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El logopeda es el profesional sanitario
competente para evaluar, diagnosticar e
intervenir en los trastornos del desarrollo del
aprendizaje, desde una perspectiva integral del
lenguaje y la cognicion.

El CLC impulsa la investigacion sobre la
prevalencia, el impacto funcional y la creacion
de instrumentos de evaluacion e intervencion
adaptados a los trastornos del desarrollo del
aprendizaje.

El CLC defiende un abordaje interdisciplinario
de los trastornos del desarrollo del aprendizaje,
basado en la evidencia y libre de practicas
desprovistas de base cientifica.



202

Trastornos del
desarrollo
del aprenendizaje

eQueé es?

Definicion
El Trastorno del Desarrollo del Aprendizaje (TDAp) se caracteriza por
dificultades significativas y persistentes en el aprendizaje de habilida-
des académicas, como la lectura, la escritura o la aritmética. El rendi-
miento de la persona en una o mas de estas habilidades académicas
es muy inferior al que le corresponderia por su edad cronoldgica, nivel
de funcionamiento intelectual y esfuerzo educativo. No se incluyen los
trastornos del desarrollo intelectual, discapacidad visual o auditiva,
trastornos neurolégicos, falta de disponibilidad educativa, trastornos
emocionales, desconocimiento de la lengua de instruccién o adversidad
social. Comporta un deterioro significativo en el funcionamiento acadé-
mico o laboral. EIl TDAp se manifiesta cuando se ensenan las habilidades
académicas durante los primeros anos escolares y suele empeorar a
medida que aumenta la exigencia.

La denominacién de este trastorno ha ido variando a lo largo del
tiempo. Las denominaciones actuales son Trastorno del desarrollo del
aprendizaje, en la CIE-11, y Trastorno especifico del aprendizaje, en el DSM-5.

Signos clinicos

No es posible determinar un perfil Gnico en la poblacién que presenta
estos trastornos debido a la variabilidad y severidad en las habilidades
afectadas, asi como la presencia de dificultades asociadas a areas
tales como la memoria de trabajo, la percepcidn y las funciones ejecu-
tivas. Ademds, los signos y sintomas a menudo se presentan de manera
solapada y con comorbilidad, lo que dificulta la identificacién de los
rasgos nucleares del trastorno y la distincién entre las manifestaciones
especificas, las consecuencias reactivas y otras dificultades asociadas.
También se anaden las diferencias en el temperamento y la respuesta
emocional, que pueden modular la expresion del trastorno y la resilien-
cia de la persona para sostener el sobreesfuerzo académico. Todo ello
se refleja en consecuencias diversas en el Gmbito educativo y en una
respuesta variable a las intervenciones pedagdgicas y rehabilitadoras.
Tanto la CIE-11 como el DSM-5 incluyen tres trastornos diferenciados que
también pueden presentarse de forma conjunta.

El TDAp con dificultades en la lectura se caracteriza por difi-
cultades significativas y persistentes en la adquisicion de habilidades
académicas relacionadas con la lectura, tales como la precision, la
fluidez y la comprensidn lectora. La dislexia es un término alternativo
que se utiliza para describir un patrén de dificultades de aprendizaje
caracterizado por problemas en el reconocimiento preciso y fluido de las
palabras, a menudo acompanado de dificultades en la decodificacién y
la ortografia. Hay que tener en cuenta que este trastorno esté influido,
ademds de por las variables intrinsecas del individuo, por su historial
de intervenciones educativas, la respuesta personal al trastorno y las
circunstancias psicosociales. Aunque no siempre aparecen, es frecuente
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observar respuestas emocionales adversas con implicaciones conduc-
tuales, rechazo al entorno escolar y dificultad para sostener un esfuerzo
mantenido sin llegar a normalizar el nivel de exigencia académica.

El ritmo de aprendizaje de las habilidades de lectura suele ser muy
lento y compromete buena parte de la etapa de educacidén primaria.
En los casos mas severos, las dificultades se hacen evidentes desde las
primeras etapas de aprendizaje del cddigo alfabético, y se manifiestan
como una falta de automatizacion de los procesos de decodificacion
lectora y un retraso significativo en la adquisicién de una lectura precisa.
En los casos moderados, la falta de automatizacion se percibe mas bien
como una lectura lenta que como una falta de precisidon, sobre todo en
lenguas con ortografia transparente.

En muchos casos, las dificultades de comprension lectora son
secundarias a los problemas de decodificacion y mejoran a medida que
el estudiante automatiza estos procesos. En otros casos, sin embargo,
se constatan dificultades para comprender la complejidad inherente a
los textos escritos, que pueden estar relacionadas con dificultades en
la comprensidn oral de la graméatica y del discurso elaborado.

EI TDAp con dificultades en la expresidon escrita se caracteriza
por dificultades significativas y persistentes en la adquisicién de habilida-
des académicas relacionadas con la escritura. Estas dificultades pueden
afectar tanto a la producciéon manual —con una escritura lenta, poco
legible o torpe, sin causa neurolégica o sensorial identificable— como
ala correccion ortografica, con errores recurrentes en la conversion del
sonido-grafema, la aplicacién de las reglas ortograficas y la escritura
de palabras conocidas. También pueden observarse problemas en la
cohesidon y coherencia del texto escrito. Este patrén puede llamarse
alternativamente disgrafia o disortografia, segin sea la manifestacién
predominante.

La tendencia a escribir letras o palabras enteras invirtiendo
alguno de sus ejes, conocida como «escritura en espejo», no es una
constante en la poblacidon con trastornos del desarrollo de la escritura,
aunque se presenta con mds frecuencia y persistencia que en el resto
de la poblaciodn.

La disortografia es un signo presente en muchos casos y se
manifiesta como una dificultad severa para el aprendizaje inicial de las
reglas de conversién entre sonidos y letras. Esto se traduce en errores
ortograficos que afectan a silabas con relacidn biunivoca entre fonema
y grafema (ortografia natural). Las dificultades ortogréficas mas resis-
tentes a la intervencién educativa o rehabilitadora son las que dependen
de reglas fonéticas contextuales, es decir, de sonidos que se representan
con letras diferentes segiin el contexto fonético en el que se encuentran
dentro de las palabras, asi como las que no tienen una correspondencia
fonoldgica directa (ortografia arbitraria). La disortografia puede ser
resistente a los esfuerzos educativos y persistir durante la educacién
secundaria y la edad adulta.

El TDAp con dificultades en matematicas se caracteriza por
dificultades significativas y persistentes en el aprendizaje de habilidades
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académicas relacionadas con las matematicas o la aritmética. Las habi-
lidades que se pueden ver afectadas incluyen dificultades especificas en
el procesamiento numérico bdasico, como la representacién mental de la
cantidad y el sentido del nimero, la capacidad de establecer relaciones
y series basadas en la cantidad, y la memorizacién de hechos numéricos.
También pueden presentarse dificultades en la organizacién espacial de
los nimeros para la realizacion de operaciones aritméticas, el calculo
mental preciso, el calculo con fluidez, el razonamiento matematico y la
resolucion de problemas. Ademas, las dificultades para resolver problemas
matematicos pueden estar relacionadas con problemas de comprensién
lectora asociados a los conceptos matematicos, a la gramdatica com-
pleja y a los referentes abstractos propios de estos textos. Este patrén
se puede llamar alternativamente discalculia, especialmente cuando
predominan las dificultades en el procesamiento numérico y el calculo.

Ademaés de los signos nucleares que definen cada dificultad
especifica del aprendizaje, a menudo se observan otras manifestaciones
asociadas que pueden tener un impacto significativo en el funciona-
miento académico y emocional de la persona. Entre estas, son frecuentes
la lentitud en el procesamiento de la informacion, las dificultades de
atencidén y de memoria de trabajo, la baja automatizacién de tareas
escolares, los problemas de organizacién y planificacién, asi como una
baja autoestima académica y una elevada ansiedad ante las situaciones
de aprendizaje. Estos signos no son criterios diagndsticos por si solos,
pero forman parte del perfil clinico y deben ser tenidos en cuenta en la
evaluacién y en la intervencioén.

La investigacion reciente explica la concurrencia frecuente de las
tres dificultades de aprendizaje desde el «modelo de miiltiples déficits»
vs. el «modelo de tres trastornos independientes». El «<modelo de miilti-
ples déficits» explica los trastornos del aprendizaje como el resultado de
interacciones complejas entre déficits especificos de cada trastorno y
factores de riesgo compartidos. Respecto a la dislexia y la discalculia,
los déficits centrales propios de cada déficit (como el procesamiento
fonolégico o numérico) pueden sumarse en los casos de comorbilidad,
y dar lugar a un perfil «aditivo». Ademds, se han identificado déficits en
procesos cognitivos generales, como la memoria y la atencién, comparti-
dos entre ambos trastornos. Por otro lado, el <modelo de tres trastornos
independientes» considera la dislexia, la discalculia y su comorbilidad
afecciones diferenciadas, cada una de ellas con un perfil cognitivo pro-
pio. Seglin esta perspectiva, la comorbilidad se caracteriza por déficits
cualitativamente diferentes o mas amplios en lectura, matematicas y
procesos cognitivos generales.
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Codificaciéon CIE-11

Coédigo Concepto

6A03 Trastorno del desarrollo del aprendizaje

6A03.0 Trastorno del desarrollo del aprendizaje con dificultades
: enlalectura

6A03.1 : Trastorno del desarrollo del aprendizaje con dificultades
¢ en la escritura

6A03.2 : Trastorno del desarrollo del aprendizaje con dificultades
! en matematicas

6A03.Z Trastorno del desarrollo del aprenendizaje, sin especifi-
: cacién

Causas

El TDAp no se debe a ninguna discapacidad intelectual o sensorial (visién
o audicidn), trastorno neuroldgico o motor, falta de disponibilidad de
educacion, falta de dominio del idioma de instrucciéon académica o
adversidad psicosocial.

Aunque actualmente su definicion indica que se debe considerar
de origen idiopdatico y alin no se han identificado de manera fiable
genes especificos, hay evidencias sélidas que seiialan nueve regiones
del genoma con genes o material genético asociado a diferencias indi-
viduales en la lectura de palabras. De la misma manera, los patrones
de activacidon cerebral también muestran diferencias en los nifios con
dislexia en comparacién con sus iguales no disléxicos.

Durante las Gltimas décadas, se ha consolidado en la comunidad
cientifica la hipbtesis del déficit de procesamiento fonolégico como
explicacién de la dificultad de procesamiento que subyace a la semiolo-
gia de la dislexia. El procesamiento fonolégico abarca tres habilidades
principales: (a) conciencia fonolégica, (b) memoria fonolégica y (c)
denominacidn rapida de palabras en serie.

La conciencia fonolégica es la capacidad de reconocer y mani-
pular sonidos del habla, sea en forma de fonemas individuales u otros
segmentos subléxicos tales como silabas o codas (Scarborough & Brady,
2002). La memoria fonoldgica (a menudo denominada bucle fonolégico
o articulatorio) es la capacidad de almacenar temporalmente informa-
cién fonolégica (Baddeley, 2003). Por dltimo, la denominacién répida
en serie es la velocidad de acceso mediante la que las representaciones
fonolégicas se recuperan de la memoria a largo plazo. Una serie de estu-
dios histéricos, que han sido ampliamente replicados en investigaciones
posteriores, han puesto de manifiesto que tres items del procesamiento
fonolégico contribuyen a los resultados de lectura posteriores (Wagner
& Torgesen, 1987), asi como al crecimiento en matematicas (Hecht et
al., 2001), y que la conciencia fonolégica es la més robusta de las tres
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medidas para predecir el rendimiento en lectura y aritmética en los
cursos posteriores.

Epidemiologia

Los TDAp se pueden presentar de forma aislada, aunque la comorbili-
dad con otros trastornos del neurodesarrollo y de salud mental es muy
frecuente. No es extrano el doble diagnéstico junto con Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje (TDL), Trastorno de los Sonidos del Habla (TSH)
y Trastorno por Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad (TDAH), asi
como con trastornos de ansiedad, de conducta o del estado de dnimo deri-
vados del impacto funcional y emocional de las dificultades académicas.

Los datos disponibles sobre la prevalencia de los TDAp muestran
una gran variabilidad, a menudo atribuible a diferencias en los criterios
diagnbsticos, los puntos de corte empleados, el método de muestreo o
las caracteristicas de la poblacién estudiada. Segin el DSM-5, la pre-
valencia estimada de los TDAp se sitlia entre el 5 % y el 15 % en nifos
en edad escolar, con una afectacion mds elevada en niios que en ninas
(proporcién 2: 10 3:1).

Entre el 20 % y el 55 % de las personas con TDL presentan tam-
bién dislexia; entre el 10 % y el 20 %, trastorno de ansiedad; entre el
2 % y el 14 %, depresidn; y entre el 8 % y el 18 %, TDAH. Ademas, los
ninos con dificultades iniciales en el lenguaje oral tienen mas riesgo de
sufrir problemas de lectura y bajo rendimiento escolar. Cabe destacar
que muchos ninos con dislexia —con o sin TDL comérbido— presentan
déficits lingliisticos que van més alld del componente fonoldgico, lo que
refuerza la importancia de una evaluacion integral y de un enfoque de
intervencién ajustado a cada caso.

El CLC aconseja a los profesionales clinicos, investigadores y
estudiantes que investiguen para conocer la prevalencia local en nuestro
pais de los TDAp.

Impacto en la vida de la persona

Los TDAp persisten a lo largo de la vida y pueden tener un impacto sig-
nificativo tanto en la escolarizacién como en la trayectoria personal,
social y profesional de la persona. Aunque algunos nifios consiguen
desarrollar estrategias compensatorias y alcanzar un rendimiento aca-
démico adecuado —incluso accediendo a estudios superiores si esta es
su meta—, otros acumulan altos niveles de frustracién, redirigen sus
objetivos hacia itinerarios con menos carga académica o presentan
dificultades de autoestima y motivacion.

Durante la escolarizacién, estas dificultades evolucionan. Mien-
tras que algunos nifios muestran una gran resistencia a la intervencion,
otros responden favorablemente a los soportes recibidos. El acceso al
curriculum escolar se ve comprometido de forma diferente segin la
naturaleza y la combinacién de las dificultades que presentan.

En la etapa preescolar, pueden observarse signos como dificultades
en la conciencia fonoldgica, la denominacién rapida y automatica, y
el establecimiento de las correspondencias fonema-grafema —indica-
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dores precoces de dislexia y disortografia. También son frecuentes las
dificultades para comprender conceptos bésicos de cantidad, tamaio,
orden y secuenciacién, indicativos de riesgo para la discalculia.

Durante los primeros afos de primaria, los nifios con dislexia
pueden leer letra a letra o silaba a silaba, con una lectura muy lenta y
costosa. En el caso de la disortografia, se producen errores ortogréficos
persistentes —tanto en la ortografia natural como en la arbitraria— que
dificultan la comprensidén de sus producciones escritas. Paralelamente,
la discalculia se manifiesta en dificultades para comprender la nume-
racidn, recordar las tablas de multiplicar, realizar célculos mentales o
aplicar operaciones bésicas de manera automética.

Al finalizar la escuela primaria e iniciar la secundaria, su lectura
puede ganar fluidez; sin embargo, muchos alumnos optan por estra-
tegias de compensacion, tales como adivinar palabras o centrarse en
las mas frecuentes. La ortografia se convierte en un reto importante,
especialmente en lenguas con ortografias opacas. En el caso de las
dificultades matematicas, la complejidad creciente del razonamiento
matemético (problemas, @lgebra o proporciones) puede acentuar el
malestar y el bajo rendimiento.

En lenguas transparentes, la lentitud lectora y las dificultades
ortogrdficas son las secuelas méas comunes, y los principales marca-
dores de la dislexia en adultos son la precisién y la velocidad lectora.
Es importante tener en cuenta que el catalan es una lengua con una
ortografia mas transparente que el inglés o el francés, pero menos que
el castellano o el italiano. Este hecho puede influir en la manifestacion
y deteccion de las dificultades, asi como en su impacto funcional.

En la ensefianza secundaria y en etapas postobligatorias, las
dificultades persisten y a menudo limitan el acceso a itinerarios formati-
vos u ocupacionales académicamente exigentes. La lentitud lectora, los
errores ortogréficos y las limitaciones en céalculo y razonamiento numé-
rico pueden suponer una barrera a la hora de aprobar exdmenes, llevar
a cabo tareas escritas o seguir materias de contenido mas abstracto.

En la edad adulta, la dislexia y la disortografia se manifiestan
principalmente por dificultades en la velocidad y precisién lectora, asi
como en la produccidn escrita, especialmente en contextos laborales.
La discalculia, por su parte, puede interferir en actividades cotidianas
como la gestién econdmica, la lectura de horarios, el calculo de gastos
o la interpretacion de datos numéricos.

Por todo ello, es fundamental garantizar la deteccién precoz, el
seguimiento continuado y la implementacién de adaptaciones adecua-
das a las necesidades de cada persona, a lo largo de todas las etapas
educativas y, si es necesario, también en el @mbito laboral.

Segin la Clasificacién Internacional del Funcionamiento (CIF),
las dificultades de aprendizaje pueden incidir en el aprendizaje y la
aplicacién del conocimiento (d1), incluidas actividades tales como leer
(d166) y escribir (d170); en las tareas y demandas generales (d2); en la
comunicacidn (d3), y en la vida comunitaria, social y civica (d9). Al final
del capitulo, se encuentran detalladas las afectaciones de los trastornos
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del neurodesarrollo del lenguaje y del aprendizaje en el cuadro de la
codificacién CIF.

El CLC recomienda a profesionales clinicos, investigadores y estu-
diantes profundizar en la investigacion para la definicién de conjuntos
béasicos de categorias de la CIF (Core Set] que permitan identificar de
manera precisa los @mbitos de funcionamiento mas relevantes en los TDAp.

Gradacion de severidad, consecuencias y soportes
El sistema que se presenta a continuacién ofrece una clasificacion funcio-
nal del grado de limitacién en los aprendizajes instrumentales a lo largo
del ciclo vital. El grado O recoge situaciones de riesgo evolutivo que no
cumplen los criterios diagndsticos del DSM-5. Los grados | a lll corres-
ponden a los diferentes niveles de dificultad especifica de aprendizaje
segln este sistema diagndstico. El grado IV incluye casos de limitacién
muy grave que no se ajustan necesariamente a los criterios del DSM-5,
aunque pueden requerir una intervencién educativa y psicosocial intensiva.

Presencia de dificultades leves que pueden interferir parcial-
mente en el aprendizaje, aunque no cumplen criterios diagnésticos de
dificultad especifica de aprendizaje segin el DSM-5. Indica un riesgo
evolutivo o una vulnerabilidad que puede requerir seguimiento o inter-
vencion preventiva.

Ejemplos por dominio afectado:

+  Lectura: dificultad leve en precisidn y/o velocidad, sin impacto
relevante en la comprensidn. Errores ocasionales en palabras
largas o poco frecuentes.

« Escritura: algunas faltas, sobre todo en palabras con dudas de
ortografia arbitraria. Producciéon escasa de textos breves con
una organizacioén basica.

+  Aritmética: dificultades puntuales en el calculo mental o la reso-
lucién de problemas. Conservacion de los conceptos numéricos
basicos.

oge oge . .
.

Cumplimiento de los criterios diagndsticos del DSM-5 con afec-
tacion funcional leve. El individuo puede compensar parcialmente las
dificultades con apoyo especifico.

Ejemplos por dominio afectado:

+ Lectura: baja competencia en mecdnica lectora que afecta a
la precision, la velocidad y la comprensiéon. Mayor dificultad
en pseudopalabras y textos largos. Comprension literal par-
cialmente conservada; inferencial, afectada.

« Escritura: dificultades ortograficas frecuentes, especialmente
arbitrarias. Textos con poca claridad o cohesion.

« Aritmética: errores en calculo escrito, dificultades en operacio-
nes multistep y en la comprensién de problemas verbales.
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Dificultades evidentes y persistentes que interfieren significati-
vamente en el rendimiento escolar, académico o profesional. Requiere
soporte especializado continuado.

Ejemplos por dominio afectado:

» Lectura: lentificada e imprecisa, con predominio de la ruta
Iéxica. Dificultades marcadas en la decodificacién fonolégica.
Comprension limitada.

« Escritura: escritos con errores ortograficos sisteméaticos y estruc-
tura textual deficiente. Dificultad para expresar las ideas de
manera clara y ordenada.

» Aritmética: dificultades para comprender y aplicar conceptos
basicos. Calculo muy lento y errores frecuentes en problemas
sencillos.

oge . . .
. -

Rendimiento muy inferior al correspondiente por su edad o etapa.
Requiere adaptaciones curriculares y soporte intensivo. Impacto impor-
tante en la autonomia académica o laboral.

Ejemplos por dominio afectado:

+ Lectura: reconocimiento muy limitado de palabras (nombre
propio, léxico basico). Dificultades graves en la asociacién
grafema-fonema.

» Escritura: produccidn escrita muy breve, con errores ortogra-
ficos graves. Dificultad para escribir frases completas.

« Aritmética: conocimiento numérico muy limitado. Dificultad
para realizar calculos sencillos, incluso con ayuda.

Grado IV; dificultad d lizaj ctica-

Limitacion casi total de las habilidades de aprendizaje, a pesar de
las intervenciones y los soportes intensivos. Este grado puede coexistir
con trastornos del neurodesarrollo, discapacidades intelectuales graves
o situaciones de privacioén sociocultural extrema. También incluye casos
de analfabetismo funcional, falta de escolarizacion formal o ausencia
total o muy limitada de exposicién a contextos de aprendizaje, ya sea
por itinerarios migratorios sin acceso educativo, negligencia educativa
o desconocimiento profundo y sostenido de la lengua vehicular esco-
lar. Cuando estas situaciones generan una afectacion severa de las
competencias lectoras, escritoras y matematicas, pueden requerir una
intervencién intensiva adaptada.

Ejemplos por dominio afectado:

* Lectura: no reconoce palabras ni letras; quizds solo su nombre
con soporte visual. Ausencia de lectura funcional.

» Escritura:incapacidad para escribir palabras o frases de forma autd-
noma. Puede copiar palabras muy conocidas con errores graves.

» Aritmética: no hay comprension del concepto de nimero ni
capacidad para realizar cdalculos bdsicos.
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Rol del logopeda

El logopeda es el profesional competente para la realizacién de trata-
mientos preventivos, rehabilitadores y de mantenimiento de los TDAp,
dada la profunda relacién entre el lenguaje, la cognicién y el aprendi-
zaje, asi como la base lingliistica de estos trastornos. Asimismo, es el
profesional capacitado para llevar a cabo las funciones de evaluacién
y diagnéstico logopédico, considerando tanto los aspectos lingliisticos
como los aspectos cognitivos implicados.

Esta atribucién se desprende de la Ley de Ordenacién de las Profe-
siones Sanitarias (LOPS) que, en su articulo 7.2f, afirma que los logopedas
desarrollan las actividades de prevencion, evaluacién y tratamiento de
los trastornos del lenguaje, mediante técnicas terapéuticas propias de su
disciplina. Asimismo, de la Orden CIN/726/2009, por la que se establecen
los requisitos para la verificacién de los titulos universitarios oficiales que
habilitan para el ejercicio de la profesion de logopeda, queda claro que
los logopedas graduados conocen las bases anatomofisiolégicas y funcio-
nales de los trastornos especificos del lenguaje escrito y las discalculias,
asi como las técnicas e instrumentos para el diagndstico logopédico y
las estrategias terapéuticas mas adecuadas.

La formacién basica del logopeda en los estudios de grado pro-
porciona, por tanto, la competencia necesaria para abordar de manera
integral la evaluacion, el diagnédstico y la intervencién clinica de estos
trastornos. Esta vision la comparten los documentos de perfil profesional,
que declaran que la logopedia tiene como finalidad mejorar las cuali-
dades alteradas del lenguaje mediante procedimientos cientificamente
fundamentados.

Orientacion interdisciplinar

La mayoria de los documentos internacionales de consenso sobre los
TDAp subrayan la importancia de un abordaje terapéutico en equipos
multidisciplinarios. En este sentido, es esencial la colaboracion entre
profesionales de la educacién (profesores, psicopedagogos y pedago-
gos), psicdlogos, médicos pediatras, foniatras, psiquiatras y logopedas,
ajustando el rol de cada uno desde su perspectiva y con los procedi-
mientos que le son propios, segiin las necesidades de la persona y el
contexto de intervencion.

El logopeda debe desarrollar estrategias de comunicacion y cola-
boracién interdisciplinaria, ya que, alo largo de la trayectoria académica
de las personas con TDAp, a menudo se llevan a cabo intervenciones
complementarias en los d@mbitos educativo, psicopedagbgico y psico-
légico. Es fundamental reconocer que las atribuciones de los distintos
profesionales pueden ser concurrentes y no excluyentes, y fomentar asi
un enfoque integral y coordinado en beneficio de la persona.
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Diagnostico logopédico

Informaciéon minima necesaria del derivador

En el contexto de la atencidn primaria/ambulatoria, el usuario sera deri-
vado al servicio de logopedia por parte del pediatra y serd necesario
que aporte informacién relativa a:

- Orientacion diagnéstica con informacién de las estructuras e
hipotesis del impacto en la funcionalidad.

- Tiempo de evolucién de la clinica.

- Pruebas complementarias relacionadas realizadas, resultado,
interpretacién y fecha de realizacion.

- Repercusion de la clinica en el @mbito socioeducativo y en las
actividades de la vida diaria del paciente.

- Tratamientos relacionados realizados, tanto quirirgicos como

rehabilitadores o farmacolbgicos, con fecha de realizacion.

En el contexto de derivacion desde los servicios psicopedagbgicos, es
necesario aportar informacién acerca de:

- Tiempo de evolucidn de la clinica.

- Pruebas complementarias relacionadas realizadas, resultado,
interpretacion y fecha de realizacion.

- Repercusion en el aprendizaje y en los resultados académicos.

- Repercusidn en la socializacién.

- Medidas compensatorias adoptadas.

Exploracién clinica
El diagnéstico de las dificultades de aprendizaje se basa en la constatacion
de una discrepancia entre el potencial de aprendizaje y el rendimiento,
y en la exclusion de causas neurolbgicas o del neurodesarrollo, bajo
funcionamiento intelectual, trastornos emocionales o desventaja social.

La historia clinica, la anamnesis, la entrevista en profundidad y
la aplicacién de protocolos de cribado suelen proporcionar informacién
clave para que el clinico pueda aplicar los criterios de especificidad y
discrepancia. Si no es posible excluir alguna de estas causas, habra
que llevar a cabo pruebas de cribado adicionales o derivar al paciente
a otros profesionales para una evaluacion mas completa en el Gmbito
de otras especialidades, si procede.

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (CIF) de la Organizacién Mundial de la Salud, se
lleva a cabo una evaluacién integral para identificar y describir:

- Deficiencias en la estructura y las funciones corporales relacio-
nadas con el trastorno.
- Limitaciones en la actividad y la participacién, incluida la comu-

nicacion funcional y las interacciones sociales y el impacto de los
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trastornos de los aprendizajes de base lingiiistica en la calidad de
vida, incluido el impacto de las limitaciones en los roles sociales
del individuo dentro de su comunidad.

- Factores contextuales (ambientales y personales) que sirven de
barrera o facilitadores del éxito de la comunicacién y la partici-
pacién en la vida.

El CLC orienta a los profesionales de la préactica clinica a evaluar los
siguientes elementos de los TDAp, con fines de deteccidon y diagnéstico,
determinacion del tipo de intervencién logopédica, y, cuando sea opor-
tuno, evaluar los efectos del tratamiento.

1/ Evaluacién de la estructura y las funciones corporales

Las pruebas especificas de rendimiento deben confirmar la existencia
de una discrepancia significativa entre el potencial de aprendizaje del
paciente y su rendimiento en las habilidades esperadas para su edad,
en dreas como la lectura (automatizacidn, fluidez y comprensién), la
escritura (grafomotricidad, ortografia, gramética y coherencia textual)
y la aritmética (célculo, razonamiento numérico y matematico). Estas
pruebas se deben considerar fundamentales e imprescindibles tanto
para el diagndstico como para la planificaciéon del tratamiento y el
seguimiento de la intervencion.

Asimismo, para diseiar un tratamiento logopédico adecuado, el
profesional debe llevar a cabo una evaluacién de los procesos cognitivos
y de las funciones ejecutivas que puedan estar implicados en las dificul-
tades especificas de aprendizaje del paciente. Esta evaluacidon permite
una toma de decisiones més precisa, que facilita la individualizacién y
la eficacia del tratamiento.

Lectura
El rendimiento en la lectura se evalia mediante pruebas estan-
darizadas aplicadas individualmente que permitan aplicar el
criterio de dificultad significativa en el aprendizaje, habitualmente
tomando como punto de corte -1,5 DT. Las pruebas deben incluir: a)
la automatizacién de la decodificacidn lectora y la precisidn y b)
la comprensién, comparando la comprensioén al leer y al escuchar
material lingliistico de complejidad similar. Deben incluir palabras
aisladas, frases y textos. La mayoria de estas pruebas valoran
la lectura en voz alta, calculan el tiempo utilizado, los errores en
la decodificacién y la tasa de aciertos en items de comprension.
Solo algunas lo hacen con lectura silenciosa, midiendo la precision
en el reconocimiento del Iéxico y la comprensién.
Las pruebas mas utilizadas en nuestro entorno son:
- PROLEC-R, Bateria para la Evaluacién de los Procesos Lectores
- Revisada. Versiones en castellano y en catalén (de 6 a 12 afos).
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- PROLEC-SE-R, Bateria para la Evaluacién de los Procesos
Lectores en Secundaria y Bachillerato - Revisada. Versiones en
castellano y en catalén (de 12 a 18 afos).

- T.A.L.E.C., Test de andlisis de lectura y escritura en catalan.
Adaptacion del TALE al catalan, ampliamente utilizado en Cata-
luia en contextos escolares para edades comprendidas entre ...
6 y 10 anos.

+ LEE (Lectura, Evaluacibdn y Ejecucién), disefiado para evaluar
las habilidades lectoras en nifos de entre 6 y 9 anos.

- PROLEXIA, Bateria de diagnbdstico diferencial (de 7 a 70 afios).

« DIS-ESP (Bateria para el diagnéstico de la dislexia en espafiol], ==
incluye el TECLE. Estd normativizada para su aplicacién en
estudiantes de entre 7 y 12 afos.

+  Pruebas de Evaluacién de Comprensién Lectora (ACL). Prue-
bas institucionales aplicadas por el Departamento de Educacion
de la Generalitat de Catalunya a nifos y jovenes de entre 6 y
16 anos.

+  ECOMPLEC (Evaluacién de la Comprensién Lectora), disefiada
para evaluar la competencia lectora en estudiantes de entre 9
y 16 anos.

+  EDICOLE (Evaluacién Diagnéstica de Comprensién Lectora),
aplicable entre 7 y 11 anos.

- SICOLE-R (Sistema de Evaluacién de Comprensién Lectora -
Revisado), dirigido a alumnos de edades entre 8 y 12 afios.

Escritura
El rendimiento en la escritura se evalia mediante pruebas estan-
darizadas aplicadas individualmente que permitan aplicar el
criterio de retraso significativo en el aprendizaje, habitualmente
tomando como punto de corte -1,5 DT. Las pruebas deben incluir:
a) habilidad para el grafismo, b) ortografia natural, arbitraria y
dependiente del contexto, c) composicién escrita: coherenciay  -.ocoooooiii
cohesion, ademas de la adecuacidon contextual en el caso de los
estudiantes de cursos avanzados.
Las pruebas mas utilizadas en nuestro entorno son:
+  PROESC (Bateria de los procesos de escritura), de 8 a 15 afos
y 11 meses.
+  PROESCRI-primaria (Prueba de Evaluacién de Procesos Cog-
nitivos en la Escritura), de 6 a12 afos.
- EMLE-TALE 2000 (Evaluacibn de la Escritura), de 6 a 10 afios.
+  LEE (Lectura, Evaluacién y Ejecucién), incluye tareas que implican
la escritura de palabras y pseudopalabras, y permiten inferir
habilidades relacionadas con la ortografia y la correspondencia
fonema-grafema en nifosde 6 a 9@ anos. e
+ PROLEXIA, incluye subpruebas de escritura a partir de 7 afos.
- Testde dictado Entender y Hablar, disefiado paraevaluarlas  ...........................
habilidades de escritura en nifos de entre 7 y 11 anos.
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Calculo

El rendimiento en las aptitudes aritméticas se evalta mediante
pruebas estandarizadas aplicadas individualmente que permi-
tan aplicar el criterio de retraso significativo en el aprendizaje,
habitualmente tomando como punto de corte -1,5 DT. Las pruebas
deben abarcar tanto habilidades formales (aprendidas en el
contexto escolar) como informales (desarrolladas esponténea-
mente), asi como los procesos neurocognitivos implicados en el
procesamiento numérico.

Deben incluir el sentido numérico bésico (comparacién de
cantidades, subitizacién -reconocimiento inmediato de cantidades
pequeiias-, estimacion de magnitudes numéricas y representacién
analégica de nimeros); recuento y secuencia numérica (recuento
verbal hacia delante y hacia atrés, principios de recuento -corres-
pondencia uno a uno, cardinalidad, orden estable- y enumeracioén
de conjuntos); conocimiento simbélico (reconocimiento de cifras
y simbolos numéricos, transcodificacion numérica -de verbal a
escrita y viceversa- y escritura y lectura de nameros); célculo y
operaciones basicas (célculo mental -sumas y restas simples-,
automatizacién de hechos numéricos basicos, resolucién de pro-
blemas aritméticos elementales); y representaciones miltiples
del nimero segin el "modelo del triple cédigo" (cédigo analégico,
cédigo verbal y cédigo visual-arabigo).

Las pruebas mas utilizadas en nuestro entorno son:
TEDI-MATH (Test de Diagnéstico de Competencias Béasicas en
Matemaéticas), para escolares de entre t y 8 afios.

TEMA 3 (Test de Competencia Matemética Béasica), dirigida a
nifos de entre 3 y 8 anos.

BERDE (Bateria para la Evaluacién Réapida de Discalculia Evo-
lutiva), dirigida a nifios de entre 5 y 12 afios.

Evaluacion de funciones cognitivas especificas (CIF b168, b172)
La evaluacién de las funciones mentales especificas y de los
procesos de lenguaje y cogniciéon implicados en los TDAp puede
proporcionar informacién Gtil tanto para identificar signos con-
firmativos del trastorno y relacionarlo con las teorias explicativas
(déficit fonolégico, déficit de automatizacién y doble déficit)
como para determinar el perfil de fortalezas y debilidades de
cada persona y desarrollar tratamientos personalizados. Estas
pruebas se pueden seleccionar en funcién de la apreciacidon
clinica, las dudas en el diagnéstico y las caracteristicas de la
persona. Los logopedas deben explorar todas las funciones basi-
cas que pueden concurrir en la persona para realizar los ajustes
pertinentes en los tratamientos propios de su competencia, sin
perjuicio de que a veces pueda ser conveniente la colaboracién
con otros profesionales.

Algunas de las pruebas estandarizadas que evalGan el
procesamiento fonolbgico son:
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- PROLEXIA, a partir de  aiios.

+  TECO (Test de Evaluacién de Conciencia Fonolégica), entre los
5 anos y 2 meses y los 6 ainos y 6 meses.

«  TFV (Test de Fluidez Verbal), disefiado para una franjade edad =+
amplia, desde nifos hasta adultos, lo que permite el uso en
varias etapas del desarrollo lingtiistico.

Test generales para evaluar la cognicion:

+ WPPSI-IV, escala de inteligencia de Wechsler (2a 6m-7a 7m).

+  WISC-V, escala de inteligencia de Wechsler (6a-16a 11m).

+ WNV, escala no verbal de aptitud intelectual de Wechsler (5a-
2101' ............................

+ NEPSY- Il, bateria neuropsicologia infantil (3a-16a).

+  DN-CAS, Das & Naglieri, Cognitve Assessment System (5a-17a).

+  K-ABC, bateria de evaluacidn para nifios de Kaufman (2a 6m-12a
6m).

+  BAS-Il, Escalas de Aptitudes Intelectuales (2a 6m-17a 11m).

«  K-BIT, test breve de inteligencia de Kaufman (4%a-90a).

+  Raven’s 2, Matrices progresivas (+a-69a 11m).

Lenguaje oral

La evaluacién de la competencia lingliistica a través del lenguaje
oral, sin la mediacién del lenguaje escrito, tiene como objetivo
determinar si las dificultades en la comprension lectora se explican
exclusivamente por déficits en los procesos de decodificacion.
También hay que averiguar si estas dificultades incluyen limita- ~ --ocoooeieiiien
ciones en el procesamiento de la complejidad lingtiistica propia
del lenguaje escrito, mas alla de los usos comunicativos basicos.
La evaluacién clinica debe centrarse en las siguientes areas:

* Lo comprensién literal e inferencial.

» Lasrelaciones semdanticas.

* Lo comprensién profunda del vocabulario.

« Elrazonamiento verbal.

*  La comprension del discurso.

Asimismo, hay que explorar las relaciones entre el lenguaje oral y
escrito y los aprendizajes matematicos, con el objetivo de determi-
nar la naturaleza y el alcance de las dificultades en este Gmbito.
Estas conexiones entre lenguaje y matematicas son especialmente
relevantes en el contexto de las dificultades de aprendizaje, ya  ...........................
que pueden interferir en la consolidacion de competencias basi-

cas si no son detectadas y abordadas adecuadamente. Segin

Espinoza e Ygual (2021), estas relaciones se pueden analizar en

diferentes niveles:

- Lenguaje y habilidad de recuento: se refiere al aprendizajede ~ ~=r o
las palabras que se utilizan para numerar. Implica conocer el
nombre de los niimeros y la secuencia de las etiquetas verbales,
proceso que se desarrolla aproximadamente entre los 2 y los 6
afos.
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Lenguaje y dominio del sistema numérico: comprende la
capacidad de leer y escribir niimeros de forma correcta.
Lenguaje y resolucion de algoritmos matematicos: incluye la
etapa de adquisicién de los hechos numéricos, entendida como
la capacidad de adquirir, retener y recuperar, desde la memoria
a largo plazo, datos bdasicos suficientemente automatizados
para que permitan cdlculos més complejos.

Lenguaje y resolucion de problemas matemaéticos: implica
la capacidad de traducir informacioén oral o escrita al lenguaje
matemético para poder resolverla, lo que requiere una com-
prensién adecuada del enunciado y conocimientos lingtiisticos
suficientes.

Instrumentos y protocolos para el cribado
Se trata de instrumentos para facilitar observaciones sistematicas
basadas en listas de verificacién de items. Pueden ser Gtiles para
recabar la informacion inicial del entorno escolar y familiar o para
comprobar los efectos del tratamiento mediante observaciones
distanciadas en el tiempo.
PRODISCAT (Herramientas para la Evaluacién de la Lecto-
escritura), publicado por el Departamento de Educacién de
la Generalitat de Catalunya y elaborado por el Col-legi de
Logopedes de Catalunya (de 5 a 18 afios).
PACBAL (Prueba de Evaluacién de los Componentes Basicos
del Aprendizaje de la Lectura), del Departamento de Educacién
de la Generalitat de Catalunya.
PRODISLEX (Protocolos de Deteccién y Actuacién en Dislexia)
(de 3 a 18 afios).
PROLEXIA. Bateria de deteccidén precoz (de 4t a 6 afios).

Evaluacion mediante la Respuesta a la Intervencion y La
Evaluacion Dinamica

La Respuesta a la Intervencidn (RI) y la Evaluacién Dindmica (ED)
son enfoques complementarios en la evaluacién de los TDAp. La RI
se fundamenta en un modelo de intervenciones progresivas y en
la monitorizacién continua del progreso del alumno, con el obje-
tivo de identificar qué nifios no responden adecuadamente a la
ensenanza habitual. Por su parte, la ED se centra en la evaluacion
del potencial de aprendizaje a través de una intervencién directa,
observando la respuesta inmediata del nifio ante la mediacién
pedagégica y valorando posteriormente el cambio.

Este enfoque combinado ayuda a determinar si las dificul-
tades se explican por una falta de instruccién o por un trastorno
de aprendizaje, y aporta informacién clave sobre qué soportes y
estrategias pueden beneficiar mas a cada persona, orientando
una intervencidén realmente personalizada.

Declaracién de posicionamientos y buenas prdcticas en el ejercicio profesional de la logopedia



El CLC aconseja a los profesionales clinicos, investigadores y estudian-
tes que orienten sus investigaciones a la creacién de instrumentos de
evaluacidn en catalén y castellano de los TDAp.

2/ Evaluacidn de la participacidn, actividades y calidad de vida
Hay que tener en cuenta el impacto funcional y el rendimiento en las
pruebas a la hora de identificar las necesidades del nifio. La evalua-
cion del impacto de los TDAp en la vida de los pacientes requiere una
atencidn especifica en las entrevistas con el paciente y su entorno. En
el momento de publicacidén de este documento, no se conocen pruebas
de autoevaluacién en relacién con estos aspectos.

3 / Evaluacidn del contexto

Las entrevistas con el paciente y su entorno deben servir para la iden-
tificacion de barreras contextuales y facilitadores. La identificacion
de dichas barreras y facilitadores ayuda al logopeda a determinar el
potencial de uso efectivo de técnicas y estrategias compensatorias.
Utilizando los cbdigos CIF que pueden suponer factores facilitadores
o dificultades, encontramos el uso de productos y tecnologia para la
comunicacién (e125) y los servicios sanitarios (e5800).

El CLC aconseja a los profesionales clinicos, investigadores y
estudiantes que lleven a cabo estudios para la creacién de instrumentos
de evaluacidn en cataldn y castellano de las necesidades de la persona
y su contexto.

A quién se dirige la
intervencion?

Criterios para la indicacion del tratamiento
Los criterios de inclusion se fundamentan en las directrices internacionales
de clasificacién diagnéstica (como el DSM-5 y la CIE-11), que establecen
la necesidad de una valoracién clinica especializada para interpretar los
resultados, integrar la informacién recogida y determinar la indicacién
terapéutica. Asimismo, se adopta una actitud preventiva, dada la rela-
cidén riesgo-beneficio altamente favorable de la intervencién logopédica.
El tratamiento estd indicado tanto en situaciones de diagndstico
formal como en casos de dificultades funcionales claras o perfiles de
riesgo, independientemente de la edad, gravedad o comorbilidad.

»  Presencia de factores de riesgo: antecedentes familiares, tras-
tornos del lenguaje o sospecha/comorbilidad con TDAH.

- Dificultades emergentes en la conciencia fonoldgica, corres-
pondencia sonido-grafema, automatizacién lectora o primeros
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conceptos numéricos en comparacidon con ninos con escolari-
zacién similar.

«  Poca exposicidon a interacciones lingliisticas o matematicas
significativas.

+ Bajarespuesta a un programa de intervencidn individualizada
e intensiva durante al menos seis meses.

+ Dificultades especificas en lectura, escritura y/o célculo con
afectacidn funcional significativa.

« Presencia de dificultades persistentes que justifican tratamiento,
con o sin diagndstico formal.

+ Cumplimiento de los criterios diagnésticos internacionales, que
combinan datos psicométricos con juicio clinico experto para
determinar la necesidad de intervencién.

- Dificultades persistentes que interfieren en el rendimiento
académico, profesional o funcional.

«  Demanda explicita de soporte y valoracion positiva del beneficio
esperado.

* Interés terapéutico enfocado al desarrollo de estrategias com-
pensatorias, uso funcional de la tecnologia y autonomia en
tareas escritas o matematicas.

Criterios para la regulacion del tratamiento
Los tratamientos para las dificultades de aprendizaje suelen ser largos
y requieren constancia. Por ello, es importante ajustar la intensidad y la
frecuencia a las necesidades de cada persona y a la evolucién del proceso.
Este ajuste debe tener en cuenta no solo criterios clinicos, sino
también el contexto personal, familiar y escolar. Los objetivos deben
acordarse con la familia o con el propio paciente, y revisarlos cuando
convenga. Compartir la toma de decisiones favorece la implicacién y
ayuda a mantener la continuidad del tratamiento.
Se puede plantear un cambio en la intensidad cuando:

- El paciente no puede seguir el ritmo de sesiones previsto.

- La familia no puede garantizar la adherencia al tratamiento.

- Hay factores externos que interfieren (cambios en casa, problemas
escolares...).

- Se han alcanzado los objetivos fijados.

- La condicién del paciente no permite seguir con el mismo enfoque.

Regular la intensidad no significa abandonar la intervencién, sino adap-
tarla para que sea viable y Gtil para la persona y su entorno.
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¢Como intervenir?
Objetivos

Los objetivos de la intervencién deben ajustarse al momento evolutivo.
El tratamiento debe tener un enfoque progresivo, funcional y centrado
en la persona.

- En educacion primaria, el objetivo principal es potenciar al maximo
las habilidades de lectura, escritura, célculo y razonamiento
matemdatico mediante programas estructurados, intensivos y
adaptados al perfil de dificultades de cada alumno.

- En educacién secundaria, estas habilidades deben aplicarse
a la vida académica y tener un impacto real en el aprendizaje,
favoreciendo la participacion, la comprensién y la adquisicion
de conocimiento. El desarrollo de la autonomia, la organizacidn
y las estrategias de compensacion son clave en esta etapa.

- En educacién superior y en la edad adulta, los objetivos se orien-
tan a garantizar que las dificultades no limiten el potencial de
estudio, la participacién laboral ni la vida cotidiana, priorizando
la funcionalidad: una comunicacién escrita eficaz, el calculo
préctico y el uso de herramientas tecnolégicas que favorezcan
la autonomia.

En todas las etapas, es esencial prevenir el fracaso escolar y la espiral
de desdnimo. La intervencion debe reforzar la confianza, la motivacién
y la percepcidn de competencia de la persona, para evitar que las
dificultades se conviertan en una barrera para su desarrollo personal,
educativo o profesional.

En la mayoria de los casos, el objetivo terapéutico no es elimi-
nar completamente la dificultad, sino compensar sus efectos y ofrecer
herramientas para que la persona pueda funcionar con eficacia en los
contextos relevantes de su vida. El enfoque compensatorio debe ser rea-
lista, orientado a resultados funcionales y compatible con los objetivos
y valores de cada individuo.

Intervenciones preventivas
La prevencidn es clave para reducir el impacto de los TDAp. Los datos
actuales muestran que es posible detectar indicadores de riesgo durante la
educacioén infantil, antes de que las dificultades se manifiesten plenamente,
especialmente cuando hay antecedentes familiares o signos iniciales en
el lenguaje y el habla, la conciencia fonolégica o el sentido numérico.
Aunque la deteccidn temprana puede conllevar falsos positivos,
en general, el impacto de una intervencion preventiva es beneficioso y
no perjudicial, incluso en ninos que finalmente no desarrollan un tras-
torno. La investigacién avala el uso de criterios de riesgo para actuar
antes de un diagnéstico formal y asf evitar la escalada de dificultades.
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En el Gmbito educativo, se recomienda aplicar modelos de Res-
puesta a la Intervencidn (RTI por sus siglas en inglés, Response to Inter-
vention), que permiten identificar y abordar precozmente las dificultades
de aprendizaje mediante intervenciones graduadas segin la respuesta del
alumnado. Estos modelos permiten detectar a los alumnos con respuesta
insuficiente a la intervencion universal, y evitar tanto el infradiagnéstico
como la asignacién innecesaria de un diagnéstico formal demasiado pronto.

I . . idenci

Las estrategias mds recomendadas en la prevencidn son:

+  Entrenamiento de la conciencia fonolégica y el principio alfa-
bético.

* Actividades guiadas para mejorar la percepcidén auditiva y
visual, la memoria fonoldgica y la relacién letra-sonido.

* Introduccién temprana del vocabulario escolar basico y del
sentido numérico.

«  Materiales y metodologias multisensoriales adaptadas a nifios
con riesgo.

+ Soporte en el aula con actividades colectivas de lectura com-
partida, juegos fonolbégicos y actividades de numeracién inicial.

El CLC aconseja a los profesionales clinicos, investigadores y estudiantes
que realicen estudios de intervenciones preventivas en los TDAp.

Intervenciones de mejora y rehabilitacion

T . le los TDA lificultad lal

Las intervenciones deben ser sisteméaticas, sostenidas e intensivas,
con prdactica frecuente. La identificacidon e intervencién precoz mejoran
notablemente el prondstico y evitan la espiral negativa de fracaso acadé-
mico y baja autoestima. El tratamiento debe basarse en una evaluacién
individualizada, con objetivos flexibles segin la evolucion.

La ensefianza debe ser explicita, con instrucciones claras, mode-
lado de estrategias, préctica guiada y retroalimentacién constante. Las
tareas de lectura deben tener un propésito funcional y conectar con los
intereses del alumno, favoreciendo su implicacion: la finalidad no es que
«le guste leer», sino que encuentre sentido a lo que lee.

Hay que subrayar que no existe ninguna intervencién eficaz sin
practica directa de las habilidades afectadas. Leer, escribir o calcular
son condiciones necesarias para mejorar estas competencias. La eviden-
cia descarta enfoques basados exclusivamente en procesos generales
como la memoria, la motricidad o la atencién si no se acompanan de
instruccién especifica.

Infancia

En esta etapa se trabajan los fundamentos de la lectura. Las
intervenciones con mayor evidencia son:
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» Desarrollo de la conciencia fonolégica combinada con la ense-
nanza de la correspondencia sonido-grafema.
- Ensefanza explicita y secuencial de las reglas de decodificacion.
+  Métodos multisensoriales estructurados (como Orton-Gillingham)
que refuerzan la conexién fonema-grafema.
Una vez alcanzada una base en decodificacién, se recomienda  ...........................
entrenar la fluidez mediante la lectura repetida, la lectura guiada
con retroalimentacion y técnicas de cronometraje para mejorar la
velocidad sin comprometer la precisién. A partir del ciclo medio,
deben introducirse estrategias de comprensiéon como el trabajo
de vocabulario, las inferencias y los resimenes. e

Adolescencia
Las intervenciones deben adaptarse a materiales mas complejos
y tener en cuenta la motivacion, a menudo afectada por afos
de dificultades. Aunque las mejoras son mds modestas, la inter-
vencion sistematica sigue siendo efectiva. Estas practicas no
eliminan totalmente las dificultades, pero mitigan su impacto en
el rendimiento académico y facilitan el aprendizaje de contenidos.
Los programas més eficaces combinan:
»  Trabajo fonoldgico y de fluidez con materiales apropiados a la
edad.
- Estrategias de comprensidon y técnicas de estudio como el
resumen o la elaboracién de preguntas.
- Estrategias de motivacidn y autorregulacidn (objetivos perso- oo
nales, eleccidn de lecturas y retroalimentacidn positiva).
+  Recursos tecnoldgicos (texto a voz, audiolibros y apuntes digita-
les) como soporte para acceder al curriculo mientras se trabaja
la lectura.

Edad adulta
Aunque menos habituales, las intervenciones pueden ser Gtiles si ...
se orientan a objetivos funcionales. Los adultos pueden mejorar
habilidades concretas como la ortografia o la caligrafia a través de:
Cursos de alfabetizacién y escritura funcional centrados en
tareas reales (correos, formularios).
Entrenamiento en caligrafia para mejorar su legibilidad.
Talleres de escritura con soporte tecnolégico (dictado por voz,
correctores automdticos, plantillas digitales).
Estas intervenciones, a pesar de tener una evidencia limitada, estan
bien valoradas por su aplicabilidad e impacto en la autonomia.

.

Tratamiento de los TDA lificultad | i it

Infancia

Durante esta etapa, las dificultades pueden afectar tantoala ...........................
forma como a la correccién del texto escrito. Las intervenciones

con mayor base empirica para la disgrafia se basan en:
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Practica frecuente y guiada de trazados con retroaccion inme-
diata.
Supervision de la postura, la pinza digital y el movimiento gra-
fico.
Actividades de escritura significativas que integren las habili-
dades motrices trabajadas.
En cuanto a la disortografia, son efectivas las intervenciones
que combinan:
Ensefianza explicita de correspondencias sonido-grafema y
reglas ortograficas basicas.
Trabajo sistematico de patrones morfolégicos y ortografia de
derivados.
Aprendizaje visual y seméantico de palabras de uso frecuente
con soporte mnemotécnico.
Estrategias de autocorreccién y revision estructurada.

Adolescencia
Las dificultades de escritura a menudo persisten en esta etapa,
por lo que hay que adaptar las intervenciones al perfil y contexto
académico del alumno.
Para la disgrafia, se recomienda:
Introduccidn progresiva de la mecanografia como alternativa
funcional.
Soporte en la planificacién y revision de textos, con enfoque
en la organizaciéon del contenido.
En el caso de la disortografia, son tiles:
Consolidacion de reglas ortograficas y morfolégicas mediante
escritura contextualizada.
Uso de tecnologia de soporte (correctores y prediccidn de texto)
como recurso complementario.
Estrategias metacognitivas para revisar y autorregular la pro-
duccidn escrita.

Edad adulta

La intervencién debe estar orientada a objetivos prdcticos y la

autonomia en tareas de escritura cotidiana.

En casos de disgrafia:
Se prioriza el uso de procesadores de texto y dictado por voz
como herramientas principales de comunicacion escrita.

En casos de disortografia:
Se recomienda el soporte tecnolégico para la correccion y
revisién (lector de pantalla y corrector automético), la prac-
tica guiada en contextos reales y la ensefianza de estrategias
adaptadas a sus necesidades.
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Infancia
Las intervenciones mas eficaces parten de la ensefianza expli-
cita y estructurada de conceptos numéricos y operativos. Los
elementos claveson: .
* Instruccién sistematica de las operaciones basicas y el valor
posicional.
» Actividades orientadas al desarrollo del sentido numérico y las
relaciones entre cantidades.
+  Uso de materiales manipulativos (como regletas o bloques base -
diez) ligados a representaciones simbblicas.
»  Programas digitales adaptativos que refuerzan los aprendizajes
mediante practica interactiva.

Adolescencia
En esta etapa, a menudo es necesario recuperar conocimientos
fundamentales mientras se da apoyo a los contenidos curriculares
mas avanzados. Son (tiles:
« Reaprendizaje de conceptos bdsicos con soporte visual y guiado.
»  Tutorizacidn personalizada para abordar contenidos como
fracciones, ecuaciones o geometria.
+  Uso estratégico de tecnologias de soporte (calculadoras y
apps visuales) que reducen la carga cognitiva y facilitan la
comprensidon.

Edad adulta
El objetivo principal es la funcionalidad mateméatica en contextos
reales. Se recomienda:
- Ensefanza aplicada a situaciones cotidianas como presupues-
tos, porcentajes, conversiones o gestion del dinero.
- Entrenamiento en el uso de tecnologias accesibles (calculadoras, ...
aplicaciones financieras y plantillas digitales).
« Desarrollo de estrategias para ganar confianza y seguridad en
las tareas numéricas habituales.

Programas con evidencia cientifica
En el @Gmbito de la intervencidon logopédica en TDAp hay pocos
programas de intervenciéon que dispongan de niveles de alta  ...........................
recomendacidn. Muchos de ellos presentan evidencia escasa o
controvertida, y muy pocos han sido replicados en diferentes
contextos. Presentamos tres programas de alta calidad que
aidn no estdn a disposicidon de usuarios en lengua catalana o
castellana.
+  RAVE-O (Retrieval, Automaticity, Vocabulary, Engagement
with Orthography): programa de intervencién centradoenla  ...........................
fluidez lectora, desarrollado por Maryanne Wolf. Incorpora
componentes de procesamiento semdntico, morfosintéactico,
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ortografico y fonolégico para mejorar la lectura automatizada
y comprensiva.

+  Number Race (Dehaene et al.): programa digital desarrollado
para entrenar el sentido numérico y las habilidades basicas
de cdlculo en nifios con dificultades en matematicas. Ha sido
validado en varios estudios internacionales y se basa en la
teoria del triple cddigo del procesamiento numérico.

« Catch Up Numeracy (Holmes y Dowker, Universidad de Oxford):
programa de intervencidon centrado en el desarrollo de estra-
tegias numéricas personalizadas. Ha demostrado eficacia en
diversos estudios y destaca por su estructura flexible y el enfoque
individualizado. Este programa es especialmente recomendable
por su calidad y fundamentacion.

Aplicaciones y métodos para trabajar los diferentes procesos
de lectura, escritura y matematicas:

- Smartick lectura: herramienta orientada a trabajar la lectura
desde edades tempranas (cuatro afios), con el objetivo de pre-
venir dificultades.

« Tradislexia: videojuego en 3D creado en la Universidad de La
Laguna, que pretende entrenar todos los procesos cognitivos
implicados en la lectura y afectados en la dislexia.

+  Galexia: aplicacién educativa para mejorar la dislexia y las
dificultades en el lenguaje oral, asi como para conseguir fluidez
lectora en personas de todas las edades, tanto ninos como
adultos. Esta aplicacién forma parte del programa de inter-
vencidn de Serrano y colaboradores validado cientificamente.
Combina los métodos de lectura repetida y lectura acelerada
para mejorar las habilidades lectoras.

+ Ubinding: aplicacidon desarrollada en la Universidad de Bar-
celona, destinada a la deteccidn, prevenciéon y mejora de las
habilidades lectoras.

- Diverlexia: método creado por Carmen Silva, que ofrece recursos
estructurados para intervenir en dificultades lectoras desde un
enfoque fonoldgico y multisensorial.

« Método Glifing: programa de entrenamiento lector creado por
Montserrat Garcia, basado en la lectura repetida y el entrena-
miento personalizado a través de una plataforma digital. Esta
pensado para nifios con dificultades de lectura y dislexia.

El CLC aconseja a los profesionales clinicos, investigadores y
estudiantes que efectiien estudios sobre la intervencién logopé-
dica en los TDAp.

Intervenciones de mantenimiento de la funcion

Teniendo en cuenta la duracién y la complejidad de los tratamientos, una
estrategia de intervencidon continua puede no ser siempre necesaria ni
sostenible. Por este motivo, se recomienda considerar intervenciones de
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mantenimiento, que alternen periodos activos con fases de seguimiento,
especialmente cuando se ha logrado una mejora funcional relevante.

Estas intervenciones de mantenimiento permiten pausar tempo-
ralmente la intervencién y retomarla si vuelven a aparecer dificultades
o si aumentan las exigencias del entorno, como en cambios de etapa
educativa o en el acceso al mundo laboral.

También es recomendable realizar controles evolutivos periédi-
cos, especialmente en transiciones escolares, pues algunas dificultades
pueden aparecer tardiamente cuando se requieren mds habilidades de
lectura, escritura o calculo.

Estas estrategias de mantenimiento tienen la ventaja de evitar
tanto el abandono prematuro como la sobreintervencién, y favorecen
un uso racional de los recursos, centrdndose en el apoyo cuando real-
mente es necesario.

El CLC aconseja a los profesionales clinicos, investigadores y
estudiantes que realicen estudios sobre la intervencién de manteni-
miento en los TDAp.

Intervenciones en el entorno

Los TDAp deben abordarse no solo mediante intervenciones directas, sino
también actuando en el entorno educativo y familiar, que desempeiia
un papel fundamental en el progreso y la participacién del alumno.
Acompanar al nifo o adolescente en su contexto cotidiano es esencial
para reducir barreras y favorecer el uso funcional de las habilidades
trabajadas.

Para que el centro educativo sea un espacio facilitador del apren-
dizaje se recomienda:

»  Adaptaciones metodoldgicas y curriculares, como ampliar el
tiempo de las actividades escritas, reducir la carga lectora o
permitir el uso de soportes tecnolégicos.

- Desdoblamientos, soporte dentro del aula y agrupamientos
flexibles, que permitan atender mejor las necesidades indivi-
duales sin aislar al alumno.

+ Uso de estrategias visuales y verbales para ensefiar conceptos
y habilidades, sin reducir los criterios educativos.

» Evaluacién personalizada que tenga en cuenta las necesidades
del alumnado y utilice procedimientos alternativos cuando sea
necesario.

+  Colaboracion con el EAP y otros servicios educativos y sanita-
rios, para garantizar un abordaje integral y coherente.

+  Formacidn especifica del profesorado en dificultades de apren-
dizaje y estrategias de inclusidn.

* Intercambio regular de informacién entre la escuela, las fami-
lias y otros profesionales implicados (logopedas, pediatras,
servicios de orientacidn, etc.).
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La familia debe ser un agente activo e informado durante todo
el proceso. El objetivo no es sustituir la intervencidn especializada, sino
crear un entorno coherente y sensible que favorezca el éxito de la inter-
vencién y la adaptacién académica y social. Es importante:

+  Ofrecer informacion clara y accesible sobre el trastorno y las
estrategias recomendadas.

- Fomentar rutinas de lectura, escritura y calculo en un ambiente
positivo, sin presion ni comparaciones.

« Adecuar el espacio de estudio y facilitar el acceso a materiales
adaptados.

« Utilizar tecnologia de soporte en casa, como libros electronicos,
lectores de texto, grabadoras de voz o aplicaciones educativas.

«  Coordinarse con la escuela y los profesionales para reforzar
en casa las habilidades trabajadas.

+  Prestar atencion al impacto emocional y motivacional que pue-
den tener las dificultades en la autoestima y la autoconfianza
del nifo.

El CLC aconseja a los profesionales clinicos, investigadores y estudiantes
que realicen estudios sobre la intervencién en el entorno.

Intervenciones no recomendadas

En la intervencion de los TDAp es fundamental distinguir las practicas
fundamentadas en la evidencia de aquellas que, a pesar de ser popu-
lares, carecen de apoyo cientifico. Algunas propuestas se difunden con
promesas exageradas, sin validar su eficacia ni ajustarse a las necesi-
dades concretas de cada trastorno.

Entre las practicas més comunes, pero desaconsejadas, estan las
terapias visuales y las lentes de colores, el entrenamiento de integracion
auditivo aislado (como Fast ForWord), los programas basados en la
funcioén cerebelosa, la lectura ultrarrapida, la musicoterapia aplicada
como tratamiento principal, las técnicas de integracion sensorial, la
ensefianza precoz sistemética antes de la madurez lectora o el uso
exclusivo de tecnologia sin orientacién. Todas ellas han demostrado
poca o nula utilidad y pueden ser contraproducentes.

Estas intervenciones suelen compartir caracteristicas tales como:

Basarse en teorias no reconocidas cientificamente.

Aplicarse a maltiples trastornos sin especificidad ni adaptacion.
Prometer mejoras rapidas con minimo esfuerzo.

Omitir la necesidad de ensefianza explicita y practica guiada.
Ser faciles de utilizar sin formacién especifica.

R R A

También son poco Gtiles las estrategias que sustituyen el trabajo especi-
fico en lectura, escritura o célculo por ejercicios generales (como aten-
cidén, memoria o motricidad) sin contenido funcional ni transferencia.
Asimismo, el abandono de la intervencién en la adolescencia o la edad
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adulta porque se considera que «ya es demasiado tarde» es contrario a
lo que demuestra la evidencia.

De momento, hay que evitar métodos experimentales no validados
—como la estimulacién cerebral no invasiva o programas informéaticos
comerciales sin revisibn— hasta que se disponga de resultados sblidos.
Aplicar estas técnicas puede restar tiempo y recursos a las intervenciones.

Equipamiento

El CLC orienta a los profesionales de la practica clinica a disponer de
espacios y recursos adaptados para intervenir con eficacia en personas
con TDAp. Tanto el entorno como los materiales deben responder a las
necesidades evolutivas, funcionales y contextuales de cada etapa del
desarrollo.

Es fundamental que los materiales se ajusten a la edad y etapa
educativa, para evitar la infantilizacién, especialmente en adolescentes
y adultos. Ademas, deben ser respetuosos con la diversidad cultural,
lingliistica y de género, y favorecer la implicacién sin necesidad de
forzar que disfrute: no se trata de que «le guste», sino de que encuentre
interés y sentido en lo que hace.

El equipamiento recomendado es el siguiente:

- Material visual, manipulable y textual para trabajar la lectura,
la escritura y el calculo.

- Diversidad de soportes para la escritura: papel, pizarras, teclados
y dispositivos digitales.

- Tecnologia educativa especifica, como tabletas, ordenadores y
aplicaciones interactivas.

- Herramientas de accesibilidad: dictado por voz, correctores
automaticos, lectores de pantalla, audiolibros.

- Material tradicional y digital combinado segin los objetivos
terapéuticos.

- Pruebas e instrumentos de evaluacién validados, para el diag-

nostico y seguimiento evolutivo.

Los recursos deben facilitar también la implicacion de las familias y la
coordinacidn entre profesionales (docentes, EAP y terapeutas), contribu-
yendo a una intervencién coherente, sostenible y centrada en la persona.

Informacion de alta

Requisitos de alta

El alta se debe basar en una evaluacién funcional completa, que permita
valorar la evolucidn del paciente a lo largo del proceso de intervencion.
Esta evaluacion puede incluir las mismas pruebas aplicadas inicialmente,
asi como otros indicadores relevantes para evaluar el impacto del tra-
tamiento en las habilidades de lectura, escritura y calculo.
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Se considera que el tratamiento puede concluir cuando:

- La evolucidn muestra una mejora significativa y estable, con logro
de los objetivos acordados.

- Las tareas terapéuticas se han convertido repetitivas y poco
eficientes, o ya no generan cambios relevantes.

- El paciente ha alcanzado el méximo nivel funcional esperable
dada su situacidn clinica.

- Las dificultades ya no interfieren significativamente en su parti-
cipacién académica o laboral.

- La persona presenta estrategias compensatorias consolidadas
que le permiten gestionar las dificultades de forma auténoma.

- El contexto educativo o familiar esta preparado para dar conti-

nuidad al soporte, si procede, de manera naturalizada.

Es importante que la decision del alta sea compartida con la persona
atendida (y la familia, en su caso), teniendo en cuenta su percepcién
de cambio, las expectativas y las condiciones del entorno.

Orientaciones para después del alta

A pesar de la conclusién formal del tratamiento, es fundamental ofre-
cer orientaciones para garantizar la continuidad de los aprendizajes y
prevenir las regresiones. Por ejemplo:

- Recomendaciones concretas para el hogar y el entorno educativo
o laboral, con estrategias de soporte y adaptaciones funcionales.
- Indicadores de alerta para que la persona o la familia puedan
detectar signos de dificultades recurrentes o nuevas demandas.
- Orientacidn sobre recursos externos, como refuerzo escolar, ser-
vicios de apoyo a la inclusién o formacidén profesional especifica.
- Propuestas de seguimiento evolutivo, especialmente en etapas

de cambio (paso a secundaria, acceso a estudios superiores,
incorporacidn laboral...).

- Acceso abierto a futuras consultas, si se detectan nuevas nece-
sidades o si se agrava alguna dificultad.

El alta no debe ser entendida como un cierre definitivo, sino como un

punto de transicién hacia una mayor autonomia, con criterios claros
de continuidad y soporte.
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Codificacion CIF

Capitulo Codigo y descripcion

FUNCIONES CORPORALES
b1 b168 Funciones mentales del lenguaje
Funciones : b172 Funciones relacionadas con el cdlculo
mentales :
especificas
ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

di dik0 Aprender a leer
Aprendizajey : di45 Aprender a escribir
aplicacién del : d150 Aprender a calcular
conocimiento

1 d166 Leer

1 d169 Escribir

i d172  Calcular
d3 : d325 Comunicacidn-recepcién de mensajes
Comunicacién : escritos

d345 Mensajes escritos
d8 d815 Educacion preescolar
Areas : d820 Educacidn escolar
principales : d825 Formacién profesional
de la vida : d830 Educacion superior

: d840 Aprendizaje (preparacién para el trabajo)

: d845 Conseguir, mantener y finalizar un trabajo

FACTORES AMBIENTALES

el €130 Productos y tecnologias para la educacién
Productos y :
tecnologia
e3 e310 Familiares cercanos
Apoyo y : e355 Profesionales de la salud
relaciones : @360 Otros profesionales
eb eb85 Servicios, sistemas y politicas de educacién y
Servicios, : formacién
sistemas y
politicas
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