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Factores de riesgo asociados a trastornos en el aprendizaje escolar: un problema sociomédico

Risk factors associated with children learning disorders at school: a socio-medical problem.
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RESUMEN

Fundamento: en el policlinico area I del municipio
Cienfuegos, no existen estudios previos sobre los
trastornos del aprendizaje en los nifios, ni se han
realizado investigaciones epidemioldgicas o de
exploracion de factores personales, familiares vy
escolares relacionados con este problema de salud
escolar.

Objetivo: determinar las diferencias existentes entre los
nifios con y sin trastornos del aprendizaje en segundo y
tercer grados de las escuelas pertenecientes al policlinico
“Dr. José Luis Chaviano” del area I del municipio
Cienfuegos, para determinar los factores de riesgo
dependientes del nifio, de la escuela y de la familia.
Método: se realizd un estudio de casos-controles no
pareados desde septiembre de 2008 a junio de 2009.
Grupo estudio: 42 nifios, que segln opinion de los
maestros, tenian dificultades para aprender. Grupo
control: 40 nifios con aprendizaje normal, seleccionados
por muestreo aleatorio simple. Se realizaron entrevistas
a padres, maestros y nifios y se realizaron observaciones
de actividades escolares. Se aplicaron cuestionarios
estandarizados. Se procesaron los datos y se utilizd el
programa estadistico SPSS. Se aplicé el estadigrafo Chi
cuadrado y se estimaron riesgos relativos.

Resultados: Las alteraciones encontradas se asociaron
a variaciones del estado de animo, inasistencia a clases
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y pobre control muscular para la escritura, entre otros
referidos por los maestros. Los cambios frecuentes de
maestros fue una condicién asociada. Entre los factores
de riesgo de tipo familiar se encontraron: menor
escolaridad de los padres, la convivencia, antecedente
familiar de trastornos neurdticos, manejos educativos
inconsistentes, violencia familiar, marginalidad e
hipoestimulacion en el hogar.

Conclusion: los trastornos de aprendizaje estaban
asociados a factores de riesgo dependientes del nifio, de
la escuela y de forma relevante con diversos factores del
entorno familiar.
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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

nifo; trastornos del aprendizaje;
relaciones familiares; conflicto
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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

INTRODUCCION

Los trastornos del aprendizaje (TA) constituyen el primer
motivo de consulta en atencidn primaria en Psiquiatria
Infantil y Juvenil y ademas se consideran la primera
causa de fracaso escolar segun investigaciones
realizadas. 2

Se conoce que los trastornos del aprendizaje son de
etiologia multicausal, de modo que se asocian a una
serie de factores bioldgicos, psicoldgicos y socio-
ambientales que de alguna manera influyen
negativamente en el normal desarrollo cognoscitivo de
los nifos. Pueden afectar un area especifica: lenguaje,
escritura o calculo, o manifestarse como dificultades
generales. G

En el policlinico universitario “Dr. José Luis Chaviano” del
area I del municipio Cienfuegos no existen estudios
previos sobre los trastornos del aprendizaje en los nifos,
ni se han realizado investigaciones epidemioldgicas o de
exploracion de factores personales, familiares vy
escolares relacionados con este problema de salud
escolar.

Esta investigacion tiene como objetivo: determinar las
diferencias existentes entre nifios con trastornos del
aprendizaje y nifios sin trastornos del aprendizaje que
cursaban el segundo y tercer grados en la educacion
primaria en las escuelas pertenecientes al policlinico
universitario “Dr. José Luis Chaviano” del area I del
municipio Cienfuegos, en relaciéon a factores de riesgo
dependientes del nifio, de la escuela y de la familia.
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METODO

Se realizd un estudio observacional, analitico de casos y
controles no pareados.

Se circunscribié el contexto de la investigacion a 3
escuelas escogidas al azar entre las 5 escuelas posibles
pertenecientes al area I del policlinico universitario “Dr.
José Luis Chaviano” del municipio Cienfuegos, en el
curso 2008-2009.

El universo lo constituyeron la totalidad de los nifios de
todas las aulas de segundo y tercer grados, (con edades
entre los 7 afios-2 meses y 9 afos-1 mes) que segln
opinion del maestro tenian dificultades para aprender,
segun lo esperado para su edad cronoldgica y su grado
de escolaridad, por lo que queddé formado el grupo de
casos por 42 nifios.

Para conformar el grupo control se extrajo a través de
un muestreo aleatorio simple, una muestra de 40 ninos
sin dificultades en el aprendizaje, a partir del registro
nominal los nifios de esas mismas aulas. A este grupo se
le denominé controles.

Se escogieron nifos de 2do y 3er grados, por pertenecer
estos al primer ciclo de la ensefanza primaria, de
manera que se pudiera intervenir tempranamente sobre
los problemas que se identificarian. Ademas, el criterio
de inclusién en cada grupo por opinion de la maestra fue
mas objetivo ya que se corrobord desde el curso
anterior.

Métodos para la obtencion de los datos primarios:

e Entrevistas a padres y maestros.

e Prueba de Percepcién de Funcionamiento Familiar
(FF-SIL). ©

e Sistema de Indicadores para el Diagnostico de
Menores en Situacién de Desventaja Social. ©

e Observacion no participante de sesiones de clases.

e Test de Raven infantii 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 propdsito de recoger datos de vida del nifio, la familia
y la escuela, que informaran sobre antecedentes
personales y familiares, salud mental del nifio y factores
de riesgo dependientes del nifio, la familia o la escuela.
Las pruebas para calcular coeficiente de inteligencia
fueron realizadas a nifios con TA por una psicometrista.
La elaboracion de las guias de entrevistas y observacién
estuvo a cargo de las investigadoras de este estudio y
fueron aprobados por especialistas del grupo provincial
de Psiquiatria Infantil y Juvenil.

De los factores dependientes del nifio
Antecedentes patoldgicos
(referidos por los padres).

e Régimen de vida respecto al suefo y la vigilia:
preguntas acerca de horario en que dormia, por
cuantas horas lo hacia y qué otras actividades lo

personales y familiares
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precedian.

o Disciplina escolar (conducta): Buena, se referia a si
era obediente, si respetaba los controles, si no
transgredia normas sociales. Mala, se referia a si el
nino era marcadamente intranquilo, desobediente,
impulsivo, agresivo.

e Atencidn: se consider6é afectada cuando el maestro
percibia que con frecuencia se distraia de la actividad
principal en ejecucion.

e Ausentismo: con frecuencia: Si faltaba al menos 1
vez a la semana, o0 mas de 3 veces en el mes; a
veces: de 1 a 3 veces en el mes; muy poco: se
ausentaba esporadicamente.

e Malas relaciones con compafieros: si eran agresivas,
conflictivas, distantes, indiferentes.

e Estado de animo habitual (malo): nifio triste,
retraido, que lloraba facilmente, que mostraba
malhumor, que expresaba miedos, que
frecuentemente referia dolencias.

e Control muscular pobre: escritura abigarrada, que no
respetaba las lineas caligraficas.

De los factores dependientes de la escuela

e Cambios de maestro en el mismo curso escolar: se
consider6 condicidon de riesgo si tenian al menos un
cambio de maestro.

e Alumnos por aula: se considerd condicidn de riesgo si
habian mas de 20 alumnos.

e Relaciones de maestro con el alumno: segln opinién
del maestro, era mala si existian conflictos, irrespeto,
etc.

e Métodos pedagdgicos: a través de la observacién 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 fisico.

Vinculo familia-escuela

e Segln opinion del maestro, inadecuada se referia a
la despreocupaciéon de los padres por el desemperio
escolar, centrado en ausencia o las escasas visitas de
estos a la escuela.

e Segln opinidon de padres: fue inadecuada si
consideraban no existia acercamiento del maestro a
la familia.

De los factores dependientes de la familia

e Manejo educativo: como controlaba al nifio, que
hacia cuando no lo obedecia, a partir de lo cual
también se puede detectar maltrato infantil.

e Violencia intrafamiliar: éconsidera que en su hogar
existe violencia? Se ejemplificaba situaciones de
violencia fisica o psicoldgica para que las identificara.

e Dependencia del alcohol y otras drogas: ¢éalgun
integrante de la familia que convive o cercano al nifio
consume bebidas alcohdlicas? éCon qué frecuencia?.
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e Marginalidad: a través de la observacién de modos
de conducirse de los padres, lenguaje verbal y
extraverbal, integracién social.

e Delincuencia: familiares ex reclusos en los Gltimos 3
ainos o reclusos por delitos comunes.

e Hipoestimulacion familiar: por inferencia a partir de
preguntas acerca de: tiempo que le dedicaban a la
estimulacion del aprendizaje del nifio, quién se
ocupaba de esa tarea, con qué frecuencia y otras.

Se procesaron los datos y se utilizd el paquete de
programas estadisticos SPSS (Statistic Package for Social
Science, Chicago Illinois, Version 11.0).

Los resultados se presentaron en nimeros absolutos y
porcientos en tablas de frecuencia dicotdmicas y mas
que dicotomicas.

Para validar los resultados se empleé el estadigrafo Chi
cuadrado con una exigencia de precision del 95 %. Para
la medicion del riesgo se utilizd el estimador del riesgo
relativo denominado razén de productos cruzados, OR
(por sus siglas en inglés) y su intervalo de confianza (IC)
del 95 %. Cuando se estimé conveniente se
recodificaron variables y se utilizé el analisis de conjunto
de respuestas multiples.

En todos los casos se respetaron las normas éticas para
el empleo de humanos en la investigacion cientifica
(confidencialidad, consentimiento informado, principio de
la autonomia).

RESULTADOS

Entre los factores dependientes del nifio, los
antecedentes patoldgicos prenatales no se asociaron a
los TA, aunque la anemia y el estrés psiquico fueron algo
mas frecuentes en ese grupo de infantes. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de casos y confroles seqin antecedentes prenatales

ANTECEDENTES CASO  CONTROL  TOTAL
PRENATALES N % N % N %

Enfermedad f 143 6 150 12 146
hipertensiva gravidica.

Sepsis urinaria, 1y 3 75 8 43
Diabates, 00 2 50 2 24
Anemia, 1 %2 5 125 16 193
Estrés psiquico. A 476 10w R W
Tabacoy alcohol. 190 5 125 13 159

ORIC(95%) p

M0 B

wn

16(0375) A
(172 M
25(0779) M
210852 A0
16(0555) A

=

oo

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

Aspectos dependientes del nino relacionados con la

escuela

El 71,5 % de los nifios con TA obtuvo calificaciones de
mal y regular y el 75 % de los nifios con aprendizaje
normal tuvo calificaciones de muy bien o excelente. El
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Tabla 2. Distribucidn de casos y contrles seqin antecedentes perinatales

ANTECEDENTES CASO  CONTROL TOTAL ORIC(%%) p
PERINATALES N % N % N %

Prematuridad, 51y 125 6 73 53006473 N
Bajd pes. 77 0 007 8% (6L W
Comvulsiongs, L2 0 112 134 &
Vertilacidn mecanica. Y S T I S O Y0 R
Sepsic  del  Sistena 0 00 0 00 0 0F - -
Nervioso Central,(SNC)

Convulsion postnatal P24 1 25 1 24 080T W

Al realizar el andlisis de todas las variables en que se
hall6 diferencias estadisticas 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).

Tabla 3. Distribucidn de casos y controles segin evaluacidn académica

APROVECHAMIENTO CASO  CONTROL  TOTAL p
ACADEMICO Ny % N % Ny %

Mal. 717 0 00 7 85 (0,000
Reqular. 27 ¥ 0 00 23 280

Bien. 12 86 10 B0 22 268

Muy bien o excelentz. 0 00 3 /0 3 366

TOTAL 42 100 40 100 82 100

Los maestros percibieron alteraciones de la atencién
activa, alteracién del estado de animo, dificultades en las
relaciones con compafieros, mala disciplina, inasistencia
frecuente a clases en niflos con TA, y se obtuvieron
diferencias significativas en comparacion con los que
aprendian 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,
segin la evaluacion del profesor, expresado en
caligrafias defectuosas, condicion que les ofrece 42
veces mas probabilidades de presentar un TA. (Tabla 4).

Factores de riesgo dependientes de la escuela

El Unico riesgo que se asocio significativamente a los TA
fue el cambio de maestros durante el curso escolar
analizado. Los nifios con 1 & 2 cambios de maestros
tenian 1,8 veces mas probabilidades de presentar un TA
y con mas de 2 cambios aumentaba a 2,2 veces la
probabilidad.

El 65,9 % de los nifios compartian sus aulas en grupos
de mas de 20 estudiantes. Solo se encontrd como
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Tabla 4. Factores de riesqo dependientes del nifio, relacionados con [a escuel3, opinidn de
los magstrog

FACTORES DE  CASO  CONTROL  TOTAL
RIESGO N % N % N %

ORICS5% p

Atencidn deficiente, o83 5 40 438

5 BC) A0
Malestado dednimo. 9 24 1 25 10 122
1

0601283 08

Mala relacidn con los & 190 29 1o (T 017
compafieras.
Mala disciplina. ¥ B3 3 15 17 W1 o6l(16B5) ¢
Inasistencias ¢ A4 1 25 10 122 106(13-884) 09
frecuentes.
Esritra  inadecuada 22 24 1 25 3 280 429(34-3417) 000

debido al pobre confrol
muscular.

antecedente patologico de enfermedad del maestro el
asma bronquial, y ninguno con patologia psiquiatrica. De
los 12 maestros observados, la mitad asumia este tipo
de manejo pedagdgico. Todos consideraron tener
relaciones adecuadas con sus alumnos. De los 9 nifios
en los que existian vinculo inadecuado entre familia y
escuela, 7 presentaban TA, no obstante, la afectacion
del vinculo familia-escuela, segin opiniones de maestros
y padres mostré poca incidencia y no hubo diferencias
significativas entre casos y controles. El 57,3 % de los
maestros tenian menos de 3 afios de experiencia
docente, sin grandes diferencias entre ambos grupos.
(Tabla 5).

Tabla 5. Distribucian de casas y confroles segiin factors de riesgo dependientes de [2 escusla

FACTORES DEPENDIENTES CASO  CONTROL  TOTAL  ORIC%% p
DE LA ESCUELA N % N % N %

Cambio | sin cambios. § 100 18 40 26 37 ORreferenda 023
e 192 B 29 15 75 B 402 1509234
maestro | mis de 2, b B 7 175 B B0 22(LHY)
Misde20 aumnosporauks. 31 738 B 75 M 659 200850 Q2
Enfermedad fiica del magstro, 15 357 19 475 4 45 05(0-4) U
Metodos educativas BoMe 19 45 4 M2 130531 Sl
nadecuados,

Vinculo familiz-escuela 7187 1 50 9 110 38(07195) 09
madecuadn,

Eiperiencia del mazstro B 67 19 45 4 53 220854 N
e manos dg 3 fics.

Factores de riesgo dependientes de la familia

Prevalecieron las madres y padres en edades entre los
26 — los 42 anos (90,2 %) o sea, en el rango ideal, sin
diferencias entre casos y controles.

La ocupacion en determinado tipo de labor tanto de las
madres como de los padres no se asocid 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 papas trabajaban en
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centros estatales y es de destacar que el 11 % estaba
desocupado. Ademas, hubo 2 mamas y 5 papas que
eran reclusos. El grupo de papas trabajadores se
dedicaban, en su mayoria, a labores técnicas o de
servicio.

El 52 % de las madres de nifios con TA tenian un nivel
de escolaridad de 9™ grado o menos, el 40,5 % de 10 a
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Entre los trastornos psiquiatricos de padres o familiares
convivientes solo fue significativa la presencia de
trastornos neurdticos en las familias de los nifios con TA.
(Tabla 9).

Tabla 9, Antecedents oe enfermedas psiquidrics &n s padres o comivents

12™ grado y solo un 7 % eran universitarios. El riesgo  Antecedente deenfermedad  (ASD  CONTROL  TOTAL  QRCH%%
m:xg; 'I?Tzrﬁzeg;cfan los hijos de madres con 9™ grado o psiquiétrica. i % N % N %

s , ) Trastoma nedrcice, 088 1 30 12 Wh SYLARL
Tabla 6. Distribucion de casos y contrales sequn escolaridad de [as madres Eqifon O O I VR [T
ESCOMRDAD  CASO  CONTROL TOTAL  ORIC5%  p  Remesomend ET 86T ML) 8
MADRE N % N % N % S omteno desuigde. 1 24 1 15 1 24 DOOIT) W
Universitario. 310 7 175 10 122 ORreferenca 008
a1l 7 45 5 6 4 52 1600370 Los nifios en cuyos hogares existio dependencia
0§ menos. 2 oR4 8 00 N %6 64 (1r32'31r0] alcohdlica, violencia familiar, marginalidad o delincuencia

Total. 2 10 40 100 & 100

Los hijos de padres con grado de escolaridad de 9™
grado 6 menos y de 10 a 12™ tuvieron 15,4 veces y 9
veces respectivamente mas posibilidades de tener un TA
en comparacion con los hijos de padres universitarios.
(Tabla 7).

Tabla 7. Distribucidn de casos y controles seqin escolaridad de padres

ESCOLARIDAD ~ CAS0  CONTROL  TOTAL  ORIC95%
PADRE Now No% Ny

Universitario, 1 24 9 25 10 122 (QRreferenda 01
10312 7 405 17 45 M 45 9Lnn
9§ menos. ¥ 571 14 B) 3B 463 154(18-1%)

Total 42 100 40 100 82 100

Prevalecieron entre los manejos educativos
inconsistentes: el maltrato, la rigidez, el autoritarismo, el
exceso de critica y la hipoestimulacion en el hogar,
significativos en los nifios con TA a diferencia de los que
tuvieron aprendizaje normal. No hubo asociaciéon con la
permisividad y la sobreproteccion. (Tabla 8).

Tabla 8. Manejos educativos inadecuados

tuvieron mas probabilidades de padecer de un TA, segin
lo muestran las pruebas de significacion estadisticas
aplicadas.

Derivado del andlisis de conjuntos de respuestas
multiples se conocid que en 48 familias presentd al
menos un tipo de manejo educativo inadecuado:
violencia intrafamiliar, dependencia alcohdlica, ambiente
marginal, de delincuencia, o sea, una situacion familiar
inadecuada (SFI). El 72,9 % (35) correspondia a familias
de nifios con TA y el 27,1 % (13) a familias de nifios sin
TA.

La presencia de SFI, como condicion diagnosticada al
hacer la evaluacion del nifno, resultd relevante. Bajo este
término se engloban varias situaciones y por lo tanto
pueden aparecer descritas por otros autores en
diferentes términos. (Tabla 10).

Tabla 10, Distrbucian de casas y confroles segin riesqos saciales

CASO  CONTROL  TOTAL ORIC 95 % P
N % N % N %
Depencencia el 16 381 6 150 0 268  35(L0L) 018
dcahl,
Volenciafamiiar. 16 381 1 25 17 07  MOQ29-%22) 00
Margingldad 0 12 B0 4 100 16 195 36(10-123) 0
tdelincuencia.

MANEJOS CASO CONTROL  TOTAL ORIC95% p
EDUCATIVOS Ng % N % Ny %

Inconsistente. % 619 9 25 35 4,7 560147 00
Rigidos, autoritarios 21 500 6 150 27 329 S56(1%-163) M
maltrato,

Exceso de critica, 5 37 5 125 20 M4 38(L2-120) 4
Permisivo, b 143 1 26 7 86 63007552 06
Sobreprotector. 2 48 2 50 4 49 09(01-70) %
Hipoestimulad. B 429 2 50 0 M4 12030-70) 00
Qtros 2 48 125 3 37 19(02-24) 58

La percepcién de disfuncionabilidad familiar se asocio
significativamente a los trastornos del aprendizaje,
incluso las familias que percibieron ser moderadamente
funcionales también tuvieron mayor riesgo, en
comparacion con las familias de los nifios que aprendian
bien. (Tabla 11).

En cuanto a la convivencia se obtuvo como resultado
que el 48,8 % de los nifios convivian con ambos padres,
el 37,8 % con solo 1 de ellos y el 13,4 % con los
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Tabla 11. Percepdin d funcionabicad familar

(A0 CONTROL ~ TOTAL  ORIC%%
ND U ND U ND U
Funcional, 42y B M0 4 561 ORrsferenca
Moderadaments 7 45 0 05 B B 2403
fundiendl
Disfunciandl 7w 115 8 98 L31Me) N
Total 4 1000 40 1000 & 1000

abuelos, sin diferencias destacables entre los grupos
estudiados. En relacion al nimero de convivientes en el
hogar tampoco se apreciaron diferencias. De forma
general predominaron las familias medianas (4-6
miembros) con un 61 %, luego las pequefias 29,3 % y
por Ultimo las familias grandes con un 8 %.

Es evidente la asociacion de las desventajas sociales mas
severas con las dificultades para aprender, y al contrario,
la mayoria de los nifios con buen aprendizaje tenian leve
desventaja social. (Tabla 12).

Tabla 12. Seqin desventaja sodia

DESVENTAJA SOCIAL CASO CONTROL TOTAL  p
N % N % N %

Absaluta. 248 0 0 2 24 06

Grave y muy qrave. 6 43 0 00 6 73

Moderada. B 28 12 N0 3N 36

Leve, o B B N0 M 57

Total 2 1000 40 1000 8 100

Se realizd una comparacion general entre los nifios con
TA y sin TA en relacion al nimero de factores que cada
individuo tenia en la cual se demostraron significativas
diferencias. Se incluyeron en esta comparacion todos los
factores que se asociaron significativamente a los TA.

La coincidencia en un mismo individuo de mas de 3
factores aumenta en 39 veces las probabilidades de que
se presente en estos nifios un TA. (Tabla 13).

Tabla 13. Seqin nimero de factres de riesgo en un mismo indvidug

CASO  CONTROL  TOTAL
Ny % N % N %

RIC%H%

0-3. 3070 % 80 3 451 ORrefersnda

&, A 00 6 550 7 NI BEEI-1E 00
Bomas. 18 49 0 00 18 20

Total 4 100 40 8 & 100
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DISCUSION

En relacion con los factores prenatales y perinatales, los
cuales no tuvieron significacion en este estudio excepto
el bajo peso al nacer, existe bibliografia documentada
que relaciona el consumo de drogas, alcohol y el habito
de fumar por parte de la madre, asi como algunas
enfermedades intercurrentes durante el embarazo, con
alteraciones del desarrollo neuropsiquico en general y
eventualmente con dificultades para aprender, en paises
con diferencias socioculturales y del desarrollo de los
servicios médicos. 7812

A esta valoracion hay que respaldar, que algunas se
refieren a las dificultades del aprendizaje como un
epifendmeno secundario a otros problemas del
desarrollo neuropsiquico, por tanto no se refieren a TA
puros.

Sin embargo, los nifios incluidos en esta investigacion no
tenian patologias neuropsiquiatricas ostensibles que se
relacionaran con los TA, como son definidos los
t{gstornos del aprendizaje por los comités de expertos 3
Las enfermedades cronicas tampoco fueron
significativas, pero si estan descritas en otras
investigaciones en Cuba que mencionan 11,7 % de asma
bronquial y 8,3 % de déficit visuales entre los
antecedentes de nifios con TA @y presencia de otras
enfermedades crénicas.

El hecho de que la mayoria de los nifios con TA segun
opiniéon del maestro, tuviesen evaluaciones académicas
de regular y mal, y la mayoria de los nifios que
aprendian 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 pequefio nimero de nifios con calificaciones de bien
que pertenecen a ambos grupos tenian historia de
dificultades para aprender pero habian mejorado, y los
profesores le promovian la nota, o viceversa, nifios en
los que a pesar de que el maestro opinara que no tenian
dificultades para aprender, sus evaluaciones recientes
habian sido mas bajas.

Es necesario destacar los criterios negativos que
emitieron los maestros sobre el comportamiento en la
escuela de mas de la mitad los nifos 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 mas
criticos que los padres.

En Brasil, a través de un estudio de casos- controles, se
refiere mayor ausentismo entre nifilos con TA, que
ademds presentaban diversos sintomas somaticos
asociados. 7

En relacion al funcionamiento social de los nifios con TA
en el ambito escolar hay diferentes opiniones entre los
investigadores (361618 |5 cyal es I4gico ya que esta
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influenciado por diversos factores, ademas del trastorno
del aprendizaje en si, e incluso, los resultados pueden
variar segun los métodos de investigacion empleados.

Entre los factores dependientes de los nifios durante su
permanencia en la escuela merece comentar en
particular la torpeza al escribir, que por si sola no afirma
la presencia de digrafia, 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 ninos, 10 usaban de forma incorrecta el lapiz, lo
cual puede ser la causa de los dimorfismos graficos.

Los cambios frecuentes de maestros, Unico factor
significativo dependiente de la escuela, se debieron a
que hubo nifios que tuvieron cambios de aulas o de
escuelas.

Al nifio le es mas dificil el proceso de adaptacion a los
cambios, sobretodo en grados iniciales, por lo que
resulta logico que aquel, que ademas tenga otros
factores predisponentes, se le dificulte relacionarse con
mas de un maestro.

Los otros factores observados en las escuelas tales como
gran ndmero de alumnos por aula y métodos
pedagdgicos inadecuados, tuvieron una frecuencia de
presentacion no despreciable en ambos grupos, pero sin
diferencias entre ellos, lo cual se debid a que tanto los
nifios con TA como los que no lo presentaban
compartian aulas comunes. Esta condicion permite
inferir que son otros factores, probablemente
dependientes del entorno familiar, los que marcan la
diferencia en el proceso de aprendizaje en los nifios
investigados.

Al parecer las expectativas de padres y maestros
estaban satisfechas en relacion al vinculo familia-
escuela, pero esto no asegura que ese vinculo fuera
productivo.

A diferencia de lo antes descrito, autores cubanos
reportan correlacion entre la percepcion del maestro de
dificultades en la relacion escuela-familia y las
dificultades para aprender de los estudiantes.

Se ha sefalado que la atencion a los nifios con TA en
una escuela publica se favorece sobre todo si el maestro
tiene una percepcion adecuada del problema, y si existe
disposicion para brindarle atencion individualizada, mas
que si tiene una preparacion especializada. 7

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

Las edades dptimas de padres y madres coinciden con
los resultados de Salazar, que sefiala las edades de las
madres de nifios con TA entre 26 y 39 afios como las
prevalentes ®

En una investigacion brasilefia se reporta mayor
frecuencia de madres adolescentes y amas de casa,
mientras que los padres tenian profesiones de
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calificacion inferior, entre nifios con bajo rendimiento
académico. 0

En Cuba es una realidad la mayor incorporacion de la
mujer al trabajo en comparacion con las de otros paises
de Latinoamérica, por lo que resultan comprensibles las
diferencias con la investigacion anteriormente citada.

El relativamente bajo nivel de escolaridad asociado a los
TA en la presente investigacién 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 asociaciéon de padres cuyos
estilos de vida, nivel cultural y maneras de afrontar los
problemas impide que por ellos mismos puedan brindar
colaboracién efectiva para eliminar o reducir las
dificultades para aprender de sus hijos. %922

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

Por el contrario Francias Reyes, en estudios realizados
gl;) Cuba, describié una mayoria de padres divorciados.
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 adn las familias

con funcionamiento adecuado.
(24- 28)

La manera en que se imponen los limites y controles en
el hogar, o sea el manejo educativo, influye
directamente en todas las esferas del desarrollo
psicoldgico del menor. Si se considera que estos nifios
son escolares y por tanto su actividad rectora es el
aprendizaje, se puede comprender la trascendencia de
los manejos de la familia sobre el desempefio escolar del
nifio.

Varios autores sefialan diferencias significativas en los
grupos estudiados en cuanto a practicas educativas, y
describen que las familias de los niflos con bajo
rendimiento tienden a utilizar mas las golpizas y los
castigos. ®® Otra autora, sefiala la sobreproteccién como
manejo prevalente en nifios con TA. (¥

Aunque no se encontraron otras referencias acerca de
los manejos educativos en si, se pueden inferir de los
resultados de otras investigaciones, que en alguna
medida factores educativos adversos influyen en los
nifios con TA. & 1920

Aunque no es exactamente un tipo de manejo educativo,
se incluyd la hipoestimulacion en la tabla
correspondiente por parecerle a las autoras conveniente
resaltar este resultado. La hipoestimulacion se asocio
significativamente a los TA y se relaciond 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 formacidon de motivaciones
escolares, (18 1920

Los trastornos neurdticos de los padres o familiares
convivientes asociados a los TA, hasta cierto punto
resultan logicos, ya que son estados que dificultan la
solucion de los problemas cotidianos de manera
constructiva y estan dentro de las enfermedades
psiquiatricas mas frecuentes en la adultez.

En una investigacion consultada no se encontraron
diferencias destacables en cuanto a enfermedades
psiquiatricas de los padres en nifios con y sin TA. 0

En otra serie de casos se confirma la asociacion de TA a
antecedentes de familiares que a su vez tuvieron TA en
la etapa escolar. ©

Factores tales como el consumo de alcohol, la violencia,
la marginalidad y la delincuencia se vinculan entre si y
en este estudio se demuestra.

En diversos estudios realizados en Cuba y otros paises
se destaca la presencia de violencia y de alcoholismo en
los padres de los nifios con TA y se reporta
funcionamiento familiar inadecuado en los hogares de
nifios con TA. @8 13,18,20)

Resulta esperada la asociacién de la disfuncionabilidad
familiar a los TA, en tanto es la familia la encargada de
propiciarle al menor estimulo, apoyo, supervision y
recursos materiales para un mejor proceso de
aprendizaje, tareas que légicamente cuando predominan
climas disarmoénicos, se hacen mas dificiles de cumplir.
La desventaja social es una categoria que incluye varios
de los factores ya analizados. Al evaluarla en su
totalidad, resultd clara su asociacion a las dificultades
para aprender y asi lo corroboran estudios de varios
paises, (1820

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