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RESUMEN

El presente artículo es un avance de los resultados de la investigación denominada “Diseño de plan de intervención 
pedagógica para atender estudiantes cuyas características tienen relación con problemas de aprendizaje en el ciclo 1 
de la I.E.D Cafam la Esperanza”, desarrollada a partir de una metodología cuantitativa, y teniendo como eje funda-
mental las ideas de autores como Torras, Álvarez, Ajuriaguerra, Narvarte, entre otros. En su desarrollo se abordan 
temas tales como la digrafía, dislexia, discalculia, trastorno lector y déficit de atención, siendo estos los problemas 
de aprendizaje más comunes en las escuelas, para ello, se proponen algunas estrategias didáctico-pedagógicas con 
el fin de orientar a maestros y maestras en estos aspectos.
Palabras clave: aprendizaje, problema, disgrafia, dislexia, discalculia, déficit de atención, trastorno lector.

ABSTRACT

LEARNING PROBLEMS AT SCHOOL

This article is an advance from the preliminary results of research called “Designing educational intervention plan 
to address students whose characteristics are related to learning problems in cycle 1 of FDI Cafam Hope”, developed 
from a methodology quantitative, and taking as a fundamental ideas of authors like Torras, Alvarez, Ajuriaguerra, 
Narvarte, among others. This thesis will address issues such as “ digrafía” , dyslexia, dyscalculia, disorder and atten-
tion deficit reader, which are the most common learning problems in schools, to this end, we propose some didactic 
teaching strategies to guide teachers in these areas.
Keywords: learning, problem, disgraph, dyslexia, dyscalculia, attention deficit disorder reader.
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INTRODUCCIÓN

“Para qué me tomo la molestia de preguntarle a 
fulano sobre lo que vimos en clase, él siempre está 
papando moscas y es un flojo. Mejor lo ignoro y 
sigo adelante con los demás” (De Lima, 2001 p.11).

Qué horror es escuchar a una maestra referirse a 
alguno de sus estudiantes de esta manera, sin em-
bargo, no es un comentario que debería extrañar, 
puesto que ocurre con gran frecuencia en el ámbito 
educativo. Muchos de los docentes no comprenden 
los comportamientos de sus estudiantes y por tal 

motivo desatienden a aquellos que presentan unas 
características diferentes o fuera de las habituales, 
y esto es bastante perjudicial para ellos.

Los problemas de aprendizaje se presentan fre-
cuentemente en las escuelas colombianas, cons-
tantemente se escucha a los maestros decir que 
algunos de los estudiantes muestran conductas 
disímiles a las del común, que son distraídos, que 
no rinden académicamente y que se distinguen por 
sus bajas calificaciones; ¿será que estos maestros 
se han preocupado por saber a qué se debe todo 
esto?, acaso ¿han buscado la manera de apoyarlos?, 
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¿saben qué son los problemas de aprendizaje y qué 
características presenta un sujeto que los padece?, 
¿saben cómo tratarlos?

Para poder dar respuesta a estos interrogantes, 
primero cada docente debe cuestionarse sobre lo 
que es el aprendizaje, sus estilos y la importancia 
de éste en el ser humano; para posteriormente, 
poder identificar características que les permitan 
reconocer posibles problemas en el mismo. 

Se establece que el aprendizaje es un proceso que 
dura toda la vida, que integra cada una de las áreas 
del individuo (cerebral, psíquica, cognitiva, social, 
entre otras), que se ve influenciado por el entor-
no y que le permite a la persona adquirir nuevas 
conductas, adaptarse al medio y sobrevivir, en él 
intervienen los procesos neuropsicocognitivos. 
(Neuro: funcionamiento sistema nervioso, Psico: ac-
tividad mental, Cognitivo: conocimiento) los cuales 
al interrelacionase permiten generar aprendizaje. 
(Salgado y Espinosa, 2008). 

Es de aclarar que los seres humanos presentan 
diversidad de competencias, habilidades, talentos 
y formas de aprender; cada uno de ellos se ajusta 
al medio y gracias a los sentidos absorbe y asimila 
la información; a esto se le denomina estilo de 
aprendizaje. “El estilo de aprendizaje describe a un 
aprendiz en términos de las condiciones educativas 
que son más susceptibles de favorecer su aprendiza-
je. (…) ciertas aproximaciones educativas son más 
eficaces que otras para él. (Hunt 1979, en Chevrier 
J., Fortin, G. y otros 2000, citados por Navarro 
2008 p. 14). Al revisar esta definición claramente 
se comprende que las condiciones educativas en 
las cuales se desenvuelva el individuo juegan un 
papel fundamental en su aprendizaje, de igual 
manera, los métodos utilizados por los maestros 
pueden llegar a facilitar o quizá dificultar el mismo. 
Por su parte, Navarro (2008 p. 14) plantea que el 
término “estilo de aprendizaje” se refiere al hecho 
de que cada persona utiliza su propio método o 
estrategia a la hora de aprender; aunque las es-
trategias varían según lo que se quiera aprender, 
cada uno tiende a desarrollar ciertas preferencias 
o tendencias globales, tendencias que definen un 

estilo de aprendizaje. Esta definición coincide con la 
anterior al considerar que para cada persona existen 
ciertas condiciones o métodos que favorecen su 
aprendizaje, por tal motivo, los maestros deben 
tener claramente establecidas las características 
propias de cada educando y promover estrategias 
de trabajo que favorezcan a cada uno de ellos.

¿Y qué son los problemas de aprendizaje? Son las 
dificultades que suelen manifestarse en los proce-
sos de aprendizaje de aquellos individuos que no 
mantienen el ritmo promedio de sus semejantes; 
cabe resaltar que este tipo de problemas no son 
exclusivos de los niños y niñas en edad escolar, 
sino que también se pueden presentar en cualquier 
momento de la vida. (Roselli, Ardila, Lopera 1992). 
Se considera que un menor los presenta, cuando 
muestra dificultades para concentrarse y atender, 
desinterés en las labores escolares y ante todo 
lentitud en el proceso; su origen es confuso ya que 
en algunos casos atañen a lesiones cerebrales (al 
nacer o causadas posteriormente) o antecedentes 
familiares. Zaidat y Lerner (2003) en su libro The 
Little Black Book of Neurology los definen como 
la “dificultad para adquirir y emplear el lenguaje, 
el razonamiento, las habilidades matemáticas, y 
las tareas sociales” (p. 309).

Este tipo de problemas suelen ser identificados 
por medio del fracaso escolar inesperado, cuando 
los menores presentan características tales como 
dificultad para leer, escribir, razonar, concentrarse, 
entre muchas otras. A pesar de que las disciplinas 
encargadas de diagnosticarlos son la medicina y la 
psicología (neurólogo y psicólogo), los docentes son 
de gran ayuda en la identificación y tratamiento 
de los mismos ya que uno de cada 10 estudiantes 
presenta problemas de aprendizaje (Escamilla 2004).

Dentro de las dificultades de aprendizaje más 
comunes al interior de las escuelas, se encuentran 
la disgrafía, dislexia, discalculia, trastorno lector 
y déficit de atención; a continuación se explican 
cada una de ellas y se establecen las características 
que presentan quienes las padecen, vale aclarar 
que para que un sujeto sea diagnosticado como 
tal, debe presentar la totalidad de las ellas, de lo 
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contrario no se podría hablar de problemas en su 
aprendizaje.

Para dar inicio a la explicación, se aborda la dis-
lexia. A lo largo de los años este concepto ha 
ido cambiando, se puede decir que actualmente 
se considera como la dificultad que presenta un 
sujeto en el aprendizaje de la lectura. Varios son 
los autores que abordan este concepto por lo tanto 
retomaremos algunos de ellos.

De Lima (2004) argumenta que la dislexia es un 
trastorno genético que tiene antecedentes familiares 
y que acompañará al sujeto durante toda su vida; 
un ser nace disléxico y muere disléxico. 

Por su parte, Critchley citado por Torras, (2002) 
menciona que cuando un sujeto no logra leer y 
escribir a la edad en que normalmente se lleva a 
cabo este proceso, sin que exista una causa peda-
gógica que lo justifique, ni un retraso intelectual, 
enfermedad mental, o un trastorno sensorial, se 
dice que padece de dislexia.

De otro lado, Debray y Melékian retomados por 
Torras (2002) consideran que un menor es disléxico 
cuando presenta un retraso de dos o más años con 
respecto a los otros sujetos de su edad.

Álvarez (2002), plantea que al trastorno que afecta 
el aprendizaje de los procesos lecto-escritos se le 
denomina dislexia y Acevedo (2008) lo comple-
menta asegurando que uno de cada diez sujetos 
puede padecerla.

Las posturas anteriores consideran que la dislexia 
mantiene una clara relación con el retardo que 
presenta un niño o niña en el aprendizaje; Álvarez 
(2002) coincide con Critchley (2002) al decir que 
es un trastorno que perturba el aprendizaje de la 
lectoescritura. Con lo mencionado, se llega a la con-
clusión de que la dislexia es un problema genético 
que consiste en la dificultad que presenta la persona 
en el proceso de aprendizaje de la lectoescritura 
teniendo en cuenta su edad y nivel de escolaridad; 
se considera que un niño o niña la padece cuando su 
aprendizaje no se lleva a cabo a la edad que debería, 

sino que se produce a destiempo; cabe resaltar que 
a pesar de que se puede tratar, no llega a curarse, 
tal como lo menciona De lima (2005).

Las principales características que presenta una 
persona disléxica son el retardo en la adquisición 
del lenguaje, dificultades en la articulación de pala-
bras, problemas para aprender los nombres de las 
letras y colores, dificultades al seguir la secuencia 
de las sílabas en las palabras, (ej. decir aqueripe y 
no arequipe), problemas para encontrar palabras 
en un escrito, debilidades para aprender y recordar 
números telefónicos y direcciones, escritura de 
números y letras invertidas (en espejo), errores 
constantes en la lectura y falta de fluidez en la 
misma, rotación de las letras (ej. p por b), varia-
ciones en la direccionalidad de las mismas (ej. le 
por el), reemplazar palabras por otras parecidas, 
(ej. lío por tío), incapacidad para deletrear palabras, 
agrupación de letras sin sentido alguno y omisión 
de ellas (sobre todo de vocales y consonantes en la 
mayoría de palabras), confusión de las letras b-d, 
d-p, b-p, y algunas otras, escritura invertida de las 
letras mayúsculas, constantes errores ortográficos 
(esta característica solo se puede tener en cuenta 
después de los 9 años) e inseguridad en la escritura.

El tratamiento que se le debe brindar a un disléxico 
debe partir de las personas que se encuentran a su 
alrededor, ya que a estas les corresponde brindarle 
todo el apoyo y soporte necesario para poder enfren-
tarse a ella; se debe dedicar un tiempo extra para 
trabajar las dificultades presentadas por el sujeto, 
así mismo, es importante el apoyo de profesionales 
en otras disciplinas tales como fonoaudiólogos, 
psicopedagogos, pediatras, entre otros.

Dentro de las actividades que se pueden llevar a 
cabo con una persona disléxica vale resaltar los 
juegos con letras y palabras, lecturas, repetición de 
palabras y sonidos de letras, ejercicios de deletreo, 
completar las letras faltantes de una palabra, juego 
de crucigramas, entre otros.

Es importante aclarar que una persona disléxica 
solamente se puede diagnosticar como tal a partir 
de los 7 años, cuando su proceso de aprendizaje ya 



46 Revista de la Facultad de Educación

Problemáticas de aprendizaje en la escuela

está avanzado, sin embargo algunas de estas carac-
terísticas se hacen evidentes desde el preescolar.

Otro de los problemas bastante común en las es-
cuelas, es la disgrafia la cual según Rigal (2006) 
afecta a uno de cada tres niños y a una de cada 
diez niñas.

Consiste en la dificultad que presenta un individuo 
en su escritura haciéndola bastante errónea y poco 
legible. Según Ajuriaguerra, (2004 ) “será disgráfico 
todo niño cuya escritura sea defectuosa, si no tiene 
algún importante déficit neurológico o intelectual 
que lo justifique. Niños intelectualmente normales 
escriben despacio y en forma ilegible, cosa que les 
retrasa su avance escolar” (p. 253).

Por su parte, Vives (2007) plantea que la disgrafía 
consiste en la escritura errónea por parte de un 
niño o niña que no padece problemas intelectuales 
ni neurológicos.

Hernández (2002) por su parte afirma que la 
disgrafía corresponde al conjunto de trastornos 
de aprendizaje del lenguaje, que afecta sobre todo 
el lenguaje escrito, así mismo, establece que se 
puede producir por un funcionamiento neurológico 
anormal o diferente.

Al analizar las dos primeras posturas se puede afir-
mar que la disgrafía corresponde a una inadecuada 
escritura sin que exista relación con trastornos 
neurológicos; sin embargo y partiendo de lo estima-
do por Hernández (2002), este trastorno obedece 
a dificultades neurológicas lo cual muestra una 
contradicción con lo planteado por Ajurienguera 
y Vives; a pesar de ello, se han presentado casos 
de disléxicos con lesiones cerebrales y disléxicos 
sin ellas. 

Desde otro punto de vista, Brown (2010) plantea 
que no se debe llegar a confundir a la disgrafía con 
el trastorno de la expresión escrita ya que la primera 
hace referencia únicamente a la deficiencia en la 
escritura, mientras que la segunda va acompañada 
de constantes errores ortográficos.

De acuerdo con lo estimado por los anteriores 
autores, se estima que la digrafía es la deficiencia 
en la escritura de las palabras en aquellos sujetos 
que a pesar de haber tenido un buen nivel de apres-
tamiento no logran escribir las letras de manera 
legible; sin embrago no es claro su origen. Este tipo 
de problemática se hace evidente en niños y niñas 
que han superado los 7 años de edad. 

Partiendo de lo estimado por Salgado y Espinosa, 
(2008), existen varios tipos de disgrafias dentro 
de los cuales se encuentran principalmente la 
postural, la cual hace referencia a las dificultades 
en la escritura debido a la inadecuada postura al 
escribir; así mismo, se halla la disgrafia de prensión, 
que se relaciona con la forma cómo el niño o la niña 
agarra el lápiz en el momento de la escritura; por 
otro lado, se habla de disgrafía de presión la cual se 
asocia con la fuerza con la cual el sujeto realice la 
escritura ya sea muy fuerte, débil o temblorosa; y 
finalmente en la disgrafía de giro, se tiene en cuenta 
la dirección de los trazos circulares de las letras ya 
que estos siempre deben seguir la dirección contra-
ria al sentido de las agujas del reloj. Es importante 
aclarar que estas son solamente algunas de ellas 
puesto que se pueden hallar aproximadamente 
unos 10 tipos de disgrafía.

Para identificar a un menor que la padezca, se deben 
tener en cuenta características tales como recostarse 
sobre la mesa al escribir, demasiado acercamiento 
de la cabeza a la hoja, apoyo de la cabeza sobre la 
mano con la cual no se está escribiendo, giro con-
siderable de la hoja hacia cualquiera de los lados, 
agarre inadecuado del lápiz, demasiada o poca 
presión al escribir, letras muy pequeñas y temblo-
rosas, trazos invertidos al realizar la escritura de 
las letras circulares (siguen el sentido de las agujas 
del reloj), letras o muy pegadas o muy separadas, 
incompletas o en espejo, entre algunas otras.

Vale la pena resaltar algunas de las actividades que 
se pueden realizar con un sujeto disgráfico para 
superar un poco sus dificultades, dentro de ellas se 
establecen la adecuada postura que debe mantener 
al escribir, el óptimo agarre y la presión del lápiz, 
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ejercicios de aprestamiento, ejercicios cortos de 
escritura, entre otros.

Así como ocurre con la disgrafia y la dislexia, el 
trastorno lector se presenta con gran frecuencia 
en las escuelas; este tipo de trastorno se relaciona 
con la incapacidad que tiene un sujeto para leer y 
comprender aquello que leyó; esta incapacidad no está 
ligada al nivel de desarrollo intelectual, ni tampoco 
a problemas visuales, sino más bien se debe a una 
variación en las funciones concretas de la lectura. 

De acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales (DSM-VI) citado por 
Junqué, Bruna y Mataró (2004) el trastorno lector 
es un rendimiento bajo en cuanto a la velocidad, 
comprensión y precisión de la lectura de acuerdo 
con el coeficiente intelectual y el nivel de escolaridad 
de un sujeto, este trastorno puede estar ligado a 
problemas en el cálculo y la escritura. Helm (2003) 
precisa que este trastorno se debe a una lesión 
cerebral y que puede ir acompañado también por 
dificultades en la lectoescritura.

A su vez, Narvarte (2008) argumenta que el tras-
torno lector se relaciona con las alteraciones espe-
cíficas de la lectura tales como la comprensión, el 
reconocimiento de palabras leídas, la capacidad para 
leer en voz alta y el rendimiento en las actividades 
que requieran lectura. En esta misma línea, Vélez, 
Rojas, Borrero y Restrepo (2004) estiman que el 
trastorno lector es “el compromiso marcado y sig-
nificativo de la habilidad para el reconocimiento 
de las palabras y la comprensión de lectura” y que 
puede ser generado por lesiones en el hemisferio 
derecho del cerebro (p.344).

Al analizar lo expuesto por estos autores se esta-
blece que el trastorno lector es la dificultad que 
presenta un individuo en la lectura lo cual no le 
permite comprender aquello que leyó, ni tampoco 
leer con una velocidad adecuada; así mismo, esta 
clase de trastorno puede estar asociada con otro 
tipo de problemas de aprendizaje como lo son la 
dislexia y la discalculia. A pesar de que no se conoce 
un origen particular, los autores clínicos afirman 
que está ligado a una lesión cerebral.

El trastorno lector puede ser identificado en ni-
ños o niñas, a partir de los 8 años de edad y que 
presenten características tales como la dificultad 
para comprender textos que haya leído o que le 
hayan leído, confusión en la lectura de palabras, un 
ritmo o muy lento o muy acelerado en la lectura, 
confusión en los sonidos de algunas letras, cambio 
de lugar de las palabras, omisión de los signos de 
puntuación, lectura memorística, invención de la 
lectura a partir de imágenes, prolongación en la 
pronunciación de las sílabas, repetición de palabras 
y repeticiones en voz baja para después hacerlo 
correctamente en voz alta.

Dentro de las actividades que se pueden desarrollar 
con los niños y niñas que padecen de este trastorno 
se pueden mencionar los ejercicios de lectura pero 
partiendo de libros que despierten el interés del 
sujeto, ejercicios de sonidos de letras, conformación 
de frases partiendo de palabras sueltas, creación 
de historias, entre otras.

Otro de los problemas que padecen los estudiantes 
de las escuelas colombianas es la discalculia la 
cual se considera como la incapacidad que presenta 
una persona para comprender, analizar y resolver 
problemas matemáticos; consiste en una alteración 
en la resolución de operaciones, y de cálculo sin 
que exista ningún trastorno en los órganos de los 
sentidos. Según Blakemore y Frith, (2008) “para un 
niño discalcúlico las matemáticas y el concepto de 
número son tan incomprensibles como el idioma 
chino para alguien que jamás lo haya estudiado” 
(p.103) Por su parte, Temple citado por Quirós, 
Joselevich y Moyano (2003) definen la discalculia 
como “un trastorno en la competencia numérica y 
las habilidades matemáticas, las cuales se manifies-
tan en niños de inteligencia normal que no poseen 
lesiones cerebrales adquiridas” (p. 53).

Por su parte, Farham (2004) define la discalculia 
como la incapacidad que presenta una persona 
para realizar operaciones aritméticas. Al padecer 
discalculia, un sujeto no logra asimilar la noción de 
número, ni los símbolos que los representan (Galligó 
2003). A pesar de que la capacidad que tiene un 
sujeto con discalculia, para comunicarse de forma 
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verbal, para leer y escribir puede que se desarrollen 
normalmente, son personas que tienen dificultades 
con los números y con su manipulación; se estima 
que entre el 1 y el 6% de la población escolar padece 
discalculia. (Moore y Jefferson 2005).

De acuerdo con los planteamientos anteriores, 
se establece que la discalculia es la alteración que 
presenta un sujeto en los procesos matemáticos 
específicamente en el cálculo, debido a ella, a la 
persona se le dificulta reconocer los símbolos ma-
temáticos, hacer cálculos, desarrollar operaciones, 
aprender y poner en práctica fórmulas, identificar 
números, entre otras. A pesar de que aún no se 
ha logrado determinar su causa con exactitud, se 
relaciona con una lesión cerebral. 

Como se mencionó anteriormente, un sujeto con 
discalculia puede también padecer de disgrafía y 
trastorno lector.

Vale la pena mencionar que para que se afirme que 
un niño o niña padece de discalculia se debe tener 
en cuenta la edad, puesto que debe superar los siete 
años, así mismo, debe cumplir con las siguientes 
características: escritura incorrecta de los números 
(la mayoría de veces en espejo), dificultad para 
realizar razonamientos matemáticos y resolver 
problemas, debilidad al realizar la lectura de los 
números, seguir secuencias y recordar fórmulas, 
así como también la incapacidad para relacionar 
números con cantidades y la confusión entre los 
signos. Ardilla (2005) afirma que uno de los prime-
ros síntomas que presenta un niño con discalculia 
es la dificultad para hacer una correspondencia 
entre un dígito y una cierta cantidad de objetos. 
Las personas que la padecen confunden los signos 
o los números, no logran hacer cálculos mentales, 
se les dificulta estimar distancias y medidas, la 
direccionalidad, son incapaces de recordar fór-
mulas, conceptos, presentan errores vinculados 
con los números como inversiones, repeticiones, 
omisiones y la perseverancia (p. 50); dentro de 
las actividades que se pueden llevar a cabo con un 
sujeto con discalculia están las sopas de letras de 
números, juegos matemáticos, secuencias, lectura 
de números, entre algunas otras.

Finalmente, el déficit de atención a pesar de que 
no se considera un problema de aprendizaje como 
tal, es causante de muchos de ellos; se relaciona con 
el bajo nivel atencional que presenta un sujeto con 
respecto a su edad; Villalobos y Morales (2004) lo 
asocian a factores genéticos, así como también a un 
desorden fisiológico en los neurotransmisores que 
se encargan de conducir la información sensorial 
a través de las neuronas; estos neurotransmisores 
son los delegados de regular la conducta, el cono-
cimiento y las emociones.

Narvarte (2008) define el déficit de atención como 
“una dificultad compleja por que define una altera-
ción específica en la función atencional y a la vez 
perturba otras funciones generando la desorgani-
zación de ellas. (p.182). El déficit atencional, “tiene 
que ver con la dificultad de enfocar, de mantener la 
atención y de organizarse. Viene a veces, pero no 
siempre acompañado de mucha actividad física” 
(Acevedo 2000 p.75); a pesar de que puede llegar 
a causar problemas de aprendizaje, hay sujetos que 
no los presentan. 

En este sentido, se establece que un niño(a) que 
padece de déficit atencional es bastante inquieto y 
desatento lo cual no le permite concentrarse en las 
actividades propuestas dificultando sus procesos 
de aprendizaje.

No se debe llegar a confundir el déficit de atención 
con la hiperactividad puesto que en la segunda, 
se presentan características similares pero van 
acompañadas por una enorme actividad motriz, 
en este sentido se le llama déficit de atención con 
hiperactividad.

Un sujeto con déficit de atención, exhibe carac-
terísticas tales como el no mantener la atención 
por un tiempo determinado (según su edad), no 
controlar sus impulsos, distraerse con facilidad, 
perder constantemente sus elementos de trabajo 
o prendas de vestir, no presentar las tareas por 
que se le ha olvidado hacerlas o quizá porque dejó 
el cuaderno en el salón de clases, no culminar las 
tareas escolares, hablar en exceso, aislarse del resto 
del grupo, ser introvertido y apático, presentar difi-
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cultades para seguir instrucciones, realizar tareas de 
manera desorganizada, cambiar de actividades sin 
haber culminado otras, responder aceleradamente 
a las preguntas sin haberlas escuchado completa-
mente, entre otras, vale la pena resaltar que con 
una persona que padezca déficit de atención se 
pueden llevar a cabo ejercicios que fortalezcan la 
atención como juegos de laberintos, sopas de letras, 
ejercicios de figura fondo, secuencias, entre otros.

Teniendo en cuenta las características menciona-
das, los niños o niñas que lo padecen recurren a 
la mentira para lograr justificar sus errores, lo cual 
los perjudica considerablemente.

El diagnóstico de un niño(a) que presente déficit de 
atención no se puede dar antes de los 6 años, ya que 
muchas de estas conductas se consideran normales 
a esas edades, por lo que es de gran importancia 
que los maestros no generalicen a los estudiantes 
que presentan características similares, ya que 
pueden afectar su desarrollo cognitivo y generar en 
él/ella actitudes y comportamientos inadecuados 
y dificultades que no presentan.

CONCLUSIONES

Es claro que en la gran mayoría de nuestras escuelas, 
los educandos no reciben la atención que deberían 
por parte de los docentes, esto ocurre por factores 
como el entorno, el gran número de niños y niñas 
al interior de las aulas, o por la falta de interés, 
compromiso o preparación de los maestros; debi-
do a ello, los estudiantes que ameritan un apoyo 
mayor no lo tienen, ocasionándoles dificultades 
académicas; posiblemente estos niños y niñas no 
rinden académicamente no por falta de interés, 
pereza o indisciplina, sino porque quizá tienen 
problemas de aprendizaje.

Los problemas de aprendizaje son sin duda los 
causantes del fracaso escolar de muchos menores, 
que a pesar de que realizan un gran esfuerzo por 
aprender, no logran hacerlo de la misma manera 
que sus compañeros y al no lograrlo, se presentan 
dificultades en su desarrollo social, emocional y 
cognitivo. 

Se sabe que las estrategias utilizadas por los docen-
tes en el desarrollo de sus clases, pueden favorecer 
o por el contrario entorpecer el aprendizaje de los 
educandos, por lo tanto, valdría la pena hacer un alto 
en el camino y analizar lo que están haciendo, con el 
fin de beneficiar a la población estudiantil; de igual 
manera, es importante comprender que el ritmo de 
aprendizaje de cada sujeto varía, de acuerdo con sus 
intereses, capacidades y habilidades, por lo tanto, 
deben ver a cada estudiante de manera individual 
y procurar generar estrategias de trabajo acorde a 
ello; así mismo, los maestros tienen que ser cons-
cientes de que son una pieza clave en la detección 
de características que puedan llegar a ser asociadas a 
problemas de aprendizaje, para que de esta manera 
logren remitir al menor al especialista encargado de 
diagnosticarlas y tratarlas (mientras más temprano lo 
hagan, mayor beneficio tendrá el sujeto), partiendo 
de la valoración médica, los docentes deben trabajar 
articuladamente con la familia y los especialistas con 
el fin de brindarle un apoyo integral. 

No se debe olvidar que antes que impartir conoci-
mientos, la escuela debe procurar que sus educandos 
sean felices, y esa felicidad radica en el apoyo que 
desde ella se le brinde a aquellos con problemas 
en su aprendizaje.
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