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RESUMEN.

Las definiciones internacionales (DSM-TIV e CIE-10) sefialan que los nifios con
trastornos de aprendizaje (TA) se caracterizan por presentar: Un rendimiento
académico sustancialmente por debajo de lo esperado dada la edad cronclégica, una
inteligencia normal y una ensefianza apropiada a su edad. Otros auteres como, Silver y
Hagin proponen una definicidn que tome en cuenta factores extrinsecos al individue,
(como nivel socioecondmico y problemas pedagdgices, entre otros), e intrinsecos
{dafios en el SNC y problemas emocionales) y su combinacién. En México, la definicign
adoptada por la SEP para definir a los TA es: “un nifio de inteligencia normal, quien por
razenes particulares posee dificultades en adquirir las habilidades para leer, escribir
y e} cdleulo”, sin hacer chisién a criterios de exclusién.

Les objetivos de este estudio fueron: 1} analizar en qué medida los nifios que
han sido diagnosticadss come TA en las USAER (que son las instancias de la SEP para
ayudar a los nifios que presentan problemas escolares) y/o por las escuelas primarias,
cumplen con las coracteristicas de la definicidn internacional de TA, ya que se puede
conocer qué tanto los hallazgos que se publican sobre poblaciones con TA en el
extranjero son aplicables a nifios mexicanos. 2) Averiguar cudles son los factores de
riesgo que mds se presentan en estos nifies. La poblacidn de este estudio provenia de
escueles dande los maestros reportaban que los nifics tenian TA y de las USAERs en
su caso, ademds se tomaren en cuenta las entrevistas. A ambos grupos de nifios (TA
n=22 y control n=22) se les aplicd la WISCR y a los padres de éstos la entrevista
para nifios con problemas de aprendizaje.

Los resultados mostraron que sélo el 27% de los nifos del grupe de TA
cumplieron con los criterios establecidos por la definicidn internacional de TA, es
decir, los de tener un CT normal, pero también presentaban problemas emocionales y
pedagdgicos; los demds nifios con TA presentaban un bajo CI (algunos eran limitrofes
y otros deficientes mentales). Todos los nifios con TA presentaron problemas
pedagdgicos, emocionales y del desarrollo. La muestra estudiada ne presents factores
bioldgicos que fueran estadisticamente significatives, lo que tal vez se deba a que
este grupo de aspectos puede estar alterade por errores en la informacién que
proporcioné la madre y por que la muestra estudiada fue pequefia. Dadas las
caracteristicas antes mencichadas de la poblacidn con TA que estudiamos, los
hallazges de las investigaciones hechas en el extranjerc no pedrian ser aplicados a
nuestra peblacidn,



INTRODUCCION.

Ei Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) dice
que los nifios con trastornos de aprendizaje (TA) se caracterizan por tener un
rendimiento académico sustancialmente por debajo de lo esperado dada ia edad del
nific, la medicién de su inteligencia y una ensefianza apropiada para su edad. La
definicién mexicana propuesta por la Direccidn General de Escuelas de Educacidn
Especial menciona que los nifios con trastornos de aprendizaje presentan una
inteligencia norial pero que por alguna causa no pueden aprender a hacer operaciones
matemdticas, leer o eseribir,

La definicién internacional toma en cuenta varios factores que pueden estar
asociados a los TA como predisposiciones genéticas, lesiones perinatales y/o
posnatales, enfermedades neuroldgicas, asi como anormalidades subyacentes a
procesos cognoscitivos (como déficits en la percepcion visual, en los procesos
linguiisticos, en la atencidn o la memoria, etcétera), pero concluye que dichos factores
no son determinantes para que se presenten los trastornos de aprendizaje. Por otra
parte, lo definicién mexicana no especifica cudles pueden ser las posibles causas de
estos trastornos.

Silver y Hagin hacen una revisién de los posibles causas de estos frastornos y
dan una clasificacién de ellas, en la cual se encuentran factores extrinsecos,
intrinsecos y su combinacién que pueden propiciar la presencia de estos trastornos
que son muy frecuentes en nuestro pais.

En el presente trabajo nos interesé saber cudles son los factores que mds se
presentan en una poblacién de nifios mexicahos con trastornos de aprendizaje y
cuantos de estos nifios presentan las caracteristicas mencionadas por la definicion
internacional. Para abordar el tema, el cuerpo tedrico del trabajo engloba los
aspectos histdricos, cémo se han abordado los trastornos de aprendizaje en México,

la definicion de los Trastornos de Aprendizaje de acuerdo al DSM-IV y la



CAPITULO T

1. ASPECTOS HISTORICOS.

Antes de entrar de lleno a la problemdtica actual de la definicion de fos
problemas de aprendizaje, se considerardn brevemente los aspectos histéricos de
esta categoria.

Wiederholt (1974 en: Acle y Olmos, 1995), divide a la historia del estudio de
las dificultades de aprendizaje en tres fases: La fase de fundamentos (1800-1940), la
de transicion (1940-1963) y la de integracion (a partir de 1963).

La fase de fundamentos se refiere a la época en la cual se empiezan a enunciar
postulados tedricos sobre los problemas de aprendizaje, encontrados principalmente
en adultos con lesién cerebral o dafio psicolégico. Estos postulados tuvieron una pobre
comprobacién empirica controlada, basdndese fundamentalmente en observaciones
clinicas. En este periode, numerosos investigadores estudiaron los problemas de
percepcion auditiva relacionados con los problemas de cprendizaje y observaron que
los sujetos percibian el mensaje auditivo pero en el momento en que debia ser
interpretado en zonas corticales, este procese se vela afectado; por ejemplo
Hinshelwood en 1917 fue el primero en hablar de deficiencia cerebral congénita como
la responsable de que los nifios presentaran problemas en la adquisicién de la lectura
(Myers y Hammill, 1983 en: Acle y Olmos, 1995). En ese aio, publicé una descripcidn
detaliada de métodos para ensefiar a estudiantes con este trastorno. Su método (tal
vez la primera resefia de cémo ensefiar a estudiantes "incapacitades para oprender”
aunque no lo llamé de esta manera), incluy$ tres pasos principales: (1) ensefar al
estudiante a “retener” las letras individuales del alfabeto en la zona de memoria visual
del cerebro, (2) ensefiarle a deletrear las palabras en voz glta, desarrollando
entonces, mediante la memoria auditiva, la capacidad de recuperar la palabra completa
y (3) transfiriendo este recuerdo auditivo al centro de la memoria visual del cerebro.

Sus métodos se basaban en la comprensién que tenia del funcionamiento cerebral, y



era lo suficientemente pragmdtico como para observar que “ninguna cantidad de
argumentos puede responder la pregunta sobre cudl es el mejor método de instruccidn
en estos casos”. Hinshelwood basé sus sugerencias sobre ensefianza, en teorias de
funciohamiento del cerebro, que formuld durante sus largas investigaciones sobre la
"ceguera de palabras” (Myers y Hammill, 1983 en: Gearheart, 1987).

Goldstein en 1927 establecié que una lesion cerebral no sélo causaba un dafio
especifico sino que afectaba otras dreas. Dicho autor observé que los adultos que
habjan sufrido una lesion cerebral, desarroliaban con frecuencia ciertos
comportamientos adicionales a los que llamé “reacciohes catastréficas". Strauss y
Wemer en 1933 extrapolaron este tipo de conceptos referidos a adultos hacia los
nifios retrasados que presentaban lesién cerebral, y establecieron lo que se conoce
como el sindrome de Strauss, que se observa cuando un nifio que supuestamente
presenta una lesién cerebral, manifiesta problemas perceptivos y de distractibilidad,
desinhibicién, perseveracion, etcétera {Myers y Hammill, 1983 en: Acle y Olmos,
1995).

En la fase de transicion (1940-1963), los postulados tedrices fueren llevados
al terreno de la préctica correctiva. El foco de investigacion se centré mds en los
nifios que en los adultos y lo que se habia planteado respecto a los adultos se
transfirid en su totalidad ol 4rabeje con los nifios que manifestaban frastornoes en su
desarrollo. Participaron en esta fase psicdlogos y educadores por primera vez, y como
resultado se empezaron a elaborar una serie de tests y programas de entrenamiento.
Algunos ejemplos de autores que trabajaron bajo este enfoque son (Myers y Hammill,
1983 en: Gearheart, 1987): 1) Wepman quien elaboré un test de discriminacién
auditiva, 2) Kirk y Mc Carthy que realizaron el test de habilidades psicolingiiisticas de
Illinois, 3) Marisnne Frostig ademds de elaborar su test de evaluacién de la
percepceion visual, establecié un programa de entrenamiento para cada una de las dreas
plonteadas en su prueba, 4) Myklebust y Mc Ginnis también elaboraron

procedimientos de tratamientos correctivos.

(2]



En la tiltima fase, lo de integracion que va de 1963 a la fecha, se considera al
campo de los problemas de cprendizaje como un drea de estudio especifica. En
Estados Unidos de Norteamérica se fundé en esa fecha, la Asociacién Pro-Nifios con
Dificultades de Aprendizaje, cuyo objetivo fue fomentar la educacidn y el bienestar
de los nifios que presentaban dicho tipo de problemas. Esta Asociacién tuvo una
importancia fundamental, ya que ¢ partir de su trabaje se empezaron a financiar
investigaciones y cursos para moesiros; destacéndose que hacia 1976, 10 500
personas formaban parte de ella.

Desde entonces, se han creado otras asociaciones o comités, de caracteres
diversos tales como profesionales, educativos, gubernamentales o de padres de familia
y cuyos principales intentos han estade orientados precisamente a establecer
definiciones funcionales acerca del significado de la categoria de.problemas de
aprendizaje, con el fin de llegar a acuerdos respectoa procedimientos de evaluacién e
intervencidn, investigacién, bisqueda de financiamiento, aspectos legales, etc.

(Hummill,‘1990 en: Acle y Olmos, 1995).

.



2. LOS TRASTORNOS DE APRENDIZAJE EN MEXTICO.

En el campo de la educacién especial, la O.M.S. ha establecido que
aproximadamente del 11 al 12% de una poblacién general puede ser considerada como
con requerimientos de educacién especial, debide a que presenta alguna o algunas de
las siguientes caracteristicas: deficiencia mental, problemas de lenguaje, problemas
de aprendizaje, problemas auditivos, problemas visuales, problemas fisicos, problemas
emociondles, personas con un alto potencial (sobresalientes) e invalidez miltiple. En el
caso de México, si se tomara como base una poblacién de 92 millones (cifra sefalada
por el INEGL en 1995), requeririen de servicios de educacién especial de 11 @ 15
millones de personas aproximadamente; sin embargo, no se tienen estadisticas
precisas con relacién a los porcentajes incluidos en cada categoria. Debido a la
dificultad que existe para poder determinar el nimero de personas que en una
poblacién se pueden considerar con necesidades de educacién especial, de esa
cantidad de personas dependerfa la asignacién de los recurses tanto fisicos como
materiales que son requeridos para brindar la atencién que se necesita.

En México, la tendencic mundial ha conducido a los educaderes mexicanos a
valorar de huevo la politica de educacidn especial. Durante la administracién del
presidente Carlos Salinas de Gortari, se desarrollé el Programa para la Modernizacién
Educativa (1989-1994), que incluye directrices para dar servicios a personas con
problemas y planes para integrar a los nifios con algin problema de aprendizaje, y que
comenzé en el ciclo escolar 1994-1995. El programa es congruente con la politica
reciente de las organizaciones internacionales como la UNESCO, quien abega por
iguales oportunidades educativas para todos los individuos, ya que el sistema educativo
debe servir para todos los nifios, incluyendo las poblaciones diversas y excepcionales
(Fletcher y Kaufman, 1995). Eliseo Guajarde Ramos, director de Educacion Especial en
México, caracterizé la actual condicién en la provisién de servicios especidles a

estudiantes con incapacidades de la siguiente forma: “La demanda potencial para la



educacidn especial es el 10% de la poblacién total, pero nosotros sdlo cubrimos el 1%,
Tratamos de cubrir la demanda de servicios pero tenemos algunos problemas, por
ejemplo, muchos padres no se acercan a nosotros por ignorar que existe un servicio
especial para resolver el problema particular que presenta su nifio. Ademds sabemos
que la poblacién con problemas de oprendizaje va creciendo y no nos damos abasto"
(Fletcher y Kaufman, 1995).

La Tabla 1 muestra un perfil de los servicios que se proveen sobre la base
nacional & partir de 1992, ademds de sefialor la cantidad de poblacién que necesita
educacién especial y la cantidad de poblacién que la recibe. Estos nimeros confirman
la gran discrepancia entre las necesidades y los servicios propuestos en México
(Santos y Agiiero, 1990 en: Fletcher, y Kaufman 1995). Los estudiantes con problemas
de aprendizaje constituyen aproximadamente el 67% de todos los que reciben el
servicio. La mayoria de los servicios se proveen en dreas urbanas, quedando fuera

nifios de dreas rurales aisladas y pobres.

Tabla 1. Perfil de los servicios que se proveen sobre la base nacional a partir de 1992
(Fletcher y Kaufman, 1995).

PROBLEMAS | RETARDO PROBLEMAS | DETERIORO | PROBLEMAS | DETERIORO
bE MENTAL DE DEOIDOY | NEURO- VISUAL
LENGUAJE APRENDIZAJE | LENGUAJE MOTORES
DEMANDA | 1,224350| 1170000 916,200 244865| 204,055 40,811
SERVICIO 17,663 36,580 134,096 8,124 3,703 1,062
ALA
POBLACION

La definicion de un nifio con problemas de aprendizaje en México es: "un nifio de
inteligencia normal, quien por razones porticulares posee dificultades en adquirir las
habilidades para leer, escribir y el céleulo” (Direccién General de Educacidn Especial,
-SEP- 1984 en: Fletcher y Kaufman, 1995). Esta definicion no presume que el nifio
posea una patologia particular que sea la causa del problema: mds bien, la dificulted en
adquirir conocimientos en diferentes dreas de contenido se debe a: 1} Un bloqueo o

mal desarrollo en la comprensidn de nimeros naturales y lenguaje escrito o 2} Una




inadecuada ensefianza tradicional de la lectura, la escritura y el cdleulo (Direccidn
General de Educacidn Especial, 1984 en: Fletcher y Kaufman, 1995). Como resultade
de lo anterior, los autoridedes de educacidén especial han evitado el uso de una
etiqueta para clasificar a nifios con problemas de aprendizaje y se enfocan mds o
servicio apropiade para ellos.

La Direccién General de Educacién Especial desarrollé procedimientos para
detectar y evaluar nifios con problemas de aprendizaje. Se identifica inicialmente a
los estudiantes de una clase normal que el maestro refiere con dificultades en la
lectura, escritura y/o cdlculo matemdtico. Entonces a estos nifios se les aplica el Test
de Conocimientos Generales (Direccién General de Educacién Especial, 1984 en:
Fletcher y Kaufman, 1995) que consiste en leer y comprender pruebas que se
administran individualmente, y escribir y hacer célculos en pruebas que se administran
a pequefios grupos. Esto sirve como filtro, detectando a los nifios que necesitan una
futura evaluacién, A los nifios que califican por debajo del criterio se les administra el
Test Monterrey (66mez-Palacio, Guajardo, Cirdenas y Maldonado, 1981 en: Fletcher y
Kaufman, 1995) el cual aprecia mejor las dreas mencionadas con anterioridad, pues se
basa en un modelo del desarrollo psicogenético que es necesario para examinar las
estructuras cognoscitivas indispensables para el acceso a la lectura, escritura y
caleulo.

En los 80's, la Direccién General de Educacién Especial en la Ciudad de México
tuvo la cooperacién de profesionistas de los Estados Unidos y empezaren a adaptar los
tests psicoldgicos comunes en ese pais, como son: la Escala de Inteligencia Wechsler
para nifics-Revisada (WISC-R) y la Bateria para nifios de Kaufman.

El incremento de estudiantes identificados con problemas de aprendizaje, hizo
que se realizaran esfuerzos para abrir en 1981 un programa especial llamado Grupos
Integrados (PALEM). Es un programa de intervencién disefiado para facilitar la
adquisicién de la escritura, Jenguaje y matemdticas. La proposicidn de este

programa es doble: 1) Incrementar la calidad de la educacién gerieral y 2) Reducir el



indice de desercidn. Esta aproximacion educativa primero se piloted en grupos
integrades para nifios con problemas de aprendizaje. Después, al ser un éxito, se
implementd en primero y segundo grades de la educacién primaria en México. El
procedimiento de intervencidn se describié en el manual para perfilar la estructura
tedrica y general para la ensefionza de las actividades apropiadas para ser
implementadas durante el afio escolar. También incluia un detallado libro de trabaje
individual y actividades en grupo para usarse dependiendo de! desarrolio matemético y
del lenguaje de los nifios. Este modelo apuntaba a resolver las dificultades presentes
en las experiencias académicas tempranas de los nifios en escritura, lenguaje y
matemdticas basadas en una teoria piagetiana. El modelo chora ha sido adoptado por
educadores generales como un acercamiento efectivo para incrementar la ejecucién
académica y el decremento de la tasa de abandono académico (Fletcher y Kaufman,
1995).

A partir de la definicién de Trastornos de Aprendizaje dada en 1985 por la
Direccién General de Educacién Especial {D.G.E.E.), en ese mismo afio se establecio la
existencia de dos tipos generales de problemas de aprendizaje:

1. Aquellos que aparecen en la propia escuela como resultado de la aplicacién de
métodos tradicionales inadecuados pora la ensefianza del cdlculo o lecto-escritura que
no corresponden al nivel de las nociones bdsicas que los alumnos han adquirido en la
experiencia cotidiona.

2. Aquellos que se originan en alteraciones orgdnicas y/o del desarrollo que

intervienen en los procesos de aprendizaje.



3. DEFINICION.

De acuerdo a Manga y Ramos (1994), el problema de la definicién es una
constante en el campo de los trastornos de aprendizaje. Desde los afios 60's ha ido
en aumento la aspiracién por llegar a un acuerde y superar asi la proliferacién de
denominaciones dentro del campo: dificultades del oprendizaje, dafio cerebral,
disfuncién cerebral minima, dificultades especificas del lenguaje, dislexia, problemas
de lectura, incapacidad perceptiva, sindrome hiperquinético, etc.

Segin Hammill (1990), en 1968 el National Advisory Commitee on Handicapped
Children, definid los trastornos de aprendizaje de la siguiente manera: "Los nifios con
deficiencias especificas de aprendizaje presentan alteracién en uno o mds de los
proceses psicoidgicos bdsicos implicados en la comprensidn o en el uso del lenguaje
hablado y escrito. Estas se pueden manifestar en trastornos al escuchar, pensar,
hablar, leer, escribir, deletresr o realizar operaciones matemdticas. Incluyen
condiciones que han sido denominadas deficiencias perceptivas, dafie cerebral,
disfuncién cerebral minima, dislexia, afasia evolutiva, ete. No incluyen problemas de
aprendizaje que son el resultade de deficiencias visuales, auditivas o motoras, de
retraso mental, trastorne emocional o carencias ambientales”.

Esta definicién de 1968 fue la base del Federal Register (USA) en 1976, y luego
fue adoptada por fa U. S. Office of Education en 1977 como definicién oficial, después
de que el Congreso de los E. U. reconocié en 1975 el derecho de todos los nifios con
dificultades a una libre y apropiada educacién. Una “dificultad especifica de
aprendizaje’ se definié como:

"Un trastorno en uno o mds de los procesos psicoldgicos bdsicos implicados en la
comprensién o en el uso del lenguaje, hablado o escrito, que puede manifestarse en una
imperfecta capacidad para escuchar, hablar, leer, escribir, deletrear, o para realizar
operaciones matemdticas. La expresidn incluye condiciones bdsicas tales come

incapacidades perceptivas, dafio cerebral, disfuncién cerebral minima, dislexia y afasia



evolutiva. No incluye nifios con dificultad del aprendizaje que es resultado primario de
desventajas visuales, auditivas o motoras, de refraso mental, trastorno emocional o
desventajas ambientales, culturales o econdmicas”.

En estas definiciones y las aclaraciones que las acompafian se destacan al menos
tres puntos importantes:

1. Estos nifies no oprenden a pesar de uma capacidad intelectual media
adecuada, observdndose una discrepancia entre su capacidad y su rendimiento.

2. Se requiere intervencién especializada, puesto que la discrepancia es tan
grande que existe desviacidn y necesidad de tratamiento,

3. La dificulted de aprendizaje puede deberse a una forma de disfuncién
neuroldgica, ya que incluye condiciones tales como dafio cerebral minimo y otras
disfunciones cerebrales.

Aunque la definicidn oficial (Federal Register) de trastornos de aprendizaje
excluye aquellos que son principalmente el resultado de serios problemas emocionales,
nifios y adolescentes identificados por tener TA muestran una alta incidencia de
coexistencia de problemas emocionales y conductuales (Schachter, Pless y Bruck,
1994, en: Rock, Fessler y Church, 1997). De manera inversa, estudios de nifios Y
adolescentes con problemas emocionales serios han identificado que éstos también
tienen TA (Wagner y Shaver, 1989, en: Rock, Fessler y Church, 1997). Algunos
investigadores han demostrado que entre 24% y 52% de nifios con TA tienen
clinicamente problemas sociales, emocionales y conductuales significativos y un grado
de incidencia cuatro veces mayor por arriba del encontrado en nifios sin TA
(Schachter et, al., 1991, en: Rock, Fessler y Church, 1997).

La definicion del Federal Register sienta un impartante precedente legal, pero
los expertos la han venido considerando inadecuada. Por ello, representantes de ocho
organizaciones formaron el National Joint Commitee for Learning Disabilities
(NJCLD) que debia asumir los problemas suscitados por la definicién del Federal

Register. La definicién propuesta por el NJCLD dice textualmente:



"Dificultad del aprendizaje es una denominacidn genérica que se refiere a un
grupo heteragéneo de trastornos que se manifiestan en diferencias significativas al
adquirir y usar las capacidades de escuchar, leer, hablar, escribir, de razonamiento o
matemdticas. Estos trastornos son intrinsecos al individuo, se supone que se deben a
disfuncién del Sistema Nervioso Central (SNC), y pueden darse a lo largo de la vida.
Aln cuando las dificultades pueden ocurrir de forma concomitante con otras
incapacidades (p.e., impedimento sensorial, retrase mental, alteracidn emocional grave)
o con influencias extrinsecas (tales como diferencias culturdles, instruccién
insuficiente o inapropiada), ellas no son el resultado de aquellas condiciones o
influencias” (Manga y Ramos, 1994).

La definicién del NJCLD, propuesta ya en 1981 y matizada en 1988, es la que
tiene mayor consenso cuando se la compara con ofras que son también de wtilidad
profesional. Su contribucidn mds significativa sobre la del Federal Register se
resume en dos puntos principales:

1. Que las diferencias de aprendizaje se deben a disfuncién del SNC, seglin
reconocimiento expreso y formal de la etiologia neuroldgica del trastorno.

2. Con el reconocimiento del grupo heterogéneo de las dificultades de
aprendizaje, se potencia el estudio de los diversos subtipos de TA.

A partir de la definicidn del NJCLD, los procesos psicoldgicos bdsicos en nifios
con deficiencias de aprendizaje se deben investigar de manera pricritaria desde la
perspectiva neuropsicoldgica y logrando subtipos mds homogéneos. En reuniones
cientificas sobre dificultades de! aprendizaje en los dltimos afios, sigue prevaleciendo
entre los expertos preocupacion por las relaciones de los procesos bdsicos entre si, ¥

de éstos con el lenguaje.
3.1 Definicién de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10).

Otras definiciones mds recientes sobre problemas de aprendizaje se han dado

en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) (O.M.5., 1992). esta
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clasificacién menciona que el concepto de trastornos especificos del desarrollo del
aprendizaje escolar es comparable exactamente ai de los trastornos especificos del
desarrocllc del habla y del lenguaje y bdsicamente pueden aplicarse las mismas pautas
de definicién y de medida, por lo que se considera que en los trastornos de
aprendizaje desde los primeros estadios del desarrollo estdn deterioradas las formas
normales para aprender. El deterioro no es lnicamente consecuencia de la falta de
oportunidad para aprender, ni es la consecuencia de traumatfismos o enfermedades
cerebrales adquiridas. Por el contrario, los trastornos surgen de alteraciones de los
procesos cognoscitivos, en gran parte secundarias a algtn tipo de disfuncidn biolégica.
Al igual que la mayeria del resto de los trastornos del desarrolle, estas alteraciones
son considerablemente mds frecuentes en varones que en mujeres.

Dentro de esta clasificacidn, existen cinco tipos de dificultades para el
diagnéstico:

1. Primero, la necesidad de diferenciar estos trastornos de las variaciones
normales del rendimiento escolar.

2. En segundo lugar, la necesidad de tener en cuenta el momento del desarrollo,
lo cual es impartante por dos razones diferentes: a) le gravedad, por ejemplo, un
retraso de un nifio en la lectura a los 7 afios de edad, tiene un significade muy
diferente de un retraso de un nifio a los 14 afios y b) los cambios en la forma de
manifestarse, de mode que es frecuente que un retraso en el lenguaje en la edad
preescolar, pierda intensidad con el paso del tiempo, pero se prolongue en forma de un
retraso especifico de la lectura que, a su vez, disminuye en la adolescencia y da
comienzo en la edad adulta a un trastorno grave en ortografia (O.M.5., 1992). El
trastorno es siempre el mismo, pero su forma de presentacidn se modifica con la edad.
El criterio diagndstico debe tener en cuenta este cambio evolutivo.

3. En tercer lugar, estd la dificultad de que el rendimiento escolar es también
consecuencia del aprendizaje y de la ensefianza, es decir no es sdlo consecuencia de la

maduracién bioldgica. El nivel de aprendizaje de los nifios depende inevitablemente de



las circunstancias familiares y escolares, asi come de sus propias caracteristicas
individuales. Por desgracia no hay un modo directo y claro de distinguir entre las
dificultades escolares debidas a la falta de ensefianza adecuada y las debidas a un
trastorno individual. Hay buenas razones para suponer que la distincidn es real y
clinicamente vélida, aunque el diagndstico en casos concretos es dificil.

4. En cuarto lugar, aunque los resultados de la investigacién apoyan las hipétesis
de la presencia de alteraciones subyacentes de los procesos cognoscitivos, no hay un
método fdcil para diferenciar las que causon las deficiencias de lectura, de aquellas
que son concomitantes a jas alteraciones cognoscitivas,

5. En quinto lugar, persisten dudas sobre cud! es la mejor forma de subdividir los

trastornos especificos del desarroilo del aprendizaje escolar.

3.2 Definicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV).

El DSM-IV (1995), dice que los trastornos de aprendizaje: “se caracterizan por
un rendimiento académico sustancialmente por debajo de lo esperade dadas la edad
cronoldgica del sujeto, la medicién de su inteligencia y una ensefianza apropiada a su
edad. Los trastornos especificos incluidos en este apartade son: Trastornos de la
lectura, trastornos de cdlculo, trastornos de la expresién escrita y trastornos del
aprendizaje no especificado”.

Aunque esta definicion menciona que los TA  pueden estar asociados con
algunas predisposiciones genéticas, lesiones perinatales, distintas enfermedades
neuroldgicas y médicas, asi como anormalidades subyacentes del proceso cognoscitive
(por ejemplo, déficit de percepcidn visual, procesos lingliisticos, atencion o memoria o
una combinacién de estos procesos), éstas no son determinantes para este tipo de

trastorno.



3.3 Trastornos del aprendizaje.

a) Trastorno de la lectura.

La principal caracteristica del trastorno de la lectura es un rendimiento en
lectura (precisién, velocidad o comprensién de la lectura evalvada mediante pruebas
normalizadas administradas individualmente) que se sitida sustanciaimente por debajo
de lo esperado en funcién de la edad eronoldgica, del coeficiente de inteligencia y de
la escolaridad adecuada a la edad del individuo.

Los trastornos de lectura se asocian frecuentemente ol trastorno de céleulo y
al de expresidn escrita.

En los sujetos con trastorno de la lectura, la Jectura oral se caracteriza por
distorsiones, sustituciones u omisiones; tanto la lectura oral como la silenciosa se

caracterizan por lentitud y errores enla comprension.

b) Trastorno del cdlculo.

La caracteristica esencial del trastorno del cdlculo es una copacidad artimética
(medida mediante pruebas normalizadas de cdleulo o razonamiento matemdtico
administradas de manera individual} que se sitda sustanciclmente por debajo de la
esperada en individuos de edad cronoldgica, coeficiente intelectual y escolaridad
acordes con la edad.

En el trastorno de cdlculo pueden estar afectadas diferentes habilidades,
incluyendo las “lingiifsticas™ (por ejemplo, comprensidn o denominacién de términos
matemdticos, operaciones o conceptos y decodificacién de problemas escritos en
simbolos matemdticos), habilidades “perceptivas” {por ejemplo, reconocimiento o
lectura de simbolos numéricos o signos aritméticos y agrupamiento de objetos),
habilidades de “atencién® (por ejempla, reproducir de manera correcta nimeros o

cifras, recordar el afiadir nimeros “llevando” y tener en cuenta los signos operativos)



y habilidades “matemdticas” (por ejemplo, seguir secuencias de pasos matemdticos,
contar objetos y aprender las tablas de multiplicar).
El trastorno del cdlevlo suele asociarse de manera frecuente a un trastorno de

la lectura o a un trastorno de la expresidn escrita.

¢) Trastorno de la expresion escrita,

La caracteristica esencial del trastorno de la expresion escrita es una
habilidad para la escritura (evaluada mediante pruebas normalizadas administradas
individualmente o por evaluacidn funcional de la habilidad para escribir) que se sitla
sustancialmente por debajo de la esperada dados la edad ¢ronoldgica del individuo, su
coeficiente de inteligencia y la escolaridad propia de su edad,

Generalmente en los individuos que presentan trastornos de aprendizaje se
observa una combinacidn de deficiencias en la capacidad para componer escritos, fo
que se manifiesta por errores gramaticales o de puntuacién en la elaboracién de
frases, una pobre organizacién de los parrafos, miltiples errores de ortografia y una
grafia excesivamente deficitaria. En general, no se diagnostican trastornos de la
expresion escrita si sélo existen errores de ortografia o una mala caligrafia.

El trastorno de la expresién escrita suele asociarse a trastornos de lectura o
de cdlculo. Existen pruebas de que este trastorno se puede acompafiar de déficit del
lenguaje y de la perceptomotricidad.

Aunque las dificultades para: escribir (por ejemplo, caligrafia particularmente
pobre, o escasa aptitud para copiar, o incapacided para recordar secuencias de letras
integradas en palabras usuales), para leer (por ejemplo, incapacidad para distinguir las
letras usuales o para asociar fonemas con simbolos de letras), y para las matemdticas
{por ejemplo, confusion de los conceptos numéricos o incapacidad para contar con
precisién) pueden aparecer en el primer curso de la ensefianza bdsica, el trastorno de

la expresién escrita, matemdticas y de la lectura, rara vez se diagnostica antes de



finalizar el primer curso, puesto que la ensefianza formal de estas habilidades no suele
llevarse a cabo hasta ese momento en la mayor parte de los centros escolares.

Ardila y Roselli (1997) hacen varias observaciones con relacién a la definicién
dada en el DSM-IV:

1. Los criterios utilizados para la clasificacion de los trastornos en el
aprendizaje por el DSM-IV son criterios estrictamente de tipo escolar: asi, si existe
una dificultad anormal en la lectura, se trata entonces de un Trastorne en la lectura
(dislexia), si existe un defecte en el aprendizaje escolar del cdleulo, se trata de un
Trastorno en las matemdticas (discalculia), etcétera.

2. Siendo los criterios que se utilizan puramente académicos, la clasificacién
depende enteramente de cudles son los aprendizajes que se consideran funciondles
dentro de nuestro sistema escolar. Por ejemplo, no se incluyen como problemas de
aprendizaje las dificultades de construccién, los retardos en la adquisicion de
habilidades musicales, o los defectos en la adquisicién de destrezas sociales.

3. En neuropsicologia las habilidades académicas no constituyen un buen
referente. Pues existen por ejemplo diversos tipes de alteraciones en la lectura y en
el cdlculo: es decir, hay varias formas reconocidas de dlexia y acaleulia (Ardila y
Rosselli, 1997). El cerebro se especializa en determinado tipo y nivel de
procesamiento de la informacion, que puede ser hecesario y utilizarse para leer y
escribir o para realizar cdleulos, pero el cerebro no se encuentra de por si
especializado para la lecto-escritura y para hacer cdleulos numéricos. -

Desde el punto de vista de la Neuropsicologia, la clasificacion académica no es
muy conveniente, ya que los trastornos son heterogéneos y no sélo se clasifican como
trastornos de lectura, escritura o cdlcula. En el campo de la Neurepsicologia, se han

distinguido mds grupas, esto se puede ver en la tabla 2.
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Tabla 2. Grupos de frastornos especificos del aprendizaje {Ardila y Roselli, 1997).

TIPO AREA DEFICITARIA

Dislexia Adquisicién de la lectura

Disgrafia Aprendizaje de la eseritura

Disfasia Aprendizaje del lenquaje oral
Discaleulia Operaciones matemdticas

Dispraxia Aprendizaje de movimientos elaborados

Problemas espaciales

Habilidades espaciales

Disfemia

Ritmo y melodia en el habla

Disgnosia Reconocimiento perceptual
Dismusia Aprendizajes musicales
Dismnesia Habilidades mnésicas

Ast, se han descrito trastornos especificos en el reconocimiente perceptual:
disgnosias (prosopodisgnosia o prosepagnosia del desarrello); trastornes especificos
de memoria como la dismnesia, etcétera.

Si se interpreton los problemas en el aprendizaje come factores
disfuncionales, resultantes de alguna falta de maduracidn cerebral, se concluye que
tedricamente deben existir tantes problemas de aprendizaje como habilidades
cognoscitivas bdsicas. Ademds debe existir una estrecha relacién entre los problemas
de aprendizgje y los sindromes neuropsicolégicos, ya que los problemas de aprendizaje
serian defectos disfuncicnales o de maduracion y los sindromes neuropsicolégicos,
consecuencia de una patologia estructural adquirida.

Las definiciones dadas por exclusion han sido muy utilizadas ya que es fdcil
decir que un nifio presenta un problema de aprendizaje porque presenta un factor y no
otro, hoy en dia algunos investigadores se han dado cuenta de que estas definiciones
no son muy completas y han propuesto definiciones complementarias.

Silver y Hagin (1990a) proponen un punto de vista alternativo, segiin el cual el
fracaso en el aprendizaje es un sintoma, que proviene de una multitud de factores que
influyen en el desarrollo de los nifios. Esos factores pueden encontrarse en el dmbito
bioldgico (genéticos, del desarrollo o patoldgicos), un nivel psicolégico (cognoscitivo, de

motivacidn o atencién) o algin otre nivel como el social, econdmico, cultural y



educativo. La mayoria de las veces dichos factores operan en combinacién. En la
mayoria de las definiciones de los desdrdenes en el aprendizaje, casi siempre se
excluyen especificamente muchos de esos factores, como ya se ha mencionado. El
criterio de exclusién parece basarse en la hipétesis de que un problema excluye a
otro.

La definicién de los problemas de aprendizaje se basa en la discrepancia entre
los niveles de inteligencia y los resultados de los tests de lectura y aprovechamiento
{(Bond y Tinker, 1967, citade en: Silver y Hagin, 1990b); aunque esto se ha criticado, el
use de valores predictivos se basa en la regresién de ecuaciones entre aptitud y

resultados de test que evaldan lo cognescitive.

3.4 Clasificacién clinica de las posibles causas,

Clinicamente los trastornos de aprendizaje pueden ser clasificados con base en
su etiologia. Silver y Hagin (1990a) proponen una clasificacion de las posibles causas
en factores extrinsecos e intrinsecos (Tabla 3).

Si bien esos factores (intrinsecos y extrinsecos) pueden ser discretos, no hay
mutua exclusidn: frecuentemente las combinaciones de esos factaores existen en algin
nifio, por ejemplo, un nifio puede tener empobrecimiento cultural y sufrir de hipoxia
perinatal, o puede tener un ligero trauma desde el nacimiento, ademds de una

inhabilided especifica del lenguaje.

17



Tabla 3. Trastornos del eprendizaje: Clasificacion clinica basada en los posibles
factores causantes (Silver y Hagin, 1990a).

GRUPO 1 EGRUPD 2 GRUPO 3
FAC, EXTRINSECOS FAC. INTRINSECOS COMBINACTON
¢ Privacién social yi* Retraso en laje Combinacién de las
econdmica maduracion: categoriasenel grupo 1y
2,

» Diferencia de lenguaje *Problemas especificos del
(hablar alguna lengua |lenguaje.

extranjera)
» Inapropicda o inadecuada*Déficit de atencién con
educacién enterior hiperactivided
* Barreras  emocionales|e Defectos orgdnicos del
para el aprendizaje. SNC.
* Sindrome de la Tourette.
+ Autismo

» Inmadurez cognoscitiva
generalizada de  cousa
desconocida.

FProblemas de aprendizaje que son el resultado de factores extrinsecos.

Los factores extrinsecos que actdan sobre el nifio, se relacionan con desventajas
socioecondmicas, asi come la cultura de pobreza que ofrece uma estimulacidn
inadecuada en los primeros afos de vida. También se incluyen en e! grupo extrinseco,
los nifios con problemas en el aprendizaje como resultado de una inapropiada
experiencia educativa o por diferencias del lenguaje. lo segunde ocurre principalmente
en nifios cuyo lenguaje materno difiere del lenguaje que aprenden en la escuela.

Las barreras emocionales se incluyen en problemas de la motivacién: inhibicién
para aprender como resultado de la ansiedad, depresiéh, u obsesién, asi como
regresiones y conductas inapropiadas: y resistencia al aprendizaje a causa de
desordenes conductuales, agresién, ausencia injustificada o abuso de drogas o aleochol.

Acle y Olmos (1995) especifican cada uno de los componentes de los factores

extrinsecos:



a) Privacién econdmica y social: En esta categoria entran nifios que estdn en
situacidn de pobreza por lo que no se les ofrece una adecuada estimulacién durante los
primeros afios de su vida, esto es importante por el alto indice de nifios que no
completan su ciclo escolar y que abandonan la escuela. Ademds, se sabe que la falta de
estimulacién temprana y los efectos de una severa desnutricién ho son independientes,
existen nifios en los que ambos factores operan de manera conjunta; el riesgo
psicosocial conduce a un riesgo bioldgico.

b) Diferencias del lenguaje: Estas diferencias ocurren cuando la lengua
dominante en el hogar difiere de la que es utilizada para el aprendizaje en la escuela.
Tabouret-Keller (1988) sefiala claramente que el bilingliismo no es nocivo, sine que lo
son las condiciones que se ofrecen para su realizaciéh, particularmente en las
escuelas, sobre todo si con ello se acentiion las desigucldades sociales, y de manera
mds general, las dificultades inherentes para la vida de un grupo especifice de la
poblacidn, que en el caso de nuestro pais se relacionaria con lo que sucede en las
comunidades indigenas en las que estdn presentes situaciones culturales y lingiiisticas
comple jas.

¢) Inapropiada o inadecuada educacidn anterior: En este caso se debe preguntar
{Existe concordancia entre el proyecto de escuela que tienen los padres, maestros y
la organizacidh escolor misma?, esto es porque muchas veces los padres esperan mds
de su hijo, pero no toman en cuenta los planes de estudio que tiene la escuela, o que el
maestro falta mucho, o simplemente no sabe ensefiar.

d) Barreras emocionales para el aprendizaje: Las diferentes barreras
emocionales que se pueden citar son la falta de motivacin, ansiedad, depresidn,

conductas inadecuadas, agresidn, uso de drogas, etcétera.

Froblemas de aprendizaje que son el resultado de factores infrinsecos.
Los factores intrinsecos descansen en la composicidn bicldgica y estdn

expresados en la disfuncion del SNC. Los factores biolégicos que se pueden



identificar en algunos nifios se relacionan con defectos orgdnicos del SNC, resultado
de ser premature y/o por hipoxia o por algin defecto en las estructuras del SNC de
origen desconacida. En atros, la disfuncidn puede resultar de una maduracién desigual
en una edad especifica en las funciones neuropsicoldgicas relacionadas al lenguaje
(percepcidn, asaciacién, retencién y recuperacidn de simbolos) o en las funciones
metalingliisticas de entendimiento, pensamiento y conceptualizacidn. Muchas veces, la
causa de este retrase en la maduracién no se conoce con certeza.

Acle y Olmos (1995) especifican cada uno de los componentes de los factores
intrinsecos:

a} Retraso en la maduracién: En este apartade se encuentran los problemas
especificos del lenguaje y los desérdenes de atencidn por hiperactividad.

b) befectos orgdnicos del sistema nervioso central (SNC): Como el cerebro es el
centro de control de todo el cuerpo, cuando alge va mal en él, algo pasa en cualquiera o
en todas las funciones del organismo (fisicas, emocionales y mentales). Los cientificos
ho han sido capaces de relacionar cada conducta ¢on una funcidn especifica del SNC.
En la actualidad se cuenta con un conocimiente parcial de la relacién sistema nervioso-
cenducta, y un conocimiento también parcial de la relacién de la conducta con las
incapacidades especiales.

c) Sindrome de la Tourette: Este sindrome se define como un deserden dei
movimiento que empieza con la aparicidn de uno o miltiples tics entre los tres y los
catorce afios; los sintomas se describen como movimientos involuntarios, rdpides y
repetitivos en cara, labios, brazos y tronco. Los mds comunes son los que se presentan
en la cara y que pueden ser reemplazados, o a los que se afiaden los del cuello y labics.
Otros tipos de ties son: patear, tocar, tener pensamientos repetitivos y compulsives.
En el dmbito verbal se i ncluye grufiir, gritar o carraspear y decir obscenidades. Se
cree que el sindrome tiene su origen en una disfuncién bioquimica en los ganglios

basales y que puede ser transmitido genéticamente.
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d) Autismo: La sintomatologia de este trastorno consiste en la falta de
respuesta ante los demds, con un significativo deterioro en los habilidades de
comunicacidn. Las respuestas dadas al medio son raras, aunadas a una incapacidad para
establecer relaciones interpersonales. Lo anterior se puede observar durante los
primeros 30 meses de vida. El autismo infantil puede estar aseciado a causas
orgdnicas conocidas como la rubéola materna o la presencia de feniicetonuria. Algunos
autores creen que el autismo es una forma inicial de la esquizofrenia, mientras que
otros opinan que son diferentes trastornos (DSM-IV, 1995).

Rabinovitch (en Silver y Hagin, 1990a) propuso una clasificacién de problemas de
aprendizaje: "primaric” (en el que no se conoce la causa) o "secundario” (en el que los
sintomas son semejantes a una perturbacidn psicoldgica o en el que existe un dafio
estructural o} SNC). Quadfasel y Goodglass {en Silver y Hagin, 1990a), también
consideran al problema de aprendizaje como “sinfomdtico" (resultado de un dafic
cerebral temprano), "primaric® (mds allé de una evidencia de dafio cerebral, pero
posiblemente genético), y "secundario” (resultado de un ambiente emocional, o
factores de salud). Bannatyne {en Silver y Hagin, 1990b} clasifica el universo de
“todos los desdrdenes del lenguaje y lectura” en seis grupos: bajo CI, “dislexia”,
problemas emocionales, afasia, autismo y otras,

Dentro de estos factores también se pueden citar los efectos de la pobreza, los
diferencias culturales y la estimulacion inapropiada. Es importante sefialar que la
pobreza y la raza influyen en los trastornos del aprendizaje. Hace mds de 20 afios,
Eisenberg (en Silver y Hagin, 1990) hizo un estudio donde encontrd que el retardo en
la lectura prevalecié mds entre los nifios de bajo nivel socioeconémice comparados con
los de alto y mds entre negros que en blancos.

Un estudio hecho por el Proyecto Perinatal del Instituto Nacional de Neur-ologin
y Desérdenes de Comunicacidn de los Estados Unidos, enfatizan la potente influencia
del status socioecondmico materno como un factor significativo en el desarrollo de los

nifios. El término “desventaja infantil® surgié para identificar la influencia social,
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cultural y desventajas econémicas. Donde los efectos de la pobreza y la desventaja
culturdl estaban combinados con la raza, el resultado educativo fue particularmente
bajo (Birch y Gussow, 1970, en: Silver y Hagin, 1990).

En México, Harmony, Marosi, Diez de Ledn, Becker, Ferndndez, Rodriguez,
Reyes y Bernal (1996) analizaron la maduracién del electroencefalograma {(EEG) en
niflos con diferentes caracteristicas socioculturales y encontraron que los factores
psicosociales y culturales que producen un ambiente inadecuado para la crianza del
nific y una desnutricidn crénica en los primeros afios de vida, pueden ser los
responsables de las diferencias en la maduracién de! EEG; por tal motivo se cree que
los factores socioculturales influyen en los problemas de aprendizaje.

Gaddes (1975 en: Knights y Bakker, 1975) menciona varios factores etioldgicos
de los TA:

Factores biolégicos: Ne hay duda de que las funciones mentales y la actividad
cerebral estdn altamente correlacionadas. Es importante conocer cdmo los pesibles
dafios orgdnicos se correlacionan con déficits en la conducta perceptual, cognitiva,
motora, de orden serial, sensoriomotora, emocional y de relaciones interpersonales.
Ademas, existen muchas evidencias de dofic mental acompafiado de traumatismo
cerebral, y menos pero igualmente convincente de que existen dafios en el desarrollo,
que resultan de condiciones de agénesis cerebrel y otres malformaciones vy
disfunciones cerebrales.

Ademds, Knights y Bakker (1975) mencionan que se han hecho estudios que han
mostrado que la malnutricion  en los periodos criticos del crecimiento temprano
parecen resultar en una reduccién del tamafio del cerebro y un desarrollo intelectual
dafiado, este periodo critico comprende desde el dltimo trimestre de la vida
intrauterina hasta el primer afio, o posiblemente los primeros treinta meses, de la vida
posnatal. El dafio of SNC debido e malnutricién durante este periodo critico es
usuoimente permanente e irreversible oun con el restablecimiento de una nutricién

adecuada. Estudios con nifios que sufren de manera prolongada una clara malnutricién
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mostraron una subnormalidad en la inteligencia verbal y no verbal, integracién
auditive-visual e integracidn intersensorial y visual-cinestésica.,

Por otra parte, Ramirez (1992) enlista los factores biolégicos que pueden
afectar el desarrollo del nifio, los agrupa en causas pre, peri y postnatales:

Prenatales:

» Causas genéticas, como el sindrome de Down.

» Alcoholismo o drogadiccién de la madre.

» Incompatibilidad sanguinea.

« Hemorragias durante el parto, o riesge de aborto.

» Rubéola.

« Deficiencias en el aporte de oxigeno al embrién o feto por hipertensidn,

anemia o dificultades placentarias o cardiacas de la madre.

+ Rechazo latente o manifiesto hacia el hijo.

+ Embarazo de madres demasiado jévenes o de edad muy madura.

Perinatales:

« Ser prematuro.

+ Bajo peso al nacer (2,500 gr. o menos).

» Hipoxia o anoxia durante el parto por ser éste demasiado prolongado, existir

enredo del corddn umbilical y ebstruccién respiratoria.

« Traumatismos en el parto por ser quirirgico, necesitar férceps o ventosa.

Postnatales:

» Infeccidn en el recién nacido.

» Golpes en el erdneo del nifo.

« Intoxicacién,

« Asfixia,

Factores psicolégicos: Estudios de nifios con TA sugieren que un inadecuado

patrén emocional bdsico y una mala adaptacion conductual es la correlacién mds comdn.

El nifo con una disfuncién cerebral minima puede ajustarse socialmente hasta que
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entra a la escuela, en la que sus primeras incapacidades cognitivas se evidencian. Asi,
los nifies frecuentemente sufren problemas emocionales secundarios, relacionades a
severas frustraciones de una ejecucidn escolar sin éxito, Una pobre inteligencia
general podria casi siempre resultar en problemas de aprendizaje, asi como en déficit
en habilidades especificas.

El problema emocional serio podria manifestarse como ansiedad, depresién,
agresidn, conductas destructivas y bajo rendimiento escolar. Por tal motivo, muchos
estudios enfatizan la necesidad de amor y una autoestima adecuada para que haya un
buen aprendizaje escolar.

Factores sociales: Al respecto, Gaddes (en: Knights y Bakker, 1975) dice que
es dificil pero no imposible estudiar selectivamente los efectos de los factores
sociales sobre el aprendizaje, tomendo en cuenta los determinantes del medio
ambiente y el interior bicldgico, que estdn dindmicamente fundides. Los nifios de los
comunidades marginadas estdn en un alto riesgo de tener un medio ambiente social
patolégico y un dafio bieldgico. Los nifios que tienen desventaja tiene mas facilidad de
sufrir una pobre ensefianza, mayor ausentismo, simulacién de deficiencia mental,
menos competencia para seguir los modelos adultos y pobre o nula motivacidn personal.
Estudios a gran escala han mostrado un patrén de retarde en la lectura para la
mayoria de los nifios en grandes centros urbanos, y una inversién en los patrones de
adelanto en los niveles de lectura para hifios urbanos de escuelas privadas de la ciudad

o vecindarios de mejor status socioeconémico.



4. ENFOQUES EN EL ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE.

Los trastornos del aprendizaje se han estudiado desde diversos puntos de
vista, asi, para los fisiélogos, los trastornos del aprendizaje dependen de lesiones del
SNC no siempre demostrables por los métodos actuales. Para psicoterapeutas,
psicoandlistas y psicélogos, estdn en relacién con severas ansiedades persecutorias o
depresivas que se expresan en un nivel motor (de descarga) o en nivel psicolégico como
fantasios terrorificas que detienen el proceso de desarrollo mental, paralizedo en
distinto grado en la formacisn de simbolos: esas ansiedades pueden manifestarse bajo
la forma de leves trastornos modificables a medida que la percepcién de la realidad
predomina sobre la fantasia, en cuyo caso el nifio luego de una moratoria aceptada por
sus padres y maestros, comienza a rendir satisfactoriamente poco a poco, pero
también pueden dar lugar a trastornos severos, con paralizacién total del rendimiento
intelectual (Chariada y Turner, 1991).

De los enfoques que han ganade mayor aceptacién, debido sobre todo a la gran
cantidad de evidencia empirica en la que se basan estdn: el Neuropsicoldgico, el

Cognoscitive y el Ecoldgico u Holistico.

4.1 Neuropsicologico.

Hynd y Obrzut (1981 en: Manga y Ramas 1994), sugieren que el encuentro entre
educaciéh y neuropsicologia ha alumbrado la rnueva subdisciplina Hlamada
neuropsicologia escolar. El poder relacionar datos sobre organizacién cerebral infantil
con el desempefio académico ha conducido al entusiasmo actual por la neuropsicologia
de la edad escolar, sobre todo cuando se pone de manifiesto el valor de los datos
neuropsicoldgicos para planificar el tratamiento de las deficiencias educativas.

La neuropsicologia infantil que ha interesado a la psicologia escalar se ha

ocupado de cuestiones como la lateralizacidn cerebral y su impertancia para el
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desarrollo cognoscitivo y el desempefio académico, o de cuestiones prdcticas como la
rehabifitacién de los trastornos del aprendizaje.

La base neurcldgica de las dificultades de aprendizaje de la lectura despertd
un creciente interés en los afios 70's, debido en buema medida a los nueves
imperativos legales que por una parte, definian las dificultades de aprendizaje y de
lectura y, por otra, imponian la obligacién de educar a los nifios con tales trastornos.
La definicién propuesta en 1968 por el National Advisory Comnitee on Handicapped
Children excluia las dificultades que resultaban de los trastornos sensoriales,
moteres, intelectuales, emocionales o a una falta de oportunided para aprender,
eliminando asi los factores considerados de mayor importancia para la dificultad de la
lectura a lo largo de mds de 50 afios: sélo aquellas dificultades de aprendizaje que
pedian afribuirse a un origen neuroldgico permitian que un nifio fuera elegible para ser
tratado en programas especiales para problemas de aprendizaje (Chall y Peterson,
1986, citado en Manga y Ramos, 1994). Asi, la aproximacion singulor de lo
neuropsicologia en el dmbite educativo de los afios 70's en Estados Unidoes, se debe a
tres factores: af mejor conocimiento del desarrollo del cerebro al investigar con
nuevas tecnologias, a las exigencias de la nueva legislacién escolar que implicitamente
asumia una base neuroldgica de la discapacidad de lectura y a los procedimientes de
evaluacién neuropsicolégicos aportados por especialistas en dificultades del
aprendizaje.

La neuropsicologia ha ¢lasificado a los trastornos de aprendizaje, seguin el drea
deficitaria que esté afectada, en: Disfasia, Dislexia, Discalculia, Dispraxia, Trastornos

espaciales y de construccién, Tartamudez, Disfemia y Logoespasino.
a) DISFASIA. En este trastorno del aprendizaje existe un trastorno

importante en las habilidades lingiiisticas en generdl, y en la habilidad para adquirir ef

tenguaje oral en particular.
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La disfasia del desarrollo representa un trastorno en la adquisicién normal del
lenguaje, no explicable por retardo mental, déficit sensorial o motor, privacidn
ambiental o alteracidn emocional (Woods, 1985). Esta disfasia, al igual que sucede con
todos los trastornos especificos del aprendizaje, presenta diferentes grados de
severidad. En  ocasiones constituye apenas un retraso simple, que de forma
progresiva el nifio va superande a medida que avanza en edad. Otras veces, el retraso
en el aprendizaje termina en una incapacided para comunicarse, cuadro que algunos
denominan audiomudez.

El diagnéstico diferencial de la disfasia del desarrollo se debe hacer con la
hipoacusie, el retarde mental, la privacidn ambiental, las alteraciones emocionales, los
defectos adquiridos en el lenguaje o afasias infantiles, el autismo y el llamado
sindrome de Landau-Kleffrner. Se dice que un nifio con una hipoacusia o con una
privacién ambiental importante presenta un trastorno secundario en la adquisicidn
normal del lenguaje, o simplemente una disfasia secundaria. Los retrasos en la
adquisicién del lenguaje suelen aparecer por herencia: los hijos de padres que han
adquirido de manera tardia el lenguaje, tendrdn una mayor probebilidad de presentar
también un retraso eh la adquisicion normal del lenguaje; de manera similar, existe una
asociocién significativa con el sexo, siendo mds frecuente en nifios que en ninas.

El incremento en el nivel de exigencia de la tarea verbal elevard la probabilidad
de que algunos nifios fracasen en su realizacion (es mds frecuente encontrar nifios que
son ealificados como disfdsicos en ambientes bilinglies que en monolingiies).
Clasificacidn,

Existen dos grupos de disfasias del desarrollo:

1. Con predominio motor asociado con defectos articulatorios, apraxia bucofacial
y fallas sintdcticas en el lenguaje (grupe mds frecuente). El nifio produce lenquaje, o

solamente emite sonidos pobremente articulados y dificilmente inteligibles.
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2. Con predominio sensorial asociado con fallas en la percepcién auditiva del
lenguaje: agnosia auditiva congénita. En este caso el nifio presenta un retardo en el
lenguaje por fallas en su capacidad para discriminar fonemas.

Los trastornos del desarrollo en la produccién del lenguaje se pueden agrupar en
tres categorias:

+Defectos en la produccidn del lenguaje que ocurren a nivel semdntico con un
empobrecimiento léxico y sintdctico asociado: disfasia expresiva.

+Defectos a nivel motor: dispraxias verbales del desarrollo, que pueden afectar
la habilidad para hablar en ausencia de pardlisis.

+Defectos en los movimientos discretos de los misculos periféricos, en el
control neuromuscular y en su coordinacion: disartrias unidas al desarrollo.

Usualinente el nifio presenta de manera simultdnea defectos en los tres niveles.

Existen diferentes subtipos de defectos en el desarrollo para ia comprensién del
lengua je:

1. No es posible detectar la sefial auditiva: pérdida auditiva.

2. Es imposible realizar los discriminaciones necesarias entre las sefiales
auditivas: duracidn, patrdn, secuencia, etcétera

3. Es imposible establecer el significado de los simbolos auditives,
particularmente cuando se utilizan presentaciones rdpidas.

Es importante sefialar que los defectos en la habilidad para distinguir los sonidos
del lengugje se asocian con una alteracién en la habilidad para producir de manera
apropiada el lenguaje, ya que el mecanismo de retroalimentacidn y autocontrol es
inadecuado; es frecuente observar neologismos (creaciones lingliisticas) e ideoglosias
(habla incomprensible resultante de una caontidad significativa de elementos
idiosinerdticos).

Algunos investigadores han intentado explicar la disfasia del desarrollo diciendo
que existen patologias que se encuentran asociadas con defectos en la adquisicion del

lenguaje, como las complicaciones prenatales y perinatales, las infecciones tempranas
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del sistema nervioso, etcétera (Tabla 4). Pero en la mayoria de los casos es imposible
determinar alguna patologia en el SNC responsable del retarde en el lengugje,
entonces, se podria suponer la interaccion de una serie de factores no completamente
determinados, como son los de tipo genético, lentitud de la maduracién cerebral,

pobre maduracién cerebral, entre otros.

Tabla 4. Clasificacién etioldgica de los nifies con disfasia (Goldstein, Landau y
Kleffrer, 1960, en: Ardila y Rosselli, 1997).

ETIOLOGIA

Desconocida.

Prenatal:

« Pérdida auditiva.

s Alteracién del SNC.

» Rubéola en el primer trimestre del embarazo.
o Dabio cerebral.

Perinatal:

« Complicaciones durante el parto.

Postnatal:

+ Meningitis.

« Infeccién severa durante la infancia.

«  Sindrome conwulsivo.

b) DISLEXIA. Representa el tipo del trastorno especifico del aprendizaje por
excelencia. La dificultad anarmal en el aprendizaje de la lectura se deseribié por vez
primera a finales del siglo pasado por Morgan en 1896 y Kerr en 1897, ellos utilizaron
el +érmino "ceguera verbal congénita®, ya que por alguna razan, no muy clara entonces,
el nifio no podia aprender a reconocer de manera adecuada los simbolos propios del
lenguaje escrito.

E] término dislexia como tal, fue propuesto por Critchley, y la Federacidn
Mundial de Neurologia adopté en los ahos sesenta una definicion que puede servir
como punto de referencia: la definicién propuesta sefala que:

La dislexia es un trastorno que se tanifiesta por dificultades en el aprendizqje

de la lectura, o pesar de existir instruccion convencional, inteligencia adecuada y



oportunidades socioculturales apropiadas.  Depende entonces de alteraciones
cognascitivas fundamentales, frecuentemente de origen constitucional.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-LV, 1995)
denomina a la dislexia como *Trastorno de la Lectura” y la incluye en el grupo de
*Trastornos del oprendizaje’, anteriormente denominade *Trasterno de las
Habilidades Académicas”.

En la dislexia se ha demostrado suficientemente la existencia de factores
genéticos -alrededor de 35% o 40% de los familiares de primer grado también se
encuentran afectados- {Ardila y Rosselli, 1997). De manera eventual, otros factores
también pueden participar en la aparicién de la dislexia, como las variables sociales y
culturales. El contacto del nifio preescolar con fextos escritos depende de manera
notable de variables sociales, educativas y culturales por parte de los padres, ¥ en
consecuencia, la conciencia lingiiistica, el reconocimiento de letras y la habilidad para
la segmentacién fonoldgica, pueden ser altamente variobles, en términos individuales
al inicie de la escolarizacion,

La dislexia se reconoce usualmente durante los primeros afios escolares, pero
existen indicadores tempranos que son precursores de este frastorno intelectual,
estos son

« Vacilaciones en palabras multisildbicas o de poca frecuencia.
+» Rotacién de letras.

« Errores de equivalencia fonelégica.

« Dificultades en el reconccimiento espacial de direccidn.

¢ Omisiones de palebras: conjunciones, articulos.

« Adiciones de palabras: conjunciones, articulos.

» Sustituciones no corregidas de palabras.

» Deletreo inadecuado de palabras no familiares.

« Tdentificacién de la primera letra con cambio de la palabra.

« Alteracion en la comprension de textos.
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« Lalectura silenciosa es superior que la lectura en voz alta.
» Dificultades para expresarse por escrito.

La dislexia también se puede asociar con algunos sighos neurolégicos “blandos”
como: dificultades en el reconocimiento de los dedos de la mano, sincinesias,
confusiones derecha-izquierda y dificultades en ¢l seguimiento visual (Critchley, 1985
en Gearheart, 1987). De manera general, la dislexia se asocia no sélo con algunes
signos neuroldgicos menores, sino también con dificultades para aprender series como
letras, nimeros, dias, meses, etcétera; dificultad para aprender a reconocer el relaj,
fallas en el manejo de dimensiones espaciales: arriba-abajo, adelante-atrds; y lo que
ha sido denominado como “sindrome de Gerstmann del desarrollo™ disgrafia,
discaleulia, confusiones derecha-izquierda y dificultades para el reconocimiento de los

dedos de la mano ¢ agnosia digital.

c) DISCALCULIA. El término “discalculia de! desarrollo™ (trastorno especifico
para las matemdticas) se refiere a una dificultad anormal para aprender a reaiizar
operaciones aritméticas, dificultad que impide un rendimiento escolar adecuado en el
manejo de niimeros, en contraste con una capacidad intelectual normal, Este
trastorno no debe ser explicado por una disminucidn en la agudeza visual o auditiva, ni
por una condicién neuroldgica establecida (DSM-IV, 1995).

Se estima que aproximadamente el 6% de los nifios en edad escolar presentan
discalculia del desarrollo (Graham, 1987). En la discalculia adquirida, o acaleulia, a
diferencia de la discalculia del desarrollo, el trastorno matemdtico es consecuencia de
una lesién cerebral conocida. Los procesos cerebrales que subyacen en la génesis de
los dos trastornos podrian ser los mismos, ya que los tipos de errores que preseritan
las personas con cualquiera de los dos tipos de discaleulia son semejantes.

Es importante sefialar fo bajo frecuencia de discalcutia camo fendmeno aislado
en nifios coh lesidn cerebral estoblecida: usualmente las lesiones cerebrales a

temprana edad producen un sindrome cognoscitivo mds complejo que suele incluir,
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ademds de los defectos en el cdleulo, problemas del lenguaje y de memoria, entre
otros.

Los nifios con discaleulia del desarrollo pueden presentar dificultades en el
reconocimiento de niimeros y en la realizacién de cualquier operacién aritmética. La
severidad del trastorno es variable y en ocasiones es posible encontrar dificultades
especificas en algunos procesos del edlculo numérico, por ejemplo para leer los
nimeros expresados en un cédigo verbal y no en un cédigo numérico. O dificultades en
algunas operaciones aritméticas y en otras no, por ejemplo, algunos nitios pueden
multiplicar pero no dividir ni sumar o restar (Graham, 1987).

Los estudiantes con trastornos matemdticos presentan:

1.Dificultades en las relaciones espaciales (arriba, abajo, alto, bajo, lejano,
cercano).

2.Dificultades en las relaciones de tamafio (grande, pequefio, nds, menos).

3.Desinhibicién motora (conducta impulsiva).

4.Confusién de izquierda y derecha (desorientacién con lo relacionado a una
secuencia numérica).

5.Perseveracién (dificultad para cambiar de un proceso a otro, en un problema
que requiere tales cambios).

6.Dificultad general con los simbolos del lenguaje (la aritmética es un sistema de
lenguaje espacial}.

7.Dificultad general en el pensamiento abstracte (en la conceptualizacion o
comprension de las relaciones causa-efecto).

Strang y Rourke (1985) no solamente apoyan la presencia de dificultades en la
organizacidn visuoperceptual en los nifios con discaleulia, sino que también describen
en ellos dificultades en el andlisis tdctil de objetos, particularmente con la mano
izquierda, asi como en la interpretacién de expresiones faciales y emocionales. Los
nifies con discaleulia pueden presentar ademds prosedia inadecuada en el lenguaje

verbal, defectos en la interpretacién de eventos no verbales y problemas de
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adaptacién emocional. Estos hallazgos neuropsicolégicos han sugeride la presencia de
una inmadurez funcional del hemisferio cerebral derecho como evento neurofisioldgico

subyacente en el origen de la discaleutia.

d) DISPRAXTA. La dispraxia del desarrollo, se refiere a una alteracién en el
aprendizqje de los movimientos elaborados, sin que exista un déficit motor o sensorial
que lo explique. Usualmente existe una historia familiar positiva: otros miembros de
la familia también presentan una torpeza motora particular.

Los nifios con dispraxia del desarrollo presentan retardes significativos en los
aprendizajes motores elaborados (montar en bicicleta, aprender a patinar, trepar un
drbol) y muestran una pobre ejecucién en actividades deportivas. Los aprendizajes
motores requieren un tiempo y un entrenamiento mayor al necesario en los nifios
normales. Su rendimiento académico en general es normal. Al contrario de otros
retardos en el aprendizaje, no es frecuente que la dispraxia represente una causa de
consulta médica o psicoldgica; la torpeza motora tiende a mejorar con el transcurso
del tiempo, pero sin que nunca se llegue a una ejecucion completamente normal. Es
importante enfatizar que los nifios que presentan trastornos en la coordinacién motora
suelen tener defectos muy significativos en la caligrafia, lo cual eventualmente se
pueden convertir en un problema académico importante (Johnstone y Garcia, 1994).

Se considera que los nifios con dispraxia del desarrollo presentan un coeficiente

de inteligencia verbal superior dl coeficiente de inteligencia de ejecucién,

¢) TRASTORNOS ESPACIALES Y DE CONSTRUCCION. Las dificultades
cognoscitivas espaciales no tieneh una equivalencia con hinguno de los problemas en el
desarrollo sefiolados en el DSM-IV, pera en neurapsicologia y en psicologia infantit
durante los Glitimos afios se ha observado un interés significativa en su estudio,

Johnson y Myklebust identificaron un grupo de niflos que presentaban una

ejecucicn pobre en aritmética y que tenian dificultades en la interpretacion de sefiales
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sociales y ciertos problemas de abstraccidn. Los autores denominaron a esta
condicién "Trastornos de aprendizaje de tipo verbal” y enfatizaren los defectos en la
percepcién social haltados en estos nifios (Ardila y Roselli, 1997).

Los defectos que de manera usual se sefialan en estos individuos, incluyen: 1)
dificultades espaciales, 2) pobre ejecucidn en tareas de construccién, por ejemplo
dibujar, 3) cislamiento social y timidez exagerada, y 4) dificultades en la

interpretacién y uso de gestos emocionales y de la prosodia en el lenguaje.

f) TARTAMUDEZ, LOGOESPASMO Y DISFEMIA. La tartamudez se ha
considerado como un defecto en el habla, caracterizado por repeticiones sildbicas,
dificultad en la produccidn de algunos conjuntos sildbicos, detenciones y espasmos en
la fluidez del lenguaje. La disfemia se caracteriza por repeticiones {aspecto clénico)
y/o prolengaciones {aspecto tdnico) de los sonides del lenguaje, y de manera frecuente
ha side interpretada como un problema especifico en el aprendizaje del ritmo de
produccicn del lenguaje.

Existen algunas variables linglifsticas que inciden sobre el logoespasmo. Las
reiteraciones y prolongacianes de fonemas y silabas tienden a aparecer en ciertos
contextos lingliisticos: son mds frecuentes en elemenfos nominativos que
gramaticales, aparecen en las silabas iniciales, y se asocian con cierto tipo de fonemas.
Las reiteraciones y prolongaciones de fonemas se pueden acompafiar de algunos
movimientos asociados (sincinesias) y de signos auténomos de ansiedad: sudoracioh,
taquicardia y a veces disnea. La magnitud de la tartamudez tiende a disminuir durante
la conversacién y a desaparecer en algunos contextos, por ejemplo cuando el paciente
se encuentra solo o acompafiado por personas de confianza, cuando habla al unisono
con el examinador, o cuando sigue el ritmo de un metrénomo. El canto y el rezo
pueden ser normales.

La disfemia se ha asociado con diferentes variables. Existe ante todo una

significativa asociacién con el sexo, siendo mds comin en hombres que en mujeres.



Schuell (1947, en: Ardila y Roselli, 1997) considera que las diferencias intersexuates
son el resultado de la presién social que se ejerce sobre los nifios, quienes de manera
general son tnds lentos que las nifias en el desarrollo del lenguaje y son igualmente mds
susceptibles a presentar anermalidades durante el desarrollo neural.

En consecuencia la disfemia se podria interpretar como el resultado de un
contral cerebral andmalo sobre el lenguaje. Ademds se ha reportado una asociacidn
significativa entre disfemia y otras condiciones anormales en el desarrollo, estes
incluyen defectos articulatorios, retardos en la adquisicién del lenguaje, deficiencias
en la lectura y dificultades para encontrar las palabras apropiedas: enomia. Las
dificultades para hallar palabras, sin embargo, pueden ser el resultado de la ansiedad.

La disfemia se ha asociado con depresion, ansiedad y baja autoestima. Ademds,
Bloodstein (1975, en: Ardila y Roselli, 1997) reporté la existencia frecuente de
estados emocionales que incluyen tensién, irritabilidad y temor a la comunicacién.

Ademds del neuropsicoldgico, existen también otros enfoques que estudian a

los trastornos de aprendizaje:

4.2 Cognoscitivo,

El auge de los enfoques cogroscitivos en el estudio del desarrollo humano, ha
llevado a subrayar el cardcter constructivo del proceso de adquisicién del
conocimiento. La importancia que se le atribuye a la actividad del alumno como un
elemento clave del aprendizaje, se ha acompaiiade de una tendencia a considerar el
proceso de construccién de! conocimiento come un fendmeno fundamentalmente
individual y relativamente impermeable a la influencia de otras personas. Lo
importante es la manera en la que el individuo construye su base de conocimiento asi
come su manera de interactuar con dicho conocimiento, aplicando y asociando las
estrategias para ambientes educativos diferenciales. La perspectiva cognoscitiva
toma en cuenta la participacién activa del alumno. considera a los problemas de

aprendizaje desde la psicologia cognoscitiva y utiliza el procesamiento de informacidn
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y otras teorias cognoscitivas para dar respuesta a la interrogante de cémo es que el
nifio con dificultades escolares aprende.

La perspectiva cognoscitiva trata de mantener rigurosos estdndares, utilizando
tareas que se relacionan directamente con las situaciones del mundo real; esta
perspectiva, muestra varias ventajas er el estudio de nifios con problemas de
aprendizaje ya que se centra de manera directa en la odquisicién del conocimiento,
plantea que e! estudiante es el objeto de estudio y observa la interaccidn de! alumno
con la situacién de aprendizaje.

El aprendizaje, definido como un cambio cognoscitivo a largo plazo, depende de
la habilidad del sujeto para construir significados a partir de la experiencia. Como el
individuo participa activamente en el proceso de aprendizaje, €l controla tanto lo que
es aprendido como la construccidn del significado.

En términos generales, la cognicidn se refiere a cada uno de los procesos por
los cuales se llega al conacitniento de las cosas, y en los que influye la percepcion, el
descubritmiento, el reconocimiento, la imaginacidn, el juicio, la memorizacidn, el
aprendizaje, el pensamiento y frecuentemente el lenguaje (Diccionario de Ciencias de
la Educacién, 1988). En este sentido, la habilidad de un sujefo para aprender, depende
de su capacidad para activar la informacién correcta que se necesita para resolver un
problema o una situacién de aprendizaje. Con respecto a esto, se dice que los nifios
que presentan problemas en el aprendizaje no son capaces de activar de manera
espontdnea ya sea sus estrategias de aprendizaje o la informacién que han aprendido
de maonera previa.

Cuando la informacién se ha recibido y se determina como relevante, se debe
actuar sobre ella; para que en el futuro ésta sea Gtil, se debe vincular ol conocimiento
previo, debe estar elaborada y codificada de tal manera que provea un gcceso y Und
activacion apropiada. En el nifio que presenta problemas de aprendizaje no se sabe

cuando estos procesos ocurren en un nivel ptimo.
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Para utilizar el conocimiento, se requiere ser capaz de seleccionar no
dnicamente el uso adecuado de éste, sino también los procedimientos y estrategias
apropiados; ademds se debe ser capaz de evaluar la efectividad de las estrategias
seleccionadas y cambiar de una estrategia a otra como resultado de dicha evaluacién,
este proceso requiere que el individuo determine si una estrategia utilizada en un
escenario es apropiada para ser usado en otro.

Este enfoque dice que los alumnos con problemas de aprendizaje son
identificados y clasificados de acuerdo a la naturaleza de sus inhabilidades. Segtin
Acle y Olmos {1995) la mayoria de los nifios se clasifican con base en sus dificultades
en:

* Lectura. Uno de los problemas que se reporta como recurrente es el referido
a la falta de habilidad para reconocer las palabras de manera rdpida y precisa. Los
escolares con estos problemas, aparecen como inhibidos por un lento acceso af léxico,
por su disminuida capacidad de atencién y comprensién. En la medida en que estos
estudiantes van creciendo, exhiben déficits acumulados en la adquisicion del lenguaje
y del conocimiento, lo que contindia complicando su habilidad en la lectura.

* Escritura. Este problema también es muy recurrente en el caso de los nifios
con problemas de aprendizaje, éstos tienden a producir pequefias oraciones de cinco o
menos palabras, esto se debe a: 1) que experimentan ansiedad con relacién a su
competencia en escritura; 2) que presentan bajos niveles de conocimiento y 3) que sus
esfuerzas para producir un trabajo escrito agotan los procesos cognoscitivos de tal
manera que la planeacién y estructuracion compleja no se realizon de monera
concurrente.

*Lenguaje Oral. Los trastornos del lenguaje pueden aparecer desde la primera
infancia cuando se observa que los nifios tienen dificultad para organizar y clasificar
los elementos del mundo que les rodea y por tanto vincularse con él: estas dificultades

se pueden presentar desde la manera en que la informacicn se recibe, hasta la forma
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en que se realiza el gprendizaje de los reglas o el de las habilidades lingiiisticas

especificas y la ejecucién de las mismas.

4.3 Ecoldgico u holistico.

Este enfoque estudia el hdbitat de las personas con objeto de explicar su
conducta; en el dmbito de la educacidn, este concepto tiene su repercusién en la
medida en que se empieza a estudiar la influencia que tiene el medio sobre la
formacion y desarrollo de la personalidad. Estudia la ecologia del aula y de la escuela,
En el coso particular del salén de close, a través de la etnografia se ha buscade
explorar el éxito y el fracaso, con base en el estudio del proceso de interaccién entre
los alumnos y el personal de la escuela.

Es importante sefialar que las variables dindmicas que se consideran dtiles para
estudiar son: el alumne (estudiando los procesos cognoscitives, habilidades
interpersonales, motivacién y autoconcepto), el aula (estudiando las estrategias de
instruccién, ambiente de aprendizaje, caracteristicas fisicas), la eseuela (estudiando
su infraestructura, organizacién formal y ¢lima social) y la familia-entorne (estudiando
el nivel sociceconémico, aspiraciones y demandas, participacich y control).

Para este enfoque el no-aprendizaje se da por:

+ Falta de confianza y de una auténtica relacién maestro-alumne.

+ El mantenimiento de la filosofia de que séle el maestro sabe.

= Ei énfasis en la precisién en cuya forma es valorada tante la funcién como el
propésito.

+ El curriculum estrictamente controlado, que impide al alumno o posibilidad de
auto-organizarse y autorregularse.

+ La falta de claridad con respecto alas relaciones entre las materias.

» Lainsuficiente experiencia previa.

s Las desigualdedes culturales-étnicas, de género y socicecondmicas entre los

maestros y alumnos y entre los alumnos.
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» La definicién del maestro de lo que es aprendizaje y tarea de aprendizaje.
o La combinacién de cualquiera de los puntos anteriores que resultan en la falta de
interés en lo que la escuela ofrece.
Con base en los datos sefialcdos en el marco tedrico pedemos sefialar que lo mds
relevante para los objetivos que perseguimos en este trabajo, es lo siguiente:

En México la definicidn adoptada por la SEP para definir a los TA es: "un niflo
de inteligencia normal, quien por razones particulares posee dificultades en adquirir
las habilidades para leer, escribir y el cdleulo”, sin hacer alusién a criterios de
exclusién.

Sin embargo, las definiciones de mayor consenso con relacidn a los trastornos
de aprendizaje (DSM-IV e CIE-10) coinciden en sefialar que los nifios con trasternos
de aprendizaje se caracterizan por presentar: 1) CI normal y 2) Rendimiento
académico sustancidmente por debajo de lo esperado dada la edad cronolégica,
inteligencia normal y una ensefianza apropiada a su edad. Ademds ambas, de alguna
manera, aceptan que en los TA existen alteraciones en los procesos cognoscitivos en
gran parte secundarios a algdn tipo de disfuncién bioldgica. En el presente trabajo
nos interesa ver en qué medida las definiciones anteriores se pueden aplicar a una
muestra de nifios mexicanos, de escuelas piblicas, diagnosticados como niflos con
trastornos de aprendizaje y al mismo tiempo, conocer cudles son los factores que mds

inciden en la presentacion de estos trastornos.
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OBJETIVO.

El objetivo de este estudio es:

1

Analizar en qué medida los nifies que han sido diagnosticados como TA en
las USAER (que son las instancias de la SEP para ayudar a los nifios que
presentan problemas escolares) y otros remitidos directamente por las
escuelas primarias, cumplen con las caracteristicas de la definicidn
internacional de TA, ya que de esta manera podemos saber qué tanto los
hallazgos que se publican sobre poblaciones con TA en el extranjero, son
aplicables a nifios mexicanos o si es sélo una proporeidn de ellos fos que
cubren dichos criterios.

Por otra parte, queremos saber cudles son los factores de riesgo que mds

se presentan en estos nifios,
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CAPITULO 1L

METODOLOGTA.

Sujetos.
En este trabajo participaron 44 nifios de entre 6 y 12 dfios de edad, de

escuelas primarias ptiblicas y privadas, divididos en dos grupos: grupo control y grupo
con TA.

Ambos grupos se escogieron con base en dos criterios: 1) el reporte de los
maestros o en caso de los TA el reporte de las (USAER) y de los maestros, y 2) por
una entrevista estructurada con los padres de cada nifio.

El grupo de TA estaba conformado por 22 nifios (20 nifios y 2 nifias) de 7 afios
6 meses a 12 afios 1 mes (con una media de edad de 10.4 afios), que cursaban del
primero al sexto grados de primaria; 12 de estos nifios eran repetidores de grado,
algunos de estos nifios fenian asesorias en Unidades de Servicios de Apeyo a la
Escuela Regular (USAER) (Tabla 5).

El grupo control estaba integrado por 22 nifios (17 nifios y 5 nifias) de 7 afios 9
meses a 12 afios 3 meses (con una media de edad de 10.8 afios), que cursaban del
primero af sexto grados de primaria, tenian un aprovechamiento normat y asistian a las

mismas escuelas que los nifios con problemas de eprendizaje (Tabla 5).

Tabla 5. Descripcidn de la poblacidn.

Hombres | Mujeres | Total |Edades |Media de|6rades |No. de

N N N en meses. |edad en reprobados

afios :

TA 20 2 221 90al45 104] 1°aé" 12’
CONTROL 17 5 22] 93 al47 108] 1% ab° 0

Materiales o instrumentos.
Los materiales que se utilizavon fueren los siguientes:

s Entrevista para padres de nifios con trastornos de aprendizaje.



Se compone de una serie de preguntas que abarcan varios aspectos de la

historia del nifio, pero sélo se usaron las que se muestran en la Tabla 6 (Anexo):

Tabla 6. Descripcidn de las variables de la entrevista estructurada.

ENTREVISTA ESTRUCTURADA
ASPECTO PREGUNTAS IDENTIFICACION - DE
VARTABLES.
Biolégico ¢Tuve algin problema fisico o mental|Embarazo
durante el embarazo?
¢Tuvo amenaza de aborto, traumatisme | Factores de riesgo
o desnutricién?
<{Cémo nacid el nifio? Nacimiento
¢El nifio nacié a los 9 meses? Duracién del embarazo
¢Respirg bien al nacer? Respirar bien al nacer
¢Estuvo en incubadora? Incubadora
{Qué enfermedades graves padecié el |Enfermedades
nifio en la infancia?
(Presenta fiebres altas? Fiebres
¢Presenté traumatismos, encefalitis o | Traumatismos y encefalitis
meningitis?
Desarrollo Edad a la que camind el nifio Caminar
Edad a la que corris el nifio Correr

¢Es torpe para diferentes actividades

que requieren motricidad fina...?

Torpeza motriz

Edad a la que dijo sus primeras

palabras

Primeras palabras

Edad a la que dijo sus primeras frases

Primeras frases
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Contintkcion de Tabla 6.

Emocional

éS5u nifio se muestra.. -diferentes

caracteristicas emocionales negativas-?

Aspecto emocional

¢Ha habide algin suceso femiliar que

haya afectedo especiaimente al nifio?

Sucesos familiares

Socicecondmico

Miembros de la familia que viven con el

nifo

Cuantos miembros

{De cudnto es su ingreso familiar?

Ingreso familiar

Pedagégicos

¢Falta muche a clases?

Inasistencia

¢Cudntas veces ha cambiado de escuela

durante su educacién primaria?

Cambio de escuela durante

la educacidn primaria

Edad o la que ingresé a la primaria

Edad a la que ingresd a la

primaria

¢Cudntas wveces ha cambiade de

profesor en este afio escolar?

Cambio de profesor

+ Escala de Inteligencia para Nifios de Wechsler Revisada (WISC-R) en espaiol.

Esta es una escaln de inteligencia disefiada por David Wechsler para

proporcionar una confioble estimacion del coeficiente intelectual (CI). Esta escala

estd compuesta por subescalas verbales: informacidn, comprension, aritmética,

semejanzas, retencién de digitos y vocabulario: asi como por subescalas de ejecucion

(Claves, Figuras incompletas, Disefio de cubos, Ordenacion de dibujos y Composicidn de

objetos).

Procedimiento.

Ambos grupos de hifios provenian de escuelas y USAERs que se encontraban en

los municipios de Atizapdn, Naucalpan y Tultitldn del Estado de México y de la

delegacion Azcapotzalco del D.F.
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El grupo de TA remitidos por unidades de USAER y por maestros, fueron
enviadoes al laboratorio de Neurometria, det Campus Iztacala para su evaluacion. Se
entrevisté a los padres de cada nifio con la Entrevista para padres de nifos con
trastornos de aprendizaje -sefialada con anterioridad- y posteriormente a los nifios se
fes aplicé la WISC-R,

Con respecto al grupo control, éste se escogid de las mismas primarias de dende
asistian los nifos del grupe con TA, se traté que tuvieran caracteristicas semejantes
en cuanto a edad y distribucidn por sexo. Se preguntd o los profeseres cudles eran los
nifios que consideraban con un rendimiento normal. Al igual que ol grupo de TA, se

aplicé a los padres la entrevista y a los nifios la WISC-R.

Andlisis estadistico.

Se utilizé un andlisis de regresién logistica para valorar la influencia de las
variables bioldgicas, pedagdgicas, socioecondmicas, de desarrollo, emocioncles y el
coeficiente intelectual, en la presencia de problemas de aprendizaje. El andlisis de
regresién logistica resulta (til para casos en los que se desea predecir la presencia o
ausencia de una caracferistica segin los valores de un conjunto de variables
predictoras, Es similar a un modelo de regresién lineal, pero se cjusta a modelos
donde la variable dependiente es dicotémica. Los coeficientes de regresién logistica
pueden utilizarse para estimar razones de las ventajas de cada variable independiente
del modelo. Este modelo primero evalda a las variables en su conjunto y arroja una chi
cuadrada y un nivel de significancia de! bloque, pero a fa vex da un nivel de
significancia a cada una de las variables. Dependiendo de ésto, va eliminando a la
variable que tiene el nivel de significancia mds bajo y vuelve a hacer el andlisis por

bloque.
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CAPTITULO TIT.
RESULTADOS.

Descripcién general.

Los nifies de ambos grupos fueron similares en edad, el grupo de TA tenia una
media de edad de 10.4 afios y el grupo control de 10.8 afios, todos curseban la
primaria. En el grupe de TA, el 54.5% eran repetidores de grado y algunos tenian
asesorias en Unidades de Servicios de Apoyo a la Escuela Regular (USAER). Ambos
grupos fueron similares en distribucién por sexo e ingreso mensual familiar (media de
$2,015.50).

Los datos obtenidos a partir de la entrevista, se categorizaron en variables de:
Desarrollo, aspecto emocional, bioldgicas, pedagdgicas y socioecondmicas. También se
analizé el CT Total, el CI Verba! y el CI Ejecutive de los sujetos obtenide a partir de
la WISC.

Variables refacionadas con aspectos bioldgicos.

Los aspectos bioldgicos se dividieron en: antecedentes hereditarios de
trastornos de aprendizaje, problemas prenatales, complicaciones perinatales,
postnatales y enfermedades de la infancia.

Al hacer la regresién logistica, estas variables no alcanzan un valer
estadisticamente significative en la clasificacién de los grupos. Sin embargo, la
variable *duracién del embarazo™ da un indicio para clasificar a los grupos, ya que hubo
una tendencia a que esta variable fuera significativa (p < .0651) (Tabla 7).

Con respecto a los antecedentes hereditarios el 32% de los nifios de TA tienen
familiares {padres, hertnanos, ties o primos en primer grado) con trastornos de
aprendizaje (algunos de ellos no terminaron la primaria, repitieron muches grados,
tienen o tuvieron problemas de dislexia o acaleulia), mientras que sdlo el 18% de los
hifios controles tienen femiliares con algdn trastorno de aprendizaje.

En los problemas prenatales, se estudiaron los factores de riesgo durante el

embarazo, la duracién de éste v si el nifio nacid por parto normal o por cesdrea. Las



madres del 50% de los nifios del grupo de TA tuvieron algunc de los siguientes
problemas durante el embarazo: aemenaza de aborto, incompatibilidad sanguinea,
problemas emocionales, golpes por su cényuge, anemia o tomaron drogas (alcohal y/o
tabaco), mientras que sélo las madres del 27% de los nifios controles presentaron
alguno de estos problemas. Los factores de riesgo fueron mds frecuentes en las
madres del grupo de TA (Fig. 1).

Con respecto a la duracién del embarazo, el 45% de los nifios con TA fueron
producto de un embarazo de nueve meses, mientras que en el grupo control este
porcentaje fue del 68% (Fig. 2).

En lo referente a los factores perinatales, el 64% de los nifios con TA nacieron
por parto normal, el 14% con uso de férceps, el 14% con cesdrea no programada, el
5% con cesérea programada y en el 5% de los casos se usé anestesia general; en
cambio, hubo menor frecuencia de problemas durante el nacimiento en el grupo
control, pues el 82% de los nifios nacieron por parte natural, con el 5% usaron férceps
y el resto nacid por cesdrea programada (Fig. 3).

Respecto a los factores de riesgo postnatales, el 14% de los nifios con TA
necesitaron de incubadora, mientras que sélo el 5% de los nifios controles la
necesitaron; el 9% de los nifios con TA no respiraron bien al nacer y el 41% tuvieron
enfermedades graves durante la infancia (antes de los 6 afios) como sarampidn,
varicela, hernias o infeccién en los pulmones: en cambio, sélo el 32% de los nifios del
grupo control presentaron enfermedades graves y todos respiraron bien al nacer (Fig.
4). junto con estas enfermedades, algunos de los nifios presentaron fiebres altas: el
46% de los nifios con TA tuviercn fiebres controladas con medios fisicos o médicos, al
igual que e! 50% del grupo control (Fig. 5). Es importante sefialar que el 9% del grupo
con TA present encefdlitis y el 50% golpes de consideracién en la cabeza sin pérdida
de conciencia; en cambio en el grupo control el 59% de los nifios presentaron algin

golpe de consideracidn en la cabeza sin pérdida de conciencia (Fig. 6).
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Variables relacionadas con el desarrollo.

En el desarrollo psicomotor se estudié la edad en que los nifios adquirieren las
habilidades que son indicadoras de un desarrolle adecuado: aspecto motor (sentarse,
caminar, correr y motricidad fina) y lenguaje (primeras palabras y frases).

Al hacer la regresidn logistica, estas variables en su conjunte tuvieron un
efecto dltamente significativo en la clasificacién de los grupos. Sin embargo, existe
jerarquia de cudles son las que mejor explican las diferencias entre grupes. Las que
mejor clasifican fueron “edad en que el nific empezd a correr” y “que tan torpe es el
nifio motrizmente”, le siguen “edad a la que dijo sus primeras frases®, "edad a la que
dijo sus primeras palabras” y “edad a la que caming” (Tabla 7).

Especificamente en el aspecto motor, se observé que la media en meses para
que los nifios con TA se sentardn sin ayuda fue de 10 meses y en los nifios controles de
7 meses (Fig. 7).

Se observaron diferencias entre los grupos en el fiempo que tardaron los nifios
en caminar: pues la media de los nifios TA fue de 16 meses y la de los nifios del grupo
control, de 14 meses (Fig. 7). El tiempo medio para que los nifios con TA empezaran a
correr fue de 26 meses y la de los nifios de! grupo control, de 21 meses (Fig. 7).

En lo referente al lenguaje, se observd que los nifios con TA tardaron mds en
decir sus primeras polabras y frases que los nifios del grupo cantrol. La media de los
nifios con TA para decir sus primeras palabras fue de 15 meses y la de los nifios del
grupo control de 13 meses (Fig. 7); con respecto a las primeras frases la media de los
hifios con TA fue de 23 meses y la de los nifios del grupo control, de 21 meses (Fig. 7).

La coordinacion metora fina se analizé a partir de preguntar cudl es el
desemperio actual del nifio en tareas que requieren precision motora {recortar,
dibujar, iluminar, etcétera); en esta varioble, un 46% de los nifios del grupo de TA
presenté pocos problemas motores finos, el 32% presenté muchos problemas motores
finos y el resto no tuvo problemas, mientras que en el grupo control, sélo el 14% de los

nifios presentd pocas problemas de este tipo (Fig. 8).
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Variables relacionadas con el aspecto emocional.

En la regresidn logistica, todas estas variables en su conjunto tienen un efecto
altamente significativo en la clasificacién de los grupos: sin embargo, la que mejor
explica las diferencias entre grupos, es “sucesos familiares que han afectado al nifio”
(p < .0129) (Tebla 7).

Se exploraron dos aspectos: 1) Si hubo sucesos familiares que hayan afectado
al nifio y 2) ¢Cémo es el nifio emocionalmente?. Respecto al primer aspecto el 77% de
los nifios del grupo de TA tuvieron sucesos familiares que les afectaron o les afectan
(muerte de un ser querido, separacién de padres, peleas. constentes en casa,
etcétera), mientras que sélo el 41% de los nifies controles lo presentaron.

En el segundo aspecto el 95% de los nifios TA presentan alguna o algunas de la
siguientes conductas: miedo, angustia, celos, rebeldia, agresividad, desinterés por el
medio que les rodea y berrinches frecuentes. El 50% de los nifios del grupo de TA
tienen miedo, el 45% se angustia con facilided, el 55% son celosos, el 64% son
rebeldes, el 77% son agresivos, el 14% son desinteresados del medio que les rodea, el
32% tienen berrinches frecuentes, el 5% se hacen dafio a si mismos cuando se enojan,
el 14% se aisla de los demds y sdlo el 5% no presentan ninguna de estas conductas. En
el grupo contral, el 95% de los nifios presenta una o mds de las caracteristicas ya
sefialadas. €1 23% de los nifios control son miedosos, el 18% se angustian con facilidad,
el 50% son celosos, el 55% son rebeldes, e! 59% agresivos, el 9% estdn
desinteresados por el medio que los rodea, el 23% tienen berrinches frecuentes, el
36% se hacen dafio a si mismos cuando se enojan, el 14% se aisla de los demds y sdlo el
5% de los nifios no presentan ninguna de estas conductas (Fig. 9). Es decir, en todos
los aspectos, los nifios de! grupo control tuvieron con menor frecuencia problemas

emocionales comparados con los TA (con excepeidn de “hacerse dafio a si mismos™).
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Variables relacionadas con aspectos socicecondmicos.

En el andlisis estadistico, estas variables, ni en su conjunto ni solas clasificaron
a los grupos (Tabla 7).

La influencia de los factores sociceconémicos se evalué mediante el ingreso
familiar y el nimero de miembros de la familia que viven con el nifio. Estos datos
mostraron minimas diferencias entre los dos grupos, pues el 46% de los padres de los
nifios con TA ganan dos mil o mds de dos mil pesos ol mes: el 41% de los padres de los
nifios del grupo controf ganan esa cantidad. El porcentaje restante de los dos grupes
ganan menos de dos mil pesos. El 50% de los nifios de TA viven con cinco o mds de
cinco miembros de la familia, en cambio séle el 41% de los controles viven con esa

cantidad de familiares (Fig. 10).

Variables relacionadas con aspectos pedagogices.

En la regresién logistica, estas variables en su conjunto tuvieron un efecto
altamente significativo en la clasificacién de los grupos.  Sin embargo, las que mejor
explican las diferencias fueron: “numero de cambios de escuels durante su educacién
primaria” y “edad a fa que ingresé a la primaria®, siguiéndole "ocasiones en que cambid
de profesor en el ciclo escolar 96-97" e “inasistencio” (Tabla 7).

Los aspectos pedagdgicos, se investigaron preguntando a la madre cudntas
veces el nifio ha cambiado de escuela en su educacidn primaria, cudntas veces ha
cambiado de profesor y si falta a clases. En estos aspectos hubo diferencias entre
grupos, pues el 36% de los nifios con TA han cambiodo una vez de escuela en su
educacién primaria, el 5% dos veces, el 5% cuatro veces y el 9% cinco veces: en
cambio sélo el 5% de los nifios del grupo control han cambiado tres veces de escuela, y
el 95% restante no ha tenido cambio de escuela (Fig. 11).

Ef 27% de los nifios con TA tuve uno o dos cambios de profesor en el ciclo

escolar 96-97, en cambio, sélo el 5% de los nifos del grupo control cambié de profesor
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una vez (Fig. 12). El 9% de los nifios del grupo con TA y el 5% de los nifios del grupo

control faltan a menudo a clases.

Variables relacionadas con el coeficiente intelectual (CT).

Se estudié el Coeficiente Intelectual Verbal, el Ejecutivo y el Total.

En el andlisis estadistico, estas variables en su conjunte tuvieron un efecto
altamente significativo en la clasificacidn de los grupos. Sin embargo, existe jerarquia
de cudl es la que mejor explica las diferencias entre grupos, esta fue "CT Total”,
siguiéndole “CI Ejecutivo” y “CI Verbal” (Tabla. 1).

En el CI Total, los nifios con TA tuvieron una media de 83 puntos y los nifios del
grupo control de 105 puntos. Respecto al CT Verbal los nifios con TA tuvieron una
media de 84 puntos y los nifios del grupo control de 104 puntos. En el CI Ejecutivo, los
nifios con TA tuvieron una media de 84 puntos y los nifios del grupo control de 105
puntos (Fig. 13).

Finalmente, es importante sefialar que la primera causa del bajo rendimiento de

fos nifios de TA en este estudio, es que presentan un CI bajo.
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Tabla 7. Factores que inciden en las diferenciag entre grupos.

Aspectos X2 (probabilidad | Jerarquia de las variables | Significancia
global} (p<)
Bioldgicos 8.647 (.4704)| Duracién del embarazo 0651*
Factores de riesgo 0955+
Fiebres 1309+
Enfermedades 1805+
Incubadora 2575+
Respirar bien al nacer 1971+
Nacimiento 2795+
Traumatismos y 3731+
encefalitis
Embarazo 4704+
Desarrollo 27.955 {.0000) | Correr y torpeza motriz .0000*
Primeras frases 0000+
Primeras palabras 0000+
Caminar 0000+
Aspecto emocional 9.833 (.0073) | Sucesos familiares 0129*
Aspecto emocional 0073+
Socioecandimicos 2.05Q (.3588) | Cuantos miembros 1759
Ingreso familiar .3588+
Pedagdgicos 21,501 ({0007) | Cambio de escuela 0017+
durante la educacién
primaria y edad en que
ingresd a la primaria
Cambio de profesor L0010+
Inasistencia L0020+
Coeficiente 26.906 (L0000} | CT Total 0000
Intelectual CI Ejecutivo L0000+
£I Verbal L0000+

*nivel de significancia del bloque quitando las variables no significativas, (ésta queda

como la mejor).

+nivel de significancia del bloque antes de la exclusién de la variable que se encuentra
en la columna de la izquierda.
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Fig. 1 ASPECTOS BIOLOGICOS

Embarazo
60

TA
CICONTROL

Porcentaje

S7 eme.abort. incom.sang. prob.eme.  golpes anemia drogas

¢ Tuvo la madre problemas durante el embarazo?

Fig. 1 5e observan los problemas que durante el embarazo presentaron los madres, con el porcentaje
correspondiente para cada grupo.

ame.abortamenaza de aborto, incom.sang.incompatibilided sanguinea; prob.emo: problemas emocionales.
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Fig. 2 ASPECTOS BIOLOGICOS

Duracion del embarazo

80

Porcentaje

174
ClcoNTROL

7-8 meses 8 a menos de 2 meses 9 meses

Duracion del embarazo

Fig. 2 Se observon los meses de duracidn del embarazo con el porcentaje correspondiente a cada grupe.
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Fig. 3 ASPECTOS BIOLOGICOS

Nacimiento

100

80

TA
CJCONTROL

rorcentaje

parto normaluso forcepscesarea no p. cesarea p. anest. gral.

cComo nacid el nifio?

Fig. 3 Se observan los diferentes tipos de macimiento con el porcentaje correspondiente para cada gripo.

esdrea no p.: cesdrea no programada; cesdren p.: cesdrea progromada; anest.gral. .anestesia general
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Fig. 4 ASPECTOS BIOLOGICOS

Factores de riesgo después del nacitiento

50

1 T4

[ cONTROL

A LGEIILafC

incubadora no resp. al nacer enfermed. graves
Factores de riesgo después del nacimiento
Fig. 4 Se observon 3 factores de riesgo postratal con el porcentaje correspondiente cada grupo.

no resp.al nacer: no respird bien ol nacer; enfermedgraves: enfermedades graves en la infancia.
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Fig. 5 ASPECTOS BIOLOGICOS

Fiebres
60

OeconTrROL

Porcentaje

no tuvo control med. fis. control medi.

cEl nifio fuvo fiebres?
Fig. 5 5e obserw la presencia de fiebre y cémo fue controlada can el porcentaje correspondiente a cada grupo.

control.med.fis.: controlada por medios fisicos; controlmedi: controlada por medicamentos.
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Fig. 6 ASPECTOS BIOLOGICOS

Traumatismos y encefalitis

70

rurvaiijitayec

traumatismo encefalitis ninguno

¢ Tuvo ef nifio traumatismos y/o encefalitis?

ClconTROL

0.6 Se observa lo presencia de troumatismos y encefalitis con el porcentaje correspondiente a cada grupo.
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Fig. 7 DESARROLLO

Indicadores del desarrollo psicomotor |

30

25 Brrssmaemas simcsnesmss svmcorees smvescransss mme snes o men ‘

20 ...... -

Medias en meses

sentarse

caminar  correr  prim. palab. prim. fra.

Aspectos del desarrollo

TA
JCONTROL

Fig. 7 Se observan cinco indicadores def desarrollo psicomotor y el promedio de edad en que se presentaron en

cada grupo.

prim.polab: primeras palabres; prin fra: primeras froses.
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Fig. 8 DESARROLLO

Motricidad fina
100
80 - arn ree eiee preen) U PPV -
N I
S 21 74
o LIconTrROL

nada poco mucho

cQue tan torpe es el nifio en su motricidad fina?

Fig. 8 Se observa la presencia de torpeza en la motricidad fima con el porcenteje que Is presenta en cads grupo.




Fig. 9 ASPECTO EMOCTONAL

Aspecto emocional

TA

ClcoNTROL

Porcentaje

miedoangus. celos rebel.agresi. dpm. berrin. shd. aisla nada

cComo es el nifio emocionalmente?
Fig 9.5¢ abserven dferentes arocterishios enpcioroles con ef poreeritgfe que kos presenta en ek grupo.

argus: s argustia con faoldbd aelesaelosos: retel: rebelds agresiareso; dmcksimteresadb par ef medo que ke rodea bermi
berrindhes frequentes shd sehace dFp a s mismo, aisly s aiska ck fos demes:
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Fig. 10 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Miembros de la familia

50

TA
LICONTROL

Porcentaje

fres cuatro cinco  seis  siete dieciocho

Nimero de personas con las que vive el nifio

Fig. 10 Se obserw el nimero de miembros gue componen lo familia con el porcentaje correspondiente a cada
grupo.
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Fig. 11 ASPECTOS PEDAGOGICOS

Cambio de escuela

40

100
80 L

O

. 6 0 - -
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<
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.

o
o

20

[T

LlcoNTROL

nunca Ivez Zveces 3veces dveces Hveces

Nimero de veces en que el nifio ha cambrado de primaria

Fig. 11 Se obserw el nimero de cambios de esctela primaria con ef porcentaje correspondiente a cads grupe.
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Fig. 12 ASPECTOS PEDAGOGICOS

Cambio de profesor

100
80 ......................... —
S 60
B TA
1))
S ClCcONTROL
& 40

20|

AR

0

ninguna vez lvez Zveces

Numero de veces que ha cambiado el nifio de profesor en e/ afio escolar

Fig. 12 S observa el mimero de combios de profesor en el afip $6-97 con el porcentaje correspondiente o cada
grupo.
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Fig. 13 COEFICIENTE INTELECTUAL
CI TOTAL, VERBAL ¥ ETJECUTIVO

120

TA
LICONTROL

30

Medias de puniajes ael LF
o)
D

I TOTAL CIT VERBAL CT EJECUTIVO
Tipos de Coeficiente Intelectual

ig. 13 Se observan las medios de los puntajes para cada tipo de coeficiente infelectual en cada uno de los
rLUpos.

I: Coeficiente Intelectual
] 90 es ef limite entre la puntuacion normal y fa imftrofe.
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cAPITULO IV
DISCUSION.

Existen dos posturas con relacién a la definicidn de los TA. Las que tienen
mayor consense en el dmbite internacional son aquéllas en las que prevalece una
definicidn por exclusién (DSM-IV), es decir, los TA no se deben a un bajo €I, ni a
problemas emocionales o bioldgicos, y se definen como aquel trastorno de aprendizaje
que Se presenta en personas con un CI normal, una adecuada educacidn, pero que
tienen problemas para leer, escribir y hacer operaciones matemdticas.

En oposicidn a las definiciones anteriores, Silver y Hagin (1990b) proponen que
el término trastornos del aprendizaje se aplique a un grupo heterogéneo de trastornes
caracterizado por la discrepancia entre desempefio académico y edad e inteligencia.
Dichos trastornos pueden provenir de una amplia variedad de factores en el émbito
biolégico, (genéticos, de desarrollo o patolégicos) en el dmbito psicolégico
{cognoscitivo, de motivacién o de atencidn) o de algiin otre nivel: social, econdmico,
cultural 0 educativo y que, frecuentemente, estos factores operan en combinacidn. Sin
embargo la definicién mas aceptada es la especificada en el DSM-IV.

Dentro de la politica educativa en México, se ha adoptado una definicién que es
mds parecida ¢ la de Silver y Hagin, pero mucho mds abierte, Esta menciona que un TA
es un nifio que tiene un CI normal, pero por alguna razdn no puede aprender a leer,
escribir o hacer operaciohes matemdticas (SEP).

Si aplicamos a nuestra muestra de nifios con TA, los eriterios de exclusidn
dados por la SEP, un 72% de ellos quedaria fuera de esta categoria debide a que
tienen uno de los criterios de exclusion, un CI por debajo de lo normal (menor a 90
puntos). Es decir, la muestra estudiada por nosotros presenta problemas de
aprendizaje, pero éstos son debidos, en primer jugar a un CT por debajo de lo normal.
Del 72% referido, 18% de nifias son limitrafes, y aotro 14% tiene una deficiencia

mental clora, con un CT que va de 50 a 70 puntos.
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Dado que en nuestro estudio se encontré que un 72% de nifios del grupo de TA
tienen CL bajo, problemas emocionales, pedagégicos y del desarrollo, si los
excluyéramos de la categoria de TA entonces, menos del 28% de nifios con TA de
nuestra muestra podrian tener los criterios de la definicién dada por el DSM-IV, ya
que cuentan con un CI normal, pero como tienen problemas emocionales y pedagégicos,
entonces ninguno de los nifios de nuestra poblacién cumpliria con las caracteristicas
dadas por el DSM-IV.

Debido a lo anterior, consideramos que las conclusiones de los estudios
internacionales (que toman como referencia principalmente la definicién dada por el
DSM-IV) acerca de diversos aspectos cognoscitivos, conductuales vy
electrofisiolégicos, no pueden aplicarse directamente a la poblacidn de nifies que en
México se consideran como con TA, pues segiin el presente estudio, sélo un pequefio
porcentaje cumple con los criterios internacionales de esta categoria diagndstica.

Consideramos que los hallazgos con relacién a las caracteristicas de nuestra
muestra, tienen implicaciones prdcticas respecto a cémo deben ser dados los servicios
de educacidn especial, ya que aunque el proyecto de integracién educativa es adecuado
(Fletcher y Kaufman, 1995), si se ha documentado que una gran proporcién de nifios
quie han sido diagnosticados como TA tienen un CI bajo, entonces los esfuerzos
pedagégicos deben ser adecuados tanto para ésta peblacién, como para los nifios cen
- €I normal cuyo déficit es especifico para el aprendizaje de alguna habilidad
académica.

Acle y Olmos (1995) proponen que el TA tiene su origen en el desarrolio, en
relacién con esto, es importante sefialar que hay factores pre, peri y postnatales que
pueden afectar el desarrolio del nifio (Ramirez, 1992), y dado que en nuestra
poblacién, los nifos presentaron retrase en algunos aspectos del desarrollo
(especificamente en "la edad en que empezé a correr” y también “torpeza motora”),

podemos decir que estos factores pudieron influir para que se presentara el TA.
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Oftro de los factores en que los nifios presentaron problemas fue el pedagdgico.
Manga y Ramos (1994) mencionan que los TA pueden ocurrir debido a una instruceidn
insuficiente e inapropiada. También, Silver y Hagin (1990a) y Acle y Olmos (1995)
afirman que una educacién insuficiente o inadecuada, puede ser la causa de que los
nifios presenten TA, en ocasiones, si el maestro falta mucho, o simplemente si éste no
sabe ensefiar, puede ocasionar al nifio un problema para aprender y por alguna de estas
causas los nifios cambion frecuentemente de escuela. Dentro de nuestra poblacién de
nifios con TA, hubo un alte indice de nifios que cambiaron de escuela {55%), sin
embargo es dificil sefialar si este factor puede considerarse como una cousa o una
consecuencia del TA. Asi, un nifio puede cambiar de escuela debido a que por su falta
de aprendizaje, los padres pueden pensar que son los maestros los que no ensefian
adecuadamente al nifio y por lo tanto, es necesario cambiarlo de escuela o también se
puede dar el hecho de que como ef nifio no aprende, se genere una conducta de
rechazo en los maestros hacia el nifio, de la cual se dan cuenta el nifio y los padres
quienes optan por cambiarlo de escuela. En ambos casos se cae en un circulo vicioso de
cuyas causas Gnicamente se podria saber por medio de estudios longitudinales.

Junto con los aspectos ya sefialados, los nifios del grupe de TA también
tuvieron mayor proporcidn de problemas emocionales, esto es similar a lo reportado en
la literatura, pues en ésta se indica que nifios y adolescentes con TA muestran una alta
incidencia de problemas emocionales y conductuales (Schachter, Pless y Bruck, 1994
en: Rock, Fessler y Church, 1997). Ademds, se ha demostrado que entre el 24% y el
52% de nifios con TA tienen clinicamente problemas sociales, emocionales y
conductuales significativos, cuya incidencia es cuatro veces superior a la observada
en hifios sin TA (Schachter et al., 1991, en Rock, Fessler y Church, 1997). De manera
similar, estudios de nifios y adolescentes con problemas emocionales serios han
identificade que éstos también tienen TA (Wagner y Shaver, 1989, en Rock, Fessler y
Church, 1997).
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Gaddes (en Knights y Bakker, 1975) menciona que los nifios con TA
frecuentemente sufren problemas emocionales secundarios, relacioriados con severas
frustraciones de una ejecucién escolar sin éxito. El problema emocional serio podria
manifestarse como ansiedad, depresidn, agresién, conductas destructivas y bajo
rendimiento escolar, de forma similar o que se describié en los nifios de nuestra
poblacidn.

Al igual que lo que sucede con los factores emocionales, es dificil saber cuando
un trastorno pedagdgico es secundario a un TA y cuando es la cousa de que se
presenten problema en el aprendizaje, esto quizd pueda aclararse con estudios
longitudinales.

Los nifios de la muestra estudiada no presentaran factores bioldgicos que
fueran estadisticamente significativos, tal vez esto se deba a que este grupo de
aspectos puede estar alterado por errores en la informacidn proporcionada por la
madre, por tal motivo consideramos que es necesario continuar con esta investigacion,
pero afinando el instrumente utilizado y aplicéndolo de una manera mds precisa, esto
es, tratando de que sea mds exacta la informacidn obtenida de las madres.

Sin emborgo, es importante sefialar que dentro de los factores biclégicos, la
duracién del embarazo tuvo una tendencia a ser significativa, Quizd aumentando el
tamafic de la muestra, esta variable pudiera resultar significativa,

Por dltimo, el aspecto socioecondmico resultd no ser significativo, lo que
pudiera deberse a que la poblacién que se estudio era socioeconémicamente
semejante, dado que el ingreso familiar y el nimero de integrantes de la familia fue
parecido en ambos grupos. Es posible que si se hubiera estudiado una poblacién mds
abierta en status socioecondmico, se hubiera podido observar si estos factores
clasifican a los nifios con TA los nifios sin TA, ya que estudios como los de Silver y
Hagin (1990), del Proyecte Perinatal del Instituto Nacional de Neurologiu y
Desérdenes de Comunicacién de los Estados Unidos (Birch y Gussow, 1970, en: Siltzer- y

Hagin, 1990) y el de Harmony y cols. {1996) afirman que el status socicecondmico y las
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caracteristicas socioculturales influyen en el desarrollo del nific y en la presencia de
TA.

Por otra parte, el hecho de que las variables evaluadas en la entrevista
clasifiquen a los grupes de TA y control, sefiala que el instrumento es itil para la
evaluacién de los factores de riesgo que presentan los nifios con TA. Sin embargo es
recomendable afinar mds algunas preguntas, principalmente las relacionadas al aspecto
bioldgico, ya que este aspecto puede estar aiferedo por errores en la informacidn
proporcionada por o madre, por tal motivo consideramos que es necesario continuar
con esta investigacién, pero afinando el instrumento utilizado y aplicdndolo de una
manera mds precisa, esto es, tratando de que sea mds exacta la informacidén obtenida
de los madres. También seria recomendable aumentar el tamafio de la muestra para
comprobar si algunos de los factores que tendieron a ser significativos lo son en

realidad.
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CONCLUSIONES.

Este estudic mostrd que una poblaciéh de nifios mexicanos diagnasticados con
TA tiene como factor principe! de sus trastornos un CI bajo, ademds de presentar
problemas en el desarrollo, en el aspecto emocional, en el pedagégico y una cierta
tendencia a presentarios en el aspecto bioldgico, Muestra poblacidéh presenta
factores extrinsecos e intrinsecos que inciden en la presencia de TA, porque no se
ajustan a la definicidn internacional dada en el DSM-IV, y por tanto no puede
utilizarse para confirmar hipétesis y comparar los resultados de estudios extranjeros.

Es importante sefialar que o los nifies con TA se les debe trater
pedagdgicamente de manera diferente, ya que aunque sean TA no todos tienen la
misma etiologia, unos pueden presentar TA por un bajo CI, o por probiemas
emocionales, o por problemas pedagdgicos, por tal motivo deben estudiarse bien cuales

son los factores que inciden en cada nifio.
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Anexo
ENTREVISTA PARA NINOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION.

1. Nombre: Sexo: F{ )Y M( )
2. Fecha de nacimiento Edad: afios meses

3. Grado escolar Escuela

B, DOMICHI0. e eerveeamrereerssessorssmsessestssvssasesssarsssammseremsbisb st smsssyasiossesiens wtel

B. Fecha

Quién responde e! cuestionario

MOTIVO DE CONSULTA:
5.¢Observa usted alglin problema en el rendimiento escolar de su hije?. ST () NO ()
¢Cudl?

7. ¢Ha llevado at nifio a consulta con alglin especialista ? SI () NO()

Especialista. médico () neurdloge () psicéloge () otre ()
Fecha Durante cUAAT0 HEMPO. ... rerscreerm e msmest s st s

¢Cudl fue el diagndstico?

{Qué tratamiento le mandé al nifie? essereeesetaerebt e b e sREs SRR RS 7 s et e

¢Qué resultados le dig el Tratamiento?. . st

DESARROLLO DEL NINO.
8. Historia médica.

¢Tuvo algin problema fisico o mental durante el embaraze del nifie?

¢ Tomd medicamentos durante el embarazo?
SUL Y NOL Y CUBIBED oo saresssssssseomemssstsssssssessssa s 1 AR s

¢Se tomé radiografias y ultrasonidos durante el embarazo?
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¢Tuvo amenczas de aborte, traumatismos o desnutricién durante el embarazo?

¢Fumaba, tomaba o ingeria algdn tipo de droga durante el embarazo?

£Cémo nacié el nifie? Parto normat ()} Cesérea ()......Programada{ } Mo programada { }
Psicoprofilaxis ( ) Con uso de férceps ( )

¢E nifie nacid a los nueve meses? Si( ) No () ¢A los cudntos?
{Respird bien al nacer? Si{ } No()

¢Estuvo enincubadora? Si{ ) No{ )

éQué Enfermedades graves padecié el nifio en la infancia?

(edad, durecién, Tratamiento)

¢Presentd fiebres altas? Si{ ) No( ) €Se controlaron? ... eeesssssmsecsmsiecasce s

¢Presentd traumatismes, encefalitis o meningitis? Si{ } Ne{ )
¢Jugaba con el nifio cuando era bebé? Si( ) No{ )
éLoamamants? Si( ) No( )

¢Ha tenido el nifio alguno de los siguientes problemas?:

Problemas con los oides

Problemas con la vista

Golpes fuertes en la cabeza {¢perdid la conciencia? dcudnto tiempo?)

Crisis convulsivas (ataques epilépticos)..

dActualmente tiene alguna enfermedad?

{Qué tratamiento le estdn dando? ...

9. Suefio

{Cémo es su suefio? Tranguila () Inquieto { }

Tarda mucho en dormirse { ) ¢Cudntas horas duerme? ... ¢Duerme durante el
(317, 7 O

{Tiene pesadillas? ST () NO()
¢Se levantta en la noche muy asustado? SI{ ) NO({ )
¢Es sondmbule? ST () NO{ )

10. Control de esfinter vesical y anal {edad).

¢A que edad aviso Para it Gl BATIE? .. s eess st sbis iassas s et s e
£A que edad fue $0l0 Gl BARO?...... . i e sty s

¢Actualmente se ormaen laropa? SI{ ) NO( ) Eneldia( }oenlanoche( )?
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11. Motricidad,

Edod a la que gates

Edad a lo que se sentd solo

Eded a la que camind -

Edad a la que corrid

Al caminar ¢se cae con facilidad? SI{ ) NO( ) es torpe para: correr ( )sujetar

()
lanzar objetos { ) jugar { ) caminar () subir escaleras( )

Estorpe para:  recortar { )escribir ( Jiluminar { Ydibujor () amarrarse las
agujetas ( )} vestirse ( ) abotonarse { )

12. Lenguaje.

Edad a la que dijo SuS PriMmeras PAlADIAS. ..ottt e

Edad a la que dijo sus primeras frases

Cémo hablaba o los cinco afios

A que eded ya hablaba bien. ...... e oeee et AR R RS

Actualmente habla come un nifie de su edad ( ) o habla cémo un nifio mds pequefio ()

¢Tiene dificultad para decir algunas letras? S1 () NO( ) ECudles? s

¢Habla menos o mds que los demds nifios?......

Sienfe gue comprende bien lo que se le indica. Si{ ) No( ) éPor qué?

ASPECTO EMOCIONAL.

Su nifio se muestra: miedose ( ), se angustia con facilidad ( Y, celose { ), rebelde { 3,
agresivo { ), desinteresado por el media que lo rodea { ), cooperative { ), tiene berrinches
frecuentes ( ) se hace dafio a si mismo ( ) se aisla de los demds ( )?

14. e habido algin sucesa familiar que haya afectado especialmente al nifia (separacién,
pérdida de algin familiar, peleas en la familia, ete)

GRUPO FAMILIAR.

15. Indique los miembros de la familia que viven can ¢l nifio.
)

Parentesce Sexo |EBdad |Escolaridad Ocupacidn £Como se llea con el
nifig?™
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*{ Interactua con él. 2 Platican siempre 3.Juegan 4. Le ayuda a hacer sutarea. 5.5e pelean
seguido.

¢De cuanto es su Tngrese Familiar? .. ssns s

CQUIENES COMTTBUYEN? s enreersmrssnamssnssssstasssssmsssas s s

£Qué Prestaciones tiene la familia ?: servicio médice (), ayuda de renta ( ), becas
{ ), despensas { ), leche Liconsa ( ).

éCdantas veces a la semana toma el nifio [eChe? s

Clantas veces a ka Semand come &l NI CAIMEP e srarssssssasmsssss s saessesnas s

{Clantas veces a la semana come el nifio pescado?

<Clantas veces a la semana come el Rifie POHlOP sttt

¢Clartas veces a la semana come el Nifio HUBYO? .ot scsnssssressers o sinne sttt
dClantas veces a la semana come el R0 VErdUPaP ... ireiece et s sasies

{Chantas veces a la semana come el nifio Truta? .

éChantas veces a Ja semana come el nifo Cereales? . e
16. Lugar que ocupa el nifio entre (08 Rermanos ... mmemrseescr st e e

17. {Algiin miembro de la familia padece alguna enfermedad fisica o mental?. Explique.

PROBLEMAS DEL NING EN LA ESCUELA,

15. El problema del nifio es en:  lectura( ), escritura { ), matemdticas ( ), lenguaje( ).
otro materia () especifique.. eteesseeeseerrasrsae bR LA SR ey pape bR PN SRR Ao nd R R R

Edad a la que ingresd a preescolar .. Ceudntos aRos CUPSE? .ommrierenes
Edad a a que ingress @ K PEIMOEIE v s s e st

¢En qué grado se dio cuenta el profesor de la dificultad que presenta el nifio?
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¢Cuéndo se dieron cuenta ustedes de ka dificultad presentada por el nifio?

¢El nifio asiste o ha asistido a alguna escuela de educacidn especial o ha recibido ayuda
de algiin especialista.?

¢Cémo le ayudan en su problema?
¢Falta mucho a clases? ST ( ) NO( )

<Porqué?

¢Cudntas veces ha cambiado de profesor en este afio escalar?

{Durante cudnto tiempo se ha quedado sin maestro en este afio escolar?

¢Cudntas veces ha cambiade de escuela durante su educacion primaria? .o

¢Ha repetide algiin grado por el problema (o lo va a repetir)? Cudl?
20. Modo de lectura.
Lee mds rdpido de lo normal { ) Lee con lentitud { )

Cuando fee: se come alguna letra ( ) o dice una letra por otra{ ), no tiene problema { )
repite silcbas o palabras () titubeaen la lectura { ) se softa renglones { ) se equivoca de
linea( )confunde las letras ( ).

21, Eseritura.

Le cuesta trabajo eseribir () confunde letras { ) secome letras () escribe con
lentitud ( ) deletrea cuando eseribe ().

22. Matemdticas.

Escribe mal los nimeros cuando se fos dictan () confunde los ndmeros { ) le cuesta
trabajo hacer las operaciones linealmente () le cuesta trabajo hacer las operaciones
verticalmente { ) confunde los signos { ) acomeda mal las cifras { ) no sabe sumar ()} no
sabe restar { ) no sabe multiplicar { ) no sabe dividir ().

23. ¢A qué le atribuye Ud. el problema de su hijo?:
Tiene poca memoria y se le olvida lo que le dicen SI{ Y NO( )
A veces siente que no comprende lo que le dice o que es poco infeligente SI()Y NO( )
Le ensefian mal los maestros ST { ) NO{ )
Ha cambiado frecuentemente de maestro SI{ YNO( )
Va retrasado por la mala ensefionza cuando era mds pequeno SI{ ) NO( )
Atiende y puede estarse quieto ST ( ) NO ()
Se distrae por cualquier cosa y no acaba las tareas SI( YNO()
Acaba los trabajos en la escuela SI{ ) NO( )
Hace su tara encasa SI{ ) NO( )



Termina sus Tareas a una hora adecuada SI{ ) NO( )

Le cuesta mucho y hay que animarle constantemente. SI{ ) NO( )

Le gusta estudiar ST ( ) NO( )

Le gusta hacer sutarea SI( ) NO( )}

Le gusta sélo ver la tele y jugar. SI{ ) NO( )}

Es desobediente y tiene problemas con los maestros. ST () NO( }

Se pelea y se lleva mal con los compafieros. ST { ) NO ()

Le gusta ir a la escuela. SI( ) NO{ )

En su casa, le ponen atencién en las cosas de laescuela. ST{ ) NO( )
24. Opinidn del nifio y de los maestros.

¢A qué se deben los problemas segin el nifie?

¢Qué opinan los profesores del Problemo?. i s s
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