estudiado ampliamente desde una perspectiva
neurobioldgica, revelando que estas dificultades estan asociadas con
alteraciones especificas en el desarrollo y funcionamiento del sistema
nervioso central (Amado Puentes et al., 2022). Estas alteraciones
afectan las redes neuronales implicadas en procesos cognitivos

fundamentales como la lectura, el calculo y la escritura.

La investigacidon neurobioldgica ha identificado que las dificultades en
el aprendizaje pueden estar relacionadas con un déficit en la
conectividad neural y las conexiones sinapticas. Estos déficits pueden
afectar la comunicacién entre distintas areas del cerebro, lo que resulta

en un procesamiento ineficiente de la informacion. En el caso de la
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dislexia, por ejemplo, se ha observado una disfuncién en las
conexiones entre las areas temporales y occipitales, que son cruciales
para el procesamiento fonoldgico y la correspondencia entre letras y
sonidos. Esta disfuncion se manifiesta como una dificultad para

reconocer y procesar palabras de manera fluida.

La discalculia, que afecta la capacidad de los individuos para realizar
operaciones matematicas basicas, también presenta correlatos
neurobioldgicos especificos. Las técnicas de neuroimagen han
mostrado diferencias estructurales en areas cerebrales como el lI6bulo
parietal y la circunvolucidn frontal inferior, que son fundamentales para
el procesamiento numérico y espacial. Estas diferencias estructurales
pueden explicar las dificultades que enfrentan los individuos con
discalculia en la manipulacidon de niumeros y en la ejecucién de calculos

aritméticos.

Ademas, los trastornos del aprendizaje no solo se ven influenciados por
la estructura cerebral, sino también por la funcionalidad de las redes
neuronales durante el desarrollo. Se ha demostrado que la plasticidad
cerebral, es decir, la capacidad del cerebro para reorganizarse y formar
nuevas conexiones en respuesta a la experiencia, juega un papel
crucial en la recuperacién o mitigacidon de estos trastornos. Durante la
infancia y adolescencia, el cerebro es particularmente receptivo a
intervenciones que pueden mejorar la conectividad sinaptica y, por
ende, las capacidades cognitivas afectadas. Sin embargo, esta
plasticidad disminuye con la edad, lo que puede limitar la eficacia de

las intervenciones si no se realizan a tiempo.

Por ultimo, es importante destacar que los trastornos del aprendizaje
también pueden estar influenciados por factores genéticos y
ambientales. La predisposicion genética es un factor de riesgo
significativo, y varios estudios han identificado genes especificos que
podrian estar implicados en la dislexia y otros trastornos del

aprendizaje. Ademas, factores prenatales y perinatales, como la
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exposicidon a toxinas, el bajo peso al nacer y complicaciones durante el
parto, pueden aumentar la susceptibilidad a desarrollar estas

dificultades.

La prevalencia de los ‘trastornos de aprendizaje varia
considerablemente segun los criterios diagnodsticos utilizados y la
poblacién estudiada. Sin embargo, se estima que entre el 5% y el 15%
de la poblacion escolar puede verse afectada por algun tipo de

trastorno de aprendizaje.

1.4.1 Factores neurobioldgicos

El vinculo entre la neurobiologia y los trastornos del aprendizaje se
evidencia en las alteraciones estructurales y funcionales del cerebro
que afectan la capacidad de los individuos para procesar informacién
(Saini, 2023), lo que se manifiesta en dificultades especificas como la

dislexia, la disgrafia y la discalculia

La dislexia y la disgrafia son dos trastornos estrechamente
relacionados que, aunque afectan aspectos diferentes del
procesamiento del lenguaje, comparten bases neurobioldgicas
similares. La dislexia-disgrafia lingdistica, por ejemplo, se divide en
subtipos como la dislexia-disgrafia por disaudibilidad, que se
caracteriza por alteraciones en el canal auditivo-vocal, y la dislexia-
disgrafia por fallas en la estructuracion del lenguaje, vinculada a
déficits en la organizacion y coherencia del lenguaje. Estos subtipos
reflejan disfunciones en &reas cerebrales especificas que son
responsables del procesamiento auditivo y la integracién linglistica.
Por otro lado, la dislexia-disgrafia visomotora, que incluye la dislexia-
disgrafia disgestaltica visual y la dislexia-disgrafia grafromotora, se
relaciona con trastornos perceptivos visoespaciales y dificultades en la

coordinacion motora fina, respectivamente.

La dislexia también se ha asociado con deficiencias en la denominacion

rapida, la memoria de trabajo, las habilidades linglisticas y el
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procesamiento visual. Estas dificultades pueden ser rastreadas hasta
disfunciones en areas del cerebro como el Iébulo parietal y la region
perisilviana del hemisferio izquierdo, que son cruciales para la
comprensidon del lenguaje y la ejecucidon de tareas aritméticas. Estas
areas, cuando se ven afectadas por lesiones o anomalias en el
desarrollo, pueden llevar a dificultades en la fluidez de la lectura, la
precisidon, la velocidad y la comprension, todos indicadores clinicos

clave en la evaluacion de la dislexia.

La discalculia, por su parte, es un trastorno del aprendizaje que afecta
la capacidad para realizar calculos matematicos y entender conceptos
numeéricos. Investigaciones neurobioldgicas han identificado que la
discalculia esta asociada con disfunciones en el |6bulo parietal, tanto
en el hemisferio izquierdo como en el derecho. Este |dbulo es
fundamental para el procesamiento numérico y espacial, y su
disfuncion puede manifestarse en dificultades especificas como la
anaritmética, la discalculia atencional-secuencial y la discalculia
espacial. Por ejemplo, las lesiones en las areas del lenguaje de la regidn
perisilviana del hemisferio cerebral izquierdo pueden producir
alteraciones significativas en la comprensién y produccidon de nimeros,
lo que afecta la capacidad para realizar operaciones aritméticas.
Ademas, la presencia de discalculia en varios miembros de una misma
familia sugiere un componente genético en la etiologia de este
trastorno, aunque las investigaciones en este sentido aln no son

concluyentes.

La escritura es otro proceso cognitivo complejo que depende de la
coordinaciéon de varios subsistemas neurobioldgicos, incluyendo el
lenguaje, la memoria de trabajo, la atencidn y las funciones ejecutivas.
La disgrafia, un trastorno del aprendizaje relacionado con la escritura,
puede manifestarse de diversas formas dependiendo de las areas
cerebrales afectadas. Por ejemplo, la disgrafia motora esta relacionada

con dificultades en el trazo grafico, como escribir letras o palabras de

21



Trastornos de aprendizaje: guia integral para la evaluacion, intervencion y apoyo educativo

manera legible. Este tipo de disgrafia puede estar asociado con
problemas en el control motor fino, que a su vez pueden estar

vinculados a disfunciones en el cerebelo o en la corteza motora.

Otro tipo de disgrafia, la disgrafia del buffer grafémico, se produce
debido a alteraciones en la memoria de trabajo especifica para la
escritura, conocida como buffer grafémico, que retiene los grafemas
mientras se escriben. Las disfunciones en este sistema pueden
provocar errores en la escritura, como omisiones o sustituciones de
letras. La disgrafia aferente, relacionada con lesiones en el hemisferio
derecho, afecta la horizontalidad y la ubicacion espacial de la escritura,
lo que sugiere que la escritura depende de una integracién compleja

de funciones cognitivas distribuidas en diversas regiones del cerebro.

1.4.2 Factores bioldgicos

Numerosos estudios han demostrado que los trastornos del
aprendizaje son mas prevalentes en nifios que en nifias. Por ejemplo,
se ha documentado que la dislexia es entre dos y tres veces mas comun
en los varones que en las mujeres. Esta disparidad se ha atribuido a
varios factores bioldgicos y neuroldgicos (Helland, 2022). Se sugiere
gue las diferencias en el desarrollo cerebral entre nifios y nifas,
particularmente en areas relacionadas con el lenguaje y la cognicion,
podrian explicar esta mayor incidencia en varones. En particular, los
estudios de neuroimagen han mostrado que el cerebro de los varones
y las mujeres puede desarrollarse a ritmos diferentes, y que ciertas
areas corticales responsables de la adquisicion del lenguaje y otras
habilidades académicas pueden madurar mas rapidamente en las nifias
gue en los nifios, proporcionando una posible explicacidon para la menor

prevalencia de trastornos como la dislexia en las nifias.

Las hormonas sexuales, como los estrogenos y la testosterona,
también influyen en el desarrollo cerebral y podrian contribuir a las
diferencias de género observadas en los trastornos del aprendizaje. Los

estrégenos, por ejemplo, se han asociado con un efecto protector en
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el desarrollo cognitivo, lo que podria explicar por qué las nifas parecen
estar en menor riesgo de desarrollar ciertos trastornos del aprendizaje.
En cambio, niveles elevados de testosterona prenatal han sido
correlacionados con un mayor riesgo de desarrollar condiciones como
la dislexia y el Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad
(TDAH). Estas hormonas pueden influir en la organizacién del cerebro
durante el desarrollo prenatal, afectando areas clave como las cortezas
temporales y parietales, que estan involucradas en el procesamiento

del lenguaje y la cognicidon espacial.

La genética también desempefa un papel crucial en las diferencias de
género en los trastornos del aprendizaje. Se ha propuesto que ciertos
genes ligados al cromosoma X podrian estar implicados en la
predisposicién a los trastornos del aprendizaje, lo que podria explicar
la mayor prevalencia en varones, quienes solo poseen un cromosoma
X, en comparacion con las mujeres que poseen dos. Esta diferencia
genética puede hacer que los varones sean mas susceptibles a las
mutaciones o alteraciones genéticas que afecten el desarrollo
cognitivo. Ademas, el patrén de herencia y la expresion de estos genes
pueden diferir entre los géneros, lo que contribuye a las variaciones en

la manifestacion de los trastornos del aprendizaje.

Las diferencias de género también se observan en la comorbilidad de
los trastornos del aprendizaje con otros trastornos neuropsiquiatricos.
Los nifios con trastornos del aprendizaje tienen una mayor probabilidad
de presentar comorbilidad con TDAH, mientras que las nifas con
trastornos del aprendizaje muestran una mayor tendencia a
experimentar problemas emocionales y de ansiedad. Estas diferencias
pueden estar relacionadas con variaciones en cdmo se procesan y
manejan las dificultades académicas y sociales entre los géneros, lo
que también podria influir en la forma en que los trastornos del

aprendizaje se manifiestan y se diagnostican en nifios y nifias.
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1.5 Diagndstico de los trastornos de aprendizaje

El diagndstico de los trastornos del aprendizaje (TA) es un proceso
complejo que requiere la integracion de multiples enfoques, incluyendo
la evaluacion neurobioldgica, el analisis de caracteristicas cognitivas y
el contexto sociocultural del individuo (Pennington et a., 2019). A partir
de la informacién contenida en los documentos proporcionados, se
pueden destacar varios aspectos cruciales en la discusidon sobre el

diagnostico de estos trastornos.

El diagndstico de los trastornos del aprendizaje debe considerar la
multifactorialidad de estas condiciones, que incluyen aspectos
genéticos, neurobioldgicos, y ambientales. Los TA, como la dislexia, la
discalculia y la disgrafia, no son entidades homogéneas, sino que
presentan variaciones significativas en sus manifestaciones,
dependiendo de la interaccion de multiples factores. Por ejemplo, la
dislexia se puede manifestar de manera diferente segun la regién
cerebral afectada, lo que hace necesario un diagndstico preciso que
identifique no solo la presencia del trastorno, sino también sus
caracteristicas especificas. Los avances en neuroimagen han permitido
identificar patrones de activacion cerebral asociados con estos
trastornos, proporcionando herramientas mas precisas para su

diagnostico.

La evaluacidn neuropsicoldgica es un componente esencial en el
diagndstico de los trastornos del aprendizaje. Esta evaluacidon permite
identificar déficits especificos en funciones cognitivas como la memoria
de trabajo, la atencion, y el procesamiento del lenguaje, que son
fundamentales para el aprendizaje. Ademas, estas evaluaciones
pueden ayudar a diferenciar entre TA y otros problemas que pueden
afectar el rendimiento académico, como los trastornos emocionales o
del comportamiento. La evaluacidn neuropsicoldgica detallada es
particularmente importante en casos donde los sintomas de los TA son

sutiles y pueden pasar desapercibidos sin un analisis profundo.
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El diagndstico temprano de los trastornos del aprendizaje es crucial
para la implementacién de intervenciones efectivas. La deteccion
precoz permite que se aborden los problemas antes de que se
conviertan en obstaculos significativos para el desarrollo académico y
social del nifio. Sin embargo, uno de los principales desafios es la
tendencia al infradiagndstico o diagndstico tardio, especialmente en
nifos que no presentan sintomas graves o que tienen mecanismos de
compensaciéon que enmascaran sus dificultades. Esto puede llevar a
una intervencion tardia, cuando las oportunidades para beneficiarse de

la plasticidad cerebral son menores.

Uno de los principales desafios en el diagndstico de los TA es el
diagnéstico diferencial, es decir, distinguir entre los diferentes tipos de
trastornos del aprendizaje y otros problemas que pueden presentar
sintomas similares. Por ejemplo, la dislexia debe diferenciarse de otros
trastornos del lenguaje, como el trastorno especifico del lenguaje
(TEL), y la discalculia debe distinguirse de dificultades matematicas
que no tienen una base neurobioldgica. Este proceso requiere una
evaluacién exhaustiva que considere tanto las pruebas psicométricas
como las observaciones clinicas detalladas. El diagndstico diferencial
es fundamental para desarrollar un plan de intervencion adecuado y
evitar tratamientos inapropiados que no aborden las causas

subyacentes del trastorno.

1.5.1 Criterios diagndsticos segun el DSM-5

El DSM-5 (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales)
establece criterios especificos para el diagndstico de los trastornos del
aprendizaje, conocidos formalmente como "Trastornos Especificos del
Aprendizaje". Estos criterios proporcionan un marco estandarizado que
ayuda a los profesionales de la salud mental y educacion a identificar

y clasificar estos trastornos de manera precisa (APA, 2013).
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Criterios diagndsticos para los trastornos especificos del

aprendizaje

1. Dificultades persistentes en el aprendizaje y uso de

habilidades académicas:

El

diagndstico se basa en la presencia de dificultades

significativas en la adquisicién y uso de habilidades académicas

durante al menos seis meses, a pesar de la intervencién dirigida

para abordar estas dificultades. Estas dificultades se manifiestan

en al menos uno de los siguientes ambitos:

Lectura (precision en la lectura de palabras, comprensién

lectora).
Escritura (expresion escrita, ortografia).

Matematicas (sentido numérico, memorizacion de
operaciones aritméticas, calculo preciso, razonamiento

matematico).

2. Rendimiento académico sustancialmente inferior al

esperado:

(o]

Las habilidades académicas afectadas estan
sustancialmente por debajo de lo esperado para la edad
cronolégica del individuo, y causan interferencia
significativa en el rendimiento académico, laboral o en
actividades de la vida cotidiana que requieren estas
habilidades.

Esto se determina mediante una combinacion de

evaluaciones estandarizadas y observaciones clinicas.

3. Inicio de las dificultades durante la edad escolar:

(0]

Las dificultades en el aprendizaje suelen comenzar en los

primeros afos escolares, aunque en algunos casos pueden
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no manifestarse plenamente hasta que las demandas
académicas exceden las capacidades limitadas del
individuo (por ejemplo, en la escuela secundaria o en el

entorno laboral).
4. Dificultades no debidas a factores externos:

o Las dificultades no son atribuibles a discapacidades
intelectuales, trastornos sensoriales (como la ceguera o
sordera), trastornos neurologicos, adversidades
psicosociales, falta de instruccién educativa adecuada, ni a

barreras linguisticas.
Especificadores adicionales

El DSM-5 también permite la inclusion de especificadores para detallar

el tipo de trastorno especifico del aprendizaje:

« Con dificultades en la lectura (Dislexia): Se refiere a
problemas especificos en el reconocimiento de palabras, lectura

fluida y comprensién de lo leido.

« Con dificultades en la expresion escrita: Incluye problemas
con la ortografia, la gramatica y la claridad de la expresién

escrita.

. Con dificultades en las matematicas (Discalculia): Se refiere
a dificultades en el procesamiento de niumeros, la memorizacion
de datos matematicos, el calculo correcto y fluido, y el

razonamiento matematico.
Grado de severidad

El DSM-5 clasifica el grado de severidad de los trastornos del

aprendizaje en tres niveles:

« Leve: Dificultades en una o dos &areas académicas, pero el

individuo puede compensarlas o adaptarse con apoyo.
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« Moderado: Dificultades significativas en una o mas areas
académicas, con la necesidad de apoyo especializado durante

parte del dia escolar.

« Grave: Dificultades graves que afectan varias areas académicas
y requieren apoyo intensivo durante la mayor parte del dia

escolar.

1.5.2 Evaluacién psicoldgica y educativa

La evaluacion psicoldgica y educativa es un componente crucial en el
diagnéstico y tratamiento de los trastornos del aprendizaje (Fletcher et
al., 2018). Este proceso permite identificar las fortalezas y debilidades
cognitivas de un individuo, asi como las dificultades especificas que

interfieren con su rendimiento académico.
Proposito de la evaluacion

El objetivo principal de la evaluacidn psicolégica y educativa es
determinar la presencia de un trastorno del aprendizaje, comprender
su impacto en el rendimiento académico y social, y guiar las

intervenciones adecuadas. La evaluacién ayuda a:

. Identificar areas especificas de dificultad, como la lectura, la

escritura, o las matematicas.

o« Determinar el nivel de funcionamiento cognitivo general del

individuo.

o Explorar otros factores que pueden estar contribuyendo a las
dificultades académicas, como problemas emocionales, de

comportamiento, o influencias ambientales.

« Desarrollar un perfil de aprendizaje que guie las estrategias de

ensefianza y apoyo.
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Componentes de la evaluacion psicologica

La evaluacidon psicologica para trastornos del aprendizaje
generalmente incluye una combinacion de pruebas estandarizadas,

observaciones, y entrevistas. Los componentes clave son:

. Evaluacion cognitiva: Se utilizan pruebas de inteligencia, como
la Escala de Inteligencia de Wechsler para Ninos (WISC), para
medir las habilidades cognitivas generales y determinar si el
rendimiento académico del nifio esta en linea con sus
capacidades cognitivas. Las pruebas de inteligencia también
ayudan a identificar discrepancias significativas entre el potencial

intelectual y el rendimiento académico real.

« Evaluacion neuropsicoldgica: Esta evaluacion se enfoca en
funciones especificas del cerebro, como la memoria, la atencién,
la velocidad de procesamiento, y las habilidades motoras. Es Uutil
para identificar déficits en areas que son criticas para el
aprendizaje, como la memoria de trabajo, que puede afectar la
capacidad de un nifio para retener y manipular informacién a

corto plazo.

« Evaluacion del lenguaje y la comunicacién: Dado que
muchos trastornos del aprendizaje, como la dislexia, estan
relacionados con dificultades en el procesamiento del lenguaje,
es crucial evaluar las habilidades linguisticas del nifio. Esto puede
incluir pruebas que evallen la comprension auditiva, la expresién
verbal, la conciencia fonoldgica, y otras habilidades relacionadas

con el lenguaje.
Componentes de la evaluacion educativa

La evaluacion educativa se centra en medir el rendimiento académico
del nifio en comparacidon con las expectativas para su edad y nivel

escolar. Incluye:
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« Pruebas académicas estandarizadas: Estas pruebas evallan
el rendimiento en areas especificas como la lectura, la escritura,
y las matematicas. Ejemplos incluyen la Prueba de Rendimiento
Woodcock-Johnson y la Bateria de Evaluacion de K-ABC

(Kaufman Assessment Battery for Children).

« Observaciones en el aula: Las observaciones permiten evaluar
cémo el nifo interactia en el entorno educativo, cdmo maneja
las tareas académicas, y como se comporta en situaciones de
aprendizaje. Esto ayuda a identificar factores ambientales o de
comportamiento que pueden estar influyendo en su rendimiento

académico.

« Revision del historial académico: Analizar el historial escolar
del nifo, incluyendo informes de progreso, calificaciones y
comentarios de maestros, proporciona un contexto sobre su
rendimiento a lo largo del tiempo y ayuda a identificar patrones
de dificultad.

Entrevistas y cuestionarios

Las entrevistas con los padres, maestros y, cuando es apropiado, con
el propio nifio, son fundamentales para obtener una visién completa de
las dificultades y fortalezas del nifio. Los cuestionarios estructurados
pueden complementar estas entrevistas al proporcionar informacion
adicional sobre comportamientos especificos y la percepcion de los

padres y maestros sobre el rendimiento y las dificultades del nifio.
Interpretacion y diagnéstico

Una vez que se recopilan los datos de las evaluaciones, los resultados
se interpretan para determinar si el nifio cumple con los criterios
diagndsticos para un trastorno del aprendizaje segin el DSM-5. Es
fundamental que esta interpretacion sea realizada por profesionales
capacitados que puedan integrar la informacidn de las diferentes
fuentes y proporcionar un diagnodstico preciso.
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Planificacion de la intervencion

Con base en los resultados de la evaluacidn, se desarrolla un plan de
intervencién individualizado (IEP, por sus siglas en inglés) que detalla
las estrategias y apoyos que se implementaran para ayudar al nifio a
superar sus dificultades de aprendizaje. Este plan puede incluir
modificaciones en el entorno de aprendizaje, adaptaciones en las
tareas académicas, y la implementacion de programas de ensefianza

especificos dirigidos a las areas de dificultad.

1.6 Instrumentos y pruebas diagnoésticas

La identificacion precisa de los trastornos del aprendizaje requiere el
uso de instrumentos y pruebas diagndsticas estandarizadas vy
validadas, que permiten evaluar diferentes areas del funcionamiento
cognitivo, linglistico y académico. Estos instrumentos ayudan a los
profesionales a identificar las dificultades especificas que enfrenta un
individuo, proporcionando una base sélida para el diagndstico y la

intervencion.
1. Pruebas de inteligencia

Las pruebas de inteligencia evallan el potencial cognitivo general de
un individuo y permiten identificar discrepancias significativas entre la
inteligencia general y el rendimiento académico. Algunas de las

pruebas mas utilizadas son:

« Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-V): Esta
prueba mide diferentes aspectos del funcionamiento cognitivo,
como la comprension verbal, el razonamiento perceptivo, la
memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento. Es util para
identificar si un nifo tiene un coeficiente intelectual (CI) normal
0 superior, pero aun presenta dificultades académicas

significativas (Yang et al. 2013).
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Stanford-Binet Intelligence Scales (SB-V): Similar a la
WISC-V, esta prueba proporciona una medida global de la
inteligencia y también se enfoca en habilidades especificas como
el razonamiento fluido, el conocimiento, el procesamiento visual-
espacial, la memoria de trabajo, y el razonamiento cuantitativo
(Resing, 2005).

2. Pruebas neuropsicologicas

Estas pruebas se centran en evaluar funciones cognitivas especificas

gue son cruciales para el aprendizaje, como la memoria, la atencion y

las habilidades visuoespaciales:

Bateria Neuropsicologica Infantil Luria-Nebraska (LNNB-
C): Evalla una amplia gama de funciones neuropsicoldgicas,
incluyendo habilidades motoras, percepcién, memoria, lenguaje
y funciones ejecutivas. Es particularmente util para diagnosticar
trastornos del aprendizaje asociados con disfunciones cerebrales

especificas (Carr et al., 1986).

Test de Stroop: Evalla la capacidad de atencién selectiva y la
inhibicion de respuestas automaticas. Es util en la identificaciéon
de problemas de control de impulsos y atencion (Afsaneh et al.,
2012) que a menudo coexisten con trastornos del aprendizaje,
como el TDAH.

3. Pruebas académicas estandarizadas

Estas pruebas miden el rendimiento del estudiante en dareas

académicas clave, comparando sus resultados con los estdndares

normativos de su grupo de edad:

Woodcock-Johnson Tests of Achievement (WJ]-IV): Esta
bateria evalla una amplia gama de habilidades académicas,
incluyendo lectura, comprension lectora, matematicas, escritura

y expresidon escrita. Es una herramienta fundamental para
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diagnosticar trastornos especificos del aprendizaje, como la

dislexia y la discalculia (Dombrowski, 2019).

. Bateria de Evaluacion de K-ABC (Kaufman Assessment
Battery for Children): Se enfoca en la capacidad de
aprendizaje de los niflos y en cdmo procesan la informacion.
Evalua habilidades académicas especificas y procesos cognitivos

que subyacen al aprendizaje (Kaufman & Kaufman, 1983).
4. Pruebas especificas de lenguaje

Las dificultades en el procesamiento del lenguaje son una caracteristica
comun en los trastornos del aprendizaje, especialmente en la dislexia.

Algunas de las pruebas especificas incluyen:

« Test de Identificacion de Palabras (WID): Evalia la
capacidad de los nifos para identificar palabras correctamente,

lo cual es fundamental para diagnosticar la dislexia.

« Prueba de Conciencia Fonoldgica (CTOPP): Evallua la
conciencia fonoldgica, un componente esencial para la lectura.
Es particularmente Gtil para identificar dificultades en la
decodificacion de palabras y en la comprensiéon de la estructura

sonora del lenguaje (Bruno & Walker, 1999).
5. Pruebas de evaluacion de la memoria

La memoria es una funciéon cognitiva clave en el aprendizaje. Los
déficits en la memoria de trabajo, por ejemplo, pueden afectar la
capacidad de un nifio para seguir instrucciones o realizar calculos

matematicos:

« Test de Memoria de Wechsler para Niiios (WMS-C): Evalla
diferentes tipos de memoria, incluida la memoria de trabajo, la
memoria a corto plazo y la memoria a largo plazo, ayudando a
identificar problemas que pueden interferir con el aprendizaje
(Amador Campos, 2015).
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6. Pruebas visomotoras y de coordinacion

La evaluacidon de habilidades visomotoras es esencial en casos de

disgrafia y otros trastornos que afectan la escritura:

. Bender Visual-Motor Gestalt Test: Evalia la integracién
visomotora, una habilidad fundamental para la escritura y otras
tareas que requieren coordinaciéon visual y motora (Brannigan,
2010).

« Test de Desarrollo de la Percepcion Visual de Frostig
(DTVP-3): Evalta la percepcion visual y las habilidades
visuomotoras en nifos, lo cual es clave para diagnosticar

problemas que afectan la lectura y la escritura (Frostig, 1978).
7. Entrevistas y cuestionarios

Ademas de las pruebas directas, las entrevistas con padres, maestros
y el propio nifio son fundamentales para obtener una imagen completa

del funcionamiento académico y social del nifio:

« Cuestionario de Evaluacion del Comportamiento de
Conners: Utilizado para evaluar comportamientos relacionados
con el TDAH y otras dificultades que pueden coexistir con

trastornos del aprendizaje (Wilson, 1980).

. Escalas de Calificacion del Comportamiento Adaptativo de
Vineland: Evalian las habilidades de vida diaria y el
comportamiento social, lo que es util en la identificacion de
dificultades que pueden acompanar a los trastornos del

aprendizaje.
8. Observaciones en el aula

Las observaciones directas en el entorno educativo proporcionan
informacion valiosa sobre cédmo el nifio maneja las demandas
académicas y sociales en tiempo real, permitiendo identificar factores

contextuales que pueden influir en su rendimiento.
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1.7 Diagndstico diferencial

El diagndstico diferencial en el contexto de los Trastornos Especificos
del Aprendizaje (TEA) requiere un enfoque exhaustivo que abarque
tanto los aspectos neuropsicoldgicos como las condiciones ambientales
gue afectan el rendimiento académico de los nifios. El aprendizaje,
entendido desde la neuropsicologia, es un proceso dindamico de
reorganizacion del comportamiento, resultado de la interaccion
continua entre el individuo y su entorno. Este proceso permite la
incorporacién y consolidacion de nueva informacién, lo que a su vez
facilita la adaptacion del individuo a las exigencias cambiantes del
ambiente (Damasio & Damasio, 1992). Sin embargo, cuando existen
dificultades en este proceso, como ocurre en los TEA, se produce una
interrupcién significativa en la capacidad del nifio para adquirir
habilidades académicas fundamentales como la lectura, la escritura y
el calculo, a pesar de contar con un desarrollo intelectual y un entorno

sociocultural adecuados.

Desde esta perspectiva, los TEA no son simplemente dificultades
académicas aisladas, sino que representan una alteracion del
desarrollo neuropsicoldgico que se manifiesta en una discrepancia
entre la capacidad intelectual del nifio y su rendimiento escolar. Esta
discrepancia, segun Rourke (1995) puede estar causada por una
disfuncidon cerebral especifica, influida por factores genéticos vy
ambientales que afectan el neurodesarrollo. A pesar de que los nifios
con TEA pueden tener una inteligencia dentro de los rangos normales,
su desempeno académico se ve comprometido debido a deficiencias en
funciones cognitivas clave como la percepcion, la atencién, la memoria
y las habilidades ejecutivas. Estas funciones son esenciales para el
procesamiento y la organizacién de la informacion, y su disfuncién

puede llevar a dificultades significativas en el aprendizaje.

El diagndstico diferencial en los TEA es crucial porque permite distinguir

estas dificultades de otras condiciones que pueden presentar sintomas
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similares. Por ejemplo, un nifio con dislexia, un tipo de TEA, puede
mostrar problemas en la lectura a pesar de recibir una instruccion
convencional y contar con una inteligencia adecuada. Este trastorno
tiene un origen neurobioldgico y se caracteriza por dificultades en la
precisidon y la fluidez en el reconocimiento de palabras, asi como en las
habilidades ortograficas y de decodificacion. La dislexia afecta
aproximadamente al 80% de la poblacion con TEA, siendo uno de los
trastornos mas prevalentes (Johnson & Myklebust, 1967). El
diagnéstico diferencial en este caso debe considerar no solo los
sintomas observables en la lectura, sino también las habilidades
fonoldgicas, la denominacidn rapida y la memoria operativa, que estan
implicadas en el proceso de decodificacidn y reconocimiento de

palabras.

Por otro lado, las dificultades en la escritura, otro componente critico
de los TEA, también requieren un diagndstico diferencial cuidadoso.
Estas dificultades se caracterizan por la incapacidad del nifio para
componer textos escritos de manera adecuada, presentando errores
gramaticales, una organizacion pobre de los parrafos y una grafia
deficiente. Estas manifestaciones pueden ser indicativas de problemas
subyacentes en el lenguaje, la atencién, la memoria de trabajo y las
funciones ejecutivas. La escritura es una habilidad compleja que
involucra no solo la capacidad de formar palabras y frases, sino
también la planificacidon y organizacidén de ideas, lo que requiere un
funcionamiento adecuado de la memoria y las habilidades linguisticas.
Por lo tanto, el diagndstico diferencial debe evaluar estos aspectos para
determinar si las dificultades del nifio en la escritura se deben a un TEA

0 a otra condicion neuropsicoldgica.

En cuanto a las dificultades en el célculo, estas representan otro desafio
significativo en el diagndstico diferencial de los TEA. Este tipo de
trastorno se manifiesta en la incapacidad del nifio para adquirir

habilidades matematicas de manera normal, y generalmente no ocurre
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de forma aislada, sino en conjunto con otros problemas del desarrollo.
Las alteraciones cognitivas subyacentes en este caso pueden incluir
dificultades en la memoria a largo plazo, que es crucial para realizar
operaciones aritméticas y recordar las tablas numeéricas, asi como en
la atencidn y el procesamiento secuencial, que son esenciales para el
manejo de las matematicas. El diagndstico diferencial debe identificar
si estas dificultades estan relacionadas con un TEA especifico o si son
consecuencia de otros factores, como un trastorno del desarrollo

general o un déficit de atencion.

Ademas, es importante considerar que los TEA pueden coexistir con
otras condiciones médicas o neuroldgicas, lo que complica aun mas el
proceso de diagndstico diferencial. Condiciones como el sindrome
alcohdlico fetal, el sindrome de X fragil o el envenenamiento por plomo,
por ejemplo, estan asociadas con un mayor riesgo de desarrollar
trastornos del aprendizaje (APA, 2013). Sin embargo, la presencia de
estas condiciones no predice invariablemente un TEA, y muchos nifios
con trastornos del aprendizaje no tienen antecedentes de estas
enfermedades. Por lo tanto, el diagndstico diferencial debe incluir una
evaluacién exhaustiva del historial médico del nino y considerar la

posible influencia de estos factores en su rendimiento académico.
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A

SENALES DE ALERTA

o e Torpeza al caminar,
correr o saltar.

\ * Dificultades para

\ sostener un lapiz o
utilizar tijeras.

* Problemas con la

coordinacién ojo-mano. Retraso en el aprendizaje de la

lectura y la escritura en
comparacion con otros nifios de su
edad.

Errores frecuentes en la ortografia,
la inversion de letras o la

incapacidad de formar palabras
correctamente.

NINOS

Dificultad para comprender lo que
se lee o para seguir instrucciones
escritas.

* Incapacidad para aprender a contar, sumar o
restar.

» Problemas para recordar secuencias

numeéricas o realizar operaciones

matematicas sencillas.

e Continuas dificultades para leer a nivel
de grado, especialmente al leer en voz
alta o comprender textos complejos.

« Errores en la escritura, como una
ortografia deficiente, dificultad para
estructurar ensayos o redactar
respuestas claras.

EN ADOLESCENTES

* Problemas con operaciones
matematicas mas avanzadas, como
algebra o geometria.

» Dificultad para entender problemas
matematicos verbales o  aplicar
conceptos matematicos a situaciones
cotidianas.
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II TRANSTORNOS ESPECIFICOS DEL APRENDIZAJE

2.1 Trastorno especifico de la lectura (Dislexia)

La dislexia, un trastorno especifico de la lectura, ha sido objeto de
estudio y preocupacién desde finales del siglo XIX. El término fue
acunado por el oftalmdlogo aleman Rudolf Berlin en 1887, quien
describid casos de nifios con dificultades severas para aprender a leer
a pesar de tener una inteligencia normal y una educacién adecuada.
Uno de los primeros casos documentados fue el de Percy, un nifio de
14 afos estudiado por el médico britanico W. Pringle Morgan en 1896.
Morgan describié a Percy como "un nifio brillante y de inteligencia
superior", pero que tenia una incapacidad para aprender a leer. Esta
descripcién marcé el inicio del reconocimiento formal de la dislexia

como un trastorno especifico del aprendizaje.

Historicamente, la dislexia ha sido objeto de multiples teorias vy
enfoques que intentan explicar sus causas y manifestaciones. En los
primeros estudios, la dislexia se atribuyd a una "ceguera verbal" o una
"disfuncién cerebral minima", conceptos que reflejaban el conocimiento
limitado sobre el funcionamiento neuropsicoldgico de la lectura en ese
momento. A lo largo del siglo XX, la investigacidén sobre la dislexia se
expandid, integrando conocimientos de la neuropsicologia, la genética
y la pedagogia. En la década de 1950, Samuel T. Orton y Anna
Gillingham desarrollaron métodos educativos especificos para nifios
con dislexia, basados en un enfoque multisensorial que se sigue

utilizando hoy en dia (Sayeski et al., 2019).

El avance en las técnicas de neuroimagen a finales del siglo XX permitio
a los cientificos identificar diferencias estructurales y funcionales en el
cerebro de personas con dislexia. Estas investigaciones mostraron que
la dislexia tiene un origen neurobioldgico, con alteraciones en areas del
cerebro responsables del procesamiento fonoldgico y visual de la
informacion escrita.
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2.1.1 Diagndstico de la dislexia

El diagndstico de la dislexia es un proceso complejo que requiere una
evaluacién exhaustiva de las habilidades de lectura del individuo.
Segun el DSM-5 (APA, 2013), la dislexia se clasifica bajo el Trastorno
Especifico del Aprendizaje con impedimento en la lectura. Para
diagnosticar la dislexia, se considera que el rendimiento en la lectura
del individuo es significativamente inferior al esperado para su edad
cronoldgica, nivel educativo e inteligencia general. Este bajo
rendimiento no puede explicarse por deficiencias sensoriales,
problemas emocionales, falta de instruccion o desventajas

socioculturales.

La evaluacién diagndstica  generalmente incluye  pruebas
estandarizadas que miden la precision, la fluidez y la comprension
lectora, asi como habilidades fonoldgicas, como la conciencia fonémica
y la decodificacion de palabras. Ademas, se revisa el historial
académico y se realizan entrevistas con los padres y maestros para

obtener una vision integral de las dificultades del nifio.

2.1.2 Subtipos de dislexia

La dislexia no es un trastorno homogéneo; existen diferentes subtipos
que varian segun las manifestaciones y las areas cognitivas afectadas

(Fiuza Asorey & Fernandez Fernandez, 2014):

— Dislexia fonoldgica: Este es el subtipo mas comun de dislexia
y se caracteriza por dificultades en la decodificacion fonoldgica,
es decir, en la habilidad para convertir letras en sonidos y para
segmentar las palabras en sus componentes fonéticos. Los
individuos con dislexia fonoldgica tienen problemas para leer
palabras desconocidas o no familiares, y para aplicar las reglas
fonéticas del idioma.

— Dislexia superficial: También conocida como dislexia visual,

este subtipo se caracteriza por dificultades en el reconocimiento
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visual de palabras comunes y en la lectura de palabras
irrequlares que no siguen las reglas fonéticas estandar. Los
individuos con dislexia superficial suelen depender en exceso de
la decodificacion fonética, lo que afecta su fluidez lectora.
Dislexia profunda: Es el subtipo menos comin y mas severo.
Se caracteriza por dificultades tanto en la decodificacion
fonoldgica como en el reconocimiento visual de palabras. Las
personas con dislexia profunda pueden cometer errores
semanticos, como confundir palabras con significados similares,
y tienen dificultades significativas para leer palabras no
familiares y abstractas.

Dislexia mixta: En algunos casos, los individuos pueden
presentar una combinacién de los subtipos anteriores,
mostrando dificultades tanto en la decodificacion fonoldgica

como en el reconocimiento visual de palabras.

2.1.3 Estrategias de ensefanza y abordaje

El abordaje educativo para los estudiantes con dislexia debe ser

especifico, estructurado y basado en un enfoque multisensorial que

involucre la vista, el oido y el tacto en el proceso de aprendizaje. Estas

estrategias buscan reforzar la conexién entre los sonidos y las letras,

mejorando la fluidez y comprensién lectora. A continuacidn, se

describen algunas de las estrategias mas efectivas:

— Enfoque Orton-Gillingham: Este método es uno de

enfoques mas conocidos y se basa en la ensefanza
multisensorial, estructurada y secuencial de la lectura. Los
estudiantes aprenden a asociar sonidos con letras utilizando
tacticas visuales, auditivas y kinestésicas. El enfoque Orton-
Gillingham es altamente individualizado, adaptandose al ritmo y
estilo de aprendizaje de cada estudiante.

Intervenciones fonoldgicas: Dado que la mayoria de los casos

de dislexia estan relacionados con dificultades en el
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procesamiento fonoldgico, muchas estrategias de ensefianza se
centran en mejorar la conciencia fonémica y la decodificacion.
Esto incluye actividades como segmentacidon de palabras, rimas,
y ejercicios de correspondencia entre sonidos y letras.

Lectura guiada y lectura en voz alta: Estas técnicas son utiles
para mejorar la fluidez lectora. En la lectura guiada, el maestro
proporciona apoyo mientras el estudiante lee, corrigiendo errores
y ayudando a la comprensidon. La lectura en voz alta, por su
parte, permite a los estudiantes practicar la pronunciacién y
mejorar su entonacidon, lo que puede ayudar a reforzar la
memoria de las palabras.

Uso de tecnologia asistiva: Herramientas como los programas
de lectura en voz alta, software de reconocimiento de voz y
aplicaciones de aprendizaje basadas en juegos pueden ser
especialmente U(tiles para los estudiantes con dislexia. Estas
herramientas permiten al estudiante acceder al contenido de
manera mas independiente y a su propio ritmo.
Modificaciones curriculares: Es importante que los
estudiantes con dislexia tengan acceso a modificaciones en el
entorno educativo que les permitan demostrar su conocimiento
sin que la dislexia sea un obstaculo. Esto puede incluir mas
tiempo para realizar exdmenes, el uso de examenes orales en
lugar de escritos, y la provision de materiales en formatos
accesibles.

Enfoque metacognitivo: Fomentar la metacognicién, es decir,
la capacidad de los estudiantes para pensar sobre su propio
proceso de aprendizaje, es una estrategia clave. Los estudiantes
con dislexia pueden beneficiarse de aprender a identificar y
utilizar las estrategias que mejor funcionan para ellos, asi como

de desarrollar habilidades de auto-regulacion y organizacion.

42



Trastornos de aprendizaje: guia integral para la evaluacion, intervencion y apoyo educativo

El abordaje de la dislexia debe ser integral y puede involucrar la
colaboracién de multiples profesionales, incluidos maestros
especializados, psicélogos educativos, terapeutas del habla vy
neurdlogos. Es crucial que los padres también estén involucrados en el
proceso, ya que el apoyo en el hogar juega un papel fundamental en

el éxito del estudiante.

Los programas de intervencidn temprana son especialmente
importantes para los nifios con dislexia, ya que las dificultades en la
lectura tienden a empeorar si no se abordan de manera efectiva desde
una edad temprana. El objetivo del abordaje multidisciplinario es no
solo mejorar las habilidades de lectura, sino también apoyar el
desarrollo emocional y social del nifio, dado que la dislexia puede

afectar negativamente la autoestima y la motivacién académica.

2.2 Trastorno especifico de la escritura (Disgrafia)

El trastorno especifico de la escritura, conocido como disgrafia, se
refiere a la dificultad para adquirir y desarrollar las habilidades de
escritura, a pesar de recibir una educaciéon adecuada y tener una
inteligencia normal. La disgrafia fue identificada como un trastorno
separado en el siglo XX, cuando los educadores y psicologos
comenzaron a notar que algunos nifios, aunque capaces en otras areas
académicas, presentaban dificultades significativas en la escritura.
Estos nifios tenian problemas para formar letras correctamente,
organizar sus pensamientos en el papel, o producir texto de manera

coherente y legible.

Aunque la disgrafia puede presentarse de diversas formas, los primeros
estudios sobre este trastorno se centraron principalmente en
dificultades motoras para la escritura, como la incapacidad para
coordinar los movimientos necesarios para formar letras de manera
clara y fluida (Chung et al., 2020). A medida que la investigacion

avanzo, los especialistas comenzaron a reconocer que la disgrafia podia
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estar relacionada no solo con dificultades motoras, sino también con
problemas en la organizacion mental, la memoria de trabajo y la

integracion visual-motora.

El interés por la disgrafia crecid durante el siglo XX, especialmente en
el ambito de la neuropsicologia, donde se comenzd a explorar la
relacidn entre las habilidades motoras finas, el procesamiento cognitivo
y la escritura. Investigadores como Kurt Goldstein y Samuel Orton, que
trabajaron con veteranos de guerra y nifnos con dificultades de
aprendizaje, ayudaron a desarrollar la comprension de cémo las
lesiones cerebrales y las disfunciones neuroldgicas podian afectar la

escritura.

En la década de 1970, con el desarrollo de la neuropsicologia infantil,
se reconocio que la disgrafia podia tener multiples causas, incluyendo
disfunciones neuroldgicas, dificultades en la percepcion visual,
problemas en la planificacion motora, y trastornos del lenguaje. Se
empezd a considerar la disgrafia no solo como una dificultad para
escribir, sino como un sintoma de una disfuncién mas amplia en el

procesamiento de la informacion y la coordinacion neuromotora.

2.2.1 Diagnéstico de la disgrafia

El diagnodstico de la disgrafia implica una evaluacién detallada de las
habilidades de escritura, que incluye tanto la calidad del texto
producido (legibilidad, coherencia, y estructura) como los aspectos
motores de la escritura (formacidén de letras, velocidad y fluidez).
Segln el DSM-5 (APA, 2013), la disgrafia se clasifica como un
Trastorno Especifico del Aprendizaje con impedimento en la expresion
escrita. Para diagnosticar la disgrafia, el rendimiento en la escritura
debe estar significativamente por debajo de lo esperado para la edad

cronoldgica, el nivel educativo y la inteligencia general del individuo.

La evaluacién diagndstica generalmente incluye pruebas que miden la

capacidad del individuo para formar letras y palabras, organizar sus
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ideas en un texto escrito, y revisar y corregir su trabajo. Ademas, se
considera la historia académica y se realizan entrevistas con padres y
maestros para entender mejor las dificultades especificas que enfrenta

el nino en el entorno escolar.

2.2.2 Subtipos de disgrafia

La disgrafia no es un trastorno uniforme; existen diferentes subtipos
que reflejan las variadas manifestaciones de esta dificultad (Fiuza

Asorey & Fernandez Fernandez, 2014):

— Disgrafia motriz: Este subtipo se caracteriza por dificultades en
la coordinacion motora fina, que afectan la capacidad del nifo
para formar letras y palabras de manera clara y legible. Los nifos
con disgrafia motriz pueden tener problemas con la postura, el
agarre del lapiz, y la fluidez en la escritura, lo que lleva a una
escritura lenta, ineficiente y frecuentemente ilegible.

— Disgrafia espacial: En este subtipo, los problemas se centran
en la percepcion y el manejo del espacio en la pagina. Los nifios
con disgrafia espacial pueden tener dificultades para mantener
la escritura dentro de las lineas, dejar espacios adecuados entre
palabras, y organizar el texto en la pagina. Esto puede llevar a
una presentacidén desordenada y confusa de su trabajo escrito.

— Disgrafia lingiiistica: Este subtipo involucra problemas en la
organizacion y estructuracidn del lenguaje escrito. Los niflos con
disgrafia linglistica pueden escribir textos que carecen de
coherencia, con errores gramaticales y sintacticos significativos,
dificultades para expresar ideas de manera clara y estructurada,
y problemas con la ortografia.

— Disgrafia mixta: En algunos casos, los nifios pueden presentar
una combinacion de los subtipos anteriores, mostrando
dificultades tanto en la parte motora como en la organizacién y

estructura del lenguaje.
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2.2.3 Estrategias de ensenanza y abordaje

El abordaje de la disgrafia requiere un enfoque educativo especializado
que tenga en cuenta las dificultades motoras y cognitivas que
interfieren con la escritura. Las estrategias de ensefanza deben ser
personalizadas, estructuradas y centradas en mejorar tanto Ia
legibilidad como la coherencia del texto producido por el estudiante. A
continuacién, se describen algunas estrategias efectivas para abordar

la disgrafia:

— Terapia ocupacional: Los terapeutas ocupacionales trabajan
con nifios con disgrafia motriz para mejorar la coordinacién
motora fina, la fuerza y la resistencia de la mano, y la postura
adecuada para escribir. Esto puede incluir ejercicios de
motricidad fina, actividades que fortalezcan los musculos de las
manos, y practicas especificas para mejorar el agarre del lapiz y
la fluidez de la escritura.

— Instruccion multisensorial: Al igual que en la dislexia, las
técnicas multisensoriales pueden ser beneficiosas para los
estudiantes con disgrafia. Estas técnicas involucran el uso de la
vista, el oido y el tacto para reforzar la formacion de letras y la
estructura de palabras. Por ejemplo, los nifios pueden trazar
letras en arena o usar pizarras tactiles para practicar la escritura.

— Programas de procesamiento de texto: La tecnologia
asistiva, como los programas de procesamiento de texto con
correctores ortograficos y de gramatica, puede ser
extremadamente Util para los estudiantes con disgrafia. Estos
programas permiten a los estudiantes concentrarse en la
organizacion y expresiéon de ideas sin ser penalizados por errores
ortograficos o dificultades motoras. El uso de teclados o
dispositivos electronicos puede ayudar a mitigar las dificultades

motoras.
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— Estrategias de planificacion y organizacion: Para los
estudiantes con disgrafia linglistica, es esencial ensefar
estrategias de planificacidon y organizacion del texto. Esto incluye
la ensefianza explicita de cdmo estructurar parrafos, como hacer
un esquema antes de comenzar a escribir, y cdmo revisar y editar
el trabajo. Las herramientas graficas, como los mapas
conceptuales y los organizadores graficos, pueden ser Uutiles para
organizar las ideas antes de escribir.

— Enseifianza de la ortografia y gramatica: Dado que muchos
estudiantes con disgrafia tienen dificultades con la ortografia y la
gramatica, es fundamental ofrecer instruccion explicita en estas
areas. Esto puede incluir el uso de ejercicios repetitivos para
reforzar las reglas ortograficas, asi como la practica con la
construccion de oraciones y la revisidon de errores comunes.

— Modificaciones curriculares: En algunos casos, es necesario
realizar modificaciones en el curriculo o en las expectativas
académicas para los estudiantes con disgrafia. Esto puede incluir
permitir que los estudiantes utilicen un teclado en lugar de
escribir a mano, otorgar tiempo adicional para completar tareas
escritas, y proporcionar opciones alternativas para demostrar el

conocimiento, como presentaciones orales o proyectos creativos.

El abordaje de la disgrafia debe involucrar a un equipo
multidisciplinario que pueda abordar los diferentes aspectos del
trastorno. Este equipo puede incluir maestros especializados,
terapeutas ocupacionales, psicélogos educativos y logopedas, quienes
trabajan juntos para desarrollar un plan de intervencion
individualizado. Los padres también desempefian un papel crucial en el
apoyo a sus hijos en el hogar, proporcionando un entorno que fomente

la practica de la escritura de manera positiva y libre de presion.
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La intervencion temprana es clave en la disgrafia, ya que las
dificultades en la escritura pueden tener un impacto significativo en el
rendimiento académico y la autoestima del nifio. Es fundamental
identificar y abordar las dificultades lo antes posible para evitar que se
desarrollen patrones negativos de evitacion y frustracién en relacién

con la escritura.

2.3 Trastorno especifico del calculo (Discalculia)

El trastorno especifico del calculo, comunmente conocido como
discalculia, es una dificultad especifica para el aprendizaje de las
matematicas que afecta la capacidad de una persona para comprender
y manipular nimeros y conceptos matematicos (Sudha & Shalini,
2014) Aunque se ha reconocido desde hace varias décadas, la
discalculia ha recibido menos atencion que otros trastornos del
aprendizaje, como la dislexia, a pesar de su impacto significativo en la

vida académica y diaria de quienes la padecen.

Los primeros casos documentados de dificultades especificas en el
calculo fueron descritos en el siglo XX, aunque las descripciones de
problemas con las matematicas se remontan a tiempos anteriores. Uno
de los pioneros en el estudio de la discalculia fue el neuropsicélogo
suizo Josef Gerstmann, quien en la década de 1940 describié un
conjunto de sintomas relacionados con el dafio cerebral, entre los que
se encontraba la incapacidad para realizar calculos matematicos,
conocido como acalculia en su forma mas severa. La distincién entre la
acalculia (una incapacidad adquirida debido a dafo cerebral) y la
discalculia (una dificultad del desarrollo sin dafio cerebral evidente) fue

crucial para la comprension de este trastorno.

A lo largo de la segunda mitad del siglo XX, el interés en la discalculia
crecid, especialmente en el ambito de la neuropsicologia y la educacién
especial. Investigadores comenzaron a diferenciar entre problemas

generales de aprendizaje y dificultades especificas en el célculo. Se
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reconocid que la discalculia podia estar presente en individuos con
inteligencia normal o superior, y que no era simplemente un reflejo de

un bajo rendimiento académico generalizado.

El avance en las técnicas de neuroimagen en las ultimas décadas ha
permitido a los cientificos observar diferencias en la estructura y
funcién del cerebro de personas con discalculia, particularmente en
areas como el Iébulo parietal, que estd involucrado en la
representacién y manipulacion de numeros. Estos estudios han
fortalecido la comprension de la discalculia como un trastorno

neurobioldgico, con una base genética significativa.

2.3.1 Diagnéstico de la discalculia

El diagndstico de la discalculia se realiza a través de una evaluacion
integral que incluye pruebas especificas de habilidades matematicas,
como la capacidad para contar, realizar operaciones aritméticas
basicas, y comprender conceptos numéricos. Segun el DSM-5 (APA
2013), la discalculia se clasifica como un Trastorno Especifico del
Aprendizaje con impedimento en las matematicas, caracterizado por
un rendimiento en matematicas que es significativamente inferior al
esperado para la edad cronoldgica, el nivel educativo y la inteligencia

general del individuo.

La evaluacidn diagndstica implica una serie de pruebas estandarizadas
gue miden la capacidad del individuo para realizar calculos, manipular
numeros y resolver problemas matematicos. Ademas, se revisa el
historial académico y se llevan a cabo entrevistas con padres y
maestros para comprender mejor como las dificultades en

matematicas afectan el rendimiento general del estudiante.

2.3.2 Subtipos de discalculia

La discalculia no es un trastorno homogéneo; presenta diversos
subtipos que reflejan las variadas formas en las que puede

manifestarse (Fiuza Asorey & Fernandez Fernandez, 2014):
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— Discalculia verbal: Este subtipo se caracteriza por dificultades
en la comprensién y la denominacidon de conceptos matematicos
cuando se expresan verbalmente. Los individuos con discalculia
verbal pueden entender los numeros y realizar calculos en un
contexto escrito o visual, pero tienen dificultades para hacerlo
cuando los problemas se presentan de forma oral.

— Discalculia practognodstica: Este subtipo involucra dificultades
en la manipulacién fisica de objetos para representar nUmeros o
resolver problemas matematicos. Por ejemplo, un nifio con
discalculia practognostica puede tener problemas para usar
contadores, bloques o cualquier material manipulativo que
represente cantidades numeéricas.

— Discalculia léxica: Se refiere a problemas para leer y
comprender simbolos matematicos y numeros. Los individuos
con discalculia Iéxica pueden tener dificultades para identificar
numeros o signos matematicos y entender su significado en un
problema.

— Discalculia grafica: Este subtipo se caracteriza por dificultades
en la escritura de numeros y simbolos matematicos. Los
individuos con discalculia grafica pueden comprender un
concepto matematico, pero tienen dificultades para escribir los
numeros correctos o para alinear correctamente los nimeros en
una operacion aritmética.

— Discalculia ideogndstica: Este subtipo involucra dificultades
para realizar operaciones matematicas y manipular conceptos
abstractos sin el uso de objetos fisicos o simbolos. Es comun que
los individuos con discalculia ideogndstica tengan problemas para
comprender y realizar operaciones matematicas abstractas,
como sumar o restar mentalmente.

— Discalculia operacional: Este subtipo se manifiesta en

dificultades para realizar operaciones aritméticas basicas, como
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la suma, resta, multiplicacién o division, incluso cuando los

conceptos numéricos subyacentes se entienden.

2.3.3 Estrategias de ensefanza y abordaje

El abordaje educativo para los estudiantes con discalculia debe ser
especifico, estructurado y adaptado a sus necesidades particulares. Las
estrategias de ensefianza deben enfocarse en fortalecer las habilidades
numéricas basicas, la comprension de los conceptos matematicos y el
desarrollo de estrategias para resolver problemas. A continuacion, se

detallan algunas de las estrategias mas efectivas:

— Enfoque multisensorial: Al igual que en otros trastornos del
aprendizaje, el uso de un enfoque multisensorial en la ensefanza
de las matematicas puede ser muy beneficioso. Esto implica
utilizar materiales visuales, auditivos y kinestésicos para ayudar
a los estudiantes a comprender los conceptos matematicos. Por
ejemplo, el uso de bloques de construccion, graficos y dibujos
puede ayudar a los estudiantes a visualizar y manipular
conceptos matematicos abstractos.

— Division de tareas: La division de problemas matematicos
complejos en pasos mas pequefios y manejables puede ayudar a
los estudiantes con discalculia a comprender mejor el proceso y
a reducir la ansiedad que pueden sentir frente a las matematicas.
Los maestros pueden ensefar a los estudiantes a abordar los
problemas paso a paso, verificando cada paso antes de pasar al
siguiente.

— Uso de tecnologia asistiva: Herramientas como calculadoras,
software de tutoria matematica y aplicaciones educativas pueden
ser Utiles para los estudiantes con discalculia. Estas herramientas
permiten a los estudiantes practicar y reforzar conceptos
matematicos en un entorno controlado y a su propio ritmo, lo
que puede ayudar a construir confianza y competencia en

matematicas.
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— Practica repetitiva y reforzamiento positivo: La practica
repetitiva de conceptos matematicos basicos, combinada con el
reforzamiento positivo, puede ayudar a los estudiantes a
internalizar y automatizar las habilidades necesarias. Es
importante que los maestros proporcionen retroalimentacién
constante y positiva para motivar a los estudiantes y fomentar
una actitud positiva hacia las matematicas.

— Ensefanza explicita de estrategias de calculo: Los
estudiantes con discalculia pueden beneficiarse de la ensefianza
explicita de estrategias de calculo, como el uso de diagramas,
tablas de multiplicar, y métodos alternativos de resolucién de
problemas. Los maestros pueden ensefar estrategias especificas
para sumar, restar, multiplicar y dividir que sean mas accesibles
y comprensibles para los estudiantes.

— Modificaciones curriculares: Es posible que los estudiantes
con discalculia necesiten modificaciones en el curriculo o en las
expectativas académicas. Esto puede incluir la posibilidad de
usar calculadoras en examenes, mas tiempo para completar
tareas matematicas, o la opcidén de realizar proyectos en lugar

de examenes tradicionales.

El tratamiento y la intervencidn en la discalculia deben ser integrales y
pueden involucrar a un equipo multidisciplinario, que incluya maestros
especializados, psicdlogos educativos, neuropsicélogos y terapeutas
ocupacionales. El objetivo de este equipo es desarrollar un plan de
intervencion personalizado que aborde las dificultades especificas del

estudiante, al tiempo que apoya su desarrollo emocional y académico.

La intervencion temprana es clave para ayudar a los estudiantes con
discalculia a superar sus dificultades y evitar problemas secundarios
como la baja autoestima o la ansiedad matematica, que pueden surgir
como resultado de sus dificultades académicas. Con el apoyo

adecuado, los estudiantes con discalculia pueden desarrollar
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habilidades matematicas funcionales que les permitan manejar

situaciones cotidianas y tener éxito en su vida académica y personal.

2.4 Otros trastornos del aprendizaje

El Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad (TDAH) es un
trastorno neuropsiquiatrico que se caracteriza por la presencia de
sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad (Wilens &
Spencer, 2010). Estos sintomas se manifiestan en distintos grados vy
configuraciones, lo que ha llevado a la identificacién de tres subtipos
principales: el inatento, el hiperactivo-impulsivo y el combinado. La
investigacidn sobre estos subtipos ha revelado diferencias significativas
en el rendimiento atencional y la impulsividad, aunque con algunas
inconsistencias en los hallazgos debido a limitaciones metodoldgicas,
como el tamafio reducido de las muestras y la falta de estudios
comparativos que incluyan el subtipo hiperactivo-impulsivo, cuya

prevalencia es baja.

Por ejemplo, estudios como los de Yang et al. (2013) han utilizado el
Continuous Performance Test (CPT) de Conners para examinar
diferencias entre los subtipos de TDAH. Estos estudios encontraron que
los nifilos con el subtipo combinado presentan una mayor impulsividad
y dificultades en la atencidén sostenida en comparacion con el subtipo
inatento, que muestra principalmente déficits en la atencion sostenida.
Se sefala que, mayores problemas de atencién sostenida en el subtipo
combinado y un rendimiento mas deficitario en la atencién selectiva en

el subtipo inatento.

Ademas de las diferencias entre los subtipos de TDAH, la comorbilidad
con otros trastornos del neurodesarrollo, como los Trastornos del
Aprendizaje (TA), es un factor critico en el diagndstico y Ia
intervencion. Los TA incluyen dificultades especificas en habilidades
como la lectura, la escritura y las matematicas, y su prevalencia en

ninos con TDAH se estima entre el 16% y el 56%, segun diversos

53



Trastornos de aprendizaje: guia integral para la evaluacion, intervencion y apoyo educativo

estudios (Balbuena, 2016). La similitud de los sintomas entre TDAH y
TA complica el diagndstico diferencial, subrayando la necesidad de
estudios que comparen directamente el rendimiento atencional en

estos trastornos.

Por lo tanto, es crucial realizar investigaciones que no solo diferencien
entre los subtipos de TDAH, sino que también exploren las diferencias
en el rendimiento atencional entre el TDAH y los TA. La aplicacion de
pruebas especificas de atencién, como el CPT-II y el CSAT para la
atencion sostenida, y pruebas como el EMAV y el d2 para la atencién
selectiva, puede ayudar a establecer perfiles atencionales mas precisos
y a mejorar el diagnodstico diferencial entre estos trastornos. Esto
permitird desarrollar intervenciones mas adecuadas y personalizadas
para cada subtipo de TDAH y para los trastornos comoérbidos,
optimizando asi los resultados clinicos y educativos de los nifos

afectados.
Impactos en el aprendizaje

El impacto del Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad
(TDAH) y otros trastornos neuropsiquiatricos en el aprendizaje es
profundo y multifacético, afectando tanto el rendimiento académico
como el desarrollo socioemocional de los ninos (Swanson, 1998). Los
sintomas de inatencidn, impulsividad e hiperactividad, caracteristicos
del TDAH, interfieren con la capacidad de los estudiantes para
concentrarse, seguir instrucciones, organizar tareas y gestionar el
tiempo de manera efectiva. Estos déficits se traducen en dificultades
significativas en el aprendizaje, especialmente en areas que requieren
atencién sostenida, planificacion y ejecuciéon, como la lectura, la

escritura y las matematicas.

Los nifios con TDAH, particularmente aquellos con el subtipo inatento,
suelen experimentar problemas en la atencién sostenida, lo que afecta

su capacidad para concentrarse durante largos periodos en tareas
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académicas. Esto puede llevar a un bajo rendimiento escolar, ya que
estos estudiantes pueden perder detalles importantes en la instruccion,
cometer errores por omisién y mostrar un progreso académico mas
lento. Por otro lado, el subtipo combinado, que incluye tanto sintomas
de inatencién como de impulsividad e hiperactividad, puede provocar
una interrupcién mas generalizada del proceso de aprendizaje, no solo
debido a la dificultad para mantener la atencién, sino también por
comportamientos impulsivos que pueden interrumpir la dindamica del

aula y afectar negativamente las interacciones sociales.

La interaccidon entre el TDAH y los TA no solo afecta el rendimiento
académico, sino también la autoestima y la motivacién de los
estudiantes. Los ninos que experimentan repetidos fracasos en el
ambito académico debido a estas dificultades pueden desarrollar una
percepcidon negativa de sus capacidades, lo que a su vez puede llevar
a una disminucion en la motivacion para aprender y participar en
actividades escolares. Este ciclo de fracaso y baja autoestima refuerza
las dificultades académicas, perpetuando un rendimiento bajo vy

aumentando el riesgo de abandono escolar.

Por lo tanto, es crucial que las intervenciones educativas sean
integrales y estén disefiadas para abordar tanto los sintomas del TDAH
como las dificultades especificas de los TA. Estrategias como la
ensefanza personalizada, el uso de apoyos tecnoldgicos, la
implementaciéon de técnicas de gestion del comportamiento, y la
creaciéon de un entorno de aprendizaje estructurado y predecible, son
fundamentales para ayudar a estos estudiantes a alcanzar su potencial
académico. Ademas, el apoyo emocional y el desarrollo de habilidades
socioemocionales son componentes esenciales de una intervencién
efectiva, ya que fortalecen la resiliencia y la autoconfianza de los nifios
afectados, permitiéndoles enfrentar los desafios académicos de

manera mas eficaz.
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IMPACTO DEL TDAH EN
EL APRENDIZAJE

PROBLEMAS CLAVE

Inatencion: Dificultades para concentrarse, seguir
instrucciones y organizar tareas.

Impulsividad e hiperactividad: Comportamientos
disruptivos que afectan la dinamica del aula y las
interacciones sociales.

EFECTOS ACADEMICOS

Bajo rendimiento: Pérdida de detalles
importantes, errores frecuentes, y
progresos académicos mas lentos.
Areas afectadas: Especialmente la
lectura, escritura y matematicas, que
requieren atencion sostenida y
planificacion.

IMPACTOS EN EL DESARROLLO

Autoestima baja: Fracasos repetidos llevan a una
percepcion negativa de las capacidades y de los

propios familiares.
Desmotivacion: Ciclo de fracaso refuerza las
dificultades académicas y aumenta el riesgo de
abandono escolar.
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III INTERVENCION Y ESTRATEGIAS EDUCATIVAS CON
COMPONENTES PSICOLOGICOS

3.1 Intervencion psicopedagdgica

La implementacion de enfoques pedagdgicos inclusivos es esencial
para asegurar que todos los estudiantes, independientemente de sus
necesidades o capacidades, tengan acceso equitativo a la educacién.
Estos enfoques se centran en adaptar el entorno de aprendizaje para
responder a la diversidad del alumnado, promoviendo la participacion
activa y el éxito académico (Adelman & Taylor, 1994). Estrategias
como el aprendizaje colaborativo, la ensenanza diferenciada y el uso
de recursos multimodales permiten que los estudiantes con distintas
formas de aprender puedan participar plenamente en el aula. Ademas,
la creacion de un ambiente de aprendizaje que fomente la empatia y
la colaboraciéon entre los estudiantes no solo apoya el desarrollo
académico, sino que también contribuye a la construccién de un clima

escolar inclusivo y respetuoso.

Las adaptaciones curriculares y tecnoldgicas son fundamentales para
responder a las necesidades especificas de los estudiantes que
enfrentan dificultades en el aprendizaje. Estas adaptaciones pueden
incluir la modificacidén de las tareas académicas, la personalizacion del
ritmo de ensefianza y el uso de tecnologias de asistencia que faciliten
la adquisicién de conocimientos y habilidades. Por ejemplo, la
simplificacion de instrucciones, el uso de graficos y ayudas visuales, y
la implementacién de software especializado pueden hacer que el
contenido educativo sea mas accesible. Ademas, la integracion de
tecnologias como tabletas y aplicaciones educativas permite a los
estudiantes interactuar con el material de manera mas dinamica, lo

gue puede mejorar la comprensién y retencion de la informacion.

La intervencion temprana es crucial para identificar y abordar las

dificultades de aprendizaje en etapas iniciales, lo que puede prevenir
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la exacerbacién de problemas académicos y sociales. Los programas
de intervencién disefiados para nifios en edad preescolar y primaria
pueden incluir evaluaciones regulares, planes de apoyo personalizados
y la colaboracion con familias y profesionales. Estas intervenciones no
solo se enfocan en el desarrollo académico, sino que también abordan
aspectos emocionales y conductuales que pueden interferir con el
aprendizaje. La investigacion ha demostrado que los nifnos que reciben
intervenciones oportunas y adecuadas tienen mejores resultados en el
rendimiento académico y un mayor bienestar general a lo largo de su

trayectoria educativa.

Dentro del aula, los docentes pueden emplear diversas estrategias para
apoyar a los estudiantes con necesidades educativas especificas. La
creacion de rutinas claras y predecibles, la division de tareas en pasos
manejables y la provision de retroalimentacién frecuente son algunas
de las técnicas que pueden ayudar a estos estudiantes a mantenerse
enfocados y comprometidos con el aprendizaje. Ademas, es esencial
que los docentes desarrollen habilidades de observaciéon y adaptacion,
lo que les permitird ajustar sus métodos de ensefianza en funcion de
las necesidades cambiantes de sus estudiantes. El uso de refuerzos
positivos y el establecimiento de expectativas claras también pueden
mejorar la motivacion y el comportamiento de los estudiantes, creando

un entorno de aprendizaje mas productivo y positivo.

La intervencidn educativa en este contexto se refiere a la
implementacion de estrategias, programas y ajustes dentro del
entorno escolar para apoyar y mejorar el aprendizaje y el desarrollo de
estudiantes con necesidades educativas especificas. Estas necesidades
pueden ser causadas por diversas condiciones, como dificultades de
aprendizaje, problemas de atencién, discapacidades fisicas o
trastornos del neurodesarrollo. La intervencién educativa tiene como

objetivo garantizar que estos estudiantes reciban el apoyo necesario
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para acceder al curriculo y participar plenamente en la vida escolar,

permitiendo que alcancen su maximo potencial académico y personal.

3.1.1 Proceso de Intervencién Educativa
El proceso de intervencidén educativa suele seguir varias etapas, cada
una de las cuales requiere una consideracion cuidadosa y una

planificacion basada en principios éticos:

— Identificacion y evaluacion: El primer paso en el proceso de
intervencion educativa es la identificacion de los estudiantes que
requieren apoyo adicional. Esto se hace a través de evaluaciones
formales e informales, observaciones en el aula y, en muchos
casos, mediante la colaboracion entre docentes, especialistas y
familias. La evaluacién debe ser exhaustiva y considerar tanto
las fortalezas como las necesidades del estudiante.

— Planificacion de la intervencidn: Una vez identificadas las
necesidades, se disefia un plan de intervencion individualizado
(PII) o un plan educativo individualizado (PEI), que establece los
objetivos especificos, las estrategias de ensefianza y los recursos
necesarios para apoyar al estudiante. Este plan debe ser flexible
y adaptarse a las necesidades cambiantes del estudiante.

— Implementaciéon: Durante esta fase, se llevan a cabo las
intervenciones educativas segun lo planificado. Esto puede incluir
la adaptacion del curriculo, el uso de tecnologias de asistencia,
la provisién de apoyo adicional en el aula, o la implementacién
de programas especificos de habilidades sociales o conductuales.
La implementacion debe ser monitoreada de cerca para asegurar
que las intervenciones estén siendo efectivas y se ajusten segun
sea necesario.

— Monitoreo y evaluacion continua: Es esencial evaluar
regularmente el progreso del estudiante para determinar si las
intervenciones estan funcionando o si se requieren ajustes. Este

proceso debe incluir la retroalimentacién continua de todos los
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involucrados: docentes, especialistas, padres y el propio
estudiante. Las decisiones sobre continuar, modificar o cesar una
intervencion se basan en datos objetivos y en la observacién de

los resultados.

La intervencién educativa debe estar guiada por principios éticos

fundamentales para garantizar que los derechos y el bienestar de los

estudiantes estén protegidos:

— Respeto por la dignidad y autonomia del estudiante: Es

fundamental reconocer y respetar la dignidad de cada
estudiante, asegurando que sus derechos sean protegidos en
todo momento. Esto incluye la autonomia del estudiante para
participar en decisiones que afectan su educacion, siempre que
sea posible, y el respeto por su privacidad y confidencialidad.
Equidad y justicia: Las intervenciones educativas deben ser
accesibles a todos Ilos estudiantes que las necesiten,
independientemente de su origen étnico, género, discapacidad o
situacién socioecondmica. La equidad en la educaciéon significa
proporcionar a cada estudiante las herramientas y los apoyos
necesarios para tener éxito, lo que puede implicar un enfoque
diferenciado en lugar de igualitario.

Colaboracion y transparencia: La intervencién educativa debe
ser un proceso colaborativo que involucre a todos los actores
relevantes, incluyendo a los padres, maestros, especialistas vy,
cuando sea posible, al estudiante mismo. La comunicacion
abierta y honesta es clave para asegurar que todas las partes
comprendan el propodsito y los métodos de la intervencién y estén
de acuerdo con su implementacion.

Evaluacion informada y continua: Las decisiones sobre la
intervencion educativa deben basarse en una evaluacién
continua e informada del progreso del estudiante. Es crucial que

las intervenciones se basen en evidencia cientifica y que los
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resultados sean monitoreados para garantizar que se logre el

impacto deseado sin causar dafio al estudiante.

3.2 Adaptaciones curriculares e intervenciones

Las adaptaciones curriculares son fundamentales para garantizar que
los estudiantes con TDAH, TEA y otros trastornos del neurodesarrollo
puedan acceder al curriculo educativo de manera efectiva. Estas
adaptaciones pueden incluir la modificacion de las tareas para reducir
la carga cognitiva, el uso de instrucciones claras y concisas, y la
implementacion de horarios flexibles que permitan un ritmo de
aprendizaje mas adecuado a las necesidades del estudiante. Ademas,
la tecnologia juega un papel crucial en este contexto. Herramientas
como los programas de software de organizacion y planificacion,
aplicaciones de asistencia para la lectura y la escritura, y dispositivos
de retroalimentacion sensorial pueden ayudar a mitigar los desafios
que enfrentan estos estudiantes. Por ejemplo, la implementacién de
aplicaciones que segmentan tareas en pasos mas pequefos ha
demostrado mejorar la atencién sostenida en estudiantes con TDAH, lo
gue a su vez impacta positivamente en su rendimiento académico
(Leifler, 2022).

3.1.1 Intervencidon temprana y programas de apoyo

La intervencién temprana es clave para maximizar el potencial de
desarrollo de los nifios con TDAH, TEA y otros trastornos del
aprendizaje. Investigaciones indican que los nifios que reciben
intervencion especializada en las primeras etapas de su vida tienen
mayores probabilidades de alcanzar un rendimiento académico y social
acorde a su potencial (Barthélemy et al., 2019). Los programas de
apoyo diseflados para estos estudiantes deben ser integrales,
abarcando no solo el desarrollo académico, sino también el
socioemocional. Estos programas incluyen terapias conductuales,
programas de habilidades sociales y apoyo psicolégico, que en

conjunto ayudan a los estudiantes a desarrollar estrategias para
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manejar sus sintomas y a mejorar su desempefio escolar. Por ejemplo,
un estudio demostré que los niflos con TDAH que participaron en
programas de intervencion temprana mostraron mejoras significativas

en su capacidad para seguir instrucciones y completar tareas en el aula

3.1.2 Estrategias para el aula

La implementacidén de estrategias efectivas en el aula es fundamental
para apoyar el aprendizaje de estudiantes con TDAH y TEA. Los
docentes deben estar capacitados para identificar y manejar los
comportamientos disruptivos y para implementar técnicas que faciliten
el aprendizaje de estos estudiantes. Algunas estrategias incluyen la
creacidén de un ambiente de aprendizaje estructurado y predecible, el
uso de recordatorios visuales y auditivos, y la adaptacion de las
actividades para que sean mas atractivas y manejables. Por ejemplo,
dividir las tareas complejas en pasos mas pequefios y ofrecer
descansos frecuentes puede ayudar a mantener la atencién y reducir
la impulsividad en estudiantes con TDAH. Asimismo, es esencial que
los docentes mantengan una comunicacién constante con los padres y
otros profesionales, para asegurar que las estrategias utilizadas en el
aula sean coherentes con las intervenciones aplicadas en otros

entornos del nifo, como el hogar o en terapias especializadas.

3.3 Apoyo psicologico y emocional

El apoyo psicologico y emocional en el contexto educativo es un
componente crucial para el desarrollo integral de los estudiantes,
especialmente aquellos que enfrentan dificultades académicas, sociales
0 personales. Este tipo de apoyo se centra en proporcionar a los
estudiantes las herramientas y estrategias necesarias para manejar
Sus emociones, mejorar su bienestar mental y desarrollar habilidades
sociales que les permitan interactuar de manera efectiva con sus

compaferos y adultos en el entorno escolar.
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El rol del apoyo psicoldgico y emocional en el ambito educativo abarca

varias funciones clave:

— Prevencion y Promocion del Bienestar: Uno de los objetivos
principales del apoyo psicoldgico en las escuelas es la prevencidn
de problemas emocionales y conductuales. Esto incluye la
implementacion de programas de educaciéon emocional y social
gque enseflan a los estudiantes habilidades como Ia
autorregulacion, la empatia y la resolucion de conflictos. Por
ejemplo, programas como Social and Emotional Learning (SEL)
han demostrado mejorar significativamente las habilidades
sociales, el comportamiento y el rendimiento académico de los
estudiantes (Durlak et al., 2011).

— Intervencion en Crisis y Manejo del Estrés: Los psicdlogos
escolares y consejeros estan capacitados para intervenir en
situaciones de crisis, como la pérdida de un familiar, el bullying
o situaciones de violencia. En estos casos, proporcionan apoyo
inmediato y ayudan a los estudiantes a desarrollar estrategias de
afrontamiento saludables. Los estudiantes que reciben apoyo
psicoldgico después de una crisis tienen menos de probabilidades
de desarrollar trastornos de estrés postraumatico en
comparacion con aquellos que no reciben dicho apoyo.

— Apoyo a Estudiantes con Necesidades Especiales: Los
estudiantes con discapacidades del desarrollo, dificultades de
aprendizaje o trastornos emocionales suelen requerir un apoyo
psicoldgico adicional. Los psicélogos y consejeros trabajan en
colaboracién con los maestros y las familias para desarrollar
planes individualizados que aborden tanto las necesidades
académicas como emocionales de estos estudiantes.

— Orientacion Vocacional y Desarrollo Personal: A medida que
los estudiantes se acercan al final de su educacién secundaria, el

apoyo psicoldgico se extiende a la orientacién vocacional. Los
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consejeros ayudan a los estudiantes a explorar opciones de
carrera, desarrollar metas académicas y personales, y preparar
planes para el futuro. Esta orientacion es fundamental, ya que
los estudiantes que recibieron orientacidon vocacional adecuada
por lo general tienen mas de probabilidades de graduarse de la

universidad.

3.4 Impacto psicoldgico de los trastornos de aprendizaje

Los trastornos de aprendizaje generan un impacto psicologico
considerable en quienes los padecen, afectando su autoestima,
bienestar emocional y relaciones sociales. A nivel individual, uno de los
primeros efectos observables es la disminucién de la autoestima. Los
estudiantes con trastornos de aprendizaje a menudo enfrentan
dificultades en tareas académicas que sus compafieros manejan con
mayor facilidad (Bryan et al., 1998). Esta disparidad puede llevar a que
los estudiantes se perciban a si mismos como menos capaces o incluso
inferiores, lo que afecta profundamente su autoconcepto. Con el
tiempo, estos estudiantes pueden internalizar una imagen negativa de
si mismos, creyendo que no son lo suficientemente inteligentes o que
nunca seran exitosos académicamente. Este fendmeno es
particularmente preocupante porque una baja autoestima no solo
influye en la motivacion académica, sino que también puede repercutir
en la salud mental general del estudiante, aumentando Ia

vulnerabilidad a la depresién y la ansiedad.

La ansiedad es otro impacto psicolégico comun en estudiantes con
trastornos de aprendizaje. La presién constante para cumplir con las
expectativas académicas, combinada con el esfuerzo adicional que
deben realizar para superar sus dificultades, puede resultar en niveles
elevados de ansiedad. Esta ansiedad puede manifestarse en
situaciones especificas, como examenes o presentaciones, donde el
miedo al fracaso se intensifica. Sin embargo, también puede

presentarse de manera mas generalizada, afectando el bienestar del
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estudiante en su vida cotidiana. La preocupacion constante por no estar
a la altura de las expectativas, tanto propias como ajenas, puede crear
un ciclo de estrés que es dificil de romper y que afecta tanto el

rendimiento académico como las relaciones sociales.

El impacto psicolégico de los trastornos de aprendizaje también se
extiende a la esfera social. Los estudiantes que luchan con estos
trastornos pueden experimentar aislamiento social, ya que sus
dificultades académicas a menudo se traducen en menos
oportunidades para interactuar positivamente con sus companeros. Por
ejemplo, pueden sentirse incdmodos participando en actividades
grupales o discusiones en clase, lo que los lleva a retirarse o evitar
estas situaciones por completo. Este aislamiento puede ser
autoperpetuante, ya que la falta de interaccién social puede limitar el
desarrollo de habilidades sociales, lo que a su vez dificulta ain mas la
integracion en el grupo. Ademas, el sentimiento de ser "diferente" o
"inferior" puede contribuir a una sensacion de desconexidén con los
demas, exacerbando el aislamiento y afectando negativamente el

bienestar emocional del estudiante.

Finalmente, el impacto psicoldgico de los trastornos de aprendizaje
puede tener repercusiones a largo plazo si no se aborda
adecuadamente. Los estudiantes que no reciben el apoyo necesario
para manejar sus dificultades pueden llevar consigo estos desafios
emocionales y sociales a la edad adulta. Esto puede manifestarse en
una baja autoestima persistente, dificultades en la gestion del estrés y
problemas en las relaciones interpersonales. Ademas, el impacto en la
educacidn y la carrera puede ser significativo, ya que las dificultades
no tratadas pueden limitar las oportunidades de empleo y el desarrollo
profesional, perpetuando un ciclo de baja realizacion personal vy

profesional.
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3.5 Estrategias de afrontamiento para estudiantes y familias

Las estrategias de afrontamiento para estudiantes con trastornos de
aprendizaje y sus familias son fundamentales para manejar los
desafios emocionales, académicos y sociales asociados con estas
condiciones (Fiuza Asorey & Fernandez Fernandez, 2014). Estas
estrategias no solo ayudan a los estudiantes a superar las dificultades
diarias, sino que también empoderan a las familias para que brinden el

apoyo necesario en el hogar y en la escuela.

3.5.1 Estrategias de afrontamiento para estudiantes
— Desarrollo de habilidades de autorregulacion: La
autorregulacion es crucial para que los estudiantes manejen el
estrés y las emociones negativas que pueden surgir debido a sus
dificultades de aprendizaje. Técnicas como la respiracidon
profunda, la meditacion y la practica de la atencidon plena
(mindfulness) pueden ayudar a los estudiantes a calmarse en
situaciones de ansiedad, como durante examenes o tareas
desafiantes. Estas practicas les permiten recuperar el control de

sus emociones y concentrarse mejor en la tarea en cuestion.

Ejemplo: Maria, una estudiante de 13 afios con dislexia,
experimenta ansiedad antes de los examenes. Su psicélogo
le ensefla una técnica de respiracion profunda que consiste
en inhalar contando hasta cuatro, retener la respiracion por
cuatro segundos y exhalar contando hasta cuatro. Maria
practica esta técnica antes y durante los examenes para

reducir su ansiedad.

Caso aplicativo: Durante un examen de matematicas,
Maria comienza a sentirse abrumada. Recuerda su técnica
de respiracién y la aplica, logrando calmarse y concentrarse

mejor en las preguntas. Gracias a esta practica regular, su
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ansiedad ha disminuido y su rendimiento en los examenes

ha mejorado.

— Uso de técnicas de organizacion y planificacion: Los
estudiantes con trastornos de aprendizaje a menudo luchan con
la organizacién y la gestion del tiempo. El uso de agendas, listas
de tareas y horarios visuales puede ayudarles a mantenerse al
tanto de sus responsabilidades escolares. Dividir las tareas en
pasos mas pequeios y manejables es una estrategia efectiva que
reduce la sobrecarga cognitiva y ayuda a evitar Ila
procrastinacion. Ademas, establecer rutinas diarias claras puede
proporcionar una estructura que facilite el manejo de las tareas

escolares y extracurriculares.

Ejemplo: Juan, un estudiante de 15 afios con TDA, tiene
dificultades para completar proyectos a largo plazo. Su

maestro le ensefia a utilizar una agenda y dividir los
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proyectos en pasos mas pequefios, asignando fechas limite

para cada tarea.

Caso aplicativo: Cuando se le asigna un proyecto de
historia que debe completarse en un mes, Juan utiliza su
agenda para planificar. Divide el proyecto en tareas
semanales: investigacion, redaccién del borrador, revision,
y presentacion final. Al cumplir con sus mini-plazos, Juan

logra completar el proyecto a tiempo y con menos estrés.

HISTORY PROJECT

LONG-TERM
HISTORY PROJEC

& of—
T

— Desarrollo de habilidades sociales: Las dificultades de
aprendizaje pueden afectar las interacciones sociales, lo que a
menudo lleva al aislamiento. Participar en actividades grupales
dentro y fuera de la escuela puede ayudar a los estudiantes a
desarrollar habilidades sociales, como la empatia, la cooperacién
y la resolucién de conflictos. Programas de habilidades sociales o
el apoyo de un mentor o tutor que pueda guiar al estudiante en

estas interacciones también son beneficiosos.
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Ejemplo: Lucia, una nifia de 10 afios con dificultades de
aprendizaje no verbal, tiene problemas para interpretar las
sefales sociales de sus compafieros. Su consejero escolar
le ensefa a reconocer expresiones faciales y a practicar
habilidades conversacionales en un grupo de habilidades

sociales.

Caso aplicativo: En el recreo, Lucia nota que su amiga
esta triste y le pregunta si esta bien, en lugar de ignorarla
como lo hacia antes. Gracias a las practicas en el grupo,
Lucia ha mejorado sus interacciones sociales, lo que ha

fortalecido sus amistades.

— Autoabogacia: Fomentar la autoabogacia en los estudiantes es
crucial para su autonomia y éxito a largo plazo. Esto implica
ensefarles a entender sus propias dificultades de aprendizaje y
a comunicar sus necesidades de manera efectiva a maestros,

padres y compaferos. Al aprender a pedir ayuda cuando la
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necesitan y a explicar las adaptaciones que les son dutiles, los
estudiantes pueden asegurarse de recibir el apoyo adecuado en

diferentes contextos.

Ejemplo: Diego, un estudiante de 16 anos con dislexia, ha
aprendido a pedir adaptaciones en clase, como tiempo
extra en los examenes y acceso a materiales de lectura en

formato digital.

Caso aplicativo: Durante una clase de historia, se le
asigna a Diego una lectura extensa. El se acerca a su
maestro y solicita la versién digital del texto para poder
usar su lector de pantalla. Gracias a su autoabogacia, Diego
puede acceder al material de manera mas efectiva y

participar plenamente en la clase.

DIGITAL
VERSION

3.5.2 Estrategias de afrontamiento para familias
— Educacion y comprension del trastorno: Es fundamental que
las familias se eduquen sobre el trastorno de aprendizaje

especifico que afecta a su hijo. Entender la naturaleza del
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trastorno, sus manifestaciones y como influye en el aprendizaje
y el comportamiento del nifio permite a los padres adoptar un
enfoque mas empatico y eficaz en el apoyo diario. Recursos como
libros especializados, talleres, y consultas con profesionales

pueden ser de gran ayuda en este proceso.

Ejemplo: Los padres de Laura, una nifia de 8 afios con
dislexia, asisten a talleres organizados por la escuela sobre
las caracteristicas de la dislexia y cdémo afecta el

aprendizaje.

Caso aplicativo: Al comprender mejor la dislexia, los
padres de Laura cambian su enfoque en casa. En lugar de
presionarla para que lea a un ritmo normal, le proporcionan
libros con tipografia amigable para la dislexia y la alientan
a leer a su propio ritmo. Como resultado, Laura se siente

mas apoyada y muestra menos frustracién con la lectura.

le
€A«

— Establecimiento de una comunicacion abierta y de apoyo:
Mantener una comunicacion abierta y constante con el hijo es
clave para crear un entorno de apoyo en el hogar. Los padres

deben estar disponibles para escuchar las preocupaciones de sus
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hijos, validar sus sentimientos y ofrecerles consuelo. Esta
comunicacién también debe extenderse a los maestros vy
profesionales involucrados en la educacion del nifio, asegurando
que todos los aspectos del aprendizaje y el bienestar del nifio

estén siendo monitoreados y apoyados de manera coherente.

Ejemplo: Marcos, de 12 afos, tiene dificultades con la
lectura. Sus padres deciden implementar un "tiempo de
conversacion" diario en el que él puede hablar sobre sus

desafios escolares y emocionales sin miedo a ser juzgado.

Caso Aplicativo: Un dia, Marcos comparte que se siente
avergonzado cuando lee en voz alta en clase. Sus padres
lo apoyan y acuerdan hablar con su maestro para que le
permita leer en parejas, lo que reduce su ansiedad. La
comunicacién abierta fortalece la confianza de Marcos y

mejora su experiencia escolar.

— Creacion de un entorno estructurado y predecible: Un
hogar organizado y con rutinas claras puede reducir el estrés
tanto para el estudiante como para la familia. Establecer horarios
regulares para las comidas, el estudio, y el tiempo libre
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proporciona una estructura que ayuda al nifio a saber qué
esperar y a manejar mejor sus responsabilidades. Un entorno
predecible también puede disminuir la ansiedad, permitiendo que

el nifo se concentre mejor en sus tareas.

Ejemplo: Los padres de Ana, una nifia de 9 afios con
dificultades de atencidn, establecen una rutina diaria clara
que incluye horarios fijos para las comidas, el estudio y el

tiempo de juego.

Caso Aplicativo: Al seguir su rutina diaria, Ana sabe que
después de la merienda tiene 30 minutos para hacer su
tarea de matematicas antes de jugar. Esta previsibilidad
ayuda a Ana a enfocarse mejor en sus tareas escolares y
reduce su resistencia a hacer la tarea, mejorando su
rendimiento académico.

//‘ R, ‘ s ’ .
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— Fomento del autocuidado familiar: El manejo de un trastorno
de aprendizaje puede ser estresante para toda la familia, por lo
gue es importante que los padres también cuiden su bienestar.

Participar en actividades de autocuidado, como el ejercicio, la
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meditacion, y el tiempo para hobbies, ayuda a los padres a
mantener un equilibrio emocional y a estar mejor equipados para
apoyar a su hijo. Ademas, el autocuidado promueve un ambiente
positivo en el hogar, lo que repercute en el bienestar general del
nifo.

Ejemplo: La familia de Pedro, un adolescente con disgrafia,
decide que cada miembro de la familia tendrd una actividad
semanal de autocuidado. La madre practica yoga, el padre sale

a correr, y Pedro asiste a una clase de arte que disfruta.

Caso aplicativo: Al participar en su clase de arte, Pedro
encuentra una salida creativa que lo relaja y reduce su
frustracidon con la escritura. Sus padres, al cuidar su bienestar,
también estan menos estresados y mas capaces de ofrecer apoyo

emocional positivo a Pedro.

V48
V2 N\

— Busqueda de apoyo externo: Las familias no deben dudar en

buscar apoyo externo cuando lo necesiten. Grupos de apoyo para
padres, asesoramiento familiar y la colaboracion con

profesionales de la salud mental pueden proporcionar estrategias
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adicionales para manejar los desafios asociados con los
trastornos de aprendizaje. Estos recursos ofrecen no solo
asesoramiento practico, sino también un espacio para compartir

experiencias y recibir apoyo emocional.

Ejemplo: Los padres de Carla, de 14 afos, que lucha con
la ansiedad relacionada con sus dificultades de aprendizaje,
se unen a un grupo de apoyo para padres de nifios con

necesidades especiales y buscan terapia familiar.

Caso aplicativo: En el grupo de apoyo, los padres de Carla
aprenden estrategias de otros padres para manejar
situaciones escolares dificiles. Ademas, la terapia familiar
les ayuda a mejorar la comunicacién y a manejar la

ansiedad de Carla de manera mas efectiva, lo que mejora

el ambiente en el hogar.
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IV INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA Y REFLEXIONES
SOBRE LOS TRASTORNOS DE APRENDIZAJE

Las intervenciones psicoterapéuticas son esenciales en el manejo de
los trastornos de aprendizaje, ya que abordan Ilos aspectos
emocionales y conductuales que acompafan a estas dificultades
académicas. Estas intervenciones estan disefiadas para ayudar a los
estudiantes a desarrollar estrategias de afrontamiento, mejorar su
bienestar emocional y facilitar un mejor ajuste en el entorno escolar
(Willner, 2005). La psicoterapia puede adoptar diversas formas,
incluidas la terapia cognitivo-conductual (TCC), la terapia familiar y la
terapia basada en el juego, cada una de las cuales se adapta a las

necesidades especificas del estudiante.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es una de las intervenciones mas
utilizadas para estudiantes con trastornos de aprendizaje. Esta forma
de terapia se centra en identificar y modificar patrones de pensamiento
negativos que pueden contribuir a problemas como la baja autoestima,
la ansiedad y la depresidon. Por ejemplo, un estudiante que ha
internalizado la creencia de que es "tonto" porque tiene dificultades
para leer puede aprender, a través de la TCC, a reemplazar este
pensamiento con una vision mas realista y positiva de si mismo, como
"Tengo dificultades con la lectura, pero puedo mejorar con practica y
apoyo." Este cambio cognitivo puede reducir significativamente la

angustia emocional y mejorar la motivacion académica.

La importancia de las intervenciones psicoterapéuticas en el contexto
educativo radica en su capacidad para abordar los factores emocionales
y conductuales que pueden interferir con el aprendizaje. Los
estudiantes con trastornos de aprendizaje a menudo experimentan
frustracién, ansiedad y, en algunos casos, depresion, debido a las
dificultades persistentes que enfrentan en el entorno escolar. Sin un

tratamiento adecuado, estos problemas emocionales pueden exacerbar
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las dificultades académicas y conducir a un ciclo negativo de bajo
rendimiento y deterioro emocional. Al incorporar la psicoterapia en el
plan de apoyo educativo, los estudiantes pueden recibir el apoyo
necesario para manejar sus emociones, desarrollar resiliencia y

adoptar una actitud mas positiva hacia el aprendizaje.

Ademas, la psicoterapia en el contexto educativo no solo beneficia al
estudiante, sino que también proporciona a los maestros y padres las
herramientas necesarias para apoyar mejor al nifo. Por ejemplo, a
través de la terapia familiar, los padres pueden aprender a manejar de
manera mas efectiva los comportamientos desafiantes y a fomentar un
ambiente en el hogar que promueva el bienestar emocional y
académico. Asimismo, la colaboracién entre el psicoterapeuta y los
maestros puede facilitar la implementacion de estrategias de apoyo en
el aula que sean coherentes con las intervenciones terapéuticas,

creando un enfoque mas integrado y efectivo.

Las intervenciones psicoterapéuticas en el contexto educativo suelen
ser proporcionadas por profesionales de la salud mental, como
psicologos escolares, consejeros escolares, o psicoterapeutas con
especializacion en niflos y adolescentes. Estos profesionales estan
capacitados para evaluar y tratar los problemas emocionales vy
conductuales que interfieren con el aprendizaje. Su rol incluye la
realizacién de evaluaciones diagndsticas, la implementacion de planes
de tratamiento individualizados y la colaboracion con otros
profesionales educativos para asegurar que las intervenciones se

alineen con los objetivos académicos y personales del estudiante.

El psicologo escolar desempeifia un papel central en este proceso, ya
que es responsable de identificar las necesidades emocionales y
conductuales de los estudiantes, disefiar e implementar intervenciones
terapéuticas, y coordinar con los maestros y padres para asegurar un
enfoque holistico. Este profesional también puede realizar sesiones
individuales o grupales de terapia dentro del entorno escolar,
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facilitando el acceso del estudiante a la atencidn necesaria sin
interrumpir su rutina diaria. Ademas, el psicélogo escolar estd en una
posicidon Unica para monitorear el progreso del estudiante a lo largo del

tiempo y ajustar las intervenciones segln sea necesario.

La presencia de un profesional de la salud mental en el entorno
educativo es fundamental para la deteccion temprana y el manejo
efectivo de los problemas emocionales y conductuales que pueden
acompanar a los trastornos de aprendizaje. Estos profesionales no solo
proporcionan intervenciones directas a los estudiantes, sino que
también actlian como consultores para el personal escolar, ayudando
a disefiar un entorno educativo que sea mas inclusivo y receptivo a las
necesidades emocionales de todos los estudiantes. En un estudio sobre
el impacto de los psicdlogos escolares, se encontrd que las escuelas
con acceso a estos profesionales experimentan una reduccién en los
problemas de conducta y un aumento en la satisfaccion estudiantil, lo
que subraya la importancia de integrar el apoyo psicolégico en la

educacion.

4.1 Casos practicos

Caso 1: Dislexia y terapia cognitivo-conductual

Perfil del estudiante: Sofia es una estudiante de 10 afios que ha sido
diagnosticada con dislexia. A pesar de su inteligencia promedio y su
dedicacion, Sofia tiene serias dificultades para leer y escribir, lo que
afecta su rendimiento en todas las materias escolares. Sofia ha
comenzado a evitar actividades que involucren la lectura en voz alta y

se muestra cada vez mas ansiosa antes de los examenes.
Problemas identificados:

— Baja autoestima relacionada con su capacidad académica.
— Ansiedad creciente en situaciones que requieren habilidades de
lectura.

— Evitacién de actividades académicas que involucran la lectura.
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Intervencion psicoterapéutica: Sofia fue referida a la psicéloga
escolar, quien implementd un plan de terapia cognitivo-conductual
(TCC). En las sesiones, se trabajo en identificar y desafiar los
pensamientos negativos de Sofia, como "Soy mala para leer" o "Nunca
podré hacerlo bien". La psicologa ayuddé a Sofia a desarrollar
pensamientos mas realistas y positivos, como "La lectura es dificil para
mi, pero puedo mejorar con practica" y "Es normal que me tome mas
tiempo, pero puedo hacerlo". Ademas, Sofia aprendid técnicas de
relajacion, como la respiracion profunda, para manejar su ansiedad

antes de los examenes y lecturas en clase.

Resultados: Después de varias semanas de terapia, Sofia comenzd a
participar mas activamente en las actividades de lectura en el aula. Su
ansiedad antes de los examenes disminuyd considerablemente, y su
confianza en sus habilidades de lectura mejord. Aunque aun enfrenta
desafios, Sofia ahora estd mas dispuesta a enfrentar tareas dificiles sin

evitar situaciones que involucren la lectura.
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Caso 2: Discalculia y terapia basada en el juego

Perfil del estudiante: Tomas, un nifio de 7 anos, ha sido
diagnosticado con discalculia, lo que le causa dificultades significativas
en matematicas. Tomas tiene problemas para comprender conceptos
numéricos basicos y a menudo se siente frustrado y enojado cuando
se enfrenta a tareas matematicas en clase. Esta frustracion ha llevado
a comportamientos disruptivos en el aula, como arrebatarle materiales

a sus compaferos o abandonar la tarea antes de completarla.
Problemas identificados:

— Frustracién y enojo asociados con el aprendizaje de las
matematicas.

— Comportamientos disruptivos en el aula.

— Dificultad para comprender y trabajar con conceptos

matematicos basicos.

Intervencion psicoterapéutica: Tomas fue derivado a un terapeuta
que utilizé la terapia basada en el juego como intervencion. Esta forma
de terapia permitié a Tomas expresar sus emociones a través del juego
en un entorno seguro y controlado. El terapeuta utilizé juegos
matematicos adaptados a su nivel de habilidad, lo que ayudé a Tomas
a interactuar con conceptos numéricos de una manera lidica y menos
intimidante. A través del juego, Tomas también aprendid a identificar
y manejar su frustracién, utilizando estrategias como pedir ayuda en

lugar de rendirse.

Resultados: Con el tiempo, Tomas mostré una mejora notable en su
actitud hacia las matematicas. Sus comportamientos disruptivos en el
aula disminuyeron significativamente, y comenzé a mostrar mas
perseverancia en las tareas matematicas. Aunque todavia necesita
apoyo académico en matematicas, Tomas ahora aborda las tareas con

menos frustracién y esta mas dispuesto a intentar nuevas estrategias.
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Caso 3: Disgrafia y terapia familiar

Perfil del Estudiante: Carla, de 12 afos, tiene disgrafia, lo que le
dificulta escribir con claridad y fluidez. Esto afecta su capacidad para
completar tareas escritas y participar en actividades que requieren
escritura, como tomar notas en clase o completar examenes de
redaccion. La disgrafia de Carla ha generado tensidén en casa, ya que
sus padres no entendian por qué sus tareas estaban siempre mal
presentadas o incompletas. Las frecuentes discusiones sobre la escuela

habian comenzado a afectar la relacion familiar.
Problemas identificados:

— Dificultades significativas en la escritura, que afectan el
rendimiento académico de Carla.

— Tensién y conflictos familiares relacionados con el rendimiento
escolar.

— Falta de comprensién por parte de los padres sobre la naturaleza

del trastorno de Carla.
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Intervencion psicoterapéutica: Carla y sus padres fueron
recomendados para recibir terapia familiar. Durante las sesiones, el
terapeuta explicd a los padres de Carla en qué consiste la disgrafia y
como impacta en su rendimiento escolar. Se trabajo en desarrollar una
mayor empatia y comprension dentro de la familia, ayudando a los
padres a cambiar su enfoque de la critica a un apoyo mas constructivo.
Ademas, se ensefiaron estrategias para mejorar la comunicacién, como
la escucha activa y la expresién de necesidades y preocupaciones de

manera calmada.

Resultados: La relacién familiar mejord significativamente a medida
gue los padres de Carla comprendieron mejor su condicién vy
comenzaron a apoyar sus esfuerzos en lugar de centrarse en los
resultados. Carla se sintid mas comprendida y apoyada, lo que redujo
su estrés en torno a las tareas escritas. Ademas, con el apoyo del
terapeuta, se implementaron adaptaciones en el aula, como el uso de
un teclado en lugar de la escritura manual, lo que mejord su

rendimiento académico y su confianza.
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Caso 4: Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) y terapia de

intervencion individualizada

Perfil del estudiante: Lucas, un nino de 9 anos, fue diagnosticado
con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL). Lucas tiene dificultades
para comprender y utilizar el lenguaje, lo que afecta su capacidad para
seqguir instrucciones en clase, participar en discusiones grupales y
expresar sus pensamientos de manera clara. Esto ha llevado a un
retraso en su rendimiento académico y a problemas de interaccion

social con sus companeros.
Problemas identificados:

— Dificultad significativa en la comprension y expresiéon del
lenguaje.

— Retraso en el rendimiento académico, especialmente en areas
relacionadas con el lenguaje.

— Problemas de interaccion social y aislamiento.

Intervencion psicoterapéutica: Lucas fue referido a un logopeda
para una intervencién individualizada. Durante las sesiones, se trabajo
en mejorar su comprension auditiva y sus habilidades expresivas a
través de actividades estructuradas y juegos linguisticos. Ademas, se
utilizé la terapia cognitivo-conductual para ayudar a Lucas a desarrollar
confianza en su capacidad de comunicacidon y a manejar la frustraciéon
que a menudo experimentaba cuando no podia expresar sus ideas

claramente.

Resultados: Después de varios meses de intervencién, Lucas mostrd
mejoras notables en su capacidad para seguir instrucciones en clase y
participar en discusiones grupales. Su rendimiento académico en las
areas relacionadas con el lenguaje mejord, y comenzd a interactuar
mas con sus companeros, lo que redujo su aislamiento social. La

confianza de Lucas en sus habilidades linglisticas también aumentd, lo
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gue le permitio participar mas activamente en el aula y en actividades

extracurriculares.

ecfic Language Ingerisrem SLI

4.2 Reflexidn de las politicas educativas y legislacion nacional

La Ley 28044 (2013) que promueve la educacion inclusiva y modifica
la Ley General de Educacién, tiene como objetivo principal garantizar
un enfoque inclusivo en todos los niveles y modalidades educativas.
Esta ley establece que la educacion debe ser accesible y adaptable para
todos los estudiantes, incluyendo aquellos con necesidades educativas
especiales, sin generar costos adicionales para ellos, asegurando asi la
igualdad de oportunidades y la no discriminacion. Ademas, la ley
incorpora la figura del psicélogo escolar como miembro esencial de la
comunidad educativa, cuyo rol es apoyar el desarrollo cognitivo y
socioemocional de los estudiantes. El Ministerio de Educacion serd
responsable de normar las funciones del profesional en psicologia

dentro de las instituciones educativas.

La legislacidon en Peru ha avanzado en la promocion de la educacion
inclusiva, como lo evidencia la Ley N° 30797 (2018). Sin embargo, es

evidente que aun existen vacios significativos en la atencién especifica
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a los nifios con Trastornos Especificos del Aprendizaje (TEA). En un pais
tan diverso como el nuestro, con multiples culturas, lenguas y
contextos sociales, estos vacios pueden agravar las desigualdades ya

existentes.

Los trastornos del aprendizaje son una realidad que afecta a un nUmero
considerable de nifios en el Perd, quienes no solo enfrentan barreras
en el acceso a una educacién adecuada, sino que también sufren
discriminacion por su forma de hablar, pensar y su entorno
socioecondmico. Estos factores no solo limitan su desarrollo
académico, sino que también afectan su identidad y autoestima. En
muchas regiones del pais, la falta de acceso a recursos basicos como
internet, materiales educativos adaptados e incluso agua potable en

las escuelas, profundiza estas desigualdades.

Los datos reflejan una preocupante realidad: una significativa
proporcién de nifios y adolescentes no completan su educacion basica,
lo que estd estrechamente relacionado con los altos niveles de violencia
y criminalidad juvenil. La falta de deteccién temprana de los TEA,
sumada a la falta de adaptacidn cultural y linguistica en las escuelas,

contribuye a este fracaso escolar.

Es imperativo que como profesionales y legisladores reconozcamos la
urgencia de desarrollar protocolos efectivos para la deteccidn temprana
y el apoyo a los nifos con TEA. Estos protocolos deben ser la norma,
no la excepcion, y deben estar respaldados por normativas y figuras
legales que protejan y promuevan la igualdad de oportunidades para
todos los estudiantes. Solo asi podremos construir un pais en el que la
neurodiversidad sea valorada y donde todos los nifios,
independientemente de su origen o capacidades, tengan la oportunidad

de alcanzar su maximo potencial.
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4.3 Investigacion de trastornos y nuevas tendencias

La investigaciéon en el campo de los trastornos de aprendizaje ha
avanzado considerablemente en las ultimas décadas, impulsada por los
progresos en la neurociencia y la tecnologia. Estos avances han
permitido una comprension mas profunda de los mecanismos
subyacentes a las dificultades de aprendizaje y han abierto nuevas vias
para el diagndstico, la intervencion y el tratamiento. Sin embargo, a
pesar de estos progresos, los trastornos de aprendizaje contindan
representando un desafio significativo tanto para los educadores como
para los profesionales de la salud. Es crucial que las futuras
investigaciones se centren en abordar las lagunas actuales en el
conocimiento y en desarrollar enfoques mas efectivos y personalizados

para apoyar a los estudiantes que enfrentan estas dificultades.

Los avances en la neurociencia han sido fundamentales para
comprender los trastornos de aprendizaje desde una perspectiva
bioldgica. Estudios recientes han revelado que las dificultades de
aprendizaje, como la dislexia, la discalculia y el Trastorno por Déficit
de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), estan relacionadas con
diferencias especificas en la estructura y funcidon del cerebro (Fiuza
Asorey y Fernandez Fernandez, 2014). Por ejemplo, la investigacion en
neuroimagen ha mostrado que las personas con dislexia presentan
alteraciones en las areas del cerebro responsables del procesamiento
fonoldgico y la decodificacién del lenguaje, lo que explica sus
dificultades para leer (Sayeski et al., 2019). Estos hallazgos han sido
cruciales para desestigmatizar los trastornos de aprendizaje, al
demostrar que no son el resultado de una falta de esfuerzo o de

inteligencia, sino de diferencias neurobioldgicas inherentes.

Ademas, la neurociencia ha comenzado a explorar cémo el cerebro se
adapta y cambia en respuesta a las intervenciones educativas. La
plasticidad cerebral, o la capacidad del cerebro para reorganizarse y

formar nuevas conexiones neuronales, es un area de investigacion
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particularmente prometedora. Entender cdémo los programas de
intervencion pueden influir en la plasticidad cerebral podria llevar al
desarrollo de estrategias de ensefanza mas efectivas, que se adapten
mejor a las necesidades individuales de los estudiantes con trastornos
de aprendizaje. Este enfoque podria ayudar a mejorar
significativamente el rendimiento académico y el bienestar emocional
de estos estudiantes, al proporcionarles las herramientas necesarias

para superar sus dificultades de manera mas eficiente.

Las innovaciones tecnoldgicas han transformado el campo del
diagndstico y tratamiento de los trastornos de aprendizaje, ofreciendo
herramientas mas precisas y accesibles tanto para los profesionales
como para los estudiantes. En el ambito del diagndstico, las
herramientas digitales como las plataformas de evaluacion basadas en
inteligencia artificial permiten la identificacién temprana de trastornos
de aprendizaje, incluso en niflos muy pequefios (Pennington et a.,
2019). Estas plataformas analizan grandes volumenes de datos en
tiempo real, evaluando el rendimiento de los estudiantes en diversas
tareas y comparandolo con patrones normativos. Este enfoque no solo
mejora la precisién del diagndstico, sino que también reduce el tiempo
necesario para identificar las dificultades de aprendizaje, permitiendo

que las intervenciones comiencen lo antes posible.

En cuanto al tratamiento, la tecnologia ha permitido el desarrollo de
programas de aprendizaje adaptativos y aplicaciones educativas que
se ajustan al ritmo y estilo de aprendizaje de cada estudiante. Por
ejemplo, los programas de lectura asistida por tecnologia para
estudiantes con dislexia utilizan algoritmos que adaptan el nivel de
dificultad del texto y proporcionan retroalimentacion inmediata, lo que
ayuda a mejorar la fluidez lectora y la comprensién. Ademas, las
plataformas de realidad virtual y aumentada estdn comenzando a

utilizarse para crear entornos de aprendizaje inmersivos que pueden
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hacer que las tareas complejas sean mas accesibles y atractivas para

los estudiantes con trastornos de aprendizaje.

Estas innovaciones no solo facilitan el aprendizaje, sino que también
empoderan a los estudiantes, brindandoles herramientas que pueden
utilizar de manera auténoma para superar sus desafios académicos.
Sin embargo, es fundamental que estas tecnologias sean accesibles
para todos los estudiantes, independientemente de su situacion
socioecondmica, para garantizar una equidad en el acceso al apoyo

educativo.
Futuras lineas de investigacion

A medida que avanza nuestra comprension de los trastornos de
aprendizaje, es esencial que las futuras lineas de investigacidon se
enfoquen en varias areas clave. Primero, es necesario profundizar en
la investigacidn sobre la personalizacion de las intervenciones
educativas (Leifler, 2022). Aunque ya se reconoce que cada estudiante
con un trastorno de aprendizaje es Unico, se necesita mas investigacion
para desarrollar programas de intervencidon que puedan adaptarse
dinamicamente a las necesidades individuales de los estudiantes a lo

largo del tiempo.

Otra linea prometedora de investigacion es el estudio de Ila
comorbilidad de los trastornos de aprendizaje con otros trastornos del
desarrollo y problemas de salud mental. Muchos estudiantes con
trastornos de aprendizaje también presentan dificultades adicionales,
como ansiedad, depresion o TDAH (Bryan et al., 1998). Comprender
como estas condiciones interactlan y se influyen mutuamente podria
llevar al desarrollo de intervenciones mas integradas y efectivas que

aborden multiples aspectos del bienestar del estudiante.

Finalmente, la investigacion deberia centrarse en la implementacién y
evaluacion de tecnologias emergentes en entornos educativos reales.

Aunque muchas innovaciones tecnoldgicas muestran un gran potencial
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en entornos controlados, es fundamental evaluar su efectividad en las
aulas y como pueden integrarse mejor en las practicas educativas
existentes (Adelman & Taylor, 1994). Ademas, la investigacion debe
considerar los factores éticos y de accesibilidad, asegurando que estas
tecnologias beneficien a todos los estudiantes, sin exacerbar las

brechas existentes.
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