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Aprendizaje

El aprendizaje es un proceso de adquisición de 
conocimiento generado por la experiencia 
que promueve cambios en el 
comportamiento. 

Pero para que los cambios se tornen 
significativos deben permanecer. 

Esto se adquiere a través de un cambio 
permanente y estructural en el Sistema 
nervioso.



Aprendizaje

Variables socioeconómicas y culturales 
moldean extrínsecamente las oportunidades 
de aprendizaje en la historia académica de los 
individuos.

En paralelo, un crecimiento, maduración y 
desarrollo adecuados, deben estar presente 
para la adquisición de las habilidades, 
herramientas y destrezas necesarias para este 
proceso.



Biología y 

ambiente
La epigenética es 
responsable de la 
plasticidad en neuronas y 
la capacidad de 
remodelado neuronal

La experiencia individual 
induce cambios en la 
expresión de genes, y 
regula la expresión del 
comportamiento.



Aprendizaje, 

distintas perspectivas

Las teorías psicológicas y neurofisiológicas 
del aprendizaje están dentro de las más 
extendidas

En la mayoría de las primeras, se otorga 
trascendencia al premio y castigo (Ardila, 
1967).

Autores tradicionales como Thorndike, 
Pavlov o Skinner son relevantes en sus 
contribuciones al conectar experiencia, 
estímulo ambiental y la adquisición de un 
comportamiento en respuesta a estos.



Aprendizaje, diferentes 

perspectivas

Autores como Munn (1955), Thorpe (1956) o 
Moor (1911) explican los cambios en el 
comportamiento como consecuencia de la 
práctica, experiencia o la influencia ambiental.

Un factor muy importante en estos cambios es 
la acción de genes, los que a través del 
crecimiento y diferenciación dan paso a la 
maduración.

Desde el nacimiento, los estímulos sensoriales 
juegan un rol en moldear los árboles 
dendríticos y sinapsis, así como estructurar los 
mapas corticales.
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Anatomía del 
cerebro

El cerebro está dividido en dos mitades casi 
simétricas, los hemisferios derecho e izquierdo, 
conectados por un conjunto de fibras nerviosas 
llamadas cuerpo calloso.

Está cubierto por una gruesa membrana de un 
cuarto de pulgada llamada corteza. Esta membrana 
hace que los seres humanos sean capaces de lograr 
funciones superiores de cognición, tales como la 
habilidad de usar un lenguaje, realizar cálculos 
matemáticos. Su desarrollo fue uno de los cambios 
evolutivos primarios que separaron a los humanos de 
otros animales.



Anatomía del 

cerebro

La corteza no es plana, está 
cubierta de circunvoluciones 
y surcos. Presenta los cuerpos 
celulares de las células 
nerviosas, las neuronas. El 
cerebro contiene decenas o 
incluso centenas de billones 
de neuronas, las que están 
altamente interconectadas.

Las funciones de cognición, 
así como las de bajo nivel 
emergen de la activación e 
interacción bioquímica y 
electromecánica de 
múltiples neuronas.



Neurobiología del desarrollo cognitivo

La corteza de asociación de alto 
orden madura solo luego que lo hace 
la corteza visual y de bajo orden 
somato sensorial.

El desarrollo del cerebro humano es 
estructural y funcionalmente un 
proceso no lineal. 

La naturaleza heteromodal del 
desarrollo cognitivo del cerebro es 
evidente a través de estudios de 
desempeño neurocognitivo, imagen 
tomográfica funcional por emisión de 
positrones, y electroencefalografía.

Los estudios de imagen primarios 
muestran cambios regionales en la 
densidad de materia gris durante la 
niñez y adolescencia, con un 
incremento prepuberal y una pérdida 
postpuberal.
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Plasticidad
La plasticidad, de acuerdo con 
Greenough y Black (1997), es el 
mecanismo que subyace a la 
flexibilidad y mutabilidad del cerebro y 
permite la cognición. 

 En otras palabras, los procesos 
cognitivos como las gnosias, praxias, el 
lenguaje y otras son expresiones de la 
plasticidad cerebral. Para los autores, 
aprendizaje y plasticidad son dos 
aspectos del mismo fenómeno.

 Desde una perspectiva 
neurobiológica, puede ser 
argumentado que el aprendizaje es un 
evento sináptico, con cambios 
moleculares importantes que ocurren 
en el proceso de aprendizaje.
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Teoría Bioquímica

Esta establece que el arribo de 
información causará cambios en los 
ácidos nucleicos de la neurona.

 Así, se producirán nuevas proteínas 
transportadas a lugares específicos en 
la membrana plasmática y serán 
incorporadas en sus estructuras 
lipídicas. La memoria a corto plazo se 
transforma en memoria a largo plazo.

 Además de la anterior, encontramos la 
teoría sináptica de Donald Hebb 
(1949). Esta establece que en el 
aprendizaje existe un estado de 
adquisición, o creación de nuevas 
sinapsis y otra de consolidación o 
bioquímica con cambios moleculares 
que refieren a la memoria. 



Estilos de aprendizaje
Las complejas formas y condiciones  bajo las 
cuales los estudiantes perciben, procesan, 
almacenan y recuperan eficaz y eficientemente 
lo que intentan aprender (James, 1995).

Desde una perspectiva biológica, el cerebro es 
el órgano del aprendizaje, y como tal, un estilo 
de aprendizaje es complejo, emergiendo de la 
interacción de la neurofisiología del cerebro de 
un individuo y el proceso único de desarrollo 
que lo ha moldeado a través de la experiencia 
y la interacción con el ambiente.
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Estilos de aprendizaje
Un estilo de aprendizaje es una 
característica fenotípica de un 
organismo como cualquier otra.

 Dada la plasticidad del cerebro 
humano y la propensión a 
aprender y cambiar sus conexiones 
a lo largo del tiempo, los estilos de 
aprendizaje deberían ser 
considerados flexibles, no 
ininmutables – un estilo individual 
de aprendizaje podría estar 
activamente adaptado, hasta 
cierto punto, a diferentes 
ambientes de aprendizaje.
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Estilos de aprendizaje
Una de las caracterizaciones más antiguas 
de los estilos de aprendizaje ha sido definir 
los modos de aprendizaje elegidos en 
términos de la modalidad sensorial por la 
que los estudiantes prefieren adquirir nueva 
información. 

 VAK es una sigla que corresponde a los 
principales modos de aprendizaje: visual, 
auditivo y quinésico, dependiendo del 
sistema neural que el estudiante prefiere 
para recibir la información.

 Más recientemente, este marco sensorial se 
ha expandido a VARK para incluir 
lectura/escritura como una  modalidad 
adicional mixta de aprendizaje sensorial. 



Estilos de 

aprendizaje

Al progresar en la escolarización, en los 
Estados Unidos, la pedagogía 
regularmente enfatiza el aprendizaje 
quinestésico con los niños pequeños a 
través del uso del modelado y 
manipulación; se mueve hacia un 
aprendizaje más visual cuando el 
lenguaje se desarrolla en los años de 
escuela primaria, y finaliza en 
aprendizaje auditivo en forma de 
conferencias expositivas, acompañado 
por un incremento en lectoescritura en 
los años de bachillerato y Universidad.



¿Son nuestros 

estudiantes 

inteligentes?
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Ser inteligente 



Epidemiología, limitaciones intrínsecas

A nivel internacional, la Encuesta Nacional de 
Salud (National Health Interview Survey) en 
Estados Unidos estima que la prevalencia de 
cualquier dificultad de aprendizaje reportada 
por los padres entre 1997 y 2008 es del 5 % entre 
los niños de 3 a 10 años, y del 9.3 % entre los 
niños de 11 a 17 años. 
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Epidemiología

Cuando se considera la prevalencia por 
sexo, se estima que la prevalencia de 
cualquier dificultad de aprendizaje 
reportada por los padres entre los 
varones (3-17) es de aproximadamente el 
9%, y entre las niñas del 5%.

20



A nivel nacional

Según los datos de 2017 que aporta el Instituto Nacional de 
Evaluación Educativa (INEEd) vinculados a la repetición escolar, en 
Uruguay, entre quienes asisten a escuelas públicas, el 29,6% repite al 
menos una vez en el ciclo escolar y el 8,5% más de una vez. 

Filgueiras y cols. afirman que los mayores índices de repetición se 
asocian a hogares vulnerables desde el punto de vista 
socioeconómico. 

Si bien las cifras de repetición exceden a las de dificultades de 
aprendizaje, es probable encontrar dentro de quienes repiten mayor 
presencia de alumnos con estos compromisos.
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En 1992, el Prof. Germán Rama afirmaba que “el 

dominio del lenguaje (…) se vincula en forma directa 

con el capital lingüístico y cultural de la madre. De los 

capitales disponibles (…) el de mayor rentabilidad 

educativa es el capital cultural cuya magnitud se mide, 

en forma aproximada, por la instrucción de la madre”. 

Más aún, al discriminar el contexto socioeconómico del 

cultural y su incidencia en los logros académicos, se 

concluía que: “los recursos materiales de por sí solos no 

son creadores de las competencias lingüísticas y 

simbólicas indispensables para el desarrollo cognitivo 

del niño.”

Contexto socioeconómico y cultural



Epidemiología
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2009
N: 1374
Niños de 6 a 11 años de Montevideo 
y regiones urbanas.



Salud mental en la infancia uruguaya

Frequency Percentage

No disorder 884 64.3%

Risk zone 189 13.8%

With disorder 301 21.9%

1374 100%
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Prevalencia de trastornos emocionales y conductuales en niños 
uruguayos N= 1374
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Trastornos emocionales y conductuales en una muestra 
nacional y un contexto socioeconómico crítico
2009, Viola L, Garrido G, Varela A, et al.
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Comorbilidad
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En los niños uruguayos, el 21,9% puede tener un trastorno psiquiátrico

De estos, el 19 % tiene una dificultad de aprendizaje grave, que incluye el 
fracaso escolar o la repetición de curso.

Si se amplía este criterio, abarcando una gama más amplia de dificultades 
de aprendizaje -incluso cuando no se determina la repetición-, el 
porcentaje de niños con dificultades académicas se eleva al 39%



Trastornos del 
neurodesarrollo

Nuevos paradigmas



Sangre, sudor y 
lágrima

"La señora Everett escribió un libro llamado 

Reading Without Tears. Ciertamente no 

justificaba su título en mi caso..... En general, 

estaba considerablemente desanimado por mis 

días de escuela. No ha sido agradable sentirse 

tan completamente superado y dejado atrás al 

principio de la carrera".
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El cerebro disléxico
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El cerebro de los niños disléxicos presenta una 
serie de anomalías características

La anatomía del lóbulo temporal está 
desorganizada, su conectividad está 
alterada y varias regiones no se 
activan lo suficiente durante la 
lectura. Se sospecha que el trastorno 
tiene un fuerte componente genético 
y se han identificado cuatro genes de 
susceptibilidad, la mayoría de los 
cuales controlan la migración 
neuronal, un evento importante en la 
construcción del cerebro durante el 
embarazo. Cualquier perturbación 
que afecte a este episodio puede 
provocar una desorganización de las 
capas de la corteza.

(Dehaene, S. La lectura en el cerebro, 
p 279)



Intervención-entrenamiento 
cognitivo

Después de la rehabilitación para la 
dislexia, la actividad cerebral a 
menudo aumenta en varias regiones 
del hemisferio derecho, en lugares 
simétricos a los del circuito normal de 
lectura. Parece probable que, en 
presencia de deterioro del hemisferio 
izquierdo, regiones equivalentes del 
hemisferio derecho tomen el relevo. 
Contienen redes intactas cuya 
función inicial es lo suficientemente 
cercana como para permitir 
también el reciclaje para la lectura.

(Dehaene, S. La lectura en el 
cerebro, p 296)



TDAH (Trastorno por déficit de 
atención con hiperactividad)

Algunos registros que se acercan a 
lo que hoy conocemos como 
TDAH se encuentran en escritos de 
1798, en el libro "Una investigación 
sobre la naturaleza y el origen del 
trastorno mental", de Sir Alexander 
Crichton.

Este médico escocés describió las 
características de lo que 
actualmente entendemos como 
TDAH predominantemente 
inatento, llamándolo "Inquietud 
Mental" (Agitación Mental o 
Inquietud), refiriéndose a un 
estado de inquietud y a la 
incapacidad de atender de 
manera constante.
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TDAH
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En 1845, el psiquiatra Heinrich Hoffmann, 
escritor e ilustrador de cuentos, escribió 
una obra que reunía 10 cuentos sobre 
diversos problemas psiquiátricos de la 
infancia y la adolescencia. Destaca el 
cuento que habla de las dificultades de 
atención e hiperactividad de "Felipe 
Nervioso".

En 1902, el pediatra británico George Still, 
en su artículo publicado en la revista "The 
Lancet", describió a un grupo de 20 niños 
que no paraban de moverse 
constantemente y lo tocaban todo, que 
eran desconsiderados con los demás, 
que manifestaban una gran falta de 
atención y parecían carecer de "control 
sobre su comportamiento".



Diagnóstico

La definición implica altos niveles 
desadaptativos de falta de atención, 
hiperactividad e impulsividad. Estos 
problemas ocurren en diferentes 
combinaciones en diferentes 
individuos, y con diferentes niveles y 
tipos de problemas asociados.
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TDAH

Una presentación "clásica" sería de la imagen completa sin 
otros problemas. 

Un niño se presenta debido a un comportamiento 
desorganizado en el que la falta de atención describe una 
falta de atención a los detalles, una corta capacidad de 
atención en situaciones poco motivadoras, olvido, distracción 
en situaciones que requieren concentración en una tarea y 
una actitud descuidada. 

La hiperactividad describe un exceso de movimiento en 
situaciones que requieren calma, como el aula, las comidas 
familiares o las visitas a la iglesia o a familiares. 

La impulsividad se refiere a la acción sin reflexión, por lo que las 
personas afectadas son propensas a los accidentes, 
impacientes, intrusivas en las actividades de otras personas y 
apresuradas (y por lo tanto ineptas) en la toma de decisiones.
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Trastornos coexistentes

Otros fenotipos del neurodesarrollo están presentes con 
frecuencia. 

Las condiciones del espectro autista, por ejemplo, afectan a 
aproximadamente un tercio de los niños con TDAH 
diagnosticado (Reiersen et al., 2007). Los estudios con gemelos 
sugieren que aproximadamente la mitad de las influencias 
genéticas son comunes a ambos trastornos (Ronald et al., 
2008). También son comunes los problemas motores, las 
dificultades específicas de aprendizaje y los tics 

El trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo, 
en el que un rasgo persistente de estado de ánimo disfórico e 
irritable se acompaña de arrebatos extremos de mal genio o 
agresión, suele ir acompañado de un descontrol de la 
actividad y la atención.

Los problemas de oposición y conducta, la ansiedad y la 
inmadurez social a menudo surgen en el curso del desarrollo.
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Trastornos coexistentes

38

Cuando los problemas de oposición y de conducta están 
presentes junto con el TDAH, entonces es probable que el 
TDAH haya sido lo primero; el TDAH conlleva las mismas 
implicaciones de retrasos neurocognitivos y capacidad de 
respuesta a las drogas estimulantes que el TDAH solo.

Se puede partir de la base de que el TDAH funciona como un 
factor de riesgo para el desarrollo de problemas de 
conducta y puede tratarse por separado.



Epidemiología

El TDAH es notable por la gran disparidad en 

las tasas de diagnóstico en diferentes partes 

del mundo. Las estimaciones recopiladas 

por Hinshaw et al. (2011) de niños que fueron 

medicados debido al TDAH variaron desde 

alrededor de 60 por cada 1000 niños en 

edad escolar en los Estados Unidos, pasando 

por 10-30 por cada 1000 en Canadá, hasta 3 

por cada 1000 en el Reino Unido y menos de 

1 en Brasil y China. Las estimaciones de otras 

encuestas sugirieron 9 por 1000 en Alemania 

y 1,8 por 1000 en Francia (Taylor, 2013).

A nivel mundial, la tasa promedio fue de 

53/1000; Varió mucho (de 10 a 190/1000), 

pero las principales razones de variación 

fueron los criterios diagnósticos utilizados, la 

fuente de información utilizada y si el 

deterioro se incluía en los criterios.
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Factores de riesgo

Está bastante claro que las influencias 
genéticas están involucradas. El riesgo 
de que el TDAH ocurra en otros 
miembros de la familia de primer grado 
(como hermanos y hermanas) se eleva 
aproximadamente cinco veces.

Los factores genéticos pueden influir 
tanto en la exposición a los riesgos 
ambientales (correlación G-E) como en 
la susceptibilidad del individuo a ellos 
(interacción G-E).

M
o

d
u
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 f

o
u

r
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Factores de riesgo

Las asociaciones prenatales incluyen el 

tabaquismo materno durante el embarazo, el 

consumo materno de alcohol y el uso de 

drogas de abuso no recetadas, medicamentos 

recetados como anticonvulsivos y ansiolíticos, 

estrés materno e hipotiroidismo materno.

Las asociaciones perinatales incluyen bajo peso 

al nacer, prematuridad y complicaciones 

obstétricas.
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FACTORES DE  
R IESGO
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En la vida postnatal, las asociaciones 
incluyen una dieta inadecuada, 
deficiencia de yodo y deficiencias 
importantes de vitamina B, 
envenenamiento por hierro y plomo, 
alta exposición a áreas contaminadas 
industrialmente, pintura vieja y áreas de 
agua blanda donde las tuberías de 
agua con plomo son comunes.

Algunos colorantes y conservantes 
alimentarios artificiales han sido 
implicados como factores de riesgo al 
contrastarlos con sustancias inertes en 
un ensayo aleatorizado doble ciego 
basado en la comunidad (McCann et 
al., 2007): como consecuencia, el 
colorante implicado ha sido regulado 
en el Reino Unido y Europa.



Factores de riesgo

Las variaciones ordinarias en el 
entorno familiar también pueden 
estar implicadas como influencias 
en el curso del desarrollo en lugar 
de factores iniciadores.

Los padres son vulnerables a las 
opiniones de la sociedad de que 
sus fracasos en la crianza han 
producido las características del 
TDAH y pueden ser liberados con 
buenos consejos para usar sus 
habilidades de resolución de 
problemas y afrontamiento.
Los padres y los maestros pueden 
tener una gran influencia para 
bien en la capacidad de sus hijos 
para lidiar con el TDAH.
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La función cerebral 
del TDAH y su 
química

Análisis recientes han respaldado la noción de 
una trayectoria tardía del desarrollo en el TDAH 
en lugar de un déficit fijo. La remisión de los 
síntomas se asocia en algunos estudios con una 
relativa normalización de la estructura y función 
cerebral (Shaw et al., 2010).

La hipótesis de que el TDAH se basa en la 
desregulación de la dopamina (DA) está 
respaldada por estudios genéticos, de imagen y 
farmacológicos (Oades et al., 2005). Esto está 
respaldado por la observación clínica de que 
algunos agonistas de la DA (por ejemplo, 
metilfenidato, anfetamina) reducen los síntomas 
del TDAH, probablemente a través de un 
aumento de la DA extracelular (Pliszka, 2005). 

Hay que añadir que otros neuroquímicos, como la 
norepinefrina y la serotonina (Oades et al., 2008), 
están implicados en el TDAH, que algunos 
medicamentos eficaces (por ejemplo, la 
imipramina) tienen poco efecto sobre el DA, y 
que las interacciones entre los neurotransmisores 
son complejas (Olijslagers et al., 2006).
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El TDAH y la 
función cerebral

Las funciones ejecutivas están alteradas en varios 
dominios (Willcutt et al., 2005), especialmente en los 
procesos de control de interferencias basados en 
inhibiciones (Barkley, 1997) y en la memoria de 
trabajo (Rapport et al., 2008), pero también en la 
planificación y la flexibilidad atencional (Willcutt et 
al., 2005). Los estudios de imagen funcional 
proporcionan evidencia que sugiere que los déficits 
basados en inhibiciones están relacionados con la 
hipoactivación en la corteza prefrontal (Rubia et al., 
2005) y el estriado dorsal (Vaidya et al., 2005).

Los procesos motivacionales y relacionados con la 
recompensa alterados también están implicados en 
el TDAH.

Uno de los hallazgos más consistentes en este 
dominio es que las personas con TDAH responden 
de manera diferente a la recompensa retrasada 
(por ejemplo, Marco et al., 2009).

El TDAH se asocia con la aversión al retraso (un 
estado afectivo negativo inducido por señales de 
retraso e imposición) y ese escape del retraso es un 
motivador principal para el comportamiento del 
TDAH (Sonuga-Barke et al., 2010).



Discutir

Piense en los posibles ajustes para 
integrarse en las lecciones regulares 
para los estudiantes con TDAH.

Compare y contraste con el 
enfoque de Uncommon Schools.
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Uncommon Schools
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Autismo
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El TEA es el término que ahora se usa ampliamente para describir un trastorno del 
neurodesarrollo caracterizado por deficiencias en la comunicación social recíproca y 
una tendencia a participar en patrones estereotipados repetitivos de comportamientos, 
intereses y actividades. Al igual que otros trastornos del neurodesarrollo, el TEA surge de 
un desarrollo cerebral atípico.

La presentación clínica puede cambiar con el tiempo, a menudo en respuesta a las 
demandas del entorno o en presencia de afecciones concurrentes. Muchas personas 
con TEA tienen una historia temprana de regresión aparente o un período de falta de 
progreso del lenguaje, de la cognición en general o del comportamiento social en el 
período preescolar temprano.

Las personas afectadas a menudo tienen problemas adicionales con las habilidades de 
la vida diaria independiente, la coordinación motora, las sensibilidades sensoriales, los 
problemas de sueño y alimentación, las dificultades de salud mental y los 
comportamientos que los ponen a ellos mismos y a los demás en riesgo.



Epidemiología

Hasta la década de 1980, el autismo se 
consideraba un trastorno raro que 
afectaba aproximadamente a 4 de 
cada 10.000 niños (Fombonne, 2005).
Con la publicación del DSM-III, las tasas 
de prevalencia de TEA han 
aumentado constantemente tanto en 
el mundo desarrollado como en el 
mundo en desarrollo. 
Las revisiones sistemáticas (Fombonne, 
2005; Williams et al., 2006; Elsabbagh et 
al., 2012) sugieren una tasa de 
prevalencia de 1 por 100 en los países 
desarrollados y una tasa más baja en 
los países en desarrollo. 
Se han reportado tasas muy altas (3%) 
en Corea del Sur y Japón (Williams et 
al., 2006; Kim et al., 2011).
Estos hallazgos necesitarán replicarse, 
ya que las cuestiones culturales o de 
medición pueden haber contribuido 
(Elsabbagh et al., 2012).
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Clasificación

Los dos dominios en el DSM-5 
comunicación social y 
los patrones repetitivos y restringidos de comportamientos se 
muestran en los círculos.
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Modelos cognitivos

Dos modelos 
neurocognitivos (Teoría de la 
Mente (ToM) (Baron-Cohen 
et al., 1985, 1995) y 
Disfunción Ejecutiva (Turner, 
1999a; Ozonoff y Strayer, 
2001) parecen estar 
relacionados con aspectos 
de los criterios diagnósticos 
para el autismo/TEA.
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El déficit "ToM" se centra en aspectos de 

las deficiencias de la comunicación social 
y en la incapacidad de imputar estados 

mentales a uno mismo o a otros (Baron-

Cohen et al., 1985, 1995). Los primeros 

estudios identificaron que las personas con 

TEA mostraban déficits en tareas que 

implicaban mentalización.

La función ejecutiva (FE) se refiere a una 
serie de habilidades que incluyen la 

memoria de trabajo, la capacidad de 

planificar, el inicio y el seguimiento de las 

propias acciones, el control de los 

impulsos, la capacidad de cambiar de 
posición y la inhibición de respuestas 

prepotentes.



La mayoría de los niños no muestran una teoría de la 
mente completa hasta alrededor de los cuatro años. 

La teoría de la mente implica la capacidad de 
comprender que otras personas pueden tener creencias 
diferentes a las propias.

Los niños suelen ser capaces de aprobar tareas de "falsas 
creencias", consideradas como una prueba para una 
teoría de la mente, alrededor de los cuatro años. 

A las personas con autismo a menudo les resulta muy 
difícil usar una teoría de la mente 

Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1988

Teoría de la mente



• Es la capacidad de comprender o sentir lo que otra persona está 
experimentando desde el marco de referencia del otro ser.

• Es ver con los ojos de otro, escuchar con los oídos de otro y sentir 
con el corazón de otro.

• Los tipos de empatía incluyen la empatía cognitiva, la empatía 
emocional y la empatía somática.

Desarrollar la empatía



La capacidad básica de reconocer las emociones 
es probablemente innata y puede lograrse de 
forma inconsciente.

Empatía y epigenética

Sin embargo, se puede 
entrenar y lograr con varios 

grados de intensidad o 

precisión



Existe una teoría que afirma que la empatía se 
puede aprender. 

Las investigaciones también muestran que es 
más difícil empatizar cuando hay diferencias 
entre las personas, como el estatus, la cultura, 
la religión, el idioma, el color de la piel, el 
género, la edad, etc.

¿Se puede aprender?



La empatía generalmente se divide en dos 
componentes principales

Empatía emocional: 

La capacidad de responder 

con una emoción apropiada 

a los estados mentales de 

otra persona.

Nuestra capacidad de 

empatizar emocionalmente 

se basa en el contagio 

emocional: ser afectado por 

el estado emocional o de 

excitación de otra persona.

Empatía cognitiva: la 

capacidad de 

comprender la 

perspectiva o el estado 

mental de otra persona. 

Los términos empatía 

cognitiva y teoría de la 

mente se utilizan a 

menudo como 

sinónimos.



A partir del año de edad, los bebés tienen algunos 
rudimentos de empatía. 

A veces, los niños pequeños consolarán a otros o mostrarán 
preocupación por ellos a una edad tan temprana como a 
los dos años. 

Además, durante el segundo año, los niños pequeños 
jugarán juegos de falsedad o "fingir" en un esfuerzo por 
engañar a los demás, y esto requiere que el niño sepa lo 
que los demás creen antes de que pueda manipular esas 
creencias.

Desarrollo



Las respuestas empáticas atípicas se han asociado 
con:

autismo 

trastornos particulares de la personalidad como la 
psicopatía, los trastornos límite, narcisistas y 
esquizoides; 

trastorno de conducta; 

esquizofrenia 

trastorno bipolar

Cuando las cosas van mal



TEA, Asperger

El profesor Simon Baron-
Cohen sugiere que las 
personas con autismo clásico 
a menudo carecen de 
empatía cognitiva y afectiva. 

La investigación también 
sugiere que las personas con 
síndrome de Asperger 
pueden tener problemas para 
comprender las perspectivas 
de los demás en términos de 
teoría de la mente.
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Neuronas espejo

Rizzolatti’s
experiment

Son un tipo de célula 
cerebral que responden 
por igual cuando 
realizamos una acción y 
cuando vemos a otra 
persona realizar la 
misma acción. 

Fue el neurocientífico 
Giacomo Rizzolatti, 
quien, junto con sus 
colegas de la 
Universidad de Parma, 
identificó por primera 
vez las neuronas espejo.

Mirror neurons



"Si observar una acción y realizar esa acción puede activar 
las mismas partes del cerebro en los monos, entonces tiene 
sentido que ver una acción y realizar una acción también 
pueda provocar los mismos sentimientos en las personas".

Giacomo Rizzolatti, 1990

"Lo básico que estamos tratando de hacer hoy en día es ir 
más allá de la descripción motora original de las neuronas a 
un fenómeno más general: cómo percibimos el tacto, las 
emociones y el dolor de los demás". 

Keysers, 2005.

Las neuronas espejo, la piedra 
angular



• "Parece que estamos programados para ver a 
otras personas como similares a nosotros, en lugar 
de diferentes... En la raíz, como seres humanos, 
identificamos a la persona a la que nos 
enfrentamos como alguien como nosotros".

• Gallese, 2010

Las neuronas espejo, la piedra 
angular

Oberman & Ramachandran, 2009



Teoría de las Inteligencias Múltiples

Howard Gardner, quien acuñó la 
Teoría de las Inteligencias Múltiples, 
reconoció la importancia de la 
inteligencia interpersonal. 

Es lo que permite nuestra capacidad 
de "Comprender las intenciones, 
motivaciones y deseos de otras 
personas". 

La empatía sirve como pieza central 
para el desarrollo socioemocional, ya 
que se enfoca en que los estudiantes 
se comprendan a sí mismos y las 
perspectivas de cualquier número de 
otros.



Oportunidades para la 
educación



Estrategias didácticas

Sé un ejemplo. Aprenden de tu carácter y 
comportamientos tanto como de tu 
instrucción. Ser un ejemplo constante de 
empatía, compasión y actitud comprensiva. 

Crear el entorno. Si se establece un entorno 
comprensivo y de confianza, es más 
probable que se abran y muestren 
características positivas entre sí.

Incluye muchas historias. Las historias son 
quizás lo más cercano que tenemos a 
"Caminar en la piel de otra persona". Nos 
hacen más humanos y desarrollan nuestra 
capacidad de comprender y simpatizar con 
las experiencias de los demás.



Un estudio de la Universidad de Cambridge, encontró que "la 
lectura de ficción proporciona un excelente entrenamiento 
para que los jóvenes desarrollen y practiquen la empatía y la 
teoría de la mente, es decir, la comprensión de cómo se 
sienten y piensan otras personas".

Investigadores de la Universidad de Emory en Atlanta, Estados 
Unidos, dicen que la ficción engaña a nuestros cerebros para 
que piensen que somos parte de la historia.

Estudios de la Universidad Carnegie Mellon descubrieron que 
cuando te pierdes en un libro, tu cerebro vive a través de los 
personajes a un nivel neurológico.

Trabajar estrategias de comunicación. Los sentimientos son 
muy diferentes de las palabras. Es importante que se preste 
atención a ayudar a los estudiantes a encontrar las palabras 
para explicar sus sentimientos, tanto al hablar como al escribir.

Estrategias didácticas, desde la 
perspectiva de las neurociencias



Si los niños carecen del lenguaje para compartir sentimientos, es 
difícil que se entiendan y se comuniquen de manera efectiva.

Las preguntas y discusiones basadas en historias funcionan bien 
para construir un lenguaje para las emociones, especialmente 
cuando el maestro y el estudiante trabajan juntos para explorar 
qué causó que un personaje actuara o se sintiera como lo hizo, y 
las consecuencias de sus acciones y emociones.

Estrategias didácticas



Estrategias didácticas
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Ofrezca tareas grupales colaborativas. A medida que los estudiantes 
trabajan juntos en tareas o desafíos específicos, experimentan una 
especie de moldeado grupal que los une.

Identificar los valores compartidos y las diferencias. Facilite oportunidades 
para que los estudiantes sean abiertos entre sí y descubran de manera 
segura cuáles pueden ser las perspectivas de los demás.

Juego libre y estructurado. Jugar en el patio de recreo y en el aula crea 
lazos entre los grupos. Anime a los estudiantes a jugar juntos e incluso 
enséñeles sobre sus interacciones y consecuencias.



Gracias!

Dr. Federico Melián
Psiquiatra Pediátrico

Departamento de Salud Mental
ANEP
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