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RESUMEN

El presente estudio presenté como primer objetivo determinar la tasa de
prevalencia de trastormos del desarrollo tales como: problemas emocionales,
retardo mental, dificultades de aprendizaje, carencia socio-cultural y trastorno
deficitario de atencién con hiperactividad (TDAH), en nifios de ambos sexos en
edad escolar en 5 escuelas publicas de nivel sociceconémice medio-bajo de la
Zona Metropolitana de Caracas, durante el periodo de 1989 a 1898. El segundo
objetivo fue determinar si las wvariables sexo, edad, Cl, nivel madurativo,
rendimiento académico y la presencia de factores protectores y de riesgo,
discriminaban entre los sujetos que presentaron dichos trastormos.

Para alcanzar el primer objetivo, se procedid a calcular la tasa de
prevalencia de cada uno de los trastornos del desarrollo contemplados en el
estudio. Esta tasa se obtuvo a través de |a frecuencia bruta de cada uno de los
trastormos diagnosticados, obtenidos a partir de la muestra clinica, entre el
numero total de casos por afio de la poblacion de estudio, multiplicado por 100.

Los resultados obtenidos mostraron que el diagnostico de problemas
emocionales presenta la tasa de prevalencia mas elevada, seguido por retardo
mental, carencia socio-cultural, dificultades de aprendizaje y, por ultimo. la menor
tasa se encontrd en los sujetos diagnosticados con TDAH. Se observaron
diferencias en cuanto al trastorno presentado y la edad y el sexo, en donde los
varones con una edad promedio de 8 afios, tendieron a presentar las mayores
tasas de prevalencia en los diferentes trastornos del desarrollo infantil, en
comparacion con las hembras.

Fara alcanzar el segundo objetivo se procedic a realizar un analisis
discriminante con el fin de establecer las variables con mayor poder de
discriminacion. Los resultados obtenidos mostraron que el Cl y el nivel madurativo
fueron las gue mejor predicen |la pertenencia de los sujetos = los grupos de
trastornos; también se observo que el rendimiento en lectura y calculo, asi como el
nivel de instruccion de la madre discriminaron, aunque en menor medida entre los
grupos.



INTRODUCCION

La psicopatologia del desarrollo constituye una perspectiva del desarrollo para
el estudio del comportamiento anormal. Esto también estd comprometido con el
estudic de la prediccion del desarrollo y de los procesos de la conducta
desadaptativa. Una aproximacion evolutiva a la psicopatologia enfatiza no sdlo como
los conocimientos del desarrollo normal pueden darnos informacion para comprender
la psicopatologia, sino también como el estudio de los factores de riesgo y de las
distintas patologias pueden incrementar la comprension del desarrollo normal. El
estudio de la psicopatologia del desarrollo es integral, ya que permite, no sdlo
entender porgué algunas personas experimentan problemas de salud mental, sino
tambien prevenir tales problemas.

La psicopatologia del desarrollo enfatiza |la comprension de los mecanismos de
continuidad y cambios de los individuos y, por su parte, la epidemiologia del desarrollo
procura la aplicacion de esta aproximacion para comprender los patrones de riesgo y
desordenes observados en las distintas comunidades. Esto implica que las
explicaciones referentes a los desdrdenes psiquiatricos y la justificacién de los
esfuerzos relacionados con la prevencion, requieren ser abordados en términos de
multiples influencias en tomo al fenémeno, a varios niveles de andlisis, desde los
factores hereditarios hasta los culturales (Angold y Costello, 1995).

En el presente trabajo, se asumira el enfoque evolutivo del estudio de los
trastornos del desarrolio, el cual ofrece una serie de normas e hipotesis sobre el
desarrollo, asi como un sistema dentro del cual pueden comprenderse los problemas
de los nifios y de los adolescentes. El cambio evolutivo es producto de la interaccién
entre varias variables, biologicas, psicolégicas y sociocculturales (Wicks-Nelson e
Israel, 1887), por lo cual estas variables se tomaran en cuenta para la investigacion de

los factores de riesgo y protectores que han influido en los sujetos de la muestra a
estudiar.

Uno de los objetivos de la presente investigacién es determinar la prevalencia
o, el reporte de todos los casos existentes sin tomar en cuenta el tiempo del
diagnostico, de los diferentes trastornos del desarrollo presentes en nifios en edad
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Epidemioclogia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion de los trastomos en una
poblacidn, aunado al estudio de como las distribuciones varian frente a circunstancias
ambientales particulares. Como una hemamienta de trabajo, posee diversas
aplicaciones; por ejemplo, puede ser utilizada para evaluar la necesidad de servicios
psicolégicos, determinar si un trastorno en particular se ha vuelto mas o menos
comun, establecer diferencias entre géneros sexuales y enire las etapas del
desarrollo en la prevalencia y el estudio de procesos causales (Graham, 1977).

Lz moderna epidemioclogia de los desordenes psiquiatricos en ninos vy
adolescentes comenzd a evolucionar en los anfos 50 con estudios enfocados en
medidas aisladas de "disturbios” o * desajustes” y, se produjeron estimaciones de
prevalencia que iban desde un 7% a un 37% (Gould, Wunsch, y Dohrenwend, 1980,
cps. Angold y Costello, 1995). Durante finales de los afios 60 y 70 se realizaron
esfuerzos para definir los problemas emocionales y conductuales de los ninos en
términos cuantitativos, dimensionales. Estos esfuerzos llevaron a un acuerdo con
respecto a lz distincién entre problemas de “internalizacion” (emocionales) y de
“externalizacion” (conductuales), vy se identificaron varias dimensiones altamente
replicables en torno a estos dos aspectos. Este trabajo también identifico diferencias
dependientes de la edad en los patrones de correlacién entre sintomas, y se
produjeron normas especificas por edad, aun cuando nunca se llegé a descubrir las
lagunas referentes a como y porgué surgieron estas aparentes discontinuidades, o
qué ocurria en el proceso de transicion a la adultez.

Durante el mismo periodo, estudios realizados en la Isla de Wright v en
Ciudades aledafnas de Gran Bretafia, demostraron que los nifios y adolescentes
podian agregar informacion relevante 2 aguella procurada por padres y maestros
respecto 3 sus propias emociones y comportamientos, Mientras tanto, en los Estados
Unidos, el amplio rango de desérdenes psiquiatricos manifestados por nifios, fueran



definidos en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, tercera
edicion, (DSM-1II-R) {APA, 1987), dando pie al desarrollo de entrevistas psiquiatricas
estandarizadas siguiendo la linez del Programa de Entrevistas de Diagnostico para
Adultos (Costello y cols. Manuscrito no publicado; cps. Angold y Costello, 1995). A
partir de finales de los afios setenta se han llevado a cabo en Gran Bretafia, Nueva
Zelanda, Canada, Puerto Rico, El Estado de Nueva York, Pennsylvania, Carolina del
Norte v Virginia, diversos estudios de epidemiologia psiguiatrica en nifios, combinando

amboes tipos de desarrolio.

En concreto, segun Galvez (1993; cp. Belloch, 1995), |la epidemiologia
aplicada al campo de la salud mental puede definirse como el “méetodo cientifico
aplicado a estudiar los fenomenos de salud y enfermedad mental en las poblaciones,
asi como las condiciones, causas y circunstancias por las que se distrbuyen en los
distintos grupos sociales” (p 3).

Se han referido al menos tres niveles de analisis distintos y compiementarios
en la aproximacion epidemioldgica: (2) nivel descriptive, (b) nivel analitico, y (c) nivel
experimental. El presente estudio se basara en el nivel descriptive o epidemiologia
descriptiva, |a cual se centra en tres aspectos esenciales; (a) las personas ("guién”),
(b} el lugar ("dénde"), v ¢) el tiempoe (“cuando”) (Del Rey Calero, 1980; cp. Belloch,
1985).

El elemento basico de medida en la epidemiologia descriptiva es la tasa, es
decir, [a proporcion de casos durante un periode de tiempo especifico en una
poblacidn definida. Las tasas de incidencia y prevalenciz constituyen dos indices
centrales en |a epidemiologia descriptiva (Belloch, 1985). La prevalencia se refiere a
la proporcion de la poblacidén que padece una enfermedad determinada en un
momento concreto (Flanders y O'Brien, 1989).

La epidemiclogia también pretende comprender como se extiende un trastorno
entre la poblacién, que factores estan correlacionados con el trastorno y sus causas,

que grupcs de personas tienen un alto riesgo de contraer la enfermedad, y cdmo
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puede reducirse el trastomo (Wicks-Nelson e Israel 1997). Se parte de la base de gque
una enfermedad o un trastorno puede comprenderse mejor y abordarse mejor si se
abserva a los individuos en el contexto del entorno fisico y social en el gue el trastorno
se ha desarrollado (Costello y cols., 1983; cps. Wicks-Nelson e Israel, 1997).

Psicopatologia del Desarrollo

La psicopatologia del desarrollo enfatiza la comprension de los mecanismos de
continuidad y cambios de los individuos y, |a epidemiologia del desarrollo procura la
aplicacién de esta aproximacién para comprender los patrones de riesgo vy
desordenes observados en las distintas comunidades. Esto implica que las
explicaciones referentes a los desérdenes psiquiatricos y la justificacion de los
esfuerzos relacionados con la prevencion, requieren ser abordados en términos de
muitiples influencias en torno al fenomeno, a varios niveles de analisis, y analizar

desde los factores hereditarios hasta los culturales (Angold y Costello, 1995).

El desarrollo historico en torno al surgimiento de la psicopatologia del
desarrollo infanti como un area de estudio, ha sido documentado en una gran
variedad de fuentes (Achenbach, 1982; Cicchetti, 1990; Donchue y cols., 1995;
Kanner, 1982; Rie, 1971; Rubinstein, 1948; cps. Mash y Barkley, 1987). En general, el
surgimientc de conceptos referentes a2 la psicopatologia infantil  estuvo
inextricablemente relacionado con los cambios ocurridos en las esferas de |a filosofia
y de las sociedades, y en la manera como los nifios han sido considerados y tratados
por los adultos a lo largo del curse de la historia (Aries, 1962; Borstelmann, 1983;
French, 1977, cps. Mash y Barkley, 1995).

En Iz edad media se consideraba que los trastornos presentados por los nifios
se debian a desbalances organicos, y aquellos nifios que presentaban
discapacidades fisicas o mentales, malformaciones u otros trastomos, eran vistos
como una fuente de beneficio econdmico, desprecio y maltrato. Por otra parte, en la
America Colonial, aproximadamente dos tercios de los nifios morian antes de los

cinco afios, y aquellos que sobrevivian continuaban siendo victimas del maltrato de
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los adultes. Por ejemplo, el Acta de Nifios Necios de 1654 permitié a los padres
asesinar a los nifios “necios” por desobediencia y, los nifios perturbados eran
refugiados en jaulas y celdas alrededor de mediados del afio 1800 (Donashue ¥y
cols.1995; cps. Mash y Barkley, 1885).

Al parecer, antes del siglo XVIIl, habia una completa ausencia de referencias
en tomo a los trastornos emocionales en nifies y de surgir alguna a finales de siglo,
ésta era presentada en términos de problemas conductuales del nifio considerado
como inherentemente malvado (Kanner, 1962; cp. Mash y Barkley, 1985). Los
comportamientos bizamos de los infantes, durante la época de la Inguisicion
Espanola, se atribuian a posesiones satanicas y espiritus malignos; y tanto Calvino
como Lutero concebian a los nifios mentalmente retardades como “embebidos por
Satanas”. Come sefalaba Rie (1871; cp. Mash y Barkley, 1995) "el comporiamiento
infantil no podia conceptualizarse de ofra manera en la medida en que las posesiones

demoniacas excluian cualguier otra causalidad” (p. 8).

Aun cuando han existido gran variedad de comportamientaos sberrantes en
nifos a lo largo de la historia, el estudic formal de los comportamientos es
relativamente reciente. Luego de una extensa revision del desarrollo historico de la
psicopatologia infantil, Rie (1871; cp. Mash y Barkley, 1995) concluyo:

Existe un consenso respecto 2 la ausencia de cualguier cuerpo de
conocimientos sustanciales -anteriores al sigle *%- con respecto a los
trastomos del comportamiento infantil, las inconsistencias v
discontinuidades en los esfuerzos respecto a los nifics perturbados vy la

relativa ausencia de profesionales especializados (p.6).
Rubinstein (1948; cp. Mash y Barkley, 1995) sefiala:
(1) No habia un sdlo articulo que tratara de la discapacidad en la

infancia en ninguno de los 45 volimenes del "Journal of Mental

Diseases”, (2} no hubo ningun descubrimiento o teoria relevante a la
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psiquiatria infantil en la literatura Americana antes del afic 1900, y
ninguna investigaciéon hasta hoy en dia, proviene de alguno de estos
escritos, finalmente, (3) el unico trabajo significative anterior a este siglo
se centra en el cuidado. tratamiento y entrenamiento de desordenes

mentales (p.7).

El creciente interés por el compromiso y el bienestar de los ninos con
perturbaciones mentales y conductuales fue el resultado de dos fuentes de influencia
importantes. En primer lugar, los avances en medicina general, fisiologia y neurclogia
dieron pie al resurgimiento del modelo de enfermedad organica y al enfasis
concomitante en formas mas humanas de tratamiento. En segundo lugar, las
influencias filoséficas de Locke, Pestalozzi y Rousseau condujeron a la vision de que
el nifio reguiere de apoye y guias morales, Aunado a este cambio de vision surgio un
incremento en el interés por la educacion moral, educacion obligatoria y un
mejoramiento de las practicas de la salud. Estas influencias tempranas también
fundaron los cimientos para el desarrollo de |z visidn de |a psicopatologia infantil como
dependiente, tanto de causas organicas como ambientales, y de lo que

posteriormente se conocid como factores protectores y de riesgo (Mash y Barkley,
1997),

No existe duda alguna del hecho de gue las experiencias tempranas pueden
tener un impacto negativo sobre |a psicologia del desarrollo. Hasta ahora, |2 literatura
respecto 2 |z epidemiologia ha establecido cierto numero de factores de riesgo en
torne a diversos desérdenes psiquiatricos en nifios, entre ellos: (a) enfermedad mental
de los padres, (b) disfuncion familiar, (c¢) eventos estresantes, (d) estrés cronico
debido 2 enfermedades medicas cronicas (en particular desdrdenes neurologicos), (g)
carencia social, y (f) dificultades de aprendizaje. Sin embargo, hasta ahora, Iz
evidencia resulta limitada y no permite establecer asociaciones entre factores de
riesgo particulares y ciertos trastornos (Angold y Costello, 1885).

En relacion s los factores de riesgo, Garmezy (1983: cp. Rae-Grant, Thomas,
Offord y Boyle, 1989) los ha definido como aguellos factores que de estar presentes
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incrementan la probabilidad de desamollar en el nifio trasiornos emocionales ¢
conductuales, en comparacion con nifios escogidos aleatoriamente de una poblacion.
Estos factores pueden incluir atributos biolégicos o genéticos del nifio, y factores

familiares o de la comunidad gue influyen en el ambiente del nifio y de su familia.

Algunas variables que han sido estudiadas como factores de riesgo y que,
probablemente, posean un componente genético, incluyen: (a) enfermedad
psiquiatrica de los padres (Anthony, 1974, cp. Rae-Grant. y cols., 1888), y (b)
criminalidad de un pariente (Hunchimgs y Mednick, 1974; cps. Rae-Grant y cols.,
1988).

Adicionalmente, Rutter (1979, cp. Rae-Grant y cols., 1889) sefala que el sexo
es un factor genético importante, ya que se ha encontrado que los varones son mas
susceptibles de ser afectados por estrescres fisicos y psicosociales, en comparacion
con las nifias, entre las excepciones se encuentran los efectos de un large periodo de
institucionalizacion (Wolkind, 1983; cp. Rae-Grant y cols.,, 1988), o cuando se
evidencia dafno cerebral severo (Rutter, 1981, cp. Rae-Grant y cols., 1988) Los
factores biolégicos gue han sido identificados como factores de riesgo incluyen: (a)
complicaciones perinatales severas, (b) retrasos en el desarrollo, y (¢) discapacidades
fisicas cronicas (Werner y Smith, 1982; cps. Rae-Grant. y cols., 1988).

En relacion con las complicaciones perinatales, Resnick y cols. (1998)
realizaron un estudioc para determinar la relacion entre factores perinatales y
sociodemograficos y subsecuentes dificultades escolares en nifios de bajo peso e
infantes enfermos, hospitalizados en unidades regionales de cuidados intensivos de
neonatales. Para ello se utilizd una muestra de 9943 estudiantes nacidos entre 1880 y
1987, perienecientes a nueve centros regionales de tercer nivel en colegios primarios
{preescolar a tercer grado) del area de Florida. Las dificultades escolares se
operacionalizaron ubicandose en ocho categorias mutuamente excluyentes:
impedimentos fisicos, impedimentos sensoriales, incapacidad mental profunda,

incapacidad mental entrenable, incapacidad mental educable e impedimentos del
habla y del lenguaje.



Se empleé una regresion logistica para demostrar las diferencias en la
ubicacién de las dificultades escolares de las wvariables perinatales vy
sociodemograficas escogidas. La ubicacién en cada una de estas categorias se
relaciond con cuatro factores perinatales: peso al nacer, paroxismo, condiciones
médicas tales como: anomalias congénitas, hemorragias intraventiculares y
ventilacién y cinco factores demogréficos: sexo del nifio, estado marital de la madre,
raza de la madre, nivel instruccional de la misma, e ingresos econdémicos de la familia
(Resnick y cols. 1998).

De esta manera, Resnick y cols. {1998) hallaron gue las dificultades escolares
presentes en estudiantes que fueron hospitalizados en unidades regionales de
cuidados intensivos de neonatales, se encontraron influenciadas de forma diferente
por las variables perinatales y sociodemogréficas. Enire ofras cosas se encontro gue
las dificultades especificas de aprendizaje se asociaban con dos factores perinataies:
bajo pesc al nacer (759 a 999 gramos) y condiciones medicas, asi como tres factores
demograficos: sexo masculino, educacién materna inferior 2 bachillerato, un ingreso
economico familiar entre los 4000 y 11929 S. En este caso, la raza negra resulto ser
un factor protector. Las dificuitades del habla y del lenguaje se asociaron con sexo
masculino & ingreso familiar mener a los 4000 §.

Por otra parte, en un estudio realizado por Greenberg, Lengua, Cole y
Pinderhughes (1989) se determinaron las confribuciones de distintos factores de
riesgo para predecir resultados psicolégicos y académicos al final de primer grado en
una muestra de 337 familias de cuatro comunidades americanas. Para ello se empled
un modelo de regresién con el cual se estimaron distintos niveles de riesgo en el
siguiente orden: factores demograficos especificos, factores demograficos periféricos,
nivel socioeconomico de la familia, sintomas depresivos de |z madre y calidad del
vecindario. La ventaja de estudiar estos efectos en primer grado es gue se obtiene un

estimado del impacto de las influencias ambientales tempranas en el logro vy
adaptacion social.
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Se realizaron regresiones separadas para cada variable de resultado y por
tanto, el numero de participantes varié en cada modelo de regresion (Ns entre 332 vy
337). En general, cada nivel de anilisis aporté una significativa varianza adicional
para cada uno de los resultados; 18 a 29% de la varianza del funcionamiento del nino
en primer grado, fue predicha por el conjunto completo de variables. En casi todos |0s
casos, la cantidad de estrés de vida experimentado por la familia en el afo en curso
de la investigacion, contribuyd con la varianza unica de |la sintomatologia conductual
de los nifiog, asi como en su competencia social. El contexto familiar psicosocial, el
nivel socio-econdémico y la calidad de la comunidad predijeron la varianza unica del
funcionamiente social y academico del nifio.

Se sugiere que los varones que presentan mayores problemas de conducta,
se encuentran afectados en mayor medida por influencias extrafamiliares de la
ecologia circundante, mientras gue las nifas son menos propensas a aventurar fuera
del hogar y exponerse a las influencias de su comunidad, De forma altemativa, los
varones son mas responsivos a la influencias negativas de su vecindario, y por tanto
mas vulnerables a los efectos del mismo (Bolger y cols., 1985; Joffe y cols., 1988;
Simcha-Fagan y cols., 1986, Vaden-Kieman y cols., 1995, cps. Greenberg y cols,
1999),

Por otro lado, el nivel socioecondémico y las caracteristicas del grupo étnico
tambien marcan diferencias significativas en cuanto & factores demograficos, tales
coma: (a) estructura familiar uniparental, (b) tamafio del nicleo familiar, y (¢) edad de
la madre al momento del nacimiento de su hijo, los cuales parecen estar asociados a
la capacidad de ajuste del nifio. Por ejemplo, los nifios criados en familias
uniparentales tienden a presentar mayores problemas de ajuste, entre otros:
inmadurez, problemas de extemalizacion, internalizacién y dificultades académicas
(Amato y Keith, 1891; Cohen y Brook, 1987; Compas y Williams, 1990; Thomson;
Hanson y McLanahan, 1994, cps. Greenberg, y cols., 1988).

Las familias extensas tienden a requerir mayores demandas sobre los

recursas y por tanto mantienen una menor atencion parentzl para cadz hijo; v,



mientras mayor sea el numero de hijos, esto parece relacionarse con el rendimiento
escolar y comportamientos delictivos (Wagner, Schubert y Schubert, 1985; cps.
Greenberg y cols., 1998). Por ultimo, la edad de |2 madre en el momento de
nacimiento del sus hijos también parece predecir problemas psicologicos en los nifios

(Brookes-Gunn y Furstenberg, 1986; cps. Greenberg, y cols., 1899).

Se han encontrado seis factores familiares que estan fuertemente asociados a
trastornos psiquiatricos en nifios: (a8) conflictos maritales severos, (b) bajo estatus
social, (c) familia extendida, (d) criminalidad patema, (e) desérdenes psiquiatricos
maternos, vy (f) el cuidado a cargo de una autoridad local (Rutter, 1879; cp. Rae-Grant
y cols., 1989)

En relacion a los factores familiares, una gran cantidad de estudios
demuestran que los niflos que provienen de hogares de ndcleos maritales disueltos,
presentan tasas significativamente mas altas de incumplimiento, extermnalizacion vy
comportamientos antisociales, gue aguellos nifos gue provienen de familias intactas
(Dawson, 1981, Fergusson y cols, 1886; Zill, 1988; cps. Najman, Behrens, Andersen,
Bor, Callaghan, y Williams, 1887). Asi, los nifios provenientes de familias no intactas
muestran tasas mas altas de hiperactividad, problemas en la relacion con el grupo de
pares, dificultades en el rendimientc académico y, aungue en menor medida,
elevadas niveles de problemas de internalizacion (Brady y cols., 1886; Dawson, 1991;
Fergusson y Horwood, 1988; Foreland y cols. 1990; Long vy cols, 1987, Perterson vy
Zill, 1986; cps. Najman y cols., 1997).

En relacion al ambiente familiar, aguellos nifios gue habitan en hogares con
ambos padres y otros familiares, parecieran influir en |2 presencia de trastornos del
desarrollo y problemas emocionales en los nifios (Rutter, Tizard v Whitmore, 1870;
cps. Graham, 1877).

Rae-Grant y cols. (1988) han encontradoe que aguellos nifios con un sélo
factor de riesgo no tenian mayor probabilidad de manifestar un desorden psiquiatrico

que con aquellos ninos que no presentaban factores de riesgo. Cuando dos factores



ocurrian conjuntamente, el nivel de riesgo tendia 2 aumentar. Con |z presencia de
mas de dos factores el riesge, tendiz a ser mayor. No obstante, en situaciones de
riesgo acumulativo, diversos estudios han evidenciado que una proporcion
significativa de nifics no son afectados drasticamente (Rutter, 1985, West y
Farrington, 1973; cps. Rae-Grant y cols., 1989),

Esto se evidencid, por ejemplo, en el Estudio Nacional de Desarrolio Infantil
Britanico, en donde se halld que casi la mitad de los nifos gque vivian en condicioneas
de extrema desventaja social estaban adecuadamente ajustados, y uno de cada siete
mostraba evidencia de un talento sobresaliente (VWedge y Prosser, 1973; cps. Rae-
Grant y cols,, 1989).

Asi como existen factores de riesgo gque facilitan |a aparicion de trastomos
durante el desarrollo, también existen factores protectores que aminoran la aparicion
de los mismos. Rutter (1985; cp. Rae-Grant y cols., 1989) definid los factores
protectores como aguelles que modifican o alteran la respuesta de una persona ante
eventos ambientales azarosos que predisponen a resultados desadaptativos. Algunos

gjemplos se refieren a etapas del desarrollo, temperamento y habilidad en la solucion
de problemas,

Debido a que los factores protectores actdan modificande a los factores de
riesgo, no necesariamente fomenta el desarrollo normal en ausencia de factores de
riesgo. Garmezy (1983; cp. Rae-Grant y cols., 1989) ha resumido estos factores
protectores como: (a) disposiciones personales positivas, (b) un ambiente familiar de
apoyo, y (¢} un agente societal externo que funciona como un sistema de apoyo para
fortalecer y reforzar los esfuerzos de afrontamiento del nifio. Tales factores pueden
considerarse altemativamente bajo el encabezado de factores en torno a los nifios, la
familia y la comunidad.

Los factores protectores relacionados con los nifios incluyen: (a)
temperamento positivo (Rutter, 1985, cp. Rae-Grant y cols., 19889), (b) inteligencia por
encima del promedio (Rutter y cols., 1970; cps. Rae-Grant y cols., 1989), vy (¢
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competencia social (Garmezy y cols, 1984; Rolf, 1972; cp. Rae-Grant y cols., 1989).
Las medidas de competencia social incluyen: (a) logros académicos, (b) participacion
y competencia en actividades, y (c) la habilidad para mantener relaciones faciimente
con otros. Ademas se ha sugerido que una alta autoestima y una autoeficacia son
rasgos que subyacen a la competencia social (Rutter, 1985; cp. Rae-Grant y cols.,
1989).

Los factores familiares favorables incluyen: (a) padres que brindan apoyo, (b)
cercania familiar, vy (c) un adecuado establecimiento de normas. En este sentide
Rutter y cols. (18975; cps. Rae-Grant y cols., 198%8) encontraron que una relacion de
apoyo aun con un solo pariente, ofrecia un sustancial efecto protector para los nifios

que vivian en hogares severamente discordantes e infelices.

En un estudio realizado por Tiet y cols. (1998), se evalud como nifios v
adolescentes obtienen un buen ajuste a expensas de los alios niveles de eventos
vitales adversos, y son considerados como nifios resilentes (fenomeno ante el cual &l
sujeto presenta un buen agjuste en su medio a pesar de estar influenciado por gran
numero de factores adversos), asi, los autores intentaron identificar los factores que
caracterizaban este fendmeno. Para ello se empled una muestra de nifios vy
adolescentes con edades entre los 8 y 17 afnos, de cuatro areas geograficas
diferentes: Conneticut, Georgia y Nueva York, en Estados Unidos, y San Juan de
Puerto Rico. Entre los eventos adversos de vida se encontraron los siguientes:

. Muerte de un familiar,

. Un miembro de la familia gravemente enfermo ¢ herido.

. Presenciar un crimen o accidente,

. Perdida de un amigo cercano.

. Amigo cercano gravemente enfermo o herido.

Cambios drasticos desfavorables en la situacion financiera de la familia.
Miembro cercano de la familia con problemas de alcohol o drogas.

. Enfermedad o accidente del nific o adolescente.
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. Padres gue discuten frecuentemente.
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11.
12.
T3
14.
15,
16.

17

18.
18.
20.
21.
22.
23.
24,
25
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Padre o0 madre desempleado.

Uno de los padres pasa la mayor parte del tiempo fuera del hogar.
Arresto de algun miembro de |a familia.

Muerte de amigo cercano.

Miembro de la familia con problemas de salud o emocionales.
Hermano o hermana que hayan dejado el hogar.

Ser victima de asalto, crimen o violencia.

Padres separados en los ultimes 12 meses.

Padres con problemas con la ley.

Cambios frecuentes de colegio.

Mudanzas frecuentes.

Divorcio de los padres.

Uno de los padres preso.

Nueva madrastra o padrastro.

Fadre empleado en un nuevo trabajo.

MNacimiento de hermano o hermana,

Se observo gue estos eventos afectaban diferencialmente a los ninos de alto y

bajo riesgo. En este sentido se hallé que entre los nifios de alto riesgo, mas de un

tercio habia experimentado la muerte de un familiar o una herida severa de un

miembro de la familiza, y hasta habian sido testigos de crimenes y accidentes. Asi

mismo, mas del 20% habia perdido a un amigo cercano, poseia a un amigo cercano

gravemente herido o enfermo, habiz experimentado un cambio drastico desfavorable

en las finanzas de la familia o habia encarade un problemz de drogadiccion o

alcoholismo de un miembro de la familia. Finalmente, menos del 10% de los nifios de

bajo riesgo habian experimentado cualguiera de estos eventos,

Por otro lado, los autores hallaron que entre los factores gue permitian un

buen ajuste al nific estaban los siguientes:

1. Bajo nivel de eventos adversos de vida.

2. Ausencia de psicopatologia matemna.



. Convivencia con ambos padres biologicos.
. Buenas relaciones maritales de los padres.
. Alto nivel socioeconomico.

. Alto CL.

. Monitoreo parenial cercano.

. Buen funcionamiento familiar.

. Buena salud fisica.
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0. Elevadas aspiraciones académicas.

En relacion con estos factores, los resultados sefalaron gue los nifios en
riesgo a causa de elevados niveles de eventos vitales adversos, exhibian un mayor
grado de resiliencia cuando poseian un alto C.l., mejor funcionamiento familiar,
monitoreo parental mas cercano, presencia de mayor numere de adultes en el hogar,
y elevadas aspiraciones académicas. Se llegd a |z conclusion de que los nifios y
adolescentes resilentes reciben mayor orientacion y supervision por parte de sus
padres y viven en familias de alto funcionamiento.

Otros adultos en la familia probablemente complementen 2 los padres en la
orientaciéon y el apoyo, de manera que pueden fomentar el ajuste. Las elevadas
aspiraciones académicas pueden proveer a los nifios de alto riesgo de un sentido de
esperanza y direccién. Finalmente, aun cuando el C.I. no tuvo impacto en los nifios de
bajo riesgo, los de alto riesgo que tenmian un mayor C.l. se ajustaron mas
eficientemente. Este hallazgo es consistente con |a idea de que un alto Cl actia come
factor protector (Garmezy y cols,, Masten y cols., 1988; cps. Tiet y cols., 1398).

Ademas, este estudio demostrd que |a presencia de altos niveles de eventos
vitales adversos o psicopatologia matema, estaban ambos relacionados con la

presencia de trastornos psiquiatricos o dificultades psicolégicas en la infancia.

Werner y Smith (1982; cps. Rae-Grant y cols., 1989) sugieren que la
interaccion de factores protectores y de riesgo es un balance entre el poder de la

persona y de su ambiente fisico y social. Este balance es necesario a lo largo de la
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vida, aun cuando diferentes factores tienen pesos de importancia distintos en
diferentes etapas del desarrollo. Estos autores sugieren gue los factores
constitucionales son mas relevantes durante la infancia y nifiez, y gue los factores
interpersonales tales como locus de control, sentido de control sobre el futuro y un

plan para lograr metas realistas, son mas importantes durante la adolescencia.

De lo anterior, se puede observar la importancia de los factores de riesgo y
protectores como factores que pueden moderar la presencia y/o la aparicidon de los

diferentes trastormos del desarraollo.

TRASTORNOS DEL DESARROLLO.

Dificultades de Aprendizaje

Las dificultades de aprendizaje, son una denominacion genérica gue se
refieren a un grupc heterogéneo de trastornos gque se manifiestan en
dificultades significativas al adquirir y usar las capacidades de escuchar,
hablar, leer, escribir, de razonamiento o de matematicas. Estos
trastomnos son intrinsecos al individuo, se supone gue se deben a
disfuncion del sistema nervioso central y pueden darse a lo largo de la
vida. Aun cuando las dificultades pueden ocurrir de forma concomitante
con ofros handicaps (p. ), impedimento senscorial, retraso mental,
alteracion emocional grave), o con influencias extrinsecas (tales como
diferencias culturales, instruccion insuficiente o inapropiada), ellas no
son el resultado directo de aquellas condiciones o influencias (Comité
Conjunto Nacional parz las Dificuliades de Aprendizaje, 1988, cp.
Beitchman y Young, 1897).

Segun Kirk y Gallengher (1989; cps. Campagnaro, 1994), las dificultades de
aprendizaje se pueden clasificar en dos grupos: (a) dificultades evolutivas del
aprendizaje, y (b) dificultades especificas de aprendizaje.



1. Dificultades evolutivas del sprendizaje: también llamadas preacadémicas,
son desviaciones en el desarrollo normal de las funciones psicologicas y linglisticas.
Incluyen deficiencias en los pre-requisitos necesarios para aprender las asignaturas
académicas, tales como habilidades motoras, perceptivas, atencion, memoria,
lenguaje y pensamiento. Estas dificultades evolutivas afectan el aprendizaje de la

lectura, escritura y matematica.

Parz aprender a leer se requiere de atencion selectiva y sostenida, adecuada
discriminacion perceptual de figuras y fondos, adecuada discriminacion de sonidos, y
habilidad para usar y comprender el lengugje. Para escribir se requiere de adecuados
procesos de secuenciacion, memaoria, atencion, coordinacion visomotora y otras. Para
aprender matematica se necesita haber desarrollado las habilidades de percepcion
espacial, tiempo, concepto de numero, cantidad y otras. Estas habilidades
generalmente se desarrollan antes o durante los afios del preescolar, y los nifios con
dificultades en estas habilidades, frecuentemente requieren de apoyo y estrategias de
ensefianza para que |as puedan adquirir,

2. Dificultades especificas de aprendizaje. Se refieren a2 la dificultad para
aprender gue se presents en un area especifica: lectura, escritura o matematica. Las
causas son multiples y los perfiles de evaluacion de estos nifios reflejan una
discrepancia entre potencial y rendimiento, y una ejecucion heterogénea tanto

intratest como intertest (Campagnare, 1994).

Entre los trastornos especificos del aprendizaje se encuentran:

- Trastorno de la lectura: segun la cuarta edicion del Manual de Diagnastico
de los Trastornos Mentales (DSM-1V) (APA, 1994) aquellos individuos que presenten

trastorno de |z lectura deben cumplir los siguientes criterios:

a. El rendimiento de |2 lectura, medido medijante pruebas de precision o

comprension normalizadas y administradas individualmente, se situa sustancialmente



por debajo de lo esperado dados la edad cronolégica del sujeto, su coeficiente de
inteligencia y la escolaridad propia para su edad.

b. Ls alteracion del criterio anterior interfiere significativamente el
rendimiento acadéemico o las actividades de la vida cotidiana que exigen las
habilidades para la lectura.

¢. Si hay un déficit sensorial, las dificultades para la lectura exceden de
las habitualmente asociadas a &l.

- Trastorno de la expresion escrita: segun la cuaria edicion del Manual de
Diagnostico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) (APA, 1994) aguellos individuos que
presenten trastorno de la escritura deben cumplir los siguientes criterios:

a. lLas habilidades para escribir, evaluadas mediante pruebas
normalizadas administradas individuaimente (o evaluaciones funcionales de las
habilidades para escribir) se sitian sustancialimente por debajo de las esperadas
dados la edad cronologica del sujeto, su coeficiente de inteligencia evaluada y la

escolaridad propia de su edad,

b. El trastormo del criterioc anterior interfiere significativamente &l
rendimiento académico o las actividades de la vida cotidiana que requieren la
realizacion de textos escritos (p. ej. escribir frases gramaticalmente correctas y

parrafos organizados).

¢. Si hay un deficit sensorial, las dificultades en la capacidad para
escribir exceden de las asociadas habitualmente a él.

- Trastorno del Calculo: segun la cuarta edicién del Manual de Diagnéstico de
los Trastornos Mentales (DSM-1V) (APA, 1994) aquellos individuos que presenten
trastormo del calculo deben cumplir los siguientes criterios:



a. Lz capacidad parz el calculo, evaluadz mediante pruebas
normalizadas administradas individualmente, se situa sustancialmente debajo de |a
esperada dados |la edad cronolégica del sujeto, su coeficiente de inteligencia vy |a
escolaridad propia de su edad.

b. El trastorno del criterio anterior interfiere significativamente el
rendimiento académico o las actividades de |2 vida cotidiana gue requieren capacidad

para el calculo.

c. Si hay un déficit senscrial, las dificultades parz el rendimiento en

calculo, exceden de las habitualmente asociadas a &l.

Este trastorno es un tipo de dificultad no-verbal (a diferencia de los trastornos
que hacen referencia a dificultades de tipo verbal), y se encuentra asociado a un
patrén de déficits en el funcionamiento neurocognitivo y adaptativo, los cuales se
atribuyen al hemisferic cerebral derecho, y se incluyen problemas en la cognicion
espacial, procesamiento de la informaciéon simultanea viso-perceptual vy
funcionamientc socio-emocional. Las tasas de incidenciza basadas en muestras
clinicas sugieren que no mas del 10% de las DA son del tipo no-verbal (Derelka, 1991,
cp. Beitchman y Young, 1997).

De modo general, se estima que en Estados Unidos la prevalencia de las
dificultades de aprendizaje en nifios de edad escolar oscila entre el 5% vy el 10% ©
15%. Sin embargo, esto no es mas que una estimacion. Ademas se ha observado
que los varones suelen tener problemas con mas frecuencia gue las nifias, quiza tres

0 cinco veces mas a menudo (Silver, 1891, Taylor, 198%; cps. Wicks-Nelson e Israel,
1997).

En especial, en relacion el trastomo de la lectura (1.5 - 4 M: 1F) Shaywitz vy
cols. (1990 cps. Hartung y Widiger, 1998) sugieren gue los varones presentian una
predominancia sobre las hembras y sugieren que se debe, en parte a |la presencia
comarbida de la sintomatologia del trastorno de conducta y otros comportamientos



disruptivos, los cuales suelen ser mas caracteristicos de los varones en comparacion
con las hembras, y por tanto tienen mas probabilidad de ser referidos para atencion

clinica.

En cuanto a la edad, un estudio realizado por Prior, Smart, Sanson vy
Obberklaid (1998), con el fin de examinar la relacion entre las dificultades de
aprendizaje y los problemas de conductz y la asociacion entre los diagnésticos de
desordenes del DSM y los tipos de dificultades de aprendizaje, compararon una
muestra clinica con un grupo control, encontrando que los nifios de la muestra clinica
presentaron desventajas en todos los indices de aprendizaje y conducta, v que los
problemas presentados por este grupo en muchos casos habian sido evidentes desde

los 7 2 los 8 afios de edad,

Las dificultades de aprendizaje junto con aquellas del |lenguaje, comprenden
la mayor parte de |as dificultades que requieren de mas servicios de atencion especial
en los colegios, ambas ocupan las tres cuartas (%) partes de todos los nifios y
adolescentes que requieren de educacion especial en los Estados Unidos (Academiz
Americana de Psiguiatria en la Infancia y Adolescencia, AACAP, 1898, cp. Beitchman
y Young, 1997).

Etiologia

Las bases de |as dificultades de aprendizaje. estan consideradas por muchos
autores, como una distorsion, inmadurez, impedimento, dificultad, incapacidad, etc.,
proveniente del nific mismo; es decir, es parte de su propia condicién intema, pero
ademas de eésios, los factores ambientales pueden generar dificultades de

aprendizaje, sin que necesariamente haya una predisposicion o un desajuste intemno.

Factores internos:

1. Dafio Cerebral: ésta es una de las primeras causas detectadas, que explican el

origen de las dificultades de aprendizaje. Este dafio en el cerebro puede ocurrir



antes, durante o después del parto. Si existe una alteracion del sistema nervioso
central, afecta el procesamiento de la informacion y retarda o dificulta el
aprendizaje. Puede afectar tanto la percepcion selectiva de los estimulos que se
quieren aprender, como la integracion de esa informacion y la expresion del

conocimiento.

. Herencia: diversos estudios reportan que los hermanas o hijos de personas con
dificultades de aprendizaje tienen mas probabilidades de tener dificultades para

aprender que aguellos en cuyas familias no se ha presentado el problema.

. Irmegularidades bioquimicas: para que ocurra el aprendizaje, los estimulos deben
llegar al cerebro para ser procesados. Los impulsos electroguimicos son los que
hacen que los estimulos lleguen, a través de los canales nerviosos, al cerebro, ¥
alii se procesa la informacion, y si el balance guimico no esta equilibrado, la
manera en que &l cerebro procesa |a informacion se altera. Esta afirmacion se ha
demostrado en numerosas investigaciones sobre los efectos de las drogas o
medicamentos, suministrados a nifios con hiperactividad y déficit de atencion (Kirk
y Gallagher, 1989, cps, Campagnaro, 1954),

Actualmente, se considera gue la mejoria que se observa en nifios que
toman estimulantes para mejorar sus problemas de atencidon, ocurre porgue la
droga tiene una sustancia quimica gue ejerce una accion paraddjica e inhibe las
neurotransmisiones, permitiendo que los nifios descarten los estimulos irrelevantes
y centralicen su atencion en un estimulo a la vez, para mejorar su comprension.
Por otro lado, se ha estudiado como explicacion de causas de problemas de
aprendizaje los deficit de vitaminas, exceso de ingesta de azucares (dulces,
caramelos, aditivos, edulcorantes, etc.), trastomos de la tiroides y mas
recientemente se ha estudiado como los efectos de |as sustancias psicotropicas,
como el Crack, producen en hijos de consumidores dificultades para aprender (Kirk
y Gallagher, 1989, cps. Campagnaro, 1994).

Causas Ambientales:
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¥y Nelson, en una muesira de 500 personas tomadas de residencias en las cuales
habitaban nifics; obtuvo estimaciones del numero de casos de nifios que presentaban
problemas emocionales o conductuales. Los datos fueron recolectados a través de
una entrevista telefénica. Se encontrd que un 5.4% de los nifios presentaron este tipo
de problemas (Universidad de Dakota del Norte, 1998).

En un estudio realizado por Liu, Kurita, Chuangin, Miuake, Jing y Huilong,
(1998), se pretendic establecer la prevalencia de problemas emocionales y de
conducta, asi como los factores de riesgo, empleando una muestra de 2,940 nifios
con edades entre los 6 y los 11 afios, escogidos aleatoriamente a través de registros
del hogar de la Lista de Chequeo del Comportamiento Infantil (CBCL, con sus siglas
en ingles) (Achenbach, 1991, cp. Liu y cols., 1999) en la provincia de Shandong,
China. Realizaron una prueba de X* para las variables categéricas. Para observar los
efectos de la edad y el sexo emplearon un analisis de covarianza, con un disefio
factorial de 8 (grupos de edad 6, 7, 8, 9, 10 vy 11 afios) x 2 (sexo), utilizando a la edad
como covariable. Se empled un analisis de regresidon multiple para examinar la

asociacion entre los factores de riesgo y los problemas emocionales y de conducta.

Las tasas de prevalencia encontradas en este estudio, sefialan una mayor tasa
de prevalencia para varones (12,5%) en comparacién con las hembras (8,3%). En
relacion a la edad y el sexo, los sujetos masculinos obtuvieron mayaras puntuaciones
en las escalas de comportamientos externalizadores, en comparacion con los
femeninos, quienes presentaron mayores puntuaciones, en la escala de
comportamientos internalizadores (Tasa Diferencial) (OR, con sus siglas en inglés):
1,8% con intervalos de confianza (IC) al 95% entre 1.3-2.0).

Luego, la familia no constituida se comporté como un factor de riesgo en la
presencia de los problemas emocionales, mostrando una OR de 15.9 con un IC de
8.3-30.4 (Liu y cols, 1989). A diferencia de esto Ultimo, Al Awad y Sonuga-Barke (cp.
Hyejung y St. James-Roberts, 1998) en un estudio realizado con nifios de 4 2 9 nueve
anos, pertenecientes a familias constituidas, sefialan que éestos presentaron
problemas de conducta, emacionales y del suefio,



Al contrario que sus companeros de salon, los estudiantes con retarde mental

tienen problemas de atencion, percepcion, memoria, resolucion de problemas y

pensamiento I&gico. Son mas lentos para aprender como aprender y encuentran mas

dificil aplicar lo gque aprenden a situaciones o problemas nuevos. Algunos

profesionales explican estos patrones al afimar que los nifios con RM tienen déficits

cualitativos de cognicion o memoria. Otros creen que los nifios con RM atraviesan los

mismos pasos de desarrollo que aguellos sin RM, aungue a un paso mas lento, ¥

alcanzan niveles mas bajos de funcionamiento global (Hawkins-Shepard, 1994).

De acuerdo al DSM-IV (APA, 1994), la presencia de retardo mental se

caracteriza por los siguientes criterios:

Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un Cl
aproximadamente de 70 o inferior en un test de Cl administrado individualmente
(en el caso de nifios pequefios, un juicio clinico de capacidad intelectual

significativamente inferior al promedio).

Déficit o alteraciones concurrentes de la actividad adaptativa actual. Esto es, la
eficacia de la persona para satisfacer las exigencias planteadas para su edad y
por su grupo cultural, en por lo menos dos de las siguientes areas: comunicacion,
cuidado personal, vida doméstica, habilidades sociales/interpersonales, utilizacion
de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales,
trabajo, ocio, salud y seguridad.

El inicio es anterior a |os 18 afos.

De acuerdo a la gravedad correspondiente al nivel de afeccion intelectual se

clasifica en:

y

Retardo mental leve: Cl entre 50-55 y aproximadamente 70.

2. Retardo mental moderado: Cl entre 35-40 y 50-55
3. Retardo mental grave: Cl entre 20-25 y 35-40



4. Retardo mental profundo: Clinferior a 20 0 25
4. Retraso mental de gravedad no especificada: cuando existe clara presuncion de
retraso mental, pero la inteligencia del sujeto no puede ser evaluada mediante los

tests usuales.

La prevalencia esperada de RM, basada en la presuncién de una distribucion
normal de lz inteligencia en una poblacion de media 100, es de aproximadamente el
3% en donde el retardo mental leve representa |a mayoria de los casos (75-80%). Sin
embargo, la frecuencia de retardo mental basada en estudios de poblacion parece

variar considerablemente con relacion a este porcentaje (Murphy y cols. 1998).

En este sentido se ha reportado que la prevalencia del RM en nifios con
edades entre los 0 y los 4 afos es tan baja como 1 de cada mil nifics, y en nifios con
edades entre los 10 y 14 afios tan alta como 97 de cada mil nifics presentando la
mayor parte de la variacion reportada en las tasas de prevalencia en los niveles
superiores de Cl. (Kiely, 1987; Roeleveld y cols., 1997; cps. Murphy y cols. 1988),.

Murphy vy cols. (1995; cps. Murphy y cols. 1898) han encontrado que mayor
nimero de nifios en comparacion con nifias presentan RM leve, con una tasa de
aproximadamente de 1,4:1. Se sospecha gue esto se debe a |as expectativas sociales
del comportamiento, las cuales incrementan la probabilidad de los varones de ser
identificados en procedimientos de prueba que revelen un retardo leve (Mercer, 1973,
cp. Murphy y cols. 1998), asi como algunos factores biologicos presentados en los
varones tales como el sindrome del cromosoma X fragil. Por su parte Hartung vy
Widiger (1998), estiman una proporcion de 1.5 en varones & 1 en sujetos del sexo
femenino, en relacion a la presencia de RM.

De acuerdo con Murphy y cols. (1998), se han realizado diversos estudios en
tomo al retardo mental moderado en paises como Escocia, Inglaterra y los Estados
Unidos. Estos y ofros estudios han establecido gran parte de lo gue se conoce
respecto a la distribucion demografica, social y econémica del retardo mental, a saber,

el nivel socioeconémico bajo (bien sea medido por el nivel educativo de los padres,



ingreso familiar, ocupacion del padre, o cualguier otra medida compuesta), el cual se
encuentra fuertemente relacionado con la prevalencia del retardo mental.

Etiologia

Cuando se describe la etiologia del RM, frecuentemente es dificil distinguir
entre las causas v los factores de riesgo. Las causas son mejor definidas como
eventos que actian sobre el nifio y que resultan en una alta probabilidad de que se
produzca RM, entre ellos se encuentran los factores de riesgo que hacen referencia a
caracteristicas de la madre, la familia o el nifio y que lo sitian en un mayor nivel de
riesgo de presentar retardo mental (por ejemplo: un bajo nivel educativo de la madre
estd asociado al retardo mental moderadeo), aun cuando el riesgo absoluto de

presentar RM puede ser bajo.

En relacién con las caracteristicas de la madre Williams y Decouflé (1998)
encontraron gue la edad materna es un factor de riesgo importante en |a presencia de
retardo mental en los nifios. Para ello pretendieron determinar si habia asociacion
entre edades muy elevadas o muy reducidas de |la madre al momento del nacimiento
del nifio y la presencia de RM en los nifios, utilizando una muestra de nifies de 10
afios de edad con RM (Cl, inferior 2 70) identificados en el area metropolitana de
Atlanta, Georgia. Estos nifios se subdividieron en dos grupos de acuerdo a si
presentaban dificultades concomitantes del desarrollo ¢ defectos en el nacimiento que
afecte el sistema nervioso central (retardo co-desarrollo) o sin presencia de estas
dificultades (retardo aisiado). Los nifios utilizados como control se escogieron a través
de las fichas escolares de colegios publicos de esa localidad. La edad matema se
dividié en cinco categorias: 16 o menos, 17-19, 20-29, 30-34 y 35 anos o mas.

Se encontrd que los nifios de madres adolescentes no se hallaban en riesgo
elevado de presentar una u otra forma de retardo, y aquellos ninos de madres
mayores de 30 afios no se encontraban en riesgo elevado de presentar retardo
aislado, a diferencia del grupo de 20 a 29 afos. Se hallé un elevade riesgo de retardo

concomitante al desarrollo entre nifios negros de madres con edades superiores a los



treinta afios, no atribuible 2 Sindrome de Down. Se halld un modesto incremento de
este tipo de retardo en nifos blancos nacidos de madres con edades superiores a los
30 afos, pero se debié enteramente a Sindrome de Down (Williams y Decoufle,
1999).

Scott (1994; cp. Wicks-Nelson e Israel, 1997) sefiala tres tipos de influencias
en el desamoilo del Retardo Mental: (a) organicas, (b) poligénicas y (c)

psicosociales/culiurales.

a) Organicas: Entre las influencias organicas se encuentran:

1) Anomalias cromosomicas: hace referencia a aberraciones en el numero ¥
estructura de los cromosomas, lo que se asocia 3 sindromes especificos de retraso
mental, come por ejemplo el sindrome de Down. Este sindrome es causado por una

trisomia en el par 21 de los cromosomas humanos.

2) Herencia & través de un gen unico: existe un alto numero de sindromes especificos
asociados al refraso mental que se heredan segun patrones Mendelianos de gen
unico. Muchos de los sindromes suponen un metabolismo deficiente en los que las

discapacidades empeoran gradualmente.

El sindrome de X fragil esté entre los trastomos heredados asociados al RM
Algunos varones que heredan el gen defectuoso son normales, pero pueden
transmitir el gen a sus hijas con el X fragil. Muchas de estas mujeres portadoras no
tienen afectado su desarrollo; otras (quizas un tercio) tienen un Cl de 85 % o menor, vy
pueden mostrar problemas de aprendizaje, de atencion, emocionales y de otros tipos
(Hagerman, 1982; cps. Wicks-Nelson e Israel, 1997). Cuando las propias madres
estan afectadas, estos hijos también muestran los sintomas. Cuando las madres no
estan afectadas solo se afectan alrededor del 80% de sus hijos.

3) Complicaciones prenatales y durante el nacimiento: la exposicion prenatal a

enfermedades, productos quimicos, farmacos, radiaciones, una mala alimentacién o
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una incompatibilidad de Rh pueden poner en peligro el desarrollo intelectual del nifo.
Un bajo peso al nacer y un nacimiento prematuro se asocian con déficits neurologicos
e intelectuales (Bregman y Hodapp, 1991, cps. Wicks-Nelson e Israel, 1997).

Complicaciones durante el parto que causen anoxias o lesiones tambien
pueden tener efectos. Se producen anoxias aproximadamente en 5 de cada mil
nacimientos: alrededor del 20% de estos bebes quedan afectados de forma adversa,
pudiendo seguirse una paralisis cerebral con retraso mental (Scott, 1994; cp. Wicks-
Nelson e |srael, 1987).

4) Factores postnatales: El RM puede estar originado después del nacimiento por una
diversidad de variables, entre las que se encuentran la malnutricion, la recurrencia de
enfermedades, otras enfermedades como encefalitis o meningitis, lesiones en la
cabeza producidas por accidentes o envenenamiento por plomo. Todos estos factores
pueden interferir en el funcionamientc del sistema nervioso y en el desarrollo.

b) Influencias Poligénicas: las influencias poligenicas provienen de genes multiples
cuyos efectos se combinan para producir variaciones en la inteligencia en las

poblaciones normales. Se piensa que el retraso mental representa las puntuaciones
mas bajas de esta variabilidad.

Antes hemos sefialado |a existencia de pruebas de que los factores organicos
estan relacionados mas estrechamente con los niveles de retrasc mas graves. Se

piensa que sucede lo contraric con las influencias poligénicas (Wicks-Nelsen e Israel,
1997).

¢) Influencias psicosociales y culturales: a pesar de las pruebas que muesitran que
algunos casos de retraso, especialmente de retraso leve, podrian vincularse a causas

poligénicas, las influencias ambientales también pueden desempefiar un papel
causal.
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Se ha venido observando durante muchos afos que el retraso leve que fluye a
través de las familias se produce de forma desproporcionada en las familias que
pertenecen a las clases socioeconémicas mas bajas, y que podria estar causado por
una situacion de desventaja psicosocial y cultural. Un aislamiento social rigido puede
tener como consecuencia un retraso grave, pero incluso una leve carencia de
estimulacién podia conducir a déficit intelectuales. Unos padres sin educacion o en
una mala situacion econémica pueden carecer de las habilidades y del conocimiento
necesarios para estimular el desarrollo del lenguaje y cognitive de sus hijos. Este
problema es més probable gue prevalezca entre los padres pertenecientes a las
clases sociales mas bajas (Wicks-Nelson e Israel, 1997).

En un estudio realizado por Rosellon (1998) sobre deficiencia mental, en una
muestra de 251 sujetos deficientes mentales de diferente grado (limite, ligero,
moderado, severo y profundo) extraidos de la poblacion intema en un Centro
Residencial de deficientes de Zamora, se encontrd gque en l|as clases
socioeconomicas mas altas, el numero de deficientes es menor debido a un mayor
control de los factores de riesgo, asi como la existencia de unas mejores condiciones
de vida en todos los sentidos. La mayoria de los deficientes encontrados en el estudio
pertenecen z la clase media, siendo el segundo grupo mas numeroso el de |2 clase
econémica baja.

Segun Rosellén (1998), la primera causa de deficiencia es |la existencia de
antecedentes psiguicos y de deficiencia mental en la familia, teniendo lugar un gran
numero de casos en la clase socioecondmica baja; esto se puede atribuir a todo un
contexto cuitural propic de este tipo de sujetos, donde existe falta de informacion
acerca de las repercusiones de un familiar deficiente, etc. Como segunda causa
encontraron la existencia de un ambiente perjudicial y negativo, donde pueden existir
malos tratos, padres alcohdlicos, fundamentalmente dado en clases socioeconomicas
muy bajas. ¥ como tercera causa apuntan problemas perinatales (forceps, anoxias.
traumatismos en el parto, etc.), dandose |la mayoria en |2 clase media.
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Trastorno Deficitario de la Atencién con Hiperactividad (TDAH)

El Trastorno Deficitario de la Atencién con Hiperactividad (TDAH) es un
desorden neurobiolégico. Se refiere a un trastorno crénico y complejo del sistema
nervioso central, la conducta y el desarrollo, cuyas consecuencias conductuales y
cognitivas afectan a multiples areas de funcionamiento (Matos, 1894). Los nifos con
TDAH tipicamente exhiben un comportamiento inapropiado para su nivel de
desarrollo, incluyendo escasas destrezas de atencion, impulsividad, e hiperactividad.
Estas caracteristicas surgen durante |a nifiez temprana, antes de los siete afics de
edad, son cronicas, y duran por lo menos seis meses. Los nifios con TDAH pueden

también experimentar problemas en las dreas de destrezas sociales y autoestima.

El trastorno deficitario de la atencion con hiperactividad esta incluido en el
DSM-IV (APA, 1994) en el apartado de trastomos del desarrollo y es caracterizado en
esencia como la persistencia en los patrones de inatencion, hiperactividad y/o
impulsividad expresados en un mayor grado que los nifios normales. Este patron
conductual es considerade como un trastorno pervasivo del desarrollo que se inicia en
la nifiez y persiste hasta la adolescencia y la adultez, y los problemas que mas
persisten se encuentran en el area de la hiperactividad (Lewis, 1982).

El DSM-IV (APA, 1994) describe el patron de inatencion como una dificultad
sustancial en la concentracion y la atencion. Estos nifios frecuentemente cometen
errores en sus tareas escolares o en otras actividades, el trabajo es frecuentemente
desordenado y confuso, en muchas ocasiones pasa de una actividad incompleta a
otra, no pueden continuar o seguir instrucciones, fallan en completar tareas, son
facilmente distraidos por situaciones irrelevantes, y las actividades son interrumpidas

por ruidos triviales o por eventos que usualmente son ignorados por otros.

Lz inatencién y/o hiperactividad puede ser manifestada por una inquietud
constante, desplazamiento de su asiento, incapacidad para estar sentado. Es
frecuente que lo nifios gue manifiestan estas conductas corran, trepen o escalen en

situaciones no apropiadas para ello. Tienen dificultad para participar en grupos



sedentarios o compartir actividades tranguilas como las asignadas en el colegio. Las
manifestaciones impulsivas como la impaciencia (incapacidad de esperar su turno),
comportamiento irresponsable, dificultad para completar una respuesta, propension a
los accidentes, interrupciones constantes en las conversaciones son frecuentes (APA,
1994).

En Estados Unidos, la prevalencia ha sido estimada en un 2% a un 6% en una
muestra, v en un 9% en un estudio a gran escala de la poblacion de nifios en edad
escolar. Este trastorno es una de las causas mas comunes por las cuales se refiere a
un nifio al pediatra, neurdloge y psiquiatra infantil. Su impacto en la sociedad ha sido
enorme en términos de costo financiero, estrés familiar, conductas disruptivas en el
colegio y el potencial de tratar con la criminalidad y el abuso de sustancias
(Biederman, Newcom y Sprich, 1881).

Con relacion a la prevalencia del TDAH, McArdle, O'brien y Kolvin (1984)
sefialan que es del 5% en jovenes mayores de 13 afios y de 9.5% en nifios escolares.
Sin embargo, el DSM-IV (APA, 1994) afirma que la prevalencia es del 3 al 5% en los
nifios escolares. Lewis (1992) en cinco estudios encontro en los reportes de los
maestros que la prevalencia del trastorno deficitario de atencion era de un 8.7% a un

30% superior en los varones gue en las hembras, en todas las muestras.

Segun Robinson, Sclar, Skaer y Galin (1999), en un estudio realizado para
confirmar los reportes previos de un incremento en el curso del diagnostico de TDAH,
encontraron que los pacientes eran predominantemente varones (rango a traves de
los afios: 71,3% a 85,1%); entre los 9 y 12 afios de edad (media. rango a través de
los afios: 9.4 a 11,1); y nifios de raza blanca (rango a traves de los afios: 70.9% a
96,6%).

Con la finalidad de evaluar la prevalencia, comorbilidad e impedimentos del
TDAH en jovenes adolescentes en la comunidad de Puerto Alegre en Brasil, Rohde y
cols. (1999) emplearon una muestra de 1.013 estudiante entre 12 a 14 afos de edad,
perienecientes 2 64 escuelas estatales. Para ello emplearon un instrumenio de



despistaje basado en los dieciocho sintomas del TDAH, presentes en el DSM-IV.
Estos autores estimaron la prevalencia del TDAH en 5.8 % y encontraron una elevada
comorbilidad con otros trastomos disruptivos del comportamiento (47.8%). Los
jovenes con TDAH (n = 23), presentaron tasas significativamente mas altas de
repitencia, suspensiones y expulsiones, en relacion con los sujetos de control (n =
168). No se encontraron asociaciones entre el TDAH y el alcohol, marihuana o uso de
inhalantes. Los resultados sefialan que el TDAH es un tanto prevalente en la
adolescencia temprana y jovenes que se encuentren afectados se encuentran en
mayor riesgo de presentar impedimentos y dificultades en una gran variedad de

aress.

En un estudio llevado a cabo en la poblacion de Manizales, Colombia con [a
finalidad de estimar la prevalencia de los sintomas del TDAH en la poblacion general
de escolares y pre-escolares; y analizar la influencia del genero, la edad y el nivel
socioecondmico, se encontrd en una muestra de 540 nifios y nifas, que el TDAH se
presentaba con mayor frecuencia en el rango de los 6 a los 11 afios de edad y en
sujetos de bajo nivel socioeconémico (Pineda y cols, 1989). Se observo que 54 de
272 (19.8%) de los nifios y 33 de 268 (12.3%) de las nifias recibieron un diagnostico
tentativo de TDAH., Se encontré que un 18.2% de los nifios pre-escolares
presentaban TDAH, los nifos entre los & y los 11 afios un 22.5%, y un 7.3% en |0s
nifos entre los 12 y los 17 afnos.

Faraone y cols. (1993) en un estudio realizado para clarificar la relacion entre
el TDAH vy las dificultades de aprendizaje, hallaron resulisdos similares a los de
Pineda y cols. (1999}, ya que encontraron que dicho trastorno era mas frecuente en
varones de nivel socioeconomico bajo, con edades comprendidas entre los 6 v 11
anos (22,5%), en comparacion con los nifios menores de 6 afios (18,2%) vy, los nifios
de 12 a 17 afios (7,3%).

En un estudic realizado por Torres (1998) en una muestra de 55 nifios de la
Zona Metropolitana de Caracas, con edades entre los 6 y 12 anos de ambos sexos de

niveles socioeconémicos alto, medio y bajo, con el fin de determinar en qué grado &l



44

TDAH ocurre conjuntamente con dificultades de aprendizaje y el trastomo
oposicionista desafiante, encontrd que con relacion al nivel de edad, no se hallaron
diferencias significativas en cuanto a la presencia del TDAH: resuliados gue
concuerdan con los hallazgos de Morgan, Hall, Hynd y Riccio (1926) guienes plantean
que los nifios que presentan el TDAH no difieren ni en edad, ni en medidas de

inteligencia y tampoco, en rendimiento académico.

La evidencia encontrada en la literatura es inconsistente, ya que, al contrario
de estos resultados, Carlson, Gaub y Tamm (1997; cps. Torres, 1998) plantean gue
los sintomas del trastorno incrementan en severidad a medida gue el nifio crece, es
decir, existen diferencias en funcién de |2 edad.

EL TDAH se encontrd claramente asociado al nivel socioeconomico. En los
nifios de bajo nivel socioeconomico, el TDAH se observd en 24.5% de los casos, por
otra parte en los nifios de alto nivel socioeconémico esta condicion se encontro
solamente en un 10.0% de los participantes del estudio. Diferentes estudios han
mostrado que sujetos de bajo nivel sociceconémico reciben cuantitativamente y
cualitativamente menos estimulacion en el hogar que los sujetos de alto nivel
socioeconomico. Esta diferencia en |la estimulacion contribuye al desarrollc de

diferentes estilos de conducta (Cravioto y Arrieta, 1982, cps. Pineda y cols., 1998).

Los resultados de estas investigaciones indican que el desarrollo en un
ambiente empobrecido socialmente resulta en una estimulacion insuficiente, lo cual
altera el desarrolic del sistema nerviosos centrzl. Individuos de bajo nivel
socioeconomico tienen pobres recursos médicos y estan mas expuestos & un mayor
numero de condiciones de riesgo potenciales, incluyendo complicaciones al nacer. El
TDAH ha sido asociado con un gran numero de condiciones perinatales y patologias
tempranas (Pineda y cols., 1998).

Pineda y cols, (1999) encontraron una proporcion de 1.5:1 entre varones y
hembras, proporcion mucho mas baja de la usualmente aceptada. Distintas
posibilidades podrian mencionarse para explicar esta discrepancia: (a) los sintomas



=
L

del TDAH atraen mas atencioén y son considerados mas anormales en los nifios que
en las nifias, por tanto el TDAH es subestimado en nifias y sobrediagnosticado en
varones (Silverthorn y cols., 1996; McGee y Feehan, 1991, cps. Pineda y cols., 1998},
(b) los padres tienden a puntuar mas alto a sus hijas que a sus hijos, debido a que
ciertas conductas son mas aceptadas en los nifios que en las nifias; (c) las diferencias
de genero obviamente dependen de la cultura. Esto podria deberse al contexto
cultural del estudio, en donde es esperado una conducta mas pasiva en |as ninas que
en los nifios, por lo cual las nifias son mas penalizadas con altos puntajes en las listas

de chequeo para detectar TDAH.

Szatmari (1992; cp. Barkley, 1996) al igual que Bauermeister (1982; cp. Torres,
1998), argumentan que el género no se asocia con la ocurrencia del TDAH ni con sus
condiciones comérbidas; asi mismo, proponen una explicacion a las diferencias
encontradas en las investigaciones, planteando que los varones son identificados con
mayor porcentzsje de prevalencia del TDAH en comparacién con las hembras, como
producto de un artificio en funcion de la aplicacion de los criterios diagnosticos

utilizados,
Etiologia

1. Factores genéticos: Se ha encontrado que entre el 20 y el 32 por ciento de los
padres y parientes de los nifios con TDAH también sufren del trastormo. Ademas, se
evidencia altos rangos de psicopatologia, particularmente depresion, alcoholismo,
problemas de conducta e hiperactividad (Biederman, Newcorn y Sprich, 1881,
Biederman y cols., 1995).

2. Factores neurolégicos: Manga, Foumnier y Navarmonda (1995; cp. Torres, 1288)
plantearon que los mecanismos cerebrales de activacion de los |obulos frontales
parecian jugar un papel decisivo a través de su influjo sobre el sistema activador
reticular del mesencéfalo, del cual depende el tono corical éptimo para el

procesamiento del imput y para |la programacion y regulacion de la conducta,
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Existen pruebas de que los nifios con hiperactividad muestran anomalias en
las repuestas electrofisiologicas (Hetchman, 1991; Taylor, 1994, cps. Wicks-Nelson &
Israel, 1997). Una minoria considerable muestra un EEG anormal, lo cual se ha
interpretado a veces como un retraso en la maduracion del sistema nervioso. Las
medidas de la tasa cardiaca, la conductancia de la piel y la reaccién cerebral ante Ia
estimulacian indican unas reacciones disminuidas. Asi pues, parece que el TDAH se

caracteriza por una activacion por debajo de lo normal.

3. Complicaciones durante el embarazo y el nacimiento: Los eventos biologicos se
consideran factores de riesgo de la conducta hiperactiva y de inatencion, tales como:
complicaciones prenatales, perinatales y postnatales, desnutricion, enfermedades,
traumas, el consumo de alcohol y tabaco durante el embarazo, ciertas téxinas del
ambiente, tales como aditivos alimenticios, azdcares refinadas y alergénicos y otros
eventos comprometedores neurclégicamente que podian ocurrir durante el desarrolio
del sistema nervioso central antes y después del nacimiento (Sprich-Buckminster,
Biederman, Faraone, Krifcher y Milberger, 1993; cps. Barkley, 19586).

4, Factores psicosociales: A pesar de que las variables psicosociales no se
consideran criticas en la etiologia del TDAH, si que parecen desempefiar un papel en
el mismo: un hogar cadtico o cargado de responsabilidades, con independencia de la
posicion social, puede gue no fomente comportamientos de atencion y reflexion. Unas
rutina regulares y organizadas, unas reglas hechas cumplir de forma autoritaria, las
actividades silenciosas, etc., pueden ser especialmente cruciales para los nifios
vulnerables al TDAH. El estilo de crianza controlador e intrusivo asociado al TDAH

puede provocar o agravar el comportamiento del nifio (Hetchman, 1981, cps. Wicks-
MNelson e |srael, 1997).

Se ha reportado problemas de interaccion familiar en los nifios con TDAH. Se
encontrd, que los conflictos en interaccion con las madres eran mas comunes en
nifics menores gue en nifios mayores con TDAH. Ademas, se encontrd mayores

incumplimientos, desobediencias y verbalizaciones en |las familias de adolescentes
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con TDAH en comparacién con las familias de adolescentes normales (Cantwell,
1996; cp. Torres, 1998).

Carencia Sociocultural

Por carenciz sociocultural se entiende un cumulo de circunstancias que son
perjudiciales o al menos pueden obstaculizar el normal desarrollo cognitive, fisico,
emocional yfo social de las personas que viven inmersas en ambientes de pobreza
cultural y/o material. Se trata de dificultades graves para la adquisicion de los
aprendizajes basicos, originados por situaciones deprivativas de caracter cultural,
social y/o economicas y gue no pueden ser atribuibles a trastorno mental, sensorial,
psicogénico y/o evolutivo; presentandose imposibilidad o gran dificultad para que el
alumno aprenda con los recursos materiales y personales considerados adecuados
para la generalidad de nifios de su edad; por ello dicho alumno precisa las estrategias
y recursos educativos y comunitarios adaptados; en suma de una atencion
especializada y adecuada a cada situacién probleméatica concreta (Sanchez y
Villegas, cps. Sanchez y Torres, 1997).

Aunque las circunstancias deprivativas, tales como pobreza o marginacion, no
llevan necesariamente a8 procesos inadaptativos, lo cierto es que éstos se producen
con mayor frecuencia e intensidad en ambientes que padecen estas circunstancias
(Sanchez y Torres, 1997).

Las situaciones deprivativas de caracter cultural, social, y/o economico suelen
aparecer estrechamente ligadas en relacion causal, actuando como focos
generadores de actitudes y conductas gue si no se impiden, en el mejor de los casos
suponen trabas afiadidas al normal desarrollo evolutive de las personas que las
sufren. Inciden, la falta de afecto familiar, la escasez de recursos materiales,
educativos y/o comunitarios, la ausencia de modelos normativos adecuados, la
inmersion en algunos cascs en entornos familiares de caracter marginal con una
economia sumergida, la dependencia familiar de |as posibilidades de padres

afectados por trastornos mentales graves u otras patologias que les impiden o
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dificultan una adecuada insercidon laboral. el consumo por parte de las figuras
parentales de sustancias adictivas o el padecimiento de alguno de ellos de patologias
adquiridas con grave sintomatologia y alto grado de contagio (Sanchez y Torres,
1997)

De esta manera, de acuerde a Sanchez y Torres (1997), se observa que son

tres los ambitos portadores y transmisores de situaciones deprivativas:

= La familia como marco primario de desarrollo.

« El entormo en el que se desenvuelve la vida familiar.

» La escuela como portadora de una cultura reglada que en muchos casos oferta
posturas penalizadoras, burocratizantes y/o proteccionistas que aumentan las

diferencias y dificultan el fin de servicio publico al que se debe.

Existen distintas situaciones de riesgo gue inciden sobre la poblacion infantil y
juvenil, y su relacion secuencial con los periodos cronolégicos y evolutivos en los que
la incidencia es especialmente relevante. En el caso del presente estudio cuye grupe
de edad comprende desde los 6 a los 12 afios, las distintas situaciones de riesgo
comprenden en &l ambito familiar negligencia y abandone, escasez de estimulacion,
escasas posibilidades econdmicas, alta incidencia de paro laboral, malas condiciones
de la vivienda familiar, bajo nivel cultural (instruccional) de los padres, pocas
posibilidades de dedicacion horaria a los hijos, y se afiade la explotacion laboral de
los hijos. En el ambito escolar se encuentra la falta de apoyo escolar y serias
dificultades en lectura, escritura o ambas que dificultan el acceso al resto de los
contenidos academicos (Sanchez y Torres, 1987).

Y, finalmente, en relacidn al entorno tanto proximo (compafero, vecinos
cercanos y amigos), como comunitario, (referido a dos macrosituaciones basicas de
actuacion: aislamiento rural y marginalidad urbana), el primero comprende el escaso
contacto con otras personas gue no forman parte del circulo familiar, la pobreza de
lenguaje oral, el bajo nivel de premequisitos del aprendizaje académico

(especialmente de caracter cognitivo), el alto grado de absentismo, las dificultades de
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acceso al centro/aula por diseminacion geogréfica, la escasa dotacion de las ofertas
educativas y la escasez de modelos familiares que puedan actuar positivamente en la
pretensién del seguimiento de estudios de grado medio y/o superior. El entorno
comunitario, por su parte, comprende |a falta o gran deficiencia de servicios y las
grandes dificultades de acceso a formacion académica o profesional de tipo medio ylo
superior (bachillerato, formacién profesional y/o estudios universitarios) (Sanchez y
Torres, 1897).



METODO

PROBLEMA

1.- ¢, Cual es |la tasa de prevalencia de los trastornos del desarmollo infantil: problemas
emocionales, retardoe mental, dificultades de aprendizaje, carencia socio-cultural y
trastorno deficitario de atencion con hiperactividad, en nifios de edad escolar de

ambos sexos durante el periodo de 1988 a 19997

2.- ¢Hasta qué punto los grupos de trastornos del desarrollo que conforman la
variable dependiente son discriminables a partir de los valores de las variables sexo,
edad, inteligenciz, nivel madurativo, rendimiento académico y presencia de factores

protectores vy de riesgo?

HIPOTESIS
En relacion al segundo problema se espera gue:
La variable sexo discrimine entre los trastormos del desarrolio infantil, que muestre
un mayor numero de casos de sujetos del sexo masculino en los diferentes
trastormos del desarrolio, en comparacion con los del sexo femenino.
La variable edad discrimine entre los trastomos del desarrolioc que muestre un
mayor numero de casos de sujetos con un nivel evolutivo inferior en los diferentes
trastornos del desarrollo, en comparacién con los sujetos que presenten un nivel
evolutivo superior.

La variable nivel madurativo discrimine entre los trastornos del desarrolio infantil.

La variable inteligencia discrimine entre los trastornos del desarrolio infantil.
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La variable rendimiento académico discrimine entre los trastornos del desarrollo
infantil

La variable factores protectores discrimine entre los trastornos del desarrollo
infantil presentes en los sujetos.

La variable factores de riesgo discrimine entre los trastomos del desarrollo
presentes en los sujetos.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:
SEXO:

Definicién Conceptual: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y de la mujer
(Garcia-Pelayc, 1887).

Definicién Operacional: Respuestas correspondientes al item referido a la seleccion
del sexo masculino o femenine en la ficha resumen escolar de cada individuo.

EDAD:

Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de los nifios
muestreados hasta el momento de la prmimera evaluacion psicologica administrada
por el servicio de psicologia escolar de la UCAB.

Definicién Operacional: Numero de afios cumplidos por los nifios de la muestra para
el momento de la primera evaluacion psicolégica, generalmente extraida del primer
informe individual, en su defecto del informe profesional.
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Nivel Supervision Directa: menos del 85% de palabras correctas y menos del 50%
de comprension,

Nivel Instruccion: entre 86 y 85% de palabras correctas y 75% de comprension.
Nivel independiente: Mas del 95% de palabras correctas y mas del 80% de las

preguntas de comprension.

- Escritura: nivel de desempefio obtenido por €l nific en la prueba de escritura
desarrollada por la Catedra de Psicologia Escolar de la Escuela de Psicologia de la
Universidad Catélica Andrés Bello de acuerdo al grade en curso (pnimero a sexto
grado). Siendo los niveles los siguientes:

Nivel Supervision Directa: menos del 85% de palabras escritas correctamente.
Nivel Instruccion: entre 86 y 85% de palabras escritas correctamente.
Nive! independiente: Mas del 95% de palabras escritas correctamente.

- Célculo: nivel de desempefio obtenido por el nifio en la prueba de calculo
desarrollada por la Catedra de Psicologia Escolar de la Escuela de Psicologia de la
Universidad Catdlica Andrés Bello (UCAB), de acuerdo al grado en curso (primero a

sexto grade). Siendo los niveles los siguientes:
Mivel Supervision Directa: menos del 85% de palabras escritas correctamente.
Nivel Instruccion: entre 86 y 85% de palabras escritas correctamente.
Nivel independiente: Mas del 95% de palabras escritas correctamente.

FACTORES PROTECTORES:

Definicion Conceptual: Aguellos factores que aminoran la aparicion de los trastomos
del desarrollo (Rutter, 1985, cp. Ras-Grant y cols., 1989).

Definicion Operacional: Presencia de factores protectores recogidos en los archivos
de los casos individuales y de seguimiento de la muestra bajo estudio.



FACTORES PROTECTORES A CONSIDERAR:
* Familia constituida:
Definicién Conceptual: Familia en la cual el nicleo familiar no se encuentra disuelto.
Definicién Operacional: Datos de la situacion familiar que evidencien que ambos
padres habitan junto con el nifio, obtenidos a través de los antecedentes relevantes
registrados en los archivos de los casos a estudiar.
* Nivel de instruccién de los padres:
Definicion Conceptual: Nivel académico alcanzado por uno u ambos padres.
Definicion Operacional: Nivel académico de los padres, considerandose factor
protector que uno o ambos padres haya obtenido un nivel mayor al bachillerato
(Técnico Superior, Universitario, etc.), obtenido a traves del registro de los
antecedentes relevantes registrados en los archivos de los casos a estudiar.

FACTORES DE RIESGO:

Definicion Conceptual: Son aguellos factores que aumentan |a probabilidad de

obtener resultados negativos (Durlak, 1858).

Definicion Operacional: Presencia de factores de riesgo recogidos de los archivos

de los casos individuzles y de seguimiento de los casos a estudiar,

FACTORES DE RIESGO A CONSIDERAR:

* Familia no constituida:



Definicién conceptual: nicleo marital disuelto.

Definicién Operacional: Datos, que evidencien que uno o ambos padres no habitan
junto con el nifio, obtenidos a través de los antecedentes relevantes registrados en los

archivos de los casos a estudiar,

* Nivel de instruccion de los padres:

Definicién Conceptual: Nivel académico alcanzado por uno u ambos padres.

Definicién Operacional: Nivel académico de los padres. considerandose factor de
riesgo el ser analfabeta, tener sélo primaria o bachillerato completo o incompleto,
obtenido a través del registro de los antecedentes relevantes registrades en los

archivos de los casos a estudiar.

* Condiciones perinatales adversas:

Definicién conceptual: Condiciones tales como pobre estimulacion, enfermedades
infecciosas, traumas craneales y signos biologicos presentes durante el embarazo o
parte (Campagnaro, 1994),

Definicion Operacional: Condiciones adversas durante el embarazo o parto, como
embarazo de alto riesgo, nacimiento prematuro del nifio, bajo peso al nacer, anoxia,
uso de incubadora, enfermedades durante el embarzzo, mala alimentacion,
incompatibilidad de Rh, uso de farmacos, uso de drogas, aicohol o tabaco durante &l
embarazo, antecedentes de enfermedad psiquidtrica y/o fisica de uno u ambos
padres, obtenidas mediante los antecedentes relevantes registrados en los archivos
de los casos individuales y de seguimiento.



VARIABLE DEPENDIENTE:
TRASTORNQOS DEL DESARROLLO INFANTIL.

Definicién Conceptual: Aguellos trastornos que suelen diagnosticarse por primera
vez en la infancia, la nifiez o la adolescencia. Aunque la mayor parte de los sujetos
con estos trastornos se presentan durante |2 infancia o la adolescencia, a veces los
trastormos en cuestidn no se diagnostican hasta la etapa adulta (DSM-IV, 1994). Los
trastornos considerados por el DSM-IV (1994) no incluyen las categorias de
problemas emocionales y carencia socio-cultural, sin embargo estos se consideraran
en el presente estudio como trastornos del desarrollo infantil.

Definicién Operacional: Sujetos diagnosticados con trastornos del desarrollo infantil
en los informes psicoldgicos realizados por los pasantes de |a catedra de psicologia
escolar de la UCAB durante el periodo de 1988 a 1898.

TRASTORNQOS DEL DESARROLLO A CONSIDERAR:

* Problemas emocionales.

Definicion conceptual: Los problemas emocionales se definen come una condicion
gue exhibe una o mas de |las siguientes caracteristicas a través de un largo pericdo
de tiempo y hasta cierto grado, lo cual afecta desfavorablemente el rendimiento
educacional del nific: (a) Una incapacidad de aprender que no puede explicarse
mediante factores intelectuales, sensonales, o de la salud; (b) Una incapacidad de
formar o mantener relaciones interpersonales con los companeros y profesores,; (c)
Comportamiento o sentimientos inapropiados, bajo circunstancias normales; (d) Un
estado general de descontento o depresion; () Una tendencia a desarrollar sintomas
fisicos o temores asociados con los problemas personales o colegiales. (Cédigo de
Regulaciones Federales, Titulo 34, Seccidon 300.7(b)(2); cp. Centro Nacional de
Informacion para Nifios y Jovenes con Discapacidades, 1897).



Definicidn operacional: Sujetos diagnosticados con problemas emocionales en los
informes psicolégicos realizados por los pasantes de la cétedra de psicologia escolar
de la UCARB durante el periodo de 1989 a 1989.

* Dificultad especifica de aprendizaje.

Definicidn conceptual: Se refieren a |z dificultad para aprender gue se presentza en
un area especifica: lectura, escritura 0 matematica. Las causas son multiples y los
perfiles de evaluacion de estos nifios reflejan una discrepancia entre potencial y
rendimiento, y una ejecucion heterogénea tanto intratest como intertest (Campagnaro,
1954).

Definicién operacional: Sujetos diagnosticados con dificultades de aprendizaje en
los informes psicologicos realizados por los pasantes de la catedra de psicologia
escolar de la UCAB durante el periodo de 1988 a 1998S.

* Retardo mental,

Definicién conceptual: El retardo mental (RM) en nifios es un grupo heterogeneo de
condiciones, caracterizado por limitaciones cognitivas debidas a disfuncion organica
cerebral (Accardo y Capute, 1996; cps. Murphy, Boyle, Schendel, Decouflé y Yeargin-
Allsopp, 1588).

Definicion operacional: Sujetos diagnosticados con retardo mental en los informes
psicologicos realizados por los pasantes de |a catedra de psicologia escolar de |z
UCAB durante el periodo de 1989 a 1999.

= Carencia socio-cultural.

Definicion conceptual: Por carencia sociocultural se entiende un cumulo de
circunstancias que son perjudiciales o al menos pueden obstaculizar el normal

desarrollo cognitivo, fisico, emocional y/o social de las personas gue viven inmersas



en ambientes de pobreza cultural y/o material. Se trata de dificultades graves parz la
adquisicidn de los aprendizajes basicos, originados por situaciones deprivativas de
caracter cultural, social y/o econdémicas y que no pueden ser atribuibles a trastorno
mental, sensorial, psicogénico y/o evolutivo; presentandose imposibilidad o gran
dificultad para que el alumno aprenda con los recursos materiales y personales
considerados adecuados para la generalidad de nifios de su edad; por ello dicho
alumno precisa las estrategias y recursos educativos y comunitarios adaptados; en
suma de una atencion especializada y adecuada a cada situacion problematica
concreta (Sanchez y Villegas, cp. Sanchez y Torres, 1957).

Definicién operacional: Sujetos diagnosticados con carencia socio-cultural en los
informes psicolégicos realizados por los pasantes de la catedra de psicologia escolar
de la UCAB durante el periode de 1988 a 1898,

* Trastorno deficitario de atencidn con hiperactividad (TDAH).

Definicion conceptual: El Trastomo Deficitario de la Atencion con Hiperactividad

(TDAH) es un desorden neurcbiolégico, Se refiere a un trastorno cronico y complejo
del sistema nervioso central. la conducta y el desarrollo, cuyas consecuencias

conductuales y cognitivas afectan a multiples areas de funcicnamiento (Matos, 1994).

Definicion operacional: Sujetos diagnosticados con TDAH en los informes

psicolégicos realizados por los pasantes de la catedra de psicologia escolar de la
UCAEB durante el periodo de 1989 a 1999,

VARIABLES A CONTROLAR:

Definicion Conceptual: hace referencia al conjunto de caracteristicas sociales,
culturales y econdomicas gue posee un grupo dependiendo de la ocupacion de los
miembros, gradc de instruccion, tipo de ingreso, poder adquisitivo y nivel de vida
(Fiorretti, 1988). La ubicacion del nivel socioecondmico de la muestra de estudio se

hizo a partir del clasificador de comunidades, por medio del cual es posible establecer
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la caracterizacion de los entes poblacionales y estimar el perfil social de localidades,
regiones: en suma, establecer la imagen del Pais (Consejo Nacional de
Universidades, C.N.U., 1891).

Definicion operacional: Para la clasificacion de los niveles socioeconémicos de |os
nifios, se utilizé el Graffar adaptado en la seccién de bienestar social de Iz
Universidad Simén Bolivar, especificamente el Clasificador de Comunidades, el cual

utiliza los siguientes indicadores:

1. Tipo de vivienda predominante.
2. Tipo de ocupacion del espacio.

Tipo de zonificacion.

Este método, al igual que el método Graffar, clasifica a los grupos economicos en
cinco categorias:

I: Urbanizacién exclusivamente residencial (donde el valor del terreno y de la vivienda
son elevados).

II: Urbanizacion residencial bien mantenida donde la vivienda es comoda, pero el area
de construccion resulia bastante cercana a las vecinas.

ll: Urbanizacién residencial, con predominio de la construccidon vertical, donde
pueden encontrarse comercios & inclusive talleres y fabricas

IV: Centro de la Ciudad, zonas comerciales y/o industriales, en urbanizaciones de
viviendas de interés social o zonas rurales y/o semirurales desarrolladas.

V: Barrio sin planificacion, en el cual predominan viviendas construidas irregularmente
y con materiales d desecho. Zonas rurales yfo semirurales poco desarrolladas o

urbanas donde |z incidencia de problemas sociales es elevada.

Las zonas en donde se llevd a cabo el estudio fueron: Artigas, Antimano, La
Vega y Baruta. Segun el clasificador de comunidades, |as zonas de Antimano, Baruta
y Artigas se ubican dentro del grupo IV. La Zona de la Vega no aparece dentro de
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dicha clasificacion, por lo cual se le tomara dentro del grupo |V debido a la cercania
fisica entre ésta y la zona de Antimano.

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca dentro de los llamados estudios de
campo, los cuales son investigaciones cientificas no experimentales, dirigidas a
descubrir las relaciones e interacciones entre variables sociologicas, psicolégicas y

educativas, en estructuras sociales reales (Kerlinger, 1988).

Se considera de tipo correlacional, en el sentido de que no se puede tener |2
seguridad de gque |z relacion entre las variables estudiadas sea causal, sinc que se
hablaré de una relacion o correlacion entre variables ya observadas o medidas (Silva,
1990). Por otra parte se considera descriptiva porque se pretende determinar cuales
son las tasas de prevalencia de los distintos trastornos del desarrollo en nifios en

edad escolar.

Esta investigacion es de tipo ex—post-facto, segun Kerlinger (1988) se define
como la busgqueda sistematica en el cual el investigador no tiene el control directo de
las variables, porgue éstas ya ocurrieron, © porgue son inherentes, no manipulables,
se hacen inferencias sobre las relaciones entre ellas, sin intervencion directa, a partir

de |la variacion concomitantes de |as varables.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefic de la investigacion es de tipo transversal descriptivo, dado que los
datos del presente estudio se recogieron en un solo momento en el tiempo, sin la
utilizacion de medidas repetidas, justificandose su caracter descriptivo por el hecho de
ser el principal fin del presenie trabajo, el establecer |a tasa de prevalenciz de los
distintos trastornos del desarrollo.



INSTRUMENTOS

- Test Gestialtico Visomotor de Bender (adaptacion Koppitz):

Es un test de copia. En este se presentan uno a uno, en tarjetas, nueve
dibujos sencillos. Se solicita del sujeto que copie cada dibujo teniendo la muestra
delants.

Koppitz (1964, cp. Anastasi, 1982), llevé a cabo una extensa tipificacion del
test de Bender con nifios. Esta adaptacion, que obtuvo sus normas sobre 1104 ninos
de las escuelas publicas del Medio Oeste y del Este, desde el jardin de infancia al
cuarto grado, se prepard como una escala de desarrollo no verbal para las edades de
5 a 10 anfos. La fiabilidad del puntuador es satisfactoria, variando las correlaciones
entre los puntuadores de 0.88 a 0.96. La fiabilidad del retest en un intervalo de 4
meses, dentro de grupos de un Unico grado, fue mé&s bien baja, con coeficientes que
variaban desde 0.55 a 0.66. Entre los cinco y los diez afos, las puntuaciones
muestran una mejora consistente con la edad y correlaciones entre moderadas y altas
con los tests normales de inteligencia. Dentro de los grupos del mismo ano, se
obtuvieren correlaciones de 0.48 a 0.79 entre las puntuaciones del Bender y los Cl del
Stanford-Binet o del WISC.

kKoppitz registra valideces bastante altas para el test en la estimacion de la
disposicion para la escuela y la prediccion del rendimiento educacional subsiguients
de los nifios de primer grado. Los estudios con nifios de primero y segundo grado
mostraron tambien relaciones significativas entre las puntuaciones del Bender y la
actuacion en lectura y aritmética, una relacién que Koppitz atribuye al papel de la
percepcion visomotora en las primeras etapas del aprendizaje. Por Ultimo existen
datos gue sugieren que entre los nifios mentalmente retrasados la puntuacion de
desarrollo del Bender tiene una validez bastante alta como medida del nivel intelectual
y como pronosticador del rendimiento académico (Anastasi, 1982).



- Test de Benton de Retencién Visual:

Este test utiliza 10 tarjetas, cada una de ellas con una o varias figuras
geomeétricas. En la aplicacion tipificada se presenta cada tarjeta durante 10 segundos
y se le dice al sujeto, inmediatamente después de retirarla, que dibuje lo que habia en
la tarjeta. El test requiere, por tanto, percepcion espacial, memoria inmediata y
reproduccién visomotora de las figuras. La ejecucion se puntus en relacion con el
numero de tarjstas reproducidas correctamente y el numero total de errores. Se ha
obtenido pars estas puntuaciones, una fiabilidad entre los puntuadores de alrededor
de 0.96, Se puede obtener informacion cualitativa adicicnal clasificando los errores en
la colocacién y en el tamarfio (Anastasi, 1982).

- Test de inteligencia para nifios de Wechsler (WISC-lII}:

El WISC-Ill es un instrumento clinico de administracion individual para la
determinacion de la habilidad intelectual de |os nifios en edades comprendidas entre
los 6 afos y los 16 afios-11 meses. Consiste en 15 subpruebas, cada una de las
cuales mide una faceta diferente de la inteligencia. Las medidas de la inteligencia son
resumidas en tres puntajes compuestos: (a) Cl verbal, (b) Cl de ejecucion, y (c) Cl
total. Asi mismo, provee cuatro puntajes de cuatro factores hallados a traves de la
realizacion de diversos andlisis factoriales: (a) comprension verbal, (b) independencia
a la distraccion, (e) velocidad de procesamiento, y (d) organizacion perceptual
(Wechslar, 1881)

Durante el proceso de desarrollo de la prueba en 1881, la confiabilidad de las
subpruebas a excepcién de Claves y Reconocimiento de Simbolos, fue estimada a
través del metodo de division por mitades que reporta un coeficiente corregido de
consistencia interna. Los items de cada subprueba fueron separados para conformar
mitades aproximadas a formas paralelas. Los coeficientes obtenidos fueron

corregidos a traves de la formula Spearman-Brown.
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Para las subpruebas que involucran velocidad, claves y reconocimientc de
simbolos fueron utilizados los coeficientes de estabilidad como un estimado de
confiahilidad.

Los resultados obtenidos para cada subprueba fueron: Informacion: 0.87,
Semejanzas: 0.81, Aritmética: 0.78, Vocabulario: 0.87, Comprensién: 0.77, Memoria
de Digitos: 0.75, Figuras Incompletas: 0.77, Ordenacién de Dibujos: 0.87, Ensamblaje
de Objetos: 0.69, Claves: 0.78 y Reconocimientoc de Simboles: 0.76. Estos
coeficientes indican un adecuado nivel de confiabilidad para todas las subpruebas
(Wechsler, 1991).

Por otro lado, el error estandar de medida constituye otro referente estadistico
que permite inferir la amplitud probable de |a fluctuacién en la puntuacion de un sujeto
como resultado de factores causales (Anastasi, 1982); por lo cual puede expresar
adecuadamente la confiabilidad de una prueba. En el proceso de estandarizacion del
WISC-IIl, los errores estandar de medida hallados para las subpruebas fueron:
Informacion:1.23, Semejanzas: 1.30, Aritmética: 141, \Vocabulario: 1.08,
Comprensién: 1.45, Memoria de Digitos: 1.17, Figuras Incompletas: 1.44, Claves:
1.42, Ordenacidn de Dibujos: 1.48, Disefio con Cubos: 1.11, Ensamblaje de Objetos:
1.67, Reconocimiento de Simbolos; 1.48 y Laberintos: 1.64.

Parz los puntajes de Cl fueron: Escala Verbal: 3.53, Escala de Ejecucion: 4.52
y Escala Total: 3.20. Para las escalas de indice fueron: Comprension Verbal: 3.68,
Organizacién Perceptual: 4.68 e Independencia a la Distraccion: 5.43 y Velocidad de
Procesamiento: 5.83.

Los valores de error esténdar de medida permiten establecer los intervalos de
confianza alrededor del puntaje obtenido por cada nifio en la prueba; siendo
indispensable para a interpretacion de los perfiles individuales (Garrido, 1996).

La estabilidad de los puntajes en el tiempo fue evaluada por Wechsler durante
el proceso de analisis del comportamiento psicométrico de la escala. Dicha estabilidad



fue estimada a través del méfodo test-refest y combinando grupos de edades
adyacentes en una muestra de trescientos cincuenta y tres (353) nifios. Los
resultados revelan gue |2 estabilidad de |os puntajes a través del tiempo es adecuada
para todos los grupos de edad. Se observaron ligeros incrementos por efecto de la
practica, sin embargo, & medida que el intervalo de| test-retest es mas largo, los

efectos tienden a desaparecer (Wechsler, 1831).

Con relacion a los procedimientos de puntuacion del WISC-IIl, se evalue la
consistencia entre evaluadores pudiendo constatarse que aun las subpruebas de
Semejanzas, Vocabulario, Comprension y Laberintos gue requieren de mayor
intervencion del juicio del evaluador y por tanto son mas propensos a obtener errores,
pueden ser puntuadas de forma confiable (Wechsler, 1991).

Validez:

El analisis factorial puede considerarse una técnica depurada parza el analisis
de las interrelaciones de los datos de la conducta (Anastasi, 1982). Al igual gue en &l
caso del WISC-R, para el WISC-l| se realizaron numerosas investigaciones a traves
del analisis factorial exploratorio y confirmatorio. Estos estudios dieron lugar a

evidencias importantes sobre |a existencia del factor general o Factor G.

Los resultados de estos estudios coinciden en proponer cuatro factores dentro
de la estructura del WISC-IIl. Dos de ellos ya habian sido hallades en el WISC-R,
siendo etiquetados como: (a) Comprension Verbal, incluyen los subtests de
Informacion, Semejanzas, Vocabulario y Comprension y, (b) Organizacion Perceptual
que incluye |las subpruebas de Figuras Incompletas, Ordenacién de Dibujos, Disefio
con Cubos y Ensamblaje de Objetos. El tercer factor fue identificado bajo el nombre
de (c) Independencia a la Distraccién y estd conformado por las subpruebas:
Aritmética y Memoria de Digitos. A su vez el cuarto factor fue denominado (d)
Velocidad de Procesamiento e incluye las subpruebas: Claves y Reconocimiento de

Simbolos; ésta Ultima disefiada para dar valor agregado z |z bateria mediante la
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diferenciacion del tercer factor en una habilidad cognitiva que implica rapidez en |a

discriminacion visual (Stone, 1992, cp. Garrido, 1996).

Para cada factor se establecié un puntaje tipico normalizado de indice con una
media de cien (100) y una desviacién estandar de quince (15) puntos (Stone, 1992,
cp. Garrido, 19986).

Para demostrar la validez de constructo se compararon los resultados a partir
de las diferentes escalas \Wechsler. Se obtuvieron altas correlaciones entre los
puntajes del WISC-lll y las estimadas a partir del WISC-R, WAIS-R y WPPSI-R
respectivamente. Los resultados apoyan la hipotesis de que todas las escalas miden
esencialmente los mismos constructos, cobservandose solo diferencias esperadas
debido al numero de afios entre |a estandarizacion de las pruebas (Quereshi y Rainer,
1994, cps. Garrido, 1996).

Durante el procesc de estandarizacion del WISC-lIl se realizé un estudio para
demostrar la validez del WISC-ll al contrastarlo con el WISC-R. Las altas
correlaciones obtenidas entre los puntajes de Cl Verbal (0.90) y los puntajes de ClI
Total (0.89) se aproximan a la confiabilidad de las escalas. La correlaciéon entre |os
puntajes de Cl Ejecucidn es ligeramente mas baja (0.81). Los punizgjes de ambas
escalas tambieén fueron comparados en una muestra clinica, reportandose
correlaciones de los puntajes de 0.86 para el Cl Verbal, de 0.73 para el Cl de
Ejecucién y de 0.86 para el Cl Total. El puntaje de Cl Total del WISC-IIl es 5.9 puntos
menor que el puntaje de C| Total del WISC-R reflejando sobreestimacion de puntajes
debido a la muestra de estandarizacion anacronica (Wechsler, 1981).

Otra investigacion que cabe sefalar debido a la larga trayectoria de
investigacion de su autor, Alan Kaufman (1994), concluye que tanto el WISC-lIl como
el WPPSI-R constituyen un instrumento técnicamente superior con items de excelenie
nivel discriminativo, una estandarizacion excepcional y una sdlida validez de

constructo para la evaluacion de nifios con nivel de inteligencia superior (Garride,
1996).
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Determinacioén de los puntajes escalares:

Los puntajes derivados del desempefio del nifio en la prueba deben ser objeto
de interpretacién cuantitativa en términos de su ubicacion estadistica con respecto al
grupo normative de referencia. Cada distribucién de los puntajes de cociente
intelectual y los puntajes de indice posee una media de 100 y una desviacion tipica de
15. De tal manera que un puntaje de cien comesponde a un desempefio intelectual
equivalente al promedio del grupo de edad comespondiente. Adicionalmente, suele
emplearse una interpretacién cualitativa basica a fin de colocar la ejecucion del nifio
en una categoria descriptiva. Este conjunto de categorias obedecen a un criterio

estadistico y como tales estan sujetas al error de medida propio de las pruebas.

- Bateria de Evaluacién infantil de Kaufman (K-ABC): esta conformada por

cuatro escalas de evaluacion:

Escala de procesamiento secuencial: compuesta de tres subtests: movimiento de
manos, repeticion de digitos y ordenacion de palabras.

Escala de procesamiento simultdneo; compuesta de siete subtests: cierre de
gestalt, triangulos, analogia de matrices, memoria espacial, serie de fotos, ventana
magica y reconocimiento de caras,

Escala de Rendimiento: compuesta de cinco subtests: casas y lugares, aritmetica,
adivinanzas, lectura/comprension y lectura/decodificacion.

Escala no verbal: compuesta de seis subtests: movimiento de manos, ordenacién

de palabras, analogia de matrices, memoria espacial y sene de folos.

Los puntasjes brutos obtenidos en cada subtests se convierten en puntuaciones

tipicas con una media de 10 puntos y una desviacion estandar de 3.

Las puntuaciones de las escalas antes nombradas se obtienen mediante la
sumatoria de los subtests que la conforman, estas cuatro sumatorias se transforman a
puntajes con una media de 100 y una desviacién estandar de 15, usando para ello las
tablas correspondientes que se encuentran en el manual de administracion y
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correccion (Kaufman y Kaufman, 1883, cps. Dal Mas, Fortune y Pacifico, 1993). Se
obtiene un quinto puntaje llamado procesamiento mental compuesto, que es el
resultado de la sumatoria de las escalas de procesamiento secuencial y simultaneo, el
cual se transforma a una puntuacidn con media y desviacion igual a las escalas
anteriores (100, 15).

El K-ABC, fue normalizado por sus autores haciendo uso de una muestra de
2000 sujetos cuyas edades oscilaban entre 2 afos 6 meses y 12 afios 5 meses. Dicha
normalizacién fue realizada en 24 estado de los estados Unidos de Norteamerica. La
muestra fue estratificada considerando cada nivel de edad por sexo, region
geografica, nivel socioecondmico (nivel de instruccion del jefe de familia), raza o
grupo étnico, tamafio de |la comunidad y tipo de educacion recibida por el nifio

(educacion normal o especial).

Confiabilidad

Consistencia interna: El K-ABC, posee una excelente consistencia intema para
los subtest en todas las edades. con una media de los valores obtenidos de 0.80. A
excepcion del subtest Cierre de Gestalt, que se mantuvo entre 0.60 y 0.69 para todas
las edades, ningun coeficiente resulté menor a 0.75 (Kaufman y Kaufman, 1983, cps.
Dal Mas, 1893).

Confiabilidad test-retest: La confiabilidad obtenida por medio de éste método
para las escalas de Procesamiento Mental aumentaron en forma progresiva con |3
edad, una tendencia que es consistente con la ya conocida variabilidad con los tests
de ejecucion para nifios pequefios de un momento para otro. Los coeficientes de
estabilidad que corresponden a la escala de Rendimiento fueron uniformemente
elevados parza todos los niveles de edad (de 0.95 a 0.97) (Kaufman y Kaufman, 1883,
cps. Dal Mas, 1993).

Ermror estéandar de Medida: Los errores estandar de medida se modifican en

funcion de la edad que poseia el nifio. En lo que respecta a |a edad escolar, los
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valores promedio se ubican alrededor de tres puntos para la escala de rendimiento;
cinco puntos representan las escalas de Procesamiento secuencial. Para los subtests
de Procesamiento Mental, los valores varian entre uno y uno y medio, y seis parz la
escala de Procesamiento Simultdneo (Kaufman y Kaufman, 1983, cps. Dal Mas,
1993),

Intercorrelaciones: El grado de relacién entre los componentes de la bateria de
un test cumple una funcién importante asi como tambien determina la interpretacion
de las fluctuaciones que se presentan en el perfil. La intercorrelaciéon entre la escala
de Procesamiento Secuencial y Simultaneo son moderadas, ubicandose entre 0.41
para la edad de preescolar v 0.50 para |z edad escolar. Estas escalas correlacionan
mas alto con la escala de Rendimiento (0.60), que entre si. La escala de
Procesamiento Mental Compuesto presenta una relacion sustancial con la escala de
Rendimiento (entre 0.70 y 0.79) para las edades enire 3 afics 2 12 afios y medio
(Kaufman y Kaufman, 1983, cps. Dal Mas, 1993).

Validez:

Consistencia Interna: Con respecto a la validez, Kaufman y Kaufman,
establecieron como validacion interma |2 cormrelacion entre las puntuaciones de cada
subtest con las puntuaciones de la escala de Procesamiento Mental Compuesto y con
las puntuaciones totales estos coeficientes proporcionan evidencia sobre |a validez de
constructo del test Los valores de los coeficientes de consistencia interna para los
nifos de edad preescolar varian en un rango de 0.54 a 067, Para la Escala de
Rendimiento los coeficientes de consistencia intema resultaron extremadamente altos
y brindan una evidencia solida de |z validez de constructo que posee la Escala de
Rendimiento.

Validez Predictiva: En cuanto a la validez predictiva del K-ABC, se ha
comprobado su efectividad como predictor adecuado del rendimiento, pues tanto las
Escalas de Procesamiento Mental como la de Rendimienio presentan altas

correlaciones con tests de Rendimiento tales como: Peabody individual, Achievement
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Test, Psyco-Educational Batery, etc. Con diversos intervalos de administracion (Dal
Mas, 1993).

- Prueba experimental UCAB “Marin-Campagnaro” para evaluar la
Eficiencia y Velocidad de lectura (Marin, 1986):

Es una prueba creada para la exploracion de las habilidades y destrezas
requeridas en el primer nivel del aprendizaje de la lectura, es decir, identificacion,
discriminacién y reconocimiento de los grafemas y su correcta y fluida expresion al
respectivo sistema fonoldgico. El objetive de |la prueba es determinar el nivel de
lectura general del nifioc expresado en términos del numero de palabras leidas
correctamente y el tiempo empleado en la lectura, todo este con la finalidad de
evaluar la capacidad para identificar y reconocer grafemas en un texto acorde al nivel

escolar del nific en forma automatica, fluida y con sentido.

El analisis de la prueba se realizd considerando los siguientes aspectos:
Confiabilidad y validez en forma separada para velocidad y Eficiencia Lectora. De
igual manera, lo referente a las normas que se expresaron de acuerdo a las variables
Nivel Socioeconémico y Nivel Escolar.

Confiabilidad:

En cuanto a la confiabilidad, esta se obtuvo tanto para la Velocidad como
eficiencia en lectura. El método fue Test-Retest con intervalo de tiempo. Para la
obtenciéon de los coeficientes (rit), se calculd la correlacién entre los resultados
obtenidos por cada sujeto en el Pretest y Postest respectivamente. Los coeficientes
de confiabilidad Test-Retest con intervalo de tiempo (siete dias) por grados de la
prueba de Velocidad y Eficiencia de Lectura son: para primer grado, Eficiencia (rtt:
.8137) y Velocidad (rtt:.2011); para segundo grado: Eficiencia (rit: .7005) y Velocidad
(rtt: .7954); y para tercer grado: Eficiencia (rtt: .6514) y Velocidad (rtt: .8655).
Considerando, que se controlan dos fuentes de varianza de error, que la composicion

de la muestra es homogénea y la magnitud del intervalo de tiempo (siete dias),
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factores que tienden a afectar &l valor numérico de la correlacion, se puede decir que
la confiabilidad de la Prueba de Eficiencia y Velocidad en lectura es muy buena
(Marin, 1886).

Validez:

Con respecto a la validez, se utilizé el método de la convergencia y
discriminancia. Los criterios utilizados fueron las Ultimas calificaciones obtenidas en
Lenguaje y Matematica, obteniéndose una validez media-baja del instrumento, se
observa como tendencia general correlaciones mas altas a favor de Lenguaje,
cumpliéndose en cierta medida |z convergencia y discriminancia de los criterios
{Marin, 1988).

La validez empirica pretendida es de diagndstico, en cuanto a |a capacidad de
la prueba para discriminar entre grupos distintos. Para demostraria se considerc a la
variable nivel Socioeconémico en sus tres estratos; alto, medio y bajo en cada uno de
los niveles escolares (1°, 2° y 3° grado). A este respecto. las medias obtenidas
muestran diferencias entre un estrato socioeconomico y otro en cuanto palabras
correctas y en forma acentuada para tiempo o velocidad de Lectura, lo cual indica Ia
validez de la prueba para discriminar entre grupos sociales. De igual forma, |a validez
de constructo se puso de manifiesto a través de la variacion con el nivel social en
donde queda comprobado |z existencia de diferencias significativas en cuanto z |z
Habilidad verbal de sujetos de distintos estratos sociales, siendo ésta mayor en la

medida en que el nivel social de los sujetos es mas alto (Marin, 1988).

Segun Marin (1986), con respecto a la validez de contenido, existe consenso
en relacion a lz adecuacion de los textos en cada nivel de escolaridad en funcién del
numerc de palabras, estructura gramatical, vocabulario empleado, nivel de dificultad
en la identificacién de palabras y en |os temas tratados en los textos.



De esta forma y a |a luz de los diferentes resultados se puede afirmar que |a
Prueba de Velocidad y Eficiencia en Lectura es lo suficientemente Valida y Confiable,
como para ser aplicada en los distintos niveles escolares (Marin, 19886).

Para determinar el tiempo de lectura o velocidad, se registrara el tiempo

empleado en la misma expresado en segundos.

La correccion de la prueba se basa en la determinacién del tiempo de lectura o
velocidad expresado en segundos y la determinacion del numero de palabras
correctamente leidas por el sujeto segun criterios establecidos. Para el analisis
cualitativo, se registra el tipo de errores y la incurrencia en una serie de conductas
tipicas, asi como |las observaciones que el administrador considere pertinentes.

Las normas de la prueba vienen expresadas en percentiles, tanto para
palabras correctas como para el tiempo de lectura en forma separada. Se han
estipulado igualmente para varones y hembras considerando tres niveles escolares
(1° 2°y 39 y tres estratos socioeconomicos (alto, medio y bajo). En cada caso, de
acuerdo al numerc de palabras comrectas y tiempo empleado, se ubicaran en el
intervalo donde estén incluidos dichos puntajes y se estimaran los percentiles

obtenidaos,

- Prueba experimental Alvarez-Campagnaro para la Comprension lectora
(Alvarez, 1988):

Es un instrumento de aplicacion colectiva destinado para la estimacion del
nivel de comprension lectora (a nivel literal e inferencial) en nifios de guinto y sexto
grado de educacion basica, excepto aquellos con dificultades en la lectura. Consiste
en dos pruebas paralelas para cada grado de escolaridad, cada una de diez items
sobre el contenido de cuatro textos cortos adaptados al grado correspondiente, los

cuales son leidos en forma silente.



Confiabilidad:

Para la estimacion de la confiabilidad, se consideraron los coeficientes del
analisis de varianza de Hoyt (1941, cp. Alvarez, 1988) para |la comrelacion item-prueba
correspondiente, asi como el paralelismo entre ambas pruebas para cada nivel de
escolaridad. Los coeficientes Hoyt para 5° y 6° grado son de 65 y .59
respectivamente, los cuales revelan una alta correlacion inter-items, traducida en una

elevada consistencia interna y homogeneidad (Alvarez, 1988).

Validez:
La validez incluye:

Contenido: obtenida mediante |a adecuacion de los procedimientos de aplicacion,
la taxonomia elaborada y de los textos por nivel escolar.

Diagnastico: se estudid a través de la convergencia y discriminacion en relacion a
la variable nivel sociceconomico.

Constructo: por la concordancia con lo esperado tedricamente en relacion a la
variable habilidad lectora. También se encontrdé un funcionamiento adecuado de
los items (Alvarez, M. 1988).

Validez de Contenido: el proceso de elaboracion del instrumento garantiza la
representatividad muestral del contenido, ya que intervino el juicio de especialistas y
un método sistematico en la construccion de especificaciones, redaccién de items y

seleccion (Alvarez, 1988).

Validez Empirica: el criterio para la validez empirica es proporcionado por las
calificaciones en Lengua, cuyas correlaciones con los puntajes obtenido en cada
prueba son los siguientes: quinto grado (prueba 1=.299; prueba 2= 244); sexto grado

(prueba 1= .238; prueba 2= .394), Los coeficientes obtenidos son significativos (o
0.01) positivos y moderados.



Validez de Constructo: la nocion de que las puntuaciones obtenidas en el
instrumento, constituyen una medida de la elaboracion tedrica denominada
Comprension Lectora, subyace a la nocidn de validez empirica, es decir, el
instrumento logra diferenciar sujetos en dicha dimension tedrica (Alvarez, 1988).

El puntaje en la prueba se determina sumando el numerc de alternativas
contestadas correctamente, el cual se ubica luego, en las tablas de normas y se

obtiene el percentil correspondiente por nivel socioeconomico y nivel de escolaridad.

Para obtener la valoracion cualitativa de la ejecucion del alumno se llena una
lista de chegueo en donde se evaluan distintas destrezas involucradas en la
comprension lectora.

Parza |la creacion de normas, Alvarez (1988) administrd dicho instrumento a 861
sujetos, repartidos equitstivamente en cuanto a2 las variables sexo, grado de
escolaridad vy nivel socioecondmico. El analisis psicométrico revela adecuada
confiabilidad empleando para obteneria los metodos de consistencia interna y
pruebas paralelas. Atendiendo a los analisis realizados, se elaboraron normas por
nivel socioecondmice y grado de escolaridad, expresadas en percentiles dada la
facilidad de calculo e interpretacion.

Lz variable comprension lectora medida a traves de éste instrumento esta
conformada por destrezas especificas, por lo cual los puntajes del test se obtienen
sumando los punigjes de los items que la miden. Suponen un nivel de intervaio,
expresado en unidades iguales.

Prueba de Escritura:

Es una prueba informal para la evaluacion de |z escritura creada por la
Catedra de Psicologia Escolar de la UCAB, la cual consta de tres partes, a saber: (a)
copia, (b) dictado, y (c) escritura espontanea.
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Los puntajes obtenidos en |a prueba se determinaron de la siguiente manera:
nimero de palabras bien escritas, valoradas en un punto cada una. Se entiende por
palabra bien escrita, toda palabra legible y escrita correctamente. Se considera error
el mal uso de las reglas ortograficas: maylsculas y acentos y cualquier eror
especifico: omision, reversion, rotacion, adicion, sustitucion, etc.

Una vez corregida |la copia, se determinaron, los baremos correspondientes
por grade, los cuales son los mismos utilizados para |a correccion de la prueba
experimental Alvarez-Campagnaro (1988) para la Comprension lectora (Campagnaro,
Ledn y Matos, 1999).

Prueba de Matematicas:

Es una prueba no formal para la evaluacién de los conocimientos matematicos
creada por la catedra de Psicologia Escolar de la UCAB, en donde los objetivos
evaluados son considerados los mas importantes del programa de Educacion Basica
del Ministerio de Educacion, Cada una de las preguntas ha sido construida para medir
un objetivo especifico. A cada item se |e dio un puntaje de acuerdo a una tabla de
especificaciones elaboradas para tal fin. La prueba estd formada por 10 items y el

puntaje es de 0 a 20 puntos para segundo y tercer grado y, de 0 a 22 puntos para
cuarto grado.

Una vez administrada | prueba, se establecieron los baremos por anos
escolares y se calcularon los cuartiles Q1, Q2 y Q3 para determinar el limite de los
puntajes gue corresponden a cada categoria y determinar los niveles, bien sea

independiente, instruccional o supervision directa (Campagnaro, Leén y Matos, 1599).

PROCEDIMIENTO:

Unz vez planteado el problema de estudio se consideré como poblacion a
todos los nifios de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios

pertenecientes a 5 escuelas publicas del area Metropolitana de Caracas, donde la
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catedra de psicologia escolar de la universidad catolica Andrés Belio (UCAB) ha
prestado sus servicios durante el periodo de 1989 a 1998, s saber: "Refugio de la
infancig" ubicada en Antimano; colegio "Monsefior Lucas Guillermo Castillo”, Baruta;
colegio "Enrique De Ossd", Artigas; colegio "Prisco Villasmil', Antimano y, colegio
"Los Naranjos" ubicado en La Vega.

El primer contacto se establecid con el director principal del plantel, al cual se
le explico el motivo y la importancia de la investigacion y el procedimiento a seguir
para la realizacion del estudio, se le pidid su autorizacion, solicitada verbalmente y por
escrito (carta firmada por el director de |2 escuela de psicologia de |z UCAB), para

acceder al material que se utilizé en la investigacion.

LIna vez obtenida la autorizacién de los planteles, el siguiente paso fue revisar
las matriculas escolares de cada unidad educativa durante los anos de 1989 a 1999
para asi obtener el numero total de sujetos que conformaron la poblacion total de la
investigacion. Luego se llevd a cabo una revision y analisis preliminar de los archivos
de los sujetos que habian sido referidos al servicio de |z catedra de psicologia escolar
(casos individuales y de seguimiento) de las diferentes escuelas para establecer las
variables definitivas a incluir en la investigacion. Luego se determiné el numero de
archivos gue poseian la informacidon completa de nuestro interés y asi establecer |z
muestra de estudio,

Como estrategia de recoleccién de datos se utilizd el método de archivo, el
cual consiste en |la observacion del comportamiento humano mediante el analisis y la
categorizacion de los datos a partir de una audiencia existente y de registros privados,
tales como datos de censos, archivos de gobiemo, diarios, registros organizacionales
y evidencia arqueoclogica (Conrad y Maul, 1981). Asi mismo, se entiende por archivo a
los registros o documentos que recuentan las actividades de individuos, instituciones,
gobiermos u otros grupos (Shaughnessy y Zechmeister, 1997).
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Se procedid a recoger los datos utilizando un formato informal creado para
facilitar la recogida de los mismos, este formato incluia el numero de sujetos v afio en
que fue evaluado, asi como las variables independientes a estudiar (ver anexo A).

Luego de recoger los datos necesarios para llevar 2 cabo el estudio, se
procesaron empleando los programas de computadora Excel — version 7.0 y el
procesador estadistico para las ciencias sociales SPSS- version 7.5. A continuacion
se efectuo el analisis, discusion e interpretacion de los resultados, procediendo a

plantear conclusiones, limitaciones y recomendaciones.



ANALISIS DE LOS DATOS

El presente estudio tuvo como primer objetivo el determinar las tasas de
prevalencia de diferentes trastornos del desarrollo infantil, & saber: (1) problemas
emocionales, (2) retardo mental, (3) dificultades de aprendizaje, (4) carencia-socio-
cultural y, (5) trastorno deficitario de atencion con hiperactividad, en una muestra de
261 sujetos sobre una poblacion de 26354 nifios de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 6 y 12 afnos, de 5 escuelas publicas de nivel socio-econdmico
medio bajo, durante el periodo 1989 3 1999,

El segundo objetivo, fue determinar si los grupos de trastornos del desarrollo
que conforman la variable dependiente son discriminables a partir de los valores de
las variables sexo, edad, inteligencia, nivel madurativo, rendimiento académico y los
factores protectores y de riesgo, en una muestra de 261 nifios de ambos sexos con
edades comprendidas entre los 6 y 12 afios, durante el periodo 1988 a 1999.

ANALISIS DE PREVALENCIAS

Tasa de prevalencia total de los trastornos del desarrollo infantil durante
el periodo de 1989 a 1999.

Las tasas de prevalencia se estimaron determinando las frecuencias brutas
obtenidas para cada trastomo de la muestra clinica (n=261), entre la poblacion total
compuesta por 26354 nifios de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 6 vy

12 afios, de 5 escuelas publicas del area metropolitana de Caracas (ver anexos B y
C).

Los resultados obtenidos en |z tabla 1, reflejan las tasas de prevalencia de los
trastornos de problemas emocionales, retardo mental, dificultades de aprendizaje,
carencia sacio-cultural y TDAH durante el periodo de 1989 a 1999 sobre la poblacién.
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Tabla 1. Prevalencia total de los trastornos del desarrollo durante el periodo
1989-1999 (poblacion total).

Trastorno Prevalencia (%)
P.E. 0,32
R.M. 0,25
D.A 0,14
C.S.C. 0,20
T.D.A./H. 0,08

R.M. DA C.S.C. T.D.AMH.
Trastomos

B Prevalencia (%)

Grafico 1. Prevalencia de los trastornos del desarrollo durante el periodo 1989-
1999 (poblacidn total).

(") P.E: Problemas emocionales: R.M: Retardo mental; D.A: Dificultades de aprendizaje;
C.5.C.: Carencia sociocultural; T.D.A/H: Trastormo deficitario de atencion con hiperactividad

En la poblacion total durante el periodo de 1982 a 1999 se observé que la
mayor tasa de prevalencia correspondio al trastorno de problemas emocionales
(0,32%), seguido por 0,25% para el retardo mental, carencia socio-cultural presentd
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un 0,20%:; dificultades de aprendizaje (0,14%) y una tasa de prevalencia de 0,08%

para el trastorno deficitario de atencién con hiperactividad.

Los resultados para cada frastomo por afio de estudio se muestran en la

siguiente tabla.

Tabla 2. Prevalencia de los trastornos del desarrollo por afio (poblacién total).

Afio 89 90 M 92 93 94 95 26 97 98 99
Trastorno
P.E. 047 | 02310251027 10371038 | 030|043 |055]0.12 | 0.16
R.M. 0171012025040 |0,18|0,17| 0,34 | 0,30 (0,39 | 0,32 | 0,12
D.A 000 |000|004|013|009|004|017 | 004|043 | 0,49 | 0,12
C.S.C. 034|023 (037|004 )009|000|021]|004|039]|024]| 0,20
TDAJH. |[004 | 004 | 000|009 |009|000|004|017|004|0,20]| 0,12

Prevalencias (%)

E@P.E. MRM ODA OCSC ET.DAM. |

Aflos

89 90 91 82 93 94 95 96 97 98 99

Gréfico 2. Prevalencia de los trastornos del desarrollo por afio (poblacién total).

* P.E: Problemas emocionales: R.M: Retardo mental; D.A: Dificultades de aprendizaje:
C.8.C.; Carencia socio-cultural; T.D.A /H: Trastorno deficitario de atencitn con hiperactividad

En la poblacién total para el afio de 1989 se halld una mayor tasa de
prevalencia para el diagnostico de problemas emocionales (0,47%), seguido por el
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diagnostico de carencia socio-cultural (0,34%), retardo mental (0,17%) y trastorno
deficitaric de atencion con hiperactividad (0,04%) y una tasa de prevalencia del 0.00%

para |las dificultades de aprendizaje.

En 1990 se observé igual tasa de prevalencia para el diagnéstico de
problemas emocionales (0,23%), asi como para carencia socio-cultural (0,23%). el
diagnostico de retardo mental obtuvo una menor tasa siendo esta de 0,12%, el
trastorno deficitario de atencién con hiperactividad arrojé una tasa de 0,04% vy, al igual
que en el afio 1988, se obtuvo una tasa de prevalencia del 0,00% para las dificultades
de aprendizaje.

En 1991, el diagndstico carencia socio-cultural obtuvo la mayor tasa de
prevalencia durante este afio, seguido por los diagndsticos de problemas emocionales
y retardo mental los cuales presentaron igual tasa de prevalencia (0,25%), luego se
encuentran las dificultades de aprendizaje cuya prevalencia fue del 0,04%. El
trastorne deficitario de atencidn con hiperactividad, presentd una tasa de del 0,00%.

Durante el afio de 1992, la mayor tasa de prevalencia se ubicé en el trastorno
de retardo mental (0.40%), seguido de problemas emocionales (0.27%), dificultades
de aprendizaje (0.13%), y trastorno deficitario de atencién con y/o sin hiperactividad
(0.09%) y por ultimo carencia socio-cultural obtuvo una tasa de prevalencia de 0.04%.

Durante 1993, la mayor tasa de prevalencia se ubicoé en el diagnéstico de
problemas emocionales (0.37%), seguido por retardo mental (0.18%) y se obtuvo una
tasa de prevalencia de 0.09% para los demas trastormnos.

En 1994, la mayor tasa de prevalencia fue de 0.38% para el diagnéstico de
problemas emocionales, seguido por retardo mental (0.17%), dificultades de
aprendizaje (0.04%) y una tasa de prevalencia del 0.00% para los demas trastornos.

En 1985, la mayor tasa de prevalencia pertenecio al trastorno de retardo
mental (0.34%), la segunda mayor tasa de prevalencia fue la de problemas



emocionales (0,30%), seguido por carencia socio-cultural (0,21%), dificultades de
aprendizaje (0,17%) y el trastormo deficitario de atencion con hiperactividad obtuvo la
menor tasa de prevalencia para este afo (0,04%).

Durante 1996, los problemas emocionales presentaron la mayor tasa de
prevalencia (0,43%), seguido por retardo mental (0.30%), trastorno deficitario de
atencién con hiperactividad (0,17%) e igual tasa de prevalencia para dificultades de
aprendizaje y carencia socio-cultural (0,04%).

La mayor tasa de prevalencia para el afo 1997, pertenecié al diagnéstico de
problemas emocionales (0,55%), seguido por dificultades de aprendizaje (0,43%), se
observo una tasa de 0,39% para los diagnédsticos de retardo mental y carencia socio-
cultural. El trastorno deficitario de atencion con hiperactividad presentd la menor tasa
de prevalencia (0,04%)

En el afio 1998, se observé la mayor tasa de prevalencia para el diagndstico
de dificultades de aprendizaje (0,49%), retardo mental obtuvo la segunda mayor tasa,
siendo ésta de 0,32; seguido por carencia socio-cultural (0,24%), trastorno deficitario
de atencion con hiperactividad (0,20%) y por ultimo problemas emocionales mostro |a
menor tasa de prevalencia (0,12%), a diferencia de los resultados obtenidos en los

afos anteriores.

Finalmente, en el afio 1999. la mayor tasa de prevalencia fue para el
diagnodstico de carencia socio-cultural (0,20%), sequida por problemas emocionales
(0.16%) y una tasa de prevalencia de 0,12% para el resto de los trastornos del
desarrollo.

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que los sujetos
diagnosticados con problemas emocionales presentaron la tasa de prevalencia mas
elevada durante el periodo de 1989 a 1999, siendo el retardo mental el diagnostico
que mostro la segunda mayor tasa para este periodo. Por otro lado, el TDAH presents
la menor tasa de prevalencia.
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tasa de prevalencia de 0.09% en los varones y las hembras no presentaron dicho

trastorno para este afio,

En 1990 se observd que la mayor tasa de prevalencia fue para los varones en
el diagnéstico de carencia-sociocultural (0.50%), seguida por problemas emocionales
en donde igualmente los varones presenta una tasa mas elevada en comparacion con
las hembras; esto mismo se observd para el retardo mental. A diferencia de lo
anterior, las hembras presentaron una tasa de prevalencia mayor en comparacion con
los varones para el trastomno deficitario de atencion. Para ambos sexos, la tasa de
prevalencia de |as dificultades de aprendizaje fue de 0.00%.

En el afic 1991, se observé una misma tasa de prevalencia tanto en varones
(0,44%) como en las hembras (0,08%) para los diagnosticos de problemas
emocionales y retardo mental. A diferencia de los afios anteriores, para 1991 hubo
una tasa de prevalencia de 0.09% para los varones y de 0.00% para las hembras, en
relacion a las dificultades de aprendizaje. Carencia sociocultural mostré un aumento
en su tasa de prevalencia para las hembras (0,70%), a diferencia del afo anterior
cuya tasa de prevalencia fue del 0,00%, en los varones este diagnostico mostro una
tasa del 0,80%: No se presentd tasa de prevalencia para el trastorno deficitario de
atencion con hiperactividad en ambos sexos.

La mayor tasa de prevalencia en el afio de 1992 fue para el retardo mental en
varones (0,70%) que en hembras, lo mismo se observd para las dificultades de
aprendizaje, problemas emocionales y trastorno deficitaric de atencion con
hiperactividad; a diferencia de lo anterior, |a tasa de prevalencia fue mayor en las

hembras para carencia socic-cultural.

Se cobservo que las hembras en 1993 presentaron una mayor tasa de
prevalencia en cuanto a los problemas emocionales a diferencia de los varones, lo
mismo se evidencidé para carencia socio-cultural. En cuanto a los demas trastornos,

los varones maostraron mayor tasa de prevalencia que las hembras.
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En 1994, la mayor tasa de prevalencia fue para problemas emocionales
(0.52%) en los varones. Se observa una tasa de prevalencia similar entre los sujetos
de ambos sexos para el retardo mental. Se presenté por primera vez una tasa de
prevalencia diferente al 0.00% para las dificultades de aprendizaje en las hembras. No
se presento ningun caso para el trastorno deficitario de atencion con hiperactividad y

carencia socio-cultural.

Para el afic de 1995 los varones presentaron las mayores tasas de prevalencia
en todos los trastornos, siendo el porcentaje mayor para el diagnéstico de retardo
mental. El diagnéstico carencia socio-cultural mostré una tasa de prevalencia
semejante a la de los varones con retardo mental, en ambos sexos, siendo de 0,44%
en varones y 0,40% en hembras. Las hembras presentaron una tasa de prevalencia
de 0.16% el resto de los trastornos exceptuando el trastomo deficitario de atencion
con hiperactividad con una tasa de prevalencia del 0.00%.

Al igual que el afio anterior, para 1996 los varones mostraron una tasa de
prevalencia mayor en casi todos los trastornos en comparacion con las hembras, las
cuales obtuvieron entre ellas una mayor tasa de prevalencia para el retardo mental.

Para 1997 se observé gque las hembras presentaron una mayor tasa de
prevalencia en cuanto a los problemas emocionales a diferencia de los varones, estos
obtuvieron una mayor tasa de prevalencia para el resto de los trastornos. Se observo
un aumento significativo en la tasa de prevalencia para las dificultades de
aprendizaje, en comparacion con los afios anteriores.

Las tasa de prevalencia para los problemas emocionales en 1998 disminuyo
en comparacion con los afios anteriores, siendo mayor la tasa de los varones a
diferencia de las hembras. En cuanto a las dificultades de aprendizaje se observd un
ligero aumento en la tasa de prevalencia en comparacion con el afio anterior, siendo
en mayor medida para los varones que para las hembras. Se observo una tasa de

prevalencia similar para el retardo mental en ambos sexos. Se obtuvo una mayor tasa
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de prevalencia para los varones que presentaron carencia socio-cultural y trastorno

deficitario de atencion con hiperactividad.

Por dltimo, en el afio de 1999 la mayor tasa de prevalencia se hallo para la
carencia socio-cultural en varones en comparacion con las hembras: 0,42% y 0,32%.
respectivamente. Se hallé una tasa igual para ambos sexos en lo referente al retardo
mental y las dificultades de aprendizaje, y una tasa similar para problemas
emocionales y el frastorno deficitario de atencion con hiperactividad en ambos sexos,

siendo los varones los que presentaron una tasa mas alta en ambos trastormos.
Tasas de prevalencia por trastorno, edad y afo.

Los resultados que se muestran a continuacién, muestran las tasas de
prevalencia para cada trastorno del desarrollo tomando en cuenta |la edad de los

sujetos y el afo de estudio.

Tabla 5. Prevalencia de los problemas emocionales por edad y afio (poblacidn
total)

Afio a9 80 91 92 93 94 95 96 a7 98 99
Edad
6 0.70 | 0.35 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.02 | 0.00 | 0.42 | 0.00
7 182 |1 030 (030|034 |138|000)|054|033[139]025]|0.00
8 031|051|000| 057|157 |0982|028|024)| 090 | 000|022
) 055|0.00|000|028|027|027 | 000048 | 022|000 | 046
10 000|023)|026)026|025]|1.04|106|027 | 053|024 | 000
11 025|025|000|000|000)]|028|000|081|020|000)0.00
12 0.00 | D.OO | 057 | 033 | 0.00)000|000|000|032]|000) 035
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Grafico 5. Prevalencia de los problemas emocionales por edad y afio (poblacion

total)

En general en los afios, 1989 y 1997, se observd una mayor tasa de

prevalencia en los sujetos de 7 afios con problemas emocionales, en comparacion

con el resto de los sujetos. Durante 1990, 1992 y 1993, los sujetos de 8 afos de

edad presentaron un aumento significativo de la tasa de prevalencia en comparacion

con los nifios de otras edades. En los afios 1994 y 1895, la edad de 10 afios, obtuvo

la mayor tasa de prevalencia entre los sujetos. Finalmente, se observa una mencr

presentacion de este diagnostico en nifios de mayor nivel evolutivo (11 y 12 afios de
edad).

Tabla 6. Prevalencia del retardo mental por edad y afic (poblacién total)

Afio 89 =11} 91 92 93 94 95 96 97 98 99
Edad
] 000| 035|000 |000|053|000|000|000)|000]|042] 0,00
7 036 |000|060|067 |000| 024|027 | 033|028 | 0,00 0,00
a8 000 | 051|000 |057 |000)131|028|049)|1045|1,33| 045
g 0,28 |0,00|0,00|000|000|027|027 |048| 067|022 | 0,23
10 Q00| 000|077 | 026 |000|000|026(027|053|0,00] 0,00
11 050|000 | 000|029 |031|000)1,10 | 000|058 | 0,00 | 0,00
12 0,00 |000|000|098|079|0,33|000]|0,35|0,00)|045| 0,00




90

Prevalencias (edad)

Afios

;FEI_E E7O080Oe@10@11 812

Griéfico 6. Prevalencia del retardo mental por afio y edad (poblacion total)

Las tasas de prevalencia mas elevadas se hallaron en los nifies de 8 afios de
edad con retardo mental (1990, 1994, 1996, 1998 y 1999). También se cbservo,
aunque en menor medida, que los sujetos de 11 (1989,1995) y 12 afos (1992)
presentarcon tasa elevadas de prevalencia. La menor tasa se encontré en los sujetos
de 10 afiocs de edad, a excepcion del afic 1991 donde presentd la mayor tasa en
comparacion con otras edades,
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Tabla 7. Prevalencia de dificultades de aprendizaje por afio y edad (poblacion)

Afo 89 a0 a1 a2 93 94 a5 96 a7 a8 ag
Edad

0,00 | 0,00 | 000|000 |000|000)|043|000|000)042] 0,54

0,00 | 000 |000)|000|057 000|028 (024|113 |080]0,00

6
7 000 |000|000|067|000|024)|027|000|028)|049 000
8
9

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,27 | 0.00 | 0,44 | 0,66 | 0,46

10 0,00 | 0,00/ 0,00| 0,00 0,00 | 0,00 000)0,00]|000)| 047|000

11 000|000|026|029)|000]|000]|000|0,00|058)000] 0,00

12 0,00 | 0,00 | 000 | 000)|000]|0,00|000]|0,00]|032]045]| 000

0.6
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Grafico 7. Prevalencia de las dificultades de aprendizaje por ano y edad
{poblacién total)

Los sujetos de 8 afios de edad tendieron a presentar mayores tasas de
prevalencia en cuanto a las dificultades de aprendizaje durante 1993, 1996, 1997 y
1998; tambien se hallaron tasa elevadas en los nifios de 6 durante 1885 y 1999 y, en
los sujetos de 7 afios durante 1992 y 1994. Los sujetos con edades entre los 9 y 12

anos presentaron tasas menores de prevalencia.



Tabla 8. Prevalencia de la carencia socio-cultural por afio y edad (poblacion
total).

Afo 89 a0 91 92 93 94 a5 96 97 98 99
Edad
6 000 | 000|058 |000|0,00|000|000]|000]|040]|042] 0,54
7 0.33 0,30 | 060 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,28 | 0,00 | 0,36
8 031|026 |025|000|028|000)|000|000)]|023]|080] 022
9 083|052|026|026|000|000|055|000)|089]| 000|000
10 077 |000|051|000|025|000]|026|027 |0,00]0,00]| 081
11 025|049 | 000 | 0,00 |0,00)| 000|000 ]|000)|058]|057] 0,00
12 0,00 | 000|057 |000|000|000|067|000]|032]|000]|0,35
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Grifico 8. Prevalencia de la carencia socio-cultural por afo y edad (poblacién
total)

Los resultados observados en la tabla 7 muestran gque los sujetos con edades
comprendidas entre los 8 y 10 afos presentaron tasas mayores de prevalencia en
cuanto al diagnéstico de carencia socio-cultural en comparacion con el resto de las
edades; sin embargo, se observd gue para el afno de 1991 los nifos de 7 afos
alcanzaron la tasa mas elevada para este diagnostico, y en 1995 la mayor tasa se
ubico en los sujetos de 12 afios de edad.



Tabla 9. Prevalencia del trastorno deficitario de atencién con hiperactividad por
afio y edad (poblacion total).

Afio 89 90 o1 92 93 94 95 96 97 98 99

Edad
6 0,00 [ 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 [0.00]0.00]0,00]000]054
7 0,00 | 000|000 |000)|000]|000|000]|000]|000]|000]|0O00
8 poo|o26|000|057|028)|0,00|000|024 (023|080 000
9 0,00 | 0,00 |000| 000|027 | 000000048 |000]|022|023
10 | 0,26 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,27 | 0,00 | 0,00 | 023
11 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,28 | 0,00
12 0,00 | 0,00 | 0,00/ 0,00 | 0,00|0,00]|0,00]0,00]|0,00]|0C00| 000

T 1 —

o

8 0.8

g 06

= =

S 0.4

™

=

2

o

2 11l ool

89 90 91 92 93 94 95 95 97 98 99
Afos
_Et'j By Og Og @10 @11 B12

Grafico 9. Prevalencia del trastorno deficitario de atencién con hiperactividad por
afo y edad (poblacién total).

Los resultados de |z tabla 8 muestran que los sujetos diagnosticados con
TDAH presentaron tasa de prevalencia mayores a la edad de 8 afios durante 1990,
1992, 1293, 1997 y 1998.También se observa que los nifios de 10 afos presentaron
la tasa mas alta durante 1989; en 1996 la mayor tasa fue para los sujetos de 9 afios vy,
en 1999 los nifios de 6 afos alcanzaron |a tasa mayor en cuanto a este trastorno.
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ANALISIS DISCRIMINANTE

El segundo objetivo de la presente investigacion era determinar si los grupos
de ftrastormos del desarrolloc que conforman la variable dependiente, son
discriminables a partir de los valores de las variables sexo, edad, Cl, nivel madurative,
rendimiento académico y factores protectores y de riesgo.

Para el analisis de los datos se procedié a eliminar la variable independiente
condiciones perinatales adversas debido a que dicha variable no estaba presente en
la mayoria de los casos recolectados de la muestra, lo cual disminuia la eficacia de |la
funcion discriminante.

A continuacion se hara referencia a los resultados obtenidos para los
estadisticos descriptivos encontrados (ver anexo E).

Estadisticos descriptivos

La muestra total de los casos analizados estuvo conformada por 219 nifios de
ambos sexos con edades comprendidas entre los 6 y 12 afios de nivel
socioeconomico medio-bajo (ver anexo F), pertenecientes a 5 grupos de acuerdo a los
trastornos del desarrollo con el cual fueron diagnosticados, a saber: (1) problemas
emocionales, el cual estuvo conformado por 68 sujetos; (2) retardo mental
conformado por 54 sujetos; (3) 35 sujetos pertenecieron al grupo diagnosticado con
dificultades de aprendizaje; (4) carencia sociocultural estuvo conformado por 45
sujetos y, (5) 17 sujetos conformaron el grupo de diagnoéstico del trastorno deficitario
de atencion con hiperactividad (TDAH).

Resultados de la muestra clinica segun las variables edad, sexo, Cl, nivel

madurativo, rendimiento académico, factores protectores y de riesgo.

La muestra total analizada obtuvo una puntuacién de edad promedio de 8,78
afnos, siendo el 66% de los sujetos de sexo masculino y el 24% de sexo femenino. En



cuanto al Cl se observo que la muestra presentd una media de 86,70 lo cual demostro
que los sujetos tendieron a ubicarse en la categoria diagnostica de promedio bajo en
los tests de inteligencia. Se observd que el 62% de los sujetos pertenecieron a
familias constituidas, siendo un 38% de los sujetos los que pertenecieron a familias no
constituidas.

Tabla 10. Media y porcentaje del nivel madurativo de la muestra total.

Nivel Media |Inferior al esperado(1)|Esperado (2)| Superior al esperado (3)
madurativo

Total 1,54 52,49% 40.61% 5,890%

En la muestra total se observo que la media para el nivel madurativo fue de
1,75 ubicandose el mayor porcentaje de sujetos a un nivel madurativo inferior al
esperado por edad (52, 49%).

Tabla 11. Media y porcentaje del rendimiento académico de la muestra total

Media Independiente (1) Instruccion (2) | Sup. Directa (3)
Lectura 2,32 14,56% 36,02% 49 42%
Escritura 2,41 B,05 40,61 51,34
Calculo 2,30 9,20% 51,34% 39,46%

Las variables lectura, escritura y calculo obtuvieron una media de 2,32, 241y
2.30 respectivamente, en donde se observo, para &l rendimiento en la lectura, un
mayor porcentaje de sujetos con un nivel de supervision directa; 36,02% presentaron
un nivel de instruccion y 14,56% se ubicaron a un nivel independiente. En cuanto &l
rendimiento en escritura se hallé igualmente un mayor porcentaje de sujetos con un
nivel de supervision directa, 40,61% un nivel de instruccion y sélo un 8,06 presentaron
un nivel independiente. El rendimiento en calculo mostro que el 51,34% de los sujetos
se ubicaron a un nivel de instruccion, 39,46% presentaron un nivel de supervision

directa y un porcentaje menor de sujetos pertenecieron al nivel independiente.

Estos resultados mostraron que en cuanto a |las variables de rendimiento en

lectura y escritura se hallé un mayor porcentaje de sujetos en un nivel de supervision
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directa, a diferencia de la variable rendimiento en calculo, donde el mayor porcentaje

de sujetos se ubicaron a un nivel de instruccion.

En cuanto a las variables nivel de instruccion del padre y nivel de instruccién
de |la madre, se observd que funcionaron como constantes, por lo cual no se

incluyeron en el analisis.

Resultados de la muestra clinica, por trastorno, segin las variables edad, sexo,

Cl, nivel madurativo, rendimiento académico, factores protectores y de riesgo

Problemas emocionales.

Se observé que el grupo de sujetos clasificados en el grupo de problemas
emocionales, presentaron un Cl con una media de 91,62 lo que mostré que los nifios
con problemas emocionales tendieron a presentar un Cl que los ubicé en la categoria
promedic en las pruebas de inteligencia. El diagndstico de problemas emocionales se
presentd en un 66% de los sujetos con familia constituida, con un promedio de edad
de 8,57 afios, siendo en mayor medida sujetos de sexo masculino de la muestra
(63%) que en sujetos de sexo femenino 37%.

Tabla 12. Medias y porcentajes total del nivel madurativo en sujetos con

problemas emocionales.

Nivel Media |Inferior al esperado(1)|Esperado (2)| Superior al esperado (3)
madurativo
Problemas | 1,75 10,34% 18,39% 3,45%

emoc.

En cuanto al nivel madurativo, se observé que el grupo de sujetos con
problemas emocionales presentd una media de 1,75 donde el mayor porcentaje de
sujetos obtuve un nivel madurativo esperado para su edad (18,39%), seguido por un
10,34% de sujetos con un nivel madurativo inferior a lo esperado y 3,45% de sujetos

con un nivel superior al esperado para su edad, lo cual demostré que la mayoria de



los nifios diagnosticados con problemas emocionales, tendieron a presentar un nivel

madurativo acorde a sus niveles de edad.

Tabla 13. Media y porcentaje total del nivel en rendimiento académico en sujetos

con problemas emocionales.

Media |Independiente (1) |Instruccional (2) |Sup. Directa (3)
Lectura 2 7.28% 16,48% 8,43%
|Escritura | 2,22 3,83% 17.62% 10,73%
Icalculo | 2,13 4.21% 20,31% 7,66%

En cuanto al rendimiento en lectura, escritura y calculo se observo que el
rendimiento en lectura presentd una media de 2,00 siendo el mayor porcentaje de
casos los que se ubicaron a un nivel de instruccion (16,48%), seguido por un 8,43%
de sujetos a un nivel de supervision directa y, 7,28% a un nivel independiente. La
media para |z escritura fue de 2,22, en donde un porcentaje mayor de sujetos se
ubicaron a un nivel de instruccion, 10,73% a un nivel de supervision directa y en
menor medida a un nivel independiente. Se observd gue el rendimiento en calculo
presentd una media de 2,13 siendo el 20,31% de los sujetos los que alcanzaron un
nivel de instruccién, seguidos por un 7,66% de sujetos a un nivel de supervision
directa y, 4,21% a un nivel independiente. Estos resultados indicaron gue el grupo de
sujetos que presentaron problemas emocionales tendieron a presentar un rendimiento

académico a un nivel instruccion para la lectura, escritura y calculo.

Las variables nivel de instruccion de padre y madre trabajaron como
constantes, por lo cual no se observo su influencia sobre el grupo de sujetos que

presentaron problemas emocionales.

Retardo mental.

El grupo de sujetos que clasificaron en el grupo de retardo mental presentd un
Cl con media de 73,15 lo que indicd gue este grupo se ubicd en una categoria
diagnostica limitrofe en las pruebas de inteligencia. Se hallé que los sujetos con
retardo mental presentaron un promedio de edad de 8,98 siendo un 67% de los
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sujetos de sexo masculino y un 33% de los sujetos de sexo femenino, perteneciendo

un 579% a familias constituidas.

Tabla 14. Medias y porcentajes del total del nivel madurativo en sujetos con
retardo mental.

Nivel Media| Inferior al esperado(1) |Esperado (2)| Superior al esperado (3)
madurativo

[Retardo M. | 1,17 21,84% 3,45% 0.00%

Se observé que los sujetos con retardo mental presentaron una media de 1,17
en cuanto al nivel madurativo. El mayor porcentaje de sujetos obtuvo un nivel
madurativo inferior al esperado por edad, seguido por un porcentaje menor de casos
gue presentaron un nivel dentro de lo esperado. No se encontrd ningun sujetc que

presentara un nivel madurativo superior al esperado para su grupo de edad.

Tabla 15, Media y porcentaje del nivel en rendimiento académico en sujetos con
retardo mental

Media |Independiente (1) |Instruccional (2) |Sup. Directa (3
Lectura 2,69 0,77 575 18,77
Escritura | 2,72 0,38 575 19,16
Calculo 2,65 0,77 7,28 17,24

En cuanto a las vanables que conforman el rendimiento academico, se
observd una media de 2, 69 para la lectura, en donde la mayoria de los sujetos
alcanzaron un nivel de supervision directa, se hallé un porcentaje menor a un nivel de
instruccién y 0,77% un nivel de independencia. La variable rendimiento en escritura
presentd una media de 2,72. Se observo que 19,16% de los sujetos presentaron un
nivel de supervisién directa, 5.75% un nivel de instruccion y 0,38% se ubicaron a un
nivel de independencia. El rendimiento en calculo arrojé una media de 2.65; el grupo
se distribuyd de la siguiente manera: 17,24% presentaron un nivel de supervision
directa, 7,28% alcanzaron un nivel de instruccién y solo un 0,77% obtuvo un nivel
independiente.
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Segun los resultados obtenidos, se observé, que el mayor porcentaje de
sujetos pertenecientes al grupo de retardo mental se ubicé en un nivel de supervision

directa en cuanto a las variables que conforman el rendimiento academico.

Se observo que las variables nivel de instruccion del padre y de |a madre

funcionaron como constantes.

Dificultades de aprendizaje.

En cuanto a los sujetos que se ubicaron dentro del grupo que presento
dificultades de aprendizaje, se observd que el 77% era de sexo masculino, siendo
solo un 28% de los sujetos del sexo femenino. El 54% de los sujetos pertenecieron a
familias constituidas y un 46% a familias no constituidas. El Cl para éste grupo
presentd una media de 94,83, lo que indicd que los nifios que presentaron este
diagnostico se ubicaron en la categoria promedio en los tests de inteligencia, siendo

su promedio de edad de 8,46 afios.

Tabla 16. Media y porcentajes del total del nivel madurativo en sujetos con
dificultades de aprendizaje.

Nivel Media|Inferior al esperado(1)|Esperado (2)| Superior al esperado (3)
madurativo

Dif. de Ap. | 1,97 4.21% 6,90% 3,45%

La media del nivel madurativo fue de 1,97 ubicandose la mayoria de los
sujetos con dificultades de aprendizaje a un nivel madurativo esperado por edad,
seguido por un porcentaje menor de sujetos con un nivel inferior al esperado y un
3,45% de sujetos con niveles superiores al esperado por edad.



Tabla 17. Media y porcentaje del nivel en rendimiento académico en sujetos con

dificultades de aprendizaje

Media |Independiente (1) |Instruccional (2) |Sup. Directa (3)
Lectura 2,63 1.53 1,92 11.11
Escritura| 246 0,77 575 B.05
Calculo 2,03 2,68 9,20 2.68

El rendimiento en lectura, escritura y calculo mostraron medias de 263; 246 y
2,03 respectivamente. En cuanto al rendimiento en lectura, se observd que el mayor
porcentaje de sujetos se encontrd a un nivel de supervision directa(11,11%), seguido
por 1,92% de sujetos a un nivel de instruccion y 1,53% a un nivel independiente. El
rendimiento en escritura mostrd un mayor porcentaje de sujetos a un nivel de
supervision directa (8,05%), seguido por 5,75% de sujetos en nivel de instruccion y un
0,77% de sujetos a un nivel independiente. En lo referente al calculo se observd que
el 9,20% de los sujetos se ubicaron a un nivel de instruccidén, en cuanto a los niveles
de supervision directa e independiente se obtuvo un porcentaje igual para ambos
grupos, siendo de 2 68% respectivamente.

Estos resultados demostraron que los sujetos que pertenecen al grupo de
dificultades de aprendizaje se ubicaron en mayor medida 2 un nivel de supervision
directa en cuanto a su rendimiento en lectura y escritura, a diferencia de su
rendimiento en calculo, en donde obtuvieron un mayor porcentaje de casos en el nivel
de instruccién

Las variables nivel de instruccién de padre y madre trabajaron como
constantes, por lo cual no se observd su influencia sobre el grupo de sujetos que
presentaron dificultades de aprendizaje.

Carencia socio-cultural.

Para el grupo de sujetos diagnosticados con carencia sociocultural, se
encontrd que el promedio de edad fue de 9,11 afios, donde un 53% de los sujetos
eran varones y un 47% el grupo de las nifias. La media del Cl para este grupo fue de
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87,44 lo que demostrd que los sujetos con carencia socio-cultural tendieron a
presentar una categoria de promedio bajo en los tests de inteligencia. También se
pudo observar que el 64% de los sujetos pertenecieron a familias constituidas y un
36% a familias no constituidas. Se observd que las variables nivel de instruccion del

padre y de la madre se funcionaron como constantes.

Tabla 18. Media y porcentajes del total del nivel madurativo en sujetos con

carencia sociocultural.

Nivel Media|Inferior al esperado(1)|Esperado (2)| Superior al esperado (3)
madurativo
|Carencia S.| 1,38 11,45% 8,81% 0,00%

Los sujetos que presentaron carencia socio-cultural se ubicaron en mayor
porcentaje en un nivel madurativo inferior al esperado por edad (media 1,38), y en un
porcentaje menor a un nivel dentro de loc esperado. No se observé ningun caso que
obtuviera un nivel madurativo superior al esperado por edad.

Tabla 19. Media y porcentaje del nivel en rendimiento académico en sujetos con

carencia socio-cultural

Media [Independiente {1) |Instruccional (2) |Sup. Directa (3)
Lectura 227 2,68 9,20 8,43
Escritura | 2,40 1,82 7,66 10,73
Calculo 2,36 0,77 10,73 8,81

La variable rendimiento en lectura mostrd una media de 2,27, se observo que
el 9,20% de los sujetos obtuvieron un nivel de instruccion, 843% un nivel de
supervision directa y, soélo el 2,68% de los sujetos se ubicaron a un nivel
independiente. En cuanto &l rendimientoc en escritura, se observd una media de 2,40
para éste grupo, en donde el mayor porcentaje de sujetos presentaron un nivel de
supervision directa; los sujetos que obtuvieron un nivel de instruccién conformaron un
766% y el 1,92% de los sujetos se encontraron a un nivel independiente. Para la

variable rendimiento en calculo se obtuve una media de 2,36 siendo los porcentajes
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de los sujetos de 10,73%, 8,81% y 0,77% para los niveles de instruccion, supervision
directa e independiente respectivamente.

Los resultados del rendimiento académico para el grupo que presentd carencia
socio-cultural mostraron que los sujetos tendieron a presentar un rendimiento a nivel
de instruccion tanto para la lectura como para el cdlculo, a diferencia del nivel de
supervisién directa obtenido por los sujetos en cuanto al rendimiento en el area de la

escrtura,

Trastorno deficitario de atencidn con hiperactividad (TDAH).

En cuanto al grupo de sujetos que presentaron TDAH, se hallé que los sujetos
presentaron un Cl con media de 91.4 lo que indica que |os sujetos que presentaron
éste diagndstico tendieron a ubicarse en los tests de inteligencia en una categoria de
promedio, en donde la media de la edad fue de 8,76 representando los nifios un 82%
de los sujetos con dicho trastorno. Tambien se observo que el 65% de los sujetos
pertenecieron a familias constituidas por ambos padres.

Tabla 20. Medias y porcentajes del total del nivel madurativo en sujetos con
TDAH.

Nivel Media| Inferior al esperado(1) |Esperado (2)| Superior al esperado (3)
madurativo

TDAH 1,41 4 60% 3,07% 0,00%

En cuanto al nivel madurativo, se observé que el grupo de sujetos con TDAH
presenté una media de 1,41 donde el mayor porcentaje de sujetos obtuvo un nivel
madurativo inferior al esperado para su edad (4,60%), seguido por un 3,07% de
sujetos con un nivel madurativo dentro de lo esperado. No se hallé ningun sujeto con
un nivel superior al esperado para su edad, lo cual demostré que la mayoria de los
nifios diagnosticados con TDAH, tendieron a presentar un nivel madurativo inferior a
su nivel de edad.



Tabla 21. Media y porcentaje del nivel en rendimiento académico en sujetos con

TDAH.
Media |Independiente (1) |Instruccional (2) |Sup. Directa (3)
Lectura 1,88 2,30 2,68 2,68
Escritura | 2,12 1,18 3,83 2,68
|Célculo 2,24 077 3.83 3,07

Para el grupo de sujetos con TDAH se obtuve una media de 1,88 en cuanto el
rendimiento en lectura, en donde se observd igual porcentaje de sujetos tanto a un
nivel de instruccion como de supervision directa (2,68%), a diferencia del nivel
independiente donde el porcentaje de sujetos disminuyd (2,30%). En cuanto al
rendimiento en la escritura, se encontré una media de 2,12 para el grupo de sujetos
con TDAH, en donde el mayor porcentaje de casos se ubico a un nivel de instruccion,
seguido por un 2,68% de sujetos a un nivel de supervision directa y 1,15% a un nivel
independiente. El rendimiento en calculo mostré una media de 2,24, Se encontrd que
el mayor porcentaje de sujetos se ubico a un nivel de instruccion (3,83%), seguido de
3,07% de sujetos a un nivel de supervisién directa y, por ultimo, un 0,77% de sujetos
a un nivel independiente.

Los resultados obtenides para el grupo con TDAH mostraron que los sujetos
tendieron a ubicarse en mayor porcentaje a un nivel de instruccion. Las variables nivel
de instruccion de padre y madre trabajaron como constantes, por lo cual no se
observo su influencia sobre el grupo de sujetos que presentaron dificultades de
aprendizaje.
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Analisis de |a funcion discriminante

Tabla 22. Autovalores

% de % Correlacién
Funcian Autovalor varlanza acumulativo candnica
1 ,827e 67,1 67,1 673
2 3052 248 91,9 A84
3 552 45 96 4 229
4 045 36 100.0 207

2. Las primeras cuafro funciones discriminantes fueron
utilizadas para el analisis.

Para el primer analisis, los coeficientes de correlacion canonica obtenidos
(tabla1), a un nivel de significancia de 0.001, fueron de 0.673, para la primera funcion
y 0.484 para la segunda funcién, lo que muestra |2 asociacion de las variables
independientes utilizadas para el estudio (edad, sexo, Cl, rendimiento académico,

nivel madurativo, factores protectores y de riesgo) con los diferentes grupos de
trastornos.

Por otro lado, el cociente entre |a sumatoria de cuadrados entre los grupos y la
sumatoria de cuadrados dentro de cada grupo fue para la primera funcion reporta una
tasa mayor: 0.827, siendo 67.1% el porcentaje de |a varianza dada por el grupo de
clasificacién que explica la funcién discriminante. La segunda funcién es |z que nos
da la segunda mayor tasa entre ambas sumas de cuadrados, presentando un
autovalor de 0.305, y un 24,8% de |a varianza dada por €l grupo de clasificacién que
explica la funcion discriminante, por lo cual se considerd que la primera y la segunda
funcion resultaron ser mas eficaces para el analisis, en comparacion con los
resultados de la tercera y cuarta funcion.



Tabla 23. Lambda de Wilks

Prueba de Lambda

la funcion de Wilke | Chi-cuadrado gl Sig.
124 380 203,519 40 000
2ad 595 76,655 27 000
Jad 907 20,563 16 198
4 857 8,238 7 ,236

La primera funcién discrimina en mayor medida entre los grupos de trastornos
(chi-cuadrado= 203,519 con un nivel de significancia de 0,00), también se observo
gue la segunda funcién contribuye significativamente a la diferencia entre los grupos
(chi cuadrado= 78, 655) por lo tanto, la variabilidad total observada, se debe a la

diferencia entre los grupos de estudio y no al azar, en ambas funciones.

Tabla 24. Coeficientes estandarizados de la funcién discriminante candnica

Funcién
1 2
calculo =213 - 424
Cl 756 -118
EDAD -,058 057
Escritura - 132 50
fe 29 - 182
lectura - 0689 833
nipm L037 ,388
nipp 062 016
nmi:ﬁ;u r .02 ,301
SEx0 - 074 232

Como se puede observar en |a tabla 3, las variables que contribuyen en mayor
medida a la funcion discriminante fueron, para la primera funcion fueron: el cociente
intelectual (Cl), nivel madurativo y rendimiento en calculo, con una asociacion de
0.756, 0.302 y -0,213 respectivamente.
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Para la segunda funcion, las varisbles gue aportan en mayor medida a la
funcion discriminante fueron: lectura (0.933) que mostré una asociacion alta y positiva,
nivel madurativo la cual mostrd una asociacion positiva moderada (0.391), al igual que
el nivel de instruccién de la madre (nipm) (0.388). A diferencia de lo anterior, la

variable calculo presentd una asociacion negativa (-0.424).

Tabla 25. Resultados de clasiﬁcaciﬁn.a

Membresia de grupe predicha.

diagnos  prob.e moc.| r.mental |dif. aprend.| carencia | td.ah Total
(Original Recuentc prob.emoc 24 6 | 14 6 18 68
r.mental 1 45 1 4 3 54
dif.aprend. 2 1 23 | & 3 35
carencia 5 6 5 | 17 12 45
td.ah 4 a 2 2 2] 17
% prob.emoc 353 8.8 2086 8.8 26,5 100,0
r.mental 1.8 83.3 1.9 7.4 56 1000
dif.aprend. 57 2.8 65,7 171 8,6 100,0
carencia 1.4 13,3 111 37.8 26,7 100,0
t.dah 23,5 0 11,8 11,8 52,9 100,0

a. 53.9% de los casos agrupados originalmente se clasificaron correctamente.

Se observé que existe una baja efectividad de la funcién discriminante en
relacion a las variables del estudio, ya que el analisis discrimind correctamente solo un
53.9% de los casos. Esto se debe a que una clasificacién correcta por puro azar se
sitta en 0.5 de probabilidad, por lo tanto 0.539 no deja de ser un wvalor lo
suficientemente proximo a 0.5, lo cual demostrd la baja efectividad de la funcién

discriminante.



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El proposito de la presente investigacion tuvo como objetivo, en primer lugar,
determinar las tasas de prevalencia de diferentes trastormos del desarrollo infantil: (1)
problemas emocionales, (2) retardo mental, (3) dificultades de aprendizaje, (4)
carencia-socic-cultural y, (5) trastorno deficitario de atencion con hiperactividad
(TDAHY). en nifios de ambos sexos en edad escolar en cinco escuelas publicas de
nivel socioeconomico medio-bajo del area metropolitana de Caracas, evaluados
psicologicamente durante el periodo 1985-1999.

El segundo objetivo, fue determinar si los grupos de trastornos del desarrolio
que conforman la variable dependiente son discriminables a partir de los valores de
las variables independientes sexo, edad, inteligencia, nivel madurativo, rendimiento
académico y los factores protectores y de riesgo.

ANALISIS DE PREVALENCIAS

Con respecto al primer objetivo los datos muestran que las tasas de
prevalencia de los trastornos del desarrollo difiieron entre si. En la poblacion total
durante el periodoc de 1989 a 1999 la mayor tasa de prevalencia comesponde al
trastorno de problemas emocionales. seguido por retarde mental, carencia socio-

cultural, dificultades de aprendizaje, siendo la menor tasa para el trastorno deficitario
de atencion con hiperactividad.

En general, los trastornos del desarrollo en la muestra de estudio tienden a
presentar mayores tasas de prevalencia en sujetos masculinos entre los 8 y 9 afios
aproximadamente, existiendo mayor variabilidad para el resio de ias edades en los
diferentes afos de estudio. Estos resultados se corresponden con lo expuesto por
Rutter (1979; cp. Rae-Grant y cols., 1989), quien sefala que el sexo es un factor
geneético importante, ya que se ha encontrado que los varones son mas susceptibles

de ser afectados por estresores fisicos y psicosociales, en comparacion con las niftas.



108

La tasa global de los problemas emocionales es del 0.32%, siendo la mayor
prevalencia entre los distintos trastornos del desarrollo bajo estudio. Dado que la tasa
de prevalencia obtenida se basa en la estimacion de la poblacion total, no es posible
comparar estos resultados con otros estudios, como por gjemplo el realizado por el
Centro de Datos de Censo de Dakota del Norte, en los Estados Unidos, quienes
hallaron una tasa de prevalencia del 5.4% en una muestra de 500 nifios en edad
escolar con problemas emocionales, desconociéndose la poblacion total utilizada en
dicho estudio (Universidad de Dakota del Morte, 1998).

A nivel muestral la presente investigacion sefiala que un 32% (84 de 261) de
los sujetos presenta problemas emocionales, lo cual permite estimar que la tasa
encontrada en el mismo resulta mayor en relacion al estudio efectuado por el Centro
de Datos de Censo de Dakota del Norte. La tasa de prevalencia mayor en el estudio
anterior en comparacion con el presente, puede deberse a gue estos autores
incluyeron los problemas conductuales para su estudio, por lo cual se dificulta
establecer una tasa de prevalencia gue permita contrastar estos resultados.

Durante el periodo de 1989 a 1999, las tasas de prevalencias para los
problemas emocionales resultaron mas altas en los sujetos del sexo masculino en
comparacion con los sujetos femeninos, a excepcion de los afes 1993 y 1997. Estos
resultados resultan acordes con los hallazgos de Keenan y Shaw (1997, cps. Hartung
y cols., 1998} en relacion al génerc sexual segun lo cual se espera que los varones
presenten problemas emocionales en mayor medida que las hembras, debido a gue
éstas en ocasiones pasan desapercibidas por los padres y maestros, ya que la
manifestacién de los mismos tiende a ser de forma intemalizadora, mas que

exiernalizadora,

En el presente estudio, la tasa de prevalencia total es de 0,42% para los
varanes y de un 0, 23% para las hembras con problemas emocionales. En el estudio
realizado por Liu y cols. (1999) en una muestra de 2,940 nifios con edades entre los 6

y los 11 afos, las tasas de prevalencia sefialan una mayor tasa para los varones
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(12,5%) en comparacion con las hembras (8,3%), siendo estos resuitados

coincidentes con la presente investigacion.

Los sujetos con problemas emocionales que presentan las mayores tasas de
prevalencia se encuentran entre los 7 y 8 afios de edad. Sin embargo no se
encontraron estudios que evidenciaran una edad determinada para detectar la
presencia del trastorno; al respecto, Liu y cols. (1898). en un estudio sobre
prevalencia y factores de riesgo en nifios chinos entre los 6 y 11 afios, no encontraron
diferencias significativas en cuanto 2 la edad (media de edad: 8,5) sobre el efecto del
total de los problemas estudiados.

La tasa de prevalencia para retardoc mental, basada en estimaciones
realizadas a partir de la poblacién total, en el presente estudio, fue de un 0,25% de los
sujetos. Debido a que los estudios encontrados obtienen tasas de prevalencia para el
retardo mental en funcién a muestras clinicas, no pueden hacerse contrastes a partir
de la poblacion total, sino sélo a nivel muestral; en este sentido la tasa a nivel
muestral en el presente estudio es de un 25%. La prevalencia esperada de RM,
basada en la presuncién de una distribucion normal de la inteligencia en una
poblacion de media 100, es de aproximadamente el 3% en donde el retardo mental
leve representa la mayoria de los casos (75-80%). Sin embargo, la frecuencia de
retardo mental basada en estudios de poblacion parece variar considerablemente con
relacién a este porcentaje (Murphy y cols. 1998). Esto permite considerar que las
tasas de prevalencia registradas a partir de la muestra clinica de |la presente

investigacion, parecieran ser mayores en relacion al estudio anterior.

Las tasas de prevalencia en los sujetos diagndsticados con retardo mental
resultaron mas elevadas en varones que en hembras a pesar de encontrarse cierta
variacion de este fenémeno a lo largo de los afios. La tasa de prevalencia total para
los varones resultd ser de 0,31% y de 0, 19% para las hembras. Estos resultados son
coincidentes con lo reportado por Hartung y Widiger (1998), quienes sefialan una

proporcion de 1.5 M: 1F, en cuanto al sexo y la presencia de retardo mental.
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En relacion a lo anterior, Murphy y cols. (1995; cps. Murphy y cols. 1998)
también han encontrado que mayor numero de nifios en comparacion con nifias
presentan retardo mental leve, con una tasa de aproximadamente de 14:1. Se
sospecha gue esto se debe a las expectativés sociales del comportamiento, las
cuales incrementan la probabilidad de los wvarones de ser identificados en
procedimientos de pruebas que revelen un retardo leve, asi como algunos factores
biologicos presentados en los varones tales como el sindrome del cromosoma X fragil
{(Mercer, 1873, cp. Murphy ¥ cols. 1998).

Los sujetos con retardo mental de 8 afos de edad presentan la tasa de
prevalencia mas elevada para este diagnostico, seguido por aquellos de 10, 11y 12
afos, en este sentido se ha reportado que |a prevalencia de RM en ninos con edades
comprendidas entre los 0 y 4 afios es tan baja como 1 de cada mil nifios, y en nifics
con edades entre los 10 v 14 afios es tan alta como 97 de cada mil nifios (Kiely, 1987,
Roelveld y cols., 1997; cps. Murphy y cols. 1998). Lo anterior podria explicarse ya que
a medida que aumenta el nivel evolutivo de los sujetos y de igual modo las exigencias
académicas. los nifios no parecen ser capaces de satisfacer las nuevas demandas de
la situacion.

En la presente investigacién se observa que un 0,14% de los sujetos
presentan dificultades de aprendizaje, lo cual pareciera representar un porcentaje
inferior en relacion a los resultados ofrecidos en los Estados Unidos, en donde de
modo general, se estima que la prevalencia de las dificultades de aprendizaje en

nifios de edad escolar oscila entre el 5% y el 10% & 15%. Sin embargo, esto no es
mas gue una estimacion.

En el presente estudio, se obtuvieron tasas de prevalencia mas elevadas para
los sujetos masculinos diagnodsticados con dificuliades de aprendizaje, en
comparacion con los femeninos, esto resulta coincidente con los hallazgos de Silver,
1991, Taylor, 1988 (cps. Wicks-Nelson e Israel, 1997) quienes han observado que los
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varones suelen tener dificultades de aprendizaje con mas frecuencia que las ninas,

quiza tres o cinco veces mas a menudo.

Shaywitz v cols. (1990 cps. Hartung y Thomas, 1998) tambien sugieren que los
varones presentan una predominancia sobre las hembras en cuanto al diagnostico de
dificultades de aprendizaje, especificamente en el aprendizaje de la lectura, y
sugieren que se debe, en parte a la presencia comorbida de |a sintomatologia del
trastorno de conducta y otros comportamientos disruptivos, los cuales suelen ser mas
caracteristicos de los varones en comparacion con las hembras, y por tanto tienen
mas probabilidad de ser referidos para atencion clinica.

Los sujetos de 8 afios de edad con dificultades de aprendizaje, tienden a
presenta las mayores tasa de prevalencia, lo cual se corresponde con los resultados
encontrados por Prior, Smart, Sanson y Oberklaid (1999), quienes al comparar un
grupo clinico con un grupo control, encontraron que los sujetos del grupo clinico se
encontraban en desventaja en todos los indices de conduta y aprendizaje, y gque sus
problemas, en la mayoria de los casos, habian sido evidentes desde los 7 hasta los 8
anos de edad.

La tasa de prevalencia del diagndstico de carencia socio-cultural obtenido en
esta investigacion resulta ser de 0,21% basado en estimaciones de |a poblacion total.
No se hallaron investigaciones que permitan contrastar este resultado.

El diagnostico de carencia sociocultural se presentdé en un porcentaje
ligeramente mayor en varones gue en hembras de la muestra, existiendo variabilidad
en la tasa de prevalencia para ambos sexos. Se presume que |a tasa de prevalencia
observada se debe a la multicausalidad de este diagndstico, el cual depende en gran
parte de las situaciones deprivativas de caracter cultural, social, y/o econémico que
afectan al nifio/a, por lo cual ambos géneros sexuales tienden a ser afectados de
forma similar al verse expuestos a condiciones de este tipo.
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No existe evidencia de estudios que sefialen diferencias entre los sexos en
cuanto a la presentacién de este diagndstico, asi como su edad de presentacicn .En
la presente investigacién, la edad promedio de los sujefos con el diagnostico de
carencia socio-cultural es de 9 afios, siendo el porcentaje mayor de sujetos del sexo

masculino en comparacion con los femeninos.

La tasa de prevalencia de el trastorno deficitario de atencién con hiperactividad
en la presente investigacion, resulto ser de 0,07% basado en estimaciones de la
poblacion total. Los autores Biederman, Newcom y Sprich (1921), estiman que la
prevalenciz de este trastono en un estudio a gran escala de la poblacion de nifios en
edad escolar, es de un 9% en los Estados Unidos, lo cual pareciera indicar una menor
tasa de prevalencia en comparacion con los resultados de este estudio. Por otra
parte, al estudiar una muestra, hallaron la presencia de este trastorno entre un 2a6%
de la misma. En relacion a la tasa de prevalencia del grupo de la muestra clinica, en
esta investigacion, se encontré que un 8% de los sujetos presentaron TDAH.

En la presente investigacion, se hallaron tasa de prevalencia superiores en el
TDAH en sujetos del sexo masculino, a diferencia de los sujetos femeninos,
coincidiendo con los hallazgos de Pineda y cols. (1999), quienes encontraron una
proporcion de 1.5M:1F entre varcnes y hembras en relacion a este trastorno.

Distintas posibilidades podrian mencionarse para explicar esta discrepancia:
(a) los sintomas del TDAH atraen mas la atencién y son considerades mas anormales
en los nifios que en las nifas, por tanto el TDAH es subestimado en nifias y
sobrediagndsticado en varones (Silverthomn et al., 1996; McGee y Feehan, 1881, cps.
Fineda y cols, 1999); (b) los padres tienden a puntuar mas alto a sus hijas que a sus
hijos, (en pruebas que miden este trastorno) debido a que ciertas conductas son mas
aceptadas en los nifios que en las nifias; (c) las diferencias de género obviamente
dependen de la cultura. Esto podria deberse al contexto cultural del estudio, en donde

es esperado una conducta mas pasiva en las nifas que en los nifios, por lo cual las
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nifias son mas penalizadas con altos puntajes en las listas de chequeo para detectar
TODAH.

Los sujetos de 8 afios de edad que presentan TDAH obtienen las tasas de
prevalencia mas elevadas; la evidencia muestra que los nifios entre los 6 y 11 afios
tienden a presentar un porcentaje mayor de TDAH en comparacion con otras edades
(Faraone y cols. 1993). En esta misma linea, Pineda y cols. (1989) encontraron que
los nifios entre los 8 y 11 afios presentan TDAH en un 22,5%, en comparacion con los
nifios pre-escolares (18.2%) y los nifios entre los 12 y 17 afios (7,3%).

ANALISIS DISCRIMINANTE

En relacion al andlisis de la funcion discriminante, se encontré un porcentaje
de efectividad cercano al azar, lo cual demuestra una baja efectividad de dicha
funcién, es decir, existe poca probabilidad de determinar el grupo de clasificacion al
cuzl pertenecen los sujetos.

Esto coincide con el proceso de referencia y diagnostico de los sujetos de la
muestra, de scuerdo con las variables utilizadas en el estudio, ya que pareciera
existir un sesgo en |a referencia de los sujetos al presentarse como causas principales
el bajo rendimiento académico y conductas disruptivas en el salén de clases, por lo
cual los sujetos que son referidos al servicio de psicologia escolar, no necesanamente
son los unicos que requieren ayuda psicolégica y en algunos casos el motivo de
consulta por el cual son referidos no se relaciona con el diagnoéstico. Esto se puede
deber a variables tales como: (1) escaso entrenamiento de docentes para la remision
de los alumnos para ser evaluados psicolégicamente, (2) las diferencias entre

evaluadores, y (3) las discrepacias entre los reportes ofrecidos por los maestros y los
padres.

En relacion a las hipotesis planteadas en la presente investigacion, los grupos
de trastomos que conforman la variable dependiente son discriminables a partir de las
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variables independientes: Cl, nivel madurativo, rendimiento academico en lectura y
célculo, y el factor protector nivel de instruccién de la madre, por o cual se aceptan
las hipotesis planteadas en relacion a dichas variables.

Se observa que la variable Cl discrimina en mayor medida entre los trastornas
del desarrollo, dado que existen diferencias en cuanto al Cl presentado por los sujetos
y la categoria diagnostica a la cual pertenecen, Por ejemplo, los sujetos con retardo
mental presentan un Cl limitrofe lo cual, segun el DSM-IV (1994) es caracteristico de
este trastorno, se espera que estos sujetos presenten una capacidad intelectual
significativamente inferior al promedio. en contraste con los demas diagnésticos. Por
lo tanto, el presentar un Cl limitrofe excluye a los sujetos de presentar otro trastomo
diferente al de retardo mental.

El nivel madurativo discrimina entre los grupos, ya que los sujetos con
trastornos como el retardo mental y el TDAH presentan nivels madurativos inferiores a
los esperados por edad, lo cual se debe principalmente a los factores biologicos
implicados en dichos trastornos. Por otra parte, los sujetos con carencia socio-cultural
también presentan un nivel madurativo inferior, lo cual se explica por las
circunstancias perjudiciales a las que son expuestos estos sujetos, situacion que les
impide un desarrollo cognitivo, fisico, emocional y social adecuado (Sanchez y
Viillegas, cps. Sanchez y Torres, 1897). A diferencia de lo anterior, los sujetos con
problemas emocicnales y dificultades de aprendizaje presentan un nivel madurativo
dentro de lo esperado. Asi, el nivel madurativo se presenta de forma diferente en los
trastornos, dependiendo de |a etiologia caracteritica para cada uno de los mismos.

Tanto el rendimiento en lectura, como en calculo, permitieron discriminar entre
los distintos grupos de trastornos; se presume que esto se debe a la precisién con la
cual son corregidos tanto los errores como los aciertos de los suejtos en dichas
pruebas informales, lo cual da como resuitado gran variabilidad en las puntuaciones vy,
por ende mayor discriminacion entre los sujetos.



Finalmente, el nivel de instruccién de la madre permitid discriminar entre los

distintos trastormos del desarrollo

Se observa, en relacién a las hipotesis planteadas en la presente
investigacion, que los grupos de trastoros que conforman la variable dependiente no
son discriminables a partir de las variables independientes: sexo, edad, rendimiento
académico en escritura, v los factores protectores o de riesgo nivel de instruccion del
padre y familia constituida o no constituida, por lo cual se rechazan las hipétesis
planteadas en relacion a dichas variables.

Por ofro lado, el género sexual tampoco discrimind entre los trastomos, este
resultado es esperado, debido a gue la pertenencia @ uno u utro género, no es un
factor determinante para la presencia de los diagndsticos bajo estudio, dichos
trastomos se encuentran multicausados por factores bien sean bioldgicos,
ambientales, familiares, sociales, entre otros; como por ejemplo, se conoce para la
etiologia de las dificultades de aprendizaje (Kirk y Gallengher, 1989, cps.
Campagnaro, 1994). Esto permite evidenciar que el género sexual no es una

condicién necesaria, ni suficiente para presentar trastornos en el desarrollo.

El rendimiento en escritura tampoco permite discriminar enter los grupos de
trastornos, probablemente debido al instrumento empleado para evaluar el
rendimiento en dicha area el cual se encuentra dividido en patrones muy abarcativos y
no permite discriminar entre los tipos de errores y aciertos de los sujetos, a diferencia

de los instrumentos para calculo y lectura los cuales especifican mas detenidamente
el desempeno de los alumnos.

Finalmente, la variable nivel de instruccion del padre, tampoco discrimina entre
los sujetos; a pesar de ser considerado como un factor de riesgo, debido a que unos
padres sin educacion o en una mala situacion economica, pueden carecer de las
habilidades y del conocimiento necesaric para estimular el desarrollo de sus hijos.
Este problema es mas probable que prevalezca ente los padres pertenecientes a las
clases sociales mas bajas (Wicks-Nelson e Israel, 1997).
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El nivel de instruccion de ambos padres en general resultd ser inferior a
bachillerrato, aunado a este factor, se presume que el papel del padre en las familias
bajo estudio, resulta estar reducido dado el caracteristico “matricentralismo” de las
familias venezolanas, ésta por lo general es la encargada de transmitir los
conocimjentos a sus hijos, acompanarios en la realizacion de las tareas, llevarlos al
colegio, etc., aun cuando ambos padres habiten el hogar, debido a esto se podria

suponer que el nivel de instruccion paterno no discrimine entre los trastomos.

La variable edad no discrimind el que un sujeto presentara o no alguno de los
trastomos estudiado, lo cual puede explicarse por el hecho de que el mayor
porcentaje de sujetos comespondientes a la muestra se encuentran entre los 8 y S
afnos de edad, no existiendo una proporcion equitativa para el resto de las edades por
lo cual no se observan diferencias entre ellas.

En relacion a la variable factores protectores y de riesgo, en donde se incluye
el pertenecer o no a una familia constituida, se observa que no discrimina entre los
trastornps, lo cual podria asociarse a las caracteristicas de las familias de los sujetos
que conforman la muestra, en donde, a pesar de que ambas figura parentales vivan
juntas, po necesariamente actlan como un factor protector, esto debido muchas
veces, 38 que ambos padres, dado el nivel socioceconémico al gue pertenecen, trabajan
fuera del hogar o tienen muchos hijos a su cargo y no le ofrecen el tiempo suficiente
ni la estimulacion necesaria a los sujetos para su adecuado desarrollc. Por otra parte,
las familias constituidas no garantizan una adecuada dinamica familiar que le brinde
apoyo y seguridad a los miembros que |a constituyen.

A pesar de los resultados anteriores, se pueden observar diferencias en
cuanto al funcionamiento de las variables independientes contempladas en la
presente investigacion, para cada uno de los trastornos estudiados, a través de los
estadisticos descriptivos, los cuales se exponen a continuacion.
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En relacién a lo anterior, Keenan y Shaw argumentan: “a traves del proceso de
socializacion, los problemas conductuales tempranos de los nifios, se transforman
predominantemente en problemas internalizados durante la edad escolar, por lo tanto
tienden a pasar desapercibidos por los padres y/o maestros, quienes se preocupan

mas por los comportamientos externalizadores disruptivos de los varones” (p.S6).

Por otro lado, en relacion al nivel madurativo, los sujetos con problemas
emocionales presentaron un desempeno esperado para su edad, al parecer, el
desempefic perceptivo motor no se presenta como un factor relacionado con la
aparicion de problemas emocionales.

En relacion al rendimiento académico, los sujetos con problemas emocionales
presentan un desempefc a nivel instruccional en lectura, escritura y. calculo. Existe
evidencia que los problemas emocionales en ausencia de problemas de salud,
adecuado funcionamiento perceptivo-motor y Cl esperado para el nivel evolutivo del
nifio, puede afectar desfavorablemente el rendimiento académico (Centro Nacional de
Informacién para Nifios y Jovenes con Discapacidades, 1997) lo cual no se
corresponde con los resultados obtenidos en la presente investigacion, lo que parece
indicar gque la remision gue hacen los docentes esta basada mas en los problemas de
manifestacion conductual que en el rendimiento académico.

Los nifios de la muestra diagnosticados con retardo mental presentaron un Cl
limitrofe y tendieron a presentar un nivel de supervision directa en rendimiento
academico, lo cual corresponde con los criterios propuestos en el DSM-IV (1994) en
donde las caracteristicas del RM son: capacidad intelectual significativamente inferior
al promedio; un Ci aproximadamente de 70 o inferior en un test de C| administrado
individualmente, asi como un déficit o alteracion concurrente de |a actividad
adaptativa actual, esto es, la eficiencia de la persona para satisfacer las exigencias

adaptativas planteadas para su edad y habilidades académicas funcionantes, entre
ofras.
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La edad promedio de los sujetos que presentaron retarde mental se encuentra
alrededor de los 9 afios. Dado que el nivel de exigencia académica aumenta a medida
que aumenta el grado escolar, los sujetos identificados con retardo tienden a
presentar mayores dificultades académicas a medida que avanzan de grado cuando
las exigencias aumentan. Sin embargo, llama |a atencion que sdlo son remitidos por &l
docente tardiamente, ya que probablemente se encuentre cursando 2 o 3 grado de
educacion basica. Esto puede deberse al grado de exigencia de los diferentes
planteles de la muestra de estudio.

Se halld un porcentaje mayor de sujetos del sexo masculino con retardo
mental, lo cual se corresponde con lo reportado por Murphy v cols. (1985; cps. Murphy
y cols. 1998) quienes han encontrado que mayor numero de nifios en comparacion
con nifias presentan retardo mental.

La mayoria de los sujetos de la muestra pertenecen a familias constituidas. Se
ha encontrado que la presencia de ambas figuras parentales y un ambiente
estimulador pueden funcionar como factores protectores en el nifio, y a la inversa, el
aislamiento social, la falta de estimulacién y la falta de cohesion familiar pueden tener
como consecuencia un retardo grave en el nifo (Wicks-Nelson e Israel, 1997). A
pesar de convivir con ambos padres, no puede sefialarse que dicho factor funcione
come un factor protector en los sujetos con retardo mental y de igual forma no puede
considerarse como un factor de riesgo per se dada la etiologia de este diagnostico.

En relaciéon al rendimientc académico, los sujetos con retardc mental se
encueniran en un nivel inferior a lo esperado, esto coincide con la definicion de
retardo mental que sefiala la dificultad de estos sujetos para satisfacer las exigencias

planteadas para su edad y habilidades académicas funcionantes, entre otras (DSM-1V,
1994).

Asi mismo, el nivel madurativo de estos sujetos se encuentra a un nivel inferior
a los esperado para su edad, relacionado probablemente con los factores biologicos
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que causan este trastorno; variable que al igual gue el rendimiento academico, se
espera sea inferior al nivel esperado para el nivel evolutivo del nifio con retardo

mental,

En cuanto a las dificultades de aprendizaje cabe destacar que en la muestra
de sujetos, se considero como dificultades de aprendizaje a todos aquellos nifios que
presenfaron dificultades especificas tanto para la lectura, como la escritura y el
célculo, siendo los sujetos con dificultades especificas para la lectura y escritura la
mayor proporcién de casos, en comparacion con aquellos que presentan dificultad
especifica para el calculo.

Los sujetos con dificuliades de aprendizaje en la presente investigacion
obtienen un Cl promedio, lo cual se corresponde con la definicion de dificultades de
aprendizaje dada por Campagnarc (1994), quien argumenta que las personas con
dificultades de aprendizaje tienen cocientes intelecuales normales o ligeramente por
encima de lo normal. Segun zalgunas definiciones e investigadores, se puede
considerar para efectos de la definicion de las dificultades de aprendizaje, un Cl de 80
0 superior, ya que se habla de dificultades y no de incapacidad, es decir, existe una
diferencia significativa entre el potencial del individuo, expresado en terminos de Cl y
su actual rendimiento; en otras palabras, se refiere a lo que el nifio puede hacer y o
gue realmente hace.

El diagnédstico de dificultades de aprendizaje se presenta en un porcentaje
mayor en los varones en comparacion con las hembras, lo cual se corresponde con lo
expresado en un estudio realizado por Resnick y cols. (1998), quienes encontraran
que [as dificultades especificas de aprendizaje se asociaban a factores demograficos

tales como el sexo masculino, educacion materna inferior al bachillerato, entre otros.

Se observa que los sujetos con dificultades de aprendizaje tienden . a
pertenecer a nucleos familiares no disueltos, lo cual se asocia con el hecho de gue los

nifios provenientes de familias no intactas, muestran tasas mas altas de dificultades
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en el rendimiento académico, hiperactividad, entre otras (Brady y cols., 1286; Dawson,
1991; Ferguson y Horwood, 1889; Foreland y cols., 1990; Log y cols., 1987; Peterson
y Zill, 1986 cps. Najman y cols., 1997), hecho que coincide con los resultados de la
presente investigacion.

En cuanto al rendimiento académico de los sujetos con dificultades de
aprendizaje, se observa que presentan un rendimiento en lectura y escritura que los
ubica en un nivel de supervicion directa, lo cual es inferior a los esperade por nivel de
escolaridad. Estos resultados se asocian con lo expuesto por Barkley (1996), quien
sugiere. que las nuevas investigaciones en dificultades de aprendizaje indican, que si
no todos, al menos la mayoria de los nifios con dificultades de aprendizaje para ia
lectura tienen problemas por lo menos con un componente de dificultades de
escritura, por ejemplo: ortografia, vocabulario, letra, etc.

Al respecto, Campagnaro (1994) plantea que el aprendizaje de la escritura sélo
es posible en la medida en que el nifioc ha consolidado la lectura, o lo que es lo
mismo, solo se puede escribir lo que se puede leer. Con respecto a |la escritura
Mykelbust (1967, cp. Campagnaro, 1994) sefiala que la escritura es la forma mas
elevada, avanzada del lenguaje, y por tanto, lo Gltimo en aprenderse.

A diferencia de lo anterior, los sujetos con dificuliades de aprendizaje
presentan un rendimiento a nivel de instruccion en el area de calculo, lo cual es
esperadp para su nivel de escolaridad, resultado gue se corresponde con el hecho de
que los procesos de lectura y escritura son mas complejos en comparacion con el
proceso.de adquisicion de habilidades en el area de calculo, para estos niveles de
escolaridad, ya que se exigen destrezas minimas a un nivel concreto.

En la presente investigacion, la edad promedic de los sujetos que presentan
carencia socio-cultural es de 9 arios, siendo conformado en mayor numero por sujetos
del sexo masculino en comparacion con los femeninos. No existe evidencia de
estudios gue sefalen diferencias entre los sexos en cuanto a la presentacion de este
diagnéstico, asi como su edad de presentacion.
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De los sujetos carenciados, la mayoria habitan con ambos padres en el hogar.
Sin embargo, existe evidencia que sefiala que la presencia de conflicto marital y
condiciones sociodemograficas adversas, generan problemas conductuales en el nifio
(Najman y cols. 1997). En el estudio realizado por Sanchez y Torres (1897) en nifos
de 6 a los 12 afios, sefialan que existen distintas situaciones de riesgo en familias
constituidas y que influyen negativamente en el nifio: negligencia y abandono,
escasez de estimulacion, escasas posibilidades econdmicas, alta incidencia de paro
laboral, malas condiciones de la vivienda familiar, bajo nivel cultural (instruccional) de
los padres, pocas posibilidades de dedicacion diaria, junto con la explotacion laboral
de los hijos. Por ello a pesar de presentar una familia constituida, los nifios con
carencia sociocultural, podrian estar afectados por algunos de estos aspectos.

Los hallazgos de la presente investigaciion coinciden con el concepto de
carencia sociocultural sefialado por Sanchez y Torres (1997), a partir del cual cabe
esperar que los sujetos bajo estudio se encuentren en un nivel inferior a lo esperado
en relacion a su desarrollo madurativo.

En relacidon al rendimiento académico de los sujetos carenciados, éstos
presentaron un nivel instruccional tanto en lectura como en calculo, pero no asi en
escritura, esta ultima se ubicé en un nivel de supervision directa. Como sefialan
Sanchez y Torres (1997) las circunstancias deprivativas, tales como la pobreza o la
marginaciéon, no llevan necesariamente procesos inadaptativos, esto se puede
corroborar en el rendimiento obtenido en lectura y calculo en los sujetos carenciados,
quienes rindieron de forma esperada a su nivel de grado en ambas areas.

El deficiente rendimiento en escritura encontrado para este grupo, en cambio,
pudiera deberse a la dificultad en esta habilidad, ya que implica procesos cognitivos
de nivel superior a los requeridos en comparacion a las otras dos areas, por lo. tanto
se estima que su exigencia como destreza, aunado a |las condiciones socio-culturales
adversas en las cuales se encuentran inmersos estos sujetos, y su bajo nivel

madurativo, pudieron haber generado el nivel en supervision directa que obtuvieron
en escritura.



Los hallazgos de la presente investigacion indican que los sujetos
diagnosticados con TDAH son en un porcentaje mayor del sexo masculino, lo cual se
corresponde con el estudio realizado por Lewis (1992) quien encontrd en los repories
de los maestros que |a prevalencia del TDAH era de un 8,7% a un 30% superior en
los varones que en las hembras. La diferencia entre los generos se desconoce, una
explicacion posible es que las nifias estén diagnosticadas a la baja, ya que los adultos
son mas tolerantes con la hiperactividad de las nifias (James y Taylor, 1990; Taylor,
1994; cps. Wicks-Nelson e Israel, 1997).

Esto concuerda con el estudio hecho por Robinson, Sclar, Skaer y Galin (1999)
quienes encontraron que los pacientes con TDAH fueron predominantemente varones
entre los 9 y 12 afios de edad, resultados acordes con los obtenidos en el presente
estudio, ya que los sujetos tendieron a ser en su mayoria varones con una edad
promedio de § afies. Por ofro lado, Faraones y cols., (1893) encontraron que el TDAH
es mas frecuente en wvarones de nivel sociocecondmico bajo, con edades
comprendidas entre los 6 y 11 afios de edad, en comparacién con los nifios pre-
gscolares menores de 6 afios y los nifios de 12 a 17 afios de edad. Este hallazgo
apoya el supuesto de que los sintomas del TDAH decrecen con la maduracion del
sistema nervioso central.

Se observo que el grupo de nifios con TDAH presetan un nivel madurativo
inferior al esperado por edad, lo cual se puede asociar con lo expuesto por Hetchman
(1991, Taylor, 1994; cps. Wicks-Nelson e Israel, 1890) quien explica que existen
pruebas de gue los nifios con TDAH muestran anomalias en las respuestas
electrofisiclogicas, ademas, Lna minoria considerable muestra un
electroencefalograma anormal, lo cual se ha interpretado como un retrasc en la
maduracion del sistema nervioso,

En cuanto al rendimiento académico de los sujetos con TDAH, se observa que
presentan un nivel de instruccién, lo cual indica que poseen un rendimiento

académico adecuado a su nivel de escolaridad, lo que puede explicarse por el hecho
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de que los sujetos de la muestra presentan un Cl promedic que puede estar actuando
como factor protector, ademas de las bajas exigencias académicas caracteristicas de

las escuelas de bajos estratos socioeconomico del estudio.



CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio, en una muestra de nifios
diagnosticados con trastornos del desarrollo tales como: problemas emocionales,
retardo mental, dificultades de aprendizaje, carencia socio-cultural y ftrastorno
deficitario de atencién con hiperactividad; en nifios de ambos sexos con edades
comprendidas entre los 6 y los 12 afos, demuestran las siguientes tasas de
prevalencia para los diagnoésticos: (a) problemas emocionales (0,32%); (b) retardo
mental (0,25%); (c) dificultades de aprendizaje (0,14%); (d) carencia socio-cultural
(0,20%), y 0,08% para el trastorno deficitario de atencién con hiperactividad

En relacion al género sexual se encontrd que los sujetos del sexo
masculino, obtuvieron mayores tasas de prevalencia en todos los trastornos del
desarrollo infantil bajo estudio.

Por su parte en relacion a la edad los distintos trastornos del desarrollo
infantil se presentaron en su mayoria en sujetos de 7 a 9 afnos de edad.

Por otro lado las variabies independientes: CI, nivel madurativo,
rendimiento en lectura y calculo y el nivel de instruccion de la madre fuercon las
variables con mayor poder discriminativo entre los distintos grupos de trastormnos. A
diferencia de lo anterior, las vanables sexo, edad, rendimiento en escritura, y los
factores protectores y de riesgo comoe nivel de instruccion del padre y el pertenecer
o no a una familia constituida, no discriminaron entre los grupos de sujetos

diagnosticados, por lo cual se rechazan las hipotesis relacionadas con dichas
variables en el presente estudio.



LIMITACIONES

Los resultados del presente estudio, deben ser considerados a la luz de las
siguientes limitaciones metodologicas.

Hubo mortalidad de los datos muestrales dado gque muchos informes
resultaron estar incompletos, es decir, no presentaban las pruebas gque nos
permitian obtener la informacion necesaria sobre |as variables del estudio, lo cual
no permitio establecer un mayor tamafo muestral,

Hay gue considerar que |la muestra de estudio estuve conformada por los
casos reportados por maestros, directivos de los planteles y padres, al servicio de
psicologia escolar, personas que por lo general remiten a los nifios por bajo
rendimiento académico y conductas disrruptivas, lo cual deja un amplio margen de
otros problemas que no son considerados por estas personas, lo gue no nos
permite observar la totalidad de casos que requieren ayuda psicolégica, por lo
tanto, pueden haberse encontrado sujetos con necesidad de recibir alguna
evaluacion o ayuda psicoldgica que quizas pasaron desapercibidos por el docente
y conformaron nuestra poblacién total.

Dado que la muestra se tomd a partir de los informes psicologicos
realizados por los estudiantes cursantes de la pasantia de la catedra de psicologia
escolar de la UCAB, los cuales son supervisados por diferentes profesores, no se
debe generalizar los resultados del presente estudio a oira poblacién de nifios
diagnosticados con |os trastormnos estudiados.

El hecho de no estar completa la informacién de algunas &reas en los
informes psicologicos, en especial en relacion a las condiciones pre, peri, post-
natales, asi como las secuencias del desarrollo, nivel de instruccién de los padres.
entre otras, dificultaron el estudio de los factores protectores y de riesgo, e incluso
se elimind la variable condiciones perinatales adversas, la cual conformaba un
factor de riesgo, para el analisis de los datos.



RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones, ampliar el tamafno de la
muestra, con el fin de obtener datos mas representativos. Asi mismo, se propone a
las personas encargadas de diagnosticar a los nifios, tratar de lograr un lenguaje
comun en relacion a la definicion y criterios utilizados para los diagnostices.

Es importante continuar realizando investigaciones en relacion a otros
trastornos del desarrollo que cominmente tienden a ocurrir conjuntamente con los
problemas emocionales, retardo mental, dificultades de aprendizaje, carencia
socio-cultural v TDAH, con el fin de ampliar los conocimientos sobre estos
trastornos y las patologias asociadas.

Estudios como estos son importantes porque permiten desarrollar politicas
de intervencién para disminuir el alto riesgo de patologias o frastornos del

desarrollo en nifios de poblacion escolar de bajo nivel sociceconomico.

Se sugiere continuar los estudios acerca del establecimiento de las tasas
de prevalencia de los trastornos del desarrollo infantil, especificamente en la linea
de investigaciones de estudios longitudinales que permitan ver los cambios
asociados a los patrones de desarrollo evolutivo y el avance de los diferentes
trastornos a través del tiempo y de las intervenciones.

Se recomienda a la catedra de psicologia escolar de la Universidad
Catolica Andrés Bello ampliar el formato de recoleccion de datos personales de los
sujetos que son referidos a su servicio, de tal forma que haya un consenso en
cuanto a los datos a recolectar por |as diferentes personas que cursan la catedra y
sea posible obtener informacién mas detallada acerca de la historia personal de
los nifios referides a consulta.

Es recomendable establecer planes de entrenamiento a los docentes o
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realizar formatos de remisioén que permitan seleccionar a los nifios con verdaderas
dificultades.

Se recomienda implementar planes de prevencion en la comunidad escolar,
para asi facilitar que maestros, directivos y padres de familia formen una
comunidad integrada que trabaje en forma conjunta en un programa de educacion
preventiva integral, que permita un adecuado desarrollo infantil.
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ANEXOS



ANEXO A

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS



5 | Fecha | Edad | Sexo | CI LECTURA | ESCRITURA | CALCULO | N. Madurative | Diagnostico Faclores | Factores de Riespo
Proteclores
Ind |Inst | 8D Ind |Inst | SD [ Ind | Inst | SD | IE E | SE FC | NIMM | FNC | NIVM. | CPA

Nota: S: sujeto, Fecha: fecha de elaboracion del informe psicolégico, Edad: edad de los sujetos en afios y meses, Cl:
cociente intelectual, Lectura: Ind; nivel independiente; Inst.: nivel instruccional: SD nivel de supervision directa; Escritura:
Ind: nivel independiente; Inst.: nivel instruccional: SD nivel de supervision directa; Calculo: Ind: nivel independiente; Inst.:
nivel instruccional: SD nivel de supervision directa; N. Madurativo: nivel madurativo: IE: inferior a lo esperado; E: esperado;
SE: superior a lo esperado. FC: familia constituida; NIP/M: nivel de instruccion padre y madre; CPA: condiciones perinatales

adversas.




ANEXO B

FRECUENCIA TOTAL DE SUJETOS DE LA POBLACION TOTAL
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ANEXO D

NUMERO TOTAL DE SUJETOS POR TRASTORNO Y SEXO
(MUESTRA CLINICA)



Trastorno Prob. Retardo Dif. de Carencia TDAH
Sexo emocionales Mental aprendizaje | socio-cultural

Masculino 52 39 29 31 15

Femenino 32 27 9 22 5




ANEXO E

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
(ANALISIS DISCRIMINANTE)



