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Los Tics y su relacion con las dificultades de aprendizaje:
Estudio longitudinal de la prevalencia de los tics primarios y comorbilidad asociada

en la poblaciéon infanto-juvenil, y su asociacidon con las dificultades de aprendizaje.

Resumen

Antecedentes: Los trastornos de tics presentan el trastorno del movimiento mas
frecuente en la infancia y se asocian a trastornos neuropsiquidtricos que potencialmente
pueden inferir con el éxito académico, pero esta asociacién no se ha explorado en detalle.
Estudios previos refieren que entre el 16-68 % de los escolares con tics tienen dificultades
académicas. Hasta la fecha hay poca informacion disponible sobre la evolucion del rendimiento
académico en escolares con trastornos de tics. Objetivo: Analizar la asociacién de trastornos
de tics con bajo rendimiento escolar. Método: Estudio longitudinal como segundo corte
transversal de una cohorte de escolares de la provincia de Burgos (edad 6-18) afios, mediante
un estudio comparativo de casos-controles. Los escolares fueron evaluados al inicio del estudio
(2007-2009) y en el seguimiento (2014). Se definié bajo rendimiento académico (BR) como la
repeticion de curso escolar, dificultades de aprendizaje (DA) y trastorno de tic en base a
criterios DSM-IV-TR. Los escolares con y sin tics, y con y sin bajo rendimiento académico se
compararon en términos demograficos, caracteristicas clinicas, caracteristicas del centro
escolar y caracteristicas ambientales. La asociacion de trastornos de tics con BR se analizd
mediante el uso de cociente de riesgos con intervalos de confianza del 95%, y con dificultades
de aprendizaje mediante el uso de andlisis de regresion logistica [odds ratio (OR)], después de
ajustar por variables de confusién. Resultados: se han incluido en la muestra (n=212) 117 (55%)
nifios y 95 (45%) nifias, con un rango de edad entre los 11 y 17 afios (edad media 13.72, DT=
1.65). Los tics estuvieron presentes en 65 escolares (36.0%). Se detectaron 34 escolares (13.2%)
con BRy 21 escolares (9.9%) con DA de los cuales 57.7% con tics y 33.3% sin tics. Asimismo se
encontrd una relacién estadisticamente significativa entre tener ticsy DA (OR = 3.59, IC 95%
1.6a232.3,p=0,008) y TDAH (OR=4.62,95% 1C1.8a31.2, p =0.018). En el analisis de regresion
de Cox, se asocié BR con un menor apoyo psicolégico (HR=17.5;1Cdel 95% 5.7-53.9) y en menor
practica de deporte (HR = 4.02, IC del 95% 1.3 a 11.8). Conclusion: La presencia de trastornos

de tics se asocid con dificultades académicas y trastornos comérbidos (TDAH), pero no con BR.

Palabras clave: Dificultades escolares, trastornos motores, trastornos del movimiento,

trastornos del desarrollo, trastornos de tics.
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Tics and its relationship with academic difficulties:

Prevalence of tics and comorbid behavioral disorders in schoolchildren

and its association with academic difficulties

Abstract

Background: Tics are the most frequent pediatric movement disorder with a high
lifetime prevalence ranging from 26 to 115 per 100,000. Prior studies have found that 16-68%
on children and adolescent’s cases with tics have experienced school-related problems. To date,
there is little information available on the evolution of academic performance in children with
tic disorders overtime. We hypothesized that students with tic disorders, and especially those
with comorbid disorders such as ADHD, are at risk for poor school performance. Objective:
Little is known about the evolution of academic performance in students with tic disorders. Our
aim was to analyze whether the presence of tic disorders is associated with an increased risk
for poor academic performance over time. Methods: Longitudinal, observational study
conducted in a randomly selected sample of mainstream schoolchildren of exposed pupils (with
tics) and non-exposed pupils (without tics). Individuals were evaluated at baseline (2007-2009)
and at follow-up (2014). Poor academic performance was defined as grade retention (GR),
learning disorders (LD) based on validated psychoeducational assessments, and tic disorders
based on DSM-IV-TR criteria. Students with/without tics and with/without poor academic
performance were compared in terms of comorbidities, school, and environmental
characteristics. The association of tic disorders with GR was analyzed by using hazard ratios
(HRs) with 95% confidence intervals, and with LD by using logistic regression analysis [Odds
ratio (OR)], after adjusting for confounding variables. Results: 212 pupils were included (mean
age 14.0 + 1.65), 117 (55%) males and 995 (45%) females. Tics were present in 65 (36.0%), GR
in 34 (13.2%), and LD in 21 (57.7% with tics, 33.3% without tics)). Tic disorders were associated
LD (OR= 3.59, 95% Cl 1.6-32.3, p=0.008) in conjunction with ADHD (OR=4.62, 95% CI 1.8-31.2,
p=0.018). In the Cox regression analysis, GR was associated with low psychological support
(HRs=17.595% Cl 5.7-53.9) and low sport performance (HRs=4.02, 95% Cl 1.3-11.8). Conclusion:
In this longitudinal study tic disorders were associated with academic difficulties, namely LD in

conjunction with ADHD, but not with GR.

Keywords: Movement disorders, school difficulties, tics, motor disorders, movement

disorders, neurodevelopmental disorders.
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Introduccion

Como resultado de afios de trabajo en investigacion surge Tics y dificultades de
aprendizaje, una tesis doctoral que tomando como hilo conductor a la neuropsicologia, aborda
los trastornos del movimiento con tics y su relacion con los problemas del aprendizaje a la luz
de los conocimientos actuales sobre las bases neurales del lenguaje, la escritura, la lectura y el

cdlculo, aportando elementos decisivos para el diagndstico.

Origen, caracteristicas, prevalencia, criterios diferenciales y relacion de los trastornos
con los aspectos socioculturales en la adquisicion del aprendizaje, ilustran la complejidad del
problema y proporcionan elementos valiosos para lograr un diagndstico acertado, y decidir las

alternativas de intervencion mas apropiadas.

A lo largo de sus paginas se hace una revisiéon de los trastornos del movimiento, dentro
de los cuales se incluyen los tics y sus manifestaciones neuropsiquidtricas mas frecuentes en la
poblacion infanto-juvenil, especialmente aquellas que tienen relevancia dentro del dmbito

académico y del aprendizaje.
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Esta primera parte se desarrolla en nueve breves capitulos con objeto de establecer el
eje sobre el que situar y comprender los tics y las dificultades de aprendizaje. En un primer
momento, el interés es abrir la mirada para abordar conceptos amplios como los Trastornos del
Movimiento (TM). Conocer su fenomenologia, es el primer paso para comprender los trastornos

con tics que se desarrollaran en los capitulos subsiguientes.

El capitulo segundo siembra las bases para conocer la problematica de los trastornos de
tics. Se definen y se describen las caracteristicas fundamentales de los trastornos de tics, que
con mayor frecuencia se observan en la poblacion infanto-juvenil, y se expone el
comportamiento de los tics en funcidén de su evolucidon en el tiempo, el rol de la voluntad, y el

grado de consciencia del sujeto respecto a los tics.

Posteriormente, se da paso a un tercer capitulo que se centra en conocer la historia y
el origen de dichos trastornos para ayudar a establecer las causas y el desarrollo de los tics. No
obstante, el valor primordial del capitulo se centra en la incidencia que ejercen estos trastornos

en la poblacidn infanto-juvenil, y su comparacion con diferentes estudios de la comunidad.

Si bien en casos leves de tics pueden significar que ni el estudio ni el diagndstico sean
necesarios, en casos mas complicados con una problematica significante es importante
establecer qué otros problemas coexisten. Asi, partiendo de la premisa de que los tics son algo
mas que gritos y sacudidas, el capitulo cuarto se centra en describir y definir las trastornos
comorbidos a los trastornos con tics, entre ellos: trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de
déficit de atencion con o sin hiperactividad, déficit de atencidn, del control motor, y de la
percepcién, trastornos del espectro autista, y otros trastornos perjudiciales del

comportamiento.

De manera indiscutible, en el capitulo quinto se determinan los tratamientos
comunmente empleados en la remision de los tics, haciendo hincapié en recursos

farmacolégicos, tratamiento quirdrgico y psicoterapia.

El capitulo sexto es imprescindible para iniciarse en el conocimiento de lo que son las
dificultades de aprendizaje, pues sienta las bases tedricas necesarias para la posterior
comprensién de las diferentes dificultades y trastornos que se manifiestan con frecuencia

dentro de las aulas. Con ello se estard en disposicion de adentrarse en la deteccién e
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intervencion en el dmbito escolar de todas estas problematicas. En este sentido, este capitulo
aborda la definicion general de Dificultades en el Aprendizaje (DA), el marco de referencia y su

relacion con materias afines, para posteriormente, presentar los subtipos de dificultades.

Mientras que los Problemas Escolares (PE) justifican el capitulo séptimo, el Bajo

Rendimiento Escolar (BRE) se sitla en el octavo capitulo del estudio.

La punta del iceberg de las dificultades de aprendizaje culmina en el capitulo noveno.
En este capitulo se definen y se describen las caracteristicas fundamentales de las Dificultades
Especificas de Aprendizaje en las areas de lectura, escritura y matematicas, que constituyen,
dado el caracter instrumental de sus contenidos, los pilares de la educacidon elemental. Si bien
la mayoria de los nifios son capaces de realizar estos aprendizajes sin dificultad, constituyen las
dificultades de aprendizaje mas frecuentes en el aula y permiten explicar, en gran parte, el

fracaso escolar.
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Capitulo 1

Trastornos del movimiento

1. Movimientos andmalos. Concepto

2. Componentes implicados en el desarrollo de
los Trastornos del Movimiento

3. Diagndstico de los Trastornos del Movimiento
4. Principios generales de clasificacidn

5. Situacion actual
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Capitulo 1. Trastornos del movimiento

1. Movimientos anédmalos. Concepto

Los trastornos del movimiento (TM), tipicamente son definidos por diversos autores
como un grupo de enfermedades (Paulson & Paulson, 2003; Dressler & Benecke, 2005; Shannon,
2005; Luquin, Alonso-Navarro, Jiménez-Jiménez & Molina, 2007; Barrera, 2009; Uehara, Gémez,
Neag, Panadero & Panadero, 2015), que se caracterizan por una disfuncion en la
implementacién y velocidad apropiada en el intento de realizar un movimiento, disfuncién de
la postura, presencia de movimientos involuntarios andmalos (Fejerman, 2007), o la ejecucion
de movimientos aparentemente normales, pero en un momento inadecuado o sin la intencién
de realizarlo (Garcia-Alix & Quero, 2012). Para autores como Cohen, Leckman & Riddle (1992),
los movimientos anormales no se deben a la debilidad o tono muscular anormal, aunque
indudablemente pueden acompafiarse de estas alteraciones. Uehara et al. (2015), sefialan que
la frecuencia de las alteraciones musculares aumenta entre los pacientes con una patologia
psiquidtrica, pudiendo exhibirse en el contexto de una enfermedad neuroldgica, de forma
secundaria al tratamiento farmacolégico, o como epifendmeno del propio trastorno psiquiatrico
(Rodriguez & Utrilla, 2005; Shannon, 2005). De este modo, el término trastornos del movimiento
agrupa los distintos trastornos neuroldgicos caracterizados por alteraciones del movimiento
muscular (Calderdn, 1995; Jiménez-Jiménez, Luquin & Molina, 1998; Ferndndez & Campos-
Castello, 2000; Lopez & Linazasoro, 2002; Luquin et al. 2007; Barrera, 2009). No obstante, el
trastorno motor puede ser la Unica manifestacién clinica de la enfermedad o formar parte de

un grupo de sintomas neurolégicos complejos (Rodriguez & Utrilla, 2005).

2. Componentes implicados en el desarrollo

Las estructuras anatdmicas implicadas en la aparicion de los TM incluyen los ganglios
basales (Uehara et al., 2015), y los diferentes circuitos de control motor que se establecen entre
estos: corteza motora -lébulos frontales con las areas motoras primarias y suplementaria-,
I6bulos areas visoperceptivas, y estructuras limbicas -tdlamos, amigdala e insula- (Palumbo,

Maughan & Kurlan, 1997; Barrera, 2009). El circuito motor normal se ejecuta en un loop dentro
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de los ganglios basales que realizan los movimientos de forma automatica, los actos motores
voluntarios a través de sus conexiones con los I6bulos frontales, su integracion con las areas
visoperceptivas que facilita su coordinacidén, y su relacién con estructuras encargadas en el
control de emociones -sistema limbico- (Fejerman & Fernandez, 2007). Ademas de las
estructuras cerebrales anteriormente descritas, Clark, Boutros & Méndez (2007), apuntan que
cualquier acto motor debe pasar por diferentes estructuras como son el cerebelo, tronco
cerebral, médula espinal y sistema musculo-esquelético, para su perfecta ejecucién. En esta
linea, un control motor anédmalo puede producir como resultado trastornos del movimiento
clasificados como hipocinéticos -lentitud de movimiento- o hipercinéticos —involuntarios-,

dentro de los cuales se encuentran los tics (Ferndndez & Pérez, 1998).

Para autores como Carr & Chong (2005) o Paulson & Paulson (2011), una afectacion de
cualquiera de las estructuras el sistema nervioso central implicado en los TM puede explicar las
principales manifestaciones clinicas, como son actos motores andmalos (TM), alteraciones
neuropsicolégicas -afectacién del lébulo frontal, l|débulos parietales-, y alteraciones

neuropsiquidtricas -afectacién del sistema limbico-.

3. Diagnostico de los Trastornos del Movimiento

Los trastornos del movimiento probablemente se encuentren entre las manifestaciones
neuroldgicas mas dificiles de diagnosticar y de tratar. El principal reto diagnéstico es la falta de
marcadores bioldgicos sensibles y especificos, y la subjetividad de la interpretacidon de las
manifestaciones clinicas, hecho que ha obligado al desarrollo de uso de criterios diagndsticos

consensuados por las principales sociedades neuroldgicas.

En la practica clinica, el diagndstico de un trastorno del movimiento requiere una
apreciacién cualitativa del tipo de movimiento y el contexto en que se produce (Fernandez &
Pérez, 1998; Jiménez-Jiménez et al., 1998; Fejerman & Fernandez, 2007; Paulson & Paulson,
2011). Dressler & Benecke (2005), destacan la importancia del contexto y sostienen que algunos
movimientos realizados en determinados ambientes pueden ser normales y, en cambio, otros

pueden indicar una patologia subyacente. Por ejemplo, un parpadeo frecuente puede ser un
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movimiento normal y apropiado ante una situacién de ventisca, pero excesivo en otra
circunstancia. En este caso, se hace referencia a un trastorno de tics, que es el que nos compete

en nuestro estudio.

Con el fin de realizar un adecuado diagnédstico, Lorenzana, Fernandez & Rueda (2001),
sugieren evaluar la velocidad, el ritmo, la amplitud del movimiento, su oscilacion y trayectoria,
sus correlatos cognoscitivos y la historia natural de la enfermedad. No obstante, la pieza clave
para el diagndstico de los trastornos del movimiento es su reconocimiento, una historia médica
adecuada y descartar mediante pruebas complementarias, como la neuroimagen -TAC o
Resonancia Magnética-, aquellas entidades neuroldgicas que pueden producir TM de forma
secundaria -ejemplos clasicos son ictus cerebrales, tumores a nivel cerebral, o alteraciones

metabdlicas- (Jankovic & Kurlan, 2011).

Un problema anexionado en el correcto reconocimiento de estos movimientos
anormales es la necesidad de disponer de adecuadas definiciones operativas para graduar vy
catalogar el movimiento andmalo. Hasta ahora los términos no han sido uniformes en la
literatura. Algunos movimientos inverosimiles, sobre todo en el pretérmino, no pueden ser
enmarcados en una Unica de las categorias y, en estos casos, puede ser mas informativo
pormenorizar los movimientos que intentar ponerles una etiqueta (Fernandez & Campos-
Castello, 2000). Autores como Cardozo, Escobar, Frontini, Katz, Marrero & Valerio (2007),
parten del ejemplo de que determinados movimientos pueden confundirse entre si. De este
modo, una corea puede parecerse a mioclono; la distonia puede asemejarse a la espasticidad;
y trastornos del movimiento paroxistico, tales como la distonia y tics, pueden parecerse a otros

problemas neuroldgicos.

Las clasificaciones actuales de estos trastornos tienen deficiencias inherentes debido a
la compleja naturaleza de los mismos y a la falta de pruebas de diagndstico en su gran mayoria.
La terminologia indiscriminada, asi como las caracteristicas clinicas y patoldgicas, y la
heterogeneidad genética, complican aun mas el desarrollo de las categorizaciones. No obstante,
las caracteristicas especificas que envuelven a los TM son necesarias para distinguir dichas

enfermedades y confirmar un diagndstico.
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4. Principios generales de clasificacion

Por convencion, los trastornos del movimiento se dividen en dos categorias principales
(Tabla 1). La primera categoria engloba los trastornos del movimiento hipercinéticos, a veces

referido como discinesias.

Tabla 1

Clasificacion fenomenoldgica de los trastornos del movimiento (TM)

™ Breve descripcion

S. hipercinéticos Exceso de movimiento o movimientos anémalos involuntarios.
Temblor ~ Movimiento ritmico y oscilante de una regién corporal.

Distonias  Actividad muscular mantenida que produce movimientos de torsidn

repetitivos o posturas anormales.

Tics Movimientos abruptos, generalmente breves y frecuentemente repetitivos y

estereotipados que varian en intensidad y aparecen en intervalos irregulares.

Corea  Movimientos irregulares, impredecibles, abruptos y breves que cambian de

una zona corporal a otra de forma aleatoria.

Mioclonias ~ Movimientos bruscos, rapidos, muy breves y de amplitud variable causados
por contracciones musculares -mioclonias positivas- o inhibiciones bruscas del

tono muscular -mioclonias negativas o asterixis-.

Estereotipias ~ Contracciones repetitivas que producen movimientos que remedan conductas

motoras complejas que forman parte del repertorio humano normal.

S. hipocinéticos Comprenden todas las patologias del movimiento en la cual éste se empobrece

y ralentiza, afectando los movimientos voluntarios y espontaneos asociados.

Enfermedad de  Caracterizado por la presencia de rigidez, bradicinesia, temblor de reposo y

Parkinson  pérdida de reflejos posturales.

Fuente: Modificado de Bradley & Mink (2003)

Este término se refiere a movimientos anormales, repetitivos e involuntarios (Lorenzana
et al., 2001), y abarca la mayor parte de los trastornos del movimiento en la infancia,
incluyendo: tics, corea/balismo, distonia, mioclono, estereotipias, y temblor, entre otras
categorizaciones (Palumbo et al., 1997; Barrera, 2009). La segunda categoria cita los trastornos
del movimiento hipocinéticos, a veces también referidos como trastornos acinéticos o rigidos.

El prototipo de trastorno hipocinético es la enfermedad de Parkinson, que se manifiesta
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principalmente en la edad adulta, y representa la patologia mdas frecuente dentro de los
trastornos del movimiento (Shannon, 2005). Los trastornos hipocinéticos son relativamente
poco comunes en la poblacién infato-juvenil. A pesar de que la ataxia, la debilidad y la
espasticidad se caracterizan por una disfuncion motora (Roa & Tolosa, 2004), por convencion

comun estas entidades no estan incluidas entre los trastornos del movimiento.

5. Situacion actual

Actualmente, los trastornos del movimiento constituyen una patologia relativamente
frecuente en la practica médica diaria, tanto neuroldgica como en Atencidn Primaria (Uehara et
al., 2015). Los trastornos del movimiento, como la enfermedad de Parkinson (PD), temblor, tics
y distonia, son frecuentes en la poblacién. La prevalencia global de PD se estima en un 1 % en
personas con edades entre los 65-85 afios (Calderdn, 1995), aumentando a 4,3 % por encima
de los 85 afios de edad (Ferndandez & Campos-Castello, 2000). Aproximadamente un 4% de las
personas mayores de 40 afios, aumentando hasta el 14% en personas mayores de 65, padecen
temblor esencial (Jiménez-Jiménez et al., 1998; Lépez & Linazasoro, 2002). No lejos de esta
realidad, la prevalencia de los tics en nifios en edad escolar y adolescentes se puede estimar en
un 31% (Luquin et al., 2007; Barrera, 2009). Autores como Diez (2012), incluso han reportado
que los tics representan aproximadamente el 38% de los trastornos de movimiento en las

edades pediatricas (grafico 1), seguido por las distonias, los temblores y las coreas.

Dentro de los TM primarios -aquellos donde se han descartado lesiones estructurales a
nivel del SNC, o alteraciones metabdlicas endocrinoldgicos implicados en la aparicion de los TM-
, se cree que existe una base genética responsable -uno o varios genes- con diferentes formas
de herencia, y su interaccion con factores ambientales -uso de pesticidas, etc.-, pueden
contribuir a su expresion y desarrollo (Rodriguez & Utrilla, 2005). Por tanto, la aparicion de los
TM puede tener consecuencias a nivel familiar, ya que puede afectar a mas de un miembro de
la familia, y a nivel terapéutico, pues a falta de un diagndstico adecuado puede privar al

afectado de un tratamiento (Shannon, 2005; Fejerman, 2007; Garcia-Alix & Quero, 2012).
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Grafico 1

Porcentaje de movimientos anémalos en poblacion menor de 18 afios

Fuente: Diez (2012)

No obstante, en las ultimas décadas se han producido importantes avances en el
conocimiento de estas patologias y se han desarrollado recursos terapéuticos, médicos y
quirargicos, que han modificado su historia natural. Los TM se han consolidado como un d4rea
fundamental de conocimiento de la neurologia. La mayoria de las sociedades neuroldgicas
tienen una seccién dedicada a los trastornos del movimiento que han ayudado a impulsar y
potenciar aspectos docentes y de investigacion en esta disciplina en todo el mundo. La rapida
evolucién y la creciente cantidad de conocimiento en el campo de los trastornos del movimiento
durante las ultimas décadas ha ampliado las fronteras de esta subespecialidad multifacética,
impregnando varias categorias aparentemente distantes entre ellas, por ejemplo, la psiquiatria,
gastroenterologia, trastornos del suefio, la fisiologia nutricional, y la fisica basica.
Afortunadamente, estos desarrollos han transmutado en parte no sélo en una mejor
comprensiéon de la patogénesis de las enfermedades relacionadas, sino también en un mejor y

eficiente reconocimiento en la atencién clinica de estos sujetos.
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Capitulo 2. Trastornos de inicio en la infancia, la ninez o la

adolescencial: Tics & sonidos

Imagine que visitando la casa de una familia, conoce a la hija de la pareja, que comparte ese
momento con los mayores: una nifia de 9 afos llamada Daniela. Al comienzo todo transcurre con
normalidad, pero después de un rato oye que Daniela aspira repetidamente y llamativamente con la nariz
y por momentos carraspea. Lo mds seguro es que piense que estd resfriada, pero después de un rato
observa que sacude las manos y la cabeza mientras pestafiea reiteradamente. Los padres no parecen
preocuparse especialmente de los ruidos que emite ni las sacudidas, y tratan discretamente de no
observarlo. Precipitadamente, Daniela abandona la sala, se detiene con brusquedad bajo el dintel de Ila
puerta y toca el marco dos veces de cada lado antes de entrar al cuarto y cerrar la puerta tras de si.
Instantes después, la escucha gritar de forma consecutiva sin que los padres muestren la menor reaccion,
como si estuvieran acostumbrados a ese tipo de exteriorizaciones. (Qué piensa? ¢ Todavia cree que estd
resfriada? (Qué Daniela tiene esas sacudidas porque estd nerviosa? ¢Cree que, asi como todas las nifias,
es ruidosa cuando juega y su comportamiento no tiene nada de especial? ¢O piensa que se trata de algo
distinto? Si este comportamiento y estos sintomas no encuentran esa explicacion que trata de darle y a
cambio persisten y se desarrollan de una forma determinada en el tiempo, probablemente se ha

encontrado con una nifia que padece del Sindrome de Tourette (SGT).

1. Los Tics. Concepto

La palabra tic se utiliza tanto para designar un signo clinico como un trastorno del
movimiento (Fernandez-Alvarez, 2007; Tijero-Merino, Gdmez-Esteban & Zarranz, 2009). Como
signo, los tics son movimientos involuntarios, subitos, repetitivos y estereotipados -pero no en
el caracter ritmico- imitando con frecuencia un comportamiento normal que ocurre a menudo
fuera de contexto (Diez, 2012; Cubo et al., 2013). Su duracién es breve, los tics individuales
raramente duran mas de un segundo. Muchos de ellos se presentan como salvas durante el dia,
con menos de un intervalo de un segundo entre tics, y disminuyen hasta casi desaparecer por la
noche (Eiris-Pufial, 2014). Autores como Tijero-Merino et al. (2009), sostienen que vienen
precedidos de una sensacion premonitoria que impulsa a realizar el movimiento, se suprimen a

voluntad, y por lo general se asocian con una sensacion de alivio una vez realizado.

1El hecho de presentar una seccion especifica destinada a trastornos que suelen diagnosticarse por primera
vez durante la infancia, la nifiez o la adolescencia, es sélo una cuestidon de conveniencia, y no se pretende
sugerir que exista alguna distincion clara entre trastornos infantiles y adultos. Aunque la mayor parte de los
sujetos con estos trastornos se presentan en la asistencia clinica durante la infancia o la adolescencia, a veces
los trastornos en cuestién no se diagnostican hasta la etapa adulta.
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Generalmente, los tics tienen una apariencia mas coordinada que otras discinesias -trastorno
involuntario del movimiento- (Leckman, Bloch, King & Scahill, 2006) y, aunque ocurren en
momentos inapropiados, con frecuencia parecen movimientos realizados a propdsito (Diez,
2012). Ademas, constituyen marcadores persistentes bien conocidos de la presencia de ciertos
trastornos del desarrollo neuroldgico de reconocido impacto a nivel de participaciéon social -

handicap- y calidad de vida.

De entre estos trastornos el mas conocido es el denominado sindrome de Tourette (SGT).
La incidencia del SGT se estima en 0,03 - 1,6% (Marcus & Kurlan, 2001). Sin embargo, varios
autores seflalan que las mayores dificultades terapéuticas provienen de estos dos trastornos
asociados, mas que de los propios tics (Ferndndez & Campos-Castello, 2000; Piacentini & Chang,
2001; Lopez del Val & Linazasoro, 2002; Luquin et al., 2007). El grado de deterioro asociado con
tics particulares depende en parte de su frecuencia, intensidad, complejidad y duracién. En el
caso de SGT, el deterioro funcional estd fuertemente relacionado con la gravedad de los
sintomas asociados, incluyendo obsesiones, compulsiones y déficit de atencién con o sin
hiperactividad (Swerdlow & Leckman, 1993). No obstante, el diagndstico del SGT se realiza
bdsicamente cuando los tics motores y vocales se inician en la infancia, tienen repercusiéon
funcional y estdn presentes al menos durante 1 afio (Swerlow & Leckman, 1993). Ademas del
SGT, existen otros tics primarios que forman parte del espectro sintomdtico (American
Psychiatric Association, 2013): 1) los tics motores o vocales crénicos -duracion superior a 1 afio-
; 2) los tics transitorios -duracién inferior a 1 afio-, y 3) otros -duracién de los tics menor de 1
mes o inicio después de los 18 afios-. El amplio repertorio de tics y la combinacion de tics
motores y vocales distinguen el SGT de los tics ordinarios. Con frecuencia los tics se asocian a
trastornos neuropsiquidtricos, como los trastornos por déficit de atencién/hiperactividad y los
trastornos obsesivo-compulsivos (Scahill, Tanner & Dure, 2001; Robertson, 2003).
Tradicionalmente, se han considerado los tics como un trastorno infrecuente que mejoran al
llegar a la edad adulta (Garcia-Ribes, Marti-Carrera, Martinez-Gonzalez, Garaizar & Prats-Viinas,
2003). No obstante, estudios poblacionales recientes realizados fundamentalmente en paises
anglosajones sitlan a los tics como el trastorno del movimiento mas frecuente de la infancia,
con una prevalencia aproximada que oscila entre el 26 a 115 por 100.000 escolares (Peterson,

Pine, Cohen & Cook, 2001; Scahill et al., 2001; Kurlan et al., 2002; Melillo & Leisman, 2004).
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2. Desarrollo y evolucidn en el tiempo

Los tics no representan un trastorno neurodegenerativo, pues con el paso del tiempo la
mayoria de los tics mejoran. Los tics generalmente aparecen, desaparecen, cambian. A veces
suelen ser mas intensos en su debut y disminuir en el tiempo (Leckman, King & Cohen, 1999),
pero también puede suceder precisamente lo opuesto (Brunn, 1984; Harris & Singer, 2006). La
intensidad y la frecuencia de los tics aumenta y disminuye, y con el paso del tiempo sus
caracteristicas van cambiando con periodos de exacerbacién y remision, desde s6lo un momento
hasta varias semanas (Lang, 1991). Autores como Wood (2001), o Catarina, Tavares, Figueroa &
Temudo (2007), sefialan que con frecuencia los tics siguen un patrdon de alzas y bajas, de manera
que hay periodos de dias o semanas durante los cuales los tics empeoran, pudiendo llegar a
persistir durante el suefio, seguidos por otro periodo en el que los tics son menos intensos o
practicamente desaparecen. También pueden ocurrir en oleadas, con una combinacidn de tipos
de tics, para eventualmente desaparecer y ser reemplazados por otro grupo de tics (Marcus &

Kurlan, 2001).

3. Importancia de la voluntad en el control de los tics

Es caracteristica la posibilidad de la supresién voluntaria de los tics por breves periodos
de tiempo. Por desgracia, la supresiéon voluntaria de un tic puede asociarse con una acumulacién
de tension interna (Saunder-Pullman, Braun & Bressman, 1999), por lo que cuando los tics se
expresan, son mucho mas contundentes de lo que deberian ser (Swerdlow & Leckman, 1993). La
supresibilidad transitoria no es una caracteristica distintiva de los tics, sino que también puede
observarse en otros trastornos del movimiento hipercinéticos como la corea o la distonia (Lang,
1991). En cambio, Harris & Singer (2006), afirman que a diferencia de otros trastornos

hipercinéticos, los tics suelen persistir durante el suefio.

Para que algo sea considerado como voluntario se exige la capacidad y posibilidad de

elegir si la accidn se hard o no. Por este hecho, durante muchos afios se creyé que los tics tenian
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un origen psicégeno, porque no se entendia bien como un movimiento involuntario podia ser
suprimido durante un cierto tiempo de forma voluntaria. Esta capacidad de supresidn facilita el
diagnostico por parte del neurdlogo, y es utilizada frecuentemente por los sujetos afectados
para evitar situaciones sociales donde los tics pueden ser embarazosos. Como dato anecddtico,
es frecuente que los padres se quejen de los tics de los nifios en sus casas, y, en cambio, apenas
tienen en el colegio -supresién por parte del nifio para evitar comentarios a nivel de sus

compaferos-, etc.

4. Grado de consciencia con respecto a los tics

En numerosas ocasiones, los tics se acompafian de sensaciones en diferentes partes del
cuerpo. Estas se inician justo antes de que el tic sobrevenga, como una especie de aviso, y les
sucede una sensacion de alivio una vez que el tic se ha producido (Leckman et al., 2002). Hay
estudios que muestran que esta coincidencia entre sensaciones premonitorias o impulsos, y
movimientos o emision de ruidos, no es ni sencilla ni facil de comprender (Brunn, 1984; Leckman
et al., 1999; Harris & Singer, 2006). Las sensaciones premonitorias en la parte el cuerpo que va
a producir el tic son muy frecuentes y complican la nocién de la exacta naturaleza, voluntaria o
involuntaria, de los tics. Para Lang (1991), estos tics sensitivos pueden incluso existir sin un
componente motor. Los fendmenos premonitorios que suelen producirse en forma de molestias
localizadas -tension en el cuello que se alivia al estirarlo, malestar en la nariz o en la garganta
que se alivia con el sorbido o carraspeo-, pueden afectar a mas del 90% de los sujetos con tics
(Ortiz & Blazicevich, 2011), y suelen localizarse principalmente en la cintura escapular, la palma
de las manos, la linea media de la regién abdominal, la cara posterior del muslo, los pies y los
ojos (Leckamn et al., 2002). Estas sensaciones o percepciones que suelen preceder a los tics son
claramente involuntarias, aunque los tics que se producen como respuesta a estos sintomas se
ejecuten de manera intencional. Es frecuente que el sujeto refiera que debe repetir de manera
intermitente un determinado movimiento o gesto, para aliviar estas sensaciones de
incomodidad creciente que se manifiestan en forma de urgencia de producir un movimiento

hasta conseguir el alivio o bienestar. Este alivio es semejante al que se produce en los
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comportamientos compulsivos, por lo que se ha sugerido que los movimientos involuntarios asi

producidos pueden considerarse como tics compulsivos (Leckman et al., 2006).

La extension de un modelo explicativo para los tics partiendo de la existencia de
sensaciones premonitorias a las que el individuo reacciona intencionadamente para
neutralizarlas, es muy limitada y no alcanza a explicar la complejidad del problema (Lépez, Arana
& Fernandez-Alvarez, 2009). Por el contrario, es posible afirmar que los impulsos fuera del
alcance del control de la persona dirigen los tics y otros problemas asociados del

comportamiento (Marcus & Kurlan, 2001; Leckamn et al., 2006).

5. Tipos de tics

En consonancia con multiples autores (Lucas, 1979; Saunders-Pullman et al., 1999;
Marcus & Kurlan, 2001; Roa & Tolosa, 2004; Luquin et al., 2007; Jankovic & Kurlan, 2011) los tics

nerviosos tienden a clasificarse en funcién de la sintomatologia, duracién y naturaleza.

5.1. Tics como sintoma

a)_Tics motores sencillo o simple. Llamado asi porque son producidos por un solo

musculo o grupo muscular, a menudo duran menos de un segundo y facilmente pueden
confundirse con los movimientos o gestos normales. Siguiendo a Shannon (2005), los
mas frecuentes (70%) son los oculares: guifios, parpadeo, abrir los ojos con desmesura,
desviarlos, etc. Los segundos en frecuencia (26%) afectan al cuello, cabeza y nariz (Diez,
2012): morderse la lengua, arrugar la nariz, morderse los labios, sacar la lengua, lamerse
los labios. Le siguen los de la cabeza y los hombros: encogerse de hombros, echar la
cabeza hacia atrds o hacia los lados, tocar la mejillas o el mentdén con el hombro; brazos
y manos: comerse las ufias, chascar las articulaciones, percutir con los dedos, aplaudir,
frotar, morder o mover el boligrafo; y, finalmente, los que afectan a las piernas y pies:
doblar las rodillas, patalear, patear. Siguiendo las afirmaciones de Luquin et al. (2007),
los tics motores simples desde un punto de vista del movimiento podrian dividirse en:

Clénicos: de comienzo subito, y rapido como el parpadeo o el arrugar la nariz. Tdnico:
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contracciones isométricas como la contraccién de abdominales, o la flexion de una

mano. Distdnicos: movimientos lentos que causan una postura anormal.

b) Tics vocal simples. Cuando se producen sonidos sin un significado lingiistico. Con

frecuencia consisten en un Unico sonido e incluyen diferentes formas de vocalizaciones
y ruido guturales, carraspeo, olfateo, tos, silbar, escupir, imitar el sonido caracteristico
de diferentes animales. A veces es dificil diferenciar un tic vocal simple de un tic motor

que al manifestarse produce algun tipo de ruido.

c) Tics motores complejos y multiples. Se producen en secuencias que pueden durar

varios segundos: tocar, lamer o chupar objetos, patear, vomitar, saltar. Saunders-
Pulmman et al. (1999), sefialan la existencia de algunas formas de identidad que
adquieren una trascendencia suficiente como para merecer una descripcién mas

detallada:

— Copropraxia: Implica movimientos de manos, dedos y gestos corporales de
cardcter obsceno. Ejemplo de ello son tics con movimientos que implican tocarse
los genitales propios o ajenos que, en consecuencia, desencadenan una reaccién

negativa en casi todos los medios sociales y las diferentes culturas.

— Ecopraxia o Ecocinesia: Constituye el hecho de imitar de forma involuntaria los

movimientos, a veces mas caracteristicos, de otra persona. Hecho de forma
ostentosa es visto como una provocacién y origina gran irritacion en el imitado.

Algunos tics complejos parecen conllevar un comportamiento autodestructivo,
como es morderse, golpearse la cabeza contra la pared o la mesay también hurgarse

en las heridas, por citar algunos.

d) Tics vocales complejos. Cuando toman forma de sonidos con significado linglistico:

— Coprolalia: Repetir palabras mal sonantes de contenido obsceno o blasfemo fuera

de contexto.

— Ecolalia: Repeticién imitativa de la Ultima -6 Ultimas palabras- del interlocutor o

la repeticion de la pregunta antes de contestarla.
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— Palilalia: Repetir la ultima palabra o frase que el propio sujeto acaba de

pronunciar.

e) Sensitivos. Sensacidn repetitiva y estereotipada sin movimiento.

5.2 Tics como trastorno del movimiento

a) Sequn su duracidn

— Transitorios: Duracién entre un mes y un afio.
— Crénicos: Mas de un afio sin periodos libres superiores a tres meses.

— SGT: Combinacién de multiples tics motores e historia de al menos un tic vocal
con una duracidon superior a un afio y sin periodos de remision superiores a tres
meses. Los sintomas aparecen antes de la edad adulta -21 afios-. Los tics fonicos
pueden manifestarse como carraspeo, ladrido, grufiido, etc. La coprolalia y la
copropraxia pueden ser los sintomas mas llamativos, pero no suponen un peor valor

prondstico. No tienen por qué ser tics graves.

b) Sequn su naturaleza

— Primarios: Esporadicos o hereditarios.

— Secundarios: Enfermedad de Wilson, enfermedad de Huntington, enfermedad de
Hallevorden-Spatz, neuroacantocitosis, porfiria, neurolipidosis, enfermedad de
Lyme, encefalitis, enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, corea de Sydenham, PANDAS
(Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcus),
farmacos -antidepresivos triciclicos, anticolinérgicos, antiepilépticos,
psicoestimulantes-, mondxido de carbono, accidente cerebrovascular, traumatismo

craneoencefalico, poscirugia, etc.
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Clasificacion de los tics

Clasificacion de los tics

Tipo

Complejidad

Duracion

Caracteristicas

Tic motor: Movimiento rdpido, subito, recurrente,
no ritmico y estereotipado

Tic vocal: Sonidos que aparecen de forma subita y
recurrente por el paso del aire a través de las
cuerdas vocales, la boca o la nariz

Tic motor simple: Tic presente en un Unico
musculo o un grupo muscular.

Tic vocal simple

Tic motor complejo: Movimientos que afectan a
mds de un grupo muscular

Tic vocal complejo: Sonidos elaborados o con
contenido semdntico

Trastorno de tics transitorio: Tics motores y/o
vocales que duran mds de 4 semanas, pero menos
de 12 meses

Trastorno de tics motores o vocales créonicos: Tics
motores o vocales -nunca ambos- que tienen una
duracion superior a los 1 meses

Sindrome de Tourette debe presentar tics motores
multiples y al menos un tic vocal con una duracion
superior a los 1 meses

Trastorno de tics no especificado: Engloba
aquellos tics con duracion menor a 4 semanas,
presentacion en mayores de 18 afios o pacientes

que solo tengan un tic motor o un tic vocal

Fuente: Estella, (2012)
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Ejemplos

Parpadeo

Carraspeo
Tos
Gruiido

Resoplido

Parpadeo

Sacar la lengua

Carraspeo
Tos

Tocar cosas/personas.
Levantar la extremidad

Ecolalia: Repeticion de las
palabras de otras personas

Palilalia: Repeticion de las
palabras propias

Coprolalia: Uso y repeticion
de palabras socialmente
inaceptables
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6. Influencia del medio

Ninglin comportamiento sucede separado de la influencia del medio y del entorno del
sujeto. Tampoco cuando se trata de trastornos por tics. Es bastante comun que la participacidn
en diferentes actividades aumente o disminuya el riesgo de que aparezcan tics (Zinner, 2004).
Parece haber coincidencia entre actividad y aparicion de tics (Paulson & Paulson, 2003;
Robertson, 2005), pero no existe una clara relaciéon entre tipo de actividad y aparicion de tic

que se pueda decir que abarca a todos por igual.

Aparte de la actividad, el grado de alerta también influye en la aparicion de tics (Black
& Mink, 2000). Se ve que tanto exigencias como distintos tipos de estimulos influyen en sentido
variable sobre los tics. Autores como Leckamn et al. (1999) y Rodriguez & Utrilla (2005), afirman
que los tics disminuyen en tareas placenteras que exigen al sujeto una gran concentracion,
mientras que el esfuerzo en concentrarse en actividades que no le agradan los aumenta. Esto
significaria que si una persona es expuesta a exigencias o estimulos por su entorno, se influencia
en algun sentido la aparicién de tics. En consecuencia, la ausencia escolar asi como la no
participacion en otro tipo de actividades puede, para determinados sujetos, llevar a un aumento

de tics debido al bajo grado de estimulacidn.

En ocasiones, querer evitar los tics en ciertas circunstancias puede producir el efecto

contrario.

7. Criterios diagndsticos?

El DSM-IV-TR vigente en el inicio del estudio incluye los tics dentro de la seccién de
‘trastornos de inicio en la infancia, la nifiez y la adolescencia’ y acepta las siguientes categorias:
‘trastorno de Tourette’, ‘trastorno de tics motor o vocal crénico’, ‘trastorno de tics transitorio’

y ‘trastorno de tics no especificado’ (American Psychiatric Association, 2000). Actualmente,

2Su inclusidn en esta pagina tiene solo propdsitos informativos y no se deben usar para el autodiagndstico. Si
tiene inquietudes sobre alguno de los sintomas enumerados debe consultar con un proveedor de atencidn
médica capacitado y con experiencia en el diagndstico y tratamiento de los trastornos de tics.

Cristina Gonzdlez. Doctorado en Educacion. Universidad de Burgos



Los Tics y su relacién con las Dificultades de Aprendizaje: | 51
Estudio longitudinal de la prevalencia de los tics primarios y comorbilidad asociada en
la poblacién infanto-juvenil, y su asociacion con las dificultades de aprendizaje

como objetivo general, el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), ha pretendido
simplificar y clarificar los criterios diagndsticos y reducir la categoria residual de trastorno de
tics no especificado, sin tener la intencién de variar sustancialmente la practica clinica ni el
pasado o futuro de la investigacidn al respecto. Los cambios aceptados se han sustentado en un
proceso de andlisis y discusién de cada uno de los criterios que sustentan las diversas categorias

(Walkup, Ferrao, Leckman, Stein & Singer, 2010; American Psychiatric Association, 2013).

Criterio A

a.1. Se valord la conveniencia de considerar a los tics vocales simples -grufiidos, olfateos,
aclaramientos de garganta- como tics motores, en la medida en que estan ocasionados
por contracturas diafragmaticas u orofaringeas. En la decisién final, no obstante, se
considerd prioritario no asumir la modificacion para no cambiar sustancialmente la
tradicion mantenida hasta el momento, lo cual redundaria en una modificacidon
significativa de la prevalencia del Tourette, desautorizando estudios epidemioldgicos
recientes de gran consistencia y relevancia; por otro lado, no existe ninguna evidencia
de que tal paso conllevase una modificacion sustancial en el diagndstico o tratamiento
de pacientes con tics. En la decision conservadora asumida, se tuvo en cuenta también
que la actual diferenciacién entre tics motores y vocales viene fortalecida por estudios
de analisis factorial que los identifican como factores independientes. Asi, estudios
epidemioldgicos sugieren que las tasas de comorbilidad difieren en funcién de la
presencia de tics créonicos vocales o motores, asociandose los tics vocales crdnicos a
tasas de comorbilidad mayores (58%) que los motores crénicos (12%) y, especificamente,
atasas superiores de trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (33% frente a 12%)

y de trastorno obsesivo-compulsivo (8% frente a 0%) (Khalifa & Von Knorring, 2005).

a.2. Del mismo modo, se juzgd apropiado retirar el término estereotipado de la
definicion general de tics, para disminuir la posible confusidn con el término estereotipia

en si mismo.

a.3. Se aceptod algun cambio menor en la definicion de los tics, para homogeneizarla

entre las diferentes categorias.
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a.4. Se desestimo cualquier modificacion del criterio A en el SGT y el trastorno de tics
motores o vocales crénicos que tuviese como objetivo unificar ambas formas de tic

cronico.

a.5. Se considerd innecesaria una categorizacion diferencial para los tics motores
crénicos y los vocales crdénicos, concluyéndose que basta con afiadir un especificador

relativo a si se trata de tics motores o vocales.

Criterio B

b.1. La duracién de 12 meses para hablar de un proceso crénico se ha mantenido, pero
no asi la de tres meses de intervalo libre de sintomas como elemento critico para
determinar la cronicidad. Ambos representan puntos de corte arbitrarios, pero, en
relacion con los 12 meses, existe un consenso general en que es una cifra adecuada
cuando hablamos de cronicidad. El intervalo no superior a tres meses libre de sintomas
es confuso y arbitrario, porque es dificil recordar fiablemente el tiempo en que el tic no
ha estado presente cuando se pregunta al respecto, porque puede no existir consciencia
de su existencia aun cuando objetivamente persiste, y porque puede conllevar el
diagndstico de tic transitorio recurrente en pacientes con tics persistentes durante afios,
pero que, por la existencia de intervalos libres, nunca alcanza los criterios para un
adecuado diagndstico de un trastorno de tic crénico, bien Tourette o trastorno de tic
motor o vocal crénico. Eliminar tal punto de corte es la base para la inclusidén de la
categoria de trastorno de tic provisional cuando los tics duran menos de un afio, y se
asume otra categoria cuando excedan este tiempo. En la misma consideracidn se situa
la retirada de los tics de menos de cuatro semanas de duraciéon de la categoria de

trastorno de tics no especificado, para incluirlos también en la categoria anterior.

Criterio C

Se ha mantenido la edad de 18 afios como edad limite de aparicion de los tics.
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Tabla 3

Trastorno de tics. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (59 Ed.)

Trastorno de Tourette

A. Multiples tics motores y uno o mas tics fénicos presentes en algin momento a lo largo de la
enfermedad, aunque no necesariamente de modo simultaneo.

B. Los tics ocurren varias veces al dia, casi todos los dias o intermitentemente a lo largo de un periodo
de mas de un afo, y durante este tiempo nunca hay un periodo libre de tics mayor a tres meses
consecutivos.

C. El inicio es anterior a los 18 afos de edad.

D. Los sintomas no se deben al efecto directos de ninguna sustancia (p. ej., estimulantes) o condicidn
médica (p. ej., enfermedad de Huntington o encefalitis posvirica).

A. Presencia de tics motores aislados o multiples o tics vocales, pero no ambos tipos, deben estar
presentes durante la enfermedad.

B. Los tics pueden aumentar y disminuir en frecuencia, pero han persistido durante mas de un afio
desde la aparicion del primer tic.

C. El inicio de la enfermedad es antes de los 18 afios de edad

D. Los sintomas no se deben al efecto directo de una sustancia (p. ej., estimulantes) o condicion médica
(p. ej., enfermedad de Huntington o encefalitis posvirica).
E. No debe cumplirse los criterios de trastorno de Gilles de la Tourette.
Especificar si: Soélo con tics motores
Sélo con tics vocales
Trastorno de tics provisional
A. Presencia de tics motores aislados o multiples o tics vocales, pero no ambos tipos, deben estar
presentes durante la enfermedad.
B. Los tics han estado presentes por un tiempo inferior a un afio desde su comienzo
C. El inicio es anterior a los 18 afios
D. El problema no es atribuible a los efectos fisiolégicos de una sustancia o una enfermedad

E. No debe cumplirse los criterios de trastorno de Gilles de la Tourette o para el trastorno de tics motor
o vocal persistente (crénico).

Otros trastornos de tics

Otros trastornos de tics especificados

Se aplica a las formas de presentacion de tics en las que predominan las caracteristicas de un trastorno
de tics causante de una afectacion significativa a nivel social, ocupacional o en otras dreas de
adaptacion, pero no cumplen los criterios completos de las categorias diagndsticas aceptadas dentro
de los trastornos de tics o de otros trastornos del desarrollo.

Trastornos de tics no especificados

Mismas consideraciones que en el apartado anterior, pero el clinico no especifica la razén concreta del
incumplimiento de los criterios e incluye aquellos casos en los que no existe una informacion suficiente
para realizar un diagndstico mds especifico

Fuente: Modificado de American Psychiatric Association (2013)

Cristina Gonzdlez. Doctorado en Educacidén. Universidad de Burgos



54 Los Tics y su relacién con las Dificultades de Aprendizaje:
Estudio longitudinal de la prevalencia de los tics primarios y comorbilidad
asociada en la poblacidn infanto-juvenil, y su asociacion con las dificultades de
aprendizaje

Criterio D

d.1. Se excluyd el metilfenidato como ejemplo de sustancias causantes de tics. Al
respecto, se ha hecho hincapié en que, a pesar de la informacion extendida sobre la
relacion causal entre el uso de estimulantes y la presentacidn de tics, existen multiples
estudios que demuestran que el tratamiento apropiado del trastorno por déficit de
atencidon/hiperactividad con estimulantes no se asocia a presentacidon o exacerbacién de
tics superiores a las observadas con placebo o clonidina (Tourette Syndrome Study

Group, 2002).

d.2. Se mantienen los criterios de exclusidén anteriores y se establece la posibilidad de
incluir una causa especifica conocida de los tics dentro de la categoria ‘otros trastornos

de tics especificados’.

Criterio E

e.1. Los tics de apariciéon por encima de 18 afios de edad podran incluirse en ‘otros
trastornos de tics especificados’, afladiendo ‘con comienzo por encima de los 18 afios’, y
aquellos tics con duracién inferior a cuatro semanas pasaran a la categoria de ‘trastorno

de tics provisional’.

e.2. Desde una perspectiva de desarrollo, género y fondo cultural, se consideraron los
criterios como apropiados y no se juzgd necesario un apartado especifico para subtipos

de tics.

En conclusién, el DSM-5, mantiene el ‘trastorno de Tourette’, ‘trastorno de tics motor o
vocal crénico’ y ‘trastorno de tics no especificado’. Desaparece el ‘trastorno de tics transitorio’ y

se incorporan el ‘trastorno de tics provisional’ y ‘otros trastornos de tic especificados’ (Tabla 3).
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Causas y desarrollo
de los tiCS

1. Historia

2. Etiologia

3. Localizacién y espacio de tiempo
4. Prevalencia

5. Calidad de vida

6. Tics en la vida adulta
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Capitulo 3. Causas y desarrollo

Ahora qué ha comprendido que Daniela padece de trastorno con tics, es posible que mafiana en
su trabajo note que su jefe hace ciertos ruidos vocales sin sentido y sacude esporddicamente las manos,
hechos en los que antes no se habia percatado especialmente. Puede ocurrir que en el supermercado de
su barrio perciba que el cliente que estd antes de usted en la fila, sacuda la cabeza y murmure
reiteradamente algo incomprensible e impropio de ese momento. Pensard de inmediato que quizds se
trate de un caso de Sindrome de Tourette. Ahora que dispone de informacidn, reparard en que es mds
frecuente de lo que se habia supuesto. Es posible que su proxima pregunta sea qué sucede con los tics a

lo largo del tiempo y si existe alguna forma de suprimirlos o hacerlos desaparecer.

1. Historia

Los tics y de modo especial, el sindrome de Gilles de la Tourette, han despertado un
enorme interés desde las primeras descripciones realizadas por Itard y De la Tourette en el siglo
XIX. El cardcter peculiar de los sintomas clinicos, las indudables repercusiones en la vida social
del sujeto y la relativa rareza del trastorno en su forma mas grave han contribuido, sin duda, a

fomentar los estudios y la investigacidn sobre el tema.

La historia del sindrome de Gilles de la Tourette se remonta al afio 1885, cuando este
autor publica los nueve primeros casos de esta enfermedad (Diez, 2012). Uno de estos casos
clinicos es la marquesa De Dampiérre, vista por primera vez por Itard en el afio 1825 (Kushner,
Luzzatti & Finger, 1999; Garcia-Ribes et al., 2003). La marquesa comenzé a la edad de 7 afios
con contracciones musculares en los brazos que mas tarde se extienden al resto del cuerpo,
acompanados por tics vocales. El cuadro clinico presentado obliga a la paciente a llevar una vida

de reclusion y aislamiento sin que se observe mejoria a lo largo de los afios.

Dudante el transcurso de la enfermedad, caracterizado por periodos de remision vy
recrudecimiento de los sintomas (Robertson, 2003), La Tourette refiere tres fases marcadas con
una sintomatologia diversa: sacudidas musculares, sonidos y gritos articulados, y coprolalia y
ecolalia. Con independencia a cada una de las fases, afirma Robertson (2003), el estado mental
del sujeto se conserva indemne. Del mismo modo, La Tourette indicé que el trastorno tenia una

naturaleza hereditaria, sin embargo, no fue hasta finales de los afios setenta cuando se
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demostré de forma convincente una concentracién familiar en el SGT (Swerdlow & Leckamn,

1993).

La marquesa De Dampierre se convirtié en el prototipo de la enfermedad de Gilles de la
Tourette resaltando el caracter incapacitante del trastorno (Kushner et al., 1999), sin embargo,
los conocimientos actuales indican que el prondstico de los trastornos por tics no es tan malo
en todos los casos, y que la enfermedad puede variar de formas severas hasta otras leves que

pueden, incluso, pasar inadvertidas (Dressler & Benecke, 2005; Paulson & Paulson, 2011).

A la primera descripciéon de Gilles de la Tourette, siguié una publicacion sucesiva de
nuevos casos que dieron lugar al empleo de hasta quince sinénimos para denominar la
enfermedad en la literatura europea (Tabla 4). La mayoria de estas manifestaciones se
describieron en pacientes adultos; sin embargo, mds recientemente, se ha identificado una

variedad creciente de problemas neurobiolégicos en los nifios aun antes del inicio de los tics o

en nifios con sintomas discretos (Paulson & Paulson, 2011).

Tabla 4

Terminologia de los trastornos de tics

57

Maladie des tics convulsifts
Myospasia impulsiva

Tics convulsifs

Convulsive tic

Maladie des tics

Minische Krampfneurose
Maladies des tics
Koordininierte Erinnerungskrampfe
Multiform tic
Genreralisierte Tic.Krankheit
Maladie des tics dégénérés
Psychosomatic tic

Tics de Gilles de la Tourette
Tourette’s sindrome

Multiple tic symdrome

Guinon, 1886

Guinon, 1886

Guinon, 1887
Hammond, 1892
Chabbert, 1893

Bresler, 1896

Wille, 1898

Koster, 1899

Prince, 1906

Clauss y Balthasar, 1954
Kanner, 1957

Augela, 1961

Tobin y Reinhart, 1961
Challas y Brauer, 1963
Moldofsky, Tullis y Lamon, 1974

Fuente: Lucas (1979)
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Desde entonces se intensifica la investigacion neurobiolégica, la busqueda de farmacos
y medidas eficaces para el tratamiento, y el estudio detenido del trastorno en la infancia y en
la adolescencia, representando en la actualidad un tema de especial interés en psiquiatria y

neurologia.

En la actualidad, los tics se incluyen en el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales quinta edicién (DSM-V), dentro de los trastornos del desarrollo, y
conforman, junto con el trastorno del desarrollo de la coordinacidn, el grupo de trastornos

motores (American Psychiatric Association, 2014).

2. Etiologia

El origen de los tics y del SGT aun no esta totalmente clarificado (Eiris-Pufial, 2014). Los
factores genéticos tienen con seguridad influencia pero los agentes ambientales también son
significativos. Se cree que los tics se manifiestan relativamente por disfuncién de circuitos
fronto-subcorticales debido a alteraciones de neurotransmisores, lo que estd ratificado por
estudios de resonancia magnética funcional y por la respuesta de los tics a la terapia
antidopaminérgica (Palumbo et al., 1997). A lo largo del tiempo se ha planteado la hipdtesis
fisiopatoldgica de una hipersensibilidad de los receptores centrales de dopamina y otros
neurotransmisores, sin embargo, informes recientes apuntan que el agonista de dopamina
pergolida (Singer, 2005), y el tratamiento agudo con levodopa (Harris & Singer, 2006), pueden
ayudar a la mejora de los sujetos con tics, lo que hace poner en duda el concepto de la
hipersensibilidad dopaminérgica. Los sintomas obsesivo-compulsivos (SOC) tienen una elevada
prevalencia en los familiares en primer grado de los sujetos con tics, y el estudio de la
discriminacion de las familias afectadas sugiere que los tics y el trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC) representan una expresion variable de la misma base genética (Kurlan et al, 2002). La
coexistencia de SOC y tics puede indicar que hay superposicion entre los mecanismos
fisiopatoldgicos de base. Se ha propuesto que la afectacidén de las vias fronto-subcorticales, de
la parte anterior del girus cingulado y de la corteza frontal podria tener un papel determinante
en la aparicién de tics y en el comportamiento obsesivo-compulsivo (Singer, 1997; Eiris-Puiial,

2014).
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3. Localizacion y espacio de tiempo

Los tics se pueden caracterizar por su ubicaciéon anatédmica, frecuencia, intensidad, vy
complejidad (Tabla 5). Cominmente, los tics se observan en los grupos musculares faciales y en
la parte superior del torso (Cohen et al., 1992), pero practicamente cualquier grupo motor puede
estar involucrado, incluyendo los musculos del diafragma, en donde contracciones rdpidas
pueden generar sonidos por la expulsion de aire a través de las vias respiratorias superiores

(Harris & Singer, 2006).

Los tics del SGT siguen un patrdén de alzas y bajas, de manera que hay periodos de dias
o semanas durante los cuales los tics empeoran (Calderén-Gonzalez & Calderdn-Sepulveda,
1993), seguidos por otro periodo en el que los tics son menos intensos o practicamente
desaparecen. También pueden ocurrir en oleadas, con una combinacién de tipos de tics, para

eventualmente desaparecer y ser reemplazados por otro grupo de tics.

La evolucién de los tics en el SGT se caracteriza por su periodicidad y generalmente sigue
un desarrollo especifico. Con el tiempo, la intensidad y la frecuencia de los tics trasmuta vy
tienden a cambiar de simples a complejos; generalmente se inician en regiones corporales de la
linea media y progresan hasta incluir regiones mas periféricas. En la mayor parte de los casos la
edad de inicio de los tics ocurre entre los 2 y 15 afios, con una media de comienzo a los 7 afios
(Shapiro, Shapiro, Young & Feinberg, 1988; Caleron-Gonzdlez & Calderdén-Sepulveda, 1993).
Después de un periodo breve los tics cambian en su tipo, fluctuan en intensidad, y mejoran y
empeoran a través del tiempo, con periodos de exacerbacion y remisién, desde sélo un momento

hasta semanas o mas.

Aunque varios tipos de tics pueden coexistir durante afios, caracteristicamente la
aparicién de nuevos tics se acompafia con la desaparicion de los mds antiguos. Los tics vocales
con frecuencia se evidencian en las transiciones lingliisticas, como al inicio o al final de una
palabra u oracidn, y se caracterizan por una inadecuada emision vocal, un cambio de volumen o
un incremento en el énfasis de un fonema. Aunque son extensamente reconocidos como signos
caracteristicos del SGT, la coprolalia y la copropraxia son relativamente raras, ocurren sélo en

una minoria de las sujetos afectados (Zinner, 2000).
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Principales caracteristicas de los trastornos con tics

Definimos tics como la presencia de un movimiento subito, rdpido, recurrente, no
ritmico y estereotipado -tic motor-, o una vocalizacion de las mismas caracteristicas
-tic vocal- (Harris & Singer, 2006).

La intensidad suele oscilar a lo
Los tics aparecen en la largo del tiempo y la mayoria de

infancia, hacia lo 5-6 las personas afectadas
afios de edad, y afectan presenta una disminucién de
al 0,3 - 1% de |la dicha intensidad hacia la

poblaciéon, siendo mas adolescencia, pudiendo llegar a

frecuente en hombres. desaparecer completamente.

El sindrome de Tourette es
Generalmente . .
la expresion mds grave de

aparecen de forma .
los trastornos por tics.

aislada en los grupos
musculares de la cara,
el cuello y el hombro. \

No esta indicado el
l tratamiento farmacoldgico

/ en todos los pacientes con
tics.

Suelen disminuir la \\

intensidad durante el
sueflo, aunque en
algunos casos no
Ilegan a desaparecer
del todo.

Pueden asociar otros problemas
n\\ neuropsiquiatricos como: TDAH,
\ TOC o trastorno de control de
impulsos.
, y WEQ

Principales caracteristicas de los trastornos con tics

Figura 1

Fuente: Elaboracién propia (2015)
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El periodo de mayor severidad sintomatica de los tics suele alcanzarse durante la
adolescencia, cuando los sintomas se vuelven mas impredecibles y cambiantes. No obstante, se
considera que entre un 30% y un 40% de casos, los tics remiten completamente en los dltimos

afios de la adolescencia (Micheli, Nogués, Asconapé, Fernandez & Biller, 2003).

Estudios en la comunidad sugieren que el 73% de los pacientes adultos con SGT
presentan una disminucién considerable o casi la desaparicién de los tics con el paso de los afios
(Erenberg, Cruse & Rothner, 1987). En diversos informes de seguimiento de 5 a 15 afios de 136
pacientes con SGT, se encontrd que la intensidad de los tics disminuyd con el tiempo; el 59%
inicialmente catalogaron la mejoria entre discreta y moderada, y tiempo después hasta un 91%
lo consideraron asi (Robertson, 2004). El 28% pudieron suspender el medicamento y un 52%
presentaron una mejoria espontdnea (Bruun, 1988). En consonancia, en los estudios elaborados
por Shapiro & Shapiro (1999) y Snider et al. (2002), se observé que del 5 al 8% de los pacientes
con SGT se recuperaron completa y permanentemente en la adolescencia; los tics se tornaron

menos graves en un 35% de los casos durante la adolescencia y en la mayoria en la edad adulta.

4. Epidemiologia

En términos generales, los tics representan el trastorno del movimiento mas frecuente
en la infancia -aproximadamente entre el 26 a 115 por 100.000- (Cubo et al., 2013), y el uso o
no uso de criterios de deterioro ejerce un impacto significativo sobre las estimaciones de

prevalencia tics.

Aunque existe variacidn entre los diferentes estudios epidemioldgicos, se estima que
entre el 4% y el 24% de los nifios presentan tics antes de la pubertad (Blazicevich, & Ortiz, 2010).
Las mayores tasas se encuentran en los estudios realizados por Snider, Seligman, Ketchen,
Levitt, Bates & Garvey (2002), quienes evaluaron a 553 nifios de 5 a 1 afios. Estos autores
observaron que el 18% de los nifios presentaba un Unico tic o tics transitorios y en un porcentaje
menor (6%) multiples tics. Por otra parte, el estudio realizado por Khalifa & Knorring (2003)
recogié las tasas mds bajas. Estos evaluaron una muestra epidemioldgica de 4.479 nifios de entre
7 y 15 afios, y la prevalencia de tics crénicos motores que hallaron fue de 0,8% y la de tics
transitorios de 4,8%. En general, se observa una importante variabilidad entre los distintos
estudios en cuanto a los tics transitorios. Sin embargo, en lo que concierne a los tics multiples,

los resultados son mucho mas estables. Buena parte de las diferencias encontradas en los
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diferentes estudios pueden explicarse por el método con el que han sido realizados: cuando la
encuesta sobre tics se realiza a los padres, la frecuencia obtenida es menor, con valores
préoximos al 5%, porque muchos de ellos no reconocen los tics en sus hijos. Cuando el estudio

se lleva a cabo por observaciéon directa del personal especializado, la incidencia se encuentra

préxima al 20%.

Respecto a la prevalencia del SGT, existe una gran diversidad entre los resultados de los
distintos estudios (Tabla 6). No obstante, si éstos se revisan desde 1990, se estima que la
prevalencia del SGT en nifios en edad escolar oscila entre 200 casos por cada 100.000 nifios
(Kadesjo & Gillberg, 2000; Tijero-Merino et al., 2009). En los estudios que emplean los criterios
de DSM-III, la prevalencia es menor que en los que se utilizan los criterios DSM-IV-TR, donde no
es necesario que cumplan el criterio de incapacidad. En los adolescentes mayores y adultos, ésta
disminuye significativamente hasta 4,5/10.000. Estudios recientes indican que los trastornos de
tics crdénicos, entre ellos el SGT, ocurren del 1 al 3% de los nifios de edad escolar (Robertson,
2004; Tijero-Merino et al., 2009; Cubo et al., 2013). Estos resultados son esperables, si se tiene
en cuenta que el SGT mejora drasticamente o remite completamente durante la adolescencia
(Bloch & Leckman, 2007). Kurlan et al. (2001) observaron que el SGT era mas frecuente en los
ninos que acudian a las clases de educacidon especial (7%) que en los que acudian a clases

regurales (4%).

Respecto a la prevalencia del SGT, existe una gran diversidad entre los resultados de los
distintos estudios (Tabla 5). No obstante, si éstos se revisan desde 1990, se estima que la
prevalencia del SGT en nifios en edad escolar oscila entre 200 casos por cada 100.000 nifios
(Kadesjo & Gillberg, 2000; Tijero-Merino et al., 2009). En los estudios que emplean los criterios
de DSM-III, la prevalencia es menor que en los que se utilizan los criterios DSM-IV-TR, donde no
es necesario que cumplan el criterio de incapacidad. En los adolescentes mayores y adultos, ésta
disminuye significativamente hasta 4,5/10.000. Estudios recientes indican que los trastornos de
tics crdénicos, entre ellos el SGT, ocurren del 1 al 3% de los nifios de edad escolar (Robertson,
2004; Tijero-Merino et al., 2009; Cubo et al., 2013). Estos resultados son esperables, si se tiene
en cuenta que el SGT mejora drasticamente o remite completamente durante la adolescencia
(Bloch & Leckman, 2007). Kurlan et al. (2001) observaron que el SGT era mas frecuente en los
nifios que acudian a las clases de educacién especial (7%) que en los que acudian a clases

regurales (4%).
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Estudios relevantes sobre la prevalencia de tics en diferentes escenarios

Autor

Fernandez-
Alvarez
(2002)

Kurlan et
al. (2002)

Snider et
al. (2002)

Khalifa &
Knorring
(2003)

Robertson
(2004)

Tijero-
Merino et
al. (2009)

Ahmad,
Mohamed
& Gholam
(2010)

Cubo et al.
(2014)

Poblacion Edad

Serie

personal

Estudio

basado en la

comunidad

de nifios

escolarizados

553 nifos

estudiados

desde el

jardin de

infancia

hasta sexto

grado

4.479 nifios 7 a
15
afios
5a
16
afios

350 nifios y 6a

adolescentes 18
afios

1867 6 a

alumnos 16
afios

Fuente: Elaboracidon propia (2015)

Prevalencia

4% a 23% de los
nifios antes de la
pubertad tienen o
han tenido tics

21% de los nifios
presentaban tics

Prevalencia del
24,4% para todos
los tics y de 3,2% a
9,6% para los tics
motores

Prevalencia de tics
crénicos motores
del 0,8% y tics
transitorios de 4,8%

4% a 18%

Prevalencia del
8,5% para tic
cronico multiple vy
del 32% para los tics
simples

Prevalencia de tics
motores en el 80%

Los tics estuvieron
presenten en 162
nifios (8,6%) y bajo
rendimiento escolar
en 223 (11,9%)
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Otros resultados

De los pacientes con tics, 39%
tuvieron TDAH, 49% trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC), 0%
TDAH y TOC.

Se encontraron con mayor
frecuencia en los nifios que tenian
tics: TOC, fobia social, fobia
simple, trastorno de ansiedad,
trastorno de separacién, mania,
depresion, TOD y agarofobia

Prevalencia global de problemas
de conducta: 25,7%.

El 6,6% tenia o habia sufrido
algun trastorno de tipo tic.

La prevalencia de los diferentes
trastornos de tics fue mayor entre
los nifios mas pequefios y en los
hombres, y fue muy asociada con
la disfuncién de la escuela.

1% de los jovenes tiene SGT, el
cual es mas comun en aquellos con
educacion especial

El 59,4% fue SGT, 34% TDAH y el
17% presentaba un trastorno
obsesivo-compulsivo.

La edad media se inicio se situd a
los 7 afos

Edad media de inicio a los 9 afios.

Los trastornos psiquidatricos mas
frecuentes fueron el TDAH
(68.6%), trastorno de oposicion
desafiante (28,6%), y el trastorno
obsesivo-compulsivo (28,6 %)

Los trastornos con tics no se
asociaron con bajo rendimiento
académico
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Respecto a la prevalencia del SGT, existe una gran diversidad entre los resultados de los
distintos estudios (Tabla 6). No obstante, si éstos se revisan desde 1990, se estima que la
prevalencia del SGT en nifios en edad escolar oscila entre 200 casos por cada 100.000 nifios
(Kadesjo & Gillberg, 2000; Tijero-Merino et al., 2009). En los estudios que emplean los criterios
de DSM-III, la prevalencia es menor que en los que se utilizan los criterios DSM-IV-TR, donde no
es necesario que cumplan el criterio de incapacidad. En los adolescentes mayores y adultos, ésta
disminuye significativamente hasta 4,5/10.000. Estudios recientes indican que los trastornos de
tics crénicos, entre ellos el SGT, ocurren del 1 al 3% de los nifios de edad escolar (Robertson,
2004; Tijero-Merino et al., 2009; Cubo et al., 2013). Estos resultados son esperables, si se tiene
en cuenta que el SGT mejora drasticamente o remite completamente durante la adolescencia
(Bloch & Leckman, 2007). Kurlan et al. (2001) observaron que el SGT era mas frecuente en los
nifios que acudian a las clases de educacidon especial (7%) que en los que acudian a clases

regulares (4%).

También se han encontrado estudios previos que refieren que entre el 16%-68% de los
escolares con tics tienen dificultades académicas (Comings & Comings, 1987; Abwender et al.,
1996; Kurlan et al., 2001; Parker, 2005; Kepley & Conners, 2007; Cubo et al., 2013). Autores
como Watson, Dufrene, Weaver, Butler & Meeks (2005), han estimado que aproximadamente el
36% de los escolares con tics refieren problemas académicos secundarios a trastornos del
aprendizaje, aproximadamente el 12% repiten curso escolar y los afectados tienen hasta 5 veces

mas probabilidades de requerir un sistema educativo especial.

Igualmente, los tics son mas frecuentes en varones que en mujeres, con una proporciéon
de 3 a 1 en la mayoria de los estudios comunitarios, pero se ha informado tal alta como de 9 a

1 en estudios basados en clinicas de referencia (Bloch et al., 2006).

5. Calidad de vida

Los tics constituyen marcadores persistentes bien conocidos de la presencia de ciertos
trastornos del desarrollo neuroldgico de reconocido impacto a nivel de participacion social -

handicap-y calidad de vida. Autores como Robertson (2005) y Ortiz & Blazicevich (2011), sefialan
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gue la mayoria de los tics son leves y apenas afectan la vida del sujeto, sin embargo, sujetos
afectados por tics - y especialmente aquellos que presentan trastornos neuropsiquiatricos
asociados - pueden desarrollar una importante psicopatologia asociada con desarrollo de baja
autoestima y dificultades en su socializacion con su grupo de iguales y en sus relaciones
familiares, al presentar dificultades en el control de sus impulsos (Kurlan, Behr, Medved & Como,
1988; Thiebert, Day & Sandor, 1995). Mas que la intensidad y frecuencia, es el tipo de tic lo que
juega un rol fundamental en correlacién con la calidad de vida. Hay gran diferencia entre si el
tic que se tiene es repetir palabras obscenas y tocar los érganos sexuales propios o ajenos, a
que si solamente se trata de movimientos de los brazos o intermitentes carraspeos. Cuanto mas
aceptado socialmente es el tic, mas alta es la posibilidad de una buena calidad de vida. Con el
transcurso el tiempo suceden diferentes hechos que influyen positiva o negativamente en la
evolucién de este trastorno (Elstner, Selai, Trimble & Robertson, 2001). Estas circunstancias
pueden aumentar o disminuir la posibilidad de una mejor calidad de vida. Los tics en si pueden
ser bastante dificiles de sobrellevar y la situacidn se dificulta si no hay una buena comprensién
del entorno. Si el sujeto ademas de tics presenta otros trastornos asociados, aumentan
naturalmente las dificultades. Aunque todavia existe poca informacién, sujetos adultos
afectados por el SGT refieren tener una calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) bastante
inferior a los sujetos sin tics, siendo los principales determinantes la presencia de trastornos

asociados, asi como la gravedad de los tics (Elstner et al., 2001).

6. Tics en la vida adulta

Los trastornos con tics se consideran una de las enfermedades circunscritas a la infancia
y la adolescencia. Uno de los aspectos que definen el SGT es la aparicion temprana de los tics
antes de los 18 afios (Ollendick, 1993), dependiendo de los criterios empleados. Sin embargo,
existen informes de casos aislados de tics de comienzo en la vida adulta (Spencer, Biederman,
Harding, Wiles & Faraone, 1995), principalmente sintomdaticos o secundarios, como en la
enfermedad de Huntington (Barrera, 2009). Se ha estimado que aproximadamente cerca del 55%
de los tics primarios o idiopaticos de inicio en la vida adultez representan recurrencias de los

trastornos de tics de la infancia (Robertson, 2006) La escasez de informes de trastornos de tics
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en la vida adulta sugiere que son una entidad inusual, en contraste con la alta prevalencia en
los nifios. Estudios aislados han calculado una frecuencia de 5,4% en clinicas de alto nivel de
complejidad (Arbin, & Mink, 2006) y cerca del 50% de los casos de tics habria un desencadenante
externo aparente (Ohta, Nagai, Pauls & Leckamn, 2001). El desempefio de considerar si un adulto
con tics de comienzo reciente los tuvo o no durante la infancia se dificulta porque es habitual
qgue algunos sujetos no recuerden si los presentaron, y los observadores que los conocieron en

la nifiez con frecuencia ya no estan disponibles.
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Capitulo 4

Tics y trastornos vy
patologias asociadas

1. Comorbilidades asociadas

2. Trastorno obsesivo-compulsivo

3. TDAH & DAMP

4. Trastornos dentro del espectro autista
5. Otras psicopatologias

6. Otros trastornos perjudiciales del
comportamiento
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Capitulo 4. Tics y trastornos, y patologias asociadas

Volviendo de nuevo a la familia de Daniela, ahora conoce que padece de SGT. Una tarde
conversando, la madre le cuenta que la situacion de Daniela en la escuela es problemdtica. Cuando
usted se encontrdé con ella mds temprano, no notdo nada especial. Por el contrario, estuvo muy
carifiosa y le invité a jugar con ella. Las maestras dicen que ya no saben qué hacer. Parece que el
problema es que los tics aparecen y desaparecen por breves periodos de tiempo. La madre no
consigue que las maestras comprendan la problemdtica de Daniela. Entienden que Daniela tiene
SGT, pero que las normas del aula deben ser iguales para todos los alumnos. Daniela tiene
dificultades para estar sentada tranquila, tiene grandes dificultades para concentrarse en
matemdticas y no puede controlar el impulso de tocar a sus compafieros de una manera determinada.

Usted se queda pensando si estos problemas estardn o no relacionados con los tics.

En nifios y adolescentes en los que se sospecha de SGT, sucede a menudo que los padres
buscan ayuda por otros problemas ademas de por los propios tics. Puede ser que consulten
porque, como Daniela, nunca puede estar tranquila, o ademas por algin comportamiento
obsesivo, como que las cosas deben estar en un lugar fijo y de una manera determinada. El
humor puede ser otro problema. Pasa bruscamente de un estado de tranquilidad a un estado de
ira explosiva sin relacion con algin hecho que lo motive. Tiene quizas trastornos del suefio o en
la relacidon con otros nifios de su edad con los cuales tiene dificultades en establecer y mantener
relaciones amistosas. Puede haber dificultades de funcionamiento en grupo o concretas
dificultades en ciertas y especificas materias escolares. Es decir, lo que observamos en nuestra
practica clinica es que el SGT estd asociado comuUnmente a otros trastornos psiquiatricos

especificos.

1. Comorbilidades asociadas

En realidad, todavia no estd claro cuan comunmente se presentan otros trastornos
asociados® al SGT (Debes, Hjalgrim & Skov, 2010). Lo que sabemos es que ciertos sindromes,
trastornos y problemas de comportamiento se presentan conjuntamente con el Sindrome de

Tourette (Tabla 6).

3 Algunos de ellos pueden ser descritos, delimitados y recibir un diagndstico psiquiatrico, por ej. TOC. Otros
como irritabilidad e impulsividad exagerada, no responden a un diagndstico especifico pero representan un
problema grande en la vida cotidiana (Debes, Hjalgrim et al., 2010).

Cristina Gonzdlez. Doctorado en Educacion. Universidad de Burgos



Los Tics y su relacién con las Dificultades de Aprendizaje: | 69
Estudio longitudinal de la prevalencia de los tics primarios y comorbilidad asociada en
la poblacién infanto-juvenil, y su asociacion con las dificultades de aprendizaje

Los tics pueden no evidenciarse si son leves, suprimibles o si se incorporan a
movimientos mas deliberados que enmascaran el tic (Schuerholz et al., 2006). Habitualmente,
la alteracion debida a los tics es superada por las manifestaciones asociadas, incluso su inicio
puede preceder a los tics. Aunque no se requiere de la presencia de problemas
neuroconductuales para el diagndstico de SGT, su repercusidn clinica en los pacientes es con

frecuencia mas significativa que los propios tics (Sukhodolsky et al., 2003).

Tabla 6

Condiciones comdrbidas (neuroconductuales) del sindrome de Gilles de la Tourette.
Comportamientos/trastorno obsesivo

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad

Trastorno de ansiedad/fobias

Trastornos de comportamiento disruptivo

Trastorno de conducta
Trastorno negativo desafiante
Depresidn
Comportamiento de autolesion
Ataques de cdlera

Trastornos del suefio

Insomnio
Parasomnias (sonambulismo, terrores nocturnos, enuresis)
Trastorno del aprendizaje (dislexia)

Trastorno en las funciones ejecutivas

Fuente: Calderdon-Gonzalez & Calderén-Sepulveda (2003)

Es importante recalcar que no todos los pacientes con SGT presentan la totalidad de los
problemas descritos, pero son mas frecuentes en este tipo de pacientes que en la poblacién en

general.

Algunos de los problemas mas comunes asociados al SGT son los cuadros obsesivos y la

hiperactividad que se describiran mas detalladamente a continuacion.
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2. Trastorno obsesivo-compulsivo

Los pensamientos obsesivos y los rituales compulsivos son una de las manifestaciones
neuroconductuales mas comunes en las personas con SGT -del 32 al 67% de los sujetos segun
diferentes estudios-, ademas de que existe evidencia de una fuerte asociacién entre el
comportamiento obsesivo-compulsivo y los tics (Sukhodolsky et al., 2003). Estudios de la
comunidad sugieren que la conducta obsesivo-compulsiva y el SGT estan genéticamente
relacionados (Riddle, 1998; Schuerholz et al., 2006). Este trastorno tipicamente se manifiesta
como un conjunto de imdgenes o pensamientos tematicamente elaborados e intrusivos —
obsesiones- que se acompafian de comportamientos ritualizados, manifiestos o encubiertos —
compulsiones- y que se sienten de obligado cumplimiento. La fenomenologia del TOC es
compleja y variada, con diferencias sustanciales que ponen de manifiesto la heterogeneidad del
trastorno. EI TOC con tics tiene caracteristicas clinicas propias cuando se compara con el TOC
sin tics. Suelen aparecer a una edad mas temprana (Comings & Comings, 1987; Debes, Hjalgrim
& Skov, 2010), predomina en pacientes varones (King, Scahill, Findle & Cohen, 1999), esta
asociada con antecedentes familiares de trastorno por tics, tiene una base neuroquimica
especifica y responde a los ISRS con potenciacidn por neurolépticos. En pacientes con TOC + tics
predominan la obsesién por el orden, la simetria, la arritmomania®y el fenémeno just-right, -

realizar algo un nimero de veces determinado-.

3. TDAH & DAMP®

El TDAH es la alteracion neuroconductual mas frecuente entre los escolares (Debes et
al., 2010). Constituye la enfermedad crénica mas frecuente del periodo escolar, representa un
problema complejo por aparecer en edades tempranas, repercutir en la vida del nifio y de la

familia y por la probabilidad de que persista a lo largo de la vida. Los problemas de impulsividad,

4Desorden obsesivo-compulsivo numérico o TOC numérico (Pallatini, Gassi, Dinah, Cantisani & Pellegrini,
2011)

> Déficit de atencidn, del control motor y de la percepcidn.
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inatenciéon, e hiperactividad suelen asociarse a trastornos de aprendizaje, tipicamente se
presentan antes de la aparicion de los tics -< de 7 afios-, tienden a la cronicidad (Singer, 1996),
y en no pocas ocasiones generan mayor incapacidad que los tics en si mismos. Lo presentan el
40-50% de los pacientes con SGT frente al 5-10% de la poblacidn general (Debes et al., 2010), y
generalmente precede en 2-3 afios a la aparicidn de los tics. El trastorno por déficit de atencién
empeora al aumentar los tics. Algunos autores han propuesto que la falta de concentracién de
estos nifios puede deberse a la atencién que ponen para suprimir sus tics (Dykens, Leckman,
Riddle, Hardin, Schuartz & Cohen, 1990); sin embargo, los problemas de atencidon persisten
incluso durante los periodos de remisién de los tics. Hay también un trastorno que se superpone
con el anterior que se manifiesta con alteracién de la atencion, motricidad y percepcion,
denominado DAMP. Este es un trastorno severo que se calcula estar presente en el 1% de los
nifios (Robertson, Trimble & Lees, 1988). Los trastornos del comportamiento suelen ser muy
similares en ambos trastornos. Sintomas tipicos pueden ser imposibilidad de estar tranquilo,
facilidad de distraccién, impaciencia, dificultad para respetar las normas, etc. Muchos de estos
comportamientos son comunes en la mayoria de los nifios sin que por ello tengan TDAH. Lo que
debe hacer sospechar este diagndstico es la presencia de este determinado modelo de

comportamiento de forma permanente.

4. Trastornos dentro del espectro autista

Existe cierta cantidad de estudios que indican que los tics y el SGT sobrevienen en
personas que ademas tienen trastornos dentro del espectro del autismo, por ejemplo, sindrome

de Asperger (Cohen et al., 1992; Zinner, 2004; Velderren, 2011).

Los sintomas que se observan en casos severos de SGT, se observan también en pacientes
autistas: movimientos estereotipados, autodestructividad, dificultades en la capacidad
empatica, comportamiento compulsivo, ecolalia (Walkup et al, 1995). La relacién entre SGT, tics
y autismo es un tema al que recientemente se le ha prestado atencién y el cual requiere mas

investigacion.
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5. Otras psicopatologias

Aunque los trastornos mencionados son los mas frecuentes, estudios que analizan la
psicopatologia concomitante han mostrado una alta prevalencia (64%) de trastornos de
personalidad, depresién y ansiedad (Robertson & Stern, 1998), reportandose una mayor
prevalencia que en los sujetos normales: hasta en 16% en el trastorno de panico, y 26% en las
fobias multiples (Comings & Comings, 1985). La incidencia de depresion en el SGT fluctlda entre
un 17 y un 44%, mientras que la ansiedad generalmente asociada se halla entre un 25y un 45%
(Coffey & Park, 1997). Las manifestaciones depresivas son mas graves en pacientes con SGT de
sexo femenino, de mayor edad —adulto- y con ecofendmenos (ecolalia, ecopraxia). Sin embargo,
no existe acuerdo sobre si los sintomas depresivos estan relacionados con la intensidad de los
tics. Algunos investigadores piensan que la depresidn se correlaciona positivamente con el inicio
temprano y con la mayor duracidn de los tics mientras que otros no encuentran relacién entre
la depresion y el niumero de tics (King et al., 1999). La presencia de autoagresividad, asi como
los trastornos de la personalidad y los trastornos de la alimentacién también son mds frecuentes

en los sujetos adultos con SGT.

6. Otros trastornos perjudiciales del comportamiento

Un grupo de estudios ha demostrado una alta frecuencia de problemas del
comportamiento perjudiciales en nifios con SGT, entre ellos trastornos de conducta y de
oposicion desafiante. El trastorno de conducta se caracteriza por patrones de comportamiento
persistentes y repetitivos que violan los derechos de terceros o las normas de la sociedad. Estos
nifos y adolescentes son agresivos y destructivos, y tienen problemas con mentir, robar vy
romper las reglas (Walkup, Scahill & Riddle, 1995). Los pacientes con trastorno negativo
desafiante muestran un patron de comportamiento negativista, hostil y desafiante, que se
manifiesta por problemas interpersonales y terquedad; son discutidores, no siguen indicaciones

y muestran asimismo agresién verbal. No estd claro si estos comportamientos estan
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relacionados con la intensidad de los tics, si son secundarios a la presencia de un trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad, o si son el resultado de padecer un trastorno
estigmatizante (Lombroso, Scahill, Chappell, Pauls, Cohen & Leckamn, 1995). Ocasionalmente
pueden darse comportamientos autolesionantes en pacientes con SGT (Robertson & Yakeley,
1993). El fendmeno de brotes paroxisticos de enojo extremo, conocido como «cdlera episdédica»
o «arranques explosivos» de violencia fisica o verbal, se precipita ante una minima o no aparente
provocacién, tras la cual el nifio con frecuencia siente un gran remordimiento. Puede llegar a
afectar al 30% de los pacientes. Esto es mas probable que ocurra en pacientes con SGT con
trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad asociado o con trastorno obsesivo-

compulsivo (Budman, Brunn, Park, Lesser & Olson, 2000).
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Capitulo 5. Evaluacidn clinica y tratamiento

La madre de Daniela te dice qué los tics aparecen, desaparecen o incluso se atentan. A veces son
intensos y molestos. Daniela intenta ocultarlo y disimular pero es igual de molesto tanto para ella como
para su familia. En la escuela puede suprimir los tics por breves periodos de tiempo sin que nadie se dé
cuenta, pero Daniela no estd integrada en el aula con su grupo de pares. La maestra es buena pero a
menudo pierde la paciencia y a Daniela le ocurre lo mismo. Un dia le dio una patada a un compafiero que
la impidié llegar al comedor en primer lugar. Hechos similares se repiten con frecuencia casi todos los
dias. La madre cuenta también que Daniela se suele olvidar los libros para realizar sus deberes. En algunas
materias le va relativamente bien pero en otras, como matemdticas, tiene serias dificultades. Su madre

no sabe como hacer para ayudar a Daniela.

1. Para diferentes problemas, diferentes medidas

El primer paso para iniciar un correcto tratamiento consiste en identificar los tics -tipo,
cronicidad, localizacién, etc.,- determinar los trastornos asociados -ansiedad, depresion,
trastornos de la personalidad, TOC, TDAH-, y evaluar su gravedad basada en la repercusion en
la vida del sujeto. Casos leves de tics en menores pueden significar que ni el estudio ni el
diagndstico sean necesarios. En casos mas complicados con una problemdtica significativa, es
importante establecer qué otros problemas coexisten. En la mayoria de los casos, los pacientes
no necesitan tratamiento especifico de los tics, basta con una adecuada informacion al
paciente y a sus familiares y descartar trastornos secundarios, debido a que los tics pueden
manifestarse de forma discreta o pasar practicamente inadvertidos. Cuando los tics interfieren
en la calidad de vida de los sujetos y las terapias educacionales y psicoconductuales no han
sido efectivas, puede ser necesario el tratamiento farmacoldgico (Kurlan, 2001). La medicacion
se tiene en cuenta cuando los sintomas interfieren en la relacién con su grupo de pares, en la
interaccién social, en los logros escolares o laborales, o en las actividades cotidianas. Sin
embargo, ningun farmaco es eficaz en todos los casos y siempre se deben tener en cuenta los
efectos secundarios. Es importante conocer que el objetivo del tratamiento no es eliminar los
tics, ya que ninguno es totalmente efectivo, sino mejorar la vida social, familiar y emocional
de los sujetos afectados por tics. Dado el amplio espectro de manifestaciones neurolégicas y
conductuales y las variaciones en la severidad, la terapia del SGT siempre es individualizada y

ajustada a las necesidades de cada sujeto.
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2. Tratamiento de los tics

2.1 Tratamiento farmacoldgico

a) Fdrmacos antidopaminérgicos: Los farmacos mas utilizados son los

antidopaminérgicos o neurolépticos como el haloperidol, que durante décadas ha
demostrado una capacidad para reducir los tics en el 70% de los casos, y en dosis
mds bajas de las requeridas en el tratamiento de otras enfermedades psiquidtricas —
psicosis-. Sin embargo, sus efectos secundarios -sedacién, aumento de peso,
depresion...- son mal tolerados y con frecuencia llevan al abandono del tratamiento

(Bruun ay b, 1988; Silva & Mufioz, 1996).

Con menos efectos secundarios, pero también con menos eficacia, se utilizan otros
farmacos antidopaminérgicos del tipo de las ortopamidas o benzamidas sustituidas
como tiaprida o sulpirida. Otros, como el bloqueante D2 postsindptico pimozida, se ha
comparado con el haloperidol, en dosis equivalentes, y han demostrado una mayor
eficacia con menos efectos secundarios, aunque requieren controles mediante
electrocardiograma (ECG) porque prolongan el espacio Q-T (Mduller-Vahl, 2007;

Robertson, Scheider & Lees, 1990).

La risperidona, de accidon antagonista D2 y 5HT2, es un neuroléptico atipico que se
usa en el tratamiento de los tics; presenta buenos resultados pero con efectos
secundarios similares al haloperidol. Los efectos secundarios de todos estos farmacos
son de tipo extrapiramidal, como discinesias o distonia tardias y, con menos
frecuencia, parkinsonismo (Zhao & Zhu, 2003; Scahill, Leckamn & Schultz, 2003; Bruun

& Budman, 1996).

Otro antipsicotico, el aripiprazol, en dosis de entre 5-30 mg al dia se ha com-
probado que mejora los sintomas con escasos efectos secundarios (Rizzo, Eddy & Cali,

2012; Yoo, Joung & Lee, 2013; Wenzel, Kleiman & Bokemeyer, 2012).

La tetrabenazina es otro depleccionante de monoaminasy antidopaminérgico, con
una gran potencia de respuesta en el tratamiento de los tics y con escasos efectos

secundarios, excepto la somnolenciay, en algunas ocasiones, una importante tendencia
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depresiva que revierte con la disminucidon de dosis (Chen, 2012). En los ultimos afios
han sido frecuentemente mencionados en la bibliografia otros neurolépticos, como la
clozapina, la olanzapina y la quetiapina, como farmacos eficaces en el tratamiento de
los tics y otras manifestaciones del SGT, pero se precisan publicaciones con series mas
largas para avalar esta afirmacién (Jaffe, 1995; Budman, Gayer, Lesser & Olson, 2001;
Stephens, Bassel & Sando, 2004; Copur, 2007; McCracken, Sluddath & Chang, 2008;

Weisman, Qureshi & Leckman, 2013).

b) Agonistas dopaminérgicos: Algunos agonistas dopaminérgicos, como la pergolida y la

apomorfina, han demostrado su utilidad posiblemente por la inhibicion de los
receptores dopaminérgicos presinapticos y la disminucion del recambio de dopamina.

Se han referido mejorias en mdas del 75% de los pacientes tratados (Lipinski, 1997).

c) Antagonistas del calcio: Posiblemente por su actividad antidopaminérgica, los

siguientes antagonistas del calcio se han descrito utiles en el tratamiento de los tics:

nifedipino, nicardipino, (Micheli, 1990).

d) Clonidina: Agonista a2-adrenérgico utilizado como hipotensor, ya que disminuye la
no repinefrina plasmatica, también ha sido descrito eficaz en el tratamiento de los
tics, tanto por via oral como transdérmica, aunque existen opiniones contradictorias al
respecto. Ademas su supresidén parece empeorar claramente los tics (Goetz, Tanner &

Wilson, 1987).

e) Otros fdrmacos: Los siguientes farmacos se han propuestoy utilizado con aceptable

eficacia, tanto para el tratamiento de los tics como para el de determinados tras-
tornos conductuales: nicotina -chicles o por via transdérmica-; antagonistas opidceos,
como naltrexona, metadonaymetilfenidato; farmacos ansioliticos, como el clonazepam;
antidepresivos, como fluoxetina,clomipraminay nortriptilina; litio; carbamazepina, etc.

(Silver, Shytle & Phillip, 2001; Roessner et al., 2011; Pringsheim, 2012).

f) Toxina botulinica: Algunos pacientes con tics faciales o cervicofaciales han sido

tratados, con éxito temporal, mediante la aplicacion en dichos musculos de toxina
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botulinica. La eficacia fue similar a la de otros tratamientos, y la duracién estimada de
esta se situd entre los 3y los 5 meses. Algunos de los pacientes refirieron también una
mejoria en los sintomas premonitorios previos y se observé una disminucién en los tics
fonatorios y en la coprolalia. Con el paso del tiempo, el beneficio disminuye y
reaparecen los sintomas, por lo que se requiere pinchar de nuevo, sin que aparezcan

efectos secundarios importantes (Marras, Andrews & Sinne, 2001).

Tabla 7

Principales efectos adversos en la utilizacion de fdrmacos

; Dosis diaria
Fdarmaco Efectos adversos
(mg)
Rigidez, parkinsonismo, movimientos involuntarios tardios,
Haloperidol 0.5-10 aumento de peso, alteracion del apetito, alteracién de la
salivacion, estrefiimiento, depresién ansiedad, fatiga,

sedacidn, hiperprolactinemia.

Sulpirida 50-200 Sedacion, menos comunes: depresion paraddjica,

Tiaprida inquietud, trastornos del suefio, aumento de peso,

Risperidona 0,5-16 Sedacion, fatiga, depresién, aumento de peso, ansiedad,

ginecomastia.

Aripripazol 5-30 Aumento de peso, aumento del IMCy de la circunferencia de
cintura, nauseas, fatiga, sedacidn, acatisia, trastornos del
movimiento, trastornos del suefio, probablemente menos
riesgo de prolongaciéon del intervalo QT que otros
antipsicoticos.

Tetrabenazina 25-150 Sedaciodn, fatiga, nauseas, insomnio, acatisia,
parkinsonismo, depresién.

Olanzapina 2,5-20 Sedacidn, aumento de peso, aumento de apetito, sequedad

de boca, hipoglucemia transitoria.

Quetiapina 50-250 Sedacidon

Nicardipina 40-100 Mareo, nauseas, estrefimiento, enrojecimiento facial,
Flunarizina 10-20 edema, cefalea.

Clonidina 0,05-3 Sedacidon, boca seca, cefalea, irritabilidad, trastornos del

suefio, hipertension de rebote, empeoramiento de tics y

ansiedad tras supresiéon brusca.

Fuente: Modificado de Copur (2007), y Weisman et al., (2013).
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Tabla 8

Fdrmacos utilizados en el tratamiento del sindrome de Tourette disponibles en Espafia

Fdrmaco* Mecanismos de acciéon Reacciones adversas** Rango de dosis utilizadas
(mg/dia)
haloperidol Antagonista receptores DA extrapiramidalismos, sedacion 0,25- 8
pimocida (Orap) Antagonista receptores DA extrapiramidalismos, sedacidn 1-10 a

0,05-0,2 mg/kgn

sulpirida (Dogmatil) antagonista receptores DA sedacion, hiperprolactinemia, aumento de peso 100-800
tiaprida (Tiaprizal) antagonista receptores DA sedacidn, hiperprolactinemia, aumento de peso 50-600
risperidona (Risperdal) antagonista receptores DAy 5-HT sedacidon, aumento de peso, hiperprolactinemia 0,5-8
pergolida (Pharken) agonista receptores DA nauseas, vomitos 0,025-0,300
selegilina inhibidor de la MAOB nauseas, insomnio 5-15
clonidina (Catapresan) agonista receptores NA tipo a2 mareo, sedacién, sequedad de boca, hipotensidn 0,05-0,4
nicotina (Nicorette) agonista receptores Ach nauseas, vomitos 7-15
toxina botulinica (Botox) inhibidor de la liberacién de Ach debilidad en los musuculos infiltrados variable
donepezilo (Aricept) inhibidor de de la AchE nauseas, vomitos , diarrea 2,5-20
clonazepan (Rivotril) agonista receptores GABAA sedacién, somnolencia. debilidad muscular 0,25-5
baclofeno (Lioresal) agonista receptores GABAB sedacion, somnolencia 10-80

*: se especifica entre paréntesis un nombre comercial en caso de no existir medicamento con denominacidn genérica para facilitar la busqueda del producto

**. debido a la limitacién del especio se especifican Unicamente aquellas mas frecuentes y/o severas
DA: dopamina; 5-HT: serotonina; MAO: monoamino-oxidasa; NA: noradrenalina; Ache: acetilcolina: AchE: acetilcolinesterasa; GABA: acido gammaaminobutirico; a:
adultos; n: nifios

Fuente: Modificado de Fernandez & Campos-Castello (2000)
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Fdrmacos utilizados en el tratamiento del TDAH y del TOC disponibles en Espafia

I >» 0O -+

(@]

Fdrmaco*

metilfenidato (Rubifen)
modafinilo (Modiodal)

imipramina& (Tofranil)

venlafaxina (Vandral)

reboxetina# (Norebox)

clomipramina (Tofranil)

fluvoxamina
fluoxetina
paroxetina (Seroxat)
sertralina (Besitran)

citalopram (Seropram)

Mecanismos de accion

liberacion de NAy DA
activacion hipotaldmica

inhibicién recaptacion NA y 5-HT

inhibicién recaptacion NA y 5-HT

inhibicién recaptacion NA

inhibicién recaptacion 5-HT (NA)

inhibicién recaptacion 5-HT
inhibicidén recaptacion 5-HT
inhibicién recaptacion 5-HT
inhibicién recaptacion 5-HT

inhibicién recaptacion 5-HT

Reacciones adversas**

insomnio, irritabilidad, anorexia

cefaleas

sedacidn, sequedad de boca, estrefiimiento,
midriasis, cicloplejia, cardiotoxicidad
anorexia, nauseas, sequedad de boca

taquicardia, sequedad de boca, estrefiimiento

sedacion, sequedad de boca, estrefiimiento,
midriasis, cicloplejia, cardiotoxicidad
nerviosismo, nauseas, diarrea, disfuncién sexual
nerviosismo, nauseas, diarrea, disfuncidén sexual

nerviosismo, nauseas, diarrea, disfuncién sexual

Rango de dosis utilizadas
(mg/dia)

10-60
100-400

25-200

37,5-2

no se ha ensayado

25-250

50-300
20-80
20-60

25-200

20-60

*: se especifica entre paréntesis un nombre comercial en caso de no existir medicamento con denominacidn genérica para facilitar la busqueda del producto

**. debido a la limitacién del especio se especifican inicamente aquellas més frecuentes y/o severas

&: como prototipo de antidepresivo triciclico

Fuente:

Modificado de Ferndndez & Campos-Castello (2000)
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2.2. Tratamientos quirurgicos
En los ultimos afios se esta viviendo un resurgimiento de los tratamientos quirurgicos
en diferentes trastornos del movimiento. Ademds, tanto la cirugia lesional -leucotomias

prefrontales- como la cirugia funcional con estimulaciones eléctricas intracerebrales

profundas, estan obteniendo buenos resultados en los tics rebeldes al tratamiento médico.

La cirugia lesional estd prdcticamente abandonada en la actualidad, y se prefieren las
técnicas de Estimulacién Cerebral Profunda (ECP) debido a su reversibilidad. Los resultados
registrados con la estimulacidon palidal y talamica -incluidos nudcleos mas mediales- bilateral
son muy positivos, si bien hay que tener en cuenta que se trata de pequefias series con
seguimientos cortos: mejoran los tics y, en ocasiones, también los trastornos conductuales.
En caso de que predominen los trastornos de conducta pueden evaluarse otras dianas, como
el brazo anterior de la capsula interna o areas relacionadas con el Iébulo prefrontal (Mink,
2006; Ackermans, Duits & Van Der Linden 2011; Cannon, 2012; Piedad, Richards & Cavanna,

2012; Ackermans, Kuhn & Neuer, 2013).

2.3. Psicoterapia
La hipnosis, las técnicas de biofeedback y las de relajaciéon, asi como la aplicacién
secuencial de reversion de habitos, han sido descritas como utiles en el tratamiento del SGT,

tanto para los tics como para los trastornos conductuales (Culbertson, 1989).

3. Tratamiento de los Trastornos de la Conducta

En todos los casos sera necesario hacer algun tipo de tratamiento psicoterapéuticoy
acercamiento educativo del paciente y sus familiares. Deberan tomarse una serie de medidas
en los colegios e institutos para acercar el problema a los docentes, por ejemplo impartir un
curso de formacién sobre el SGT; permitir que los alumnos con dicho sindrome puedan realizar
interrupciones en clase; disponer de lugares en los que pueda descargar sus tics y sus

emociones; recomendarles exdmenes orales, pruebas sin tiempo determinado, trabajos escritos
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cortos, trabajos diarios para casa y tutorias individualizadas, etc. Cuando estas medidas fallan
se deben instaurar tratamientos farmacoldgicos (Verdellen, Van Der Griendt & Hartmann,
2011). La atencién a la diversidad en las aulas debe de tener en cuenta a estos alumnos, y
proponer medidas inclusivas a partir del conocimiento de las alteraciones que pueden
presentar, tales medidas seran coordinadas por los Departamentos de Orientacidén y en las que

debe de participar todo el profesorado del centro y la comunidad educativa.

4. Tratamiento del Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad

En casos leves vy falta de control de impulsos puede utilizarse la clonidina,
posiblemente con mejor respuesta que como farmaco para los tics. Su ventaja sobre los
neurolépticos es su bajo perfil de efectos adversos graves a largo plazo. Entre sus efectos
secundarios destacan la cefalea, la sedacién y la sequedad de boca (Cohen, Young & Nathanson,

1978; Cohen, Detlor & Young, 1980).

La desimipramina se ha mostrado Gtil en el tratamiento del trastorno atencional del

SGT sin empeoramiento de los tics (Hoge & Biederman, 1986).

El metilfenidato es eficaz en el tratamiento del TDAH, pero puede empeorar los tics en
mds del 25-30% de los pacientes. Es un farmaco psicoestimulante con probada eficacia en dicho
sindrome. Con las dosis altas adecuadas, a menudo los sintomas del TDAH remiten totalmente
en una gran proporcidon de nifios. Los nifilos mejoran en diferentes aspectos, no solo en el
déficit de atencién e hiperactividad, sino en las relaciones sociales con padres, profesores y
compaiferos, en el rendimiento académico y en la autoestima (Rapport, Denney & DuPaul,

1994).

El uso de este farmaco en el SGT, asi como de otros farmacos estimulantes, como la
dexanfetamina, es polémico por la posibilidad de exacerbacién de los tics, y hasta hace unos

afios se considerd contraindicado en nifios con tics e, incluso, con antecedentes familiares de
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tics. Sin embargo, tanto la obsesionalidad como el SIH repercuten sobre el funcionamiento y

los problemas de escolarizacion de forma mas significativa que los propios tics.

En lineas generales puede decirse que el metilfenidato mejora los sintomas del SIH hasta
un punto que compensa los posibles efectos negativos sobre los tics, y hoy en dia puede
considerarse un farmaco seguro en este tipo de sindromes. Un potencial efecto secundario es
la reduccion de la velocidad de crecimiento de los nifios en el tratamiento a largo plazo,
reversible en la adolescencia tras la interrupcién del farmaco. Una de sus limitaciones es su
corta vida media, que hace necesaria la administracién de varias dosis al dia en muchos
pacientes. Asimismo se ha estudiado la actividad del dexmetilfenidato y al parecer esta
molécula consigue mejorar el TDAH, ademas de los tics, sin producirse un empeoramiento de

estos (Robertson, 1992; Erenberg, Cruse & Rothner, 1985).

La selegilina también ha demostrado eficacia en estudios a doble ciego en nifios con

TDAH y tics (Feigin, 1996).

5. Tratamiento del Trastorno Obsesivo-Compulsivo

Con relacion al TOC, han demostrado su eficacia terapéutica los inhibidores de la
recaptaciéon de serotonina, como fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina o citalopram, pero su
eficacia parece ser menor en cuanto al tratamiento aislado de los tics. Pueden ser utilizados
inicialmente en monoterapia en pacientes con SGT y TOC comérbido. La clomipramina -
antidepresivo triciclico- en dosis de hasta 200-250 mg/dia, también ha sido recomendada,
pero se tolera peor debido a su efecto anticolinérgico, cardiotéxico y potenciador de crisis

epiléticas (Dolberg, 1996; Thorén, 1980).

El topiramato podria ser atil para el TOC y presenta resultados variables en los

diferentes estudios.

Posiblemente hasta el 25-30% de los pacientes precisa politerapia, pero asi
incrementamos los efectos secundarios (Capriotti & Woods, 2013; Scahill, Woods & Himle,

2013; McGuire, Piacentini & Brennan, 2014).
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6. Tics y Tourette en el medio escolar

6.1. Alternativas escolares

Varios factores -TDAH, TOC, intensidad de los tics, problemas psicosociales, farmacos
empleados...- pueden influir para que los nifios afectados de tics o SGT manifiestan bajo
rendimiento escolar. La incidencia global de los trastornos del aprendizaje se ha descrito hasta
en un 51% de los niflos con SGT, con dareas de dificultad en lectura, deletreo y, muy
especialmente, en matematicas (Kepley & Conner, 2007; Cubo et al., 2013). Estudios de la
comunidad sugieren que los problemas de aprendizaje leves pueden superarse mediante apoyos
y adaptaciones del medio escolar o de las exigencias académicas (Parker, 2005), sin embargo, a
causa de la severidad de los tics y/o de otros sintomas, algunos alumnos afectados por tics
pueden precisar programas e intervenciones especialmente adaptadas a sus necesidades
educativas para conseguir su pleno desarrollo académico. Autores como Watson et al., (2005),
destacan que con las ayudas y adaptaciones adecuadas, la severidad de los problemas
educativos de los alumnos con tics o SGT suele disminuir gradualmente a partir de la

adolescencia, cuando suelen alcanzar los niveles maés criticos.

6.2. Intervencidn escolar

Muchos nifios afectados de tics y TDAH tienen problemas de aprendizaje que requieren
hacer modificaciones en el aula. Estas implican una actitud flexible por parte de la escuela y de
los maestros. Es importante que, tanto la escuela como el profesorado, conozca a fondo el
trastorno para lograr que coopere en beneficio del alumno con tics (Albores & Estafiol, 2001),
siendo muy frecuente que sus compaferos lo increpen y se burlen de él, lo cual debe evitarse,
ya que el nifio estara en mayor riesgo de inadaptacion y aislamiento escolar (Micheli et al.,
2014). No obstante, la experiencia indica que si el alumno no presenta ningln problema en su
vida escolar, no se necesita informar al respecto, pero si aparecen problemas, serd necesario

actuar.

Kurlan et al. (2001), manifiestan que es fundamental que el profesorado conozca y

comprenda como los tics o el sindrome de Tourette pueden afectar el desempefio escolar. A
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este respecto, Parker (2005) enfatiza la importancia de que docentes y educadores conozcan
que ignorar o restar importancia y atencion a los tics, contribuye a la disminucién de su estrés,
lo cual aumenta la probabilidad de que los tics se manifiesten con menor frecuencia e
intensidad. No obstante, la actitud de minimizar la importancia o repercusién de los tics, sirve
de modelo a los alumnos para que también aprendan a tolerar estos u otros sintomas del
Tourette, lo cual favorecera la integraciéon y la convivencia escolar. Bajo esta linea, Micheli et
al. (2014), concluyen que el conocimiento y actitud del profesorado ha de abarcar también
las necesidades emocionales del alumno con tics, ya que factores como la empatia y la
comprensién, contribuyen a disminuir las emociones negativas vinculadas a la sensacién de

fracaso, el miedo y la ansiedad, entre otras, ante situaciones escolares.

6.3. Pautas y medidas de implementacidn para la mejora

Jankovic & Kurlan (2011), establecen una serie de medidas de implementacién para la
mejora de los alumnos con tics 0 SGT en el medio escolar atendiendo a tres criterios: dificultades

académicas, dificultades atencionales, y dificultades emocionales y de integracidn.

a) Dificultades académicas: La estabilidad a través del mantenimiento de las costumbres

y la rutina escolar ayudan al alumno con STG a tranquilizarse y desempefiarse en
situaciones espacio-temporales estructuradas, ordenadas y previsibles, en las que puede
conocer qué es lo que se espera de él. Todas aquellas cosas que se salgan de lo habitual
o le supongan un esfuerzo de adaptacidn a nuevas situaciones -incorporacién de nuevos
profesores, excursiones, exdmenes sin previo aviso- tienden a aumentar el estrés y el
nerviosismo, lo que puede conllevar la aparicién o el incremento de la hiperactividad,
los tics, la falta de concentracion, etc. Consecuentemente, es conveniente insistir en el
mantenimiento de pautas y hdbitos que favorezcan la organizacién y planificacion de las

tareas y del tiempo, para prevenir o mejorar las dificultades atencionales y los despistes.

b) Dificultades atencionales: Confiar al alumno con Sindrome de Tourette la realizacién

de ciertas tareas que supongan actividad motora -borrar la pizarra, repartir material,
etc.-, le brinda la oportunidad de liberar sus tics y necesidad de movimiento. Aunque

determinados tics o compulsiones pueden provocar conductas inadecuadas, es
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conveniente actuar sobre las conductas inapropiadas solamente en la medida en que
distorsionen o interfieran excesivamente el desarrollo normal de la clase, sus relaciones
con otros compafieros o su propio aprendizaje. No obstante, Parker (2005) afiade que
no sélo es importante que se atienda a conductas disruptivas, sino que también se

refuercen y estimulen explicitamente sus comportamientos adecuados y capacidad.

c) Dificultades emocionales y de integracién: Proporcionar informacion adecuada sobre la
problemadtica de los tics y del SGT puede facilitar que los alumnos comprendan el porqué
de algunos comportamientos, y aprendan a aceptar las diferencias individuales de cada
uno con respeto y tolerancia. Debido a sus dificultades de aprendizaje, a los tics y a otros
trastornos involuntarios, muchas situaciones pueden resultar frustrantes vy
desalentadoras, por ello favorecer y mejorar la autoestima puede ayudar a afrontar

positivamente situaciones nuevas o estresantes.
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Capitulo 6

Trastornos y dificultades
de aprendizaje

1. Principios de partida

2. Aproximacion histérica a las Dificultades de
Aprendizaje (DA)

2.1. Etapas en la evolucidn histdrica de las DA

2.2. Evolucién de las DA en Espafia.

3. Dificultades de Aprendizaje. Concepto

4. Subtipos de Dificultades en el Aprendizaje
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capitulo 7. Dificultades y trastornos de aprendizaje

1. Principios de partida

Las Dificultades de Aprendizaje (DA) han constituido siempre una preocupacién
constante de la sociedad en general y, muy especialmente, de padres y docentes, pero desde
que laintegracién y la escuela inclusiva forman parte de la vida diaria en las aulas, han adquirido
un mayor protagonismo. Esta realidad en las aulas, vira en torno a la idea fundamental de
trabajar en pro de una escuela para todos y con todos, que trata de garantizar el principio de

igualdad en la diversidad (Valcarce, 2011).

Puesto que cada nifio es Unico, las formas en que se presentan y evidencian los
problemas de aprendizaje guardan relacidon con la individualidad de quien aprende, de tal
manera que comporta el hecho de que no existen ni manifestaciones Unicas, ni intervenciones
iguales. Es importante conocer al nifio, en su totalidad, entendiendo su problematica especifica,
ayudandole a descubrir sus fortalezas y debilidades, y ensefidndole estrategias de apoyo que le

permitan tener éxito en el aprendizaje desde su diversidad.

Al hablar de dificultades de aprendizaje, no basta con constatar que los nifios tienen un
rendimiento escolar insuficiente para diagnosticar que presenta problemas o tiene un trastorno
especifico del aprendizaje. Al respecto, es necesario tener presente que las DA son inseparables
del contexto escolar en el cual se presentan, aunque en muchos casos tengan su origen en

alteraciones del desarrollo neuroldgico, que sobrepasan ampliamente el ambito de la escuela.

Mantener la expresién original Dificultades en el Aprendizaje parece una decisién mas
adecuada que su sustitucion por otra, ya que es la mas conocida dentro del ambito académico
y de investigacion. No obstante, se distinguirdn formando parte de las dificultades en el
aprendizaje a varios problemas que participan entre si del hecho innegable de sus dificultades
para aprender de forma éptima, es decir, con eficacia, en el tiempo establecido y sin el concurso
de esfuerzos humanos y materiales extraordinarios, pero que presentan diferencias sustantivas
en la explicacidon causal, en los procesos y variables psicolégicas afectadas y en las consecuencias
para los alumnos, sus familias y la escuela. En este mismo sentido, Romero & Lavigne (2005),

sefialan que las dificultades de aprendizaje integrarian cinco grupos diferenciados:

— Problemas Escolares de aprendizaje (PE),
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— Bajo Rendimiento Escolar (BRE),

— Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA),

— Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH).
— Discapacidad Intelectual Limite (DIL).

Sin embargo, y vinculado a efectos de las hipdtesis marcadas en esta tesis, asi como las
variables establecidas para estudiar la relacidn de las dificultades de aprendizaje y su asociacidn
comorbida a los trastornos por tics y viceversa, se desarrollaran en los capitulos subsiguientes
los siguientes grupos: Problemas Escolares de aprendizaje (PE), Bajo Rendimiento Escolar (BRE),
y Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA), atendiendo a criterios utilizados para su
valoracién mediante el uso de técnicas de evaluacion especificas. La exclusidon de los dos ultimos
grupos diferenciados por Romero & Lavigne (2005), queda establecida por su leve vinculacidn
a los objetivos marcados es este estudio, aunque ello no resta valor a su caracter relevante

como trastornos comodrbidos a las dificultades de aprendizaje.

2. Aproximacion histérica a las dificultades de aprendizaje

La historia oficial del campo de las dificultades de aprendizaje es bastante reciente. Data
de 1963, cuando Kirk establece que las DA han de cumplir los siguientes criterios (Aguilera,

2004):
— Discrepancia entre el potencial de aprendizaje y la ejecucion.

— Retrasos académicos no explicados por deficiencias sensoriales, intelectuales o

factores culturales o instruccionales.

— El aprendizaje no puede realizarse mediante los métodos ordinarios, por lo que han

de introducirse otros métodos especiales de instruccion.

No obstante, serd en 1968 cuando el National Advisory Committee for the Handicapped
Children destaque el papel de los procesos psicoldgicos, al sefialar que los nifios con dificultades
de aprendizaje manifiestan un problema en uno o mas procesos psicoldgicos basicos implicados

en la comprensién o utilizacion del lenguaje hablado o escrito (Mulas, Morant, Rosello, Soriano
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& Ygual, 1998), problema que se evidencia en alteraciones al escuchar, pensar, leer, escribir,

deletrear o realizar cdlculos aritméticos (Mulas & Morant, 1999).

Esta definicién sefiala que en las DA se incluyen deficiencias perceptivas menores,
lesiones cerebrales, disfuncién cerebral minima, dislexia y afasia evolutiva, y subraya que no se
refiere a nifios cuyos problemas de aprendizaje resultan de deficiencias visuales, auditivas,
motoras, retraso mental, perturbaciones emocionales o desventajas ambientales, culturales o
econdmicas (Aloyzy, 2001; Ortiz, 2004). Sin embargo, informes de la comunidad ponen en
énfasis las fuertes criticas recibidas por el caradcter ambiguo de la expresion procesos
psicolégicos bdsicos (Miranda, 1996), la exclusién de otras deficiencias, y la omisiéon de la
referencia al sistema nervioso central como mecanismo implicado en la adquisicién del
aprendizaje (Garcia-Sanchez, 1998; Defior, 2000; Escoriza, 2002; Nelson & Harwood, 2010, entre

otros).

2.1. Etapas en la evolucidn histérica de las dificultades de aprendizaje

Hay una gran concomitancia entre los estudiosos del tema (Miranda, 1996; Miranda,
Soriano & Jarque, 2000; Togersen, 2001; Del Campo, 2002; Nelson & Hardwood, 2010) en dividir
en tres grandes periodos la historia de la nocién de las dificultades de aprendizaje. Aunque cada
autor o grupo de autores denomina a esas tres etapas de un modo diferente, los hitos suelen

coincidir:

a) Etapa de la fundacién o de antecedentes (transcurre durante el siglo XIX y 1963): Los

antecedentes mas remotos del término de dificultades de aprendizaje proceden de
estudios médicos en los que las pérdidas de habilidades especificas se asociaban con
dafios cerebrales en la corteza cerebral (Del Campo, 2002). Por lo general, afirma Defior
(2000), son estudios de tipo médico que se desarrollan en personas adultas y cuyas
conclusiones se generalizan a niflos con conductas semejantes. En ambos casos, se
constataban las diferencias entre un area cerebral intacta y un area problema causante
de las dificultades que manifestaban las personas aquejadas (Garcia-Sanchez, 1998). Se

remarcaba, pues, que la etiologia era de naturaleza neuropsicoldgica. Algunos ejemplos
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los constituyen los trabajos de Gall, Broca y Wernicke sobre afasias, o los de

Hinshelwood y Orton sobre la ceguera para las palabras (Nelson & Hardwood, 2010):

El médico alemdn Gall (1758-1828), en sus obras Anatomia y fisiologia del sistema
nerviosos en general y del cerebro en particular, y De las funciones del cerebro y de cada una
de sus partes, expuso que las capacidades humanas tienen un substrato neurobioldgico
localizado, y dejo constancia que la funcidon de habla podia perderse tras una lesién

cerebral. Se inici6 asi, el estudio de las afasias.

El neurdlogo francés Broca (1824-1880), citado por Benson & Ardila (1996), reveld
que las afasias motrices, conocidas como trastornos del lenguaje expresivo, eran
resultantes de lesiones producidas en la tercera circunvolucién de la zona frontal
izquierda cerebral. En este mismo camino, Wernicke (1874), sefialé que las afasias
receptivas, percibidas como trastornos de la comprensién verbal y de la percepcién y
asociacion de sonidos, estaban originadas por lesiones en una zona del I6bulo temporal
del cerebro Ambas aportaciones dieron lugar a la denominacién posterior que ahora se

conoce con su nombre.

La extrapolacidon de estos conocimientos produjo una nueva avalancha de estudios
relacionados con problemas de lectura. En este contexto, Orton (1928), tras analizar
casos de estrefosimbolia, conocidos actualmente como alteraciones o cambios de
simbolos, en nifios, argumentd que en los trastornos de la lectura influian varios
factores, y que uno de ellos era el fracaso evolutivo para establecer completamente la
dominancia cortical lateral, por los que los nifios aquejados por esta problematica no
discriminaban las letras y las palabras espejadas o simétricas (d/b; b/p; el/le; las/las).
Posteriormente, segln afirman Berliner & Calfee (2013), las Dificultades de Aprendizaje
comenzaron a analizarse desde el area perceptivomotora gracias a las aportaciones de
Goldstein (1942) y de Strauss & Lehtinen (1947). De este modo, a mediados del siglo XX,

las Dificultades de Aprendizaje se equiparaban a disfunciones cerebrales.

b) Etapa de desarrollo o de integracion (se extiende de 1963 a 1990): Se enfatiza el

caracter académico de las Dificultades de Aprendizaje. De hecho, la definicion de Kirk

(1963), bajo el término «Learning Disabilities», Dificultades del Aprendizaje en espafiol,
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utilizada para referirse al conjunto de los diversos tipos de problemas que se venian
estudiando en los tres campos, fue el comienzo para el aumento, por una parte, de las
asociaciones de padres y educadores y, por otra, la evolucién de la propia categoria
diagndstica dentro de los problemas escolares diferentes de los presentados por los
niios con problemas sensoriales o retraso mental (Castejon & Navas, 2013),
contribuyendo asi al cambio de un modelo medico a un modelo educativo descartando,
pues, ideas como la de disfuncidn cerebral minima. Segln este autor, una dificultad de

aprendizaje se refiere a:

Un retraso, trastorno o desarrollo retrasado en uno o mas procesos del habla,
lenguaje, lectura, escritura, aritméticas u otras areas escolares resultantes de un
hédndicap causado por una posible disfuncion cerebral y/o alteracién emocional o
conductual. No es el resultado de retraso mental, deprivacién sensorial o factores

culturales o instruccionales. (Kirk, 1962, p. 263)

Asi, a partir de esta definicién, se restringen los criterios para clasificar las
dificultades de aprendizaje en: (ver apartado 2: Aproximacidn histdrica a las dificultades

de aprendizaje).

Durante la década de 1970 a 1980, con caracter relevante, la educacién especial se
centré en los procesos basicos del aprendizaje, aunque, posteriormente, incorpord
desde la psicologia del aprendizaje el andlisis de tareas y las estrategias de
reforzamiento (Hammill, 1972; Hammill & Larsen, 1974; Kavale, 1981; Kavale & Mattson,
1983). A partir de 1980, se empezaron a incorporar conocimientos generados en el
ambito de la psicologia cognitiva, a incidir en la forma de desarrollo del aprendizaje y a
una visién de las dificultades de aprendizaje menos restrictiva (Castejon & Navas, 2013).
Esta nueva vision, resultante especialmente del Informe Warnock (1978), se extiende a

la mayoria de los sistemas educativos.

c) La etapa actual o de proyeccién hacia el futuro (comprende desde 1990 hasta la

actualidad): La etapa actual se singulariza por la inclusién escolar, el analisis de las
Dificultades de Aprendizaje a lo largo del ciclo vital, y por la pluralidad de
aproximaciones tedricas para el tratamiento y la intervencidon educativa. Lo que se

persigue ahora, es el resultado de las competencias basicas en el alumnado con
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Dificultades de Aprendizaje, destacando la 6ptica educativa sobre la médica (Wong,
1996), aunque esto suponga una intervencién escolar diferenciada y especifica (Wong,

1996; Del Campo, 2002).

En los ultimos afos, la caracterizacion del concepto de las Dificultades de
Aprendizaje viene determinada por el intento de resolver una serie de preocupaciones,

entre las que caben ser destacas las siguientes (Castejon & Navas, 2013):

- Indefinicion del término y controversia entre la amplitud o especificidad del
concepto.

- Flagueza de las explicaciones etioldgicas.

- Gran variedad de subtipos de Dificultades de Aprendizaje.

- Falta de criterios diagndsticos claros.

Con el paso del tiempo, la mejora de la concienciacion social y del conocimiento
general sobre esta problematica, el perfeccionamiento de las técnicas diagndsticas y de
evaluacion y, por ultimo, la superacién de falsas concepciones y una mayor aceptacion
social, han conducido a que se produzca un aumento de casos detectados que podria
calificarse de notable (Nelson & Hardwood, 2010). Asi, en esta etapa se ha conseguido
consolidar el 4drea de las DA como una disciplina especifica, con apoyo de tipo legislativo
y el desarrollo de asociaciones profesionales especificas (Barba y Gonzalez, 2012), si
bien el debate sobre la propia definicion de DA o la etiologia de estas dificultades se

mantiene.

2.2. Evolucidn de las Dificultades de Aprendizaje en Espaia

Si revisamos la nueva terminologia que desde el Borrador del Proyecto para la Reforma y
el Programa de Integracidn Escolar en Espafia se viene empleando en torno a la Educacion Especial
(EE), asi como la filosofia que subyace a estos nuevos conceptos, y estudiamos detenidamente
el Informe sobre Necesidades Educativas Especiales que el Departamento de Educacién y Ciencia
britanico encargd al Comité de investigacién sobre la Educacién de los nifios y jévenes deficientes,
para analizar la situaciéon de la educacién especial en Inglaterra, observaremos que las

coincidencias son numerosas pese a las grandes diferencias educativas, sociales, econdmicas y
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legislativas de ambas naciones. Y ocurre que no es casualidad sino que el modelo de educacién
especial, en términos de necesidades educativas especiales (NEE), por el que optd nuestro
Ministerio de Educacién y Cultura (MEC), y que se explicita a partir de la Ley 13/82 de 7/4 sobre
Integracion Social del Minusvélido (LISMI), y del llamado Real Decreto 334/85 de 6/3 sobre
Ordenacién de la Educacion Especial, se inspira principalmente en dicho informe, el Warnock

Report, denominado asi en honor a la presidenta del Comité que lo elabord, Mary Warnock.

Aun estando de acuerdo en que el Warnock Report analiza la situacion de la educacion
especial en Inglaterra, y no en Espafia, bien es verdad que sus recomendaciones han servido de
referencia para la planificacion y normativizacion de recursos educativos especiales en distintos
paises, entre los que nos encontramos (Castejon & Navas, 2013). A fuerza de ser sinceros, hemos
de reconocer que desde 1985 hasta hoy, hemos avanzado bastante en muchos de estos temas.
El programa de integracion escolar, que ya ha dejado de ser una experiencia piloto, es un buen
ejemplo de ello, ademas de la reforma del Sistema Educativo con el cambio conceptual de la
educacion especial en términos de NEE, y todo lo que ello conlleva -adaptaciones curriculares,
optatividad, diversificacion, etcétera-, asi como los equipos de atenciéon temprana y la creacion
de servicios de apoyo y orientacion psicopedagdgica, mas comunmente llamados Departamentos
de Orientacién. Desde que se introdujeron cambios significativos en la Ley Organica 1/1990, de
3 de octubre, de Ordenacién General del Sistema Educativo también conocida como LOGSE (BOE,
1990), en referencia a las Dificultades de aprendizaje, como manifiesto de la discrepancia y
desfase del aprendizaje del alumno con su grupo de referencia en cuando a los aprendizajes
basicos, el refuerzo educativo y las adaptaciones curriculares individualizadas acordes con las

necesidades de dicho alumnado, los cambios legislativos hay ido mucho mas alla.

A la LOGSE le siguié la Ley Organica de Calidad de la Educacion 10/2002 (BOE, 2002), que
en su exposicion introduce el concepto de alumnado con necesidades especificas de apoyo
educativo en el capitulo | del Titulo Il, donde se habla de la equidad en la educacidén, e incluye
a aquellos alumnos que necesitan una atencion educativa diferente por presentar necesidades
educativas especiales, por dificultades especificas de aprendizaje, altas capacidades
intelectuales, incorporacion tardia al sistema educativo o por condiciones personales o de

historia escolar. Asimismo, en el punto 3 se indica que la atencidn que recibird ese alumnado se
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iniciara en el momento en que se identifique la necesidad, siguiendo los principios de
normalizacion e inclusion. De este modo, las dificultades de aprendizaje encajarian, en Espafia,
en la atencidon especial que dispensa un centro educativo pero que no contemplaria las
necesidades educativas especiales (Barba & Gonzdlez, 2012), que se aplican Unicamente a

quienes presentan una discapacidad fisica, psiquica y/o motdrica.

Actualmente, la Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE, 2013),
introduce nuevas modificaciones en torno a los principios de normalizacién e inclusion de los
alumnos que manifiesten problemas en el aprendizaje, con intencidon de dar respuesta a los
cambios acaecidos en los Ultimos afios y que han generado importantes expectativas de
innovacidn, especialmente en el contexto de la educacidn, influyendo en la organizacion de los

sistemas educativos.

Aunque las distintas leyes educativas que hemos experimentado en los Ultimos afios han
contribuido en cierta manera a la inclusiéon de las dificultades de aprendizaje en el sistema
educativo desde edades muy tempranas, también es cierto que aun queda mucho camino por
recorrer. Segun informes de la comunidad, la realidad es que las actuales leyes educativas en
Espafia se han quedado cortas en los apoyos al alumnado con DA (Valcarce, 2011; Castején &
Navas, 2013; Fiuza & Fernandez, 2014), puesto que no garantizan una ayuda especifica y
continua adaptada a las caracteristicas de cada alumno (Goikoetxea, 2012). Para el diagnostico
de dificultades de aprendizajey, por consiguiente, para su inclusion en la categoria de alumnado
con necesidades de apoyo especifico, se requiere que exista un desfase de al menos un ciclo con
respecto a su grupo de referencia (Fiuza & Fernandez, 2014), lo que significa que este alumnado
ha de presentar este importante retraso para ser considerado alumnado al que se debe ayudar,
sin embargo, no se le proporcionan las ayudas necesarias para superar dicho desfase (Barba &
Gonzdlez, 2012). Es decir, las dificultades de aprendizaje en Espafia se entienden en un sentido
amplio, ya que se habla de un continuo: en uno de cuyos extremos estarian las necesidades
educativas especiales (NEE), permanentes y mas graves y, en el otro, las mas leves o
transitorias. En consecuencia, afirman Jiménez & Herndndez-Valle (2002), el término NEE es

empleado como sinénimo de dificultades de aprendizaje en el contexto espafiol.
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En los Ultimos afos el concepto de educacidon especial ha ido evolucionando en la
comunidad educativa internacional, pasando hacia una conceptualizacién de la educacién como
atencién a la diversidad, y mds recientemente hacia un concepto de educacidén inclusiva que
incluya a todos los alumnos, ya que todos son diferentes y tienen caracteristicas y necesidades
propias, a las que el sistema educativo debe dar respuesta. En este contexto, a partir de las
sucesivas leyes educativas en nuestro pais, se han ido sucediendo diferentes programas como
el de Diversificacion Curricular, sustituido por la actual LOMCE (2013) por los Programas de
Mejora del Aprendizaje y el Rendimiento (PMAR) o los Programas de Refuerzo Educativo. El Real
Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, por el que se establece el curriculo basico de la
Educacién Secundaria Obligatoria y del Bachillerato (BOE, 2015), expone los PMAR dentro del
Capitulo Il «Educacién Secundaria Obligatoria», articulo 19, y los define como una medida de
atencién a la diversidad que permite a los centros una organizacion flexible de las ensefianzas
adecuada a las caracteristicas de sus alumnos. Estos programas se dirigen, de manera
preferente, al alumnado que presenta dificultades relevantes de aprendizaje que no se puedan
imputar a falta de estudio o esfuerzo, y se desarrollan a partir del 22 curso de la Educacion
Secundaria Obligatoria. La incorporacién a uno de estos programas serd propuesta por el equipo
docente en aquellos casos en los que los escolares hayan repetido al menos un curso en
cualquier etapa y cuando, una vez cursado el primer curso de Educacidén Secundaria Obligatoria,
no reunan los requisitos minimos para promocionar al segundo curso. Esta circunstancia, podra
permitir la inclusion en uno de estos planes cuando, una vez cursado segundo, el alumnado no
esté en condiciones de promocionar al tercer curso. El programa se desarrollard a lo largo de
los cursos segundo y tercero en el primer supuesto, o sélo en tercer curso en el segundo
supuesto. En cualquier caso, la incorporacién del alumnado a estos programas precisara la
evaluacion tanto académica como psicopedagdgica, y la intervencion de la administracion
educativa en los términos que esta establezca. Es importante resaltar que la inclusién en estos
programas sélo se realizara una vez tomados en consideracidon al propio alumnado, familias y/o

tutores legales.
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Asimismo, la organizacidn de estos programas corresponde a las Administraciones
educativas, pudiendo ser de forma integrada o por materias diferentes a las establecidas con

caracter general.

3. Dificultades de Aprendizaje. Concepto

En el estudio de las Dificultades de Aprendizaje (DA), uno de los mayores obstaculos
radica en la ausencia de una definicion precisa y consensuada que facilite establecer si un
alumno presenta o no DA; por otro lado, este obstaculo se ve incrementado ante la falta de un
sistema de clasificacién, fundamentado tedrica y empiricamente, destinado a identificar los
diferentes tipos de DA, y que proporcione medios para reconocer las distinciones e
interrelaciones entre los mismos y otras dificultades del aprendizaje (Miranda, Soriano y Amado,

2000).

En suma, con respecto a las dificultades de aprendizaje, es conveniente destacar los
siguientes aspectos sobre los cuales no existen discrepancias (Miranda, Soriana & Amado, 2000;

Romero & Lavigne, 2005; Castejon & Navas, 2013; Fiuza & Fernandez, 2014):

a) Las dificultades en el aprendizaje forman parte de la Psicologia de la Educacién y de la
Psicologia de la Instruccién, y constituyen una parte de la aplicacion profesional que

entrafian la Psicologia Escolar y la Psicopedagogia (Figura 3).

b) Las dificultades en el aprendizaje son un fenémeno verdadero. A pesar de los
condicionantes psicolégicos, educativos, politicos, ideoldgicos y filoséficos implicados
en su aparicion y de los problemas existentes para definir adecuadamente las
dificultades en el aprendizaje, existe un importante numero de alumnos con problemas
para aprender las tareas escolares, que no se deben a causas sensoriales, a privaciones

crénicas ni a graves discapacidades intelectuales.

c) Las personas con dificultades en el aprendizaje tienen un Cociente Intelectual (Cl) con
puntuaciones que, salvo excepciones, los sitlan entre el promedio y el limite inferior. Asi

mismo presentan indices también semejantes a los demas en el resto de las capacidades.
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d) Los alumnos con DA rinden por debajo de su capacidad. Rendir por debajo de la
capacidad es, por tanto, una de las dimensiones que definen las Dificultades en el

Aprendizaje.

e) El rendimiento esperado y el rendimiento actual delimitan lo que se entiende por rendir

por debajo de la capacidad.

f) Rendir por debajo de la capacidad y bajo rendimiento no son, por tanto, expresiones

equivalentes.

Ante la falta de una definicion operativa del concepto de las Dificultades de Aprendizaje
centrada en lo que las DA son operativamente y no en la busqueda de lo que no son, sobre la
gue exista unanimidad, Gonzdalez (2012), destaca que dicha definicion debe ser descriptiva
totalizadora y debe cumplir tres criterios fundamentales para su construccion: el de
discrepancia, el de exclusion y el de atencidon especializada. Asi pues, puede constatarse que las
Dificultades de Aprendizaje se definen como grupo heterogéneo de trastornos que implican
alteraciones significativas en el desarrollo cognitivo, que se manifiestan primariamente en
Problemas Escolares (PE), Bajo Rendimiento Académico (BRE), Dificultades Especificas en el
Aprendizaje de la lectura, la escritura y el calculo, asi como otros trastornos comdrbidos, y cuyo
origen es, probablemente, una disfuncion del sistema nervioso central (Ortiz, 2004; Romero &
Lavigne, 2005; Fiuza & Fernandez, 2014). Aunque las DA pueden cursar de forma
concomitantemente con otras condiciones discapacitantes, como la deficiencia sensorial y el
retraso mental, o con influencias extrinsecas, como la desventaja sociocultural o una ensefianza
insuficiente o inapropiada, las dificultades de aprendizaje no son el resultado de estas
condiciones o influencias (Santiuste & Gonzalez-Pérez, 2005; Martin, Delgado & Gonzilez,
2012). Esta poblacion, afirman Barba & Gonzélez (2012), generalmente es referida por presentar
desfase en su proceso de aprendizaje relacionado con bajo rendimiento, repitencia y desercion
escolar, aun cuando son alumnos sin compromiso en su integridad cognitiva. Si bien pueden
ocurrir a lo largo del ciclo vital de sujeto, las dificultades de aprendizaje se presentan antes de

la adolescencia y en el curso de procesos educativos intencionales de ensefianza y aprendizaje,
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formales e informales, escolares y no escolares, en los que interfieren o impiden el logro del

aprendizaje que es el objetivo fundamental de dichos procesos (Romero & Lavigne, 2005).

Psicologia de la Educacidn Psicopedagogia
Procesos de cambio provocados o Aplicacién profesional de la psicologia
inducidos por practicas de ensefianza y escolar

aprendizaje en escolares y no escolares

Dificultades en el aprendizaje
Alteraciones en los procesos de cambio
provocados o inducidos por practicas de
ensefianza y aprendizaje en escolares y

no escolares

Psicologia de la Instrucciéon

Procesos de cambio provocados o Psicologia Escolar

Aplicacién profesional de la psicologia de
la instruccién

inducidos por préacticas de ensefianza y
aprendizaje en escolares

Figura 2

Marco de relaciones de las Dificultades de Aprendizaje

Fuente: Romero & Lavigne (2005)

Algunos de estos trastornos, como las Dificultades Especificas del Aprendizaje (DEA), son
intrinsecos al alumno, debidos presumiblemente a una disfuncion neuroldgica que provoca
retrasos en el desarrollo de funciones psicolédgicas basicas para el aprendizaje. Otros, en cambio,
como Problemas Escolares (PE) o Bajo Rendimiento Escolar (BRE), pueden ser extrinsecos debido
a factores socio-educativos y/o instruccionales que interfirieren la adecuacidén necesaria a las
exigencias de los procesos de ensefianza y aprendizaje (Ortiz, 2004). Siguiendo a Gonzalez

(2012), esta definicion es de interés debido a que:

— Se contempla su etiologia neurobioldgica, asi como factores bioldgicos y genéticos.
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— Destaca el que las DA se manifiestan, no soélo en Dificultades Especificas del
Aprendizaje, como bien son la lectura, la escritura y el calculo, sino también pueden ser

resultantes de Problemas Escolares, Bajo Rendimiento Escolar, y trastornos comorbidos.

— Se destaca que las DA no son efecto, sino causa de problemas de personalidad,

sociales y/o culturales.

4. Subtipos de dificultades en el aprendizaje

Como ya se venia comentando en apartados anteriores, y no podria ser de otra forma,

del mismo modo que se utilizan las categorias de dificultades de aprendizaje marcadas por

Romero & Lavigne (2005), los subtipos de dificultades en el aprendizaje estan vinculadas a los

criterios especificos para la definicion de las mismas. Los mismos autores proponen que si

imaginamos un continuum representado por factores patoldgicos personales, factores definidos

por la interaccién persona-ambiente y factores ambientales, en el cual en un lado se situen las

condiciones personales, en el otro las condiciones ambientales y en el centro los factores

debidos a la interaccién de ambos, podemos diferenciar a los alumnos con Dificultades en el

Aprendizaje segun las posiciones que ocupen en dicho continuum, a tenor de la valoracion que

cada uno de ellos merezca en funcién de tres criterios:

a) Gravedad (G): Considerada desde la perspectiva de la persona que presenta la
dificultad, no se trata, por tanto, de una consideracion estadistica ni de coste social.
Aqui la calificacidén de «grave» implica importancia del problema, ausencia de posibilidad

de remisidn espontdnea y necesidad de intervencion externa especializada.

b) Afectaciéon (A): Se refiere al cardcter predominante del problema dadas las areas

personales (procesos, funciones, conductas) afectadas.

c) Cronicidad (C): Indica el tiempo de duracién del problema y las posibilidades de

recuperacion espontanea o mediante intervencién especializada.
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De acuerdo con ello, se distinguen tres tipos o grupos clave en las dificultades en el
aprendizaje (tabla 10), atendiendo de menor a mayor gravedad, de menor a mayor afectaciény

de mayor a menor cronicidad (tabla 11):

a) Tipo I (no G, no A, no C). Se incluyen los alumnos con Problemas Escolares debidos a
factores extrinsecos que afectan de modo coyuntural, y que remiten de forma
espontanea o mediante accidn tutorial. Se trata, por tanto, de problemas considerados

como leves y de caracter reversible.

b) Tipo Il (moderada G, moderada A, no C). Presentan Bajo Rendimiento Escolar. En
primera instancia las causas son externas al alumno, si bien frecuentemente suelen
combinarse con caracteristicas personales que incrementan su importancia. Son

problemas de gravedad y afectacion personal moderada, aunque recuperables.

c) Tipo Il (moderada-alta G, moderada-alta A, moderada-baja C), se incluyen aqui a los
alumnos con Dificultades Especificas de Aprendizaje, cuya causa originaria es
independiente de las condiciones ambientales, pero su desarrollo y el grado de
importancia que adquieran, si estdn estrechamente vinculados a factores educativos. Se
trata, por tanto, de dificultades de gravedad y afectacion moderadamente alta, en la
medida en que no remiten de forma espontdnea y que requieren atenciones educativas

especiales prolongadas.

Tabla 10

Subtipos de Dificultades de Aprendizaje (DA)

Tipo | Tipo Il Tipo 1]
No G, no A, no C ~G, “A, no C G, A ~C
Problemas Escolares Bajo Rendimiento Escolar DEA

Fuente: Modificado de Romero & Lavigne (2005)
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Tabla 11

Las Dificultades de Aprendizaje segun gravedad, afectacién y cronicidad

Criterios Gravedad Afectacion Cronicidad
DA
PE
BRE

Fuente: Modificado de Romero & Lavigne (2005)

Tabla 12

Caracteristicas principales de los tipos de Dificultades en el Aprendizaje (DA): Problemas Escolares
(PE), Bajo Rendimiento Escolar (BRE) y Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA).

Variables Problemas de
DA Alteracion Origen )
psicolégicas conducta
afectadas

PE
Extrinseco Motivacidn
Intrinseco  procesos
s psicolinglisticos
Habilidades de auto-
regulacién y control
DEA

Fuente: Modificado de Romero & Lavigne (2005)
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Capitulo 4

Problemas escolares de
aprendizaje

1. Tipo de problemas en relacidon con las dificultades
de aprendizaje

2. Problemas Escolares. Concepto

3. Incidencia de los Problemas Escolares
4. La busqueda de las causas

5. Formas de presentacion

6. Diagndstico diferencial con otros trastornos
asociados

7. Factores de riesgo
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Capitulo 7. Problemas escolares de aprendizaje

1. Tipo de problemas en relacidén con las dificultades de aprendizaje

De acuerdo con la clasificacion presentada en el capitulo 6: Trastornos y Dificultades de
Aprendizaje, las dificultades de aprendizaje provocadas por los Problemas Escolares (PE)
constituyen el grupo de menor gravedad, aunque probablemente el mas numeroso. Los PE
pertenecen a la categoria tipo I, por lo que se caracterizan por no ser graves, por no manifestar
variables personales del alumno afectadas, y por no prolongarse en el tiempo, ya que suelen
remitir en el curso regular del proceso educativo sin que sea precisa una intervencion
psicopedagdgica especializada (Romero & Lavigne, 2005). Informes de la comunidad sugieren
que los alumnos con PE muestran un rendimiento académico por debajo de sus capacidades,
que afecta de manera significativa a una materia, o parte de materia en concreto (Ruiz, 2011;
Macias, Morales, Pefia & Escalona, 2015). Sin embargo, el estudio del rendimiento académico
per se, plantea numerosas dificultades ya que el rendimiento es un constructo multidimensional,
determinado por un gran nimero de variables -inteligencia, motivacion, personalidad, etc.-y en
el que influyen numerosos factores (Adell, 2006). El mal habito de estudio, asi como el
desinterés y la falta de expectativas hacia el logro académico, pueden ser desencadenantes de

estas dificultades.

2. Problemas Escolares de aprendizaje. Concepto

Un adolescente tiene problemas escolares cuando estan presentes problematicas que
afectan a su aprovechamiento escolar. Cuando los problemas escolares persisten en el tiempo,
se puede llegar al fracaso escolar, con implicaciones para el desarrollo biopsicosocial del
individuo y su entorno (Ruiz, 2013). No obstante, en términos generales, los problemas escolares
aluden a un grupo de perturbaciones inespecificas en los procesos de ensefianza y aprendizaje
que, con frecuencia, se presentan como dificultades de aprendizaje e inadaptacidon escolar
(Romero & Lavigne, 2005), resultantes de la influencia de factores externos que en ocasiones se

combinan con factores internos al alumno -pautas educativas insuficientes, influencias
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familiares y sociales inapropiadas, déficit motivacional, etc.- interfiriendo en la imperiosa
necesidad de adaptaciéon del alumno a las exigencias de los procesos de ensefianza y aprendizaje
(Herndandez, 2004; Santiuste & Gonzalez-Pérez, 2005; Barba & Gonzalez, 2012). En esta linea,
aunque los PE pueden ocurrir de forma conjunta con otros trastornos asociados, no son el

resultado de estas condiciones o influencias (Romero & Lavigne, 2005).

Problemas Escolares

son

Dificultades de Aprendizaje
inespecificas

Que afectan a Provocados por Y que ademds....
- Estrategias de Pautas educativas familiares e
aprendizaje intervencidn escolar inapropiada

= Metacognicidn
- Actitudes y expectativas

= Conducta

- No entrafian déficit grave de aprendizaje
Que ocasionan ) .
- Pueden darse en cualquier hogar y grupo social
- Se presentan a edades avanzadas
Rendimiento por debajo de la - No son factor de riesgo de trastornos posteriores
capacidad - No cursan ansiedad y estrés
- No entrafian conflictos interpersonales

- No entrafian trastornos de comportamiento ni
en desadaptacion

Areas y contenidos de cardcter
especificos

Figura 3

Definicién operativa de los Problemas Escolares

Fuente: Modificado de Romero & Lavigne (2005)
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Siguiendo a Ruiz (2011), las dificultades ocasionadas por el problemas escolares pueden
darse a lo largo de toda la vida escolar, si bien mayoritariamente suelen presentarse en edades
proximas a la adolescencia en el transcurso de procesos educativos intencionales de ensefianza
y aprendizaje, formales y escolares, en los que interfieren o impiden el logro del aprendizaje

que es el objetivo fundamental de dichos procesos (Romero & Lavigne, 2005).

3. Incidencia de los Problemas Escolares

En Espafia el nimero de adolescentes que no son capaces de alcanzar el nivel de
rendimiento medio esperado para su edad y nivel pedagdgico se va acumulando a lo largo de la
Educacién Secundaria Obligatoria (ESO). Con frecuencia, mas del 40% de los alumnos que
alcanzan el ultimo curso llegan con un retraso acumulado (Huerta, 2004; Ruiz, 2011), originado
por factores propios y asociados a los problemas escolares (Ruiz, 2013). Romero & Lavigne
(2005) manifiestan que la consecuencia de esta problematica radica en que casi 3 de cada 10
alumnos no se graduan con éxito al finalizar la etapa de escolarizacion obligatoria. Al respecto,
Marchosi (2004) seiala que las tasas de graduacion son 16 puntos mds bajas en los hombres que
en las mujeres. No obstante, la tasa de no graduacidn supera el 30% en Bachiller, persistiendo

las diferencias de género (Huerta, 2004).

4. La busqueda de las causas

Investigaciones sobre los problemas escolares establecen que las causas atribuidas a las
dificultades de aprendizaje provocadas por problemas escolares, no obedecen a razones de
indole personal, como bien pueda ser retraso, alteracion o déficit estructural, sino que con
frecuencia son debidos la combinacién de factores extrinsecos, es decir, debidos a factores
socio-educativos y/o instruccionales, resultantes de pautas educativas familiares inadecuadas,
practicas instruccionales de ensefianza inapropiadas, absentismo escolar, déficit de motivacion

hacia el logro académico, y desinterés, entre otros, que a su vez interfieren en la necesaria
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adaptacion del alumno a las exigencias de los procesos de ensefianza y aprendizaje (Romero &
Lavigne, 2005). No obstante, afirman Macias, et al., (2015), determinar una causa especifica en
la explicacién de la aparicion de los PE es raramente factible, ya que con frecuencia suelen ser
el resultado de diferentes motivos entrelazados, todos ellos de una importancia muy relativa,

que se producen de forma conjunta y reciproca.

5. Formas de presentacion
Romero & Lavigne (2005), manifiestan que las dificultades de aprendizaje ocasionadas

por los problemas escolares se presentan como (Tabla 13):

Tabla 13

Formas de presentacion de los problemas escolares

a) Dificultades en el aprendizaje de cardcter inespecifico, limitadas en el tiempo y en las

dreas y contenidos afectados, que pueden aparecer durante todo el transcurso escolar.

b) Se trata, por tanto, de problemas considerados como leves y de cardcter reversible.

c) Afectan de modo leve y puntual al aprendizaje de conocimientos, procedimientos y

rapidez con que se llevan a cabo dichos aprendizajes.

d) Remiten con facilidad, a veces incluso de forma espontéanea.

e) Sus consecuencias pueden ser fdcilmente previstas y subsanadas si son detectados vy

atendidos a tiempo.

f) Los alumnos con problemas escolares presentan un desarrollo intelectual y un historial

académico normalizados, pero rinden por debajo de su capacidad.

Fuente: Romero & Lavigne (2005)

6. Factores de riesgo

El caracter moderadamente leve de los problemas escolares, junto a su aparicién
progresiva en cualquier etapa escolar, dificulta la seleccion de indicadores de riesgo y, por
consiguiente, su deteccidon por parte de los profesionales implicados (Huerta, 2004; Marchosi,

2004). No obstante, afirman Romero & Lavigne (2005), es posible sefialar algunos factores cuya
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presencia puede ser un buen indicio de que pueden desarrollarse, entre ellos se destacan:
dificultades en el aprendizaje de cardcter leve, frecuentes faltas de asistencia, baja motivacion
de logro académico, pautas educativas familiares y métodos de ensefianza insuficientes e

inadecuados, inmadurez emocional y/o social, y comportamiento indisciplinado.

7. Diagnostico diferencial con otros trastornos asociados

Con frecuencia los alumnos con problemas escolares pasan desapercibidos (Ruiz, 2011),
dado que sus dificultades, en comparacidon con la importancia de las que presentan otros
colectivos, son de indole menor. Habitualmente, existe la consideracion generalizada de
clasificar a estos alumnos bajo el concepto de malos estudiantes (Hernandez, 2004), aunque
esta consideracién, exponen Macias et al., (2015), no siempre es certera. Establecer un
diagndstico puede ser una tarea ardua debido a que, en ocasiones, los PE aparecen asociados a
otros trastornos y/o dificultades con los que suelen solaparse como (Tabla 14): bajo rendimiento

escolar, trastorno por ansiedad, trastorno de conducta, y privacion social y cultural, entre otros.

Tabla 14

Diferencias de los Problemas Escolares con otros trastornos asociados

Tipo de trastorno Caracterizacion

— Déficit grave de aprendizajes escolares en conocimientos,
procedimientos y actitudes.

— Déficit en procesos y procedimientos psicoliglisticos basicos:
comprension y expresion del lenguaje oral y escrito.

Bajo Rendimiento Escolar — Déficit en estrategias de comprensién, composicidn, solucién de
problemas, soluciéon de conflictos interpersonales y autocontrol.

— Déficit grave de motivacion de logro por los aprendizajes escolares.

— Trastornos de comportamiento.

— Dificultades en el aprendizaje inespecificas y temporales.

— Patrdn persistente de intranquilidad, irritabilidad y dificultades de
Trastorno por ansiedad concentracion.

— Sintomas somaticos.

— Impulsividad y retraimiento.
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Fuente: Modificado de Romero & Lavigne (2005)
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Capitulo 8. Bajo Rendimiento Escolar

1. Tipo de problemas en relacidén con las dificultades de aprendizaje

De acuerdo con la clasificacidon presentada en el capitulo 6: Trastornos y Dificultades de
Aprendizaje, las dificultades de aprendizaje originadas por el Bajo Rendimiento Escolar (BRE)
constituyen el tipo /I, por lo que se caracterizan por ser problemas de gravedad y afectacidon
personal moderada, aunque reversibles en el tiempo si se dan las intervenciones educativas y
familiares adecuadas. El BRE se pone de manifiesto como dificultades de aprendizaje
inespecificas, lagunas en el aprendizaje basico -lectura, comprension lectora y escritura-, fuerte
desmotivacion hacia el logro académico, y conductas disruptivas en el aula que con frecuencia
interfieren en el desarrollo de la clase (Romero & Lavigne, 2005). Por lo general, afirman Fiuza
& Fernandez (2014), los alumnos con Bajo Rendimiento Escolar presentan un desarrollo

académico normalizado pero rinden por debajo de su capacidad.

2. Bajo rendimiento escolar. Concepto

Al hablar de éxito y fracaso escolar es preciso referirlo al criterio tomado como
referencia. Si el criterio de partida son los objetivos minimos de un curso establecidos con
cardacter general para todos los alumnos, el rendimiento de un alumno puede ser suficiente o
insuficiente, segln que logre o no dichos objetivos (Martinez-Otero, 2009). Pero si se toma como
referencia la capacidad de aprendizaje del alumno, su rendimiento puede ser satisfactorio o
insatisfactorio, segin que rinda o no de acuerdo con su capacidad y situaciéon personal
(Gonzalez-Pienda, 2003). Ambos criterios resultan claves en el conocimiento del término Bajo

Rendimiento Escolar.

Aungque el binomio éxito-fracaso evoca una normativa genérica sin tener en cuenta, a
veces, el proceso evolutivo y las diferencias individuales de cada alumno (Gonzalez, 2006;
Fernandez, Mena & Riviere, 2012), lo cierto es que, en muchos casos, la situacién de bajo
rendimiento o fracaso escolar acarrea una serie de problemas que repercuten en el desarrollo

personal (Pérez, 1997; Pifieiros & Rodriguez, 1998; Ruiz, 2011). Al hablar de fracaso hay que
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tener en cuenta que no estamos hablando de estudiantes torpes, sino de alumnos que no rinden,
o que no logran el rendimiento deseado dentro del tiempo estipulado y, consecuentemente,

aparecen como malos estudiantes.

El término generalizado de Bajo Rendimiento Escolar (BRE) alude a un grupo de
alteraciones inespecifica en los procesos de ensefianza y aprendizaje que se presentan como
dificultades en el aprendizaje e inadaptacién escolar, resultantes de la influencia de factores
externos, que en ocasiones se combinan con factores internos al alumno -pautas educativas
insuficientes, influencias familiares y sociales inapropiadas, déficit motivacional, etc.-,
interfiriendo en la imperiosa necesidad de adaptacion del alumno a las exigencias de los

procesos de ensefianza y aprendizaje (Bruce & Shapiro, 2011) (Tabla 15).

Tabla 15

Términos definitorios de Bajo Rendimiento Escolar segun diversos autores

El alumno cuyo bajo rendimiento se mide en relacién a alglin rendimiento
Thorndike (1968) 4 J &

estandar, esperado o predicho.

L L Es aquel alumno cuya eficacia escolar es mas pobre de lo que cabria
Bricklin & Bricklin q H P q

esperar en funcion de su inteligencia.

(1971)
Ziv (1977) El alumno con un Cl alto pero bajas puntuaciones en la escuela.
El alumno cuyo rendimiento esta significativamente por debajo del nivel
Newman (1980) estadistico predicho por su Cl (calificacién media de solo suficiente o por
debajo de lo considerado como significativo).
Fendmeno psicolégico que describe los efectos temporales y/o
Pérez (1993) permanentes que afectan a la personalidad de los nifios/adolescentes,

como resultado de su situacién psicolégica y las condiciones educativas y
sociales que se desenvuelven.
., Grupo de alteraciones en los procesos de ensefianza y aprendizaje
Romero & Lavigne

caracterizados porque los alumnos rinden significativamente por debajo
(2005)

de sus capacidades.

Fuente: Elaboracién propia (2016)

No obstante, aunque el bajo rendimiento escolar puede ocurrir de forma conjunta con

otros trastornos asociados, no son el resultado de estas condiciones o influencias (Romero &
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Lavigne, 2005). Siguiendo a Hernandez (2004), las dificultades ocasionadas por el BRE pueden
darse a lo largo de toda la vida escolar, si bien mayoritariamente suelen presentarse en edades
proximas a la adolescencia en el transcurso de procesos educativos intencionales de ensefianza
y aprendizaje, formales y escolares, en los que interfieren o impiden el logro del aprendizaje

qgue es el objetivo fundamental de dichos procesos (Romero & Lavigne, 2005; Ruiz, 2013).

Bajo Rendimiento Escolar

es

Dificultades de Aprendizaje
inespecificas

Que afectan a Provocados por Y que ademds....
- Motivacién Pautas educativas familiares
- Procesos lingiiisticos e intervencién escolar

- Conducta inapropiada

Que ocasionan

- Pueden darse en cualquier entorno familiar y/o grupo
Rendimiento por debajo de la social.

capacidad _ : L
- Su incidencia en significativamente mayor en edades

proximas a la adolescencia.

- No implica conductas o actitudes oposicionistas ni

en .
agresivas.
- Aunque su incidencia es dificil de precisar, se estima
Todas las areas y contenidos que el BRE es el nucleo fundamental del 25% de los
escolares alumnos que no finaliza la escolarizacién obligaria.

Figura 4

Definicion operativa de Bajo Rendimiento Escolar

Fuente: Modificado de Romero & Lavigne (2005)
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3. Incidencia del Bajo Rendimiento Escolar

Estudios en la comunidad sugieren que a incidencia de bajo rendimiento escolar se
estima en un 25% de los alumnos que no termina la Etapa de Educaciéon Secundaria Obligatoria
(Hernandez, 2004; Bruce & Shapiro, 2011; Ruiz, 2011). Si bien tiene una mayor prevalencia en
varones (Gonzalez-Pienda, 2003), en edades proximas a la adolescencia los porcentajes son mas

equilibrados con respecto a las mujeres (Pérez, 2009, Ruiz, 2013).

4. La busqueda de las causas

Investigaciones sobre el bajo rendimiento escolar establecen que las causas atribuidas
a las dificultades de aprendizaje provocadas por bajo rendimiento escolar, no obedecen a
razones de indole personal, como bien pueda ser retraso, alteracién o déficit estructural, sino
que con frecuencia responden a factores extrinsecos al alumno, resultantes del entorno familiar,
social y/o escolar, pudiendo llegar a interactuar diferentes factores entre si (Pérez, 1997; Ruiz,
2001; Gonzalez-Pienda, 2003; Romero & Lavigne, 2005; Ruiz, 2011). Autores como Shapiro
(2011) y Calvo (2012), remarcan tres factores como desencadenantes fundamentales: pautas
educativas familiares inapropiadas y/o inadecuadas -desinterés, falta de asuncién de la propia
responsabilidad, etc.-, malas influencias sociales y deficiencia instruccional -métodos y

practicas de ensefianza inadecuados-.

5. Formas de presentacion

Gonzalez-Pienda (2003), expresa que los alumnos con bajo rendimiento escolar son
facilmente detectables, tanto por sus dificultades en el aprendizaje como por sus problemas de
adaptacion escolar. Con frecuencia, suelen aparecer a los ojos de los profesores como
perezosos, desinteresados, aburridos, rebeldes o aln cargantes; asiduamente son descritos en
los informes como «capaz de hacer mucho mds» y, como cabe esperar, muestran discrepancias

significativas entre la capacidad intelectual y el rendimiento académico obtenido (Fiuza &
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Fernandez, 2014), ya sea medido por pruebas convencionales, o por pruebas estandarizadas de
rendimiento. Por su parte, Romero & Lavignhe (2005) establecen que el bajo rendimiento escolar

se presenta como:

a) Dificultades en el aprendizaje de cardcter inespecifico, que afectan a todas las dreas
y contenidos escolares limitadas en el tiempo y en las dreas y contenidos afectados, que

pueden aparecer durante todo el transcurso escolar.
b) Déficit en procesos y procedimientos psicolingiiistico bdsicos para el aprendizaje.

c) Déficit de procedimientos y metaconocimientos: estrategias de aprendizaje -seleccidn,
organizaciodn, elaboracidon, recuerdo y transferencia de la informacién-, procedimientos
de autorregulacién -planificacion, control del proceso y de las variables personales,

revision local y global-, conocimientos sobre variables y procedimientos personales.
d) Lagunas en el aprendizaje de contenidos en las diferentes areas escolares.

e) Inadaptacion escolar en uUltimo extremo resultantes de conductas disruptivas y

trastornos del comportamiento.

f) Falta de motivacion hacia el logro académico: expectativas escolares y profesionales,

conciencia de la propia capacidad, valoracién del aprendizaje, etc.

g) Los alumnos con bajo rendimiento escolar presentan un desarrollo intelectual y un

historial académico normalizados, pero rinden por debajo de su capacidad.

h) En ocasiones extremas puede ser un factor determinante del fracaso escolar.

6. Factores de riesgo

El cardcter moderadamente grave del bajo rendimiento escolar, asi como las variables
personales del alumno que se ven afectadas, facilita relativamente la seleccidén de indicadores
de riesgo y, en consecuencia, su deteccién (Romero & Lavigne, 2005). Siguiendo a Calvo (2012),

entre los factores de riesgo mas importantes se encuentran:
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— Retrasos en la elaboracion y aplicacion de procedimientos de pensamiento eficaces

para el aprendizaje en areas de escritura, lectura y calculo.

— Retrasos en el desarrollo del lenguaje oral y escrito.

— Lagunas importantes de conocimientos tedricos y procedimentales.
— Desmotivacion hacia el logro académico.

— Falta de atencidn sostenida en las tareas escolares.

— Pautas educativas familiares inapropiadas.

— Retrasos en la maduracion social y emocional.

— Trastornos en el comportamiento.

— Inadaptacion escolar.

Consecuente, afirma Gonzdalez-Pienda (2003), los programas de manejo deben ser
individualizados y adaptados a los aspectos del alumno en particular, ademas, la planificacion
del tratamiento incluye educacidén y entrenamiento de los padres, adecuaciones académicas,
técnicas para mantener la autoestima y un enfoque psicofarmacolégico. Las consecuencias que
tenga el bajo rendimiento escolar para el nifio dependeran en medida importante de las

alteraciones subyacentes.

7. Pautas para el diagndstico diferencial con otros trastornos asociados

Los trastornos asociados a bajo rendimiento escolar incluyen trastornos neurolégicos,
del comportamiento y emocionales (Bruce & Shapiro, 2011), y estan definidos por las funciones
qgue ellos limitan. Cada una de estas condiciones estd asociada con muchas etiologias diferentes.
Debido a que estas etiologias causan disfuncion cerebral difusa en el mismo nifio pueden
coexistir multiples condiciones (Pérez, 1997). En esta linea, Romero & Lavigne (2005) exponen
que, generalmente, las dificultades de aprendizaje provocadas por Bajo Rendimiento Escolar
suelen solaparse con (Tabla 16): a) Problemas Escolares, b) Trastorno por Oposicion Desafiante,

c) Trastorno de Conducta, y d) Privacion Social y Cultural, entre otros.
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Tabla 16

Diferencias del Bajo Rendimiento Escolar con otros trastornos asociados.

Tipo de trastorno

Caracterizacion

Problemas Escolares

(capitulo 7)

— Déficit leve y puntual en dreas y contenidos especificos del
aprendizaje.

— Rendimiento académico por debajo de la capacidad.

— Inadaptacidén escolar.

— Pautas educativas familiares inadecuadas vy deficiencias

instruccionales.

— Trastornos de comportamiento.

Trastorno por oposicion

desafiante

— Conducta desafiante y autoritaria.
— Patrones de ira y negatividad sin precipitantes.
— Duracién minima 6 meses.

— Mayor prevalencia en varones. Alcanzado el periodo de la
adolescencia dicha prevalencia se equipara en mujeres.

— Incidencia estimada aproximadamente entre el 2% y 3% de la
poblacién escolar.

— Patrones de conducta familiares inadecuados vy entornos

desestructurados.

— Dificultades en el aprendizaje de caracter inespecifico e importantes

deficiencias en conocimientos.

— Fuerte cardcter situacional.
—Comienzo en edades tempranas.
— Posibles trastornos antisociales.

— Patrén de comportamiento sintomatico de violacion de las reglas
sociales y derechos de los otros: Agresiones, destruccion de la

propiedad, mentira y robo, etc.

— Graves lagunas de aprendizaje en contenidos, procedimientos vy

actitudes.

— Posibles retrasos en el desarrollo psicolégico en casos de grave

cronicidad.

— Deficiencias familiares en la estimulacién linglistica, cognitiva,

afectiva, educativa y social.
— Desestructuracion del entorno familiar y social.
— Marginalidad y absentismo escolar.

— Factor de riesgo importante de inadaptacion social y fracaso escolar.

Fuente: Romero & Lavigne (2005)

Cristina Gonzdlez. Doctorado en Educacidn. Universidad de Burgos



Los Tics y su relacién con las Dificultades de Aprendizaje: | 121
Estudio longitudinal de la prevalencia de los tics primarios y comorbilidad asociada en
la poblacién infanto-juvenil, y su asociacion con las dificultades de aprendizaje

Capitulo 9

Dificultades especificas del
aprendizaje

1. Tipo de problema en relacién con las DA

2. Dificultades especificas del aprendizaje. Concepto

3. Incidencia de las dificultades especificas del aprendizaje
4. La busqueda de las causas: explicacién médica

5. Formas de presentacion

6. Pautas para el diagndstico

7. Factores de riesgo

8. Diferenciacion con otros trastornos

9. Subtipos
9.1. Dificultades especificas del aprendizaje de la lectura
9.2. Dificultades especificas del aprendizaje de la escritura

9.3. Dificultades especificas del aprendizaje de las matematicas

Cristina Gonzdlez. Doctorado en Educacidén. Universidad de Burgos



122 Los Tics y su relacién con las Dificultades de Aprendizaje:
Estudio longitudinal de la prevalencia de los tics primarios y comorbilidad
asociada en la poblacidn infanto-juvenil, y su asociacion con las dificultades de
aprendizaje

capitulo 9. Dificultades especificas del aprendizaje

1. Tipo de problema en relacion con las Dificultades de Aprendizaje

Siguiendo a Romero & Lavigne (2005), las Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA)

se encuentran en la clasificacion que conforman el Tipo Ill de las Dificultades en el Aprendizaje.

Considerados desde la perspectiva de la persona que los presenta, las DEA son
problemas de una gran importancia debido a que presentan una gravedad y afectacion
moderadamente alta (Romero & Lavigne, 2005), por lo que, para su remisién, se precisa una
intervencion especializada y prolongada en el tiempo (Jiménez & Artiles, 2007). Aunque la
duraciéon de las dificultades es relativa, desde un enfoque estrictamente psicopedagdgico
Snowling (2003) expone que si las DEA son detectadas a edades tempranas y se emplean
adaptaciones de recuperacién apropiadas, suelen remitir en un plazo maximo de tres afios. Sin
embargo, la experiencia muestra, que bien sea por su deteccién tardia o por una intervencidn
inadecuada, las DEA suelen ir aumentando de modo progresivo, produciendo consecuencias mas

graves y limitantes sobre el resto de aprendizajes escolares.

2. Dificultades Especificas del Aprendizaje. Concepto

Las dificultades especificas del aprendizaje constituyen un grupo de trastornos que se
manifiestan como bajo rendimiento escolar, a pesar de que quienes las padecen tienen una
adecuada instruccion académica (Bruce & Shapiro, 2011; Gonzalez, 2012). Estas dificultades que
no se deben a discapacidad intelectual®, se definen como un grupo de trastornos que se
manifiestan como alteraciones significativas en uno o mas de los procesos psicolégicos basicos

implicados en la adquisicion y uso de habilidades en la Lectura, Escritura, Cdlculo y

6 La relacidon entre el Cociente Intelectual y las Dificultades Especificas de Aprendizaje ha servido, durante
buena parte del s. XX, para establecer la diferenciacién entre alumnos con dificultades y sin embargo con una
buena, o normal, dotacién intelectual, y alumnos que ademds de las dificultades especificas presentaban un
bajo nivel intelectual. No obstante, la existencia de alumnos con bajo nivel intelectual -incluso inferior a 70-
que sin embargo leen con fluidez, es un buen ejemplo para poner en cuestién la idea de que un bajo Cl es
razén suficiente para que un alumno tenga Dificultades Especificas de Aprendizaje (Sanchez & Martinez, 2000).
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Razonamiento matemdtico, asi como en aquellas otras ocupaciones en las cuales estén
implicadas las funciones psicolégicas afectadas (Romero & Lavigne, 2005), debido
presumiblemente a una alteracién o disfunciéon neuroldgica que provoca retrasos en el
desarrollo de funciones psicoldgicas directamente participes en el aprendizaje. Siguiendo de
nuevo a Romero & Lavigne (2005), aunque las dificultades especificas del aprendizaje pueden
desarrollarse a lo largo de la vida, bien es cierto que mayoritariamente se presentan antes de la
adolescencia y en el curso de procesos educativos intencionales de ensefianza y aprendizaje en
los que interfieren o impiden el logro del aprendizaje que es el objetivo fundamental de dichos
procesos. En esta linea, Bruce & Shapiro (2011) resaltan que los alumnos con DEA pueden ser
mantenidos en la sala de clase, pero no saldran adelante a menos que se les proporcione los
apoyos pertinentes, remarcando el caracter permanente de las dificultades en futuras

actividades académicas.

No obstante, pese a que las DEA pueden ocurrir de forma concomitante con otros
trastornos, bien de caracter intrinseco al alumno o bien por influencias extrinsecas, multiples
informes (Romero & Lavigne, 2005; Jiménez & Artiles, 2007; Gonzalez, 2012; Fiuza & Fernandez,

2014) refieren que no son el resultado de estas condiciones o influencias.

3. Incidencia de las Dificultades Especificas del Aprendizaje

Estudios de la comunidad, asi como estudios en otros paises, sugieren que la incidencia
entre la poblacidon escolar, en los niveles de Primaria y Secundaria, oscila entre el 2% y el 6%
(Snowling, 2003; Jiménez & Artiles, 2007; Fuiza & Fernandez, 2014). En Espafia, las estadisticas
mds cercanas hablan de entre el 2% y el 4% (Garcia, 2001; Goikoetxea, 2012), mientras que, por
ejemplo, en paises como Estados Unidos las cifras mas moderadas se situan en el 6% (Hallahan
& Mercer, 2001; Flectcher, Lyon, Fush & Barnes, 2007; Bruce & Shapiro, 2011). Autores como
Hallahan & Mock (2002) o Torgesen (2004), exponen una prevalencia significativamente mayor

en varones, con porcentajes de orden del 80% frente al 20% que se estima en mujeres.
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4. La busqueda de las causas: explicacion médica

En el marco de la ideologia médico-pedagdgica, se establece una correlacién clinica que
atiende los factores causales de las dificultades especificas del aprendizaje como consecuencia
de una alteracién neurobiolégica (Carboni-Roman, Del Rio, Capilla, Mesté & Ortiz, 2006; Bruce
& Shapiro, 2011; Garcia-Sanchez, 2014). Los estudios mediante resonancias magnéticas,
tomografia y otras nuevas técnicas de neuroimagenes (Galaburda, 1994; Romero, 1999; Alzory,
2001, Ortiz, 2004; entre otros), que vienen realizandose desde mitad de la década de los afios
ochenta, han permitido comprobar alteraciones en el funcionamiento cerebral de personas con

dificultades del aprendizaje, que, de modo resumido, se concretan en (Romero & Lavigne, 2005):

a) Retrasos evolutivo-funcionales del Hemisferio Izquierdo que provocan demoras en el

desarrollo de actividades implicadas en procesos psicolinglisticos (Casey, Rouke y

Picard, 1991; Lezak, 1995, Flectcher, Morris & Lyon, 2002).

b) Retrasos evolutivo-funcionales del Hemisferio Derecho que provocan disfunciones en

procesos relacionados con la organizacién viso-espacial (Casey, Rouke & Picard, 1991;

Lezak, 1995; Rourke, 1997; Hallahan & Monk, 2002).

c) Retrasos evolutivo-funcionales del Lébulo Frontal y el Cortex Prefrontal que provocan

disfunciones en actividades relacionadas con el procesamiento de la informacion en la
memoria de trabajo y con las funciones ejecutivas de planificacién, organizacidn,
movimientos motores, inhibicion conductual y, en general, todos los comportamientos
que implican intencionalidad (Mesulan, 1990; Kelso, 1995; Cicchetti & Tucker, 1994;
Denckla, 1996; Cunningham, 2007; entre otros muchos autores). También suelen
situarse en estas zonas frontales los déficits de atencidon e hiperactividad (Zametkin et

al. 1990).

Sin embargo, Romero & Lavigne (2005) afirman que ningln darea, region o hemisferio es
responsable de aprendizajes tan especificos, y a la vez tan complejos, como la lectura, la
escritura y las matematicas, sino que cada hemisferio completan las funciones del otro, en el
marco de un funcionamiento global, integrado y auto-organizado. Por tanto, el funcionamiento
cerebral no es el resultado de la mera adiciéon de los funcionamiento individuales de las

diferentes areas (Alzory, 2001), sino de una dindmica red de trabajo neuroldgico a gran escala
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que da lugar a las identidades personales, y que, a su vez, puede servir como agente causal de

alteraciones locales (Swanson & Sasche-Lee, 2001).

2005):

5. Formas de presentacion

Las Dificultades Especificas en el Aprendizaje se presentan como (Romero & Lavigne,

— Retrasos en el desarrollo neuropsicoldgico que afectan de modo predominante al

procesamiento verbal, procesamiento no verbal y procesamiento ejecutivo. Estos
retrasos condicionan el desarrollo de procesos, funciones y procedimientos perceptivos
y psicolégicos directamente implicados en aprendizajes basicos: a) Procesos perceptivos
y psicolingiiisticos, b) Ineficacia en el uso de procedimientos de uso de la Memoria de
Trabajo y de la Atencion, c) Déficit en la aplicacion de procedimientos, d) No
automatizacion de los procesos de identificacion y reconocimiento de estimulos, y e)

Estrategias de aprendizaje y metacognicion.

— Nivel de desarrollo inferior en dreas de lectura, escritura y cdlculo, respecto a su grupo

de pares. Estos retrasos pueden oscilar entre los dos y cuatro afios con respecto a los

alumnos sin dificultades.

— Rendimiento académico por debajo de la capacidad. No se trata, por tanto, de un

problema de bajo Cociente Intelectual (Cl) o de déficit de aptitudes generales. Sin
embargo, dada la especificidad de los aprendizajes a los que afecta y la importancia de
éstos para el resto del proceso educativo, la discrepancia del rendimiento escolar de los
alumnos con estas dificultades con respecto al resto de sus compafieros es cada vez mas

acusada.

— Con frecuencia no se detectan hasta los primeros cursos de Educacidn Primaria, por lo

que suelen considerarse como problemas de la edad escolar, si bien es cierto, también

pueden presentarse en personas adultas’. Autores como Fiuza & Ferndndez (2014)

7 No obstante lo que se conoce sobre esta cuestion es todavia poco, por ejemplo alin no se sabe si las
dificultades que muestran los adultos son secuelas de problemas padecidos en la infancia, son debidos a la
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afirman que para que sus consecuencias sobre el resto de los procesos de ensefianza y
aprendizaje escolares no sean graves, deben de haber remitido, o estar en vias de
remision, a la edad de ocho afios. De aqui la importancia de la detecciéon a edades

tempranas.

Tabla 17

Caracterizacion de las Dificultades Especificas del Aprendizaje

— Son especificas del aprendizaje, y por tanto, afectan a los procesos de lectura, escritura y cdlculo.
— No cursan trastornos de comportamiento.

— Pueden darse en cualquier dmbito familiar y/o grupo social sin presentar consecuencias

desestructurantes en el entorno.
— No son el resultado de privaciones sociales y/o educativas.
— No presentan déficit en capacidades, pero si en procedimientos de uso.

— No son el resultado de condiciones instruccionales escolares inadecuadas. Ni tampoco son efecto de

absentismo escolar u otras circunstancia limitantes.

— Requieren intervencidn especializada.

Fuente: Elaboracién propia (2016)

6. Pautas para el diagndstico

El Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales publicado por la American
Psychiatric Association (DMS-IV-TR) sefiala que las dificultades especificas de aprendizaje

pueden ser diagnosticadas cuando:

El logro del individuo sobre test administrados individualmente de lectura,
matematicas o expresidn escrita, es sustancialmente inferior al rendimiento espero para

su edad, escolaridad, y nivel de inteligencia. (DSM-IV-TR, 2000, P.49).

Asimismo, la discrepancia entre el progreso y Cl es, en este caso, mdas de dos

desviaciones estandar.

falta de habitos lectores, escritores y/o matematicos, o si son problemas con una entidad singular (Goikoetxea,
2012).
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Como punto de partida, para el diagndstico de las dificultades especificas de
aprendizaje, es necesario utilizar la informacién proporcionada por los propios nifios y docentes,
no obstante, la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 edicién (CIE-10) establece una

serie de pautas para SU diagndstico:

— Debe haber un deterioro clinicamente significativo del rendimiento escolar especifico,
valorado a partir de la gravedad definida por: a) el nivel de escolaridad, b) la presencia
de antecedentes, c) la presencia de problemas concomitantes, d) la presencia de
anomalias que no forman parte del desarrollo general, y e) la respuesta a intervenciones

concretas.

— EI déficit debe ser especifico en el sentido de que no sea explicable por un retraso
mental o por déficits menores de la inteligencia general. Debido a que el Cl y el
rendimiento escolar no son exactamente paralelos, esta distincion solo puede hacerse
teniendo en cuenta los test de Cl y de rendimiento estandarizados aplicados de forma

individual, que sean adecuados al ambiente social y educativo del nifio.

— El déficit debe ser precoz, en el sentido de que debe haber estado presente desde el
comienzo de la educacién y no haber sido adquirido con posterioridad. La historia del

progreso escolar del nifio facilitard datos sobre este punto.

— Deben estar ausentes factores externos que pudieran justificar suficientemente las

dificultades escolares.

— No pueden deberse directamente a déficits visuales o de audicion no corregidos.

7. Factores de riesgo

El diagndstico psicoeducativo de las Dificultades Especificas de Aprendizaje dificilmente
puede producirse en etapas anteriores al inicio del aprendizaje en los contenidos de lectura,
escritura y calculo (Kavale, 2005; Guzmdn, Correa, Arvelo & Abreu, 2015) por lo que,
consecuentemente, no puede contemplarse a edades temprana. No obstante, existen ciertos

factores e indicadores de riesgo que se manifiestan con anterioridad y permiten una prevencion
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precoz al actuar como verdades indicadores de la apariciéon futura de los trastornos. Se

describen, a continuacidn, los factores de riesgo mds sobresalientes (Romero & Lavigne, 2005):

— Retrasos en el desarrollo del lenguaje: Deficiencias en la produccién-articulacién del

lenguaje oral; retrasos en el desarrollo de habilidades de conciencia fonoldgica;

deficiencias de vocabulario.

— Retrasos en el desarrollo y adquisicion de conceptos bdsicos: Relacionados con hechos

y conocimientos numéricos; concepto de niumero; retrasos en el aprendizaje de nociones

bdasicas de relacion, semejanza, inclusién, pertenencia, conservacion, etc.

— Retrasos en el procesamiento activo de la informacidon: Retrasos en el procesamiento

y discriminacién perceptiva visual y auditiva.

— Déficit de Memoria de Trabajo y atencidn sostenida en el aprendizaje de la lectura, la

escritura y las matematicas.

— Padecimiento fetal perinatal, con posibles secuelas neuropsicoldgicas.

8. Diferenciacion con otros trastornos

La deteccidn y diagndstico de las Dificultades Especificas de Aprendizaje es una tarea
compleja debido a que pueden cursar con determinados trastornos o deficiencias. Ademas, el
resultado contraproducente e indeseado que pueden ocasionar las Dificultades Especificas de
Aprendizaje en el alumno, como rechazo escolar, retraimiento, baja autoestima, etc., asi como
las perjudiciales consecuencias que las DEA tienen sobre el resto de los aprendizajes escolares
e, incluso, sobre el propio desarrollo del alumno (Luque y Romero, 2002), en ocasiones,
producen confusidon con: Problemas Escolares, Bajo Rendimiento Escolar, Trastorno por Déficit
de Atencidn sin Hiperactividad, Discapacidad Intelectual Limite y Privacion Socio-Cultural (Tabla

18).
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Tabla 18

Diferencias de las Dificultades Especificas del Aprendizaje con otros trastornos asociados

Tipo de trastorno

Problemas Escolares

(capitulo 8)

Bajo Rendimiento Escolar
(capitulo 9)

Trastorno por Déficit de
Atencion sin Hiperactividad

Discapacidad Intelectual
Limite

Caracterizacion

— Déficit leve y puntual en 4dareas y contenidos especificos del
aprendizaje.

— Rendimiento académico por debajo de la capacidad.

— Inadaptacién escolar.

— Pautas educativas familiares inadecuadas vy deficiencias
instruccionales.

— Trastornos de comportamiento.
— Déficit grave de aprendizajes escolares en conocimientos,
procedimientos y actitudes.

— Déficit en procesos y procedimientos psicolingliisticos basicos:
comprension y expresion del lenguaje oral y escrito.

— Déficit en estrategias de comprension, composicion, solucion de
problemas, solucién de conflictos interpersonales y autocontrol.

— Déficit grave de motivacidn de logro por los aprendizajes escolares.

— Pautas educativas familiares inadecuadas vy deficiencias
instruccionales.

— Trastornos de comportamiento e inadaptacion escolar.
— Dificultades en el Aprendizaje que afectan a todos los contenidos
escolares.

— Con frecuencia cursan conjuntamente con trastornos en el desarrollo
del lenguaje.

— Dificultades de adaptacién escolar.

— Déficit de atencidn sostenida y dividida dominante.
— Actividad motriz.

— Impulsividad.

— Trastornos en el desarrollo socio-emocional y en las relaciones
interpersonales.

— Requieren atencion médico-farmacoldgica, ademas de intervencion
psicoeducativa especializada.
— Cociente de Inteligencia en el limite.

— Discapacidades dominantes afectando a todas las dreas y procesos de
ensefanza-aprendizaje.

— Déficit en procedimientos y en conocimientos.

— Déficit de razonamiento general y especifico.

— Retrasos en el desarrollo del lenguaje expresivo.
— Dificultades de adaptacién socio-emocional.

— Progreso lento, con posibilidades limitadas salvo intervencién
psicoeducativa especializada y continuada.
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— Graves lagunas de aprendizaje en contenidos, procedimientos y
actitudes.

— Posibles retrasos en el desarrollo psicolégico en casos de grave

cronicidad.

. .. . Deficiencias familiares en la estimulacién linglistica, cognitiva
Privacion Social y Cultural g ’ g ’

afectiva, educativa y social.
— Desestructuracion del entorno familiar y social.
— Marginalidad y absentismo escolar.

— Factor de riesgo importante de inadaptacién social y fracaso escolar.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos aportado por Romero & Lavigne (2005)

9. Subtipos de dificultades especificas de aprendizaje

Los retrasos neuropsicolégicos, no verbales, psicolingliisticos y cognitivos, causantes de

las dificultades especificas afectan a aprendizajes basicos provocando:

— Dificultades Especificas en el Aprendizaje de la Lectura: de descodificacién vy
reconocimiento, y de comprensidn.

— Dificultades Especificas en el Aprendizaje de la Escritura: disgrafias y composicion
escrita.

— Dificultades Especificas en el Aprendizaje de las matemdticas: calculo, mental y

escrito, y solucién de problemas.

No obstante, el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales publicado por
la American Psychiatric Association (42 edicion, o DMS-1V-TR), especifica en su ultima versién
revisada los Trastornos del Aprendizaje, anteriormente «Academic Skills», en funcién de su

profundidad de la siguiente manera:

— 315 Desorden en la lectura
— 315.1 Desorden matemadtico
— 315.2 Desorden de la expresidon escrita

— 315.9 Trastorno del aprendizaje no especificado
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9.1 Dificultades especificas del aprendizaje de la lectura

Las dificultades lectoras, denominadas con frecuencia como dislexias® constituyen una
de las dificultades especificas del aprendizaje mas comunes y frecuentes (Romero & Gonzilez,
2000; Joubert, Beauregard, Walter, Bourgouin, Beaudoin & Lereux, 2004; Rivas & Fernandez,
2011). Existen excelentes revisiones sobre el tema altamente recomendables (Habid, 2000;
Vellutino et al., 2004; Artigas-Pallarés, 2009; Bautista, 2010; Alcantara, 2011, Sdnchez & Alonso-
Cortés, 2012, entre otros), que describen una prevalencia aproximada del 5% al 10% en la
poblacion infantil, aunque otros estudios muestran cifras mucho mds elevadas, en torno al
17,5% (Pugh, Menol, Jenner, Katz, Frost & Lee, 2000; Sanchez & Martinez, 2000; Romero, 2001;
Alegria, 2006; Jiménez, et al., 2009). No lejos de este enclave, autores como Bruce & Shapiro
(2011), afirman que las dificultades del aprendizaje de la lectura afectan a uno de cada cuatro
casos de fracaso escolar. Por su parte, Sampascual (2011), afirma que el 80% de los nifios con

dificultades especificas del aprendizaje padecen dificultades lectoras.

Sin embargo, conviene resaltar que antes de hablar de dificultades en el aprendizaje de
la lectura hay que distinguir entre malos lectores y nifios con dificultades lectoras. Mientras que
el primer grupo hace referencia a alumnos lentos o que presentan alguna dificultad a la hora de
leer o comprender el significado por causas de tipo sociocultural, intelectual o emocional
(Habib, 2000; Jiménez, Rodriguez, Guzman & Garcia, 2010), los segundos refieren aquellos
alumnos con un cociente intelectual normal o alto, pero que presentan serios problemas de
lectura, originando con frecuencia, un retraso de dos afios con relacién a su edad cronolégica

(Fiuza & Fernandez, 2014).

9.1.1. Dificultades lectoras. Concepto

La dificultad lectora es un trastorno del lenguaje que radica en una discapacidad para el
aprendizaje de la lectura y sus usos generales (Lyon, Shaywitz & Shaywtiz, 2003; Artigas-Pallarés,
2009). EI DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000), proporciona las siguientes pautas

para definir el trastorno de la lectura: el aspecto esencial del trastorno de la lectura es una

8Se prefiere no utilizar la expresidn dislexia por sus frecuentes connotaciones indeseadas.
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disminuciéon del rendimiento lector del alumno con respecto a lo esperado por su edad
cronolédgica, inteligencia estimada y educacion apropiada para la edad del nifio, de este modo,
las dificultades lectoras son independientes del cociente individual y no guardan relacién
ninguna con la inteligencia. Las variables basicas de andlisis en la lectura para conocer las
destrezas del sujeto refieren a la precisién, a la velocidad y a la comprensién del texto leido
(Bautista, 2010), medido a través de pruebas estandarizadas de aplicacion individual. Rivas &

Fernandez (2011) establecen la siguiente aproximacién a dichas variables:

a) Exactitud lectora: indica la destreza del lector para decodificar correctamente la

palabra escrita.

b) Velocidad lectora: indica la tasa de palabras que el lector decodifica por unidad de

tiempo, expresada en palabras por minuto.

c) Comprension lectora: constituye una capacidad enormemente compleja que requiere
de operaciones cognitivas del mas alto nivel. Puede separarse en comprension del
significado de las palabras, frases, parrafos y texto, incluyendo aqui habilidades como la
realizacion de inferencias de diversa naturaleza, la de sintetizar las ideas principales,

relacionar conceptos, etc.

Inicialmente, el estudio de las dificultades lectoras correspondia al modelo médico, en
el que se trataba de identificar una condicién fisica que era la responsable del problema. Esta
orientacion complementa a la centrada en el analisis de la conducta lingiistica del sujeto, pero
por si solo no es suficiente para comprender la naturaleza de la patologia y proceder a una
reeducacién individualizada (Lépez, 2007; Bautista, 2010; Fiuza & Fernandez, 2014). En esta
linea, Rivas & Fernandez (2011) exponen la existencia de dos grupos que tratan de explicar las
dificultades lecto-escritoras: por un lado, los modelos neuropsicolégicos que buscan describir
las bases neuroldgicas de las dificultades lectoras. Si bien se pensd inicialmente que podrian ser
modelos que permitiesen comprender las denominadas dificultades lectoras adquiridas
(Marrodan, 2006), en la actualidad se sabe que existe una base neuroldgica sélida para el estudio
de las dificultades lectoras de desarrollo (Ramus, 2006; Lépez, 2007). Y, por otro lado, los
modelos psicolinglisticos que estudian los mecanismos responsables de los problemas lectores

analizando el procesamiento de la informacidn linglistica.
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9.1.2. Formas de presentacion de las dificultades lectoras

Algunas caracteristicas y conclusiones relevantes con respecto al conocimiento actual
de las dificultades lectoras son las siguientes (Joubert, Beauregard, Walter, Bourgouin, Beaudoin
& Leroux, 2004; Fiuza & Fernandez, 2014): hasta el momento no se ha encontrado un marcador
bioldgico unico, un fenotipo, para las dificultades lectoras; tanto los alumnos con dificultades
lectoras, como los que no la tienen, presentan una especializacién del hemisferio izquierdo para
el procesamiento linglistico, pero con un nivel inferior; dado que cualquier parte del
conocimiento de cualquier alumno se adquiere a través de la lectura, el escolar con dificultades
lectoras con frecuencia arrastra un grave retraso en su formacién; no entrafian ninguna
enfermedad en si misma, sino un modo distinto de aprender que no se contempla habitualmente
en el sistema educativo; existe una diferenciacion entre dificultades lectoras adquiridas por
traumatismo o lesidn cerebral y dificultades lectoras evolutivas o de desarrollo por déficit
madurativo; y, ademads, coexisten diferentes sindromes lectores relacionados con las multiples

causas de la lectoescritura (Tabla 19).

Tabla 19

Caracteristicas del alumnado con dificultades lectoras en etapas primarias

- Invierte letras, silabas y/o palabras

- Confunde el orden de las letras dentro de las palabras

- Confunde especialmente las letras que tienen una similitud

- Omite letras en una palabra

- Sustituye una palabra por otra que empieza por la misma letra
- Tiene dificultades para conocer letras y sonidos

- Le cuesta pronunciar palabras, invierte o sustituye silabas

- Al leer rectifica, vacila, silabea y/o pierde la linea

- Con frecuencia no suele dominar todas las correspondencias entre letras y sonidos
- Confunde derecha e izquierda

- Escribe en espejo

- Su coordinacion motriz es pobre

- Evita leer

Fuente: Modificado de Fiuza & Fernandez (2014)
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9.1.3. Subtipos y errores propios de dificultades lectoras

Las dificultades lectoras tienden a categorizarse en funcion de los errores principales
gue manifiestan, lo que no significa que de forma menos acusada no pueden mostrar algun
problema de otro tipo (Romero & Lavigne, 2005). Asi, en la denominacién actual de dificultad
lectora existen diferentes sindromes lectores, entre los cuales existen mdultiples rasgos

comunes: fonoldgicos, visoespaciales y de comprension lectora (Tabla 20).

Tabla 20
Subtipos de dificultades de aprendizaje en la lectura
Subtipo Descripcion
De base fonoldgica Problemas en el desarrollo de la lectura grafonémica (silaba a silaba)
De base visual o de superficie Problemas en el desarrollo de la lectura léxica
Mixta Combinacién de los tipos anteriores

De comprension lectora Errores de comprensidn lingiistica

Fuente: Modificado de Malaga & Arias (2010)

a) Dificultades Lectoras de base visual o de superficie

Siguiendo a Romero & Lavigne (2005), los problemas que presentan los lectores con
dificultades especificas de superficie tienden a relacionarse con: habilidades de procesamiento
viso-espacial, automatizacion de los procesos de reconocimiento visual y recursos de atencion y
memoria de trabajo visual. No obstante, y de forma mas exhaustiva, se caracterizan por errores

en (Cohen & Dehane, 2004):

a) La precision perceptivo-visual de letras, palabras, signos ortograficos, simbolos y

ndmeros.

b) El andlisis visual de la forma de las letras y los nUmeros.

c) La discriminacion de letras o grupos de letras similares: «h» y «n»; «n» y «m»; «f»y

«t»; «c» y «e»; «sal» y «sol»; etc.
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d) La extraccion de los rasgos invariantes de las palabras.

e) La representacion de modelos de letras y grupos de letras en la memoria de trabajo
visual y en la memoria a largo plazo, que permitan la elaboracién de modelos
ortograficos del lenguaje y de las palabras completas, para poder realizar las tareas de

reconocimiento implicadas en la lectura y la escritura.

f) Los procesos de retroalimentacion perceptiva y de inhibicién de estimulos en los que

la discriminacion perceptiva visual estd estrechamente vinculada a la atencidn.

g) En la integracién de lo visual y lo lingiiistico para asociar letras, grupos de letras,

palabras, signos y numeros.

h) Las habilidades implicadas en la exploracion viso-espacial del texto escrito.

b) Las Dificultades Lectoras de base fonoldgica

También denominadas psicolingiiisticas, los problemas que exhiben los lectores con
dificultades especificas fonoldgicas se vinculan con (Romero & Lavigne, 2005): habilidades de
procesamiento auditivo-fonoldgico, automatizacion de los procesos de conversion grafema-
fonema y recursos de memoria de trabajo verbal. Con frecuencia, y de forma mas completa,
interfieren esencialmente en los aprendizajes iniciales aunque también lo hacen de manera

decisiva en el resto, afectando a:

a) Las habilidades de procesamiento y discriminaciéon fonolégica de fonemas, silabas y

palabras.

b) Las habilidades de procesamiento y produccion del lenguaje expresivo.

c) La conciencia fonoldégica y las habilidades de segmentacion de sonidos del habla y del

lenguaje escrito.

d) El aprendizaje y aplicacion eficaz de las reglas de conversion.

e) La conexion o ensamblaje de unos fonemas con otros en la lectura de silabas vy

palabras.
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f) Los procesos de inhibicion de estimulos en los que la discriminacién perceptiva

auditivo-fonoldgica estd estrechamente vinculada a la atencidn.
g) En los procesos de automatizaciéon de conversidn y recuperacién fonoldgica.

h) En los procesos de representacion de fonemas, grafemas y morfemas en la memoria
de trabajo fonoldgica y en la memoria de largo plazo, que permiten la recodificacion

fonoldgica de las letras, las silabas, las palabras y los nimeros.

c) Las Dificultades Lectoras_mixtas

La concepcidn de que existan subtipos de dificultades especificas en el aprendizaje de la
lectura independientes, como categorias discretas perfectamente delimitadas, probablemente
sea inadecuada, dado que con frecuencia los casos de dificultades de base visual o fonoldgica
suelen manifestarse de forma concomitante en el alumno (Baustista, 2010), presentando
caracteristicas de ambos tipos. No obstante, autores como Romero & Gonzalez (2000) y Romero
& Lavigne (2005), sefialan la importancia de categorizar las caracteristicas predominantes que
pertenecen a uno de los tipos para facilitar su deteccion y diagndstico. Estos lectores presentan
dificultades lectoras, tanto visuales como fonoldgicas y no verbales como verbales, que afectan

a (Stein, 2000):
a) Procesos de identificacion y reconocimiento implicados en la ruta visual y fonoldgica.

b) Automatizacion e inhibicion de estimulos no relevantes, tanto visuales como auditivo-

fonoldgicos.
c) Representacion en la memoria de trabajo fonoldgica y de largo plazo.

d) Problemas de comprensidn.
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Ejemplificacion de los errores mds comunes en las dificultades lectoras atendiendo a su tipologia

De base visual o

de superficie

De base

fonolégica

Mixtas

De comprensién

lectora

— Palabras dificiles o desconocidas: «Renault» se leeria «Re-na-ult».

— Palabras homdéfonas y pseudohomdfonas: como «hola» y «ola»; «rallo» y

«rayo»; «uebo»y «cavayo»; al no poder leerlas de forma completa (lexical).
— Deletreo y silabeo.
— Errores de acentuacion: «leon» o «léon» por «ledn».

— Palabras desconocidas, poco familiares y pseudopalabras, que no reconoce de

forma léxica.

— Palabras infrecuentes con igual longitud que la forma oral: errores en algunos

grafemas como «brabalenguas» por «trabalenguas».

— Grafemas compuestos de dos letras (ch; gu; Il; qu; rr): «gitarra» por «guitarra»

y «mangera» por «manguera».

— Silabas inversas (vc) y complejas (/ccv-/, /ccve-/, /ccvee-/): «palto» por

«platox»; «crata» por «carta»; o «tanporte» por «transporte».
— Inversiones: «b» por «d»; «p» por «g»; «esa» por «ase»; «sol» por «los», etc.

— Lexicalizacidn: «carrisa» por «camisa»; o «mand» por «mamd».— Omisiones,

adiciones, sustituciones y cambios de posicion de grafemas:

B Omision: «libo» por «libro»

B Adicién: «palato» por «plato»

B Sustitucion: «parre» por «padre»
|

Cambio de posicion de grafemas: «barzo» por «brazo»

— Errores por desconocimiento o mala aplicacion de las correspondencias entre
grafemas y fonemas y con las reglas que las regulan: «caza» por «casa»;

«guitarra» por «guitarra».

— Recursos de atencion y memoria de trabajo verbal -y de ejecutivo central- que
se prestan a la lectura: «forma» donde pone «firma»; «llamaba» por «llamar»;

o «tarpo» donde pone «trapo».
— Errores de base viso-espacial (ver apartado 7.1.2: dificultades visuales).

— Errores de base auditivo-fonoldgica (ver apartado 7.1.3: dificultades

fonolégicas).

— Errores de significado: «mar» donde pone «playa» o «coche» donde pone

«vehiculo».

— No acceder al significado y lectura incomprensible.
- Dificultades para producir estrategias de Comprensién Lectora
- Dificultades en la elaboracion de ideas
- Dificultades para suprimir informacion no relevante
- Dificultades para autorregular la comprension
- Dificultades para realizar inferencias

- Dificultades en el procesamiento morfoldgico y sintdctico

Fuente: Elaboraciéon propia (2016)
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d) Las Dificultades Especificas de Comprension Lectora

Caracterizadas por no manifestar dificultades en el reconocimiento y acceso al
significado, y presentar un Cociente Intelectual (Cl) normalizado e, incluso, a veces superior a
la media (Rivas & Fernandez, 2011; Fiuza & Fernadndez, 2014), las dificultades especificas de
comprension lectora se definen por los problemas resultantes de operaciones mentales

implicadas en el procesamiento semdantico (Romero & Lavigne, 2005):

a) Dificultades para producir estrategias de Comprensidn Lectora: Las estrategias de

comprensién lectora fundamentales son: 1) Seleccion (capacidad para destacar la
informacion relevante mediante técnicas o acciones concretas), 2) Organizacion
(estrategia de la que se dispone de forma integrada la informacion importante del texto
mediante técnicas estructuradas), y 3) Elaboraciéon (Capacidad para combinar la nueva

informacion con aquella que ya se posee).

b) Dificultades en la elaboracion de ideas: La elaboracion de ideas se sustenta

mediante la reconstruccidén de las estructuras de la memoria. Para ello se establecen las

siguientes etapas o fases:

- Primera fase: formacion de ideas ligadas a la literalidad del texto.

- Segunda fase: comprension de proposiciones y frases.

- Tercera fase: elaboracion de nuevas ideas mas distanciadas del texto.

- Cuarta fase: almacenamiento en la memoria a largo plazo.

En consecuencia, los alumnos con dificultades especificas de comprensidon tienen
problemas para elaborar ideas a partir de la informacidon del texto debido a que tienden
a comprender «palabra a palabra», en lugar de procesar unidades de significado
completo. Del mismo modo, tampoco formulan hipdtesis globales acerca del significado

del texto.
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c) Dificultades para suprimir informacidon no relevante: La supresién de informacion

no relevante o redundante facilita la comprensién de la informacién pertinente. Con
frecuencia los alumnos con dificultades mantienen durante mds tiempo activada en la
memoria inmediata la informacion no relevante y manifiestan problemas en la seleccion

del significado adecuado en el contexto de la frase.

d) Dificultades para autorreqular la comprension: La comprension controlada es una

caracteristica de los lectores expertos, en tanto que los alumnos con dificultades
especificas de comprensién tienen conflictos para autorregular su comprensidn.
Comunmente, suelen fracasar en tareas en las que se les pide que encuentren las
incongruencias de un texto y se caracterizan por sus deficiencias en procesos,
procedimientos y contenidos que intervienen en la metacomprensién, como son (Romero
& Lavigne, 2005): conciencia de las propias variables psicoldgicas implicadas en la
realizacion de la comprensién lectora, conocimiento de las exigencias especificas para
su Optima realizacién, reflexion consciente del proceso que se estd realizando y

motivacién orientada al logro académico.

e) Dificultades para realizar inferencias: Las inferencias en la comprension se basan

en los conocimientos previos que el alumno posea sobre los conocimientos circunscritos
al texto, lo que le permite comprender mejor su significado, y también se basan en el
conocimiento de ciertas palabras para asumir el significado de una parte del discurso ya
emitida o para referirse a elementos presentes solo en la memoria. Por ello, es comun
que los alumnos con dificultades en la comprensién lectora presenten problemas tanto
en la realizacion espontdnea de inferencias anafdricas, como en las inferencias basadas
en conocimientos previos. No obstante, con las medidas pedagdgicas adecuadas, son
capaces de ello con un nivel de eficacia similar al de los alumnos sin problemas.
Asimismo, afirma Alcantara (2011), la cantidad y el tipo de conocimientos previos que el
alumno posee influye de manera significativa en la calidad de la comprensidn lectora y

en el recuerdo.
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f) Dificultades en el procesamiento morfoldgico y sintdctico: En paralelo al

procesamiento semdntico tiene lugar un andlisis morfoldgico y sintactico que aporta
informacion fundamental para la comprensién lectora (Rivas & Fernandez, 2011). Los
alumnos con dificultades especificas de comprensién presentan deficiencias en:
Procesos de aprendizaje de las reglas de puntuacion y acentuacion natural y su
correspondiente traduccién fonoldgica y ortografica, procesamiento morfolégico que
identifica morfemas gramaticales, procesamiento sintdctico que identifica las funciones
de las palabras, procesos de comprension semdntica de las pausas, las puntuaciones y

los simbolos e identificacion de errores e inconsistencias morfosintdcticas.

9.1.4. Evaluacion formal y deteccion en el aula de las dificultades lectoras

a) Evaluacién formal: Desde una evaluacion formal, la deteccidon de las dificultades

lectoras debe seguir las orientaciones neuropsicolégicas y psicolingiisticas (Lopez, 2007; Fiuza
& Fernandez, 2014), para poder evaluar conjuntamente la lectoescritura y los déficits o
problemas implicados, y obtener asi una evaluacién de habilidades generales mediante pruebas
normativas y una evaluacién de habilidades especificas o de analisis de tareas lectoescritoras a

través de pruebas orientadas a criterios (Rivas & Fernandez, 2011).

b) Deteccidon en el aula: La labor de deteccidon de las dificultades lectoras en el aula por

parte de los docentes presta atencidn a aquellos signos caracteristicos que se manifiestan con
frecuencia en alumnos con este tipo de problematica (Tabla 23). Partiendo de la premisa de que
la mayor parte de los conocimientos escolares se adquieren a través del aprendizaje de la
lectoescritura (Robichon, Levrier, Farnarier & Habid, 2000; Artigas-Pallarés, 2009), es de gran
importancia que la deteccidén y el tratamiento se realicen antes de los siete afios de edad (Leff
& Behrman, 2008; Rodriguez, 2010), con objeto de minimizar el riesgo de acarrear un grave y

definitivo retraso en su formacion escolar (Moats & Foorman, 2003; Stuart, 2004).
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Evaluacion formal de las dificultades lectoras y factores asociados

Dimensiones
de evaluacion

Andlisis
especifico de la
lectoescritura

Inteligencia
general

Comprension
lectora

Articulacion

Dislexia

Pruebas psicopedagdgicas
especificas

PROLEC -R (Bateria de
evaluacion de los procesos
lectores)

T.A.L.E ( Test de andlisis de
la lectoescritura )

BECOLE ( Bateria de
evaluacidn cognitiva de la
lectura y escritura)

LOLE, del lenguaje oral al
lenguaje escrito

Escala para nifios de
Weschler

Test de matrices
progresivas Raven

ECL 1y 2. Evaluacion de la
comprension lectora

ECOMPLEC. Evaluacion de
la Comprension Lectora

PAF. Prueba de Articulacion
de Fonemas

DST-J. Test para la
deteccion de la dislexia en
nifios
ABC Dislexia. Programa de
Lectura y Escritura

Fuente: Elaboracién propia (2016)

Descripcion

Basada en un modelo cognitivo, se centra en los
procesos que intervienen en la comprensién del
material escrito: identificacion de letras,
reconocimiento de palabras, procesos sintacticos y
semdnticos.

Es un instrumento de diagndstico que permite averiguar
el nivel de lectura y escritura de un determinado
alumno.

Evaluacion de los principales procesos implicados en la
lectura y/o nivel Iéxico y sintactico, semantico oracional
y textual asi como la deteccion de errores.

Método para desarrollar la conciencia fonoldgica
necesaria para reconocer palabras y por tanto, puede
servir como base de cualquier sistema de ensefianza de
la lectura.

Escala para valorar lainteligenciay aptitudes
intelectuales en nifios en el
ambito clinico y psicopedagdgico.

Destinado a medir la capacidad educativa, para
comparar formas y razonar por analogia; con
independencia a conocimientos adquiridos.

Aprecia la capacidad para captar el sentido de textos
escritos de uso habitual y para analizar algunos
aspectos sencillos propios de diferentes tipos de textos,
y evalla el conocimiento del significado de las palabras,
de sindnimos y antdnimos, y también la comprensién
del significado de frases y la capacidad para integrar la
informacién contenida en un texto.

Evaluacion de la competencia lectora de los alumnos
ante distintos tipos de textos, niveles de representacion
y tipos de comprension.

Evaltua la existencia de alteraciones disldlicas en la
poblacién infantil que presenta problemas de
pronunciacién

Bateria breve de screening o deteccidon rapida de la
dislexia

Programa estructurado y secuencial disefiado
especificamente para escolares disléxicos, aunque
también puede ser utilizado por nifios que tienen
dificultades para aprender a leer o escribir
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Tabla 23

Signos de deteccion precoz de las dificultades lectoras en el aula

— Falta de atencidon y desinterés

— Parece vago e inmaduro, pero es inteligente

— Ansiedad, inseguridad, bajo concepto de si mismo

— Bajo rendimiento

— Falta de ritmo lector

— Velocidad lectora inadecuada para su edad.

— No consigue sincronizar la respiracién con la lectura, lo que se relaciona con amontonar frases y
cortarlas sin sentido

— Dificultades para seguir la lectura, haciendo saltos de linea y perdiendo la continuidad

— Al leer, se producen omisiones y sustituciones

— Dificultad para aprender palabras nuevas

— Lagunas en la comprensién lectora

Fuente: Modificado de Fiuza & Ferndandez (2014)

9.2. Dificultades especificas del aprendizaje de la escritura

Entre las dificultades que confrontan los nifios en la escuela regular se destacan, por su
frecuencia y por su gravedad, aquellas debidas a bloqueos o interferencias en la adquisicion de
la lengua escrita (Garcia & Marban 2002; Crescini, 2011), en especial en los primeros estadios
de este proceso, es decir, en la alfabetizacién inicial. Es importante resaltar que el aprendizaje
de la escritura es simultdneo al de la lectura. Lectura y escritura comparten procesos de tal
modo que aprender a leer ayuda a aprender a escribir y viceversa. Del mismo modo, diversos
informes avalan que las dificultades que se presenten en una, por consecuente, afectan a la otra
(Frith, 1980; Romero & Gonzalez, 2001; Santiuste & Gonzalez, 2005; Defior, Serrano & Marin-

Cano, 2008; Shapiro, 2011; Fiuza & Fernandez, 2014).

Romero & Lavigne (2005), exponen las dificultades en escritura en dos fases

fundamentales que constituyen su aprendizaje:
- «Disgrafia»: recuperacion de la forma de las letras, palabras y nimeros.

- «Dificultades especificas en composicion escrita», cominmente conocidas bajo la

expresion «disortografia».
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9.2.1. Disgrafias

9.2.1.1 Disgrafia. Concepto

El término disgrafia hace referencia a las deficiencias de tipo funcional que afectan a la
calidad de la escritura del sujeto, en lo concerniente al trazado o la grafia (Rivas & Fernandez,
2011). Pavdn (2009), denomina disgrafico al que confunde, omite, une y/o invierte silabas o
letras de forma incorrecta. La disgrafia, como dificultad especifica de aprendizaje, es una
alteracion neuropsicolégica que provoca retrasos en el desarrollo y en el aprendizaje de la
escritura (Garcia & Marban, 2002; Romero & Lavigne, 2005), concretamente, afirma Lépez
(2006), en la recuperacién de la memoria en la forma de las letras y las palabras. Estas
dificultades se dan predominantemente en la escritura libre y en el dictado, pero también en lo

que se denomina como copia con lectura®.

La escritura, ademas de implicar dos procesos bdsicos de simbolizacién que atienden a
la utilizacion de los fonemas como simbolos auditivos de cardcter convencional y al uso de los
signos graficos, grafemas o letras, correspondientes a los fonemas (Ellis, 1984), supone la
utilizacion de un tercer proceso, de cardcter praxico, que tiene lugar cuando el sujeto realiza el
trazado de los signos graficos (Valero, 2011). Para Fiuza & Fernandez (2014), la ejecucidon motriz
de la escritura necesita una cierta maduracion del sistema nervioso central y periférico, y un
cierto grado de desarrollo psicomotor general en el que la tonicidad y coordinacién de
movimientos deben estar suficientemente establecidas. Las alteraciones en los factores de tipo
motriz son, por tanto, relevantes cuando se habla de digrafia. Considerando el tipo de procesos
afectados, la disgrafia tiene un caracter propio distinto de la disortografia (Lépez, 2006;
Ramirez, 2010).

En muchas ocasiones es imposible hablar de un Unico factor en el origen de las disgrafias

(Lopez, 2006), aunque los factores de tipo motor constituyen su principal causa (Tabla 24). No

obstante, existen otros factores en la etiologia de las disgrafias relacionados con la maduracidn,

°Se puede pedir a un alumno, que no sepa leer ni escribir, que copie una letra o una palabra, del mismo modo
que copiaria una figura, a esto se denomina como «copia sin lectura” .Pero cuando el alumno ya sabe leery
escribir —aunque lo haga mal- al copiar suele hacerlo «con lectura», es decir, que recupera la forma de la
palabra de la representacién que de ella tiene en su memoria. Por eso si, por ejemplo, el alumno ha escrito
mal las palabras y el profesor le pide que las repita copiando de un modelo correcto para que las aprenda, es
muy frecuente que el alumno vuelva a cometer el mismo error una y otra vez porque hace «copia con lectura»
(Romero & Lavigne, 2005).
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el caracter del nifio (la personalidad y la psicoafectividad) y las practicas pedagodgicas

(Portellano, 2007), que son condensables en factores instructivos y personales (Lopez, 2006).

Tabla 24

Factores etioldgicos de las disgrafias

— Trastornos de la lateralizacion: ambidextrismo y zurderia contrariada.
— Trastornos de eficiencia psicomotora.

— Trastornos de esquema corporal y de las funciones perceptivo-motrices:

Madurativos
a) Trastornos de la organizacion perceptiva a nivel psicomotor
b) Trastornos de estructuracion y orientacion espacial
c) Trastornos del esquema corporal
Caracteriales — Personalidad (lento/rdpido, estable/inestable).
— Psicoafectividad (tensiones emocionales).
— Deficiente orientacién en el proceso de adquisicion de destrezas motoras.
— Ensefianza rigida e inflexible, sin tener en cuenta las caracteristicas individuales.
Prdcticas — Orientacion inadecuada al cambiar de la letra script o de imprenta a la cursiva.
pedagdgicas — Prestar demasiada importancia a la calidad o rapidez escritora.
— Practica de la escritura como una actividad aislada de las exigencias graficas y
de las distintas actividades docentes.
Fuente: Fiuza & Fernandez (2014)

(2002),

La sintomatologia que presenta la disgrafia es la siguiente (Luque & Romero, 2002):

a) Confusion de letras, de sonidos semejantes u orientacion simétrica.
b) Omision de letras, silabas o palabras.
c) Inversidn o transposicion del orden de las letras o silabas dentro de una palabra.

d) Uniones y separaciones indebidas.

No obstante, y atendiendo a la clasificacion sintomatica establecida por Luque & Romero

y refundada con posterioridad por Fiuza & Fernandez (2014), es necesario tener en

cuenta las siguientes condiciones para poder hacer un diagndstico de disgrafia:

— Capacidad intelectual en los limites normales o por encima de la media.
— Ausencia de dafio sensorial grave.
— Adecuada estimulacidon cultural y pedagdgica.

— Ausencia de trastornos neuroldgicos graves con o sin componente motor.
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9.2.1.2. Formas de presentacion de las disqrafias

Las caracteristicas de tipo global que acompafian a las disgrafias son: una postura grdfica
incorrecta, un soporte inadecuado del Util escritor, deficiencias en prensidn y presion, y un ritmo
escritor muy lento o excesivo. Al respecto, Ldépez (2006), establece las siguientes
manifestaciones de la disgrafia caligrafica: a) Trastornos en las formas y/o en el tamafio de las
letras, b) Deficiente espaciamiento entre las letras dentro de una palabras, o entre palabras, c)
inclinacion defectuosa en las palabras y de los renglones, d) ligamentos defectuosos entre las
letras que conforman cada palabra, e) trastorno de la precisién de la escritura, bien por exceso
o bien por defecto, f) trastorno de la fluidez y del ritmo escritor, y g) trastorno de la

direccionalidad de los giros.

9.2.1.3 Subtipos y errores propios de la disgrafia

Suelen distinguirse cinco subtipos de disgrafia (Romero & Lavigne 2005):
a) Disgrafia superficial

b) Disgrafia fonoldgica

c) Disgrafia mixta

d) Disgrafia arbitraria

e) Disgrafia periférica*®

Siguiendo las aportaciones de Romero & Lavigne (2005), Lépez (2007), Crescini (2011),

y Rivas & Ferndndez (2011), se describen a continuacién los diferentes subtipos disgraficos:

a) Disgrafia superficial: Los problemas que presentan los alumnos con disgrafia

superficial tienden a relacionarse con: inhabilidades de procesamiento viso-espacial,
ineficiencia en la automatizacion de los procesos de recuperacion visual, y déficit en

recursos de atencion y memoria de trabajo visual. No obstante, y de forma mas

10 por el contrario, la disgrafia arbitraria y |la disgrafia periférica no se consideran dificultades Especificas en
el Aprendizaje de la escritura.
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exhaustiva, se caracterizan por errores de percepcion y procesamiento viso-espacial que

afectan a: a) palabras irregulares, b) palabras homdfonas, y c) palabras poligrdficas.

b) Disgrafia fonoldgica: También denominada como «disortografia natural», se

caracteriza porque los problemas no se presentan en la escritura por la ruta lexical y si,
en cambio, en la fonoldgica. Los problemas que presentan los alumnos con disgrafia
fonoldgica o natural tienden a relacionarse con errores lingiisticos que con frecuencia
originan: retrasos en el desarrollo fonoldgico, mal conocimiento, aplicacion vy
automatizacion de las reglas de conversion, insuficiente automatizacion de los procesos
de recuperacion fonoldgica, deficiencias de conexion y ensamblaje en determinados
grafemas con otros en la escritura de silabas y palabras, y recursos deficitarios de

atencion y de memoria de trabajo verbal.

c) Disgrafia _mixta: Con frecuencia, las dificultades que perjudican a los alumnos

disgraficos afectan a los procesos implicados, tanto en la ruta superficial como en la ruta
fonoldgica. Se trata, por tanto, de errores de tipo linglistico, de percepcién vy
procesamiento viso-espacial combinados. Las alteraciones que se presentan se
relacionan con: las operaciones implicadas en el procesamiento fonoldgico, las
operaciones implicadas en el procesamiento visual, la automatizacion de los procesos de
recuperacion visual y fonoldgica, y los recursos cognitivos de atencion y de memoria de

trabajo.

d) La disgrafia arbitraria, también denominada «disortografia» (Luque & Romero, 2002),

no es una Dificultad Especifica en el Aprendizaje de la Escritura, ya que se caracteriza
porque los errores afectan a la aplicacion de las reglas ortograficas y errores debidos a
una mala instruccidn, resultantes de un mal aprendizaje de las reglas de ortografia que

no ha posibilitado ni el almacenamiento, ni la oportunidad y automatizacién de su uso.
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Tabla 25

la poblacién infanto-juvenil, y su asociacion con las dificultades de aprendizaje

Ejemplificacion de los errores mds comunes en las disgrafias atendiendo a su tipologia

Disgrafia

superficial

Disgrafia

fonolégica

Disgrafia mixta

— Errores en palabras desconocidas y dificiles, que contienen fonemas que se
pueden representar por mas de un grafema (c/q/k/; g/j; etc.), o que contengan

el grafema h: «Macdonals» o «Madonal», por «McDonals»; «ola» por «hola».
— Escritura lenta

— Reguralidad: exite un incremento de los errores en aquellas palabras que se
escriben de forma diferente a como se pronuncian, por lo que sera en éstas en

los que los erros de superficie sean mas frecuente.

— Errores de sustitucion, omision, adicion, fragmentacion y uniéon de los
grafemas y palabras: «poglama» por «progama»; «ala casa» por «a la casa»;

«en cima» por «encima»; etc.

— Errores en los grafemas (ch/ll/qu/qu/rr): «gerra» por «guerra» o «gitarra»

por «guitarra».
— Errores en los grafemas (k/c, seguidos por la vocal a): «kasa» por «casa».

— Errores con la diéresis: «pinguino» por «pingliino» o «ciguefia» por

«cigliefa».
— Errores en pseudopalabras
— Errores de inversion: «drbol» por «drdol» o «partibo» por «partido».

— Errores de escritura en espejo: «ave» por «eva» o «las» por «sal».

— Palabras desconocidas, dificiles, de escritura diferente a la pronunciacién.
— Escritura lenta

— Errores de sustitucion, omision, adicion, fragmentaciéon y unién de los

grafemas y palabras

— Errores en los grafemas ch/ll/qu/gu/rr; y k/c, seguidos por la vocal a
— Errores con la diéresis

— Errores en pseudopalabras

— Errores de inversion

— Errores de escritura en espejo

Fuente: Elaboraciéon propia (2016)
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e) Del mismo modo, la disgrafia periférica tampoco se encuentra englobada como una

dificultad especifica en el aprendizaje de la escritura debido a que son problemas que
afectan exclusivamente a los aspectos motrices de la escritura, y a los aspectos de
organizacion del espacio, como consecuencia de una instruccién deficiente y falta de
practica (Romero & Lavigne, 2005). No obstante, en ocasiones la mala caligrafia puede
ser consecuencia de trastornos motores que, a su vez, sean resultado de otras
alteraciones de mayor o menor gravedad que afecten a la psicomotricidad fina o a la

coordinacion dindmica general.

9.2.1.4 Evaluacion de las disgrafias: Evaluaciéon formal y deteccion en el aula

a) Evaluacién formal*!: Desde una visién global y multidimensional existen dos grandes

dimensiones de evaluacion de la disgrafia (Rivas & Fernandez, 2011): a) la evaluacidn especifica

del grafismo en si mismo, y b) la evaluacidn de los factores asociados.

Estas dimensiones, afirman Fiuza & Ferndndez (2014), son requisitos basicos para el
éxito caligrafico, de tal forma que pueden llegar a convertirse en agentes causales del fracaso
escolar. No obstante, existen pruebas centradas especificamente en los procesos de escritura

(Tabla 26).

b) Deteccidn en el aula: Los procedimientos informales a los que el docente puede litigar

se basan en la observacidn de los errores cometidos en la escritura espontdnea y el dictado, las
actividades de juego motriz y de coordinacién, el seguimiento de secuencias ritmicas y el
reconocimiento de nociones espaciales basicas, entre otros (Fiuza & Fernandez, 2014). Todas
estas actividades se realizan habitualmente en el aula y son de gran importancia de cara al

diagndstico precoz de las disgrafias (Tabla 27).

11 Debido a la gran variedad de pruebas centradas especificamente en la evaluacion de las dificultades del
aprendizaje escrito y sus factores asociados, s6lo se hace mencidn a alguna de ellas, con la intencidén de hacer
constancia al lector de la multiplicidad de pruebas existentes.
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Tabla 26

Evaluacidon formal de las dificultades del aprendizaje escrito

Dimensiones de Pruebas
evaluacion psicopedagdgicas
PROESC (Bateria de
evaluacion de los
procesos de
escritura)
Andlisis

especifico de la T.A.L.E ( Test de

lectoescritura cinéiiels e lia
lectoescritura )
BECOLE ( Bateria de
evaluacion cognitiva
de la lectura y
escritura)
Escala para nifios de
Inteligencia Weschler
general Test de matrices
progresivas Raven
MSCA. Escalas
McCarthy de
aptitudes y
ASPe‘:tOS psicomotricidad para
motrices S
generales
Examen psicomotor
de Picq y Vayer
Coordinacion Test guestdltico
visomotora visomotor de Bender
Prueba de
Lateralidad

dominancia lateral
de Harris

Percepcion 'y Test de desarrollo de

discriminacion la percepcidn visual
visual de Frosting.
Articulacion Prueba de desarrollo

fonoldgico de Bosch

Fuente: Elaboraciéon propia (2016)

Descripcion

Evaluacion de los aspectos que constituyen el sistema de
escritura. Engloba el dominio de las reglas ortograficas, de
acentuacién y conversion fonema-grafema, el uso de
mayusculas y de los signos de puntuacidon, el conocimiento
de la ortografia arbitraria y la planificacion de textos
narrativos y expositivos.

Es un instrumento de diagndstico que permite averiguar el
nivel de lectura y escritura de un determinado alumno.

Evaluaciéon de los principales procesos implicados en la
lectura y/o nivel léxico y sintactico, semantico oracional y
textual asi como la deteccién de errores.

Escala para valorar la inteligencia y aptitudes intelectuales
en nifios en el ambito clinico y psicopedagdgico.

Destinado a mediar la capacidad educativa, para comparar
formas vy por analogia; independencia a

conocimientos adquiridos.

razonar con

Permiten evaluar aspectos cognitivos y psicomotores del
desarrollo del nifio. La bateria esta integrada por 18 test
que dan lugar a 5 escalas (verbal, perceptivo-manipulativa,
cuantitativa, memoria y motricidad), ademas de un indice
general cognitivo (GClI).

Adaptacion de multiples pruebas encaminadas a evaluar la
motricidad gruesa en la primer y segunda infancia.
Comprende las siguientes pruebas: Coordinacidon dindmica,
lateralizacién, control postural, y control del cuerpo propio

Valoracién de la madurez viso-motora del nifio asi como
diferentes aspectos de su temperamento.

Andlisis de la lateralidad y la eficiencia manual

Prueba disefiada con el propdsito de apreciar los retrasos

en la madurez perceptiva en nifios presentan

dificultades de aprendizaje

que

Se evaluan los distintos fonemas en diferentes posiciones.
El manual ofrece unas graficas orientativas en las que se
indican los perfiles fonolégicos correspondientes de cada
edad, asi como un cuadro sobre la incidencia de los procesos
fonolégicos
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Tabla 27

Grafismo (errores

especificos)

Aspectos motrices

generales

Control segmentario

Coordinacion dinadmica de

las manos

Lateralidad

Esquema corporal

Coordinacion visomotora

Organizacién espacio-

temporal

Personalidad

Deteccidon del alumnado con problemas de disgrafia

Observaciéon y categorizaciéon de la frecuencia y el tipo de errores

del grafismo en la escritura espontanea y dictado

Actividades de juego o imitacion de movimientos que exijan las

habilidades motrices pertinentes

Actividades que impliguen movimientos disociados brazo-hombro,

mano-muieca, comprobando la independencia segmentaria

Juegos manuales para observar la fluidez de movimiento en manos

y dedos y habilidades de prension

Tareas que provoquen la utilizacién espontanea de la mano, el piey

el ojo dominante

Juegos de denominacion de las partes del cuerpo propio y de los

otros nifios
Tareas de coordinacion mano-ojo

Reconocimiento de nociones espaciales basicas sobre el propio

cuerpo y el espacio grafico

Informacion de los padres, observacion del juego espontaneo para

analizar posibles tensiones y estados de dnimo

Fuente: Rivas & Ferndndez (2011)

9.2.2. Dificultades Especificas en el aprendizaje de la Composicién Escrita

9.2.2.1 Disortografia'®. Concepto

Para Garcia (1987), la disortografia, como trastorno especifico del lenguaje escrito, esta
compuesta por el conjunto de errores de la escritura que afectan a la palabra y no a su trazado
o grafia. Esta definicién, afiade Ramirez (2010), se caracteriza por permitir una diferenciacion
clara y precisa con respecto a otro tipo de dificultades lectoescritoras afines a este problema,

pero que son sustancialmente diferentes, por ejemplo, la disgrafia, que comprende una

12 Actualmente, en el DSM V TM (APA, 2013) no se diferencia entre las dificultades relacionadas con la disgrafia
y las que corresponden a la disortografia. Ambas se engloban en la denominaciéon de «dificultades en la
expresion escrita» (315.2 With impairment in written expression) en el conjunto de dificultades que
corresponden al trastorno especifico del aprendizaje.
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problematica de tipo grafomotor. De esta forma, en el caso de la disortografia, las dificultades
residen en la aptitud para transmitir el cédigo lingliistico hablado o escrito por medio de los
grafemas o letras correspondientes (Fiuza & Ferndndez, 2014), respetando la asociacién
correcta entre los fonemas y sus grafemas, las singularidades ortograficas de determinadas
palabras en las que la correspondencia no es tan clara y las reglas de ortografia (Rivas &
Fernandez, 2011). En esta linea, convergen distintos niveles de gravedad que fluctdan entre leve
y grave. El grado leve se manifiesta por omisién o confusidén de articulos, plurales, acentos o
faltas de ortografia debido a desconocimiento o negligencia en las reglas ortograficas (Defior,
Serrano & Marin-Cano, 2008). Por el contrario, se considera grave cuando existen dificultades
relacionadas con la correspondencia fonema-grafema y aparecen errores de omisidn, confusidn
y cambio de letras, silabas, palabras, adiciones y sustituciones (Ramirez, 2010; Rivas &

Fernandez, 2011).

Siguiendo a Fiuza & Fernandez (2014), en la etiologia de la disortografia pueden
conjugarse diversas causas de indole perceptivo, intelectual, linglistico, afectivo-emocional y

pedagdgico (Tabla 28).

Tabla 28

Principales factores causales de la disortografia

- Deficiencias en memoria visual y auditiva.

Perceptivas - Deficiencias espacio-temporales que dificultan la correcta orientacion de
las letras, la discriminacion de grafemas con rasgos similares en cuanto a su
orientacion espacial y el adecuado seguimiento de la secuenciacidon y ritmo

de la cadena hablada.

Intelectuales - Déficit o inmadurez intelectual que entorpece la adquisicién de la ortografia

basica.

- Dificultades en la adquisicion del lenguaje (dificultades en la articulacién).

Lingiiisticas
- Deficiente conocimiento y uso del vocabulario.
Activo-emocionales - Escasa motivacién y falta de atencion.
Pedagogicas - Dispedagogia: empleo de métodos de ensefianza inapropiados o poco

certeros.

Fuente: Modificado de Rivas & Ferndndez (2011)
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Para tratar este problema, Portellano (2007) ratifica la importancia de establecer un

diagndstico certero de cuando se esta produciendo, y distinguir entre lo que es una mala

ortografia referida a la articulacién del lenguaje en nifios que cometen faltas sintacticas

corrientes de un cuadro disortografico en nifios con déficit en la escritura.

9.2.2.2. Formas de presentacion de la disortografia

Revisando las aportaciones de Rivas & Fernandez (2011), la disortografia supone errores

sistemdticos y reiterados en la escritura y la ortografia clasificables en errores linglistico-

perceptivos, visoespaciales, visoauditivos, relacionados con el contenido y referidos a las reglas

de ortografia (Tabla 29).

Tabla 29

Caracteristicas de la disortografia

Lingiiistico-

perceptivos

Visoespaciales

Visoauditivos

Relacionados con el

contenido

Referidos a las reglas

de ortografia

- Sustitucion de fonemas vocélicos y/o consonéanticos afines por el punto y/o
modo de articulacion.
- Omisiones, adicciones e inversiones de fonemas, silabas enteras y/o

palabras.

- Sustitucidon de letras que se diferencian por su posicion en el espacio (d/p)
o de letras similares por sus caracteristicas visuales (m/n).

- Escritura de palabras o frases en espejo.

- Confusién en palabras que admiten doble grafia (b/v).

- Confusién en palabras con fonemas que admiten dos grafias en funcién de
las vocales (/g/ /j/ /k/).

- Omisién de la letra «h» por no tener correspondencia fonica.

- Dificultades para realizar la sintesis y asociacion entre fonema y grafema,

cambiando unas letras por otras.

- Dificultad para separar las secuencias graficas pertenecientes a cada
secuencia grafica mediante los espacios en blanco correspondientes.

- Unidn de silabas pertenecientes a dos palabras.

- Union de palabras.

- Separacion de silabas pertenecientes a dos palabras.

- No poner «m» antes de «b» y «p».
- Infringir reglas de puntuacidn.
No respetar las mayusculas después de punto o al principio del escrito.

- Escribir con «v» los verbos terminados en «aba».

Fuente: Rivas & Ferndndez (2011)
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9.2.2.3. Procesos afectados y errores propios de la disortografia

Recientemente, existe un amplio consenso acerca de que hay personas que, pese a
dominar los procesos de recuperacion de las palabras, incluso con automatizaciéon incluida,
presentan graves dificultades en el desarrollo de tareas de escritura creativa (Romero & Lavigne,
2005, Santiuste & Gonzdalez-Pérez, 2005; Crescini, 2011). Asi, autores como Portellano (2007) y
Ramirez (2010), disciernen entre dificultades de bajo nivel (letras y palabras) y dificultades de
alto nivel -composicién escrita-. Estas afectan a los tres procesos fundamentales que integran

la composiciéon (Romero & Lavigne, 2005; Portellano, 2007; Fiuza & Fernandez, 2014):

a) Dificultades en el aprendizaje de la planificacidn: El proceso de planificacién implica

informacion y elaboracidon de un plan mediante el uso de conocimiento ya instaurados
en su memoria o fuentes externas. Las dificultades en el aprendizaje de la planificacion
se caracterizan por tres subprocesos clave: generacidon de ideas, organizacion de dichas

ideas y establecimiento de metas y submetas que guien el proceso de escritura.

b) Dificultades en el aprendizaje de la traslacién: El proceso de traslacion supone la

produccidon de un texto consistente con la planificacidon establecida. Este proceso implica

numerosas exigencias entre las que destacan:
— Exigencias grdficas: escritura legible
— Exigencias sintdcticas: aplicacion de reglas gramaticales
— Exigencias semdnticas: poseer significado
— Exigencias textuales: caracter coherente

— Exigencias contextuales: estilo apropiado

c) Dificultades en el aprendizaje de la revisidon: supone una mejora del texto escrito

mediante subprocesos de reelectura -deteccion de errores- y edicion -adecuacion del

contenido-.
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Tabla 30

Ejemplificacion de los errores mds comunes en la composicidn escrita

Dificultades en el
aprendizaje de la

planificacion

Dificultades en el
aprendizaje de la

traslacion

Dificultades en el
aprendizaje de la

revision

— Tiempo de planificacion: Falta de planificacion global -antelacién al
momento de iniciar el proceso de escritura-. Los alumnos con dificultades en
el proceso de escritura tienden a planificar durante el transcurso de la misma
-planificaciéon local-. Es decir, planifican de frase a frase, sin generar ideas

previas ni organizacién de las mismas.

— Tiempo empleado en la planificacion: Con bastante frecuencia, los alumnos
con dificultades especificas en composiciéon apenas si alcanzan el 25%,
distribuyéndose al final de cada frase, en contraposicion al 65% del tiempo

total de escritura que emplean los alumnos sin dificultades.

— Auto-dictado: Es frecuente que los alumnos con dificultades sean propensos
a auto-dictarse, de modo que se ayudan de articulacion subvocal para el

proceso de escritura.

— Interferencias y pérdida de recursos: Resultantes de la carencia del tiempo
de planificaciéon global, lo que conlleva a la produccidén simultanea de la

planificacién y la escritura daflando ambos procesos.

—Textos cortos: Déficit en los procesos de autorregulacién que desencadenan
la producciéon de textos cortos y poco elaborados, falto de interés,

organizacioén, cohesion y claridad.

— Errores mecdnicos: Errores disgraficos, ortograficos y de puntuacion.

— Escritura asociativa: Los alumnos con dificultades especificas en composicion
tienden a expresar sus ideas de forma lineal, en contraposicion a los alumnos

sin dificultades que escriben textos con frases mas complejas y elaboradas.

— Morfosintaxis: Déficit en tareas organizativas y de elaboracién -ordenar y
construir frases, elaboraciéon de frases complejas a partir de proposiciones mas
simples, completar textos con signos de puntuacién, utilizacion de elementos

morfosintacticos-.

— Tipo de revision: Los alumnos con dificultades tienden a revisar de forma

simultanea al proceso de escritura -revision local-.

— Tiempo de revision: Los alumnos con dificultades especificas en la
composicion, en general, no revisan. Y cuando lo hacen le dedican un tiempo
muy breve.

— Tipos de errores detectados: Los alumnos con dificultades tienden a

considerar la revision como un proceso para detectar errores sintacticos y

referenciales.

— Conciencia de eficacia: Déficit en la autoeficacia -éxito y fracaso- en la

escritura.

Fuente: Elaboraciéon propia (2016)
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9.2.2.4. La evaluacion de la disortografia

a) Evaluacion formal: La mayoria de las pruebas que evallan la escritura también tienen

en cuenta la lectura. Centrandose especificamente en la escritura, en el plano de la ortografia
interesa tener presente el tipo, frecuencia y grado de los errores ortograficos que comete el
niio mediante el andlisis de la copia, el dictado y la escritura espontanea (Portellano, 2007).
Ademas, afirma Fiuza & Fernandez (2014), cuando se analizan los factores asociados al fracaso
ortografico, hay que evaluar la percepcidén auditiva, visual y espacio-temporal, la memoria

auditiva y visual, la inteligencia general, la conciencia fonoldgica y el vocabulario (Tabla 26).

b) Deteccidn en el aula: Los docentes pueden ser de gran ayuda en la deteccidon de las

dificultades del lenguaje en la composicidon escrita mediante la observacidon y analisis de los

factores asociados en su composicién (Tabla 31).

Tabla 31

Deteccion del alumnado con problemas de disortografia

Ortografia - Observacion del tipo, frecuencia y grado de los errores ortograficos en

la copia, el dictado y la escritura espontanea

Percepcion y - Discriminacion de sonidos, ruidos e instrumentos. Posteriormente, de

discriminacion auditiva fonemas aislados y dentro de palabras

- Discriminacion de fondo-figura
Percepcion y

e - Identificacién de semejanzas y diferencias entre figuras y grafemas
discriminacion visual

similares

- Identificacion de semejanzas entre figuras y grafemas diferenciales por
Percepcion espacial su posicion en el espacio y la disposicion espacial de sus rasgos (b-d, p-

q)

- ldentificacién y reproduccion de secuencias ritmicas, diferenciando

Percepcion temporal . "
P P tiempo y orden de los estimulos

- Reproduccién de secuencias de sonidos y ruidos diversos de series de

Memoria auditiva o
digitos o fonemas

- Reproducciéon de modelos graficos o de series de diversos grafismos con

Memoria visual L
o sin significado

- Definicion y escritura de palabras de vocabulario bdsico, formaciéon de

Vocabulario - .
familias léxicas, etc.

Fuente: Fiuza & Fernadndez (2014)
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9.3. Dificultades especificas del aprendizaje de las matematicas

En general, el alumnado suele considerar que las matematicas constituyen, junto con el
lenguaje, las dos materias con mayor grado de dificultad. El aspecto légico que caracteriza a las
matematicas; la complejidad de los conceptos; la estructuracion jerarquica de estos, cuyo nivel
de dificultad no viene dado sdélo por las caracteristicas del propio contenido matematico, sino
también por las caracteristicas psicoldgicas y cognitivas del alumno, que deben ser las
adecuadas para estos aprendizajes; la funcionalidad de los contenidos y, finalmente, la
utilizacion de un lenguaje formal, son las razones que explican las dificultades en las

matematicas (Carrillo, 2009).

Publicaciones recientes estiman que alrededor del 25% de los alumnos con dificultades
especificas de aprendizaje tienen problemas con el calculo y/o la solucién de problemas
(Butterworth, 2003; Romero & Lavigne, 2005; Pérez, Péveda & Loépez, 2011), y cuando se
producen de forma comérbida con otros trastornos asociados, el porcentaje aumenta hasta casi

el 55% (Ostad, 2002; Landerl, Bevan & Butterworth, 2004).

9.3.1. Dificultades especificas en el aprendizaje de las matemadticas

Desde que se establecieran las primeras concepciones sobre las dificultades en el
aprendizaje de las matematicas (DAM), como una alteracion de las dreas cerebrales involucradas
en el pensamiento matematico sin alteracidon de las funciones cognitivas generales (Bermejo &
Blanco, 2009), se han empleado en la literatura cientifica gran variedad de denominaciones.
Mientras que en el drea de la neurologia predomina el uso del término «discalculia’®», en
ambitos educativos se manifiesta una preferencia hacia conceptos como: «specific math
dificulties» (Lewis, Hitch & Walter, 1994), «math disabled» (Ostad, 1998), «mathematical
disabilities» (Geary, 1993), «dificultades de aprendizaje de las matemdticas» (Miranda, Fortes

& Gil, 1998), entre otros.

13 Discalculia es un término alterno empleado para hacer alusion a un patrdn de dificultades determinado por
problemas en el procesamiento de la informaciéon numérica, el aprendizaje de acciones aritméticas y la
ejecucion correcta y fluida del calculo matematico. No obstante, si el término es usado para especificar este
particular patréon de dificultades matematicas, es importante precisar también algunas otras dificultades que
se suelen presentar asociadas a esta problematica, como son las dificultades en el razonamiento matematico
o en el reconocimiento y razonamiento de las palabras, por ejemplo en el enunciado de un problema (Fiuza &
Fernandez, 2014).
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Del mismo modo que no existe un consenso en el término empleado (Kavale, 2000),
tampoco los estudiosos del tema han llegado a establecer una definicidn operativa universal de
las dificultades especificas de aprendizaje en matematicas, pero la mayoria suelen contar con

tres elementos esenciales (Fiuza & Fernandez, 2014):

1) Especificidad: referido a que las dificultades estan limitadas a un numero restringido
de dominios académicos y cognitivos.

2) Exclusién: segun el cual son distinguidas de otras condiciones de hdandicap o
desventaja.

3) Discrepancia: por el cual se determina que los rendimientos no se corresponden con

el potencial del alumno.

Siguiendo a Pérez, Poveda & Lépez (2011), las DAM comprenden los trastornos del
calculo y los trastornos en la solucidon de problemas matematicos y son diagnosticadas cuando:
a) El nivel de rendimiento académico se sitla por debajo de lo esperado por su edad cronoldgica
y por su nivel de desarrollo mental, y b) cuando el bajo rendimiento académico no puede ser
atribuido a un déficit sensorial motdrico, visual y/o auditivo. No obstante, de forma mas
detallada la habilidad matematica se puede descomponer en varias subhabilidades: numeracion,

calculo, resolucion de problemas y estimacion (Rivas & Fernandez, 2011).

En cuanto a la etiologia de las DAM, cada planteamiento tedrico postula diferentes
causas. Fiuza & Fernandez (2014) evidencian cuatro enfoques: evolutivo, educativo, neurolégico
y cognitivo; de ellos, los dos primeros consideran que las causas son externas al sujeto, mientras

que los dos segundos plantean que son internas.

El aprendizaje y la ensefianza de las matematicas gozan de ciertas dosis de mitificacidn
social e, incluso, escolar. Por ello parece conveniente precisar algunas cuestiones de interés

(Romero & Lavigne, 2005):

— Los alumnos con dificultades especificas en el aprendizaje de las matematicas
presentan un Cl normalizado, pero rinden por debajo de su capacidad en calculo vy
soluciéon de problemas.

— El pensamiento matematico exige procedimientos ordenados y consecutivos que se
plasman por medio de un lenguaje preciso que no admite circunloquios, retrocesos ni

transgresiones.
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— En la realizacién de las tareas matematicas, la memoria de trabajo se ve obligada a
romper el principio de unidad de contenido y manejar contenidos diversos.

— Los alumnos con dificultades especificas de las matemdticas presentan problemas en
procesos implicados en la realizaciéon de tareas matemdticas como: traducir, integrar,
planificar, operar y revisar, que exigen que los alumnos posean determinados
conocimientos que abarcan desde hechos numéricos, féormulas, reglas, etc., hasta
conocimientos lingiisticos.

— Las DAM afectan a dos tipos de aprendizaje: cdlculo y resolucion de problemas.

9.3.2. Formas de presentacion de las dificultades matemadticas

Fuiza & Ferndndez (2014) exponen que, con frecuencia, los nifios con dificultades en el
aprendizaje de las matemdticas en etapas de escolarizacion primaria suelen presentar
dificultades que guardan relacidon con la atencidn, la percepcidn, el procesamiento auditivo, la
memoria, el autoconcepto, las atribuciones, la conducta, estados de ansiedad y estrategias

metacognitivas (Tabla 32).

Tabla 32

Principales dificultades de los nifios con DAM

Atencion — Atenciodn selectiva
— Diferenciacion figura-fondo
Percepcién — Discriminacion espacial

— Orientacion espacial

Lentitud perceptiva

Procesamiento auditivo

Memoria -corto y largo
plazo-

Autoconcepto — Negativo

Atribuciones — Atribucidn del fracaso a su poca capacidad y de los éxitos, a la suerte

Conducta

Estrategias
metacognitivas

Fuente: Fiuza & Fernandez (2014)
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9.3.3. Subtipos y errores propios de dificultades especificas en el aprendizaje de las

matemadticas

Siguiendo a Romero & Lavigne (2005), las dificultades en el 4drea matematica se

presentan en tres aspectos fundamentales que constituyen su aprendizaje (Tabla 33): a)

Dificultades en el aprendizaje del cdlculo -adquisicion de nociones bdsicas y principios,

numeracion y cdlculo-, b) Dificultades especificas en la soluciéon de problemas matemadticos -

procesos de traduccion, procesos de integracion, procesos de planificacion, realizacion de

operaciones, procesos de revision y control-, y c) Aspectos personales relacionados.

Tabla 33

Dificultades en el Aprendizaje de las Matemdticas atendiendo a su tipologia

Dificultades en el cdlculo

Dificultades especificas en
la solucion de problemas
matemadticos

Aspectos personales
relacionados

— Déficit de atencion sostenida.
— Déficit en el uso de la memoria de trabajo.

— Déficit en la elaboracion y aplicacién oportuna y eficaz de algoritmos y
otros procedimientos de pensamiento.

— Déficit en la automatizacién de las operaciones bdsicas.

— Déficit de conocimientos numéricos.

— Déficit en la comprension del enunciado y su traduccién a lenguaje
matematico.

— Déficit en la elaboracidn y aplicacién de estrategias y procedimientos de
pensamiento.

— Déficit en la representacidén coherente en la memoria de trabajo de los
componentes del problema.

— Déficit en la representacion en la memoria de trabajo de un plan
sistematico de solucién.

— Déficit en la elaboracidn y aplicacion de estrategias y procedimientos
mentales para controlar y supervisar el proceso de realizacion del
problema.

— Déficit de conocimientos matematicos especificos.

— Déficit de metaconocimientos implicados en la solucion de problemas.

— Estilo cognitivo (patron de aprendizaje) irreflexivo y frecuentemente
también impulsivo.

— Motivacién de logro.

— Pobre autoconcepto, especialmente autoconcepto académico
(matematico).

— Actitudes negativas hacia las matematicas.

— Atribuir los fracasos a su falta de capacidad y los éxitos a la suerte, en
cualquier caso siempre a factores seguin ellos no controlables.

— Expectativas negativas.

Fuente: Romero & Lavigne (2005)
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a) Dificultades en el aprendizaje del cdlculo

El término que con mayor asiduidad se suele emplear para mencionar a este tipo de
problemas es el de «discalculia», pero también se usan a veces otros como: «disaritmética» o
«acalculia» (Shalov, 2004; Carrillo, 2009). Todos ellos, afirman Pérez, Péveda & Ldpez (2011),
se refieren a alteraciones que tiene su origen en aquellas partes del cerebro que son el directo
sustrato anatdmico-psicoldgico de los procesos neuropsicoldgicos que se ocupan de nociones
matematicas y hechos numéricos, del manejo de los numeros y del calculo aritmético, tanto
escrito como mental; sin que exista un desorden simultdaneo de las funciones mentales

generales.

Diversos autores (Gonzalez-Pienda & Alvarez, 1998; Garnett, 1998; Defior, 2000;
Gonzalez-Pienda, 2000; Miranda, Fortes & Gil, 2000; Garcia, 2001; Romero & Lavigne, 2005), se
inclinan por diferenciar las discalculias en funcién de la secuencia evolutiva de los aprendizajes,

con lo que el término de discalculia evolutiva adquiere su verdadero significado:

- Dificultades en la adquisicion de las nociones bdsicas y principios numéricos: Son

multiples los estudios que sefialan que las primeras dificultades especificas en el
aprendizaje de las matematicas aparecen durante la adquisicion de los conocimientos
espontaneos (Miranda, Fortes & Gil, 2000; Shalev, Averbach, Manor & Gross-Tsur, 2004;
Romero & Lavigne, 2005; Ashcraft & Krause, 2007), conocimientos que, segun la
psicologia genética, son la base de toda la actividad matemadtica (Gonzalez-Pienda,

2000).

Tomando de referencia el curso evolutivo que sigue la adquisicion de conocimientos
matematicos, Bermejo & Blanco (2009) exponen una serie de indicadores de riesgo en
relacion a: la tarea de contar, el desarrollo del concepto del numero y el aprendizaje de

la suma. (Tabla 34):
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Tabla 34

Indicadores de riesgo para los alumnos con DAM en la adquisicion de nociones bdsicas

— No realiza ningln intento de etiquetar cada objeto de un conjunto con
una palabra para contar.
— No realiza ningln intento de llevar la cuenta de los objetos contados y
sin contar, etiquetando los objetos del conjunto de una manera
En relacién a la tarea de totalmente asistematica.
contar — No aplica rutinariamente la regla del valor cardinal.
— No comprende la regla de la cuenta cardinal.

— Se muestra incapaz de separar hasta cinco objetos cuando se le pide.

— Se muestra incapaz de realizar comparaciones entre numeros

separados o entre niUmeros seguidos pequefios

—Incapacidad para seguir un orden estable al asociar nimeros a un grupo

de objetos.
En relacién al desarrollo — Uso arbitrario o repetido de determinadas etiquetas numéricas.
del concepto de nimero — Dificultades para agrupar conjuntos en funcién de un criterio dado.

— Creencia de que si se cambia la localizaciéon de los objetos el numero

mismo variara.

. — Mantiene dificultades para determinar automaticamente la relacién
En relacion al

L. entre un numero dado y el que le sigue o el que le precede.
aprendizaje de la suma

— Resuelven automaticamente problemas del tipo n + 1, pero no de 1 + n.

Fuente: Bermejo & Blanco (2009)

- Dificultades en la numeracidn y el cdlculo: orientadas en: la comprension de hechos

numeéricos, la escritura de numeros y las operaciones matemdticas (Tabla 35).

a) La comprension de hechos numéricos: Con frecuencia, los alumnos saben contar
verbalmente o, incluso, sumar operaciones pero, sin embargo, no saben el
significado de los niumeros que manejan. Estas dificultades de comprensidon se
incrementan a medida que se asciende en la seriacion y, sobre todo, con los

numeros decimales.

b) La escritura de los nimeros: ademas de las dificultades propias de la escritura,
semejantes a las que se presentan en la escritura de letras y palabras, se afiaden las
dificultades derivadas del hecho de que la direccidon de la escritura es de izquierda
a derecha mientras que el valor posicional aumenta de derecha a izquierda y las

operaciones se realizan siguiendo este orden. Para los nifios con dificultades en las
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matematicas es especialmente complicado aprenderse esta distincién y llegar a
comprender el verdadero significado de la posicion y el valor que con ella alcanzan

los numeros.

c) Las operaciones matemdticas: las dificultades en la realizacion de las operaciones
se encuentran vinculadas con (Gonzdlez-Pienda, 1998): 1) La comprension del

significado de las operaciones, y 2) la mecdnica de las operaciones.

b) Dificultades Especificas en la solucién de problemas matemadticos

Siguiendo a Romero & Lavigne (2005), las dificultades en la solucidon de problemas de los
alumnos con DAM comportan una serie de implicaciones en la ensefianza (Tabla 36) y, ademas,

estan vinculadas con la adecuada aplicacion de los distintos procesos implicados:

- Dificultades en los procesos de traduccidn: Dificultad para comprender y trasladar lo

comprendido al lenguaje matematico y establecer relaciones entre la comprension de

los términos expresados y los hechos cotidianos.

- Dificultades en los procesos de integracion: Los alumnos afectados por DAM

manifiestan dificultades en la integracidon implicada en los conocimientos sobre los
diversos tipos de tareas matematicas, el conocimiento de la informacién relevante para

la solucidon del problema y en la capacidad de representacion de la problematica.

- Dificultades en los procesos de planificacion: Déficit en conocimientos acerca de

procedimientos, de estrategias y de algoritmos matematicos, que le permitan planificar

sus pasos y llevar el control de las diferentes acciones encaminadas a la solucidn.

- Dificultades en la realizacion de las operaciones: Los alumnos con dificultades

especificas manifiestan dificultades en procedimientos operatorios especificos. Con
frecuencia, tienden a realizar operaciones «sin sentido» siguiendo la estrategia que se
denomina «de reparacion» consistente en que en un problema hay que hacer

operaciones, sean éstas cuales sean.
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- Dificultades en los procesos de revision y control: En el transcurso de la resolucion de

la tarea el alumno debe de controlar todo el proceso para que desemboque en una

soluciéon acorde con el plan y los procedimientos seguidos, y realizar revisiones.

Tabla 35

Ejemplificacion de los errores mds comunes en el cdlculo

Suma:

- Errores en las combinaciones basicas.

- Contar para hallar la suma.

- Afiadir el nUmero que se lleva al final.

- Olvidarse de anadir el nGmero que se lleva.
- Reiniciar la suma parcialmente hecha.

Resta:

- Errores en las combinaciones basicas.

- No prevenir la suma de diez a toda cifra del
minuendo inferior a su correspondiente en el
sustraendo disminuyendo en uno la inmediata de
la izquierda.

- Contar para hallar la resta.

- Errores debidos a ceros en el minuendo.

Multiplicacion:

- Errores relacionados con «llevar»: errores al
agregar el numero que se lleva, «llevar» un
nimero errdneamente, olvidarse de «llevar»,
escribir el nimero que se «lleva», errores al
agregar el numero que se lleva a cero, multiplicar
el nimero que se lleva, agregar dos veces el
numero que se lleva y agregar un nimero cuando
no se lleva.

- Lapsus y otros: equivocar el proceso, derivar
combinaciones desconocidas de otras conocidas,
errores de lectura o al escribir los productos,
multiplicar dos veces la misma cifra, invertir las
cifras de los productos.

Division:

- Errores en las combinaciones basicas.
- Errores de resta.

- Errores de multiplicacién.

- Hallar un resto superior al divisor.
- Hallar el cociente por sucesivas multiplicaciones.

Fuente: Miranda, Fortes & Gil (2000)

- Agregar irregularmente el nimero que se lleva.
- Escribir el nimero que se lleva.

- Equivocar el numero que se lleva.

- Procedimientos irregulares.

- Agrupar nimeros.

- Nombrar los términos al revés.

- Restar el minuendo del sustraendo.

- Poner cero cuando la cifra del sustraendo es
superior a su correspondiente en el minuendo.

- Sumar en vez de restar.

- Errores de lectura.

- Errores relacionados con contar: contar para
lograr el producto, repetir la tabla hasta llegar al
numero que se ha de multiplicar, multiplicar
mediante sumas y escribir la tabla.

- Procedimiento defectuosos: escribir una fila de
ceros cuando hay uno en el multiplicador, usar el
multiplicando como  multiplicador, errores
debidos al cero en el multiplicador o en el
multiplicando, omitir alguna cifra en el
multiplicador o en el multiplicando, errores en la
colocacion de los productos parciales, confundir
productos cuando el multiplicador tiene dos o

mas cifras, entre otros.

- Olvidar el resto al seguir dividiendo.
- Omitir el cero en el cociente.

- Omitir una cifra del dividendo.

- Equivocar el proceso.

- Contar para hallar el cociente.
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Tabla 36

Ejemplificacion de los errores mds comunes en la solucion de problemas matemdticos

Dificultades en los
procesos de traduccion

Dificultades en los
procesos de integracion

Dificultades en los
procesos de
planificacion

Dificultades en las
operaciones

Dificultades en los
procesos de revision y
control

Presentacion hipotética de un problema matemdtico: «Si en los
supermercados se cobra a 1 euro el litro de agua. Esto es 5 céntimos menos
de lo que cuesta en las maquinas expendedoras de bebida. Si quieres
comprar 25 litros écuanto tendrias que pagar en las maquinas
expendedoras?»

- Errores de tipo semdntico: «Si en los supermercados se cobra a 1 euro el
litro de agua. Esto es 5 céntimos mas por litro de lo que cuesta en las
maquinas expendedoras de bebida. Si quieres comprar 25 litros écuanto
tendrias que pagar en las maquinas expendedoras?»

- Errores con cardcter literal: «Si en los supermercados se cobra a 1 euro el
litro de agua. El agua en las maquinas expendedoras de bebida cuesta 5
céntimos mas por litro que en los supermercados. Si quieres comprar 25
litros écuanto tendrias que pagar en las maquinas expendedoras?»

— Operar antes de pensar: Bajo la utilizacion del principio de «opera primero
y piensa después», el tipo de integracion manifestado por los alumnos con
dificultades especificas se centra en los nUmeros que aparecen en la tarea
y en el uso de palabras clave para identificar el tipo de operaciones.

— Aprendizaje rutinario: aprenden férmulas, estrategias y procedimientos
para realizar los problemas de un modo rutinario, con lo que se produce
una disociaciéon entre los conocimientos matematicos que poseen y lo que
el problema plantea.
— Pasividad: Inactividad o falta de espontaneidad para la elaboracidn
oportuna y eficaz de estrategias y procedimientos que le permitan liberar
recursos cognitivos -de atencion y de memoria de trabajo, sobre todo- vy le
faciliten la realizacion de las operaciones.
— Creencias: Los alumnos con dificultades manifiestan que:
1) Sélo existe un modo correcto de realizar los problemas que, o se
conocen, o no se resuelven.
2) La resolucidon de problemas y, en general, la realizacidon de tareas
matemadticas, es una actividad aburrida y poco gratificante.
3) Las matemadticas son un conjunto de reglas sobre los que no hay
que reflexionar, sino aprenderse de memoria.
4) Son incapaces o son inhabiles para describir los procedimientos
necesarios en la resoluciéon de problemas, asi como en la comparacion
y extraccion de reglas y principio basicos.
— Vision local: les resulta especialmente dificil considerar de modo
conjunto todos los componentes del problema para elaborar con ellos un
plan de accidn.

- Ver apartado 9.3.3(a) dedicado a las dificultades en el aprendizaje del
cdlculo.

— Expectativas negativas: Sensacion de incapacidad para su resolucion y
blusqueda de obstaculos para confirmar sus expectativas de ineficacia.

— Errores de interpretacion: problemas para diferenciar entre lo que esta
bien hecho y lo que no, atendiendo a criterios simples para la deteccién de
errores.

Fuente: Elaboraciéon propia (2016)
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9.3.4. Evaluacién formal y deteccion en el aula de las DAM

a) Evaluacion formal: En la evaluacién formal de las dificultades en el aprendizaje de las

matematicas se emplean pruebas psicoldgicas, con objeto de medir los procesos cognitivos y
neuropsicolégicos que intervienen en la realizacién de tareas matematicas (Fiuza & Fernandez,
2014), y pruebas pedagdgicas que, aunque no se diferencian sustancialmente de las que puede
realizar cualquier docente en el aula, estan estandarizadas para comparar resultados con los
baremos de la poblaciéon con la misma edad (Miranda, Acosta, Tarraga, Fernandez & Rosel,

2005), entre las que se pueden citar (Tabla 37):

Tabla 37

Evaluacidon formal de las DAM

Escala para nifios de Weschler

; . L. Test psicométricos de evaluacién para la deteccién de deterioro
Bateria neuropsicoldgica de

. neuroldgico, basados en la teoria del funcionamiento cortical
Luria-Nebraska

superior

Test guestaltico visomotor de

Bender

Prueba de dominancia lateral de ~ Analisis de la lateralidad y la eficiencia manual

Harris

ESPQ, Cuestionario factorial de

personalidad

Bateria de tests para el diagndstico de las competencias bdsicas en

TEDI-MATH matematicas construidos con referencia a un modelo de
funcionamiento cognitivo, lo que permite comprender las causas

profundas de los fendmenos observados.

Fuente: Elaboraciéon propia

b) Deteccion en el aula: En el afio 2004, Blanco & Bermejo acufiaron una serie de
indicadores para la deteccidon de las DAM en el aula. Posteriormente, Fiuza & Fernidndez (2014)

concretaron dichos indicadores en los siguientes (Tabla 38):

Cristina Gonzdlez. Doctorado en Educacidén. Universidad de Burgos


https://es.wikipedia.org/wiki/Inteligencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%ADnica
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicopedagog%C3%ADa

166 Los Tics y su relacién con las Dificultades de Aprendizaje:
Estudio longitudinal de la prevalencia de los tics primarios y comorbilidad
asociada en la poblacidn infanto-juvenil, y su asociacion con las dificultades de
aprendizaje

Tabla 38

Deteccion en el aula del alumnado con DAM

— No establecer la asociacion numero-objetos.

— No comprender que un sistema de numeracién estd formado por grupos iguales de unidades que

dan lugar a unidades de orden superior.
— No comprender el valor posicional de las cifras dentro de una cantidad.
— No descubrir la relaciéon de los nimeros en una serie.

— Mostrar alteraciones en la escritura de los numeros (omisiones, confusiones, reiteraciones, numeros

en espejo o invertidos, etc.).

— Manifestar dificultades en la estructura espacial de las operaciones o en la comprension de las

acciones correctas que debe realizar.

— Confundir los signos.

— No conocer las operaciones necesarias para resolver un problema.

— No considerar todos los datos de un problema u operar con ellos sin tener en cuenta el resultado,

etc.

Fuente: Fiuza & Fernandez (2014)
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A partir de las aportaciones del marco tedrico se aborda la parte experimental de este
estudio que intenta dar respuestas al objetivo de conocer y comprender mejor el vinculo

establecido entre los tics y las dificultades de aprendizaje.

En un trabajo de esta naturaleza es necesario prestar especial atencion al disefio y
proceso de investigacion seguido. En la segunda parte de este trabajo se recoge el contexto, el
disefio, el desarrollo del estudio, el andlisis de los datos y las conclusiones en tres nuevos

capitulos que sientan las bases de la investigacidn.

En el capitulo décimo se incluye el origen y justificacion de nuestra investigacidn,
definicion del objeto de estudio y los objetivos e hipdtesis de trabajo que la dibujan. Se pretende
pues, ofrecer una visién global e integradora de las distintas cuestiones que justifican el disefio
y desarrollo de la investigacion. La revision de la literatura nos permitié obtener los referentes

bdsicos que sustentan la investigacidn y se concentré en el resto de los capitulos.

Asimismo, el undécimo capitulo establece los procedimientos, métodos e instrumentos
utilizados que seran claves para comprender, con posterioridad, los resultados alcanzados.
Como valor afiadido dentro de este capitulo se recopilan las medidas de eficacia, tanto primarias

como secundarias, asi como el caracter ético del estudio.

El duodécimo capitulo engloba la presentacidn y analisis de los resultados a partir de la
relevancia del material recogido, que nos ha permitido organizarla en torno a dos apartados

compuestos por cuatro categorias de investigacion:

a) Resultados descriptivos:
1. Datos sociodemogrdficos
2. Datos clinicos
3. Datos del centro escolar

4. Datos académicos

b) Relaciéon entre las dificultades académicas y cada una de las categorias

Terminamos en el capitulo trigésimo con las conclusiones en las que recogemos aquellas

ideas basicas y fundamentales, que permiten dar respuesta a los objetivos planteados.
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Proceso de investigacion

Objeto de estudio

Marco de referencia,
introduccion al campo

Formulacion del problema

Investigacion

Seleccién métodos y
técnicas

Marco tedrico

> Instrumentos
Metodologia

de recogida de datos

Base tedrica: Cuestionarios

Revision Poblacién y muestra focalizados
documental Entrevistas
Cohorte de escolares entre . o
o ! Pruebas psicométricas
los 8 y 18 afios incluidos en :
- . : estandarizadas
educacion primaria en el

Resultados estudio 2008-2010 (1.139

, . ; escolares). - : -
sintesis, teoria Andlisis e interpretacién

Provincia de Burgos de los resultados

Resultados

Conclusiones y propuestas

(Nuevos temas de investigacion)

Figura 5

Proceso de investigacion

Fuente: Elaboracién propia (2016)
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Capitulo 10

Objeto de estudio

1. Planteamientos previos y justificacién de Ia
investigacion

2. Objeto de estudio
3. Objetivos de la investigacion

4. Hipodtesis de trabajo o presupuestos de partida
que dibujan la investigacidn
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objetivo realizar un seguimiento longitudinal de una cohorte de pacientes diagnosticados con

trastornos con tics para evaluar la historia natural de rendimiento académico en esta poblacidn.

A nivel bibliométrico, no existen datos de estudios longitudinales que analicen de forma
tan exhaustiva esta problematica en nuestro entorno. Por tanto, los resultados de este estudio
pueden tener un alto impacto bibliografico en el Area de la Medicina, concretamente Neurologia

y Trastornos del Movimiento, en el Area de la Psicologia, y de la Educacion.

2. Objeto de estudio

Los trastornos de tics se asocian a trastornos neuropsiquiatricos que potencialmente
pueden inferir con el éxito académico. Un mejor conocimiento sobre la asociacion de
dificultades académicas en los escolares que padecen tics y sobre todo aquellos que sufren de
comorbilidades, especialmente TDAH, puede ayudar a identificar a aquellos escolares a riesgo
de tener dificultades académicas y proporcionar las medidas curriculares oportunas. Hasta la
fecha, no hay un seguimiento longitudinal de una cohorte de pacientes diagnhosticados con

trastornos con tics para evaluar la historia natural de rendimiento académico en esta poblacidn.

Basandonos en la hipotesis de que los tics se comportan como un marcador fisico que
nos permiten detectar una psicopatologia asociada, se pretende cuantificar la prevalencia de
estos trastornos en la poblacién de 6-16 afios en la provincia de Burgos y las consecuencias de
los mismos como determinantes de bajo rendimiento escolar. Por tanto, el objetivo del presente
estudio pretende analizar si la presencia de un trastorno de tics se asocia con un mayor riesgo

de desarrollar un bajo rendimiento académico.

El disefio comunitario ofertado en el estudio permite recoger la frecuencia de los tics y
trastornos asociados y su impacto académico evitando en la medida de lo posible, el sesgo de
la muestra y certificacion diagndstica de los casos/controles. Por tanto, el estudio de la
frecuencia de los tics por primera vez con caracter longitudinal en la poblacidn escolar espafiola,
la comorbilidad asociada y su impacto académico, desde un punto de vista médico permite
establecer las bases para la evaluacidn de este trastorno en el momento actual con respecto a

su frecuencia, las necesidades asistenciales, y terapéuticas. Desde un punto de vista
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educacional, establece el impacto académico de los tics y trastornos asociados y la necesidad

de una intervencidon psicopedagdgica precoz segun necesidades.

Asimismo, permite establecer y comparar la frecuencia de los pacientes con tics, la
comorbilidad asociada y la magnitud del problema -impacto académico- con otros estudios
similares realizados en otros paises -dentro de la Comunidad Europea, y otros -
fundamentalmente americanos-, con el fin de poder establecer modelos de referencia y medidas

adoptadas para la mejora.

Con los resultados de este estudio se pretende en definitiva realizar una prevencion
primaria y secundaria de las posibles dificultades académicas de los escolares con tics con/sin
trastornos asociados, y por tanto sirvan para: 1) la divulgacion de esta patologia entre el
personal sanitario -pediatras, neurdélogos, médicos de familia- y personal docente escolar, 2)
una mejor identificacion del problema, y 3) adopcién de medidas terapéuticas y curriculares

oportunas.

3. Objetivos de la investigacion

Partiendo de las consideraciones sefialadas, los objetivos especificos de esta

investigacidn se concretan en:

1. Analizar la prevalencia e incidencia de los trastornos con tics y las comorbilidades
asociadas.

2. Analizar laincidencia de dificultades escolares y comparar los resultados académicos
anuales de los escolares con tics y comorbilidades asociadas comparados con aquellos
escolares sin tics.

3. Analizar y comparar los factores ambientales, caracteristicas del hogar y ocio, entre
los escolares con/sin tics, y con dificultades académicas/sin dificultades académicas.

4. Analizar las caracteristicas médicas de los escolares y antecedentes médicos
familiares entre los escolares con/sin tics, y con dificultades académicas/sin

dificultades académicas.
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4. Hipotesis de trabajo

La parte analitica de este estudio incorpora una serie de hipdtesis asociativas del efecto
en las dificultades del rendimiento escolar de estos trastornos y otras variables personales, del

ambiente familiar y del entorno institucional educativo.

H.1. Los escolares/participantes/pacientes con tics, presentan mds dificultades
académicas que aquellos sujetos sin tics.

H.2. Las dificultades académicas serdn mds frecuentes en escolares con tics mds graves.
H.3. Las dificultades académicas se asocian mas a los trastornos neuropsiquiatricos

asociados que a los tics.

Cristina Gonzdlez. Doctorado en Educacion. Universidad de Burgos



Los Tics y su relacién con las Dificultades de Aprendizaje: | 179
Estudio longitudinal de la prevalencia de los tics primarios y comorbilidad asociada en
la poblacién infanto-juvenil, y su asociacion con las dificultades de aprendizaje

Capitulo 11

Diseno de la investigacion:

Procedimientos metodolégicos

1. Disefio

2. Marco temporal del estudio

3. Marco territorial

4. Seleccién de la muestra

5. Caracteristicas de los centros escolares

6. Cumplimiento de los requisitos éticos

7. Medidas de eficacia

8. Delimitacidon y medicidn de las variables de interés
9. Procedimiento

10. Analisis estadistico

11. Instrumentos de medida
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Capitulo 11. Disefio de la investigacidn

1. Diseiio

Estudio longitudinal como segundo corte transversal de una cohorte de escolares,

mediante un estudio comparativo de casos-controles.

2. Marco temporal del estudio

Desde el 2013 hasta el 2015. La estructura temporal del plan de actuacién expresada en

meses para cada una de las etapas de desarrollo del estudio fue la siguiente:

0 - 6 meses:

a. Solicitud de aprobacién por el Comité Etico del HUBU, Direccién general de Educacion
de Burgos, consejos escolares de los centros escolares requeridos, consentimientos
informados de los padres de los escolares.

b. Disefio muestral y disefio de base de recogida de datos.

6 -16 meses:

Trabajo de campo y certificacion diagndstica. Desplazamiento a los centros escolares y
recogida de datos: Realizacion de entrevistas a padres y/o tutores, recogida de
informaciéon académica y datos del centro escolar, administracion de las pruebas

estandarizadas y cuestionarios focalizados a la cohorte de escolares.

6 - 18 meses:
Busqueda y actualizacién bibliografica: bibliografia especifica sobre la fenomenologia de
los trastornos con tics, y sus trastornos neuroconductuales asociados, a través de

material escrito -libros, revistas especializadas- y material videogrdfico.

18 - 23 meses:

a. Introduccidon y explotacién de la base de datos: introduccion simultdnea de los datos
y explotacion de la base de datos con andlisis preliminar y rectificacion de posibles
errores.

b. Medicién de las variables de interés y andlisis estadistico de los datos.
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23 - 26 meses:
a. Analisis y explotacion de los datos sobre asociacion tics-déficit académico.
b. Preparacion material divulgativo sobre tics-problematica escolar.

c. Difusién de resultados —congresos, articulos-.

3. Marco territorial: provincia de Burgos

El foco principal del estudio reside en la provincia de Burgos, perteneciente a la
Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn. Un total de 27 centros educativos localizados en los
municipios de Aranda de Duero, Burgos, Miranda de Ebro y Lerma fueron vinculados al estudio
en proporciéon a 157 centros adscritos a la provincia de Burgos a fecha de 2014 (Junta de Castilla
y Ledn, 2014), lo que supone una participacion del 17,2% respecto al niumero total de centros

adscritos a la provincia, y un aumento del 13,4% en relaciéon a la muestra original.

4. Seleccion de la muestra

Este proyecto es la segunda oleada de un estudio que tuvo como objetivo analizar la
asociacidon de trastornos de tics con bajo rendimiento académico. Se llevé a cabo la primera
oleada de esta propuesta entre marzo de 2007-diciembre de 2009 en el distrito escolar de
Burgos, e incluydé a 31.028 alumnos de entre 6 -16 afios matriculados en Educacién Primaria y
en Educacién Secundaria Obligatoria. Se calculé una muestra viable de 2.806 nifios (9%). Este
tamafo de muestra calculado supuso una prevalencia del 20% de los trastornos por tics y una
prevalencia de 7,5% de bajo rendimiento académico escolar, se estimé ademds una tasa de

abandono del 15% y un valor beta> 99%.

A efectos de la primera oleada, el distrito escolar de Burgos contaba con 98 escuelas
publicas y 70 escuelas de cardcter concertado, siendo 111 escuelas urbanas y 57 escuelas

rurales. Asimismo, se excluyeron las escuelas de educacién especial.

Utilizando una tabla de digitos al azar, se seleccionaron 2.806 alumnos de 4 de los 168
centros ordinarios para participar en la primera en la primera oleada, atendiendo a la

localizacion de los centros —urbano, rural-, tipo de financiacion —publico, concertado-, y nivel
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educativo —Educacién Primaria y Educacidn Secundaria Obligatoria-. Dicha informacion fue

tomada en cuenta para la estratificacion.

En resumen, de los 2.806 participantes elegibles en la primera fase, 1.867 alumnos
(66,5%) estuvieron de acuerdo en participar (media de edad, 10,9 + 2,9 afios, 53,9% hombres) y
la encuesta de la seleccién y recoleccién de datos académica se completé en 1858 nifios (99,5%).
Posteriormente, 813 escolares fueron invitados a participar en la segunda fase. Finalmente, 526
escolares fueron evaluados con una tasa de abandono del 35% (véase la figura 4: Diagrama de

flujo 1).

La muestra actual estudiada en la segunda oleada comprende la cohorte de escolares
con edades comprendidas entre los 8 y 18 afios incluidos en educacidon primaria en el estudio
original durante los afios 2007-2009, computando un total de N=1.139 escolares y un tamafio
muestral de aproximadamente el 3,2% respecto a la poblacién total escolarizada en Burgos y su
provincia. Asumimos que la poblacion escolarizada en Espafia abarca aproximadamente el 98%
de la poblacién infanto-juvenil comprendida entre las edades de 6-18 afios, y engloba a 36.583
escolares en la provincia de Burgos -19.152 escolares en educacién primaria, 12.824 escolares
en educacién secundaria y 4.607 escolares en bachiller-. Estas cifras engloban los escolares
procedentes de centros educativos ordinarios, publicos y concertados-privados, rurales y
urbanos. Las cifras poblacionales que se muestran han sido obtenidas de las estadisticas
presentadas en la pagina web del Ministerio de Educacién y Ciencia sobre el curso 2013-2014, a

fecha de inicio del estudio (www.mec.es/estadistica).

La tasa de pérdidas respecto al estudio original supuso un 77% -877 escolares- durante
el proceso de recogida de datos, siendo un 29% -336 escolares- por pérdida de datos de
contacto, y un 48% -541 escolares- por negativas de participacién o cambio de residencia,
provincia. El 23% restante -262 escolares- accedid de nuevo a su participacién en la

investigacion de forma voluntaria.

Al finalizar la recogida de datos, se han tenido que eliminar los registros
correspondientes a 50 sujetos por presentar protocolos claramente no validos —falta de
administracion de pruebas o subpruebas-. Por ello, el nimero de sujetos validos que finalmente
han servido de muestra para el andlisis fue de n=212, con un tamafio muestral de

aproximadamente un 18,7% respecto al estudio original.
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En la tabla 39 aparece reflejado la poblacidn total escolarizada en la provincia de Burgos
a fecha de 2013, el cédmputo total de escolares incluidos en la cohorte y la poblacion muestral

analizada.

Tabla 39

Poblacion total, escolares incluidos en la cohorte y poblacion muestral

Poblacién total 36.583
Escolares incluidos en la cohorte (N) 1.139
Muestra elegible 421
Poblacion muestral (n) 212

Fuente: Elaboraciéon propia

Se estudiaron tanto centros con alumnos que presentaban tics como aquellos incluidos
en la cohorte no expuesta, sin tics, de diferentes tipos de centros escolares y niveles educativos.

Los criterios de inclusion que se establecieron fueron:
a. Nifios escolarizados entre 8 y 18 afios en régimen ordinario.

b. Previa firma del consentimiento informado pertinente aprobado por el Comité Etico
del Complejo Asistencial Universitario de Burgos por parte de los padres y/o tutor/es

legales.
Asimismo, se excluyen del estudio:

a. Aquellos escolares con discapacidad intelectual leve/moderada -cociente intelectual
< 85-, trastornos sensoriales o motores graves con el fin de excluir variables confusoras

no intrinsecamente relacionadas con los tics, segun criterio del neurélogo.

b. Se excluyen de la cohorte los escolares con un curso académico repetido.

Se han incluido en la muestra los mismos centros escolares analizados en el estudio
original, aleatorizados por caracteristicas como localizacién -urbano-semiurbano/rural-,

titularidad -concertado/publico-, y nivel educativo -Educacién Primaria, Educacion Secundariay

Bachiller- de la provincia de Burgos.
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Presentamos en la tabla 40 el total de la muestra estudiada, teniendo en cuenta la
localizacion de los centros -urbano/rural-, segin el nivel educativo -Educaciéon Primaria,

Educacion Secundaria y Bachiller-.

Tabla 40

Poblacion muestral atendiendo a la localizacion y el nivel educativo de los centros escolares

Localidad (Poblacién)
Urbano Rural Total (n)
Educacion Primaria 2 17 19
Educacion Secundaria 88 75 163
Bachiller 19 11 30
Total (n) 109 103 212

Fuente: Elaboracién propia (2016)

A continuacién presentamos la tabla 41 referida al total de la muestra estudiada,
atendiendo a la titularidad del centro -publico/concertado- y al nivel educativo -Educacion

Primaria, Educacion Secundaria y Bachiller-.

Tabla 41

Poblacion muestral estudiada atendiendo a la titularidad y el nivel educativo de los centros escolares

Localidad (Poblacidn)
Plblico Concertado Total (n)
Educacion Primaria 17 2 19
Educacion Secundaria 72 91 163
Bachiller 18 12 30
Total (n) 107 105 212

Fuente: Elaboracién propia (2016)

Los centros escolares incluidos originalmente fueron: C.E.I.P Castilla, C.E.l.P Las Matillas,
C.E.I.P Pons Sorolla, Colegio La Salle, Colegio San José Artesano, y Seminario San Gabriel. Se

considerd la posibilidad de cambio de centro escolar durante el periodo de seguimiento, y se
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contactdé con el nuevo centro con objeto de conseguir los consentimientos informados
pertinentes. Finalmente, la dispersidn producida por cambio de centro supuso la aparicion de
21 nuevas escuelas: Colegio Circulo Catdlico, Colegio Claret, Colegio Jesus Maria, C.E.I.P Antonio
Machado, Colegio Jesus Reparador, Colegio Nifio Jesus, Colegio Sagrada Familia, Colegio San
Pedro y San Felices, I.E.S Camino de Santiago, I.E.S Cardenal Sandoval y Rojas, I.E.S Diego Gil de
Siloé, I.E.S Conde Diego Porcelos, I.E.S Comuneros de Castilla, 1.E.S El Empecinado, |.E.S Félix
Rodriguez de la Fuente, I.E.S Fray Pedro Urbina, I.E.S Lépez de Mendoza, |.E.S Montes Obarenes,

I.E.S Pintor Luis Sdez, |.E.S Valle del Arlanza, e |.E.S Vela Zanetti.

Presentamos en la tabla 42 los centros que participaron.

Tabla 42

Centros incluidos en el estudio

Centros incluidos originariamente

- C.E.l.P Castilla - C.E.I.P Pons Sorolla - Seminario Menor San Gabriel

- C.E.I.P Las Matillas - Colegio La Salle - Colegio San José Artesano

Nuevos centros

- I.E.S Comuneros de Castilla - C. Circulo Catdlico - I.E.S Montes Obarenes

- I.E.S Cardenal Sanoval y Rojas - C. Claret - I.E.S Lépez de Mendoza

- I.E.S Camino de Santiago - C. Jesus Maria - I.E.S Félix Rodriguez de la Fuente
- C.E.I.P Antonio Machado - C. Jesus Reparador - I.E.S Fray Pedro Urbina

- Colegio Nifio Jesus .E.S Pintor Luis Saez

I.E.S El Empecinado =

.E.S Valle del Arlanza

- Colegio Sagrada Familia I.E.S Conde Diego Porcelos -

- Colegio San Pedro y San Felices - I.E.S Vela Zanetti - I.E.S Diego Gil de Siloé

Fuente: Elaboracidn propia (2016)

El codmputo total de alumnos (n= 212) por localidad fue el siguiente: 27 escolares
(12,73%) para la localidad de Aranda de Duero, 109 escolares (51,41%) para Burgos, 53 (25%)

para Lerma, y un total de 29 escolares (13,6%) para Miranda de Ebro.

Presentamos el grafico 3 con el cémputo de alumnos por localidad.
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Cémputo de alumnos por localidad

m Aranda de Duero mBurgos m®mLerma = Miranda de Ebro

Grafico 2
Centros incluidos en el estudio

Fuente: Elaboracién propia (2016)

5. Caracteristicas de los centros escolares

Los centros escolares fueron categorizados atendiendo a caracteristicas como ser

urbano-semiurbano/rural, concertado/publico, de caracter laico/religioso y ambito curricular.

Presentamos a continuacidén las caracteristicas de los centros escolares estratificados

por localidades, a fecha de 2013.

Localidad: Lerma
Tabla 43

Caracteristicas centros escolares pertenecientes a la localidad de Lerma

Disponibilidad N2 de
) Centro Equipo de alumnos
Nombre del Ambito unitario Orientacién total del
centro Titularidad  Caracter cufricular  (si/no)  psicopedagégica centro
C.E.I.P Pons Publico Laico Primaria No Si 407
Sorolla
I.E.S Valle del Pablico Laico Secundaria No Si 451
Arlanza

Fuente: Datos aportados por los centros educativos (2013-2014)
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Localidad: Burgos

Tabla 44

Caracteristicas centros escolares pertenecientes a la localidad de Burgos

Disponibilidad N2 de
i Equipo de alumnos
Nombre del Ambito Centro Orientacién total del
centro Titularidad Caracter curricular unitario . Af
Psicopedagégica centro
(si/no) (si/no)
C.E.l.P Antonio Publico Laico Primaria No Si ---
Machado
C. La Salle Concertado Religioso  Primariay No Si 896
secundaria
I.E.S Publico Laico Secundaria No Si 851
Comuneros de
Castilla
I.E.S Camino de Publico Laico Secundaria No Si 428
Santiago
I.E.5 Conde Publico Laico  Secundaria No Si 1039
Diego Porcelos
C. San Pedro y Concertado Religioso  Primariay No Si 650
San Felices secundaria
I.E.S Pintor Publico Laico Secundaria No Si 596
Luis Saez
C. Circulo Concertado Religioso  Primariay No Si 938
Catdlico secundaria
C. Jesus Maria Concertado Religioso  Primaria y No Si 379
Secundaria
C. Nifio Jesus Concertado Religioso  Primariay No Si 321
secundaria
I.E.S Lopez de Publico Laico Secundaria No Si 683
Mendoza
e BRI LU Concertado Religioso  Primariay No Si 813
la Nueva y San secundaria
José Artesano
1.E.S Félix
Rodriguez de la Publico Laico Secundaria No Si 816
Fuente
C. Jesus Concertado Religioso  Primariay No Si 321
Reparador Secundaria
I.E.S Diego Gil Publico Laico Secundaria No Si 518
de Siloé

Fuente: Datos aportado por los centros escolares (2013-2014)
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Localidad: Aranda de Duero

Tabla 45

Caracteristicas centros escolares pertenecientes a la localidad de Aranda de Duero

Disponibilidad N2 de
Nombre del Ambito Centro Equipo de alumnos
centro Titularidad  Caracter  curricular  Unitario Orientacién total del
(si/no) Psicopedagdgica centro
C.E.1.P Castilla Publico Laico Primaria No Si 336
C. Claret Concertado Religioso  Primariay No Si 662
secundaria
I.E.S Cardenal
Sandoval y Publico Laico Secundaria No Si 574
Rojas
I.E.S El Publico Laico Secundaria No Si 591
Empecinado
I.E.5 Vela Publico Laico Secundaria No Si
Zanetti
Seminario
Menor San Concertado Religioso  Primariay No Si 698
Gabriel secundaria

Fuente: Datos aportados por los centros educativos (2013-2014)

Localidad: Miranda de Ebro

Tabla 46

Caracteristicas centros escolares pertenecientes a la localidad de Miranda de Ebro

Disponibilidad N2 de
i Equipo de alumnos
Nombre del Ambito Celg Orientacién total del
centro Titularidad Caracter  curricular unitario Psicopedagégica centro
(si/no) (si/no)
C.E.l.P Las Publico Laico Primaria No Si 396
Matillas
C. Sagrada Concertado Religioso  Primariay No Si 620
Familia secundaria
I.E.S Montes Publico Laico  Secundaria No Si 362
Obarenes
I.E.S Fray Publico Laico Secundaria No Si 362

Pedro Urbina

Fuente: Datos aportados por los centros educativos (2013-2014)
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6. Cumplimiento de los requisitos éticos

La dimension ética de la investigacion, cuando quiere servir a la practica educativa y a

los directamente implicados en ella, es una parte consustancial e inherente a la misma.

La confidencialidad y la negociacidn se convierten en criterios fundamentales del marco
de actuacién que sustenta el proceso de investigacidon. En esta linea, el estudio ha seguido los
cédigos éticos y deontolégicos formulados por las asociaciones psicolégicas, pedagdgicas y

médicas.

A este respecto, todos los padres/tutores legales participantes firmaron el
consentimiento informado pertinente aprobado por el Comité Etico del Complejo Asistencial
Universitario de Burgos. Por su parte, se solicitaron los respectivos permisos a la Direccién
Provincial de Educacién de Burgos con objeto de su aprobacién para contactar con los centros
escolares, y aprobacion de los respectivos consejos escolares con el fin de poder acceder a la
historia académica de los alumnos incluidos, asi como informacién procedente del tutor/a
responsable. Ademads, durante el tiempo transcurrido en el seguimiento del estudio, se ha tenido

en cuenta la Ley de Proteccién de Datos vigente.

7. Delimitacion y medicion de las variables estudiadas

Las variables analizadas, se han estructurado en torno a las siguientes agrupaciones:

1. Presencia de definicion de tics

La definicion de un trastorno con tic y tipo de tic se realizé seglin la clasificacion DSM -
IV-TR (American Psychiatric Association, 2000). La presencia de tics se efectué mediante una
fase de certificacion diagndstica realizada por el neurdlogo especialista en trastornos del
movimiento -Dra. Esther Cubo Delgado- por entrevista telefénica, seglin encuesta validada en
el estudio original (Cubo et al, 2011), con un alto nivel de concordancia diagndstica (k=0.83). El
procedimiento de diagndstico para los trastornos por tics ha sido previamente validado vy

descrito. Se cumplieron todos los criterios esenciales en la historia clinica de los tics, incluyendo
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3. Valoracion de dificultad académica de todos los cursos escolares realizados hasta el

momento y el trimestre anterior

Se recopilaron:

- Las notas finales de cada curso escolar en valores absolutos por
asignatura,

- nota media,

- numero de suspensos totales,

- haber repetido algun curso escolar,

- existencia de apoyo escolar,

- numero de alumnos que realizan diversificacion,

- tipo de bachillerato,

- dificultades especificas de aprendizaje proporcionada por el tutor usando

criterios DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000).

Adem3s, se recogio informacién relativa a la gravedad de las dificultades especificas del
aprendizaje mediante el empleo de pruebas psicométricas -EMLE, Bateria Neuropsicoldgica Luria
Nebraska, PROLEC-, con valores de corte establecidos. Se presentan a continuacidn los puntos

de corte y el cdlculo de la variable Dificultad de Aprendizaje:

Para calcular la variable dificultades de aprendizaje primero se ha calculado si hay
dificultades en tres areas: aritmética, lectura y escritura, y se considera que tiene dificultades

de aprendizaje si tiene dificultad en al menos una de las areas anteriores.

— Aritmética:

o Se utiliza la variable 228, que la obtenemos como puntuacidn total tras corregir
el test de Luria Nebraska.

o Este valor (Z28) debe ser igual o mayor que el nivel critico segin el curso -cdmo
se ve en la tabla siguiente-, para que sugiere discalculia; si es menor sugiere
funcionamiento normal.

o Los alumnos de 6P se consideran igual que los de 1E.
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Tabla 47

Determinacion del nivel critico para dificultad de aprendizaje en aritmética

Tabla 2. Determinacion del nivel critico
Afios de escolarizacidn Nivel critico
12 E.S.O 1E 61,45
2° E.S.O 2E 59,98
32 E.S.O 3E 58,51
42 E.S.O 4E 57,04
12 Bachiller 1B 55,57
29 Bachiller 2B 54,1

Fuente: Elaboracién propia (2016)

— Escritura

Tabla 48

O

Se pasa la prueba PROLEC, que consta de tres subpruebas -lectura de palabras,
pseudopalabras y oraciones-, tras corregir el test nos da tres variables (Y49a,
Y99a e Y130a).

Si tiene dificultad si en una de las 3 subpruebas tiene una puntuacion por debajo
de 2 desviaciones tipicas de la puntuacion correspondiente a esa subpruebas (en
la Tabla 48 se ven los valores). No tiene dificultad cuando es normal en las 3
subpruebas.

Para el caso de 1B y 2B, se utiliza el caso de 4E.

Determinacion del nivel critico para dificultad de aprendizaje en escritura

Lectura de palabras Lectura de pseudopalabras Emparejamie.n'to dibujo-
oracién
Curso Media Desviacion Valor Media Desviacion Valor Media Desviacion Valor
6P 38,3 2,14 34,02 35,9 3,39 29,12 19,6 3,83 11,94
1E 38,5 1,77 34,96 36,4 3,02 30,36 20,7 3,44 13,82
2E 38,8 1,55 35,7 36,4 3,37 29,66 21,6 2,6 16,4
3E 39,1 1,46 36,18 36,7 4,53 27,64 21,3 3,08 15,14
4E 39,4 1,35 36,7 37 2,95 31,1 22,8 1,62 19,56

Fuente: Elaboracién propia (2016)
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— Lectura:

o Se pasa parte de la prueba de EMLE-TALE, dos subpruebas -dictado de palabras
y dictado de frases- de la que obtenemos dos variables EL11 y EL38.

o Al no estar completa no podemos utilizar la correccidon oficial, por lo que
calculamos el percentil 25 de cada una de las dos variables dependiendo el curso
del alumno. Consideramos que los alumnos con valor por debajo de P25 tienen
dificultades en la subprueba, el resto, no.

o Para determinar que tienen dificultades de escritura consideramos aquellos que

tienen dificultad en ambas subpruebas.

Tabla 49

Determinacion del nivel critico para dificultad de aprendizaje en lectura

P25
Curso Dictado de palabras Dictado de frases
6P 6 3
1E 6 4
2E 7 5
3E 7 5
4E 7 6
1B 8 5
2B 8 5

Fuente: Elaboracién propia (2016)

4. Caracteristicas del centro escolar:

Se recopild la siguiente informacion:

- Localizacion -urbana, semiurbana, rural-,

- confesion -laico, religioso-,

- titularidad -publico, concertado-,

- cambio de centro escolar con respecto al anterior estudio -si/no-,

- ratio alumnos/profesor.
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- existencia de adaptacion curricular,

- existencia de Equipo de Orientacién Educativa y Psicopedagdgica, y/o

Departamento de Orientacion.

5. Caracteristicas del profesorado:

Se recogeran variables relacionadas con el:

- Sexo,
- edad,

- numero de afios de experiencia docente.

6. Caracteristicas del hogar:

- Numero de habitantes,
- convivencia con ambos/un progenitor, y

- nivel socioecondmico y cultural de los progenitores.

7. Caracteristicas del ocio:

- Horas de estudio al dia, tiempo dedicado a ver la TV,
- uso de videojuegos,

- realizacion de actividades extracurriculares (tipo),

8. Historia médica del alumno:

- Numero de patologias médicas y tipos,
- uso de fadrmacos,
- numero medio de horas de suefio durante la semana,

- tipo de ingesta nutricional.

9. Historia médica familiar:

- Numero de patologias médicas y tipo.
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11. Instrumentos de medida

11.1. Cuestionarios focalizados!*

Se administran diversos cuestionarios en funcién del tipo de variable delimitada:

- Cuaderno A. Historial académico del alumno y datos del centro escolar (anexo 2).

Se recoge informacion descriptiva relativa a la valoracion de dificultad académica de
todos los cursos escolares realizados hasta el momento y el trimestre anterior, asi como

caracteristicas del centro escolar.

Duracién aproximada: 10 minutos.

- Cuadernos B y C. Cuestionario de perfil curricular —sospecha de Tics- para

profesores/tutores de Educacién Primaria y para profesores/tutores de Educacién

Secundaria Obligatoria (anexo 3).

Se recogen variables descriptivas de cardcter personal del tutor, y se evalla el nivel de

competencia curricular del alumno.

Duracién aproximada: 10 minutos.

- Cuaderno G. Historial médico personal y familiar del alumno (anexo 4).

Se obtienen datos analiticos relativos al historial médico del alumno y antecedentes

clinicos familiares. Del mismo modo, se recogen las caracteristicas del hogar y del ocio.

Duracién aproximada: 15 minutos.

11.2. Entrevista telefonica

- Encuesta de recogida de datos para la certificacion de tics (anexo 5).

4 Todos los cuestionarios focalizados administrados durante el periodo de seguimiento fueron validados por el
Equipo de Investigacion del Hospital Universitario de Burgos en el inicio del estudio original, durante los afios 2007 -
2009.
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Se realiza entrevista telefdnica estructurada a los padres y/o tutores legales de los
escolares para la obtencidon de datos relativos a la presencia de definicidn tics actuales
o no actuales, antecedentes familiares, diagndstico histérico, definicidon de tipo de tic —
trastornos de Tourette, Trastorno de tic motor crénico, trastorno de tic vocal crdnico,

trastornos de tic transitorio y trastorno de tic no especificado-, y localizacidén.

A pesar de lariqueza de datos que aporta el instrumento elaborado para este trabajo de
investigacion, debemos ser conscientes de que, cuando solicitamos informacion
retrospectiva, como es el caso de cualquier entrevista, debemos confiar en la memoria
del sujeto -en este caso los padres- y esta puede ser, en ocasiones, inexacta ya que uno

recuerda los eventos en base a sus propias experiencias y percepciones.

Duracién aproximada: 15 minutos.

11.3. Entrevistas de cribaje computarizadas

- DPS: DISC Predictive Scale. Version Genérica Espafiola C-DISC 4 for Windows (Shaffer,

Fisher, Dulcan & Schawb-Stone, 2000).

Escala autoadministrada completa y estructurada para el diagndstico especifico,
disefiado para identificar a los sujetos entre los 9 y los 17 afios de edad que son
susceptibles de cumplir con los criterios diagndsticos para uno o mas trastornos de salud
mental -incluyendo trastornos por uso de sustancias- segun criterio DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2000). Las escalas de disco son: fobia simple, fobia
social, agorafobia, trastorno de ansiedad excesiva, desorden obsesivo compulsivo,
trastorno de ansiedad por separacidon, trastornos de la alimentacidon, trastorno
depresivo mayor, TDAH, trastorno de oposicion desafiante, desorden de conducta,

alcohol / abuso de sustancias.

Duracién aproximada: 25 minutos.

11.4. Pruebas psicométricas

- Cuestionario de calidad de vida pedidtrica PedsQL version 4.0 para nifios -8/12 afios- y

adolescentes -13/18 afios- (Varni, 1998).
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Instrumento genérico y sistema modular de medicién de la CVRS para una amplia franja
de edad: desde nifios de 2 afios hasta adolescentes de 18. Consta de un Mddulo General
de 23 items referidos al ultimo mes y distribuidos en cuatro escalas que se responden
mediante una escala de likert de cinco puntos: 1) Funcionamiento fisico -8 items-;
2) Funcionamiento emocional -5 items-; 3) Funcionamiento social -5 items-, vy
4) Funcionamiento escolar -5 items-, y un médulo especifico para nifios con problemas

cardiacos -Modulo Cardiaco-. Solo se administra el Médulo General.

Duraciéon aproximada: 10 minutos.

- Escala de Evaluacion de Autoconcepto Piers Harris (Piers y Harris, 1969). Adaptacion al

castellano de Espafia a partir de la traduccién de Gorostequi, M.E. (2002).

Instrumento valido, sencillo y eficaz para obtener informacién sobre la percepcién que
el alumno/a tiene de si mismo/a -autoconcepto global- y cdmo valora diferentes
aspectos de su forma de ser y su comportamiento. Consta de 70 items con respuesta
dicotdmica -Si/No- referentes a diversas areas. Estos 70 items conforman la Escala de
autoconcepto que ofrece una puntuacién de la autoestima global y para cada una de las
seis areas o factores: autoconcepto conductual —percepcion de portarse de forma
adecuada-, autoconcepto intelectual —percepciéon de competencia-, autoconcepto fisico
—percepcion de apariencia y competencia fisica-, falta de ansiedad —percepcién de
ausencia de problemas de tipo emocional-, autoconcepto social o popularidad -
percepcién del éxito en las relaciones con los otros-, y felicidad —grado de satisfaccién
personal. Los resultados obtenidos se expresan en percentiles.

Duracién aproximada: 15 minutos.

11.5. Pruebas estandarizadas para evaluar la gravedad de las Dificultades

Especificas del Aprendizaje

- Prueba psicométrica. Escala Magallanes de Lectura y Escritura. EMLE: TALE 2000

(Garcia & Urio, 2000).

Instrumento de alta validez y fiabilidad para valorar de manera cuantitativa y cualitativa

habilidades de lectura y escritura. Su rango de aplicacion va desde el primer curso de
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Educacion Primaria, hasta el cuarto curso de Educacién Secundaria Obligatoria. La
administracion de las pruebas se realiza segun el curso escolar y del nivel lector
alcanzado. Su aplicacién es individual, o parcialmente colectiva y se compone de 4
subtest: Lectura en voz alta -Conversién grafema-fonema y fluidez-, Comprensién
lectora, Copia y Dictado. Por motivos de cribaje sdélo se administraron los subtest

referidos a la Copia y al Dictado. Ambos subtest se describen a continuacidn:

Copia
Consta de un apartado de copia de palabras -formada por 17 palabras, para todos
los niveles, que incluyen fonemas con diferentes combinaciones de grafemas- y un

apartado de copia de frases.

Dictado

Consta de un dictado de palabras -formada por quince palabras en el Nivel 1y 2,
y nueve para los niveles 3 y 4, incluyendo fonemas formados por diferentes
combinaciones de grafemas- y un dictado de frases -formada por 6 frases en cada uno
de los niveles, que incluyen fonemas formados por diferentes combinaciones de
grafemas, palabras largas susceptibles de ser partidas incorrectamente y grupos de

palabras susceptibles de ser unidos de forma incorrecta-.

Duraciéon aproximada de las pruebas administradas: 20-25 minutos.

- Prueba psicométrica. LNNB. Bateria Neuropsicoldgica Luria-Nebraska estandarizada

(Golden, Haommeke & Purisch, 1981).

Basada en el modelo neuropsicoldgico propuesto por Luria acerca de los diversos
sistemas funcionales que representan a los procesos mentales, esta compuesta por 269
items de diversas areas que se describen una a una. Aunque el material varia en funcidn

de la edad, se aplica de forma individual en adultos y nifios a partir de los 7 afios.

Con motivo de evaluar la destreza matematica, solo se administra el area
referente a la aritmética, formada por un total de 22 items y un grupo de tarjetas que
se dividen en dos bloques esenciales; comprensién de la estructura numérica -tarjetas

delalalab5-y operaciones aritméticas -de la 6 a la 10-.

Duracién aproximada de las pruebas administradas: 15-20 minutos.
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- Prueba psicométrica. Bateria de evaluacidn de los procesos lectores. PROLEC-SE (Ramos

& Cuetos, 2011)

La bateria tiene por objetivo diagnosticar las dificultades en el aprendizaje de la
lectura. Contrariamente a la mayoria de las pruebas, no se limita a certificar la existencia
de posibles dificultades de lectura, sino que ademds muestra qué procesos cognitivos
son los responsables de esas dificultades.

Surango de aplicacién va de los 10 a los 16 afios de edad, esto es, los dos ultimos
niveles de Educacidon Primaria y los cuatro niveles de Educacién Secundaria. Su aplicacién
es individual, o parcialmente colectiva, y consta de un manual, cuadernillo y hora de
anotacion. La prueba consta de seis tareas agrupadas en tren bloques, correspondientes
a cada uno de los principales procesos que componen el sistema de lectura: léxico,

sintactico y semantico.

Bloque 1: Procesos léxicos

Las dos tareas destinadas a evaluar los procesos Iéxicos son la lectura de palabras
aisladas de distinta longitud y frecuencias y la lectura de pseudopalabras de distinta
longitud y complejidad grafémica. Exactamente, la lista de palabras esta formada por 40
palabras, 10 de uso frecuente y 10 de uso poco frecuentes. En cada caso la mitad de las
palabras son de longitud corta -dos silabas- y la otra mitad de longitud larga -4 y 5
silabas-. En cuando a las pseudopalabras, también son 40 separadas en dos grupos de
20, uno formado por silabas simplescon estructura CV: consonante vocal-, y el otro
formado por silabas de estructura compleja -CVV, CCVV y CVVC-. También la mitad son
pseudopalabras largas y la otra mitad cortas.

Como prueba complementaria, se evalua la velocidad lectora y la comparacion entre

los tiempos invertidos en leer las palabras y pseudopalabras.

Blogque 2: Procesos sintdcticos

Para evaluar los procesos sintacticos hay una tarea de emparejamiento dibujo-
oracion en la que se emplean diferentes estructuras gramaticales y otra de lectura de un
texto con los diferentes signos de puntuacién. Las estructuras gramaticales empleadas

son: oraciones pasivas (P), de objeto focalizado (OF), de sujeto escindido (SE), de objeto
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escindido (OE), de relativo de sujeto (RS) y de relativo de objeto (RO). El nimero de
elementos de la prueba es 4 -4 oraciones de cada tipo- y cada item esta formado por un

dibujo y tres oraciones, sélo uno de las cuales es verdadera respecto al dibujo.

Bloque 3: Procesos semdnticos

Finalmente, para los procesos semanticos o de comprensidn de textos, una de las
tareas es de lectura de dos textos expositivos seguida de 10 preguntas para cada texto;
la mitad de esas preguntas son literales y la otra mitad diferenciales. La otra prueba
también es de lectura de un texto, aunque se trata de un esquema ya iniciado pero en

el que quedan huecos por cubrir.

Como prueba complementaria, se evalla la velocidad lectora mediante el tiempo
invertido en leer un texto de puntuaciéon. Por motivos de cribaje, no se administré ningun

tipo de prueba relativa a los procesos semdnticos.

Duracién aproximada de las pruebas administradas: 15-20 minutos.
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Capitulo 12

Resultados:

Analisis de los datos

1. Resultados descriptivos
1.1. Datos sociodemograficos
1.1.1. Generales
1.1.2. Por dificultades académicas
1.2. Datos clinicos
1.2.1 Generales
1.2.2. Por dificultades académicas
1.3. Centro escolar
1.3.1. Generales
1.3.2 Por dificultades académicas
1.4. Datos académicos
2. Relacion entre las dificultades académicas y el resto de
variables
2.1. Datos sociodemograficos
2.2. Datos clinicos
2.3. Centro escolar

2.4. Datos académicos
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Capitulo 13. Discusidn, conclusiones y perspectivas futuras

1. Discusion general

Los trastornos de tics representan uno de los trastornos del desarrollo infanto-juvenil
asociados a comorbilidad psiquiatrica y problemas académicos. El conocimiento sobre la
asociacién de dificultades académicas en los escolares que padecen tics y sobre todo aquellos
que sufren de comorbilidades, especialmente TDAH, puede ayudar a identificar a aquellos
escolares a riesgo de tener dificultades académicas y proporcionar las medidas curriculares
oportunas. Como ya hemos sefialado con anterioridad, los diferentes trabajos que han estudiado
los trastornos con tics y su relaciéon con las dificultades especificas del aprendizaje no son
concluyentes debido a su cardcter transversal (Comings & Comings, 1987; Abwender et al. 1996;
Kurlan et al., 2001; Parker, 2005; Kepley & Conners, 2007; Cubo et al., 2011; Cubo et al., 2013).
Este trabajo longitudinal se llevd a cabo con el objeto principal de cuantificar la prevalencia de
los trastornos con tics y otros trastornos comodrbidos, y su asociacidon con las dificultades
académicas, de tal forma que nos permitiera establecer asociaciones entre las variables de
interés y, a su vez, identificar una relacién etiolégica entre las variables encontradas.

Globalmente, los resultados de nuestro trabajo no apoyan las hipdtesis planteadas al comienzo.

La revisién de la literatura realizada al inicio de nuestro trabajo nos ha permitido
constatar la magnitud epidemioldgica de este fendmeno, revisar las Ultimas aportaciones sobre
los factores relacionados con los trastornos de tics y las dificultades de aprendizaje, y comprobar
la importancia que tiene la exploracion y el diagndstico de los trastornos neuropsiquiatricos

comérbidos.

A la luz del acercamiento tedrico, y dentro del marco de este trabajo, se desglosaron los
objetivos en cuatro. El primero de ellos fue analizar la prevalencia e incidencia de los trastornos
con tics y las comorbilidades asociadas. Encontrando concomitancias con el cuarto objetivo, que
se dirige a analizar las caracteristicas médicas de los escolares, si como los antecedentes
médicos familiares entre los escolares con/sin tics, y con dificultades académicas/sin

dificultades académicas.
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la salud de la especialidad leves, no es 6ptima, y las estimaciones de prevalencia pueden
disminuir. Por otra parte, las bases de datos administrativas -bases de datos de estado
en la poblacion o grandes muestras nacionales- pueden proporcionar una amplia
cobertura de la poblaciéon, y facilitar una oportunidad para incluir muestras con
diferentes caracteristicas sociodemogriaficas. En este sentido, segln reportan Cubo et
al. (2012), el uso de bases de datos administrativas y/o encuestas basadas en el teléfono,
puede proporcionar estimaciones del impacto en la salud publica de los trastornos por

tics.

La edad de la poblacion también puede influir en las estimaciones de la prevalencia de
trastornos de tics. La inclusion de grupos de edad mas jovenes, por ejemplo estudios de
poblacion de 4 afios de edad, puede dar lugar a estimaciones mas bajas de prevalencia, ya que
es probable que los sintomas aun no se hayan manifestado a edades tan tempranas. Ejemplo de
ello es un estudio llevado a cabo en las escuelas primarias por Freeman et al. (2000) y Kasdejo
& Gillber (2000), dénde se encontré TS en 0,15 a 1,1%. En contraste, la prevalencia entre las
personas mayores, especialmente en las unidades psiquiatricas de adultos, también puede ser
relativamente baja, por ejemplo, en torno al 9,5%, en comparacién con la prevalencia en
personas mas jovenes, ya que los estudios han demostrado que los tics disminuyen con edad

(Eapen et al., 2001).

Las estimaciones de prevalencia de trastornos de tics en las poblaciones con
discapacidad mental también parecen ser mas altas, especialmente en los nifios con trastornos
del espectro autista, dificultades de aprendizaje y problemas de conducta; estas estimaciones
oscilan entre el 6% al 23,4 % para TS, y hasta el 46,3 % para otros trastornos de tics (Achenbach,
1978; Kurlan et al., 2001; Pappert, Goetz, Louis, Blasucci & Leurgans, 2003; Lazni, Zambrino &
Termine, 2004). Curiosamente, en el estudio original llevado a cabo por Cubo et al. (2011) en
los Centros de Educacion Especial (CEE), los trastornos por tics eran mas frecuentes en los nifios

diagnosticados con sindrome de Down.

Paralelos a estos datos, con el fin de mejorar la calidad de los estudios epidemioldgicos
de los trastornos por tics, Cubo et al., (2012) reportaron una serie de recomendaciones entre

las que se encontraban, en primer lugar, proporcionar una adecuada definicién de los trastornos
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de tics con o sin comorbilidades asociadas. En segundo lugar, utilizar procedimientos de
deteccion validados, y preferiblemente los que son especificos de esa poblacidon y el entorno.
En tercer lugar, utilizar personal médico con experiencia en trastornos de tics para determinar
los casos, y proporcionar una cobertura adecuada de la poblacién objeto de estudio, incluyendo
los esfuerzos para mejorar la participacion. Finalmente, en cuarto lugar, proporcionar un analisis

adecuado de las variables de desgaste con el fin de reducir el sesgo de seleccién de la muestra.

Es interesante resaltar que con frecuencia los trastornos de tics se asocian con otros
trastornos comérbidos. Si tomamos en consideracion las prevalencias de cada uno de los
posibles trastornos neuropsiquidtricos observados en nuestro estudio, comprobamos que los
trastornos mas frecuentes de acuerdo con los criterios establecidos en el DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2000), son el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (22%) y el Trastorno de
Déficit de Atencidon e Hiperactividad (16%). Muchos de los trabajos realizados con anterioridad
ofrecen datos de prevalencias similares (Singer et al. 1995; Fernandez-Alvarez, 2002; Catarina
et al. 2007; Tijero-Merino et al. 2009; Ahmad et al. 2010; Cubo et al. 2014), otros, en cambio,
observan porcentajes muy diversos para otros trastornos comérbidos, como trastorno de
oposicidon desafiante, trastorno de conducta, depresion y trastorno de ansiedad generalizada
(Kurlan et al.2002; Snider et al. 2002; Robertson, 2008). En cualquier caso, las condiciones mas
frecuentes son los Trastornos de Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) en
aproximadamente el 20% de los nifios, seguido por el trastorno obsesivo compulsivo (TOC),
conducta autolesiva, ansiedad, depresidn, trastornos de la personalidad, trastorno de oposicidn
desafiante, y otros trastornos comérbidos (Kurlan et al. 2002; Robertson, 2008). Los trastornos
de déficit de atencidn e hiperactividad generalmente pueden ocurrir antes de la aparicion de
tics y tienden a disminuir en 20% de los nifios durante la adolescencia (Robertson, 2000). Por su
parte, los sintomas del TOC asociados con los trastornos por tics usualmente comienzan a una
edad algo mas tarde que los tics, es decir, alrededor de los 10 afios de edad, y tienden a remitir
en sélo un 40% de los sujetos (Stewart, Illimann, Geller, Leckman, King & Pauls, 2006). Estos
datos son coherentes con las investigaciones por otros autores (Palermo et al., 2011) y con la
observacion clinica en las que se establece que la persistencia del TDAH y el TOC esta asociado

con los estudios genéticos psicosociales.
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Otro de los diagndsticos mas prevalentes observados en nuestro estudio lo constituye el
grupo de los trastornos de ansiedad, especialmente la fobia social y depresidén. Con respecto a
este grupo de trastornos, especulamos con la idea de que esta prevalencia puede estar
relacionada con la vivencia de sucesos ambientales traumaticos, como los abusos o el maltrato

fisico o psicoldgico, (Cabrera & Jiménez, 1999; Kurlan et al. 2002).

Los trastornos de la conducta alimentaria también han representado en nuestro estudio
un alto porcentaje. Los pocos estudios que existen al respecto se han realizado sobre muestras
poblacionales no clinicas y sefialan una prevalencia que oscila entre un 4.3% y un 32% (Cattdneo,

2002; Retrespo & Galeano, 2001; Restrepo, 2003).

La variabilidad de los resultados de estos trabajos viene explicada en gran medida por
cuestiones de tipo metodolégico. Por un lado, se han empleado distintos criterios de seleccidn
que determinan el sesgo de la muestra y/o el perfil de los trastornos neuropsiquiatricos
comédrbidos -criterios mas restrictivos vs. criterios mas inclusivos-. Por otro lado, en estos
trabajos se han empleado diferentes criterios diagndsticos, distintos tipos de instrumentos de
medida y diferentes criterios temporales para ubicar la entrevista clinica. En este contexto, en
nuestro estudio hemos considerado los siguientes aspectos metodoldgicos: 1) muestra de
sujetos naturalistica, obtenida de una cohorte de escolares ya establecida, 2) administracidn
de las pruebas a los escolares en el entorno cotidiano de los sujetos, y 3) empleo de una escala
autoadministrada de screening que permite el diagndstico de trastornos neuropsiquiatricos

segun criterios DSM-IV-TR.

En conclusién, la escala autoadministrada para el screening de trastornos
neuropisiquiatricos —DPS- parece tener un nivel razonable, coherente, interculturalmente
valido, preciso, y potencialmente sensible. Parece ser prometedor como instrumento de
evaluacion de la salud mental para el diagndstico DSM — IV-TR, especialmente para ciertos
diagndsticos como el TOCy el TDAH en una muestra de la comunidad escolar, pero se requieren
mas estudios con muestras mas grandes. Sin embargo, no hay duda de que el DPS tiene que
utilizarse con precauciéon, y debe ser acompafiado de una evaluacidon clinica adecuada -otras
entrevistas estructuradas o las evaluaciones de expertos clinicos- con el fin de proporcionar un

diagndstico formal de la enfermedad psiquiatrica.
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gque aumente la edad exista mas tasa de abandono escolar, posiblemente secundario a
dificultades académicas, y por tanto se hayan perdido aquellos casos mas graves o al menos con

gran repercusion funcional.

Debido a que los tics excepcionalmente aparecen en la vida adulta, y la edad media de
inicio de los tics suele ser a los 6 afios, delimitamos este factor como no decisivo a la hora de
establecer conclusiones, ya que se tuvo en cuenta los niveles de ensefianza obligatoria -
Educacién Primaria, Educacion Secundaria- y aquellos de enseflanza reglada no obligatoria
dentro de sistema educativo —Bachiller-, por lo que consideramos dicho intervalo suficiente para

poder capturar el mayor nimero posible de escolares con tics.

No obstante, el desconocimiento de si la aparicion del fracaso escolar ocurre desde el
inicio de la sintomatologia motora o si existe cierto retraso en la aparicién de fracaso escolar,

supuso una limitacién afiadida.

Estimamos también que la informacion puede ser insuficiente en algunos de los estratos

procedentes de los centros debido a la confidencialidad de los datos.

Por dltimo, no todas las variables analizadas en este trabajo replican las utilizadas en
otros estudios. En particular, la escogida para certificar la presencia de tics y tipo de tics,
completada por el neurdlogo y transformada por los investigadores, que para nosotros es un
punto fuerte en la metodologia de este trabajo. Estas diferencias en la mencidon podrian estar
relacionadas con la diversidad de los datos encontrados en otros estudios. En futuros estudios,
pensamos que se debe utilizar una herramienta exclusiva para valorar, por una parte, las
variables de diagndstico para las dificultades de aprendizaje, y por otra, las variables
relacionadas con la certificacién de presencia de tics y tipo, que nos lleven a conocer qué peso

tienen con respecto a las variables del sujeto.

A pesar de estas limitaciones, este es uno de los primeros estudios que se realiza
longitudinalmente para determinar la prevalencia de tics y comorbilidad asociada, y su relacidon
con las dificultades de aprendizaje en los centros educativos, tanto de titularidad publica como
concertada de la provincia de Burgos, por lo que tiene valor epidemiolégico y relevancia desde

la perspectiva de la planificacion de servicios.
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4. Utilidad practica de los resultados en relacion a la salud y al ambito

educacional

Relevancia del proyecto en cuanto a su impacto:
a) clinico, asistencial y/o desarrollo tecnoldgico.

b) bibliométrico.

A nivel clinico y asistencial es primordial poder identificar a aquellos escolares que estan
a riesgo de poder presentar dificultades del aprendizaje. Con los resultados acaecidos en este
estudio se pueden identificar aquellas variables sociodemograficas, caracteristicas del centro
escolar y profesional docente, caracteristicas ambientales y médicas -entre ellas los trastornos
con ticsy comorbilidades asociadas- que se asocian a dificultades del aprendizaje en una cohorte
poblacional de escolares. Su disefio longitudinal nos permite establecer una estimacidon
casuistica entre las variables asociadas a dichas dificultades. Las caracteristicas de la muestra -
estudio poblacional-, con una amplia representacidon de centro escolares, extrapola nuestros
resultados a aquellos entornos con sistemas educativos similares. Pero, desde luego lo mas
relevante es poder proporcionar las medidas curriculares oportunas para evitar dichas

dificultades del aprendizaje.

A nivel bibliométrico, apenas existen datos de estudios longitudinales que analicen de
forma tan exhaustiva esta problematica en nuestro entorno. Por tanto, los resultados de este
estudio adquieren un alto impacto bibliografico en el Area de la Medicina, concretamente

Neurologia y Trastornos del Movimiento, en el Area de la Psicologia, y de la Educacién.

5. Apertura hacia otras investigaciones

Este trabajo, y las conclusiones que de él se derivan, deseamos exponer al lector cudles

son los futuros desafios y las futuras lineas de investigacion:
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— Antelacomplejidad del temay pese a las dificultades de los analisis, es necesario
establecer estudios epidemioldgicos que profundicen en la aproximaciéon a la
tematica objeto de estudio desde lineas claras y con rigor, con el fin de mejorar

las intervenciones terapéutico-educativas, asi como optimizar la prevencidn.

— Puesto que una de las propuestas mas imperantes desde este estudio es la
prevalencia de definicion de tic y tipo de tic, y su relacién con las dificultades de
aprendizaje, parece de sumo interés indagar en cada una de las dimensiones que

aqui solo se han tratado de forma general.

— Otro aspecto que ofrece una fuente de inspiracion es profundizar en la presencia
de trastornos de tics y su asociacion con los indices de calidad de vida y

autoestima en escolares.

— Disefiar y validar indicadores de resultados especificos para las comunidades

educativas, que tengan un valor predictivo suficiente al alta del recurso.

— Disefiar pautas de intervencidon especificas para escolares con trastorno de tics

y comorbilidades neuropsiquiatricas afiadidas.

—  La utilizacién de otros instrumento de recogida de informacidon también podria

enriquecer futuras investigaciones

— Desarrollar mds estudios de caracter longitudinal que permitan comprobar y
establecer asociaciones entre los trastornos de tics y comorbilidad asociada, y

su relacion con las dificultades de aprendizaje.
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LOS TICS Y SU RELACION CON LAS DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

Como resultado de afios de trabajo en investigacion, surge «Tics y dificultades de
aprendizaje», una tesis doctoral que, tomando como hilo conductor a la neuropsicologia,
aborda los trastornos del movimientos con tics y su relacion con los problemas del aprendizaje
a la luz de los conocimientos actuales sobre las bases neurales del lenguaje, la escritura, la

lectura y el calculo, aportando elementos decisivos para el diagnéstico.

Origen, caracteristicas, prevalencia, criterios diferenciales y relacién de los trastornos
con los aspectos socioculturales en la adquisicién del aprendizaje, ilustran la complejidad del
problema y proporciona elementos valiosos para logar un diagndstico acertado, y decidir las

alternativas de intervencion mas apropiadas.

Dentro de sus paginas se hace una revisién de los trastornos del movimiento, dentro
de los cuales se incluyen los tics y sus manifestaciones neuropsiquidtricas mas frecuentes en la
poblacidon infanto-juvenil, especialmente aquellas que tienen relevancia dentro del dmbito

académico y del aprendizaje.



