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INTRODUCCION

Los problemas de aprendizaje son un tema que preocupa a los profesionales de la
educacion, médicos, investigadores e incluso a los padres de familia, debido a que

afecta a una gran poblacién escolar.

Para que el aprendizaje se efectie de manera favorable tiene que haber un proceso
bioldgico, psicoldgico y social 6ptimo en el individuo, ya que en él intervine su potencial,
su comportamiento y la motivacién, es por ello, que al afectarse cualquiera de esos
factores, podriamos decir que se desorganiza el proceso de aprendizaje y aparecen las

dificultades para aprender.

Es conveniente precisar qué son los trastornos del aprendizaje, y deben entenderse
como la incapacidad persistente, inesperada y especifica para aprender y adquirir de
manera eficaz ciertas habilidades académicas, que ocurren a pesar de que el nifio
tenga una inteligencia normal, siga una escolarizacion adecuada y su entorno socio-
cultural sea favorable (Mélaga y Arias, 2010). Es decir, es un individuo normal
intelectualmente, pero a la hora de la practica carece de una capacidad de asimilacion

de conceptos.

Normalmente los maestros de grupo, se quejan de que los nifios que presentan alguna
dificultad para el aprendizaje no aprenden al ritmo de los otros. Generalmente, los
alumnos con problemas especificos de aprendizajes son canalizados a centros e
instancias pertinentes, o bien el maestro en su labor de ayudar al alumno aplica
algunos tratamientos que consiste en atacar el sintoma. Con esto quiero decir, que si el
niflo no escribe las grafias adecuadamente, entonces se le remite a escribir planas de

letras.

Existe un amplio abanico de dificultades que se engloban en los trastornos del

aprendizaje y como profesionales de la educacion, es sumamente importante tener al
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menos los conocimientos basicos sobre dichos trastornos que afectan a la poblacion

escolar, para actuar de manera oportuna y evitar el fracaso escolar.

En los siguientes apartados abordaré algunos trastornos del aprendizaje con mayor
prevalencia en los centros escolares, concentrando informacion relevante para conocer
y tener las herramientas necesarias, para identificar e intervenir de manera oportuna

ante aquellos que se puedan presentar en los alumnos.

Clasificaciéon de los trastornos de aprendizaje

Ahora bien, de acuerdo con el DSM-V TM (APA, 2013), el termino que se utiliza es el de
“trastornos especificos del aprendizaje” y uno de los criterios que maneja para referirse
a ellos es la “dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de las aptitudes académicas”.
Es conveniente mencionar, que estas dificultades aparecen en la etapa escolar pero
pueden no manifestarse hasta tiempo después, cuando el individuo requiere ponerlas

en practica en su vida cotidiana.

Siendo mas puntual, el manual engloba los trastornos del aprendizaje en tres bloques:
1. Con dificultad en la lectura
2. Con dificultad en la expresion escrita

3. Con dificultad en matematicas

Los criterios de diagnosticos para especificar si el individuo presenta algun trastorno del
aprendizaje de acuerdo con el DSM-V TM, deben cumplir con ciertos criterios
diagnésticos y realizando una historia clinica del sujeto (del desarrollo, médica, familiar,

educativa), informes escolares y evaluacién psicoeducativa.

La prevalencia

Al hablar de los indices de prevalencia de los trastornos del aprendizaje, encontramos

gue estos se concentran en niflos en edad escolar de nivel basico. Es evidente que si
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no hay un diagnostico oportuno y una intervencion adecuada, el fracaso escolar y las

conductas disruptivas en las aulas seran las consecuencias.

Cada dia y con mas frecuencia los docentes se ven familiarizados con las dificultades
de aprendizaje que presentan los alumnos en el salon de clases, la mayoria de éstas se
centran en problemas de lenguaje y lectoescritura. Por ello, y desde el punto de vista
practico abordare aquellos con mayor incidencia en la poblacion escolar: la dislexia
(dificultad en la lectura), la disgrafia (dificultad en la escritura), la discalculia (dificultad
en las matematicas) y el trastorno del aprendizaje no verbal.

Uno de los trastornos del aprendizaje mas estudiados y con mayor prevalencia es la
dislexia. Estudios realizados en diferentes paises demuestran que entre el 5y 17 % de
la poblacion escolar lo padece (Sans, Lopez, Colome, Boix y Sanguinetti, 2013). Asi
mismo diversas investigaciones aportan que la dislexia tiene una base neurobioldgica y

una importante carga hereditaria.

La disgrafia es otra de las dificultades que afecta a la poblacion infantil en los primeros
afos de escolaridad, en especifico en el nivel de primaria. La caracteristica principal de
este trastorno es en la habilidad para la escritura, que se sitia por debajo de la
esperada. En un estudio realizado en el afio 2002 por la Universidad de Maryland en
Estados Unidos, se obtuvo una prevalencia del trastorno del 3 al 10% en nifios en edad
escolar, siendo sus principales caracteristicas errores de puntuacion, de gramatica y

una escritura deficiente (Ventura, Pechoabierto, y Gil, s.f.).

Acorde con las investigaciones realizadas sobre la discalculia encontramos que su
prevalencia se sitda, entre el 3 'y 6% a nivel mundial y particularmente se estima que en
México la padecen entre 2 y 7 % de la poblacion escolar (Direccion General de
Divulgacion de la Ciencia, UNAM., 2017). Otros estudios demuestran que puede afectar
a hombres y mujeres, aunque incide mas en el sexo femenino y se le atribuye una base

neurobioldgica.
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El trastorno del aprendizaje no verbal (TANV) es uno de los trastornos quizd menos
conocidos y poco estudiados, porgue es relativamente reciente a diferencia de las
dificultades de aprendizaje ya mencionadas. EI TANV tiene pocos estudios de
prevalencia, se considera que, de aproximadamente el 10% de la poblacion en general
gue padece algun trastorno, tan sélo entre 1y 10 de esos individuos podrian presentar
el TANV, es decir entre 0,1% y 1% de la poblacion (Garcia, Garcia, Rico, Barona y
Pefia, 2009).

La dislexia

Etimologicamente el termino dislexia, proviene del griego y significa dificultad en el
lenguaje que se manifiesta en el aprendizaje de la lectura y la escritura. Para M.
Thomson (como se cité en Teruel y Latorre, 2014), la dislexia “es una grave dificultad
con la forma escrita del lenguaje, que es independiente de cualquier causa intelectual,
cultural y emocional”’. Es decir, aunque el cociente intelectual del individuo es normal y

sin otros problemas fisicos, pedagdgicos o psicologicos persisten dichas dificultades.

La dislexia es un trastorno con origen neurobiolégico y se ve afectado el proceso
fonoldgico y la decodificacion de palabras. En estudios de neuroimagen que se han
realizado a personas con dislexia se han encontrado algunas caracteristicas como:
marcada asimetria con predominio izquierdo en tareas de clasificacion semantica,
diferencias bioquimicas en el hemisferio cerebeloso derecho y el I6bulo temporal
izquierdo entre las personas con la poblacion general de lectores (Asociaciéon Madrid
con la Dislexia y otras DEA, 2014).

Una persona disléxica muestra dificultad para la decodificacién fonoldgica, normalmente
la base del proceso lector se inicia en los primeros afios de edad, cuando el nifio
empieza a adquirir lo que se conoce como conciencia fonoldgica. Esta se refiere a la
capacidad de manipular los sonidos que contienen las palabras. Mas adelante, fijan a

cada sonido su letra correspondiente y empiezan a hacer la correspondencia letra-
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sonido esperada para poder leer, o bien lo que se conoce como la correspondencia

entre grafema y fonema.

En este trastorno, existe una fuerte carga hereditaria, por lo que la familia puede
contribuir a un diagnostico temprano y oportuno. La dislexia, es una dificultad que
persiste a lo largo de toda la vida. La repercusion y sus manifestaciones iran cambiando

al paso de los afios de acuerdo a la intervencion que se dé.

Actualmente existen tres tipos de dislexia, una de ellas es la superficial, que se refiere a
los nifios que leen silaba por silaba y se caracterizan por una lectura lenta, y a la
segunda se le conoce como fonologica presentando una dificultad para leer palabras
gue no han visto nunca y en las que tienen que hacer la asociacion entre el grafema (la
letra) y el sonido (el fonema). Por udltimo, esté la dislexia mixta, que es cuando estan

alteradas las dos vias de acceso.

En cuanto a las manifestaciones de este trastorno podemos encontrar diferentes
caracteristicas dependiendo la edad del nifio y el grado escolar en el que se encuentre.
Resulta conveniente resaltar, que con frecuencia se confunden los sintomas o bien
existen algunas creencias sobre algunas manifestaciones que giran en torno a esta
dificultad, una de las mas comunes es que el nifio disléxico ha escrito palabras al revés,

o ciertas letras “p”, “d” o el numero “6” por el “9”, etc., pero resulta que la dislexia es

algo mucho mas complejo que esto.

Es por ello, que el docente debe estar atento a los sintomas que presente el alumno ya
gue ellos pueden efectuar una importante labor en la deteccién de la dislexia en el aula,
para canalizarlo con un especialista y comenzar con las pruebas pertinentes que pueda

emitir un diagndstico oportuno (véase tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas y sintomas de la dislexia.

1. Nifilos en edad preescolar (Educacién Infantil)

o Historia familiar de antecedentes de dislexia (padres, hermanos, otros familiares).
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e Retraso en aprender a hablar con claridad, pobreza de vocabulario y expresion.
e Confusiones en la pronunciacion de palabras que se asemejan por su fonética.
o Dificultad para los ejercicios sensorioperceptivos: distincion de colores, formas, tamafios,
posiciones, etc.
¢ Dificultad para aprender las rimas tipicas de esta etapa.
2. Nifios de nivel primaria de seis a ocho afios
e Particular dificultad para aprender a leer y escribir.
e Persistente tendencia a escribir los nUmeros en espejo o en direccidn u orientacion
o Dificultad de aprender el alfabeto y las tablas de multiplicar.

e Falta de atencién y de concentracion.

3. Nifios de nueve a doce afios
e Continuos errores en lectura, lagunas en comprension lectora.
o Dificultad en el uso adecuado de los tiempos del verbo.
e Forma extrafia de escribir, por ejemplo, con omisiones, adiciones de letras o alteraciones del orden
de las mismas.
e Desorganizacion en casa y en la escuela. Dificultad en gestionar la agenda escolar.

¢ Dificultad para copiar cuidadosamente en la pizarra y el cuaderno.

4. Nifilos mayores de doce afios
¢ Inconsistencias gramaticales y distorsiones ortogréaficas derivadas de la dislexia.
o Dificultad para planificar y para redactar relatos y composiciones escritas en general.

e Tendencia a confundir las instrucciones verbales y los niUmeros de teléfono.

Fuente: Elaborado a partir de Teruel y Latorre (2014) y Asociacion Madrid con la
Dislexia y otras DEA (2014).

Para este trastorno el diagnéstico es clinico y se basa en primera instancia en una
historia clinica, a través de entrevistas y un informe donde se incluyan los antecedentes
familiares de dificultades de lectoescritura, caracteristicas de los procesos de
desarrollo, conductuales y cognitivos, cuyos resultados deben cumplir los criterios

establecidos por el DSM-V.

Para realizar la evaluacion individual es conveniente efectuar una exploracion en los

procesos de lectoescritura, asi mismo es importante hacer una evaluacion
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neuropsicolégica, con la finalidad de conocer aspectos especificos de la personalidad e

inteligencia del alumno.

Existen multiples instrumentos de evaluacidon que permiten identificar y valorar las
fortalezas y debilidades de los individuos con dislexia, que conducen a un diagndstico

asi como a un plan de trabajo orientativo para la intervencion.

El tratamiento que recibe cada nifio debe ser personalizado e ira cambiando con el
tiempo, de acuerdo a sus avances y se ira adaptando a cada nivel de intervencion. Es
importante destacar, que se puede observar una reduccién considerable de la dislexia,

si se diagnostica e intervine de forma temprana.

La intervencién a este trastorno se basa en la adaptacién curricular escolar y la
reduccion psicopedagdgica. Es decir, se debe realizar una evaluacion de los déficit,
para disefiar un plan que se adapte a sus dificultades y potencial, asi como llevar un
seguimiento. Se trabajara el sobreaprendizaje de la lectoescritura, la educacion
multisensorial (el tacto, la vista, auditivo) y psicomotora, el desarrollo linguistico, el

entrenamiento perceptivo-motor.

Retomando a Fiuza y Fernandez (2014), algunas estrategias para la intervencion

podrian ser:

e Educacion multisensorial (ver un grafema en una pantalla, escribirlo en el aire,
escuchar su pronunciacion y articularlo).

e Educacion psicomotriz (esquema corporal, lateralizacion, orientacion espacio-
temporal).

e Entrenamiento perceptivo-motriz, mejorando las dificultades relacionadas con
el control visomotor, mediante el logro de la coordinacion dinamica manual y
visomotora con actividades como el picado, el recortado, el dibujo, etc.

e Desarrollo psicolinguistico, mediante actividades de recepcién auditiva

(identificacion de sonidos, descripciones verbales).
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También se debe tomar en cuenta la parte psicoldgica para brindarle el espacio de
terapia que requiera, Yya que regularmente el alumno diagnosticado con dislexia
presenta problemas de autoestima, estrés, ansiedad y depresion debido a los fracasos

constantes en su contexto escolar.

En el ambito escolar, el docente es quien tiene un papel destacado desde el momento
de la deteccion brindando la informacion necesaria para efectuar un buen diagnéstico,
hasta el momento de la intervencion del alumno, puesto que debe realizar una
adecuacion en los planes de estudio, de acuerdo a lo que el especialista que lleve el
caso lo sugiera, proporcionarle actividades de acuerdo a su nivel, ofrecerle tiempo extra
y atencidon personalizada, no hacerlo leer en publico, brindarle el seguimiento que
requiera, asi como sentir empatia hacia sus logros y dificultades para ayudarlo a tener

experiencias de éxito en el aula.

La disgrafia

La disgrafia, como ya he mencionado anteriormente, es la dificultad para escribir
correctamente las palabras. La escritura es una actividad compleja compuesta de
muchas subtareas diferentes y de procesos cognitivos diversos. Siendo asi, debemos

ver esta alteracion desde una perspectiva cognitiva.

Para Rivas y Fernandez (como se cito en Fiuza y Fernandez, 2014), la disgrafia “hace
referencia a las deficiencias de tipo funcional que afectan a la calidad de la escritura del

r "

sujeto, en lo concerniente al trazado o la grafia”. Esta dificultad en la expresion escrita
afecta significativamente la vida del sujeto, tanto en su rendimiento académico como en
las actividades de la vida cotidiana que le demanden hacer uso de sus habilidades para

escribir.

Este trastorno no se explica ni por la presencia de un retraso mental, ni por insuficiente

escolarizacion, ni por alteracion neuroldgica, se le atribuye la principal causa a factores



Informacién orientada a los profesionales de la educacién | 2019

de tipo motor. Las principales caracteristicas y sintomas de la disgrafia se basan en el
tamano de las letras excesivamente grandes, la forma de las letras (distorsionadas), la
inclinacién en las letras, el espacio que deja entre letras y el trazo (muy remarcado o

demasiado suave).

Hay que tomar en cuenta que la disgrafia no se puede diagnosticar antes de los 7 afios
de edad, ya que es hasta esta edad cuando comienza a tomar cuerpo el proceso de

aprendizaje de la escritura.

Como en todo proceso de evaluacion y diagnostico es importante hacer uso de las
pruebas formales e informales, ya que todas aportan informacion relevante para la
deteccion de los casos con disgrafia. Las pruebas formales se centran en los
instrumentos de evaluacion estandarizados especificos para los procesos de escritura,

en las entrevistas y en la historia clinica.

Por su parte, las informales son las herramientas de las cuales el docente hace uso,
como es la observacion directa en clase, la evaluacion que efectua a través de los
errores cometidos en la escritura espontanea y el dictado. Estas son actividades que
generalmente se realizan en el aula y suelen ser las primeras pautas de la deteccion del

trastorno.

Otros aspectos importantes a considerar en la evaluacion de un nifio con sospechas de
disgrafia son: realizar una previa comparacion con otros nifios de su edad, nivel
escolar, ambiente sociocultural, esto para valorar su nivel de escritura y determinar si

no hay algun factor menor que este causando las dificultades que presenta.

Al hablar de la intervencion en el aula, es preciso que el docente reconozca que ésta se
basa en la consolidacion de un buen aprendizaje. Lamentablemente cuando se
desconoce la forma adecuada de intervencion ante un alumno que presenta disgrafia,
se suelen cometer errores, uno de los mas comunes es querer atacar el sintoma. Con

esto quiero decir, que si el nifio no escribe las grafias adecuadamente, entonces lo
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remiten a escribir planas de letras, pretendiendo que el alumno mejore la caligrafia, sin

existir una rehabilitacion en el aprendizaje.

Después de realizar el diagnéstico y con base en las precision de las areas donde
residen las dificultades, el especialista diseflara un tratamiento de intervencion
personalizado de recuperacion para el individuo. Una propuesta de recuperacion que
sugiere Ventura et al. (s.f), es a través de la recuperacion de cuatro procesos

principales:

e Recuperacion del proceso de planificacion: si el sujeto no tiene suficiente
informacion se le debe proporcionar para que escriba un mensaje, si falla en la
organizaciéon el docente debe ser guia de su pensamiento hasta conseguir que

logre ordenar lo que va a escribir.

e Recuperacion de procesos sintacticos: se comienza a trabajar con oraciones

muy simples (sujeto-predicado) e ir aumentando gradualmente la dificultad.

e Recuperacion de procesos |éxicos: propiciar la consulta del léxico mediante

ejercicios de escritura de palabras (copia, emparejamiento, dibujo-palabra...).

e Recuperacion de procesos motores: hacer ejercicios de caligrafia, unir puntos,
escribir en la pizarra, etc. Para recuperar procesos de coordinacion visomotora y
movimientos de la mano se realizan ejercicios de picado con punzon, recortado y

rasgado, seguir un camino cada vez mas estrecho, etc.

Dentro del aula, tanto en el diagnéstico como los ejercicios de recuperacion forman
parte de la tarea educativa del docente, esto lo llevara a cabo a través del trabajo
diario, de la planificacién y adecuacion de contenidos, asi como de la implementacién
de estrategias para conducir gradualmente el proceso de la escritura en los alumnos

con disgrafia y de estar abierto a la orientacion que le brinden los especialistas.
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La discalculia

El lenguaje y las matematicas suelen ser dos materias con mayor peso y relevancia en
el centro escolar, asi mismo representan para el alumnado un cierto grado de dificultad
en su aprendizaje. Asi pues, para realizar operaciones de célculo estan implicadas
diversas funciones cognitivas: la atencién, las funciones ejecutivas, la memoria, el

lenguaje y la percepcion.

Podemos entender la discalculia retomado la definicion de L. Kosc (como se citd en
Teruel y Latorre, 2014), que la refiere como la “dificultad en funcionamiento matematico
resultado de un trastorno del procesamiento mateméatico de origen cerebral sin
compromiso de otras areas del aprendizaje”. A grandes rasgos la podemos entender

como una dificultad en el manejo simbdlico de los niumeros.

Existen diversas teorias y enfoques que intentan explicar la etiologia de este trastorno,
para Pérez, Poveda y Lépez las cusas se centran en los siguientes cuatro enfoques:

evolutivo, educativo, neurolégico y cognitivo.

Este trastorno de aprendizaje tiene una base ciertamente desconocida, aunque
sabemos que puede presentarse por igual en nifios y en nifias con una inteligencia
normal. Con frecuencia, los individuos afectados de discalculia llegan a padecer otro
trastorno asociado como es la dislexia y también pueden manifestar problemas
sociales, emocionales y de conducta, como consecuencia del constante fracaso que

tienen en las actividades escolares.

Las manifestaciones que se pueden observar en nifios de edad escolar tienen gran
relacion con las funciones cognitivas como lo es la atencién, la memoria, el
procesamiento y la ejecucion. Desde el nivel preescolar pueden llegar a observarse
algunas caracteristicas que muestran dificultad en las habilidades matematicas y se
basara en conocimientos sencillos como: comprender conceptos basicos como grande

y pequefio, problemas para memorizar la serie numérica, contar oralmente en orden
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ascendente o descendente, realizar el conteo estableciendo la correspondencia uno a

uno, asi como la falta del sentido de cardinalidad.

Asi mismo, en los alumnos de educacioén primaria suele fallar el concepto de cantidad y
resolucién de problemas, es frecuente observar que el nifio necesita excesivamente los
dedos para contar y que se apoya de papel y lapiz, confunde signos matematicos,
muestran dificultad para escribir los nimeros de forma correcta, no logran comprender

conceptos de medida, no reconocen el valor de las monedas y la comprensién del reloj.

El diagndstico para este trastorno es de cardcter clinico, se propone una historia clinica
y una evaluacién neuropsicolégica, con pruebas que permitan la valoracion de
habilidades matematicas, para identificar si es discalculia primaria o secundaria, asi

como detectar la presencia de posibles déficit asociados.

Es importante mencionar que el diagnéstico de la discalculia puede efectuarse a partir
de los 6 y 8 afios de edad, ya que es hasta esa edad donde los alumnos comienzan a
desarrollar el sentido abstracto y la comprension de las operaciones aritméticas.
Aunque el docente debe estar atento a través de la observacion, de las
manifestaciones de los alumnos desde el nivel preescolar, puesto que es el inicio de las

primeras dificultades de las habilidades matematicas.

Para efectuar un buen diagnéstico, la evaluacién ante un posible caso de discalculia se
centrara en la aplicacién de entrevistar formales para recabar la informacién necesaria
(padres, alumno, profesores) y de pruebas psicolégicas y pedagdégicas estandarizadas

para medir cognitivos que interfieren las habilidades matematicas.

La intervencién de la discalculia se basa en la reduccion de areas que estan
relacionadas con la adquisicién de las matematicas, como es el desarrollo cognitivo,
psicomotor, estimulacién linguistica, percepcion, discriminacion visual y aspecto

pedagogico.
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En esta intervencion el papel del docente sera fundamental, para ello serd necesario
hacer una adecuacion al proceso de ensefianza — aprendizaje de acuerdo a las
caracteristicas del alumno y las dificultades que presente, ya que es conveniente
trabajar con materiales concretos y novedosos que llamen la atencion del alumno,
presentarle situaciones reales que los inciten a descubrir y sobre todo brindar atencion

personalizada, mostrando confianza y empatia para que no caiga en la frustracion.
A continuacibn se muestran algunas pautas relevantes de la intervencion
psicoeducativa que podria emplear el docente en el aula al trabajar con alumno

diagnosticados con discalculia.

Tabla 2. Pautas de intervencion psicoeducativa en el aula

e No basar la enseflanza/aprendizaje de las matematicas en las adquisiciones teéricas.

e No insistir en el aprendizaje de conceptos abstractos sino en el aprendizaje de conceptos y de
estrategias de resolucion de problemas.

e Partir de objetos de la vida diaria antes de iniciar la utilizacién de simbolos.

e Dibujar los problemas, representarlos graficamente.

e Estimularles a que reflexionen sobre el problema, acordarse de lo que ya se sabe
(probablemente se hayan resuelto otros problemas similares).

e Comprobar cada paso, cada operacién y preguntarse qué informacién se ha obtenido.

e Mostrar explicitamente el «para qué» de las actividades matematicas a realizar.

e Pensar en voz alta ayuda a saber cOmo se esta pensando.

e Tener en cuenta los conocimientos previos de los alumnos con el fin de que los materiales no
resulten ni demasiado nuevos ni demasiado conocidos.

e Aprovechar la matematica inventada por los nifios y el interés de éstos por el juego.

Fuente: Fiuza y Fernandez (2014)

Trastorno del aprendizaje no verbal

El trastorno del aprendizaje no verbal (TANV) es uno de los menos conocidos en el

ambito de los profesionales de la educacién, quiza por la poca relevancia de la
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informacion que data sobre él, o bien, porque adn no figura entre la clasificacion y

criterios de diagnostico del DSM V.

Para este trastorno aun no existe una definiciébn especifica, pero se caracteriza por

presentar alteraciones en diferentes éambitos, los cuales son: visoespacial,

psicomotricidad, funciones ejecutivas, cognicion social, desarrollo emocional vy

aprendizajes escolares.

Las manifestaciones del TANV las podemos encontrar en nifios desde los primeros
afios de vida, pero éstas seran diferentes y cambiantes dependiendo de cada etapa
evolutiva. Es evidente que por el poco conocimiento que tienen los docentes y
profesionales de atencion clinica sobre este trastorno, en determinadas ocasiones, no
se realiza la deteccién de casos de manera oportuna, provocando que los alumnos no

tengan la intervencion pertinente.

Algunas sintomatologias que el nifio con TANV presenta de acuerda a su edad son las

siguientes:

Tabla 3. Sintomatologias de los nifios con TANV

Infantil
(O- 6 afios)

Primaria
(6- 12 afios)

Secundaria
(12- 18 afos)

e Retraso motor.

o Dificultad en juegos de
construccion, puzles y
rompecabezas.

e Buen desarrollo del
lenguaje.

Problemas visoespaciales
(ejemplo el dibujo).

Torpeza motora global y/o fina.

Buen desarrollo del lenguaje.
Posible “verborrea”.
Dificultades de aprendizaje, en
escritura y matematicas.

Problemas visoespaciales
(Ej. dibujo) y de orientacion
temporal.

Dificultades en las
asignaturas cientificas (E;j.
Matematicas, Fisicay
Quimica, etc.).

Lenguaje formal correcto.

Fuente: Gonzélez (s.f.)

Para este trastorno, al igual que los ya descritos anteriormente, el diagnostico se basa

en la historia clinica y un perfil neuropsicolégico donde hay que realizar diferentes
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pruebas estandarizadas, para conocer las alteraciones que presentan en las

manifestaciones ya mencionadas.

La evaluacion que se realice permitird conocer el nivel de desarrollo y dificultades de
aprendizaje del alumno, con la finalidad de precisar sus necesidades educativas y
orientar la respuesta educativa. Es importante que la evaluacion psicopedagdgica

incluya todos los ambitos afectados que involucra el TANV.

La intervencion en este trastorno se debe basar en contribuir a disminuir las dificultades

y en potenciar las habilidades. Se propone realizar actividades dirigidas a mejorar:

e Aspectos del area visoespacial: ordenar materiales, graficos, moviles, copia de
dibujos, tareas constructivas y de orientacién espacial, etc.

e Aspectos del area motriz: actividades que impliquen motricidad fina y gruesa,
como saltar, marchar, reptar, correr, equilibrio, abotonarse, recortar, etc.

e Aspectos del area académica: tareas cortas basadas en escritura o sustituirlas
por tareas verbales, adaptar las tareas que requieran la manipulacion.

e Aspectos del area comunicacion y relaciones sociales: Las actividades
requieren interacciones verbales estructuradas en las que cada alumno tenga

definida su tarea y su turno de interaccion.

Desde el aula, la intervencion del maestro consistira en priorizar y modificar en su caso
los objetivos, contenidos y criterios de evaluacion, debera ofrecer apoyo verbal con
informacion detallada sobre las tareas a realizar, adecuar las actividades segun sus

habilidades, reducir los ejercicios escritos y dar mas tiempo a su realizacion.

El TANV suele ser un trastorno complejo, aun hay mucho trabajo por hacer para
conocer y entender plenamente su etiologia, su prevalencia y las consecuencias
practicas. Sin embargo, el trabajo realizado hasta la actualidad indica que el TANV
puede ser para las personas que lo padecen, una condicion incapacitante con diversas

consecuencias en los diferentes aspectos practicos de la vida diaria.
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CONCLUSIONES

Es una gran realidad que existen diversos trastornos de aprendizaje que afectan a la
poblacion infantil, repercutiendo en diferentes ambitos de la vida del alumno,

principalmente en su rendimiento escolar, en su salud emocional y en lo social.

Como hemos visto en este documento, la deteccion e intervencion de los trastornos del
aprendizaje implica un gran reto, puesto que ningun trastorno de los que se abordaron
cuenta con una prueba especifica para su diagndstico, hay que realizar un trabajo
arduo con diferentes instrumentos que permitan dar un diagnostico real, asi como

realizar el tratamiento y la intervencion mas precisa.

Y en este proceso, el docente juega un papel fundamental en la deteccion temprana de
los trastornos de aprendizaje, porque es en el contexto escolar, especificamente en el
trabajo en el aula, donde se observaran las primeras sintomatologias que reflejan

alguna dificultad en el aprendizaje.

Por ello, es importante que todo docente tenga los conocimientos basicos para
identificar y canalizar al alumno con los especialistas indicados, para que a partir del
diagnéstico, pueda intervenir de manera favorable en el tratamiento que se le asigne al
alumno, realizando las adecuaciones curriculares que permitan facilitar la adquisicion

de los aprendizajes y evitar el fracaso escolar.

Es indudable que la psicologia ha dado grandes aportes a la educacion, por lo tanto me
parece que debemos darle ese grado de importancia en la practica educativa, como

parte de la estructura y esencia misma de la docencia.

El docente tiene que ser un instructor, un facilitador de medios y de informacién, aquel
gue sabe de su materia y la ensefia para que los alumnos la aprendan, pero esta claro
gue esta labor de conocer la materia de estudio para ensefarla a sus alumnos, no es

suficiente, mientras no se logre el cometido de que los alumnos la aprendan.
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Es ahi, donde entra el profesionalismo y se opta por buscar alternativas que apoyen las
bases de nuestra intervencion en el aula para lograr que todos nuestros alumnos

aprendan, sin importar las dificultades que presenten.

Para concluir, no hay que dejar de lado que el trabajo de intervencién y tratamiento ha
de ejecutarse de manera conjunta y paralela entre todos los actores involucrados en
apoyar al alumno, con la finalidad de obtener y observar resultados favorables, en este
caso el docente, la familia, el psicélogo, el pediatra, el pedagogo y el propio alumno.

Desde mi perspectiva, exhorto a los docentes a realizar o que esté en sus posibilidades
como la actualizacion de los conocimientos y buscar alternativas para consolidar las

bases practicas, para intervenir de manera eficaz en el aprendizaje de los alumnos.
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