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RESUMEN 
Fundamento: en el policlínico área I del municipio 
Cienfuegos, no existen estudios previos sobre los 
trastornos del aprendizaje en los niños, ni se han 
realizado investigaciones epidemiológicas o de 
exploración de factores personales, familiares y 
escolares relacionados con este problema de salud 
escolar.  
Objetivo: determinar las diferencias existentes entre los 
niños con y sin trastornos del aprendizaje en segundo y 
tercer grados de las escuelas pertenecientes al policlínico 
“Dr. José Luis Chaviano” del área I del municipio 
Cienfuegos, para determinar los factores de riesgo 
dependientes del niño, de la escuela y de la familia. 
Método: se realizó un estudio de casos-controles no 
pareados desde septiembre de 2008 a junio de 2009. 
Grupo estudio: 42 niños, que según opinión de los 
maestros, tenían dificultades para aprender. Grupo 
control: 40 niños con aprendizaje normal, seleccionados 
por muestreo aleatorio simple. Se realizaron entrevistas 
a padres, maestros y niños y se realizaron observaciones 
de actividades escolares. Se aplicaron cuestionarios 
estandarizados. Se procesaron los datos y se utilizó el 
programa estadístico SPSS. Se aplicó el estadígrafo Chi 
cuadrado y se estimaron riesgos relativos.  
Resultados: Las alteraciones encontradas se asociaron 
a variaciones del estado de ánimo, inasistencia a clases 

y pobre control muscular para la escritura, entre otros 
referidos por los maestros. Los cambios frecuentes de 
maestros fue una condición asociada. Entre los factores 
de riesgo de tipo familiar se encontraron: menor 
escolaridad de los padres, la convivencia, antecedente 
familiar de trastornos neuróticos, manejos educativos 
inconsistentes, violencia familiar, marginalidad e 
hipoestimulación en el hogar.  
Conclusión: los trastornos de aprendizaje estaban 
asociados a factores de riesgo dependientes del niño, de 
la escuela y de forma relevante con diversos factores del 
entorno familiar.  
 
Palabras clave: niño; trastornos del aprendizaje; 
factores de riesgo; relaciones familiares; conflicto 
familiar 

ABSTRACT 

Background: At the polyclinic “Area I” in Cienfuegos 
there are no previous studies on learning disorders in 
children and no epidemiological or exploratory research 
on personal, family and school issues related to this 
problem has been conducted.  
Objective: To determine the differences between 
children with and without learning disorders in second 
and third grade in the schools in the area of the "Dr. 
José Luis Chaviano" polyclinic in Cienfuegos in order to 
determine the risk factors depending on the child, the 
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school and the family.  
Method: A non-coupled case-control study was 
conducted from September 2008 to June 2009. Study 
group: 42 children presenting learning difficulties as to 
their teacher´s opinion. Control group: 40 children with 
normal learning selected by simple random sampling. 
Interviews were conducted with parents, teachers and 
children as well as observations of school activities. 
Standardized questionnaires were applied and the 
information obtained was processed by using the SPSS 
statistical program. The chi-square statistic was used 
and the relative risks were estimated.  
Results: The identified disorders were associated with 
mood changes, unattendance to school and poor muscle 
control for writing, among others mentioned by 
teachers. The frequent change of teachers was also an 
associated condition. Among the risk factors related to 
family issues were: parents´ low educational level, 
cohabitation, family history of neurotic disorders, 
inconsistent educational management, family violence, 
marginalization and understimulation at home. 
Conclusion: Learning disorders were associated with 
risk factors depending on the child, school and, in a 
relevant way, on the family environment factors.  
 
Key words: child; learning disorders; risk factors; 
family relations; family conflict 

INTRODUCCIÓN 
Los trastornos del aprendizaje (TA) constituyen el primer 
motivo de consulta en atención primaria en Psiquiatría 
Infantil y Juvenil y además se consideran la primera 
causa de fracaso escolar según investigaciones 
realizadas. (1,2) 

Se conoce que los trastornos del aprendizaje son de 
etiología multicausal, de modo que se asocian a una 
serie de factores biológicos, psicológicos y socio-
ambientales que de alguna manera influyen 
negativamente en el normal desarrollo cognoscitivo de 
los niños. Pueden afectar un área específica: lenguaje, 
escritura o cálculo, o manifestarse como dificultades 
generales. (3,4) 

En el policlínico universitario “Dr. José Luis Chaviano” del 
área I del municipio Cienfuegos no existen estudios 
previos sobre los trastornos del aprendizaje en los niños, 
ni se han realizado investigaciones epidemiológicas o de 
exploración de factores personales, familiares y 
escolares relacionados con este problema de salud 
escolar. 
Esta investigación tiene como objetivo: determinar las 
diferencias existentes entre niños con trastornos del 
aprendizaje y niños sin trastornos del aprendizaje que 
cursaban el segundo y tercer grados en la educación 
primaria en las escuelas pertenecientes al policlínico 
universitario “Dr. José Luis Chaviano” del área I del 
municipio Cienfuegos, en relación a factores de riesgo 
dependientes del niño, de la escuela y de la familia. 

MÉTODO 
Se realizó un estudio observacional, analítico de casos y 
controles no pareados. 
Se circunscribió el contexto de la investigación a 3 
escuelas escogidas al azar entre las 5 escuelas posibles 
pertenecientes al área I del policlínico universitario “Dr. 
José Luis Chaviano” del municipio Cienfuegos, en el 
curso 2008-2009. 
El universo lo constituyeron la totalidad de los niños de 
todas las aulas de segundo y tercer grados, (con edades 
entre los 7 años-2 meses y 9 años-1 mes) que según 
opinión del maestro tenían dificultades para aprender, 
según lo esperado para su edad cronológica y su grado 
de escolaridad, por lo que quedó formado el grupo de 
casos por 42 niños. 
Para conformar el grupo control se extrajo a través de 
un muestreo aleatorio simple, una muestra de 40 niños 
sin dificultades en el aprendizaje, a partir del registro 
nominal los niños de esas mismas aulas. A este grupo se 
le denominó controles.  
Se escogieron niños de 2do y 3er grados, por pertenecer 
estos al primer ciclo de la enseñanza primaria, de 
manera que se pudiera intervenir tempranamente sobre 
los problemas que se identificarían. Además, el criterio 
de inclusión en cada grupo por opinión de la maestra fue 
más objetivo ya que se corroboró desde el curso 
anterior.  

Métodos para la obtención de los datos primarios: 

• Entrevistas a padres y maestros. 
• Prueba de Percepción de Funcionamiento Familiar 

(FF-SIL). (5)  
• Sistema de Indicadores para el Diagnóstico de 

Menores en Situación de Desventaja Social. (6) 
• Observación no participante de sesiones de clases. 
• Test de Raven infantil y De Goodenough para 

calcular coeficiente de Inteligencia (CI). 
Las entrevistas a padres y maestros se realizaron en 
locales de las escuelas con condiciones adecuadas, con 
el propósito de recoger datos de vida del niño, la familia 
y la escuela, que informaran sobre antecedentes 
personales y familiares, salud mental del niño y factores 
de riesgo dependientes del niño, la familia o la escuela. 
Las pruebas para calcular coeficiente de inteligencia 
fueron realizadas a niños con TA por una psicometrista. 
La elaboración de las guías de entrevistas y observación 
estuvo a cargo de las investigadoras de este estudio y 
fueron aprobados por especialistas del grupo provincial 
de Psiquiatría Infantil y Juvenil.  

De los factores dependientes del niño 

Antecedentes patológicos personales y familiares 
(referidos por los padres). 
• Régimen de vida respecto al sueño y la vigilia: 

preguntas acerca de horario en que dormía, por 
cuántas horas lo hacía y qué otras actividades lo 
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precedían. 
• Disciplina escolar (conducta): Buena, se refería a si 

era obediente, si respetaba los controles, si no 
transgredía normas sociales. Mala, se refería a si el 
niño era marcadamente intranquilo, desobediente, 
impulsivo, agresivo. 

• Atención: se consideró afectada cuando el maestro 
percibía que con frecuencia se distraía de la actividad 
principal en ejecución. 

• Ausentismo: con frecuencia: Si faltaba al menos 1 
vez a la semana, o más de 3 veces en el mes; a 
veces: de 1 a 3 veces en el mes; muy poco: se 
ausentaba esporádicamente. 

• Malas relaciones con compañeros: si eran agresivas, 
conflictivas, distantes, indiferentes. 

• Estado de ánimo habitual (malo): niño triste, 
retraído, que lloraba fácilmente, que mostraba 
malhumor, que expresaba miedos, que 
frecuentemente refería dolencias. 

• Control muscular pobre: escritura abigarrada, que no 
respetaba las líneas caligráficas. 

De los factores dependientes de la escuela 

• Cambios de maestro en el mismo curso escolar: se 
consideró condición de riesgo si tenían al menos un 
cambio de maestro. 

• Alumnos por aula: se consideró condición de riesgo si 
habían más de 20 alumnos. 

•  Relaciones de maestro con el alumno: según opinión 
del maestro, era mala si existían conflictos, irrespeto, 
etc. 

• Métodos pedagógicos: a través de la observación de 
las clases en 2 ocasiones en cada una de las aulas. 
Fue inadecuado si se percibieron gritos, ofensas, 
comparaciones entre alumnos con desventaja para 
unos, manifestaciones de rechazo, intolerancia, falta 
de paciencia o maltrato físico. 

Vínculo familia-escuela 

• Según opinión del maestro, inadecuada se refería a 
la despreocupación de los padres por el desempeño 
escolar, centrado en ausencia o las escasas visitas de 
estos a la escuela. 

• Según opinión de padres: fue inadecuada si 
consideraban no existía acercamiento del maestro a 
la familia. 

De los factores dependientes de la familia 

• Manejo educativo: cómo controlaba al niño, que 
hacía cuándo no lo obedecía, a partir de lo cual 
también se puede detectar maltrato infantil. 

• Violencia intrafamiliar: ¿considera que en su hogar 
existe violencia? Se ejemplificaba situaciones de 
violencia física o psicológica para que las identificara. 

• Dependencia del alcohol y otras drogas: ¿algún 
integrante de la familia que convive o cercano al niño 
consume bebidas alcohólicas? ¿Con qué frecuencia?. 

• Marginalidad: a través de la observación de modos 
de conducirse de los padres, lenguaje verbal y 
extraverbal, integración social. 

• Delincuencia: familiares ex reclusos en los últimos 3 
años o reclusos por delitos comunes. 

• Hipoestimulación familiar: por inferencia a partir de 
preguntas acerca de: tiempo que le dedicaban a la 
estimulación del aprendizaje del niño, quién se 
ocupaba de esa tarea, con qué frecuencia y otras. 

Se procesaron los datos y se utilizó el paquete de 
programas estadísticos SPSS (Statistic Package for Social 
Science, Chicago Illinois, Versión 11.0). 
Los resultados se presentaron en números absolutos y 
porcientos en tablas de frecuencia dicotómicas y más 
que dicotómicas. 
Para validar los resultados se empleó el estadígrafo Chi 
cuadrado con una exigencia de precisión del 95 %. Para 
la medición del riesgo se utilizó el estimador del riesgo 
relativo denominado razón de productos cruzados, OR 
(por sus siglas en inglés) y su intervalo de confianza (IC) 
del 95 %. Cuando se estimó conveniente se 
recodificaron variables y se utilizó el análisis de conjunto 
de respuestas múltiples. 
En todos los casos se respetaron las normas éticas para 
el empleo de humanos en la investigación científica 
(confidencialidad, consentimiento informado, principio de 
la autonomía).  

RESULTADOS 
Entre los factores dependientes del niño, los 
antecedentes patológicos prenatales no se asociaron a 
los TA, aunque la anemia y el estrés psíquico fueron algo 
más frecuentes en ese grupo de infantes. (Tabla 1). 

De los antecedentes perinatales solo el bajo peso al 
nacer se asoció significativamente a los TA. El resto 
mostró frecuencias bajas en los dos grupos. (Tabla 2). 

Aspectos dependientes del niño relacionados con la 
escuela 

El 71,5 % de los niños con TA obtuvo calificaciones de 
mal y regular y el 75 % de los niños con aprendizaje 
normal tuvo calificaciones de muy bien o excelente. El 
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Al realizar el análisis de todas las variables en que se 
halló diferencias estadísticas pero con 2 nuevos grupos 
constituidos por los 30 casos (notas de regular y mal) y 
30 controles (notas de muy bien y excelente) los 
resultados fueron consistentes. (Tabla 3). 

Los maestros percibieron alteraciones de la atención 
activa, alteración del estado de ánimo, dificultades en las 
relaciones con compañeros, mala disciplina, inasistencia 
frecuente a clases en niños con TA, y se obtuvieron 
diferencias significativas en comparación con los que 
aprendían bien, aunque estos problemas no fueron muy 
frecuentes al analizarlos de manera general. Es de 
destacar que el 52,4 % de los casos presentaba 
dificultad en el control muscular durante la escritura, 
según la evaluación del profesor, expresado en 
caligrafías defectuosas, condición que les ofrece 42 
veces más probabilidades de presentar un TA. (Tabla 4). 

Factores de riesgo dependientes de la escuela 

El único riesgo que se asoció significativamente a los TA 
fue el cambio de maestros durante el curso escolar 
analizado. Los niños con 1 ó 2 cambios de maestros 
tenían 1,8 veces más probabilidades de presentar un TA 
y con más de 2 cambios aumentaba a 2,2 veces la 
probabilidad.  
El 65,9 % de los niños compartían sus aulas en grupos 
de más de 20 estudiantes. Solo se encontró como 

antecedente patológico de enfermedad del maestro el 
asma bronquial, y ninguno con patología psiquiátrica. De 
los 12 maestros observados, la mitad asumía este tipo 
de manejo pedagógico. Todos consideraron tener 
relaciones adecuadas con sus alumnos. De los 9 niños 
en los que existían vínculo inadecuado entre familia y 
escuela, 7 presentaban TA, no obstante, la afectación 
del vínculo familia-escuela, según opiniones de maestros 
y padres mostró poca incidencia y no hubo diferencias 
significativas entre casos y controles. El 57,3 % de los 
maestros tenían menos de 3 años de experiencia 
docente, sin grandes diferencias entre ambos grupos. 
(Tabla 5). 

Factores de riesgo dependientes de la familia  

Prevalecieron las madres y padres en  edades entre los 
26 – los 42 años (90,2 %) o sea, en el rango ideal, sin 
diferencias entre casos y controles. 
La ocupación en determinado tipo de labor tanto de las 
madres como de los padres no se asoció a las 
dificultades en el aprendizaje de los hijos. En ambos 
grupos predominaron las madres trabajadoras y después 
las amas de casa. El 74 % de los papás trabajaban en 
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centros estatales y es de destacar que el 11 % estaba 
desocupado. Además, hubo 2 mamás y 5 papás que 
eran reclusos. El grupo de papás trabajadores se 
dedicaban, en su mayoría, a labores técnicas o de 
servicio. 
El 52 % de las madres de niños con TA tenían un nivel 
de escolaridad de 9no grado o menos, el 40,5 % de 10 a 
12mo grado y solo un 7 % eran universitarios. El riesgo 
mayor lo presentan los hijos de madres con 9no grado o 
menos. (Tabla 6). 

Los hijos de padres con grado de escolaridad de 9no 
grado ó menos y de 10 a 12mo tuvieron 15,4 veces y 9 
veces respectivamente más posibilidades de tener un TA 
en comparación con los hijos de padres universitarios. 
(Tabla 7). 

Prevalecieron entre los manejos educativos 
inconsistentes: el maltrato, la rigidez, el autoritarismo, el 
exceso de crítica y la hipoestimulación en el hogar, 
significativos en los niños con TA a diferencia de los que 
tuvieron aprendizaje normal. No hubo asociación con la 
permisividad y la sobreprotección. (Tabla 8). 

Entre los trastornos psiquiátricos de padres o familiares 
convivientes solo fue significativa la presencia de 
trastornos neuróticos en las familias de los niños con TA. 
(Tabla 9). 

Los niños en cuyos hogares existió dependencia 
alcohólica, violencia familiar, marginalidad o delincuencia 
tuvieron más probabilidades de padecer de un TA, según 
lo muestran las pruebas de significación estadísticas 
aplicadas.  
Derivado del análisis de conjuntos de respuestas 
múltiples se conoció que en 48 familias presentó al 
menos un tipo de manejo educativo inadecuado: 
violencia intrafamiliar, dependencia alcohólica, ambiente 
marginal, de delincuencia, o sea, una situación familiar 
inadecuada (SFI). El 72,9 % (35) correspondía a familias 
de niños con TA y el 27,1 % (13) a familias de niños sin 
TA. 
La presencia de SFI, como condición diagnosticada al 
hacer la evaluación del niño, resultó relevante. Bajo este 
término se engloban varias situaciones y por lo tanto 
pueden aparecer descritas por otros autores en 
diferentes términos. (Tabla 10). 

La percepción de disfuncionabilidad familiar se asoció 
significativamente a los trastornos del aprendizaje, 
incluso las familias que percibieron ser moderadamente 
funcionales también tuvieron mayor riesgo, en 
comparación con las familias de los niños que aprendían 
bien. (Tabla 11). 
En cuanto a la convivencia se obtuvo como resultado 
que el 48,8 % de los niños convivían con ambos padres, 
el 37,8 % con solo 1 de ellos y el 13,4 % con los 
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abuelos, sin diferencias destacables entre los grupos 
estudiados. En relación al número de convivientes en el 
hogar tampoco se apreciaron diferencias. De forma 
general predominaron las familias medianas (4-6 
miembros) con un 61 %, luego las pequeñas 29,3 % y 
por último las familias grandes con un 8 %. 
Es evidente la asociación de las desventajas sociales más 
severas con las dificultades para aprender, y al contrario, 
la mayoría de los niños con buen aprendizaje tenían leve 
desventaja social. (Tabla 12). 

Se realizó una comparación general entre los niños con 
TA y sin TA en relación al número de factores que cada 
individuo tenía en la cual se demostraron significativas 
diferencias. Se incluyeron en esta comparación todos los 
factores que se asociaron significativamente a los TA. 
La coincidencia en un mismo individuo de más de 3 
factores aumenta en 39 veces las probabilidades de que 
se presente en estos niños un TA. (Tabla 13). 

DISCUSIÓN 
En relación con los factores prenatales y perinatales, los 
cuales no tuvieron significación en este estudio excepto 
el bajo peso al nacer, existe bibliografía documentada 
que relaciona el consumo de drogas, alcohol y el hábito 
de fumar por parte de la madre, así como algunas 
enfermedades intercurrentes durante el embarazo, con 
alteraciones del desarrollo neuropsíquico en general y 
eventualmente con dificultades para aprender, en países 
con diferencias socioculturales y del desarrollo de los 
servicios médicos. (3, 7, 8-12)  
A esta valoración hay que respaldar, que algunas se 
refieren a las dificultades del aprendizaje como un 
epifenómeno secundario a otros problemas del 
desarrollo neuropsíquico, por tanto no se refieren a TA 
puros. 
Sin embargo, los niños incluidos en esta investigación no 
tenían patologías neuropsiquiátricas ostensibles que se 
relacionaran con los TA, como son definidos los 
trastornos del aprendizaje por los comités de expertos (13

-15)  

Las enfermedades crónicas tampoco fueron 
significativas, pero sí están descritas en otras 
investigaciones en Cuba que mencionan 11,7 % de asma 
bronquial y 8,3 % de déficit visuales entre los 
antecedentes de niños con TA (3) y presencia de otras 
enfermedades crónicas. (1) 

El hecho de que la mayoría de los niños con TA según 
opinión del maestro, tuviesen evaluaciones académicas 
de regular y mal, y la mayoría de los niños que 
aprendían bien obtuviesen notas de muy bien o 
excelente, brinda mayor confiabilidad al criterio de los 
maestros. Realmente los resultados fueron consistentes 
cuando se analizaron todas las variables con estos dos 
grupos de rendimientos académicos extremos. 
El pequeño número de niños con calificaciones de bien 
que pertenecen a ambos grupos tenían historia de 
dificultades para aprender pero habían mejorado, y los 
profesores le promovían la nota, o viceversa, niños en 
los que a pesar de que el maestro opinara que no tenían 
dificultades para aprender, sus evaluaciones recientes 
habían sido más bajas. 
Es necesario destacar los criterios negativos que 
emitieron los maestros sobre el comportamiento en la 
escuela de más de la mitad los niños con TA. 
Se refiere por estudiosos del tema que habitualmente los 
maestros tienden a evaluar a sus alumnos por patrones 
normativos del comportamiento escolar y son más 
críticos que los padres. (16) 

En Brasil, a través de un estudio de casos- controles, se 
refiere mayor ausentismo entre niños con TA, que 
además presentaban diversos síntomas somáticos 
asociados. (17) 

En relación al funcionamiento social de los niños con TA 
en el ámbito escolar hay diferentes opiniones entre los 
investigadores (1-3, 6,16-18) lo cual es lógico ya que está 
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influenciado por diversos factores, además del trastorno 
del aprendizaje en sí, e incluso, los resultados pueden 
variar según los métodos de investigación empleados. 
Entre los factores dependientes de los niños durante su 
permanencia en la escuela merece comentar en 
particular la torpeza al escribir, que por si sola no afirma 
la presencia de digrafía, pero al menos es un llamado de 
alerta que posibilita se tome como punto de partida para 
el estudio de posibles alteraciones de la escritura. De 
estos niños, 10 usaban de forma incorrecta el lápiz, lo 
cual puede ser la causa de los dimorfismos gráficos.  
Los cambios frecuentes de maestros, único factor 
significativo dependiente de la escuela, se debieron a 
que hubo niños que tuvieron cambios de aulas o de 
escuelas. 
Al niño le es más difícil el proceso de adaptación a los 
cambios, sobretodo en grados iniciales, por lo que 
resulta lógico que aquel, que además tenga otros 
factores predisponentes, se le dificulte relacionarse con 
más de un maestro. 
Los otros factores observados en las escuelas tales como 
gran número de alumnos por aula y métodos 
pedagógicos inadecuados, tuvieron una frecuencia de 
presentación no despreciable en ambos grupos, pero sin 
diferencias entre ellos, lo cual se debió a que tanto los 
niños con TA como los que no lo presentaban 
compartían aulas comunes. Esta condición permite 
inferir que son otros factores, probablemente 
dependientes del entorno familiar, los que marcan la 
diferencia en el proceso de aprendizaje en los niños 
investigados. 
Al parecer las expectativas de padres y maestros 
estaban satisfechas en relación al vínculo familia-
escuela, pero esto no asegura que ese vínculo fuera 
productivo. 
A diferencia de lo antes descrito, autores cubanos 
reportan correlación entre la percepción del maestro de 
dificultades en la relación escuela-familia y las 
dificultades para aprender de los estudiantes. (1) 

Se ha señalado que la atención a los niños con TA en 
una escuela pública se favorece sobre todo si el maestro 
tiene una percepción adecuada del problema, y si existe 
disposición para brindarle atención individualizada, más 
que si tiene una preparación especializada. (17) 

Los factores de riesgo dependientes del ambiente 
familiar asociados a los TA prevalecieron sobre los 
factores dependientes del niño o la escuela, y coinciden 
con varias investigaciones consultadas. (1, 3, 9, 18,19)  

Las edades óptimas de padres y madres coinciden con 
los resultados de Salazar, que señala las edades de las 
madres de niños con TA entre 26 y 39 años como las 
prevalentes (8)  
En una investigación brasileña se reporta mayor 
frecuencia de madres adolescentes y amas de casa, 
mientras que los padres tenían profesiones de 

calificación inferior, entre niños con bajo rendimiento 
académico. (20) 

En Cuba es una realidad la mayor incorporación de la 
mujer al trabajo en comparación con las de otros países 
de Latinoamérica, por lo que resultan comprensibles las 
diferencias con la investigación anteriormente citada. 
El relativamente bajo nivel de escolaridad asociado a los 
TA en la presente investigación sugiere conocimientos 
insuficientes de los padres, lo cual no les permite por un 
lado percibir las dificultades en el aprendizaje de los 
hijos, y por otro, prestarles la ayuda necesaria. 
Se describe la frecuente asociación de padres cuyos 
estilos de vida, nivel cultural y maneras de afrontar los 
problemas impide que por ellos mismos puedan brindar 
colaboración efectiva para eliminar o reducir las 
dificultades para aprender de sus hijos. (20-22)  

Al igual que en el presente estudio, Dos Santos refiere 
que el número de convivientes entre 4 y 6 personas 
prevalece en los niños con TA, y coincide con Salazar en 
el mayor porcentaje de familias compuestas por madre, 
padre e hijos. (8, 20) 

Por el contrario Francias Reyes, en estudios realizados 
en Cuba, describió una mayoría de padres divorciados. 
(23) 

En las investigaciones revisadas sobre el papel de la 
familia en los TA recurrentemente se confirma la 
necesidad de guiar a los padres, instruirlos y entrenarlos 
sobre el abordaje de estos problemas en el hogar y del 
soporte social adicional que requieren aún las familias 
con funcionamiento adecuado.  
(24- 28) 

La manera en que se imponen los límites y controles en 
el hogar, o sea el manejo educativo, influye 
directamente en todas las esferas del desarrollo 
psicológico del menor. Si se considera que estos niños 
son escolares y por tanto su actividad rectora es el 
aprendizaje, se puede comprender la trascendencia de 
los manejos de la familia sobre el desempeño escolar del 
niño.  
Varios autores señalan diferencias significativas en los 
grupos estudiados en cuanto a prácticas educativas, y 
describen que las familias de los niños con bajo 
rendimiento tienden a utilizar más las golpizas y los 
castigos. (20) Otra autora, señala la sobreprotección como 
manejo prevalente en niños con TA. (1) 

Aunque no se encontraron otras referencias acerca de 
los manejos educativos en sí, se pueden inferir de los 
resultados de otras investigaciones, que en alguna 
medida factores educativos adversos influyen en los 
niños con TA. (3, 19,20) 
Aunque no es exactamente un tipo de manejo educativo, 
se incluyó la hipoestimulación en la tabla 
correspondiente por parecerle a las autoras conveniente 
resaltar este resultado. La hipoestimulación se asoció 
significativamente a los TA y se relacionó con bajo nivel 
de escolaridad de los padres y desventaja social. 
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En la literatura queda bien establecido que este factor 
de riesgo se asocia a las dificultades para aprender 
desde edades tempranas y se recalca la importancia del 
estimulo familiar en la formación de motivaciones 
escolares. (18, 19, 20) 
Los trastornos neuróticos de los padres o familiares 
convivientes asociados a los TA, hasta cierto punto 
resultan lógicos, ya que son estados que dificultan la 
solución de los problemas cotidianos de manera 
constructiva y están dentro de las enfermedades 
psiquiátricas más frecuentes en la adultez.  
En una investigación consultada no se encontraron 
diferencias destacables en cuanto a enfermedades 
psiquiátricas de los padres en niños con y sin TA. (20) 

En otra serie de casos se confirma la asociación de TA a 
antecedentes de familiares que a su vez tuvieron TA en 
la etapa escolar. (9) 

Factores tales como el consumo de alcohol, la violencia, 
la marginalidad y la delincuencia se vinculan entre sí y 
en este estudio se demuestra.  
En diversos estudios realizados en Cuba y otros países 
se destaca la presencia de violencia y de alcoholismo en 
los padres de los niños con TA y se reporta 
funcionamiento familiar inadecuado en los hogares de 
niños con TA. (3,8, 13, 18, 20) 

Resulta esperada la asociación de la disfuncionabilidad 
familiar a los TA, en tanto es la familia la encargada de 
propiciarle al menor estímulo, apoyo, supervisión y 
recursos materiales para un mejor proceso de 
aprendizaje, tareas que lógicamente cuando predominan 
climas disarmónicos, se hacen más difíciles de cumplir.   
La desventaja social es una categoría que incluye varios 
de los factores ya analizados. Al evaluarla en su 
totalidad, resultó clara su asociación a las dificultades 
para aprender y así lo corroboran estudios de varios 
países. (18,20) 

La coincidencia de varios factores en un mismo niño es 
coherente desde el punto de vista epidemiológico ya que 

la coexistencia de varios factores de riesgo en un 
individuo multiplica las probabilidades de presentar el 
problema de salud. Los factores de riesgo se 
potencializan entre sí, o unos condicionan o favorecen la 
presencia de otros, que actúan sinérgicamente sobre los 
individuos. Esto sucede en la mayoría de las 
enfermedades o problemas de salud que afectan al ser 
humano. 
A los factores que se han estudiado no es posible darles 
una connotación causal en esta investigación, pero si se 
asumen como elementos concurrentes, predisponentes, 
precipitantes o perpetuantes de los TA. 
En cuanto a la relevancia de los factores dependientes 
de la familia y en general del entorno social en la 
expresión de los trastornos del aprendizaje, las autoras 
suscriben lo dicho por Calvo Tuleski:”La psicología 
histórico-cultural asume que el factor biológico 
determina la base de las reacciones innatas de los 
individuos. Sobre esta base se constituye todo el sistema 
de reacciones adquiridas, siendo éstas determinadas, 
más por la estructura del medio cultural del niño, que 
por las disposiciones biológicas. Si es por medio del 
proceso de apropiación de la cultura que cada hombre 
adquiere las capacidades humanas, la comprensión 
actual respecto a los trastornos de aprendizaje puede 
ser reconfigurada, demostrando que mediaciones 
adecuadas y consistentes pueden tener carácter 
revolucionario para el aprendizaje, al hacer presente el 
talento cultural cuando el talento biológico no se revela 
como esperado ”.  (29) 

Los trastornos del aprendizaje se asociaron con algunos 
factores de riesgos dependientes del niño, 
particularmente relacionados con su comportamiento 
escolar, con cambios frecuentes de maestros, y de forma 
relevante con diversos factores dependientes de las 
familias. Se demostró que los niños con TA se 
encuentran en una posición de desventaja social. 
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