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RESUMEN

En este trabajo se reflexiona sobre la
perspectiva de las dificultades de apren-
dizaje en relacion con otros trastornos
del desarrollo, intentando responder a la
pregunta de si las dificultades de apren-
dizaje son un trastorno o una dificultad
como los demds trastornos del desarrollo
o si su naturaleza, configuracién, eva-
luacién e intervencion son claramente
diferentes. Para ello, se presentan argu-
mentos en torno a dos tipos de cuestio-
nes, la primera, sobre la conceptualiza-
cién de las dificultades de aprendizaje y
de los trastornos del desarrollo, la segun-
da, acerca de la evaluacién e interven-
cion en los trastornos del desarrollo, y por
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ABSTRACT

In this work we think about learning
disabilities related with other develop-
mental disorders approach, trying to
answer to the question whether learning
disabilities are disorders or disabilities
similar to other developmental disor-
ders or their nature, configuration,
assessment and intervention are really
different. For this, we present arguments
around two type of questions, first ones,
about learning disabilities and develop-
mental disorders conceptualisation,
second ones, about assessment and
intervention in developmental disor-
ders, and so about learning disabilities.
We postulate that learning disabilities

1 Durante la realizacion de la presente investigacion se recibieron ayudas de la CEyC de la JCyL, con Fondos
Sociales Europeos, proyecto para 1999, y proyecto para 2000, y durante el trienio 2001 al 2003 (en
desarrollo). Igualmente, se recibieron ayudas del CIDE-MEC durante el trienio 1996-1998, asi como de la
DGI del MCyT para el trienio 2001 al 2003 (en desarrollo), siendo el IP el primer autor.

2 EI material basico de este articulo se presenta en la Conferencia Inaugural en el 6° Simpdsio Nacional
sobre Disturbios de Aprendizagem "Encontro Paulista de Fonoaudiologia, Psicopedagogia e Psicologia", cele-
brado entre los dias 3 al 6 de julio de 2002, en Sao Paulo (Brasil).

3 Psicologia Evolutiva y de la Educacién, Campus de Vegazana, s/n, 24071 - Ledén (Espana).

Tf: +34-987-29 10 41. E-mail: dfcjgs@unileon.es.

eduPsykhé, 2002, Vol. 1, No. 2, 295-312



EduPsykhé. REVISTA DE PSICOLOGIA Y PSICOPEDAGOGIA

tanto en las dificultades de aprendizaje.
Se defiende la idea de que las dificulta-
des de aprendizaje son un trastorno del
desarrollo, pero su naturaleza, profundi-
dad y posibilidades son claramente dife-
rentes. Ello justificaria la provisién de
intervenciones especializadas diferencia-
les, basadas empiricamente, y probable-

are developmental disorders, but their
nature, their depth and their possibili-
ties are clearly different. This would jus-
tify the supply of differential specialised
interventions, but empirically based,
and probably, too the design of double
level of educational services and of
other type.

mente también la creacién de un doble
nivel de servicios, educativos y de otro

orden.
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INTRODUCCION

Una pregunta frecuente que se hacen los profesionales del campo es si las
dificultades de aprendizaje (DA) son un trastorno o una dificultad como los demds
trastornos del desarrollo (TD) o si su naturaleza, configuracién, evaluacion e inter-
vencién es claramente diferente. En este sentido, el responder a cémo se adquie-
ren y cémo se desarrollan podria aportar algunas luces, evidentemente. Pero desde
la perspectiva de los profesionales directamente interesados en ayudar a las per-
sonas con alguna limitacion y a sus respectivas familias, sea esta limitacién enten-
dida como dificultad de aprendizaje (DA) o como trastorno del desarrollo (TD), la
cuestién interesa focalizarla desde la evaluacion e intervencion (Garcia, 1999a,
2002a). El objetivo de este articulo es reflexionar sobre esta problematica y apun-
tar algunos elementos que coadyuven en su puesta en orden y en su clarificacién.

Se abordaran dos tipos de cuestiones. Por una parte, se presentardn argu-
mentos en relacién con la conceptualizacion de las DA y de los TD. Y en segundo
lugar, sobre la evaluacién e intervencion en los TD. Si la conceptualizacion tiene
que ver con la visién de las dificultades de aprendizaje (DA) como un trastorno del
desarrollo (TD), y en este sentido, parece fuera de toda duda su clasificacién o
diagnéstico como tal, caso del DSM-IV (APA, 1994a, 1994b; Garcia, 1998a, 1998b),
es notorio que existen diferencias de entidad como lo ilustra el caso de las difi-
cultades en el desarrollo del lenguaje en relacién con las que aparecen en el apren-
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dizaje de la lectura, la escritura o las matematicas, puesto que «el lenguaje se
adquiere» mientras que la lectura, p.ej., «se aprende», y ello se refleja en las posi-
bilidades futuras de estas personas, asi como en el impacto que produce el tras-
torno del desarrollo, siempre mayor en el caso de las del lenguaje. Es evidente,
ademas, que los diferentes trastornos del desarrollo presentan, como efectos adi-
cionales, problemas en relacién con los aprendizajes escolares, por lo que el sola-
pamiento es grande (Kaplan, Dewey, Crawford y Wilson, 2001). En lo referente a
la evaluacion y a la intervencion psicopedagogica, son muchas las posibilidades
que se ofrecen, siendo deseable, claro estd, que las decisiones que se tomen se
focalicen en la mejor practica posible (Ager y O’'May, 2001), o en lo que Barlow,
Levitt y Bufka (1999) denominan las intervenciones basadas empiricamente, es
decir, validadas con estudios empiricos de intervencién rigurosos y controlados.
Cuando esta perspectiva se aplica en la formacién de profesionales, es pertinente
apoyarse en modelos contrastados, como el del aprendizaje basado en problemas
(Garcia, 2002b), donde se pueden desplegar y aprender a resolver los problemas
complejos de la profesiéon. Ademas, el uso de enfoques amplios e integradores sera
esencial a medida que los trastornos del desarrollo tengan mayor gravedad e
impacto en la persona, como el caso de las redes de apoyo social (Garcia, 1999b,
1999c). Veamos con algtin detenimiento estos dos tipos de cuestiones.

Las dificultades de aprendizaje son
un trastorno del desarrollo

En el reciente estudio sobre el solapamiento de problemas del desarrollo y
del aprendizaje, Kaplan et al. (2001) encuentran una alta coincidencia (comorbi-
lidad) de las mismas en siete tipos de trastornos del desarrollo: dificultades en
lectura o dislexia, en los déficit de atencién, hiperactividad e impulsividad, en
los trastornos del desarrollo de la coordinacién, en las alteraciones oposicional
desafiantes, en los trastornos de conducta, en la depresién y en la ansiedad.
Desde los déficits de atencion con hiperactividad e impulsividad (TDAH), se
encuentra que sélo el 20% son puros, con un 80% de solapamientos de dos, tres
o més trastornos de los siete indicados antes. En el caso de las dificultades de lec-
tura, el 48,4% serian «puros», con un solapamiento del 51,6% con dos, tres o més
trastornos de los anteriores. Y en el de los trastornos del desarrollo de la coordi-
nacién, un solapamiento del 90% con dos, tres o més trastornos (cuando presen-
tan dificultades de aprendizaje o TDAH). Ante esta situacién de co-ocurrencia de
trastornos, llegan a proponer, para estos casos de solapamiento, el nuevo con-
cepto de desarrollo cerebral atipico (atypical brain development: ABD) para refle-
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jar una realidad mucho mdas compleja (también menos alarmante en muchos
casos para los padres) que los diagnésticos «puros» a los que se les va afiadiendo
elementos «comdrbidos» no siempre justificados por el sistema de clasificacion
(como el DSM-1V). El saber que el desarrollo cerebral del nifio es atipico permiti-
ria focalizarse no sélo en las limitaciones o déficits sino también en los puntos
fuertes, en las habilidades. Es claro que la diversidad humana se refleja en el
desarrollo cerebral en cuyos diferentes extremos se dan configuraciones de pro-
blemas que es preciso abordar (Vernon, 1994).

Hoy sabemos que los trastornos del desarrollo, entre los que se incluyen las
dificultades de aprendizaje, son en tultima instancia causados biolégicamente
(Frith, 1995; Morton y Frith, 1995). El que esto sea asi, no significa que la natura-
leza del problema y el nivel cognitivo emocional (p.ej., para el caso de las altera-
ciones en el aprendizaje del principio alfabético de la lectura, los procesos fono-
légicos, o para el autismo, el retraso en el desarrollo de la teoria de la mente
—Garcia, 1999d, 1999e, 1999f-) sea la misma (p.ej., el déficit de control inhibitorio
para los TDAH), ni tampoco las manifestaciones conductuales o adaptativas (p.ej.,
en ambos casos pueden cursar con problemas en el aprendizaje de la lectura). El
utilizar estos tres niveles, biolégico, cognitivo-emocional y conductual, permite
situarse en la perspectiva correcta para ayudar adecuadamente a las personas que
presentan trastornos del desarrollo y ha de tener su reflejo en formas de evalua-
cion e intervencién interdisciplinares (Frith, 1995; Morton y Frith, 1995). Se debe
comprender que, en tltima instancia, todos los trastornos del desarrollo (incluidas
las dificultades de aprendizaje) son causados biol6gicamente, si bien la interac-
cién con el entorno optimizador (también en los niveles cognitivo-emocional y
conductual) puede mejorar las condiciones, e incluso no producir manifestaciones
conductuales problematicas (como para el caso de muchos hiperactivos sin limi-
taciones sociales, en su rendimiento escolar, laboral o en su adaptacion).

Los trastornos o dificultades del desarrollo se refieren a cualquier alteracién
que surge en la infancia o la adolescencia, sean especificos de tales edades o tipi-
cos también de los adultos pero que se manifiestan en las mismas. Ademas, cual-
quier tipo de limitacién, sea de tipo mental, sensorial, motor, o conductual, que
produce alteraciones en el desarrollo normal de las personas en estas edades,
habra de incluirse como tal (Garcia, 1999a). Desde esta perspectiva, podemos
hablar de problemas que tienen que ver (Sdnchez y Garcia, 2001): (i) con el retra-
so (los retrasos generalizados como el autismo, el retraso mental, e incluso el retra-
so en los mecanismos de inhibicién conductual como el caso de los TDAH, retra-
sos del lenguaje, retrasos motores); (ii) con el déficit, sea sensorial (ceguera, sor-
dera) o motor (parélisis cerebral); (iii) con las dificultades, se produzcan en el
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dominio académico (dificultades de aprendizaje de la lectura, la escritura o las
matematicas) o en el personal y social (maltrato infantil, violencia entre compare-
ros o «bullying», abusos sexuales...); (iv) con las alteraciones psicopatoldgicas en
la infancia, en el nivel de activacion (ej., los trastornos de ansiedad en la infancia),
en el estado de dnimo (ej., la depresion infantil), o en el control y adaptacién con-
ductual (ej., los problemas de conducta infantil), etc. Ello no agota todas las posi-
bilidades, ni mucho menos, pero en tltima instancia, todos ellos tienen una causa
biol6gica (quizas la excepcién estaria en las dificultades en el dominio personal y
social, aunque sus secuelas pueden acabar afectando al nivel biolégico). En todos
ellos, y por lo tanto en las dificultades de aprendizaje, se suelen observar mani-
festaciones conductuales de falta de rendimiento escolar y en muchos casos, difi-
cultades comunicativas y adaptativas. Es claro, igualmente, que esta perspectiva
no es concebida, desde la clasificacién diagnostica, pero sobre todo desde la eva-
luacién y la intervencién psicopedagdgica, de igual forma en las diferentes socie-
dades y culturas (Li, 1999). Los ejemplos de las interpretaciones culturales distin-
tas, e incluso divergentes, de la educacién especial, o la consideracién de la dis-
capacidad como una construccién social, o el énfasis en el uso de farmacos o no
(p.ej., en USA para el tratamiento TDAH mientras que en Europa el énfasis estd en
el enfoque cognitivo-conductual), o las actitudes de los maestros ante las conduc-
tas agresivas o ante el «fracaso escolar», no hacen sino confirmar la necesidad de
la perspectiva sociocultural, también, en el campo de los trastornos del desarrollo.
Ello ha llevado a considerar todos estos trastornos desde las manifestaciones de
falta de rendimiento escolar, como aprendices con discapacidad, que para su com-
prensién y ayuda adecuada, habra de considerar la diversidad de contextos en que
se producen y el fomento, también en el 4&mbito educativo, de los contextos de
diversidad (Li, 1999).

Los trastornos del desarrollo se conceptualizan en los afios 70 como una
reaccion al modelo médico-psiquiatrico (estas personas tienen un trastorno que ha
de ser curado o paliado), postulando un énfasis en lo educativo (necesitan educa-
cién especializada), en la modificabilidad (pueden aprender) y en el desarrollo
(infancia y adolescencia, aunque sabemos que perduran en muchos casos a lo largo
del ciclo vital). De forma adicional, el famoso informe Warnock (1978) al postular
la importancia de considerar a las personas desde las necesidades educativas espe-
ciales mas que desde la «etiqueta» o clasificacion que se les asignasen, llevan a todo
un movimiento de desinstitucionalizacién de la educacién especial (en el caso
espaiiol, sirvié de base para toda la reforma educativa de los afos 90) y su inclu-
sién en el sistema educativo ordinario, lo que tuvo un gran impacto positivo en la
evaluacién e intervencién con personas con trastornos del desarrollo. Esta posicion
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radical (necesaria en ese momento, pero hoy insuficiente —Garcia, 1998c-) se con-
cret6 en Espana, p.ej., desde la aseveracién que cualquier persona que, fuera cual
fuera el origen, presentara dificultades para aprender, habria de considerarse como
alumno con necesidades educativas especiales. Si se complementa esta visién, con
la del tipo de trastorno (APA, 1994a, 1994b), con otros tipos de necesidades espe-
ciales, ademdas de las educativas (familiares, comunitarias, laborales) (Garcia,
1998c), junto con una visién mas compleja en tres niveles de interaccién con el
entorno (biol6gico, cognitivo-emocional y conductual) (Frith, 1995; Morton y Frith,
1995), sitta los trastornos del desarrollo en una perspectiva mas integral que sirve
de base para la evaluacién e intervencién con estas personas y sus familias. Es la
perspectiva deseable a seguir por los profesionales e investigadores en el campo de
la intervencién psicopedagégica. Los debates terminolégicos también afectan a un
tipo de trastorno del desarrollo, como las dificultades de aprendizaje, distinguién-
dose en el Reino Unido entre dificultades de aprendizaje generales y especificas
(O’'Hara y Sperlinger, 1997). Las generales se refieren al retraso mental y las espe-
cificas a la dislexia, diagrafia, discalculia... Esta identificacion de las dificultades de
aprendizaje (y se habla de ligeras, leves, graves, profundas) no hace sino introducir
confusién y mezclar niveles de gravedad y de problemas muy diferentes (Garcia,
1999g, 2000, 2001b), confundiendo retrasos con dificultades. El ejemplo del retraso
del lenguaje clarifica la cuestion. El lenguaje estéd enraizado filogenéticamente en la
especie humana, decimos de su desarrollo que «se adquiere» (como sin esfuerzo en
la mayoria de los nifos). La lecto-escritura (lenguaje escrito), ain no esta generali-
zada su conquista por la especie, y en las zonas donde la alfabetizacién es total, no
tiene mas que unas pocas décadas. La lecto-escritura «se aprende» (sélo basta ver
el esfuerzo intencional que supone, al igual que todos los aprendizajes escolares).
En ambos casos, las diferencias humanas ayudan a entender el problema, pero es
una constatacién general que no es lo mismo adquirir una habilidad que aprender
una habilidad (Garcia, 1999 f; Huettner, 1994).

Para poder comprender la magnitud del problema de las personas que no
aprenden por alguna discapacidad, o por sufrir un trastorno del desarrollo (las
dificultades de aprendizaje son s6lo una ilustracién), puede ser de interés recor-
dar algunas cifras de prevalencia a nivel internacional (ver Anexo I para mayor
detalles): (i) las llamadas minusvalias o discapacidades (retraso mental y otras psi-
quicas, deficiencias visuales, auditivas y motoras) suponen en torno al 3% de la
poblacion; (ii) los trastornos del aprendizaje (learning disabilities en inglés; y difi-
cultades de aprendizaje en nuestro entorno) suponen entre el 2 y el 10% —el 80%
son de lectura—; (iii) los trastornos en el desarrollo de Ia coordinacién en torno al
6% en ninos; (iv) los trastornos de comunicacion, cuando son pequefios, en con-
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junto el 10%, suelen coincidir con las DA en edad escolar (hipétesis de la conti-
nuidad entre los trastornos del desarrollo del lenguaje y la adquisicién del len-
guaje escrito -lectura, escritura y calculo), que al principio son muchas
(aprox.10%) y van disminuyendo de forma progresiva por los procesos educativos
(hasta el 2%, prevalencia también en trastornos de la comunicacién); (v) los tras-
tornos atencionales e impulsividad, y comportamiento alterado, son muy frecuen-
tes, muchos de ellos van a fracasar en la escuela (DA) —el prondstico es malo—; (vi)
los trastornos de ansiedad son también frecuentes, pero tienen buen prondstico.
Estos datos indican que la cuantia de los trastornos del desarrollo es importante,
lo que ha de ser explicitado a los gobiernos y administraciones ptblicas con el fin
de planificar la creacion de servicios sociales, educativos y de otra indole que den
respuestas adecuadas a estas personas y a sus familias.

Ahora, apuntemos algunos elementos de la evaluacién e intervencién psi-
copedagdgica.

Evaluacion e intervencion en los trastornos del desarrollo
(v por lo tanto en las dificultades de aprendizaje)

Conocida la magnitud social del problema y en el marco planteado anterio-
mente, estamos en condiciones de hacer algunas reflexiones que guien y orienten
sobre la evaluaci6on e intervencién psicopedagégica de forma imbricada.
Evaluacién que hay que distinguir de la clasificacién diagnéstica, o concrecién de
una tipologia de trastorno o varias, en el caso de solapamiento —que es mucho mas
frecuente de lo que parece (Kaplan et al., 2001).

Los elementos de interés son multiples, pero los sintetizaremos en una pers-
pectiva integral de cinco vias en torno al foco de la persona-en-el-entorno donde
van encajando los diferentes aspectos y facetas (Garcia, 1999a). Seguidamente,
pasaré revista a modelos de formacién de profesionales en este campo, que tam-
bién son modelos de intervencion, las intervenciones basadas empiricamente (IBE)
y el aprendizaje basado en problemas (ABP). Y, por dltimo, se apuntaran algunas
ilustraciones de intervencién y estrategias generales como el consejo y asesora-
miento, el disefio y desarrollo en la gestion de casos, o las redes de apoyo social, y
especificas, como la intervencién psicoeducacional multimétodo, el anélisis fun-
cional de conductas comunicativas, la evaluacién funcional e intervencién com-
prensiva, el uso de metdforas constructivistas (andamiaje, arbotante, maximas
comunicativas), o el uso de metas individuales para el apoyo educativo. Dada la
limitacién de espacio sdlo recogeremos los argumentos mas relevantes remitiendo
a las referencias concretas para una informacién adicional.
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El puntal bésico de la evaluacién e intervencién psicopedagégica para ayu-
dar a las personas con trastornos del desarrollo, y que da sentido a todo lo aqui
planteado, es la necesidad de construir modelos integrales de intervencién (ver
figura 1). El modelo que proponemos se focaliza en la persona-en-el-entorno, preo-
cupacién basica y objeto de la intervencién (no se interviene sélo en la persona
sino también en el contexto en que se desarrolla).

Foco de
Intervencion
Psicopedagogica

Tipo/s de .
po/ Necesidades
trastorno/s del .
especiales
desarrollo

PERSONA-EN-
EL-ENTORNO

Momento del Técnicas,
desarrollo a estrategias o
lo largo del modelos de

ciclo vital intervencion

Figura 1. Modelo integral de evaluacion-intervencién psicopedagégica.

Confluyendo en este puntal basico, se articula la toma de decisiones para la
actuacién en torno a cinco vias que se entrelazan constituyendo redes de interven-
cién. En primer lugar, el foco de la intervencion psicopedagdgica, sea educativo, fami-
liar o socio-comunitario. En segundo lugar, el tipo de necesidades especiales que pre-
sente la persona, necesidades educativas especiales, necesidades familiares especia-
les o necesidades socio-comunitarias especiales, en concordancia con el foco de la
intervencion, légicamente. La tercera via es la de los modelos, estrategias o técnicas
de intervencion psicopedagégica, aspectos que se articulan en funcién del foco de
intervencioén y del tipo de necesidades especiales que presenten las personas con tras-
tornos del desarrollo y sus familias. Otra via adicional es la del momento en el
desarrollo del ciclo vital en que se sitden las personas con trastornos del desarrollo,
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momento que va asociado a un énfasis mayor en uno u otro foco (en los primeros
momentos habria prioridad en el foco familiar, en la edad escolar en el educativo, y
en la edad adulta en el socio-comunitario) dependiendo de las necesidades especia-
les que presenten, lo que llevara a la selecciéon del modelo (comprehensivo en gene-
ral) y de las estrategias y técnicas precisas que sea pertinente utilizar para ayudar a
estas personas y sus familias (p.ej., comunicacion total o habilidades de la vida dia-
ria en los primeros momentos del desarrollo, instruccién para la alfabetizacion en la
escuela, programas de actividades de dia en la edad adulta). Pero ademaés, dltima via,
también se ha de considerar el tipo de trastorno del desarrollo, que ayudara a com-
prender las limitaciones, las posiblidades, ademas de una mayor comunicabilidad
entre profesionales. No basta con asumir sélo un enfoque de necesidades educativas
especiales como hacia el informe Warnock; no basta con asumir sélo un enfoque de
los trastornos, como hacia el modelo médico antes de los afios 70; no basta con asu-
mir un sélo modelo de intervencion (p.ej., modificacién de la conducta o enfoque ins-
truccional); no basta s6lo con centrarse en la escuela o en una etapa de la vida de estas
personas. Las necesidades especiales pueden ser complejas y se precisa dar respues-
ta a las mismas y a las que presentan sus familias y sus entornos de inclusién, y se
exige la intervencion en los diferentes focos, implementando técnicas y estrategias
muy diversas, seleccionando las mas adecuadas y pertinentes segiin la necesidad
especial, el foco o el momento del desarrollo y, desde luego, hay que considerar de
forma explicita el tipo de trastorno o trastornos que presentan, para plantear de forma
realista las intervenciones.

Una segunda cuestién tiene que ver con la formacién de los profesionales de
la intervencién psicopedagogica en los trastornos del desarrollo (y por lo tanto de las
dificultades de aprendizaje) y el tipo de practicas que siguen. ¢Estdn validadas empi-
ricamente las intervenciones con estudios rigurosos (IBE)? {Se puede implementar
algiin modelo de interés con esta finalidad como el ABP? Barlow et al. (1999) enfa-
tizan la necesidad de basar las intervenciones en tratamientos apoyados empirica-
mente, lo que implicaria para nuestro caso que la practica psicopedagégica esté basa-
da en la evidencia cientifica, que utilicen métodos cientificos para implementar
intervenciones solas o combinadas que retinan las propiedades no sélo de ser efec-
tivas (cuestion de validez interna o de evidencia cientifica) puesto que hay muchos
estudios que evidencian la eficacia de los tratamientos, sino ademas que sean efi-
cientes (validez externa o anélisis de su utilidad) y de esto hay muy pocos estudios.
Ademés, los tratamientos apoyados empiricamente habrian de articularse segin
continuos de dificultades del desarrollo y del aprendizaje, y utilizarse mucho mas.
Es llamativo la poca difusién (y escaso uso) de précticas de IBE, observandose prac-
ticas sin ninguna evidencia muchas veces, no justificadas ni téorica ni empirica-
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mente (no son ni eficaces ni eficientes), pero al haberse convertido en rutinas, dan
seguridad a los profesionales y se siguen aplicando, p.ej., el enfoque perceptivo de
los afios 40 en vez del fénico basado en la psicoligiiistica actual en la ensefianza de
la alfabetizacién, o el escaso uso de los enfoques instruccionales estratégicos en la
ensenanza de la composicién escrita (Garcia y de Caso, 2002; Garcia y Marbén, en
prensa) o de la resolucion de problemas matemaéticos. El aprendizaje basado en pro-
blemas (ABP) (Copland, 2000; Garcia, 2002b), por otra parte se esta utilizando cada
vez maés en la formacién de profesionales e intenta convertirse en una alternativa a
las practicas instruccionales y curriculares tradicionales, suponiendo un cambio de
enfoque del profesor al alumno activo en el proceso de aprendizaje, utilizando estra-
tegias inductivas centradas en el problema real, asumiendo un enfoque contextuali-
zado del pensamiento y proceso de aprendizaje en la linea de la cognicién situada,
y utilizando escenarios de problemas contextualizados. Se conjugan e integran los
conocimientos declarativos o académicos de base, los procedimentales o de habili-
dades, los condicionales o conocimiento de las circunstancias para usarlos, y todo
ello de forma funcional o conjuncién de los conocimientos anteriores al operar en el
mundo real, con situaciones de intervencion reales.

Por tltimo, el uso de intervenciones y estrategias generales o especificas para
ayudar a las personas con dificultades del desarrollo y del aprendizaje y sus fami-
lias. Se han implementado intervenciones y estrategias generales como las basadas
en el consejo y asesoramiento, en el disefio y desarrollo de la gestién de casos o en
las redes de apoyo social. El caso del consejo y asesoramiento es de gran utilidad con
alumnos con discapacidades medias, como las personas con problemas de aprendi-
zaje, cuando surgen problemas psicosociales de falta de auto directividad (culpabi-
lizacién del fracaso y atribucién externa del éxito), de inmadurez social e inadecua-
cién social (interaccion entre iguales y maestros, ubicaciéon vocacional), o de pro-
blemas de personalidad (bajo autoconcepto, ansiedad, no participacién, pobre auto-
confianza, depresién). Asume los roles de identificacién y derivacion, de consulta
con maestros y personal escolar, proporciona consejo individual y grupal o consejo
a los padres (Barak y Golan, 2000; Bowen, 1998). La gestién de casos, dentro del
paradigma de disefo y desarrollo (D&D) persigue la gestién de casos centrado en
tareas (p.ej., el fracaso escolar), conectando la investigacién y la mejora de los servi-
cios mediante tecnologia de intervencién. Se crea un «equipo de gestiéon de casos»
con funciones de consulta, supervision, participacién interdisciplinar y varias agen-
cias. Ello representa un nuevo enfoque psicopedagégico y enfatiza la necesidad de
considerar el impacto financiero, politico, ético y los factores contextuales. Se basa
en el compromiso paso a paso en seis estadios: (i) analisis del problema y planifica-
cion del proyecto; (ii) recogida de informacion y sintesis; (iii) disefio del programa;
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(iv) desarrollo inicial y examen piloto; (v) valoracién y desarrollo avanzado; y (vi)
diseminacion y adaptacion (Bailey-Dempsey y Reid, 1996; Bjéorkman y Hansson,
2000; Okpaku y Anderson, 1997). Por ultimo, el uso de redes de apoyo social, aun-
que 1til en general, iria dirigido a los trastornos del desarrollo mas graves, dada la
utilizacién amplia de recursos sociales. Basicamente, se parte de una evaluacién del
apoyo social para desarrollar los programas de intervencién. La evaluacién del
apoyo social implica considerar (i) las funciones de apoyo, tanto instrumental como
expresiva, y tanto los aspectos estructurales u objetivos (cantidad y diversidad de
apoyos recibidos) como los subjetivos (ej., satisfaccién con el apoyo); (ii) los niveles
sociales de comunidad, de redes o de intimidad; (iii) los recursos psicolégicos nece-
sarios para participar en redes (competencia personal, autoestima, habilidades
sociales de apoyo, self familiar); (iv) el trastorno o la discapacidad (activos y déficits);
y (v) la influencia de los sucesos vitales (positivos o negativos), estresantes o no, en
los diferentes &mbitos como la escuela, el hogar y el matrimonio, la familia, la salud,
el trabajo, el cambio personal, el dinero, los aspectos legales, etc (Garcia, 1999b,
1999¢).

No vamos a detenernos apenas en las intervenciones y estrategias especifi-
cas, puesto que exigiria una mayor profundizacién de cada una de ellas. Por selec-
cionar algunas relevantes, citamos la intervencién psicoeducacional multimétodo
aplicada para las personas con TDAH (Barkley et al., 2000; Shelton et al., 2000), el
anélisis funcional de las conductas comunicativas (Brady y Halle, 1997) o de con-
ductas alteradas (Reid y Nelson, 2002), la evaluacién funcional e intervencion
comprensiva (Horner y Carr, 1997); el uso de metaforas constructivistas como
andamiaje, arbotante, maximas comunicativas, de gran utilidad para personas con
dificultades de aprendizaje (Butler, 1998; Donahue y Lopez-Reyna, 1998; Murphy
y Messer, 2000; Pratt y Savoy-Levine, 1998; Reid, 1998; Stone, 1998) el uso de
metas individuales y apoyo educativo (Collins, Mowbray y Bybee, 1999), el entre-
namiento del personal de apoyo (Kartub et al., 2000), o el trabajo cooperativo
(Lancioni, O “Reilly y Oliva, 2002). El uso de la tecnologia de la informacién tam-
bién estd marcando nuevas posibilidades y retos (Rodrigues, 2000), lo mismo que
sucede cuando estamos ante contextos culturales y lingiiisticos diversos (Watson
y Houtz, 2002). Hay muchos ejemplos de intervenciones especificas, tanto en
alumnos con dificultades de aprendizaje, p.ej., mejora de la reflexividad (Garcia y
de Caso, 2002) o de la planificacién en composiciones escritas (Garcia y Marban,
en prensa), como en otras dificultades del desarrollo. En ambos casos hay una
preocupacion grande por buscar alternativas instruccionales de intervencion psi-
copedagdgica que den respuestas mas adecuadas a los problemas, sobre todo edu-
cativos y de adaptacién, de estas personas.
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ANEXO 1

Prevalencia de los trastornos del desarrollo a nivel internacional

Trastornos de inicio en la infancia, la ninez o la adolescencia:

Retraso mental: aproximadamente 1%
(Martin-Caro y Otero, 1999; Otero y
Martin-Caro, 1999; Martin-Caro, Otero,
Sabaté y Bolea, 1998).

Trastornos del aprendizaje (dificultades

de aprendizaje DA): entre el 2 y 10 %,

segtn evaluacién y definicién, aproxima-
damente el 5 % de los nifios en edad
escolar (Garcia, 1998a; 1998b; 2001a):

— Trastorno del aprendizaje de la lectura:
4 de cada 5 casos de DA, o el 4% de los
ninos en edad escolar.

— Trastorno del aprendizaje del calculo:
aproximadamente el 1% de los nifos
en edad escolar.

— Trastorno de la expresion escrita: unida
a las DA de la lectura y habitualmente
unida a otras DA.

Trastornos de las habilidades motoras:
aproximadamente 6% de nifos entre 5 y
11 afos.

Trastornos de la comunicacién (Garcia,

1998a; 1999g):

— Trastorno del lenguaje expresivo: apro-
ximadamente 3-5% de nifios (evoluti-
vo; el adquirido es infrecuente)

— Trastorno mixto del lenguaje receptivo-
expresivo: aproximadamente 3% nifnos
en edad escolar.

— Trastorno fonoldgico: 2-3% ninos entre
los 6 y 7 afos; el 0,5% hacia los 17 afios.

— Tartamudeo: aproximadamente 1%
antes pubertad y 0,8% tras la pubertad.

Trastornos generalizados del desarrollo
o trastornos penetrantes del desarrollo:
aproximadamente pueden llegar al 10-13

por 10.000 personas (Bertrand et al.,

2001; Garcia, 1999d; 1999e; 1999f):

— Trastorno autista: 2-5 casos por 10.000
habitantes; 3 varones por cada 1 mujer.

— Trastorno de Rett: muy infrecuente y
sé6lo en mujeres.

— Trastornos desintegrativo infantil: muy
raro y mas infrecuente que el autismo.

— Trastorno de Asperger: infrecuente,
mé&s en varones.

Trastornos por déficit de atencién y com-

portamiento perturbador (Presentacién,

Miranda y Amado, 1999; Miranda,

Presentacioén y Jarque, 1999):

— Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad: aproximadamente 3-
5% ninos en edad escolar; en adoles-
cencia y edad adulta datos imprecisos.

— Trastorno disocial: en varones de
menos de 18 anos aproximadamente 6-
16% (segin poblacién e instrumento
utilizado); en mujeres entre 2-9%. Es
uno de los méas frecuentemente diag-
nosticados.

— Trastorno negativista desafiante: apro-
ximadamente 2-16 % (segn poblacion
e instrumento utilizado).

Trastornos de la ingestion y de la con-

ducta alimentaria en la infancia o la

ninez (APA, 1994a; 1994b):

— Pica: pocos datos; no es infrecuente en
nifios preescolares; mas frecuente en
nifios con mayor retraso mental.

— Trastorno de rumiacién: muy poco fre-
cuente; mds en varones.

— Trastorno de la ingestion alimenticia
en la infancia o la nifiez: aproximada-
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mente 1-5% ninos incapacidad para
ganar peso y la mitad alteraciones ali-
mentarias sin enfermedad médica pre-
disponente.
e Trastornos de tics: aprox. 4-5 personas
cada 10.000.

e Trastornos de la eliminacién (APA,
1994a; 1994b):

— Encopresis: aprox. 1% ninos de 5 afios,
mas en varones.

— Enuresis (no debida a enfermedad
médica): a los 5 afios aprox. 7% nifios y
3% ninas; a los 10 anos 3% ninos y 2%
nifas; a los 18 afios 1%, siendo mas fre-
cuente en varones.

Otros trastornos de la infancia, la nifiez o la adolescencia:

e Trastorno de ansiedad por separacion:
aprox. 4% en nifios y adolescentes jévenes.

e Mutismo selectivo: raro, en menos del 1%
de los casos de centros de salud mental.

e Trastorno reactivo de vinculacion de la
infancia o la nifiez: muy poco frecuente.

e Trastorno de movimientos estereotipa-
dos: 2-3% de nifios y adolescentes retra-
sados integrados (autolesiones) y del 25%
de los gravemente afectados instituciona-
lizados (autoagresiones).

Trastornos que cursan en ninos o adolescentes
(mismos criterios que en adultos):

¢ Esquizofrenia y otros trastornos psicéti-
cos (APA, 1994a; 1994b): aprox. 0,2-2%
en adultos; en nifios muy infrecuente.

e Trastornos del estado de animo (APA,
1994a; 1994 b):

e Episodios afectivos (depresivo, maniaco,
mixto): &7

e Trastornos depresivos: mayor (adultos:
aprox. 5-9% mujeres y 2-3% en varones;
ninos: ¢?7); distimico (3% poblacion);
bipolares (0,4-1,6% poblacién); etc.

e Trastornos de ansiedad (Echeburua,
Fernandez-Montalvo y Guerricaechevarria,
1999; Salaberria, Echeburtaa y Amor, 1999):

— Trastornos fébicos:
— Fobia especifica: 2,4% nifos.
— Fobia escolar: 1-1,5% nifnos
escolarizados.
— Fobia social: 1% nifios y
adolescentes.
— Trastornos de ansiedad sin evitacién
fébica:
— Trastorno de ansiedad por separa-
cién: 4% ninos.
— Trastorno de ansiedad generalizada:
2,9% ninos.
— Trastorno obsesivo-compulsivo:0,7%
ninos.

Otros problemas: ej., deficiencias de origen social como el maltrato:

e Maltrato infantil: 1,5-3 por 1.000 pobla-
cion general

e en deficientes: 11-14 por 1.000
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