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Resumen

Este articulo hace hincapié en la gran brecha que existe entre el equipo docente
de Educacidn Primaria y las dreas de la salud mental como la psicologia, la terapia
de la comunicacién o la psiquiatria. Los maestros prestan la primera atencion a
los niflos porque tienen la capacidad para canalizar a otras disciplinas para que
los ayuden; el area de salud puede establecer diagnésticos y estrategias de inter-
vencion cognitiva para el tratamiento de los nifios. En este articulo se tiene como
objetivo la propuesta de un modelo de identificacién y canalizacién temprana
para uso de los maestros, lo que les permitira llevar a cabo de manera pronta la
identificacion de problemas del aprendizaje observados en las aulas de clase y
comprender su relacion con las condiciones clinicas mas prevalentes en el area
de la salud mental; podran distinguir algunas de las estrategias terapéuticas con
los mejores resultados para tratar las entidades clinicas de los nifios y de esta
manera podran orientar a los padres. Este modelo involucra la parte educativa y
la parte de salud mental, conocida como proceso de integracién neuroeducativa,
con la esperanza de que la brecha entre las distintas ramas que tratan con nifios,
pueda funcionar de una manera mas armoniosa y eficaz.

Palabras clave: modelo de canalizacién, dificultades del aprendizaje, problemas
emocionales, trastornos del neurodesarrollo, neuroeducacién.

Resum

Aquest article posa I'accent en la gran bretxa que hi ha entre I'equip docent d’edu-
cacié primaria i les arees de la salut mental com la psicologia, la terapia de la
comunicacié o la psiquiatria. Els mestres sén primera atencié als nens perqué
tenen la capacitat per canalitzar altres disciplines perqué els ajudin; larea de salut
pot establir diagnostics i estrategies dintervencié cognitiva per al tractament dels
nens. En aquest article es té com a objectiu la proposta d’'un model d'identificacié
i canalitzacid primerenca per a Us dels mestres, cosa que els permetra dur a ter-
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me de manera rapida la identificacié de problemes de I'aprenentatge observats
a les aules de classe i comprendre’n la relacié amb les condicions cliniques més
prevalents a I'area de la salut mental; podran distingir algunes de les estratégies
terapéutiques amb els millors resultats per tractar les entitats cliniques dels nens
i aixi podran orientar els pares. Aquest model involucra la part educativa i la part
de salut mental, coneguda com a procés d’integracié neuroeducativa, amb l'es-
peranga que la bretxa entre les diferents branques que tracten amb nens puguin
funcionar d'una manera més harmoniosa i eficag.

Paraules clau: model de canalitzaci6, dificultats de I'aprenentatge, problemes
emocionals, trastorns del neurodesenvolupament, neuroeducacid.

Abstact

In this work, we emphasizes the great gap that exists between the elementary
teaching team and the areas of mental health such as psychology, communica-
tion therapy or psychiatry. Teachers are the first attention to children because
they have the ability to canalice them into other disciplines, and thus be treated;
the healthcare area can establish diagnoses and cognitive intervention strategies
for children. The purpose of this article is to propose an early identification and
canalizing model to be used by teachers, which will allow them to promptly iden-
tify learning problems observed in classrooms and understand their relationship
with the most prevalent clinical conditions in the area of mental health; they will
be able to distinguish some of the therapeutic strategies with the best results to
treat the clinical entities in children and this way they will be able to guide parents.
This model involves the educational part and the mental health part, known as
the neuroeducational integration process, we are hopping for the gap between
the different branches that deal with children to work in a more harmonious and
effective way.

Keywords: canalizing model, learning disabilities, emotional problems, neurode-
velopment disorders, neuroeducation.

Introduccion

Los problemas que evitan que los nifios se desen-
vuelvan en su maximo potencial en las clases ha
tenido un creciente interés por parte del cuerpo do-
cente, quienes han tratado de comprender las con-
notaciones que tienen todas las dreas del desarrollo
de los nifios en su desempefio académico. Con la
finalidad de dar una mejor calidad de vida a los nifios
dentro del area de estudios, debido a que para mu-
chos este es su hogar, y asumiendo el maestro el
papel de tutor, por lo que su interés va mas alla del
rendimiento académico, pues busca la felicidad de
sus alumnos.

A veces en las que se etiqueta a los nifios con

mala conducta o con algun problema para aprender,
cuando se ignora que el causante de las dificultades
en el salon de clase puede ser un estado emocional
tan complejo que el nifio no comprende cémo proce-
sar sus sentimientos y se manifiesta como un alum-
no agresivo, distraido o con malas notas en pruebas
escolares. Afortunadamente, encontramos, en la
mayoria de las escuelas primarias, que los maestros
han desarrollado el instinto para determinar si existe
algun problema del aprendizaje que enmascara un
problema emocional o del neurodesarrollo del nifio.
El detalle se encuentra en que no disponemos en los
sistemas educativos de una herramienta estandari-
zada que le asegure validez a su ojo clinico ante el
area de la salud mental.
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Debido a la gran brecha que existe entre docentes
y el drea de la salud, nuestra intencion es presentar
la propuesta de un modelo de canalizacién temprana
donde se establezcan las definiciones basicas de las
distintas dificultades del aprendizaje con las que se
presentan los nifios y que las puedan vincular tanto
a los problemas emocionales que en afos pasados
carecian de tanto interés, asi como a problemas cog-
nitivos que se pueden tratar, o incluso a trastornos
del neurodesarrollo que no estaban diagnosticados.
Por todo lo anterior, este articulo compartira las he-
rramientas para establecer una comunicacién épti-
ma hacia a los servicios de educacién especial en
las escuelas y asumir una postura propositiva para
el area de la salud en cuanto a la intervencioén de los
nifios.

Este trabajo esta dirigido a los maestros, dispues-
tos a ver a los nifios como seres multidimensionales
con problemas complejos que causan su bajo de-
sempefo académico, no siempre por falta de capa-
cidades. Ellos pueden ser el primer filtro para que los
alumnos reciban ayuda apropiada en el area que mas
lo necesiten. Aqui se explicaran los conceptos y las
diferencias entre las distintas patologias de interés,
mediante una breve explicacién y propuesta de los
distintos abordajes terapéuticos que han demostra-
do los mejores resultados, segun requiera el caso.

Nifos de Primaria

De acuerdo con la Unicef, la definicién de nifio se apli-
ca a todas las personas menores de 18 afos. Para
el drea médica, se define como una persona en la
etapa del desarrollo previo a la adolescencia que co-
mienza de los 10 £ 1 a los 16 + 2 afios para mujeres
ydelos 12 + 1 alos 18 + 2 afios para varones’. Para
fines operacionales del presente trabajo, nifios seran
todos los que cursan la escuela primaria; especifica-
mente, los primeros tres grados.

En los udltimos anos, ha ido creciendo el interés
por parte del cuerpo docente en proporcionar una
educacion integral en los primeros grados de forma-
cion. Ademas de enfocarse en el drea académica,
ahora se permiten conocer aspectos biopsicosocia-
les de los nifios. Intentan prepararse de manera que
ahora pueden ver a los alumnos como seres mul-
tidimensionales complejos tanto en sus problemas
como en sus soluciones, lo que facilita detectar tem-
pranamente cualquier dificultad relacionada con su
aprendizaje.

Problemas relacionados con el aprendizaje

Los problemas relacionados con el aprendizaje,
comunmente llamados dificultades del aprendiza-
je (DA), lejos de ser una patologia como tal, son un
conjunto de trastornos que afectan a la adquisicion,
organizacion, retencién y aplicacion de informacién
verbal y/o no verbal. Algunas teorias sugieren que
estas pueden estar influenciadas ya sea por la carga
genética del nifio o por factores ambientales.

Entre las dificultades de aprendizaje mas reconoci-
das podemos encontrar: a) la dificultad para leer (dis-
lexia), la mas comun y es resultado de un déficit en el
procesamiento fonoldgico? b) discalculia, donde hay
un impedimento en el momento de organizar, com-
prendery resolver problemas con caracter aritmético?,
c) disgrafia, con una escritura distorsionada a pesar
de la habilidad motora* d) DA no verbales, involucrado
enresolver problemas visoespaciales, entender el len-
guaje corporal o reconociendo las normas sociales.

Hoy en dia los maestros se encuentran con la gran
tarea de detectar tempranamente cualquiera de es-
tas dificultades para cubrir las limitaciones a las que
se enfrentan algunos de sus alumnos, y todo esto
sin haber recibido, en la mayoria de las veces, un en-
trenamiento adecuado o el conocimiento necesario
para poder lidiar con las DA.

Aunado a lo anterior, existe también otra drea de
suma importancia a la que cada vez se le va recono-
ciendo mayor importancia en el desempefio acadé-
mico de los nifios: el d&rea emocional, anteriormente
conocida como drea afectiva, cuyos problemas cada
vez son mejor diagnosticados.

Estado de animo y problemas emocionales
Dentro de los salones de clase, se utilizan ciertos
términos para describir el estado de animo, como es
conocido por los maestros: deprimido, vacio, melan-
colico, angustiado, irritable, euférico o alegre, entre
otros. Cuando alguno de estos estados de dnimo per-
dura en el tiempo sin fluctuaciones entre un estado
y otro; se trata, como tal, de un problema del estado
de animo. Hablando clinicamente, algunos de los
trastornos del estado de animo mas identificados
en la actualidad son el trastorno depresivo mayor,
el trastorno depresivo persistente, el trastorno ciclo-
timico y los trastornos bipolares. Cada vez es mas
frecuente que en el salén de clase se sospechen de
estos diagnosticos, pero no es comun que lleguen a
confirmarse por algin especialista.
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Para que los maestros puedan identificarlo tem-
pranamente es de suma relevancia saber que el es-
tado de animo puede percibirse tanto por una tercera
persona como es el docente, que puede observar
detalles como el semblante del nifio, la postura al
caminar o los gestos al hablar; asi como también
puede describirse por la persona afectada, hablando
de sentimientos de desesperanza o la necesidad de
salir corriendo. Otra de las caracteristicas que hay
que tener en cuenta en estos trastornos es que afec-
tan el nivel de actividad de la persona (bradipsiquia
o pensamiento lento, anhedonia o falta de interés o
energia para realizar una tarea), funciones vegetativas
(hipersomnia, insomnio, actividad sexual inapropiada,
apetito aumentado o disminuido) y alteran sus funcio-
nes cognitivas (memoria, atencidn, velocidad de pro-
cesamiento); de los cuales los padres pueden ayudar
a reportar de la actividad personal y los maestros de
las funciones cognitivas. De manera mas técnica, se
manifiestan como dificultades del aprendizaje en di-
stintas areas, como las mencionadas anteriormente.

Los problemas emocionales (PE), también cono-
cidos como trastornos afectivos, segun el Manual
diagndstico y estadistico de desdrdenes mentales
(DSM-5), se definen como un espectro grande de pa-
decimientos, en los cuales prevalece un sentimiento
dominante y sostenido (ya sea positivo o negativo)
que se experimenta internamente e influye en el
comportamiento de una personay su percepcion del
mundo®. Este manual es en el que se basan los pro-
fesionales del drea de salud para realizar diagnésti-
cos pertinentes en sus pacientes. Aqui se remarca la
importancia de contar con un puente que conecte el
material médico y psicoldgico al area docente donde
se encuentra actualmente el mayor drea de sesgo en
diagnésticos tempranos para este tipo de problemas.

El grupo de problemas emocionales cada vez to-
ma mayor relevancia en la vida cotidiana, va ganando
terreno en tendencias de busqueday es preocupante
el hecho de que ya no son considerados temas exclu-
sivos de la edad adulta. Sobre todo, ahora en el tiem-
po pospandemia se observa un alarmante aumento
en el diagndstico de depresion en edades menores
que en afios pasados. De aqui la gran importancia
que tiene el ser conscientes de la existencia de esta
problematica, su peso cada vez mayor en los nifios 'y
la necesidad de su deteccion temprana.

Dentro de estos problemas, encontramos dos
grandes patrones de conducta que nos ayudan a

ejemplificar mejor el enfoque que toma el modelo de
canalizacion temprana. Hablamos de los grupos de
trastornos de conductas “internalizantes” y conduc-
tas “externalizantes”. Estos conceptos surgen para
describir dificultades en la infancia para relacionarse
de manera emotiva con su medio. La internalizacién
refleja el estado emocional y psicolégico de un nifio
hacia su interior, se ha relacionado con somatiza-
ciones, inseguridad, dependencia, marcada timidez,
miedos, fobias, tristeza, preocupacién, inestabilidad
del estado de animo y obsesiones. Clinicamente
comprende tres entidades clinicas: trastornos de-
presivos y de ansiedad, quejas somaticas y suicidio
adolescente™. A pesar de ser los mas frecuentes du-
rante la infancia, por su tipo de manifestaciones, sue-
len pasar desapercibidos por los cuidadores de los
nifos, tanto en el ambito escolar como en el familiar.

Los trastornos de externalizacidn se refieren a la
agrupacion de problemas que se manifiestan en el
comportamiento externo de los nifios y reflejan una
conducta negativa con el entorno externo. Consisten
en conductas disruptivas, hiperactivas y agresivas.
Al igual que en el grupo de internalizacion, también
hay tres entidades clinicas que se identifican con los
problemas de externalizacion: agresion, delincuen-
cia e hiperactividad. En la vida cotidiana se utilizan
términos como que el nifio tiene “problemas de con-
ducta”, “es antisocial” o que es un nifio “descontro-
lado". La superposicion entre los dos trastornos es
grande; muchas veces, los nifios que muestran un
comportamiento de externalizacién también pueden
tener algunos problemas de internalizacion.

Estos dos grandes grupos de patrones de conduc-
ta sirven para ir orientando a los profesionales acer-
ca de la patologia subyacente del nifio en cuestién.
En el caso del modelo de canalizacién temprana, se
planea ofrecer a los docentes una herramienta que
pueda unir su experiencia en las aulas de clase con
las conductas de alarma que puedan requerir la con-
sulta para un diagndéstico posterior. A continuacion,
se proporciona una descripcidn mas detallada de
dos de los problemas emocionales mas cominmen-
te escuchados por docentes y padres de familia.

Depresion

La depresion es un trastorno psiquiatrico del estado
de animo que se caracteriza por una tristeza exce-
siva y una pérdida de interés en las actividades que
normalmente se disfrutaban'. Las personas pueden
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decir que se sienten tristes, sin esperanza o como
alguien que no vale la pena; a menudo se quejan de
ser incapaces de llorar. En el caso de los nifios con
depresion, estos no suelen ser conscientes de su de-
presion, aunque se muestran retraidos de la familia,
sus amigos y actividades que antes les interesaban.
La mayoria parecen tener menos energia, tienen pro-
blemas para terminar los trabajos y presentan pro-
blemas escolares y menos motivacién para iniciar
nuevas actividades. Muchas veces se detecta por los
padres un cambio en el patrén de suefio; en especial,
con despertares mas precoces o muchos desperta-
res a lo largo de la noche.®.

La fobia escolar y un apego excesivo a los padres
pueden ser sintomas de depresion en nifios. Mal
rendimiento académico, comportamiento antisocial,
ganas de ausentarse a clases por quejas inventadas
se vuelven mas comunes cuando van creciendo los
nifos y llegan a la adolescencia. Ademas, es muy co-
mun que la depresidn se acompafie en la mayoria de
los casos de ansiedad, llegando a presentarla casi el
90 % de las personas diagnosticadas con depresion®.
Estos son rasgos orientativos que nos indican que el
niflo puede requerir atencién psicoldgica.

Ansiedad

Junto a los problemas del estado de dnimo de tipo
depresivo, se encuentran los trastornos de ansiedad.
Esta se vincula con el miedo y se manifiesta como
un estado de animo preocupado por el futuro, que
consiste en un complejo sistema de respuesta cog-
nitiva, afectiva, fisioldgica y conductual asociada a
la preparacién para eventos percibidos como ame-
nazantes’. Se considera como patolégica cuando
existe una sobreestimacion de la amenaza percibi-
da que dura por semanas, lo que desencadena una
respuesta excesiva e inapropiada por una valoracion
erronea de lo que lo rodea e impide a la persona fun-
cionar como lo haria normalmente.

La ansiedad suele predominar en ambientes que
crean estados de tensiéon o amenaza y que requiere
de cambios o adaptacién por parte de las personas.
Como perfecto ejemplo tenemos la escuela; cuando
los alumnos sienten presién por obtener buenos re-
sultados o también por conflictos en el hogar, como
la separacion de los padres, estos pueden generar
problemas de ansiedad y evolucionar hasta el nivel
de patologia. La manera en que se manifiestan pue-
de variar desde problemas para dormir, desérdenes

alimenticios, e incluso como inatencién al interlocu-
tor, como son los maestros en las aulas.

El desarrollo cognitivo, sus trastornos e
implicaciones en la educacion.

La cognicidn es el proceso de adquirir conocimiento
y entendimiento a través del pensamiento, la expe-
riencia y los sentidos. Comprende varios aspectos
de procesos y funciones intelectuales de nivel basico
como lo son: a) atencién, como la orientacion men-
tal electiva que implica un aumento de la eficiencia
en una actividad con una inhibicién de actividades
competitivas™; b) memoria, habilidad para retener
informacidn y recordarla después™; c) toma de de-
cisiones; d) planeacion, una serie de pasos que sue-
len organizarse de manera légica para conseguir un
objetivo previamente establecido; €) razonamiento; f)
juicio, y g) funcién visoespacial. El proceso cognitivo
utiliza conocimiento existente y genera conocimiento
nuevo que se refleja en la mejoria en el rendimiento
académico®.

De las funciones bdsicas ya mencionadas, se de-
rivan otras funciones cognitivas mas complejas que
relacionan diferentes dreas del cerebro para su con-
secucion, como lo es: a) la orientacién, que implica
el conocimiento del espacio y del contexto mediante
ciertas referencias; b) el lenguaje; c) las habilidades
praxicas, refiriéndose a las habilidades que tenemos
para la generacién y ejecucion precisa de movimien-
tos voluntarios para realizar una accion; d) funciones
ejecutivas, y e) capacidad de resolucién de proble-
mas. Ninguna de estas funciones queda estatica a
lo largo de nuestra vida, sino que se va madurando
y refinando con el paso de los afios y suelen marcar
algunas pautas de desarrollo normal en el nifio y el
cumplimiento de objetivos escolares.

Desarrollo cognitivo
El desarrollo cognitivo es la evolucion de las capaci-
dades intelectuales. Este tema resulta relevante para
el area educativa por la gran influencia que pueden
tener los maestros dentro del aula de clases para
generar un crecimiento significativo en el desarrollo
cognitivo de los nifios. Dentro de las investigaciones
mas recientes, se dispone de tres teorias que funda-
mentan su concepto: la estructural, la de aprendizaje
social cognitivo y la sociocultural (acomodadas por
orden de importancia).

En la teoria estructural, el desarrollo cognitivo se
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describe como un proceso sujeto a cambios cuali-
tativos o como etapas. Para Jean Piaget (1926) —el
mayor exponente de esta teoria—, el desarrollo cog-
nitivo es el proceso mediante el cual el nifio cambia
de un enfoque en si mismo, experiencias sensoria-
les inmediatas y formas simples de comprender y
relacionarse con el mundo a formas mds complejas,
multifacéticas y abstractas de hacerlo. El propuso
cuatro etapas de organizaciéon mental: sensorimotor,
preoperaciones, operaciones concretas y operacio-
nes formales', que sirven para llevar una pauta del
desarrollo de los nifios.

En la teoria del aprendizaje social cognitivo, los
nuevos comportamientos se adquieren mediante la
observacion social y la imitacion, con aprendizaje
mediado por procesos cognitivos como la atencion
selectiva. En |a teoria sociocultural, se considera que
el desarrollo cognitivo emerge de las interacciones
de los nifios con personas mas capacitadasy con las
prdcticas, instituciones y herramientas de la cultura™.

Estas teorias resaltan el nivel individual, el social
y el cultural como los determinantes de maximo de-
sarrollo de las habilidades cognitivas. Excluyendo el
nivel individual, que representa todo aquello innato
de la persona como es la carga genética o manera de
razonar, los maestros tienen una gran influencia den-
tro de las otras dos areas donde se puede mejorar el
impacto al saber como aplicar los conocimientos ne-
cesarios. A pesar de las diferencias entre estas, las
tres teorias comparten dos principios: 1) los nifos
desempefian un rol activo en el desarrollo cognitivo,
dirigen sus capacidades de atencion y motivacion,
organizadas por su estado de desarrollo actual, pa-
ra aprender sobre el mundo y participar en él; 2) el
desarrollo cognitivo esta limitado a nivel individual,
social y cultual™.

Mas alla de la teoria que se utilice, el resultado del
desarrollo cognitivo es un individuo maduro en el que
la experiencia es una parte integral de como piensa
y actia. Como en todo, siempre existen variantes
tanto positivas como negativas que impactan en los
individuos. Ahora nos enfocaremos en las variantes
que se generan cuando el proceso de desarrollo co-
gnitivo no se desarrolla adecuadamente y ocurre un
trastorno o deficiencia en algun area de la cognicion.

Trastornos cognitivos
Cuando ocurre cierto dafio en alguno de los dominios
que comprende la cognicion, hablamos de que se

presentan deficiencias cognitivas; conforme se agre-
gan deficiencias en distintas areas, se habla ahora de
un trastorno cognitivo. Dicho de otro modo, las defi-
ciencias cognitivas son las manifestaciones de algin
trastorno subyacente, y no la patologia como tal. Los
trastornos cognitivos son una entidad grande donde
se encuentran alteradas significativamente las fun-
ciones cognitivas de un individuo hasta el punto de
que su funcionamiento en la sociedad resulta muy
complicado si se deja sin un tratamiento adecuado.

Dichos trastornos cognitivos forman parte de
una entidad ain mayor llamada trastornos del neu-
rodesarrollo, de la que se habla mas adelante. Si el
maestro comprende estas categorias, podra identi-
ficar deficiencias e interpretarlas como manifesta-
ciones de algun trastorno y buscara su canalizacién
de manera asertiva y temprana, puesto que suelen
sélo identificarse Unicamente como causantes de
bajo desempefio académico, y no como una entidad
mas compleja.

Trastornos del neurodesarrollo

Los trastornos del neurodesarrollo (TND) en el DSM-
5 se definen como un grupo de condiciones con inicio
en el periodo de desarrollo, que cursan con déficits
que producen alteraciones en el funcionamiento de
la persona. Los TND comprenden: la discapacidad
intelectual (DI), los desordenes comunicacionales, el
trastorno del espectro autista (TEA), el trastorno por
déficit de atencién/hiperactividad (TDAH), los tras-
tornos motores del neurodesarrollo, incluidos los
trastornos de tics, y los trastornos especificos del
aprendizaje®. Todos estos cursando en su mayoria
de manera subdiagnosticada hasta etapas como la
adolescencia, donde lo Unico con lo que se les iden-
tificd fue un bajo rendimiento académico.

Estos trastornos del neurodesarrollo se pueden
distinguir de los trastornos emocionales por su evo-
lucién, donde los TDN tienden a mostrar un curso
clinico estable durante su vida, en vez de un patrén
de remisiones y recaidas que suele caracterizar a los
problemas emocionales. A continuacién, se descri-
ben brevemente dos de los trastornos mas prevalen-
tes: el TEA y el TDAH, para ampliar los conceptos
para los maestros y poder facilitar su identificacion.

Trastornos del espectro autista
Los trastornos del espectro autista (TEA) son un
grupo de discapacidades de rapido desarrollo. Se
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caracterizan por patrones repetitivos de compor-
tamiento, intereses o actividad, y problemas en las
interacciones sociales. El TEA es un trastorno neuro-
I6gico complicado que se caracteriza por problemas
conductuales y psicolégicos en los nifios, quienes se
angustian cuando cambia el entorno que los rodea,
porque sus capacidades de adaptaciéon son mini-
mas. Los sintomas estan presentes desde la prime-
ra infancia (primeros 2 afios de edad) y afectan el
funcionamiento diario.”.

Los criterios diagndsticos del trastorno incluyen
déficits en la comunicacién social e intereses limi-
tados, que aparecen en las primeras fases del desa-
rrollo, pero que, si son sutiles, pueden pasarse por
alto hasta varios afios después, ademas, una tercera
parte de los nifios diagnosticados presentan algun
grado de discapacidad intelectual. En nifios con un
funcionamiento intelectual normal y alteracion leve
de la funcién lingiistica es posible que el trastorno
no se identifique hasta que son mayores, y aumen-
tan las demandas académicas y sociales. Con fre-
cuencia, estos nifios muestran a menudo un interés
idiosincratico intenso por una serie limitada de acti-
vidades, se resisten a los cambios y no responden
al entorno social como lo hacen sus compafieros®.

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
El trastorno por déficit de atencién con hiperactivi-
dad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo ca-
racterizado por un patrén de falta de atencién y/o hi-
peractividad-impulsividad. Aunque el nifio tiene una
capacidad intelectual normal, la enfermedad provoca
un deterioro funcional en su aprendizaje y en su des-
envolvimiento social?. Los nifios y los adolescentes
con TDAH presentan frecuentemente disminucion
significativa en su rendimiento académico, asi como
en situaciones sociales e interpersonales. El TDAH
se asocia, en general, con trastornos comoérbidos,
como trastornos del aprendizaje, de ansiedad, del
estado de animo, disruptivos y de la conducta®.
Segun el DSM-5, “algunos sintomas de inatencién
o hiperactivo-impulsivos” deben estar presentes
antes de los 12 afios de edad, lo que significa que la
mejor etapa para derivar es en la Educacién Primaria.
De estas manifestaciones se pueden especificar
tres subtipos segun los sintomas que predominan
en el comportamiento del nifio: 1) presentacién
predominante con falta de atencion, 2) presentacién
predominante con hiperactividad/impulsividad y

3) presentacién combinada. Otro de los puntos
importantes es que ahora existe la posibilidad de
realizar el diagndstico comoérbido de TDAH y autismo
infantil; esto significa que los nifios pueden presentar
las dos condiciones simultaneamente, por lo que se
recomienda iniciar el tratamiento con el cuadro que
presente mas complicaciones para la vida del nifio®.
Ya establecidas las definiciones claves de este tra-
bajo, se puede comenzar a considerar una manera
de poder interrelacionar el area clinica de la salud
mental, por parte de la medicina, la psicologia y la
terapia de la comunicacién, con el area educacional,
por parte de los maestros, en especial los que se de-
dican a la Educacion Primaria o a educacion especial
mediante el modelo de canalizacién temprana.

Método

Modelo de canalizacion temprana

En la actualidad, organizaciones internacionales co-
mo la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han inten-
tado comenzar a concienciar a la poblacion en gene-
ral acerca de los problemas del desarrollo, sobre to-
do en las escuelas, para poder adaptar las técnicas y
abordajes del aprendizaje. El problema se encuentra
en la gran brecha que existe entre la deteccién opor-
tuna de algun problema hasta el diagnéstico formal
por un especialista. Aqui es donde se planea generar
una herramienta que pueda respaldar la opinién del
docente respecto a la necesidad de la atencion al
nifio por parte de un experto del area de la salud.

La propuesta de un modelo de neuroeducativo
de canalizacién temprana surge de la necesitad de
detectar los problemas del desarrollo mds comunes
en nifios oportunamente para poder canalizarlos con
los especialistas pertinentes y corregir o dar trata-
miento en caso de requerirlo. Se trata de un modelo
empatico donde los maestros se convierten en un
puente que une las necesidades de los nifios con el
area de la salud, pues en la mayoria de los casos esta
gran necesidad de una intervencién temprana pasa
desapercibida.

Lo anterior se fundamenta en que los maestros
son quienes pasan gran parte del dia con los nifios,
por lo que son quienes en la mayoria de los casos
detectan problemas de conducta o de aprendizaje;
pero carecen de las herramientas necesarias para
vincular esos hallazgos con los profesionales de la
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salud que pueden dar un diagnéstico certero y conti-
nuar con el tratamiento y seguimiento del nifio. Aqui
los docentes se convierten en un puente de comuni-
cacion con los padres de familia, porque ahora seran
capaces de explicar las necesidades de derivar a un
especialista, y el proceso que esto amerita.

La intencion del articulo es compartir con los do-
centes, la manera de integrar los conocimientos ad-
quiridos empiricamente a través de los afios frente a
grupo con los nombres clinicos que se manejan en el
area de la salud, y asi el lenguaje técnico deje de ser
una barrera que impide que las dos dreas trabajen en
conjunto por el bien de los alumnos. Podra existir la
posibilidad de una comunicacién bidireccional, tanto
por parte de los maestros como por parte del area de
la salud mental; haciendo hincapié en que lo siguien-
te es una guia orientativa para identificar que el nifio
puede tener una condicién que requiere diagnéstico
y tratamiento por parte de un especialista.

A continuacidn, se explica detalladamente cémo
estd estructurado el modelo neuroeducativo de ca-
nalizacion. Esta integrado con tres niveles que con-
fluyen para generar un esquema compuesto: en su
primer nivel incluye los problemas detectados en los
nifios (figura 1), en el segundo nivel se encuentran
las entidades clinicas con que se pueden relacionar
los problemas detectados (figura 2) y, por ultimo,

en el tercer nivel existe una propuesta de interven-
cién clinica con la que se han obtenido los mejores
resultados (figura 3). Primero se explica el modelo
para uso de los docentes y, posteriormente con letra
cursiva, se da una recomendacion para poder expli-
carselo de manera sencilla a los padres de familia.

Nivel central del modelo

En el primer nivel o Nivel Central (figura 1) encontra-
mos las tres areas a que pertenecen la mayoria de los
problemas detectados en clase, los cuales serian: 1)
dificultades del aprendizaje, con sus entidades mas
representativas como son la discalculia, la disgrafia,
la dislexia y dificultades no verbales; 2) trastornos
cognitivos, con algunas de las funciones mas com-
plejas como la atencion, la velocidad de procesa-
miento (velocidad con la que se llevan a cabo tareas
de baja carga cognitiva, como lo puede ser el escribir
mientras se le dicta o hacer sumas y restas de uno
a dos digitos)’®, memoria de trabajo (capacidad para
almacenar temporalmente y manipular informacion
necesaria para tareas cognitivas complejas, como
puede ser resolver problemas matematicos que in-
volucren mas de dos digitos y que el resultado re-
quiera otra operacion matematica)’” y la memoria
procedimental (memoria a largo plazo que permite a
las personas aprender y ejecutar tareas; una especie
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N/
/
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i Velocidad de
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N/
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\

Memoria
procedimental

N
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Externalizacién

Figura 1. El modelo se compone de tres niveles, cada uno ejemplificado en cada panel. El Nivel Central del Modelo, al
centro de la figura, de color azul obscuro, se encuentra el concepto de Modelo Neuroeducativo de Canalizacion Tempra-
na para nifios de primaria. De ahi se ramifican de color azul cielo tres ramas principales que se toman en cuenta para
llevar a cabo la identificacion de deficiencias; cada una se subdivide a su vez en el siguiente grado, de azul mds claro con
dominios especificos de cada rama, algunos de los mas relevantes ya descritos en el texto.
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Figura 2. El segundo nivel del modelo incluye el Nivel Central mas cuatro entidades clinicas que se planea detectar de
manera temprana en los nifios, estas son: trastornos del espectro autista (un trastorno con muchas maneras de mani-
festarse y varia segun el nifio, no es una enfermedad o una entidad Unica), trastorno por déficit de atencion con hiperac-
tividad (con muchas variantes al igual que el TEA), depresidn y ansiedad. En este nivel, salen desde las entidades unas
flechas hacia algunos de los comportamientos o caracteristicas clinicas de las cuatro entidades, las cuales pueden
ser observadas por los maestros o los padres en los nifios. Aqui encontramos que algunas tienen manifestaciones en

comun.

de memoria implicita, que, a diferencia de cuando
una persona recuerda hechos o imagenes, posibilita
que alguien que usa la memoria procedimental no
sea consciente de que se esta accediendo a ella, co-
mo el no ser consciente del proceso de lavarse los
dientes o las manos)'®; y 3) problemas emocionales
que se engloban en dos grandes grupos: problemas
de interiorizacién y de exteriorizacion, ya descritos
previamente en el apartado de “Problemas emocio-
nales”.

Para explicar a los padres. El modelo empieza con
tres dreas de interés que tienen que ver con las difi-
cultades para aprender en el saldn de clase (dificul-
tades de aprendizaje), con dificultades para procesar
lo que se le explica al nifio (trastornos cognitivos) y,
por ultimo, con problemas que tienen que ver con sus
emociones (problemas emocionales).

Nivel de entidades clinicas

En el segundo nivel (figura 2) se incluye el nivel cen-
tral (figura 1), ademas encontramos las cuatro enti-
dades clinicas a las que va dirigido el modelo para
su identificacién tempranay oportuna. Hablamos del
trastorno del espectro autista (TAE) con su amplio
cuadro de manifestaciones y matices, como pueden
ser el que no mantengan el contacto visual, fijacién
por temas muy especificos, aversion por ruidos
fuertes o tendencia a la autorregulacion a través de
movimientos repetitivos; el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH), con manifesta-
ciones como incapacidad para mantener la atencién
por periodos prolongados de tiempo, dificultad para
mantenerse quieto, areas de trabajo muy desorde-
nadas y tendencia a levantarse y siempre estar en
movimiento; la depresidn, que en nifios se puede ver
como una irritacién constante, pérdida de interés en
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actividades que antes disfrutaba, bajo rendimiento
académico o pérdida de amistades; y, por ultimo,
con la ansiedad podemos ver conductas como lo
son una visién pesimista del futuro, procrastinacion,
reacciones agresivas o sentimiento de no ser sufi-
ciente. De cada uno de estos, salen flechas dirigidas
a las manifestaciones de las tres ramas del Nivel
Central. Aqui podemos observar que se comparten
algunos de los recuadros de manifestaciones entre
entidades clinicas (p. €j., la ansiedad se puede ma-
nifestar con discalculia, mientras que el TDAH tiene
igualmente problemas de discalculia, aunque no sea
la manifestacién principal; y el TEA y la depresién
tienen en comun las dificultades de interiorizacion
de las emociones).

Para explicar a los padres. El segundo nivel del mo-
delo incluye cuatro entidades clinicas que se planea
detectar tempranamente en los nifios. Estas son: tras-
tornos del espectro autista (un trastorno con muchas

maneras de manifestarse que varia segun el nifio, no
es una enfermedad o una entidad Unica), trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad (con muchas
variantes al igual que el TEA), depresién y ansiedad.
En este nivel, salen desde las entidades unas flechas
hacia algunos de los comportamientos o las carac-
teristicas clinicas de las cuatro entidades, las cuales
pueden ser observadas en los nifios por los maestros
o los padres en los nifios. Aqui encontramos que al-
gunas tienen manifestaciones en comdun.

Nivel de abordaje

El tercer nivel (figura 3) incluye el nivel uno y el nivel
dos, al que se le agregan tres areas de color que re-
presentan los abordajes terapéuticos en psicologia
que han demostrado buenos resultados, segun la
entidad clinica que se quiera tratar. De color verde
y abarcando las cuatro entidades clinicas tenemos
la terapia cognitivo-conductual, cuyo principal enfo-
que es la relacién que hay entre pensamientos auto-

Dislexia

Dificultades no verbales

/

Interiorizacion

Depresién

Model, neuro2ducativo de
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Externalizacién
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Figura 3. En el tercer nivel se encierran en areas de colores algunas de las terapias que se recomiendan para cada una
de las entidades clinicas relacionadas con los problemas académicos. Aunque existen otros tipos de terapias, nosotros
mencionamos las mas relevantes para dar un punto de partida a la terapia de un nifio, permitiendo a los padres de familia
comprender mejor el enfoque del especialista en la intervencidn inicial y las subsecuentes. Dependera tanto del especia-
lista como de los padres el enfoque que debe tener la intervencién inicial y las subsecuentes
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maticos, disonancias cognitivas y creencias subya-
centes. Este tipo de terapia ha sido muy efectiva al
momento de tratar desérdenes psiquiatricos, como
lo son la ansiedad y la depresion, o ayudar a mejorar
la adaptacion de otros trastornos, como lo es el TEA
y el TDAH.%.

De color naranja, tenemos un drea que pertene-
ce a la terapia breve, esta engloba la ansiedad y la
depresién que tienen repercusion en el desempeiio
académico del nifio. Es una de las intervenciones te-
rapéuticas mas efectivas para ayudar a las personas
con estas entidades, dado que pone el énfasis en los
cambios rapidos en el tratamiento de la persona y
cuyo tiempo con el especialista se ve limitado a un
corto nimero de sesiones?'. Por tltimo, de color rosa
se encuentra el area de la terapia neuropsicologica,
que abarca las entidades de TEA y TDAH. Esta tera-
pia se dedica a comprender las relaciones entre el
cerebro y el comportamiento?. La neuropsicologia
posee una fuerte tradicién experimental, y realiza pe-
quefias modificaciones para probar su eficaciaen la
mejora de la adaptacion de la persona®.

Aqui se mencionan tres abordajes terapéuticos
con los que se han visto los mejores resultados en
cada entidad. Existen otras técnicas que se pueden
emplear, pero ya quedara a la consideracion del es-
pecialista que comience el tratamiento y la opinién
de los padres para decidir el enfoque terapéutico que
mas le conviene al nifio.

Para explicar a los padres. En este nivel se encierran
en dreas de colores algunas de las terapias que se
recomiendan para cada una de las entidades clinicas
relacionadas con los problemas académicos. Aunque
existen otros tipos de terapias, nosotros menciona-
mos las mas relevantes para dar un punto de partida a
la terapia del nifio, permitiendo a los padres de familia
comprender mejor el enfoque del especialista en la in-
tervencion inicial y las subsecuentes. Dependera tan-
to del especialista como de los padres el enfoque que
debe tener la intervencidn inicial y las subsecuentes.

Con estos antecedentes apuntamos a evitar etique-
tas despectivas como “tiene retraso”, “es un nifio ton-
to”, “no tiene remedio” o “no tiene las capacidades
necesarias”, entre muchas otras por parte del area
educativa o/y de la familia. Cada cerebro de cada
nifo tiene variantes y maneras diferentes de percibir

la vida; esto se conoce como neurodiversidad, y sig-

nifica que cada uno tiene fortalezas y desventajas en
distintas areas, lo que nos permite aportar perspec-
tivas amplias del mundo y enriquecer la realidad que
nos rodea. Al introducir este término en las aulas,
podemos fomentar empatia entre compafieros, con
los maestros y la familia, para que realmente exista
inclusion.

Discusion y conclusiones

Gracias a la concienciacién actual de los problemas
emocionales y trastornos del neurodesarrollo, se
comprende mejor que estos sean causantes del po-
bre desempefio académico en nifios. Consideramos
que este articulé brindé herramientas (tiles para es-
tablecer una comunicacién éptima con los servicios
de educacién especial en las escuelas y tomar una
postura propositiva para el drea de la salud en cuan-
to a la intervencion de los nifios, puesto que las figu-
ras pueden ser utilizadas para explicar a los padres
graficamente la forma de canalizar a los nifios.

Los docentes han tenido que ampliar su conoci-
miento respecto a los componentes de estas entida-
des para poder adaptar sus métodos de ensefianza
de manera que sean mejor aprovechados por sus
alumnos. Una barrera con la que se han topado los
maestros, es la gran cantidad de informacién que
existe al respecto, muchas veces de fuentes no di-
rigidas a profesionales, donde los conceptos y las
intervenciones suelen ser ambiguos y con abordajes
poco entendibles, dificiles de emplear en el salén de
clases.

Las etiquetas que se usan en los salones de clase
seran cada vez menos empleadas, porque ahora se
contard con un entendimiento mds profundo de las
causas para el pobre desempefio académico de los
alumnos. Ahora los maestros seran la primera linea
de ayuda con la que cuenten los nifios. Ya tendran los
argumentos y las herramientas adecuadas que res-
palden su ojo clinico, y de este modo se pueda hacer
menor la brecha que existe entre una identificacion
tempranay patologias subdiagnosticadas.

Con la esperanza de que este enfoque ayude a
crear un puente de comunicacién confiable entre
docentes y especialistas de la salud, convertimos
el lenguaje técnico de nuestras areas de trabajo, co-
mo lo es la medicina, la psicologia y la terapia cog-
nitiva, en una guia entendible y practica para que
los docentes frente a estos grupos sean capaces
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de ver los problemas académicos como entidades
multifactoriales y con un posible tratamiento de ser
canalizados oportunamente a los especialistas per-
tinentes.

A partir de la experiencia, destacamos la impor-
tancia de que los maestros conozcan los abordajes
basicos que se utilizan en el area de la salud para
que ahora puedan aconsejar de manera asertiva a
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