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1. ABORDAJE DE LOS TRASTORNOS o han recibido informacion por parte del colegio
DE APRENDIZAJE de un posible trastorno en el aprendizaje (TA).
1.1. Prevencion y deteccion Las preocupaciones expresadas por los padres

acerca del desarrollo han sido consideradas
En investigaciones realizadas en nuestro pais  como una buena herramienta de deteccion.
se constata que un 11% de los nifosde 0 a 6 En los estudios de investigacion que evaldan
afos asignados a un equipo de Pediatria de  cuestionarios dirigidos a ellos, se concluye que
Atencién Primaria (AP) presenta un problema  sus respuestas deben valorarse tanto como la
de neurodesarrollo, en muchas ocasiones de-  propia presencia de signos anormales en la
tectado en los programas de cribado y control  exploracion. Como herramienta de deteccion,
del nifio sano, otras veces en el seguimientodel  es importante aprovechar cualquier visita (de
nifio nacido con factores de riesgoy, en ocasio-  seguimiento, rutinaria o por enfermedad) para
nes, referido por la familia. comentar con los padres las preocupaciones o

problemas sobre el desarrollo de sus hijos.
En los dos primeros afios se detectan funda-
mentalmente los nifos con retrasos del desa-  Otro aspecto que es necesario tener en cuenta
rrollo motor, cognitivoy del lenguaje. Enedades  es la deteccion de problemas asociados o deri-
posteriores, cuando el nifio acude a la escuela,  vados de los TA: estan mas expuestos al acoso
la consulta familiar suele ser motivada porque  escolar, tienen mayor vulnerabilidad ante pro-
observan que el nifio no aprende, tieneunaalte-  blemas psicoldgicos y emocionales propios de
racion de la conducta, problemas de suefio, etc,  la dificultad y estos se ven favorecidos por la
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cronicidad del trastorno: menor autoestima, in-
seguridad, ansiedad, etc. Todo ello puede origi-
nar problemas de conducta o quejas somaticas
que son el principal motivo que lleva a consultar
al pediatra. Tras una buena anamnesis y valora-
cion, son puestas de manifiesto las dificultades
de aprendizaje que son la causa del problema.

Desde la perspectiva de la prevencion, inte-
resa sefialar la situacion de riesgo que viven
algunos nifios que han estado expuestos a
experiencias adversas como negligencia, es-
casa estimulacion para el aprendizaje, situa-
ciones de maltrato familiar, etc., que tenemos
la responsabilidad de prevenir cualquiera de

Figura 1. Algoritmo
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los profesionales relacionados con la infancia
para poner en marcha los recursos educativos
y sociales necesarios.

1.2. Claves diagnosticas

El diagnostico de un TA es un proceso. La de-
teccién del problema se puede realizar por
parte de la familia, en el centro educativo
infantil de 0 a 3 afios, en la escuela o en la
consulta de Pediatria (Figura 1).

La anamnesis debe incluir: historia clinica deta-
[lada centrada en antecedentes familiares, an-
tecedentes personales de riesgo, informacién

Familia

Sospecha de trastorno de aprendizaje

— Escuela

i

Pediatria Atencién Primaria

Factores de riesgo positivos
Determinar presencia de dificultades o signos de alerta
Anampnesis. Evaluacion clinica
Indicadores de Tablas 1y 2
Exploracion fisica y neurolégica
Informes escolares, del tutor y del equipo orientacion psicopedagégica
Valoracion de la visién y de la audicion

l

Diagnostico diferencial de TA
Criterios de DSM-5: TA especificos de lectura, escritura y calculo
Otros trastornos: TANV, AD, TAP, TDAH, etc.
Comorbilidad

!

Neuropediatria
Exploracion.
Pruebas complementaria

A,

I

Salud mental infantojuvenil
Valoracion
psicolégicacomplementaria

Tratamiento multidisciplinar
Seguimiento evolutivo multimodal
Coordinacion interinstitucional
Apoyo familiar
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sobre el desarrollo del nifio en los diferentes  Es necesario recabar informacion orientada ha-
contextos, conocimiento de las variacionesen  cia la aplicacién de los criterios de deteccién
las distintas areas de aprendizaje, aptitudes  de dificultades en las diferentes areas, que se
y actitudes ante las tareas escolares basicas,  pueden llevar a cabo en la consulta:

etc. Esimportante recoger también datos sobre

problemas psicosociales que puedaninfluiren  + Enla Tabla 1 se enumeran los signos y sin-
blogueos a nivel emocional. tomas que pueden facilitar la deteccion de

Tabla 1. Signos y sintomas de problemas de aprendizaje segln grupos de edad y ciclo escolar

A. Signos y sintomas de problemas de aprendizaje: ciclo infantil

Problemas al pronunciar palabras

Problemas para encontrar la palabra correcta

Dificultad para aprender los versos infantiles

Problemas para aprender y recordar el alfabeto, nimeros, colores, formas, dias de la semana

Dificultad para seguir instrucciones o aprender rutinas

Dificultad para controlar pinturas, lapices y tijeras, o para colorear dentro de las lineas

Problemas con los botones, cremalleras, broches de presion; aprender a atarse los zapatos

Evita o se resiste a participar en actividades que requieren habilidades que no posee

B. Signos y sintomas de problemas de aprendizaje: edades 5-9 afios

Dificultad para aprender la conexion entre letras y sonidos

Incapaz de mezclar sonidos para formar palabras. Problemas para separar las silabas

Confunde palabras basicas al leer. Puede deletrear de forma inventada. La lectura en voz alta es lenta, imprecisa, requiere mucho esfuerzo

Lento para aprender nuevas habilidades. Dificultad para secuenciar niimeros y letras. Mala comprension de la lectura; deletrea
mal; trabajos escritos de mala calidad

Constantemente escribe mal las palabras y comete errores frecuentes

Problemas para aprender conceptos matematicos basicos, problemas para comprender la magnitud que representa un nimero

Dificultad para conceptos temporales, fechas, nombres, niimeros

C. Signos y sintomas de problemas de aprendizaje: edades 10-13 aiios

Dificultad con la comprension lectora o las habilidades matematicas

Problemas con preguntas de prueba abiertas y problemas verbales

No le gusta leery escribir; evita leer en voz alta; presenta problemas en la comprension lectora significativos, dificultad para leer
texto corrido, lentitud

Mala letra, muchos errores de ortograffa

Habilidades de organizacion deficientes (el dormitorio, la tarea, el escritorio es desordenado y
desestructurado)

Problemas para seguir las discusiones en el aula y expresar pensamientos en voz alta

Deletrea la misma palabra de manera diferente en un solo documento
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problemas en el aprendizaje escolar en fun-
cion de la edad.

+ Ademas de estos criterios generales, existe
una prueba sencilla de aplicacién en la con-
sulta de control, hacia los 4 arios, referida en
|a bibliografia (test para la deteccién tempra-
na de las dificultades en el aprendizaje de
la lectura y la escritura; Cueto et al., 2015),
que permite detectar posibles dificultades
en el aprendizaje de la lectura y escritura a
esa edad para poder actuar tempranamente.

+ En cuanto a dificultades en el aprendizaje
matematico, los indicadores de discalculia
se enumeran en la Tabla 2.

Tabla 2: Indicadores de discalculia

s » Trastornos del aprendizaje: abordaje e intervencion

La evaluacién clinica incluye la exploracién
fisica completa de todos los érganos y siste-
mas, ademas de la neurolégica detallada. Se
completa con el informe escolar, esencial para
conocer las dificultades y las habilidades del
alumno. Elinforme escolary el estudio psico-
educativo que realizan los profesionales de
educacion (equipos de orientacién psicoedu-
cativa) son un documento administrativo que
tiene un caracter técnico e informativoy sirve
para comunicar los resultados de las pruebas
neuropsicolégicasy concretar las necesidades
especificas, el tipo de ayuda que precisa y las
lineas generales de intervencién y seguimien-
to desde el punto de vista educativo.

Indicadores en la discalculia

Incapacidad para reconocer o estimar cantidades y si su respuesta es razonable

Incapacidad de contar hacia atras

No logra una correcta escritura de los niimeros, como si hacen sus compafieros en los primeros cursos escolares

Incapacidad o mucha dificultad para realizar series numéricas

Confusién con grafismos parecidos: entre el 3 y el 8, por ejemplo

Invierte, rota o traspone nimeros: el caso més frecuente es confundir el 6 con el 9

Dificultades en la coordinacién espaciotemporal: problemas para organizar nimeros, columnas o seguir la direccionalidad

apropiada de los procedimientos

Debilidad en la orientacion espacial y visual

Confunde la derecha y la izquierda

Tiene una velocidad de procesamiento lenta cuando deben resolver problemas matematicos

Dificultad para completar secuencias

Tendencia a no poder copiar o seguir patrones

Problemas para manejar aspectos con dinero

Retraso para poder adquirir el proceso de la lectura del reloj y decir la hora qué es

Incapacidad para manejar su tiempo en las actividades diarias

Confusién de signos matematicos

Muchos problemas para recordar y comprender conceptos, reglas, formulas y secuencias matematicas: tablas de multiplicar y secuencia

de ladivision
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Los datos obtenidos por la anamnesis, la explo-
racion y los informes escolares son esenciales
para poder llegar a un diagndstico y poner en
marcha los recursos educativos y apoyos que
sean necesarios segun los problemas asociados
o derivados de la dificultad de aprendizaje. Es
importante descartar posibles déficits senso-
riales auditivos y visuales.

Como ya hemos explicado, en el caso de los
trastornos especificos del aprendizaje podemos
aplicar los criterios del DSM-5. Los trastornos
no clasificados se pueden orientar por los in-
formes escolares. Recordemos que los criterios
diagnosticos utilizados para TA son cuatro:

« La persistencia de los sintomas durante al
menos 6 meses, a pesar de las intervencio-
nes especificas.

- Eldeterioro de habilidades individuales, con
efectos negativos en el rendimiento escolar.

+ Elinicio en la edad escolar, incluso si el des-
orden pudiera manifestarse plenamente
mas tarde.

- Laausencia de criterios de exclusion:
— Discapacidad intelectual.

— Intervencion educativa fragmentaria e
inadecuada.

— Deficiente competencia lingtiistica en el
idioma utilizado para la instruccién aca-
démica.

— Problemas sensoriales lo suficientemen-
te significativos como para justificar las
dificultades de aprendizaje (problemas
sensoriales visuales y auditivos).
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La situacion ideal para realizar el diagnostico se
da cuando varios profesionales se coordinanen
equipo para obtener una informacién precisa
en los tres ambitos: salud, educacion y servicios
sociales.

La derivacién a Neuropediatria o a Salud Men-
tal debe ser valorada individualmente segun
las caracteristicas de cada caso, teniendo en
cuenta la comorbilidad existente o la necesidad
de completar la valoracion o pruebas médicas
especiales.

En muy pocas ocasiones hay que realizar otras
pruebas de tipo médico como neuroimagen y
analitica genética. Solo estan indicadas si los
antecedentes peri-y posnatales o la exploracion
muestran algun signo compatible con patologia
del sistema nervioso y en las ocasiones en que
se estudia la amnesia del desarrollo (AD).

La aplicacion de test y escalas de valoracion psi-
copedagdgica corresponden a profesionales es-
pecializados y experimentados en su aplicacion
e interpretacion, noson test para aplicaciénen
las consultas de Pediatria. Se exponen de forma
abreviadaenlaTabla 3 las principales escalas y
test de valoracion que se emplean en el infor-
me escolar (psicoeducativo) para conocimiento
del area que evalua cada uno de ellos.

1.3. Abordaje terapéutico

El diagndsticotempranoy la posterior interven-
cion son clave, pues los efectos de una aten-
cién a tiempo son permanentes y evitan otros
trastornos derivados del TA. La intervencion
debe ser multifactorial, multi- e interdiscipli-
nar y debe iniciarse en la etapa de Atencién
Temprana (AT) y prolongarse durante la edad
escolar. Conviene priorizar la prevencion des-
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Tabla 3: Principales escalas y test de valoracion de
los trastornos de aprendizaje

Valoracion de la capacidad cognitiva-intelectual:
WISC-V; WPPSI; K-ABC; LEITER-R; BADYG-R; IGF-R

Valoracion de las funciones visoconstructivas y visoperceptivas:
test de copia de una figura compleja de Rey; NEPSY-II

Valoracién de las funciones linglisticas:
CELF-5; Peabody, test de vocabulario en imagenes; [TPA; NEPSY-I|

Valoracion de las funciones ejecutivas y el control atencional:
CARAS-R, test de percepcion de diferencias; CPT-3; Conners;
NEPSY-I; BRIEF; ENFEN

Valoracion de las habilidades académicas:

+ Lectura: PROLEC y PROLEC-R; PROLEC-SE; BECOLE (E-M-S);
ECLE1-2-3

« Leximétricas: TALE; EMLE-TALE
» Escritura: PROESC; BECOLE (E-M-S). Ortografia: PRO 1-2-3
» Matematicas: TEDI-MATH; WRAT; BAS3; CAB-DC; CMA

Baterias de evaluacion que incluyen componentes relacionados
con la evaluacion de la lectura y escritura:
CUMANES; CUMANIN; Luria-DNI; REINAL; test Barcelona

de los ambitos sanitario, educativo y social de
forma coordinada. Hay que tener en cuenta
que los nifios de estas edades se encuentran
en un periodo de gran plasticidad neuronal
con posibilidades de desarrollo de los proce-
sos perceptivos y cognitivos que son esenciales
para las habilidades de atencidn, percepcion,
memoria, etc.

Ademas, hay que atender a los problemas
asociados al fracaso escolar como el bajo au-
toconcepto, la mala autoestima, los proble-
mas emocionales, de comportamiento y de
adaptacion. Las estrategias psicopedagogicas
y las adaptaciones educativas se llevan a cabo
por los profesionales en coordinacién con la
familia, que participa de forma activa en la
educacion de sus hijos y otros profesionales
de apoyo.
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El tratamiento debe basarse en tres areas fun-
damentales:

+ Intervencion con el nino:

— Psicoeducacion del trastorno adaptada a
la edad del paciente.

—Basado en estimular las funciones pre-
servadas y buscar estrategias compen-
satorias.

— Es util el uso de herramientas y estrate-
gias (diarios, alertas y autoinstrucciones,
entre otros) para facilitar el aprendizaje
escolar y las actividades cotidianas.

« Intervencién con la familia:
Es basica la psicoeducacion de la familia y
el apoyo que se les preste tanto en la épo-
ca del diagndstico como en el seguimiento
posterior.

« Intervencién en la escuela:
— Psicoeducacion del trastorno.

— Adaptaciones escolares metodoldgicas.

— Entrenamiento en el uso de estrategias
de compensacion.

El éxito de |a terapia sera mayor si se inicia de
forma precoz, flexible y dindmica, adaptandola
a cada caso particular.

El tratamiento farmacolégico no esta indica-
do enlos TA a no ser que se acompafien de un
trastorno comérbido.
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