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RESUMEN

La educacién inclusiva y de calidad constituye un aspecto esencial para aprendizaje de los
estudiantes con capacidades diferentes. Los modelos educativos convencionales enfatizan en las
dificultades que se presentan en el trastorno del espectro autista (TEA), el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH), la dislexia y el sindrome de Down (SD). El objetivo de este
articulo es abordar estas condiciones desde el paradigma de la Neurodiversidad, haciendo énfasis
en el potencial més que en la alteracion. Se propone un abordaje que va mas alla del diagndstico
y convoca al uso de estrategias flexibles, creativas e innovadoras en el aula que facilitan la
comunicacion, la adquisicion de nuevos saberes, asi como el desarrollo de las capacidades,

habilidades y potencialidades de los estudiantes que aprenden de una manera diferente.
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Neurodiversity and Education: An Approach beyond the Disorder

ABSTRACT

Inclusive and quality education is essential in the learning process of students with different
abilities. Conventional educational models emphasize in the difficulties that occur in autism
spectrum disorder (ASD), attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), dyslexia and Down
syndrome (DS). The objective of this article is to address these conditions from the Neurodiversity
paradigm, emphasizing in the potential rather than the alteration. An approach is proposed that
goes beyond diagnosis and calls for the use of flexible, creative and innovative strategies in the
classroom that facilitate the communication, the acquisition of new knowledge and the

development of skills, abilities and potential of students who learn in a different way.
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INTRODUCCION

El concepto de neurodiversidad es el resultado de la lucha de las personas con capacidades
mentales diferentes por hallar un lugar en la sociedad moderna, una busqueda por ser observados
bajo el lente de sus potencialidades y no de sus disfunciones, alteraciones o dificultades. El
concepto fue introducido por la sociéloga y defensora de los derechos de las personas con
autismo, Judy Singer, segln el cual esta condicion no se considera una alteracion, sino una forma
de diversidad humana digna de ser valorada (Barnhart & Dierickx, 2021). Hoy, el término
neurodiversidad no solamente aplica a las personas con diagnostico de trastorno del espectro
autista (TEA), sino que también se extiende a quienes presentan otras condiciones, como el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), la dislexia, la discalculia, la
dispraxia y el sindrome de Tourette (Dalton, 2013). Sin embargo,la neurodiversidad no solamente
se enmarca en las luchas y cambios sociales. Segun Armstrong (2012, p. 21), también constituye
un nuevo paradigma, “un analisis de lo que durante mucho tiempo se han considerado trastornos
mentales de origen neuroldgico, pero que pueden representar formas alternativas de las
diferencias humanas naturales”. Bajo el paradigma de la neurodiversidad se considera que,
aunque los seres humanos comparten estructuras organicas similares, sus funciones son diversas
(S&nchez, 2020). Desde esta mirada, a quienes no presentan ninguna condicion se les llama
neurotipicos. Por analogia, la neurodiversidad es como los ecosistemas. La vida en la Tierra es
posible gracias que existen diferentes tipos de relieves y paisajes: montafias, llanuras, lagos,
desiertos, bosques tropicales, océanos, entre otros. De igual modo, las diferencias cognitivas
enriquecen la comunicacion, los saberes, las habilidades y las formas de desempefio humano. Asi,
la realidad se construye de una forma mas plural y diversa.

El cerebro y sus funciones

En el ser humano, el cerebro no solamente es el centro que controla las funciones vitales del
organismo, sino el nacleo de las emociones, la cognicion y la mocion. Las etimologias de los
términos encéfalo y cerebro permiten comprender mejor sus significados. La palabra encéfalo

proviene de dos raices griegas: en (év-) —un prefijo que significa ‘dentro’-y kefali (xepaAr) —una
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expresion que significa ‘cabeza’— por lo que encéfalo (£yképaioc) significa literalmente ‘dentro
de la cabeza’ (Liddell & Scott, 1883).

La palabra cerebro, del latin cerebrum (Corominas, 1987), define a la parte anterior del sistema
nervioso central (SNC), a un agrandamiento anterior del mismo, que ejerce la mayor parte del
control sobre otras estructuras del organismo y que contiene la mayor cantidad de células
nerviosas llamadas neuronas (Hill, Wyse, & Anderson, 2004). En el contexto de la neurologia, el
cerebro se considera un sistema cerrado (Llinas, 2002).

El cerebro humano esta compuesto por unos 100 millones de neuronas, de las cuales cada una
genera entre mil y 10 mil conexiones o sinapsis con otras para establecer comunicacion
(Ramachandran, 2012). Las sinapsis pueden ser eléctricas, en las que fluyen iones mediante
uniones gap; quimicas, mediante las cuales se liberan neurotransmisores en el espacio sinaptico;
y efapticas, que son consideradas de contacto falso porque no establecen una comunicacién a
través de sinapsis (Duque, Morales, & Duque, 1997). Las propiedades de las neuronas no se
reducen a su individualidad, sino que, al generar comunicacion e interaccion unas con otras, es
posible estudiarlas por propiedades grupales segin sus areas y funciones (Iriarte, Cieza, &
Urrestarazu, 2013).

Para conocer las distintas funciones del cerebro es preciso comprender las estructuras que lo
componen. Las investigaciones en neurociencias de la ultima década apuntan a que el cerebro es
maés holistico de lo que se imaginaba en el siglo XX, cuando la citoarquitectura definida por
Korbinian Brodmann y los estudios realizados en pacientes con lesiones cerebrales —como el caso
Phineas Gage y los estudios postmortem realizadas por Pierre Paul Broca—, demostraban que, ante
el dafio de la estructura, también se afectaba la funcion (Pinel, 2007). Sin embargo, las tendencias
localizacionsitas sobre el cerebro estan siendo reemplazadas por el localizacionismo dinamico,
segun el cual varias estructuras cerebrales se encargan de una misma funcion al estar conectadas
por circuitos de neuronas.

El cerebro se divide en cuatro I6bulos, ubicados en los hemisferios derecho e izquierdo. Ademas

de ello, estan las estructuras subcorticales. El cerebro también cuenta con una division basada en

las siguientes estructuras: mielencéfalo, o divisidn mas posterior del cerebro; metencéfalo, cuyas
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estructuras, al igual que el mielencéfalo, incluyen parte de la formacidn reticular y los fasciculos
tanto ascendentes como descendentes; el mesencéfalo, conformado por el téctum y el tegmentum;
el diencéfalo, compuesto por el tdlamo y el hipotadlamo; asi como el telencéfalo, que involucra a
la corteza cerebral y se encarga de los procesos cognitivos de orden superior (Pinel, 2007).
Neurodesarrollo y plasticidad cerebral

Para comprender el funcionamiento del cerebro es fundamental ir mas alla de sus estructuras y
funciones, conectando con el entorno en el que se desarrolla. “La epigenética se define como el
estudio de los mecanismos que regulan la expresion génica sin modificar la secuencia del acido
desoxirribonucleico (ADN). Esta disciplina representa un puente entre las influencias genéticas y
ambientales en el desarrollo de un fenotipo” (Zulet et al., 2017, p. 464). Bajo esta definicion, las
demandas ambientales condicionarian o no la expresion de algunos genes. Un ejemplo de ello es
la evidencia que demuestra que la exposicién a agentes toxicos puede favorecer la presencia del
autismo (Forsberg, llieva, & Michel, 2018).

Los aspectos mencionados dan cuenta de la capacidad que tiene el entorno para moldear el
cerebro. Esto implica reestructurar redes neuronales en funcion de las exigencias ambientales. Sin
embargo, lo positivo de esta maleabilidad es que, asi como el cerebro puede presentar mayor
vulnerabilidad ante un agente externo y verse afectado, también es flexible para potenciar sus
capacidades. Este aspecto se aborda bajo el concepto de plasticidad sinaptica.

La plasticidad sinéptica, plasticidad cerebral o neuroplasticidad se define como la capacidad que
tiene el cerebro de recuperar sus funciones, o una parte de ellas, tras una lesién, logrando que
otras &reas desempefien la funcion perdida. Por ejemplo, en pacientes con sindrome de miembro
fantasma, se ha demostrado que otras areas del cerebro, ajenas a la corteza somatosensorial, se
activan cuando al paciente lo acarician con un hisopo en el rostro o en el brazo que conserva en
el hemicuerpo contralateral (Ramachandran, 2012).

Esto es posible gracias a la plasticidad o flexibilidad del cerebro para recuperar funciones de areas
lesionadas o ‘dormidas’, metaforicamente hablando, por la ausencia de estimulacion. Se ha

considerado que la plasticidad sinaptica no es exclusiva de la nifiez, sino que también se puede

presentar en la edad adulta y que, procesos como la poda neuronal, en los cuales algunas redes no
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utilizadas mueren, facilitarian el desarrollo de otras redes més utiles en funcion de las demandas
del individuo, incluyendo a aquellos que presentan alteraciones del desarrollo (Larban, 2012).
Las neurociencias y sus comprensiones del lenguaje y del aprendizaje

El aprendizaje es un proceso en el que participan tanto mecanismos biolégicos como el entorno.
No hay aprendizaje sin las funciones de estructuras cerebrales y sin procesos cognitivos o
emotivos que lo medien, ni tampoco tiene lugar sin un entorno favorecedor en el que los
individuos se comuniguen entre si, propiciando la estimulacion y la motivacion. Con relacion al
aprendizaje explicito, un aspecto importante en el nifio o la nifia es el rol que desempefia el
conjunto de redes neuronales, integrado por sus ramificaciones terminales y su engrosamiento
dendritico, el cual, aunque no posee la cantidad de células cerebrales de un adulto, es méas
complejo en sus conexiones (Ardila & Moreno, 1979). Asi, el aprendizaje constituye un proceso
neuronal, el cual recibe una retroalimentacién del contexto.

Con relacion a las areas implicadas en el aprendizaje, es preciso reconocer que sus roles no son
los mismos ni en todos los individuos ni en todas las condiciones. Teorias como la de las
inteligencias maltiples y paradigmas como el de la Neurodiversidad permiten considerar que las
diferencias cerebrales desempefian un importante rol en el aprendizaje. Asi, en la comunicacion
y en la educacion es fundamental tener en cuenta la manera como la informacion es recibida por
el individuo, adaptando los métodos de ensefianza a la manera como cada uno adquiere nuevos
saberes e interpreta la realidad.

Se han realizado algunas propuestas respecto a la neurociencia del aprendizaje. Por ejemplo, se
ha propuesto que el aprendizaje explicito se adquiere a mediante tres etapas. En la primera, el area
de Wernicke, area de asociacion terciaria o area de asociacion temporoparietal, permite que se
acumulen todos los procesos adquiridos al inicio del aprendizaje, siendo un aprendizaje teérico;
en la segunda, con el tiempo y con la préctica, el &rea prefrontal dorsolateral facilita la
comprension del conocimiento aprendido y permite comenzar a aplicarlo; en la tercera, las areas
laterales del cerebelo permiten, a partir de la repeticion en el tiempo, pensar rapidamente y hacer

un uso agil de lo aprendido (Logatt, 2011).
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Otro factor que se ha considerado fundamental en el aprendizaje es la socializacion. Un ejemplo
de ello es la adquisicion del lenguaje, el cual constituye un pilar en los procesos comunicativos.
El 4rea de Broca permite la articulacion del lenguaje. Ese proceso debe estar precedido por la
comprension, mediada por el area de Wernicke. Estas dos areas del cerebro se comunican a través
de un circuito denominado fasciculo arqueado. Sin embargo, el cerebro no realiza todo el trabajo.
Se requiere de un contexto que le permita al cerebro comprender y facilitar la articulacion del
lenguaje, haciendo uso de él con regularidad. Es gracias a la socializacion que el aprendizaje del
lenguaje se adquiere, se perpetua, se construye y se deconstruye (lacoboni, 2009).

Como se indic6 anteriormente, la neurodiversidad vy las diferentes inteligencias desempefian un
rol crucial en el aprendizaje. No solamente todos los individuos son diferentes y aprenden de
diversas maneras, sino que también cada uno socializa de diferente modo. En el contexto escolar,
la psicoeducacion centrada en la persona con su propio estilo de aprendizaje y de socializacion,
favorece los procesos educativos de los estudiantes neurodiversos y neurotipicos, asi como la sana
relacion con pares, docentes y administrativos que también aprenden a reconocer y a valorar las
diferencias.

Educacion y neuroaprendizaje

La neuroeducacion es un area de las neurociencias que se encarga de estudiar la relacion entre el
cerebro y los procesos de ensefianza-aprendizaje (Béjar,2014). Implica el uso de practicas
pedagogicas que tengan en cuenta las diferencias anatomicas y funcionales de cada personay en
cémo estas influyen en su manera particular de aprehender el conocimiento. En la praxis, la
neuroeducacion incorpora estrategias flexibles, creativas e innovadoras, las cuales rompen los
esquemas tradicionales y convencionales para hacer uso de practicas vivenciales, como la ludica
y el juego (Rhenals-Ramos, 2022).

La educacion y el aprendizaje constituyen aspectos estrechamente ligados a los procesos
cognitivos y emotivos. No existe un entorno educativo carente de los significados que les dan las
personas que hacen parte de él: estudiantes, docentes, psicoorientadores, padres, madres,

cuidadores y administrativos. Esos significados estan mediados por la interaccién de estructuras

y funciones cerebrales.
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Desde el neuroaprendizaje se facilita el reconocimiento de las necesidades y las potencialidades
del nifio o la nifia, cuya neurodiversidad requiere de un rompimiento de paradigmas tradicionales
y de una educacidén que le permita hacer uso de su capacidad auténtica, basandose también en la
evidencia cientifica reciente (Pherez, Vargas, & Jerez, 2018). Por ello, es fundamental realizar un
abordaje del cerebro y del aprendizaje que, aunque comprenda la disfuncién y proponga
estrategias para intervenirla, también valore las diferencias y los significados de cada sujeto en su
entorno. De este modo, se reconocen las capacidades y se potencia el rol del contexto en la
adquisicion de cada nuevo saber.

¢ Qué ocurre cuando se da mas atencion a la alteracion que a la persona?

La historia de la humanidad demuestra que el entendimiento de la enfermedad mental esta sujeto
a las actitudes, representaciones sociales. Un ejemplo de ello es la percepcién de la epilepsia en
la Antigua Grecia, donde se creia que las personas caian al suelo por poder divino y que, por ende,
esta condicion constituia un don sagrado, hasta que Hipdcrates de Cos (460 a.C.-370 a.C.), la
describié como una enfermedad con causas naturales que atacaba a los jovenes y los derribaba
(Cashdan, 1973). Algunos ejemplos de la epilepsia (émAnyia, ), descrita como enfermedad
natural se encuentran en los Aforismos de Hipocrates (Hippocr [1818]. Aph. 2.34, 3.20, 5.7, 6.57).
En la Edad Media (siglos V-XV), las concepciones teocéntricas y demonoldgicas sobre la
enfermedad mental opacaron los entendimientos naturalistas sobre las enfermedades mentales,
atribuyéndolas a posesiones de espiritus malignos. Asi, las personas con enfermedades mentales
eran aisladas del resto de la sociedad, torturadas y asesinadas, como ocurria con los ‘locos’ que
eran enviados en busca de la razon en barcos a través de los rios de Europa Central v,
posteriormente, abandonados en islas apartadas (Foucault, 1976). Fue hasta finales de la Edad
Media que resurgieron, de manera paulatina, las concepciones naturalistas de las enfermedades
mentales. Pese a ello, todavia en los siglos XVIII a XX, las personas con enfermedades mentales
seguian siendo confinadas, aisladas y maltratadas. Por esta razon, en este punto de la historia, las
reformas humanitarias desarrolladas por Philippe Pinel, Dorothea Dix y Clifford Beers

promovieron los beneficios de igualdad de los enfermos mentales —tales como el respeto, la

alimentacion adecuada, el ejercicio fisico y el mejoramiento de la intervencién de la enfermedad
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mental—, las agresiones fisicas, el confinamiento en calabozos y otro tipo de abusos continuaron
hasta las décadas de 1960 y 1970 (Strickland, 2001).

Con base en lo anterior, es posible llegar a dos conclusiones. La primera, que el concepto de
enfermedad mental esta sujeto al espacio, al momento historico y a las formas como los individuos
y las sociedades se narran a través del tiempo (Ricoeur, 2004). La segunda, que el centrarse en la
disfuncién y no en el potencial de la persona con una enfermedad mental ha acarreado tratos
inhumanos y sufrimientos (Armstrong, 2012. Esto puntualiza en la necesidad de romper los viejos
paradigmas y promover otros que se basen en la evidencia cientifica reciente.

Teniendo en cuenta estos aspectos, a continuacion se abordan cuatro condiciones o trastornos a
través de la integracion de elementos del modelo médico-clinico y del paradigma de la
neurodiversidad, haciendo referencia tanto a las alteraciones como a las potencialidades
encontradas en las personas con estos diagnosticos. Las condiciones son el TEA, el TDAH, la
dislexia y el sindrome de Down (SD).

El TEA: cuando el pensamiento técnico es protagonista

Segun el modelo médico-clinico, el TEA es una alteracion del neurodesarrollo caracterizada por
déficits persistentes en la comunicacion e interaccion social en multiples contextos, conductas
repetitivas y estereotipadas, asi como intereses y actividades restringidos (Asociacion Americana
de Psiquiatria, 2014). En 1943, el psiquiatra Leo Kanner, de la Clinica Psiquiatrica Infantil Johns
Hopkins, empleo el término autismo, derivado de la etimologia griega autos (atog) que significa
si mismo, para describir a 11 participantes (8 nifios y 3 nifias) que se distinguian de sus otros
pacientes por su evidente falta de contacto con el mundo que los rodeaba (Kanner, 1943; Frith,
1993). Por otra parte, el médico pediatra Hans Asperger, de la Clinica Pediatrica Universitaria de
Viena, empled el mismo término para designar a un grupo de menores que se comportaban como
sabios silenciosos y con habilidades especiales para realizar tareas concretas, como la
construccion de maquinas complejas (Asperger, 1944).

A diferencia de Kanner, en la actualidad se ha logrado establecer que el TEA no se debe a que los

padres no expresen afecto a sus hijos —teoria de las ‘madres nevera’—, Sino a un conjunto de

variables multidireccionales, entre ellas las de tipo genético, neuroquimico e inmunolégico
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(Ministerio de Educacion de la Republica de Peru, 2013). Incluso se ha demostrado que los nifios,
nifias y adolescentes con TEA pueden establecer lazos afectivos con sus padres y cuidadores, pues
las dificultades en la interaccion social tienen lugar principalmente con pares (Sampedro, 2006).
No existe una etiologia claramente definida, sino multiples aspectos tan heterogéneos como el
mismo TEA. Respecto a esta condicion, los criterios diagnosticos han cambiado en la medida que
se han descubierto nuevos hallazgos en investigacién, por lo que es fundamental centrar la
atencion en la persona mas que en la etiqueta asociada a la enfermedad mental (Grandin & Panek,
2013).

Las intervenciones clinicas y neuropsicopedagdgicas han permitido establecer que las personas
con TEA presentan diferencias significativas en las &reas cognitiva y emocional. Algunas
manifiestan dificultad en la organizacién y en la planificacién de actividades, pero otras son muy
habiles planificando y organizando tareas; por otra parte, las personas con TEA pueden desarrollar
talentos excepcionales (Ministerio de Educacion de la Republica de Pert, 2013). Esto se evidencia
en areas como la ingenieria, la musica y en el pensamiento orientado al detalle, en el que muchas
personas con TEA se destacan por encima del promedio y son valoradas en escenarios que
requieren de sus habilidades, como es el caso de Silicon Valley (Baron-Cohen, 2013).

El TDAH: més all& del nifio inquieto

El TDAH es definido como un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por un patrén
persistente de inatencion y/o de hiperactividad e impulsividad que no concuerda con el nivel de
desarrollo del individuo y afecta su rendimiento en maltiples contextos, con la presencia de
dificultades para sostener la atencion en actividades cotidianas, terminar tareas, atender cuando
se le habla, seguir instrucciones, permanecer quieto, hablar moderadamente, inhibir la respuesta
verbal, evitar corretear y/o trepar, respetar el turno y no interrumpir a otros (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014). EI TDAH es de origen biologico y las alteraciones a nivel
cerebral transmitidas genéticamente afectan la capacidad de la persona para regularse, inhibir sus
pensamientos y conductas, asi como para frenar sus impulsos y evitar distraerse (Esperédn, 2008).

El perfil cognitivo del TDAH es claramente definido. Se caracteriza por tener una alteracion en

la planificacién, las funciones ejecutivas, la flexibilidad mental, la memoria operativa, la
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inhibicion —emocional, motora y cognitiva—, la atencion sostenida y selectiva, la fluidez verbal y
el control de las interferencias, evidenciando afectaciones en el desarrollo de la regulacién, el
control y la organizacion cinética (Solovieva, Quintanar, & Bonilla, 2003; Soutullo &
Mardomingo, 2010; Laseca-Zaballa et al., 2017).

Los aspectos mencionados constituyen las disfunciones identificadas en las personas con TDAH
desde el modelo médico-clinico. No obstante, mas all& de los déficits descritos, se ha propuesto
que lo que ocurre con el cerebro de los nifios y las nifias es una deficiencia dopaminérgica que se
traduce en un insaciable apetito por la estimulacion, por lo que, en lugar de no prestar atencion,
son muy buenos atendiendo a aquellos detalles del contexto a los cuales se les exige que no presten
atencion, por lo que son capaces de ver detalles que la mayoria de personas neurotipicas pasarian
desapercibidos (Armstrong, 2012).

La dificultad que presentan las personas con TDAH para permanecer quietos en un solo lugar
implica una mayor necesidad kinestésica, la cual, al ser direccionada de manera apropiada, se
traduce en aprendizaje a través de tareas motoras. En la edad adulta, esto se manifiesta en
creatividad y capacidad innovadora. Por ende, es esperable que el nifio o la nifia con TDAH
manifiesten aburrimiento en el aula convencional, en la que poco se recurre a estrategias
pedagogicas creativas y vivenciales.

Ya que algunos rasgos del TDAH se conservan en la edad adulta (Armstrong, 1999), si la persona
se encuentra en un contexto inclusivo en el que se propicien la estimulacion y la creatividad, su
cerebro holistico le permitira desempefiarse de manera apropiada e incluso sobresaliente a través
del movimiento constante, como es el caso de las actividades verdes, los negocios, las artes y
otras tareas que impliquen cambio e innovacién (Armstrong, 2012).

La dislexia: el predominio del hemisferio derecho

El trastorno especifico del aprendizaje es una alteracion del neurodesarrollo en el que se presentan
alteraciones que afectan el desempefio académico. La dislexia, trastorno de la lectura que se
evidencia en las dificultades en el reconocimiento y el orden de las palabras, asi como en la

fluidez, el deletreo y la ortografia, afecta el rendimiento del nifio o la nifia en el aula (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2014).
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Las afectaciones en el contexto escolar de los estudiantes con dislexia se hacen mas evidentes en
la medida que los modelos educativos convencionales hacen énfasis en las competencias lectoras
y linglisticas como medidas estandarizadas del rendimiento académico. La préctica
psicopedagdgica ha demostrado que estd estrechamente relacionada con la motivacion del
estudiante (Nufiez del Rio et al., 2014). Al no ajustarse a lo que el entorno escolar les pide, el nifio
y la nifia con dislexia se sienten presionados por no cumplir con los estandares de sus docentes y
no estar al nivel de sus compafieros, lo que genera pérdida de motivacion hacia el aprendizaje
(Armstrong, 2012).

El cambio que tenga lugar en el contexto escolar para identificar las capacidades diferentes del
estudiante con un trastorno especifico del aprendizaje y el reconocimiento de sus diferencias
individuales en la reestructuracion de las medidas de rendimiento académico, podrian hacer la
diferencia entre el bienestar o el malestar psicoldgico del nifio o la nifia, asi como entre la salud y
la enfermedad mental (Escribano & Martinez, 2013).

Més alla de los estandares de la educacion convencional que ignoran las diferencias individuales
y miden a todos los estudiantes bajo un mismo patrén de rendimiento escolar, el paradigma de la
neurodiversidad hace énfasis en las capacidades conservadas, e incluso potenciadas, de los
estudiantes con alteraciones como la dislexia. Las habilidades l6gico-matemaéticas y la
lectoescritura son de predominio izquierdo del cerebro. No obstante, aquellas que corresponden
al hemisferio derecho, como las visomotoras y visoespaciales, son predominantes en los
disléxicos, siendo superiores al promedio de la poblacion, lo cual les permite desempefiarse de
manera efectiva en tareas que requieran habilidades espaciales y creativas, como la fotografia, la
arquitectura, las artes graficas, el disefio de modas, la topografia, la programacion informatica y
los negocios (Armstrong, 2012).

De este modo, se hace énfasis, no solamente en la préctica pedagogica flexible, sino en la
promocion de la salud mental y en la prevencion de otras condiciones psicopatolégicas que

afectarian incluso mas la adaptacion de la persona neurodiversa al contexto.
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El SD: més all& de los genes

El SD es una alteracion de origen genético que se debe a la existencia de tres copias del
cromosoma 21, lo cual afectan el cerebro y se expresa, en la mayoria de las ocasiones, en la
presencia de discapacidad intelectual (Pérez, 2011). A diferencia de otras condiciones, el SD tiene
rasgos fenotipicos definidos, como braquicefalia, fisuras palpebrales con inclinacién superior,
pliegues epicanticos, base nasal aplanada, hipoplasia del area media del rostro, cuello corto,
lengua sobresaliente e hipotdnica, clinodactilia del quinto dedo y una distancia mayor entre el
primer y el segundo dedo del pie (Pereira & Dessen, 2002). Aunque el habla funcional no se
encuentra afectada, en el SD se presentan dificultades en la produccion del lenguaje verbal, una
estructura Iéxica reducida y una morfosintaxis limitada (Tristdo & Guimaraes, 1998).

A pesar de que la discapacidad intelectual es uno de los aspectos méas comunes en el SD vy el
coeficiente intelectual (Cl) se clasifica por debajo del promedio, las personas con SD han
demostrado ser funcionales y realizar de manera auténoma actividades de la vida cotidiana, como
vestirse y comer, al igual que otras tareas de mayor complejidad, como aprender a leer, en lo cual
se refleja el compromiso de la familia (Pereira & Dessen, 2002). De hecho, las personas con SD
pueden ser auténomas, ir a la escuela regular, formarse como profesionales y desempefiarse con
efectividad en el contexto laboral (Pineda, 2016).

Para los nifios y nifias con SD, la clave consiste en ajustar el ritmo de aprendizaje y el método de
ensefianza. Cuando un nifio o una nifia con SD llega a la familia, los padres deben centrarse en su
hijo como ser humano, no en su discapacidad, reconociendo que es un ser educable y que la
diferencia respecto a una persona neurotipica es el tiempo que requiere para aprender (Pineda,
2016). El 31% de las personas con discapacidad intelectual se desempefia en el merado laboral,
por lo que aquello que hace faltan son escenarios, lugares y espacios inclusivos para ellas, en los
que se reconozcan sus capacidades, habilidades y potencialidades (Armstrong, 2012).

La importancia de los dispositivos basicos del aprendizaje

Los dispositivos basicos del aprendizaje (DBA) son procesos psicoldgicos esenciales que facilitan

la adquisicion de nuevos saberes, los cuales son la sensopercepcion, la motricidad, la atencién y

la memoria (Jauregui et al. 2016). En el aula, es muy comun el uso de la atencion y la
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memoria, pero ;qué pasa con la sensopercepcion y la motricidad? Con frecuencia se observa la
misma escena en el aula tradicional: todos los nifios y nifias sentados, centrando su atencion en el
discurso del docente, quien solicita a la clase transcribir al cuaderno la informacion que se halla
escrita en un documento o en el tablero. En un contexto como este, la atencion es sobrevalorada,
mientras que la sensopercepcion carece de uso.

Teniendo esto en cuenta, se ha propuesto la educacién neurodiversa, en la que el nifio o la nifia
son protagonistas de su propio aprendizaje mediante el empleo de sus capacidades y
potencialidades particulares, asi como a través del uso de sus sentidos. La experiencia sensorial
requiere de mayor uso en el aula, ya que conecta al nifio con el entorno, fomenta la motivacién y
fortalece el aprendizaje vivencial. Sin importar cual sea la condicion, es importante promover el
uso de los dispositivos basicos del aprendizaje, pensando en las necesidades y capacidades del
nifio o la nifia, no en el seguimiento del modelo educativo homogeneizador.

Educacion inclusiva y para todos

La educacion inclusiva “es aquella que permite la participacion de todos los nifios y nifias en un
mismo contexto independientemente de sus caracteristicas personales, socio-econémicas y
culturales” (Jiménez, 2019). En el ambito educativo, el concepto de neurodiversidad se relaciona
estrechamente con el de educacion inclusiva. Esta afirmacion se sustenta en la definicion griega
para educacion inclusiva, denominada ekpaideusi choris apoklismous (eknaidsvon ywpig
anokleoponq), la cual significa educacion sin exclusion. EI término apoklismous (arorieiopong)
también transmite la idea de blogueo o eliminacion, lo cual sucederia con un nifio y una nifia a
los que se les priva de su derecho a la educacion de calidad por la negativa a flexibilizar un modelo
educativo convencional.

Como se abord6 anteriormente, la plasticidad sinaptica da cuenta de la capacidad que tiene el
cerebro para estructurarse a partir del aprendizaje y de la interaccion con el ambiente,
reorganizandose en cuanto a conectividad y a funciones cognitivas (Larban, 2012). Esto se logra
tanto a traves de la adaptacion del espacio fisico como de la disposicion de los docentes,

psicoorientadores y administrativos a tener una mirada inclusiva de las personas neurodiversas,

centrada en la capacidad y no en la disfuncion.
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CONCLUSIONES

Las neurociencias, y concretamente las aplicaciones en los contextos de la neuroeducacién y el
neuroaprendizaje, no solamente han permitido tener una mayor comprension de las alteraciones
identificadas en condiciones como el TEA, el TDAH, la dislexia y el SD, sino también de las
capacidades, habilidades y potencialidades de las personas con estos diagnosticos. Estos nuevos
hallazgos facilitan el disefio de estrategias innovadoras, flexibles y creativas para aplicar en el
aula regular.

Teniendo en cuenta que las personas con TEA procesan mejor los contenidos graficos que la
verbalizacién, se considera fundamental el uso del estimulo visual en el aula (Menezes, 2005).
De igual modo, se hace énfasis en la estimulacion y en la imitacion (Giraldo, Restrepo de Mejia,
& Arboleda-Sanchez, 2018), asi como en el fortalecimiento de la interaccion social flexible a
partir de las capacidades de cada persona con TEA para integrarse al aula (Artigas & Paula, 2016).
Para los nifios y nifias con TDAH, se proponen actividades kinestésicas que promuevan la
estimulacion y permitan hacer una apropiacion de los contenidos académicos, pero de una manera
diferente a la tradicional (Armstrong, 2012). Un caso seria el de la clase de geografia, en la que
se abordan los paises de América Latina y en la que al estudiante con TDAH se le permite
aprender los nombres de cada nacién mediante una lona gigante tipo Twister, en el cual puede
saltar y hablar en voz alta, en lugar de reducir la actividad al cuaderno o al libro de texto.

En el caso de los estudiantes con dislexia, se puede hacer uso de los libros tridimensionales para
las distintas asignaturas, en los cuales se reduzca el contenido escrito y se haga uso de la
inteligencia visoespacial (Armstrong, 2012). También se consideran practicas las maquetas, los
modelos 3D, las aplicaciones digitales y todas aquellas herramientas que permitan aprender
mediante el uso de las habilidades visoespaciales y construccioneles. Para los alumnos con SD,
es Util toda herramienta que permita asimilar los contenidos académicos a través del arte y la
creatividad, asi como de actividades vivenciales.

Teniendo en cuenta que el cerebro es un sistema bioldgico extraordinariamente pléstico, al

encontrarse en un estado de equilibrio dindmico con el mundo exterior se potenciaran sus

capacidades y habilidades (Ramachandran, 2012). Por ello es fundamental que los docentes,
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psicoorientadores y administrativos identifiquen las capacidades diferentes de las personas

neurodiversas, potenciando su desarrollo personal mas alld de su diagnéstico a través de

estrategias de aprendizaje creativas, flexibles e innovadoras.
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