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Resumen

La investigacién en torno a los procesos de
aprendizaje y sus alteraciones clinicas ha encon-
trado gran soporte en la exploracién de los meca-
nismos bioldgicos implicados en su funcionamien-
to. El objetivo del presente articulo es explorar
dichos mecanismos y clarificar, a partir de dicha
exploracién, las diferencias conceptuales entre
dificultades, alteraciones y trastornos del apren-
dizaje, términos que hasta ahora se han tratado
indistintamente pero que, como veremos, refieren
a fallas en el aprendizaje especificas y distintas.
La exploracién de los correlatos neuronales y fun-
cionales de procesos como la lectura, la escritura
y las tareas de célculo, por ejemplo, pueden per-
mitir la fundamentacién de programas de inter-
vencion sustentados sobre evidencia cientifica y
con alta probabilidad de éxito, los cuales pueden
orientar la habilitacién y/o rehabilitacién de ni-
flos y niflas que, por alguna razén, hayan visto
comprometido el curso tipico de su proceso de de-
sarrollo y aprendizaje. Se resalta la importancia
de profundizar en el estudio de las bases bioldgi-
cas que subyacen a los procesos cognitivos invo-
lucrados con el aprendizaje para, de este modo,
poder llegar incluso a proponer formas distintas
de educacion donde los contenidos escolares se
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adecuen al desarrollo bioldgico de nifios y nifias para las etapas evolutivas de escolari-
zacion. El abordaje interdisciplinar, en este sentido, se plantea como una herramienta
clave para la generacién de procesos de intervencién oportunos dirigidos a optimizar el
desarrollo de los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Palabras clave: trastornos del aprendizaje, discalculia, disgrafia, dislexia, neurobio-
logia.

Abstract

Learning processes and their clinical manifestations require greater understanding of
the biological mechanisms involved in its operation, the aim of this article is to clarify
them as well as the conceptual differences between difficulties and disorders, since
have been used to refer equally to the specific failures in learning. By achieving greater
understanding of the products of brain activity such as reading, writing and calculation
tasks and its aspects, from learning processes, formulation of tasks and intervention
programs aimed at habilitation and/or rehabilitation children who have a particular
commitment, will be supported on scientific objectivity and high probability of success.
It also addresses as essential to understand functionally, in theory and practice, cog-
nitive resources related to attentional processes, memory, language and perception,
intimately involved with learning; likewise, it is essentially necessary to adapt the edu-
cational content to the biological development of children, in order to find concordance
between what the environment demands and what the brain is in maturational state to
perform for the developmental stages of schooling. In this sense, the interdisciplinary
approach of children to failures in learning allows timely intervention in search of func-
tional improvement of biological commitments or errors in teaching methods.

Keywords: learning, dyscalculia, dysgraphia, dyslexic, neurobiology

Introduccion

Las alteraciones en el curso tipico del aprendizaje han sido ampliamente
abordadas a lo largo de las ultimas décadas, en especial lo que tiene que ver
con su etiologia y clasificacién (Santiuste-Bermejo y Santiuste-Diaz, 2008;
Roselli, Matute y Ardila 2010). Aponte-Henao y Zapata-Zabala (2013), por
ejemplo, definen los trastornos especificos del aprendizaje como dificultades
en las habilidades de lectura, escritura y célculo, que se manifiestan principal-
mente en el entorno académico. Es importante reconocer que “no todos los
niflos que encuentran problemas para leer, escribir y calcular experimentan
el mismo tipo de dificultades” (Santiuste-Bermejo y Santiuste-Diaz, 2008, p.
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656), pues cada una de ellas puede responder tanto a causas como a modos
de funcionamiento distintos.

La guia de consulta de los criterios diagnésticos del DSM-5 (Asociacion
Americana de Psiquiatria [APA], 2013), reconoce los trastornos especificos
del aprendizaje como unas “dificultades en el aprendizaje y en la utilizacién
de las aptitudes académicas, evidenciado por la presencia (...) de sintomas
que han persistido por lo menos durante 6 meses, a pesar de intervenciones
dirigidas a estas dificultades” (p.38). Alli también se reconocen como subti-
pos de trastornos del aprendizaje la dislexia, entendida como un “patrdén de
dificultades del aprendizaje que se caracteriza por problemas con el reconoci-
miento de palabras en forma precisa o fluida, deletrear mal y poca capacidad
ortografica” (p.39), la discalculia, representado por un “patrén de dificulta-
des que derivan en problemas de procesamiento de la informacién numérica,
aprendizaje de operaciones aritméticas y calculo correcto fluido” (p.40) y la
disgrafia, siendo esta una condicion en la que las dificultades en la expresion
escrita, con afectacion en elementos como la ortografia, gramatica, puntua-
cién, claridad y organizacion son la caracteristica principal.

Roselli et al. (2010), mencionan otros trastornos como los trastornos de
aprendizaje de tipo no verbal, la dispraxia del desarrollo y la amusia congénita;
también incluye los trastornos de la comunicaciéon dentro de las dificultades
especificas de aprendizaje y define la discapacidad cognitiva (mal llamada “re-
tardo mental”) como un tipo de trastorno global del aprendizaje. En los tras-
tornos de aprendizaje de tipo no verbal, existen dificultades en el grafismo, en
la comprension lectora (por manejo visuoespacial del rengldn en el texto) y las
habilidades matematicas, aunque, en la mayoria de casos, haya conservaciéon
de las habilidades lingiiisticas, en especial del lenguaje espontdneo (Schlum-
berger, 2005; Magallén y Narbona, 2009; Colomé, Sans, Lopez-Sala y Boix,
2009); la dispraxia del desarrollo, por su parte, se caracteriza principalmente
por ser un trastorno de las habilidades motoras (Ardila, Roselli y Matute 2005;
Plata y Guerra, 2009: Fernandez-Mayoralas et al., 2010; Fejerman, 2015; Mon-
salve-Robayo, Garcia-Mufioz, Murcia-Torres y Ortega-Garzén, 2017) y la amu-
sia congénita como una alteracion en la percepciéon musical, especialmente de
los tonos, desde el nacimiento (Hyde et al., 2007; Arias, 2007; Garcia-Casares,
Berthier, Froudist y Gonzéales-Santos, 2013).

Investigacion: cerebro y aprendizaje

Al igual que otros autores, Milld (2006), Cabello (2007), Tavernal y Peralta
(2009), Pérez (2010) y Gonzdlez et al. (2010), identifican diversas etiologias
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de las dificultades del aprendizaje, entre ellas, las basadas en factores sociales
y culturales, de los procesos de aprendizaje y neuropsicolégicos. Del mismo
modo, se deben considerar los factores de riesgo prenatales, perinatales y
posnatales que contribuyen en el desarrollo de los procesos cognitivos (Sas-
tre-Riba, 2006; Rosas, Beteta y Granados, 2010; Pinto-Dussan, Aguilar-Mejia
y Gomez-Rojas, 2010; Antoranz y Villalba, 2010).

De esta manera, Carboni-Romdn, Del Rio Grande, Capilla, Maestt y Ortiz
(2006), afirman:

En los dltimos afios, las técnicas de neuroimagen han permitido el abor-
daje del estudio cerebral y cognitivo, lo que ha facilitado la obtencién
de un nimero considerable de datos que arrojan luz sobre el desarrollo
anatémico y funcional del cerebro y sus relaciones con la progresiva
adquisicion de habilidades cognitivas, asi como el establecimiento de
hipotesis sobre lo que sucede cuando esta adquisicion se encuentra al-
terada (p. 171).

En los ultimos afios se ha presentado un aumento en las investigaciones
que confirman la presencia de alteraciones en el funcionamiento tipico del
sistema nervioso central, en aquellos casos en que se presentan trastornos
del aprendizaje (Santiuste-Bermejo y Santiuste-Diaz, 2008; Carboni-Romdan
et al., 2006; Rebollo y Rodriguez, 2006; Ardila et al., 2005; Galaburda et
al., 2006). Se ha dicho, por ejemplo, que la etiologia de las dificultades del
aprendizaje puede radicar en un déficit que afecta las conexiones sindpticas
y la conectividad neural (Santiuste-Bermejo y Santiuste-Diaz 2008; Carbo-
ni-Roman et al. 2006; Bravo, 2016). Por su parte, Rebollo y Rodriguez (2006)
y Ocaiia (2010), subrayan que el aprendizaje es el resultado de la actividad
en la corteza cerebral, especialmente de las zonas mas elevadas del neocortex
y en el neo-neocdrtex, por lo que fallas del aprendizaje se relacionarian con
estas regiones encefalicas.

Sin duda, la dislexia es la dificultad del aprendizaje mds documentada. En
la linea de los estudios neurobiolégicos Ardila et al. (2005), por un lado, y
Sanchez y Coveiias (2013), por el otro, presentan estudios en los que recono-
cen diferencias cerebrales entre nifios con y sin dislexia. Ardila et al. (2005),
especificamente, afirman que los nifios con dislexia presentan asimetrias exa-
geradas y una activacion a nivel taldmico disimil, aunque una poca activacién
temporoparietal durante la tarea de reconocimiento fonoldgico. Este hecho
podria explicarse porque, como han mostrado algunas investigaciones, “las
alteraciones en el procesamiento fonoldgico se relacionan especificamente
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con un patrdén cerebral aberrante que falla al establecer conexiones entre las
areas temporo-occipitales basales y las dreas temporales posteriores izquier-
das y parietales inferiores” (Carboni-Roman et al., 2006, p. 173). En esta mis-
ma linea, Carboni-Roman et al. (2006) y Benitez-Burraco (2010), reconocen
la existencia de circuitos cerebrales alterados en nifios con dislexia. Rotzer et
al. (2008), utilizaron la neuroimagen para identificar las diferencias estruc-
turales en nifios con y sin discalculia; los nifios con discalculia, mostraron
una reduccion en diferentes areas cerebrales, entre ellas, el cingulo anterior,
la circunvolucién frontal inferior derecha, y bilateralmente la circunvolucién
frontal media.

Mas especificos y novedosos son los hallazgos recientes que sugieren la re-
lacién entre dislexia y la alteracidn de regiones cromosémicas en las que po-
drian verse comprometidos los genes llamados DYXICI, KIAA0319, DCDC2 y
ROBOI (Galaburda et al., 2006). Estos hallazgos vienen a ofrecer cierta evi-
dencia confirmatoria de la importancia ya conocida del factor hereditario en
tanto altamente predictor de la presencia de trastornos (Roselli et al., 2010).

Aprendizaje y procesos neurocognitivos

Gracias a la variedad de elementos subyacentes a la lectura, diversos au-
tores proponen una denominacién diferente para la alteracién del compo-
nente especifico, asi se reconoce la dislexia-disgrafia lingiiistica, dividida en
dislexia-disgrafia por disaudibilidad, caracterizada por trastornos del canal
auditivo-vocal, y dislexia-disgrafia por falla en la estructuracién del lenguaje;
también se presenta la dislexia-disgrafia visomotora, compuesta por la dis-
lexia-disgrafia disgestdltica visual, en la que existen trastornos perceptivos
visoespaciales, y la dislexia-disgrafia grafromotora (Fejerman, 2010). Clara-
mente se presenta la lectura como un proceso intimamente vinculado a la
escritura y de forma general con la ejecucion y consolidacién de todos los
procesos de aprendizaje.

La dislexia se ha asociado también con otros fendmenos, tales como la de-
ficiencia en la denominacién rapida, en la memoria de trabajo, en las habili-
dades lingiiisticas, en el procesamiento visual y el desarrollo motor (Ardila y
Rosselli, 2007; Roselli et al., 2010). La precision, velocidad, comprensién y la
fluidez en la lectura se consideran indicadores clinicos que permiten valorar
el cuadro de alteracion.

En cuanto a la relacién entre la memoria humana y rendimiento en cdlculo,
por otra parte, Alsina (2007) encontro, al igual que Diaz (2010), evidencia
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que parece sugerir que los nifios con menor disponibilidad de recursos de me-
moria tienen también un menor rendimiento en tareas de cdlculo. En relacién
con las estructuras relacionadas en la discalculia, Rosselli y Matute (2011),
Roselli et al. (2010); Estévez, Castro y Reigosa (2008) y Serra, Adan, Pérez,
Lachica y Membrives (2010), han propuesto que la discalculia se asocia con
una disfuncién del 16bulo parietal en el hemisferio izquierdo y derecho. De
igual forma, se afirma que “las lesiones en las dreas del lenguaje de la regién
perisilviana en el hemisferio cerebral izquierdo producen alteraciones en la
comprensién y en la produccidn de numeros y, derivado de ello, afectan la
capacidad para realizar operaciones aritméticas” (Rosselli y Matute, 2011,
p. 133). Por otra parte, el hecho de que la discalculia se presente con otros
problemas de aprendizaje en varios miembros de la misma familia ha llevado
a pensar que tiene un origen genético (Rosselli y Matute, 2011; Garcia-Orza,
2012; Garcia, Santana, Soria, Herrera y Vila, 2016). Sin embargo, no existen
investigaciones concluyentes respecto al tema.

Ahora bien, es preciso aclarar que la discalculia no es un trastorno global
u homogéneo, sino que puede darse en términos de alteraciones especifi-
cas como la anaritmética, caracterizada por una dificultad en la suma, res-
ta y multiplicacién; la discalculia atencional-secuencial, una dificultad en el
aprendizaje y evocacidn de tablas, y la discalculia espacial como una dificul-
tad en el manejo de los problemas aritméticos con multiples columnas y en la
ubicacién incorrecta de la informaciéon numérica a emplear (Artigas-Pallarés,
2002; Blanco, 2012). Gracias a estos avances en la clasificacion de la discal-
culia, hoy dia sabemos que para el diagndstico de la discalculia es necesario
reconocer de inicio si se trata de una dificultad en la adquisicién de conceptos
matematicos, en el procesamiento secuencial o en la visualizacién de las rela-
ciones espaciales (Fejerman, 2010).

Por ultimo, la complejidad de la escritura, por la diversidad de subsistemas
que lo integran, hace que su aprendizaje sea uno de los tltimos procesos en
aparecer en el desarrollo del nifio. Aqui se distingue la alteracion en el trazo
grafico, es decir, “la escritura de una letra o palabra con un ldpiz sobre un
papel” (Roselli et al., 2010, p.168), como disgrafia motora, y los problemas
en la adquisicién de la ortografia como disortografia. Igualmente, la escritura
depende para su ejecucion de un subtipo particular de memoria de trabajo, el
llamado buffer grafémico, que permite retener los grafemas; alteraciones en
este servosistema ocasionan errores por omision o sustitucion, en lo que se co-
noce como disgrafia del buffer grafémico (Martinez, 2015). De la pérdida de
horizontalidad y ubicacién espacial de la escritura surge la disgrafia aferente,
relacionada con lesiones hemisféricas derechas.

Rios-Flérez, J., Lépez-Gutiérrez, C
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En este sentido, la escritura, requiere la accién de procesos psicolégicos
como el lenguaje, metalenguaje, memoria, atencion y funciones ejecutivas,
donde también participan variables afectivas, siendo la disgrafia la dificultad
en el aprendizaje mas incapacitante y evidente (Roselli, et al., 2010); es por
esto, que los programas de intervencion deben analizar cuidadosamente la
dificultad especifica sobre la escritura, y tener en cuenta las funciones cog-
nitivas indispensables para su adquisicién. Igualmente, son importantes, los
ejercicios de pre-escritura, en los que el nifio planee, organice y analice lo
que va a escribir. De esta manera, es importante resaltar que la literatura
correspondiente a la escritura y a la disgrafia, se refiere mas que a etiologias
cerebrales, a alteraciones en las funciones y procesos implicados.

Para concluir es importante sefialar que la diferencia entre alexia, agrafia
y acalculia de dislexia, disgrafia y discalculia, consiste en que las primeras
son el resultado de la pérdida total o parcial de las capacidades en la lectura,
escritura y célculo, fruto de una lesién cerebral adquirida, mientras las se-
gundas son congénitas o producto de alteraciones neurobiolégicas ocurridas
durante la etapa de gestacién o del desarrollo (los primeros cuatro afios de
vida).

Lo abordado hasta aqui permite comprender la importancia del diagnéstico
temprano de las dificultades del aprendizaje para su posterior intervencion,
pues es bien sabido que los efectos de una atencién a tiempo permanecen en
la edad adulta (Mateos y Lépez, 2011; Paniagua y Garcia, 2003; Ruiz y Sica-
chd 2015). Tales procesos van acompafiados de un equipo multidisciplinario,
especializado en las técnicas y recursos para su tratamiento, aprovechando
los recursos de la plasticidad cerebral (Blazquez, et al., 2009), ampliamente
abordadas desde la psicologia educativa y la neuropsicologia pediatrica; reco-
nociendo igualmente a la neurociencia cognitiva y su aporte en el importante
estudio de las funciones cognitivas y sus sustratos neurales, como apuntan
también Portellano y Garcia (2014) y Rios-Flérez y Cardona-Agudelo (2016).

Propuesta de andlisis conceptual y neurofuncional del

aprendizaje escolar

A partir de la practica clinica, referente a la identificaciéon, manejo e inter-
vencién en rehabilitacion de aquellos elementos de aprendizaje que distan del
proceso y actividad “tipico”, ha sido posible reconocer y plantear diferencias
conceptuales en relacion al uso inadecuado de los términos “dificultades, al-
teraciones y trastornos” (Rios-Flérez y Cardona-Agudelo, 2016), al referirse al
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nivel de funcionalidad de los componentes del aprendizaje en su uso indiscri-
minado, puesto que suelen equipararse en conceptualizacién.

En este sentido, debe considerarse como Dificultades del aprendizaje a aque-
llos errores especificos cometidos (simples pero persistentes) por el sujeto en
los procesos de lectura, escritura, calculo y/o sus derivados, que no interfie-
ren con el desempefio en su cotidianidad ni comprometen sustancialmente la
adquisicién, manejo y comprension de los contenidos escolares, asi mismo,
estas dificultades de aprendizaje no se relacionan con una afeccién de estruc-
turacion cerebral por desarrollo o adquisicién, pese a que estaran formadas
por redes sindpticas que guardan el aprendizaje incorrecto y en su mayoria
estan asociadas a los métodos de ensefianza escolar y suelen superarse con
la intervencién adecuada en alrededor de tres meses, tiempo en el que se
readecua y modifica la informacién soportada en la red sinaptica indirecta-
mente, siempre y cuando sean identificadas en la educacién primaria. Pue-
de ser abordado por pedagogos, psicopedagogos o neuropsicopedagogos; sin
manejo, estas dificultades suelen corregirse en la secundaria por exigencia
indirecta de la ensefianza y/o reforzadas correctamente en la adolescencia de
manera autébnoma.

De otro lado, las Alteraciones del aprendizaje, son especificas, no globales,
abordan los procesos basicos de la ensefianza educativa a nivel tal que genera
afectacion en la vida del sujeto, en lo que respecta a entornos donde deba
poner en prdctica tales aprendizajes, ademds de comprometer la cotidianidad
del sujeto, tienen una base de compromiso biolégico-estructural subsecuente
a dafios cerebrales (que varian en magnitud y segun la etiologia) durante
la gestacidn, etapa de desarrollo o adquiridos en un momento posterior al
pleno funcionamiento del proceso; lo que conlleva a que las redes sinapticas
que soportaran el aprendizaje incorporaran inadecuadamente la informacién
mas por un proceso interno de funcionamiento que por influencias externas
en el método de ensefianza; sin embargo, estas dificultades aun cuando afec-
tan en alguna medida el desarrollo escolar y contextual del sujeto, no son
incapacitantes en la adquisicién de los contenidos educativos y, aun cuando
comprometen su comprension, no la limitan en su totalidad, puesto que los
productos elaborados por el sujeto son reconocibles y asociados a la tematica
en cuestion (aun deformados). Para su habilitacién o rehabilitacién el pro-
grama debe ser formulado para una duracién entre seis y doce meses como
minimo, lo cual varia en funcion de la magnitud de la alteracién; se requiere
que sea abordado por un neuropsicélogo, ya que exige mayor comprension de
la biologia cerebral y su funcionamiento general y especifico.

Rios-Flérez, J., Lépez-Gutiérrez, C
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En lo que respecta a los Trastornos del aprendizaje, estos al igual que las
alteraciones tienen una base bioldgica que compromete la adquisicién y fun-
cionalidad del aprendizaje, sin embargo, la localizacién, extensién y magni-
tud de la afectacion estructural (por desarrollo o adquirida), desencadena
errores mayores en la configuracién de las redes neuronales al momento de
consolidar el aprendizaje especifico, lo que deriva automdticamente en una
alteracién del desempeiio en la cotidianidad del sujeto en relacién a la tarea
particular comprometida, y desencadena el efecto dominé en aquellas areas
del aprendizaje relacionadas con el trastorno que se aborde; los productos
elaborados a partir del trastorno de aprendizaje son dificilmente reconoci-
bles, visual, procedimental y/o auditivamente.

A diferencia de las Alteraciones del aprendizaje, donde puede darse el caso
de tener o no otra alteracidn subyacente, como la dislexia o alexia pura (es
decir, sin compromiso de la escritura), los trastornos tienen como caracteristi-
ca fija comorbilidad con otro trastorno o alteracion del aprendizaje; la presen-
cia de uno o mds trastornos del aprendizaje en el sujeto que no se intervengan
oportunamente y acompafiados de una edad avanzada de menor flexibilidad
cognitiva, puede llevar a que evolucione facilmente a un trastorno global de
aprendizaje. Otro elemento a considerar en los trastornos del aprendizaje, es
que suelen tener como etiologia un dafio cerebral adquirido de alta magnitud
es que suele ocurrir dentro de las primeras etapas del desarrollo o en los pri-
meros afios de escolarizacién de nifios y nifias.

Es de considerar que, tanto las dificultades, como las alteraciones y los tras-
tornos, son especificos a un proceso o actividad del aprendizaje aun cuando
otros de estos procesos sean secundarios o una comorbilidad de un “déficit”
especifico inicial; la alteracion funcional y conjunta de la lectura, escritura
y el cdlculo (desde sus variantes) deben considerarse como una Alteracion
global del aprendizaje o un Trastorno global del aprendizaje, segtn sean las
caracteristicas presentadas por el sujeto desde lo abordado en los parrafos an-
teriores; las dificultades del aprendizaje no se presentan de manera conjunta
y significativa, en cuyo caso, de encontrarse hay que re-evaluar si se trata de
una dificultad o una alteracién; la pericia del profesional estd en reconocer
que no todos los sujetos que presenten variaciones en los procesos de lectura,
calculo o escritura corresponden a una anormalidad del aprendizaje, y que,
aun cuando estas tres instancias que comprometen el aprendizaje presentan
sintomas similares, los signos clinicos varian, asi como las demas condiciones
y manifestaciones clinicas asociadas; para cualquiera de estos, hay que des-
cartar inicialmente la organicidad del sujeto, es decir, la presencia de altera-
ciones sensoriales, emocionales, fisicas o motoras que justifiquen el porqué de
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la consecuente falla del proceso de aprendizaje, puesto que para abordarse
como falla del aprendizaje debe relacionarse directamente con la actividad
funcional del cerebro y no con el érgano empleado para su activacion y eje-
cucion.

Factores neurofuncionales involucrados en los procesos de

aprendizaje: a considerar

Cuando se aborda el aprendizaje, es preciso tener claridad sobre la termi-
nologia empleada; profesionales, educadores e incluso en la literatura, suele
referirse que los procesos de aprendizaje son la lectura, la escritura, las mate-
madticas, entre otros por esta linea, sin embargo, es un error pensarlos como
tal, puesto que estos son productos del aprendizaje, son los resultados obser-
vables de la actividad cerebral donde se ha consolidado el resultado del pro-
ceso elaborado para tal aprendizaje. Los procesos de aprendizaje por su parte,
deben ser considerados como el conjunto de elementos (internos y externos
al sujeto — ambiente y biologia) intervinientes al momento de aprehender los
contenidos escolares, que se estructuran como un continuo independiente y
que permiten representar el paso a paso en el que se transforma y manipula
la informacion registrada inicialmente antes de ser almacenada y manipula-
da; dicho proceso se ve influenciado por la experiencia, por el profesor y/o
educador, por los aprendizajes previos y por la estructura cognitiva del sujeto
asociada a su base de actividad cerebral; son las fallas en los procesos de
aprendizaje (multietioldgicas) las que daran origen a las dificultades, altera-
ciones o trastornos relacionados, cuya expresién parte de la configuracién y
consolidacién de las redes neuronales.

Para el desarrollo de los procesos de aprendizaje, asi como para la funcio-
nalidad de la actividad cortical del cerebro a nivel de los procesos neuropsico-
l6gicos, la atencion es la pieza clave del aprendizaje educativo; esta no debe
equipararse a los demas procesos neuropsicoldgicos, puesto que debe tomarse
como supramodal, es el requisito bdsico e indispensable para el funciona-
miento correcto de los demds procesos de actividad cerebral a nivel conscien-
te 0 no consciente.

En lo que respecta a la neuropsicologia, distinguir entre procesos cognitivos y
funciones cognitivas ha propiciado errores conceptuales, puesto que la funcién
cognitiva es la forma observable/comportamental en que actiia el proceso
cognitivo, este ultimo no es visible es un continuo netamente bioldgico y sélo
es posible dar cuenta de él a través de su funcionamiento del producto final,
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que termina siendo una expresidn cognitiva normal o patolégica con diver-
sos factores influentes en el proceso. Estos factores inciden directamente en
la estructura dindmica y jerarquica de la atencion, lo cual repercutird en el
funcionamiento de los procesos de percepcidén, memorias y lenguaje princi-
palmente.

De igual forma, memorizar no debe equipararse a aprender, puesto que las
memorias son un elemento crucial en el aprendizaje, sin embargo, almacenar
informacion no es aprender, es solo un paso del proceso; para aprender hay
que aprehender los contenidos, manipularlos conceptual y funcionalmente,
puesto que la informaciéon y formacién en contexto garantiza el real aprendi-
zaje, y este se insinua y hace observable por medio del lenguaje independien-
te de las formas empleadas para su expresion.

Lo anterior induce a comprender que si no hay un correcto funcionamiento
del proceso atencional, hay una subsecuente falla de los procesos de memo-
ria y al extraer la informacién de sus almacenes, se vera manifiesto como un
error a través del lenguaje. La unidn de estos tres procesos cognitivos no es
secuencial por etapas, por el contrario es ciclico, puesto que si fallan los com-
ponentes fonoldgicos o representacionales del lenguaje, se atendera errénea-
mente a la informacion y se almacenara de forma alterada; el ejemplo claro
estd, en cuando nifios y nifias escriben como pronuncian y pronuncian como
oyen, o cuando no logran asociar correctamente fonemas-morfemas-grafe-
mas. Esto hace que deban considerarse en orden de relevancia; el funcio-
namiento de la atencién inicialmente, desde sus subtipos, del lenguaje en
sus diversos componentes y estructuras involucradas y las memorias en sus
tiempos de almacenamiento y el paso a paso de su proceso (puesto que no es
lo mismo no evocar la informacién porque no se consolida adecuadamente, a
que no se evoque porque no logra ser extraida del almacén relacionado); se
hace primordial en el aprendizaje entonces, el establecer asociaciones entre
los diversos contenidos de la formacion escolar y propiciar y garantizar la
estimulacion y funcionamiento adecuado de la metacognicion en los nifios.

En este sentido, y puesto que el aprendizaje se soporta en la estructuracion,
configuracion y refuerzo de las redes neuronales, la edad biolégica en que se
encuentran los nifios durante el periodo escolar, permite mayor flexibilidad
cognitiva a fin de garantizar la aprehensién de los contenidos escolares y
superar con mayor efectividad las posibles secuelas funcionales tras la pre-
sencia de algtin dafio cerebral o afecciéon neuroldgica; lo anterior es posible
al considerar el momento de mayor actividad cognitiva y de aprendizaje, que
ocurre a partir de la plasticidad cerebral de la cual goza ampliamente el sujeto
en su infancia y adolescencia, finalizando el periodo de mayor plasticidad ce-
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rebral hacia los 21 afios de vida cuando el proceso de mielinizacién neuronal
habra de alcanzar el polo mas anterior del cerebro (l6bulos prefrontales),
tras lo cual viene un periodo de meseta hasta los 35 afios aproximadamen-
te; posterior a ello declina paulatinamente esta flexibilidad cognitiva con el
aumento de la edad, principalmente después de los 35-40 afios, asociado a
cambios quimicos de la mielina que alteraran el flujo eléctrico y funcional de
las neuronas. Pese a lo anterior, los procesos de aprendizaje funcionardn a lo
largo de todo el envejecimiento del sujeto aunque con menor fluidez y mayor
exigencia de recursos cognitivos.

Es asi, que en la infancia, al no estar dados y especializados en su mayor
expresion los procesos cognitivos, le es funcional a los nifios moldear los con-
tenidos escolares y contextuales (desde la funcionalidad espontdnea de la
actividad cerebral y los métodos de ensefianza-aprendizaje, directos o indi-
rectos); de modo tal que las posibilidades de presentar errores en los procesos
de consolidacion del aprendizaje y sus manifestaciones como alteracion o
trastorno, se traducen a la presencia de componentes neuroldgicos afectados
en el desarrollo o por un dafio posterior, y las dificultades del aprendizaje
seran secuela directa de errores en las formas de instrucciéon y comprension
de los contenidos.

Bases sdlidas para el aprendizaje

En los contextos tanto escolares como familiares, la forma en la que se en-
sefia reduce de manera considerable la presencia de fallas en los procesos de
aprendizaje, que se traduzcan o no en dificultades especificas, o como activa-
dor ambiental de la expresion funcional de la base bioldgica de las alteracio-
nes o trastornos.

Ante la globalizacién, tanto padres como centros educativos han busca-
do acelerar el aprendizaje de los nifios, llevandolos a aprender contenidos
teodrico-prdcticos a edades en que su maduracion cerebral no es la ideal por
procesos de mielinizacién neuronal y maduracién tisular; la consecuencia
directa serd el aprendizaje de la informacién sin sélidas bases neuronales
que soporten tal contenido, lo cual, a futuro, repercutird en como minimo
una dificultad del aprendizaje o fallas atencionales y comportamentales en
la escolarizacion primaria, al no haber aprehendido adecuadamente aquellos
contenidos curriculares previos a una nueva instruccién, por errores y debili-
dades en la consolidacion y estructuracién neuronal de las redes que soportan
la informacion inicial; para lo cual es clave el desarrollo correcto de la funciéon
atencional y la regulaciéon conductual.
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Asi, la escolarizacién ideal para los nifios debe realizarse a partir de los 4
afios, previo a ello, deben estar en el entorno familiar (momento en el que
se configuran inicialmente las estructuras del sistema limbico), formando y
reforzando procesos afectivo-emocionales, de autoestima e independencia y
que estos, al conformar las primeras conexiones neuronales del sujeto, seran
la base para experimentar asertivamente un contexto escolar; resaltando el
ambiente como activador y campo de practica de la actividad funcional del
sistema nervioso, y es el contexto escolar el primer entorno significativo al
que se exponen los nifios y las nifias tras su salida del hogar y al que se debe
llegar con bases sélidas que garanticen seguridad personal.

Los nifios deben iniciar la inmersién a contextos sociales con pares a partir
de los 2 afios, a fin de propiciar el mayor desarrollo del lenguaje (clases sema-
nales o quincenales de actividades deportivas o artisticas), no de contenidos
escolares; el periodo comprendido entre los 4 y 6 afios, debe ser para el nifio
el momento de la escolarizacién en que aprendan y refuercen conceptos de
formas y figuras, colores y un mayor despertar sensorial, reorientar sus tiem-
pos de atencion y trabajo en equipo, reconocimiento de formas de letras y nu-
meros, sin forzar hacia el aprendizaje de la lectura y la escritura, debe ser un
periodo de acondicionamiento hacia la educacién formal y no la etapa en que
se forje la aversion a la escuela, por impartir y presionar hacia conocimientos
innecesarios para el momento; puesto que son los sistemas somatosensoriales
y el del lenguaje, en estas edades, los que se encuentran en un alto grado de
sensibilidad para ser estimulados y moldeados, sin excesos; asi mismo, los
programas de estimulacién temprana son innecesarios, ya que la exposicion
de los nifios y las nifias al ambiente extrauterino por si mismo, es mas que
suficiente para estimular los receptores sensoriales e impulsar la maduracién
del sistema nervioso, tras haber estado en un entorno intrauterino carente de
tal estimulacion.

De igual forma, en las edades entre los 7 y 9 afios, se generan procesos
sinapticos de consolidacion de las redes establecidas para soportar las bases
del aprendizaje, como requisitos minimos para la adquisicion efectiva de los
contenidos académicos en el resto de la vida; lo anterior se traduce en que
entre los 6 y 7 afios el nifio debe aprender tanto la lectura como la escritura,
aun con errores en fluidez y grafia, puesto que entre los 7 y 8 afios se vera ex-
puesto a aprender procesos matematicos de suma y resta basicos con refuerzo
hacia mayor fluidez de pronunciacién en la lectura y escritura, la condiciéon
principal estd en garantizar la suma matematica ya que es la base de la com-
prension de la multiplicaciéon que debe ser abordada entre los 8 y 9 afios,
cuando los nifios logran asociar que multiplicar es un proceso simplificado
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de sumar, mas que aprender de memoria las tablas, es estableciendo asocia-
ciones cuando realmente el aprendizaje es adecuado. En este mismo periodo,
los sujetos se encuentran adquiriendo procesos de comprensién lecto-escrita,
finalizando esta etapa, los nifios se enfrentaran a la divisién, fraccionarios
y contenidos que serdn abordados con mayor precisiéon y aprendizaje si no
se fuerza al cerebro y sus redes, puesto que los esfuerzos cognitivos para la
adquisicion de tales contenidos van adheridos al desarrollo bioldgico; lo cual
no se traduce en un impedimento para aprenderlos antes, sino a dificultades
futuras en el manejo y lo aprendido y los nuevos aprendizajes.

El consolidarse las redes sindpticas entre los 7 y 9 afios para estos conte-
nidos, se traduce en que los nifios que presenten fallas en los procesos de
aprendizaje basicos e ideales en estas edades, tendran posibilidad de modi-
ficarlos posteriormente, sin embargo, con mayor dificultad y precisaran de
acompaflamiento pedagdgico adicional que mientras se corrige, alterara la
dindmica escolar.

De otro lado, si bien es competencia del profesional en neuropsicologia o
neuropsicopedagogia, el manejo e intervencién de los procesos de aprendi-
zaje que requieren acompafiamiento clinico. El punto de partida para llegar
a tal instancia es la identificacion oportuna y acertada de las desviaciones
normales o aceptables relacionadas con estos procesos; es aqui donde los pro-
fesores, padres y cuidadores tienen mayor responsabilidad de estar atentos a
los errores cometidos tanto por los nifios como las nifias, sin embargo, requie-
ren de mayor capacitacion para tal labor, puesto que en la consulta clinica
hay alta demanda de atencién ante sintomas y signos que no la requieren,
existiendo un sobrediagnostico por parte de personas no competentes para
emitir tal juicio sobre cuadros clinicos reales; o al no considerar como una fa-
lla del aprendizaje un sintoma que si requiera manejo clinico; lo cual supone
y exige mayor compromiso de las instituciones formadoras de los docentes de
educacidén béasica en lo que a alteraciones y trastornos del aprendizaje refiere,
sus cuadros sintomadticos y las actividades de manejo en aula que pueden
requerir.

Por otra parte, es preciso considerar que las alteraciones y/o trastornos del
aprendizaje, al ser bioldgicos, acompafaran al sujeto a lo largo de su vida
y pueden ser enmascaradas a partir de estrategias de intervencion clinica
que modifiquen redes sindpticas, sin embargo, cuando el sujeto disminuya su
nivel de atencién voluntaria y consciente ante la realizacién de una tarea es
decir, cuando opere a un nivel automatico o indirectamente no consciente,
incurrird en cometer el error inicial de aprendizaje; por lo que, aun cuando
las dificultades del aprendizaje tienden a corregirse (a partir de la ensefianza
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y la préctica) con el paso de los afios en los nifios, las alteraciones y trastornos
requieren de un esfuerzo cognitivo mayor y exigen un mejor funcionamiento
metacognitivo en el sujeto para tratarlas y compensarlas; a fin de adherir las
estrategias desarrolladas a sus actividades y contenidos procedimentales y
semanticos en los almacenes de memorias de largo plazo.

En este sentido, es a partir de la comprensiéon adecuada por parte de padres,
educadores y profesionales de dreas interdisciplinares que intervienen en la
visién global de los nifios y las nifias, que se hace posible no sélo la deteccién
y manejo oportuno hacia los procesos de aprendizaje que requieran atencion
especial, sino el propiciar modificaciones y adecuaciones a los contenidos cu-
rriculares que se desfasan o desestiman la edad bioldgica con la cual deben
estar acorde las exigencias ambientales y académicas, de forma tal que los
niflos cuenten con una ventaja adaptativa que les permita responder asertiva-
mente ante el aprendizaje, orientando su cognicién y comportamiento a esta
situacion.

De igual forma, el planteamiento de tareas aisladas o programas de inter-
vencién orientados a la habilitacién y/o rehabilitaciéon de dificultades, alte-
raciones o trastornos del aprendizaje, deben elaborarse bajo la comprensién
de los mecanismos bioldgicos por los cuales operan actividades de lectura,
escritura, calculo y sus vertientes, puesto que la formulacién de una actividad,
bajo la creencia de que funcionara porque en si misma exige leer, escribir o
calcular, no es garantia alguna de que tenga influencia sobre la readecuacion
o configuracién de las redes neuronales implicadas.
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