Promocion y prevencion

Trastorno especifico del aprendizaje:
deteccion precoz en la consulta de

Atencion Primaria

PUNTOS CLAVE

° Lladeteccion temprana de las dificultades del aprendiza-
je puede evitar el fracaso escolar y personal.

° El pediatra de Atencién Primaria puede jugar un papel
muy importante en la deteccion precoz de las dificulta-
des lectoescritoras.

* los trastornos del aprendizaje requieren de una inter-
vencion multiprofesional.

INTRODUCCION

Maria tiene 8 anos, va a finalizar 3.° curso de Primaria. La
madre consulta porque esta preocupada. Antes era una nina
alegrey juguetona, y ahora parece triste, no quiere ir al colegio,
no le gusta leer ni escribir. La tutora le ha advertido del bajo
rendimiento escolar, poco interés y facilidad para distraerse.
Parece que no sigue el ritmo de |a clase; ya desde el primer cur-
so mostré mas dificultades que sus compafieros para aprender
a leery parece que estan planteandose la repeticion del curso.

Sinembargo le encanta la historia, los documentales de ani-
males y se muestra muy interesada por aprender cosas nuevas.

¢Qué le pasa a Marfa?

Rosario Parrilla Sierra
Pediatra. CS Almanjayar. Granada. Espafia

MARCO CONCEPTUAL

Los trastornos del aprendizaje son causa importante de fra-
caso escolar’. Ante un nifio con problemas escolares, debemos
siempre plantearnos la posibilidad de encontrarnos ante un
trastorno especifico del aprendizaje (TEAp). Todos los nifios con
alguin tipo de trastorno del neurodesarrollo (déficit intelectual,
trastorno del espectro autista, trastorno del lenguaje, TDAH,
TANV) presentaran dificultades en el aprendizaje escolar?.

En este articulo hablaremos de los trastornos “especificos”
del aprendizaje (TEAp), centrdndonos en las dificultades de
aprendizaje lector (o dislexia, término no equiparable por algu-
nos autores) por ser el més frecuente.

Los TEAp son los trastornos del neurodesarrollo mas fre-
cuentes, con una prevalencia del 10%, aproximadamente, en Ia
poblacién escolar?, representando la dislexia el 80% de ellos.

¢Por qué hablamos de trastorno “especifico”?

El término se emplea para referirse a un conjunto de trastor-
nos que se caracterizan por presentar una dificultad significati-
va y persistente para el aprendizaje escolar, causando un rendi-
miento académico inferior al nivel esperado, a pesar de tener
un coeficiente de inteligencia normal y recibir una instruccion
apropiada. Puede presentar especial dificultad en el aprendiza-
je de la lectura (dislexia), en el aprendizaje de la escritura (dis-
grafia o disortografia) o en el drea de las mateméticas (discal-
culia). Es criterio de exclusién que dicho déficit no pueda ser
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explicado por la edad cronoldgica, su nivel educativo, déficit
sensorial o motor, trastorno emocional, privacién cultural o ins-
truccion inadecuada®. Hay que diferenciarlos, también, de las
dificultades transitorias que pueden presentar algunos nifios al
inicio de tales aprendizajes.

Los trastornos especificos del aprendizaje han sido defini-
dos, en su quinta edicion, por el Manual diagndstico y estadis-
tico de los trastornos mentales (DSM-V) dentro del grupo de
trastornos del neurodesarrollo como trastornos especificos del
aprendizaje (TEA), con su correspondiente subgrupo segin su
dificultad: en la lectura (315.0), en la expresion escrita (315.2) o
dificultad matematica (315.1). En la décima edicion de la Clasi-
ficacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10) estan in-
cluidos como trastornos especificos del desarrollo de las habili-
dades escolares.Y en el ya actualizado CIE-11 son denominados
como trastorno del desarrollo del aprendizaje: con dificultades
en la lectura (6A03.0), con dificultades en la escritura (6A03.1)
oen matematicas (6A03.2). Asu vez, en la Clasificacion Interna-
cional del Funcionamientoy de la Salud (CIF) son denominados
como Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades
escolares (F81).

Es un trastorno cronico del neurodesarrollo con base neuro-
biolégica y componente genético®. Acompana a la persona toda
la vida y va manifestandose de forma diferente seguin la etapa
evolutiva del sujeto, sus dificultades (existe gran heterogenei-
dad), apoyos externos y estrategias compensadoras. Tiene un
fuerte componente hereditario, y es facil encontrar familiares
—normalmente el padre o la madre— que tuvieran las mismas
dificultades en su etapa educativa. Las dificultades empiezan al
iniciar la etapa escolar, pero pueden no ser completamente ma-
nifiestas hasta que la demanda exceda la capacidad individual,
por lo que habra nifos que lo manifiesten en etapas mas avan-
zadas.

Su diagndstico es clinico (anamnesis y exploracion fisica y
neurolégica basica completa) y requiere una valoracién neu-
ropsicolégica y psicopedagodgica con pruebas estandarizadas,
ya que se requiere demostrar que el rendimiento en la lectura,
escritura o calculo es significativamente inferior al nivel escolar
esperado de acuerdo con la edad cronoldgica y la inteligencia
general. Asi mismo, es necesario identificar una serie de dificul-
tades caracteristicas que tienen estos nifos: dificultades en el
procesamiento fonoldgico, precision y fluidez lectora y memo-
ria verbal.

Es habitual que las dificultades en el aprendizaje de la lectu-
ra o dislexia aparezca asociado a dificultades en la escriturao a
las dificultades en el calculo. Y la coincidencia con otro trastor-
no del neurodesarrollo también, como el TDAH o los trastornos
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del lenguaje. Un 45% de los nifios con TDAH presentan dislexia
como comorbilidad asociada, y no es infrecuente encontrar el
tipico caso de nifio con retraso del lenguaje aparentemente su-
perado que ahora presenta dificultades en el aprendizaje de la
lectoescritura. Ahora bien, no todos los TDAH ni todos los tras-
tornos del lenguaje tienen dislexia.

Para entender las dificultades que presentan estos nifios de-
bemos brevemente conocer de qué manera aprendemos a leer.
Los nifios aprenden la relacién entre la letra (grafema) y su co-
rrespondiente sonido (fonema) a través de la ruta fonolégica (o
subléxica) accediendo al significado de la palabra escrita. A me-
dida que leemos una y otra vez una palabra, terminamos por
formar una representacion ortografica de esa palabra en nues-
tra memoria, asi podremos reconocerla directamente (ruta
léxica)°.

Ahora intenta leer esta palabra: “palepatora”. Probablemen-
te hayas tenido que leer letra a letra. Acabas de utilizar la ruta
fonoldgica. Es la ruta que usamos en palabras inventadas, des-
conocidas o infrecuentes. Y ahora lee “pelota”. Su lectura es au-
tomatica, la identificas de forma global, porque la has visto
escrita muchas veces (ruta Iéxica).

La teorfa actual mas ampliamente aceptada es la teoria fo-
nologica. Los nifios con dislexia necesitan realizar un mayor
esfuerzo para establecer la relacion entre grafema y fonema,
pero, ante todo, para automatizarla y realizar un acceso rapido
al significado de la palabra. Tienen dificultades en el procesa-
miento fonolégico que engloba tres componentes: conciencia
fonoldgica o capacidad para percibir y manipular los sonidos
del habla; memoria verbal a corto plazo o capacidad de retener
estimulos verbales; y denominacion rapida o capacidad de re-
cuperar nombres de estimulos visuales®.

Su lectura se caracteriza por ser lenta, con omisiones, susti-
tuciones, inversiones, problemas de seguimiento visual o pro-
blemas de comprension lectora ( ).

Denominamos disortografia cuando existen dificultades
para formar las representaciones ortograficas: un problema
para reconocer, comprender y reproducir los simbolos escritos.

Los nifos con disortografia cometen rotaciones de letras si-
milares (p, g, b, d, u, n), omisiones, inversiones (“sol” en lugar de
“los”) y errores de ortografia.

El aprendizaje de la escritura se realiza en paralelo con el de
la lectura, ya que ambas destrezas comparten muchos proce-
sos cognitivos y neurolégicos. Por ello no nos debe sorprender
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Tabla 1.

Dificultad para deletrear y en el manejo mental de los sonidos de las
palabras.

Dificultad en las rimas y mantener el orden secuencial de las palabras
polisilabicas, por ejemplo: pelicula/peculila.

Dificultad para nombrar colores, letras, nimeros, etc.,, por una dificultad
con el vocablo.

Dificultad para aprender el sonido de las letras (correspondencia entre
fonema y grafema).

Escritura con errores ortograficos naturales y arbitrarios (b/v, j/g, h).

Lectura con muchos errores, especialmente en la mecanica.

Dificultad para memorizar secuencias verbales, como los dias de la
semana, los meses del afo, el alfabeto...

Dificultad en manipular fonemas (contar, omitir, afiadir, buscar, etc.).

Mecanica lectora con errores, mucho esfuerzo y poco automatizada.

Comprension mas preservada a pesar del esfuerzo y atencion en la
mecanica lectora, que es el problema principal.

Errores ortograficos naturales y arbitrarios.

Mala estructuracion de la redaccion. Mala morfosintaxis.

Errores en la utilizacion de los signos de puntuacion.

Errores al copiar de la pizarra.

Errores de denominacion.

Dificultades para aprender o reproducir palabras no familiares.

Sin automatizacion de las secuencias verbales (tablas de multiplicar).

Lectura lenta y poco automatizada.

Gran dificultad para aplicar normas ortograficas de forma espontanea.
Repercusion variable en la comprension lectora.

Sin automatizacion de las tablas de multiplicar.

Dificultades con las lenguas extranjeras.

en absoluto que los nifios con dislexia tengan también dificul-
tades para aprender a escribir. Existe un problema de dominio
de la conversion entre fonema y grafema®.

Afecta ala correcta adquisicion de las habilidades aritméticas.
En el colegio, esta dificultad queda reflejada en repetidos sus-
pensos en la asignatura de Matematicas, mientras en el resto de
las asignaturas el rendimiento se situa en valores normales.

Los nifos con discalculia cometen errores en las operaciones
matematicas basicas, confusion con los signos matematicos,
problemas en el calculo mental, dificultades relacionadas con
la orientacion espacial y conceptos abstractos del tiempo y di-
reccion.
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El diagnostico del TEAp, por definicion, no se realiza hasta
pasados varios afios tras la escolarizacion, pues requiere de-
mostrar un nivel de lectoescritura significativamente inferior a
sus compafieros, proceso que normalmente se completa a los
8-9 anos. Lo que va acompanado de un retraso escolar, pues los
conocimientos se adquieren a través del mensaje escrito, y lo
que es peor, una pérdida considerable de autoestima. Muchos
trabajos han mostrado la mayor frecuencia de trastornos de
ansiedad, baja autoestima y motivacion y problemas de con-
ducta en alumnos con trastornos del aprendizaje®.

La deteccion temprana de las dificultades de lectura y escri-
tura antes incluso de comenzar el proceso de aprendizaje siste-
matico puede evitar el fracaso escolar y disminuir muchos de
los problemas asociados a estos trastornos.

Cuando se detectan tempranamente los trastornos disléxi-
cos los resultados de la intervencion son mucho mas efecti-
vos’®. También desde el ambito sanitario debemos conocer e
identificar este posible trastorno.

Aunque no es responsabilidad del pediatra de AP establecer
el diagnostico de TEAp, que corresponde al Equipo de Orienta-
cion Escolar del centro educativo o profesionales especializados
en el tema, si tenemos la oportunidad de detectar si existe un
problema en el aprendizaje escolar y requerir una valoracion
especializada. Los pediatras solemos ser los primeros en escu-
char las preocupaciones de los padres sobre el progreso acadé-
mico y debemos informarnos si el nifio ya ha sido valorado, y si
no es asi, recomendarlo.

Ademas, el programa de salud infantil permite al pediatra de
AP el seguimiento del desarrollo del nifio y adolescente, y nos
brinda la oportunidad de poder detectar precozmente nifos en
riesgo en el control de los 4 0 6 afos.

Debemos acostumbrarnos a recabar informacion en los con-
troles del nifio sano sobre si le gusta el colegio, el rendimiento
académico, dificultades que esta teniendo y dejarlo reflejado
en su historia médica.

También es muy importante, como venimos exponiendo,
recabar informacion sobre los antecedentes familiares y perso-
nales por considerarse factores de riesgo ( ).

Disponemos de test y protocolos que podemos usar de for-
ma practica y rapida en la consulta:
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Tabla 2.

Antecedentes familiares de dificultades en el aprendizaje lectoescritor,
académico o fracaso escolar

Antecedentes personales de dificultad en la adquisicion del lenguaje
(trastorno especifico del lenguaje, retraso simple, dislalias) o TDAH
Antecedentes de prematuridad o bajo peso al nacer

Es un protocolo de deteccion y pre-
vencion de la dislexia para pediatria aplicable de 4 a 11
anos. A través de una serie de preguntas significativas
(6-11 preguntas) detecta signos de riesgo para la dislexia
y recomienda derivar a partir de cuatro items afirmativos
al logopeda, neuropsicélogo o psicopedagogo™.

Su fundamento
se basa en la premisa demostrada de que a través de la
evaluacion del procesamiento fonoldgico se puede de-
tectar alos ninos y ninas con riesgo de presentar dificul-
tades en dicho aprendizaje. Es un test rapido que se pue-
de realizar en menos de 10 minutos destinado a ninos de
4-5anos, que es cuando se desarrolla la conciencia fono-
l6gica. Consta de seis pruebas: discriminacion de fone-
mas, segmentacion silabica, identificacion de fonemas,
repeticion de pseudopalabras, memoria verbal a corto
plazoy fluidez verbal™.

También contamos con aportaciones muy completas, como
los algoritmos que nos proponen los comparieros: Garcia Cruz
y Gonzalez Lajas*?, y Gatell Carbd*®, para los trastornos del
aprendizaje.

Durante la conversacion aprovechamos para observar sus
habilidades linguisticas, otro posible factor de riego asociado.
Evolutivamente, a |la edad de 4-5 anos emite oraciones de 4-5
elementos y su habla tiene que ser inteligible, aunque puede
presentar algunas dislalias evolutivas (sustituye la /r/ por /I/ o
/d/, 1a /s/ por /z/o puede no tener adquiridos los sinfones, con
My )

La mejor manera de estimular la conversacion en nifios pe-
querios es a través del juego, por eso es adecuado disponer en
la consulta de algunos juguetes (animales de goma, mufiequi-
tos, coches) y de alguna lamina grande o cuento con dibujos
donde aparezcan escenas familiares (nifios jugando en el par-
que, una mama o papa dando de comer, etc.).

No es cuestion de realizar el trabajo de otros profesionales,
pero si de poder detectar de forma precoz ciertas anomalias
dentro del neurodesarrollo.

Si nos queremos hacer una idea de la madurez cognitiva y
atencional del preescolar podemos pedirle que dibuje un nifio
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0 que se dibuje a si mismo (valoracién de la inteligencia con el
dibujo de la figura humana de Godenough).

El entrenamiento en habilidades fonolégicas mejora consi-
derablemente el aprendizaje de la lectura®™. Se puede ofrecer a
los padres una serie de recomendaciones sobre juegos que es-
timulen la competencia fonolégica para practicar en casa, via-
jes en coche y tiempos de espera. Son actividades relacionados
con la segmentacion silabica de palabras, juego de rimas, dis-
criminar palabras largas y cortas y segmentacion léxica:

buscar palabras que rimen (“gol” con

meldn” con “baldn”, etc.).
buscar palabras que comiencen por

un determinado sonido o silaba.
la “carrera de las palabra”, dar
tantos pasos como silabas tengan los objetos de la casa
(“pantalén”, damos 3 pasos) y gana quien antes llegue a
la pared; “hablar como los robots”: vamos encontrando
objetos de la casay debemos denominarlos segmentan-

dolas en silabas “como si fuéramos un robot”.

decir si una palabra

“ |n “«

sol’,

existe o no.
si a mariposa le
cortamos /ma/, iqué queda? “posa”. Lectura compartida
envoz alta.
Numerosos ejemplos de este tipo, y muy bien explicados, los
podemos encontrar en: https://www.diverlexia.com/juegosh-
para-prelectores-en-casa.

La mayoria de los trastornos del aprendizaje son detectados
en la escuela. Pero debe ser desde todos los ambitos (familia,
salud y educacion) los que, trabajando de forma conjunta, ase-
guren el mejor desarrollo integral del nifo y adolescente, que
incluye su éxito académico.

Por esto, necesitamos estar familiarizados con la terminolo-
gfa del ambito educativo.

Las dificultades especificas del aprendizaje (dislexia, disgra-
fia y discalculia) estdn enmarcadas dentro de la definicion del
alumnado con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo
NEAE (Art.71 de la LOE, modificada por LOMLOE, Ley organica
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3/2020, de 29 de diciembre). Son definiciones administrativas
en base a la legislacion educativa. Sirven para darle el derecho
a un alumno a recibir una medida educativa, un recurso perso-
nal o material diferente a los ordinarios.

Sera el orientador del EOE quien valorara al nifio, una vez
detectadas las dificultades por el maestro o a solicitud del pe-
diatra. En ocasiones, el orientador solicitara informes médicos
para completar la informacion, pero sera él el encargado de rea-
lizar la valoracién psicopedagoégica y decidira qué clase de me-
didas educativas necesita. Estos alumnos tienen una adapta-
cion curricular no significativa.
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