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TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE Y DE LA
ATENCION: TRAMPA DIAGNOSTICA

Los trastornos académicos como también los trastornos por déficit
atencional, a menudo, se presentan en forma conjunta. De hecho, los nifios
que consultan por problemas atencionales experimentan con frecuencia
dificultades en el plano académico (Lambert, & Sandoval, 1980); asimismo,
aquellos nifios que presentan trastornos académicos, revelan, en mayor
proporcién que lo normal, dificultades en la esfera atencional. A pesar de la
superposicién de ambos trastornos, no existe, a 1a fecha, acuerdo en relacién a
la naturaleza de cada desorden ni tampoco en torno a la superposicién
observada.

Segiin algunos autores (Salas y Chadwick, 1978, Murphy y Hicks
Stewart, 1991), el desorden de déficit atencional constituye un tema polémico
desde que fue descrito en la literatura por primera vez (1930). El sindrome
afectaria el ciclo de desarrollo desde la etapa pre-escolar hasta la adultez con
tasas de prevalencia que oscilan entre un 10% a 20% y con una frecuencia
diagnéstica en franco aumento en la iltima década. A pesar de las cifras, no
existe a la fecha consenso en torno a los atributos esenciales del desorden,
tendiendo a utilizarse constructos tales como "impulsividad y distractibilidad",
términos que han venido a reemplazar los llamados sindrome de dafio cerebral
o disfunci6n cerebral mfnima con que se caracterizaba en el pasado a nifios
con dificultades del aprendizaje y la conducta.
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A pesar de los esfuerzos por emitir diagq(;sticos adecuadqs, no existen
a la fecha criterios diferenciales precisos y funcionales que permitan dgh’mlt;r
los componentes cognitivos y conduclualqs dt? aqqus trastornos, r? ejando
con ello, la tendencia a agrupar en forma indiscrininada, los prob emasd e
aprendizaje y los desérdenes aten'cionaI'eS. De hecho, tanto padres como edu-
cadores y especialistas sienten satisfaccién al conocer nuevas den_ommacnones
que favorecen el diagndstico; sin embargo, prontamente, surgen interrogantes
en relacién a lo que este diagndstico implica y cuales conforman los trata-
mientos més efectivos.

En relaci6n a los desérdenes por déficit de l_a atenc_ién, se _manejan de
preferencia dos perspectivas que proporcionan criterios clasificatorios.

En primer término, opera la perspectiva clinica que ha prqporciogado
clasificaciones diagndsticas del tipo del DSM III-R (Il Manual Diagn6stico y
Estadistico-Versi6n Revisada, 1986). Este criterio se ha desarrollado sobre l_a
base del consenso entre clinicos e investigadores ¢ intenta clasificar y especi-
ficar los trastornos sobre una base categorial a través de un conjunto de sinto-
mas centrales que son generalmente suficientes (aunque no necesarios) para
definir Ia pertenencia de un miembro especifico de la clasificacién. A modo qe
ejemplo, el trastorno denominado "trastorno por déficit de 12 atenci6n con hi-
peractividad” DSM III-R, identifica catorce sintomas distribuidos en tres
dreas: atencién, impulsividad e hiperactividad. Si ocho sintomas de un total
de catorce se encuentran presentes, puede clasificarse un nifio como miembro
de esta clase de trastorno,

Otro enfoque clasificatorio resefiado por Fletcher et als. (1991), se deri-
va de la investigacién de cardcter cuantitativa y refleja una intenci6n gene-
ralizada con el objeto de clasificar los "problemas conductuales” de los nifios.
Este criterio se basa en un conjunto de dimensiones centrales que se encuen-
tran presentes en todos los nifios, utilizindose "puntajes de corte” a fin de
precisar diferentes trastornos. Comparativamente, Ias clasificaciones clinicas
tienden a identificar una serie de trastornos, en tanto las clasificaciones cuanti-
tativas tienden a proporcionar una nimero menor de dimensiones con lo que
implica también identificar un nimero menor de trastornos (Quay, 1979).
Siguiendo estos planteamientos, Quay plantea, por ejemplo, que es dificil
identificar rasgos asociados con exceso de actividad que no se inserten dentro
de los trastornos de conducta, en tanto Shaywitz y Shaywitz (1988) sefialan
que los problemas diagn6sticos se centran en las dificultades para obtener

muestreos adecuados, como también en la ausencia de instrumentos lo
suficientemente especializados.

Sin embargo, cualquiera sea el criterio de clasificacién utilizado, el
punto clave se centra en los esfuerzos de los especialistas a fin de diferenciar
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lf)s. trastornos que se superponen (déficit por desorden atencional con hiperac-
tividad y trastomos de aprendizaje o académicos).

En aquellos casos en que se evidencian los dos tipos de trastornos que
estamos analizando, interesa saber cual constituye el problema esencial o
primario, Douglas y Peter (1979), en un intento por aclarar esta duda, ha
seflalado que los nifios con trastornos por déficit de atencién, presentarian una
d@ﬁc.ultad en los mecanismos atencionales, en tanto sus problemas de apren-
dizaje presentarian un caracter secundario; de otra parte, aquellos nifios que
evidencian trastornos del aprendizaje, denotarfan problemas b4sicos de proce-
samiento, los que a su vez generarian secundariamente dificultades adaptativas
escolares y/o atencionales.

Segiin Kinsbourne y Kaplan (1979), si bien ambos desérdenes causa-
rian dificultades a nivel escolar, cada trastorno tendrfa un cardcter primario en
si mismo (déficit de capacidad de procesamiento en los trastornos de lectura
versus dificultades en la distribucién atencional en el trastorno por déficit de
atencién), siendo imprescindible precisar el diagn6stico.

Una de las razones de la necesidad de precisién diagndstica, se centra en
el hecho que en el caso de tratarse de un trastorno atencional, puede prescri-
birse algiin tratamiento estimulante, no recomendéndose tal prescripcién, ante
un trastomo primario de aprendizaje.

Los planteamientos anteriores se complejizan més ain (Shaywitz &
Shaywitz, 1991) al observarse que la mayor parte de los tratamientos con
aquellos nifios que presentan desérdenes atencionales, se basan en las clasi-
ficaciones diagndsticas personales que cada especialista ha derivado, a partir de
sus experiencias con nifios. Es asi como la investigacién con nifios que
presentan trastomos con déficit atencional con hiperactividad, se ve amenazada
por el desacuerdo y falta de precisién acerca de como_defini_r el trastorno
y como este se relaciona con otras alteraciones infantiles (ej. trastomos de
conducta).

Desde una perspectiva cognitiva y psiconeurol6gica, Ackerman,Anhald
et alii, (1986) han sefialado puntualmente que en los casos del trastomno aten-
cional (atencién sostenida), se advertiria una disfuncién a nivel _fromal y
limbico, en tanto en aquellos nifios con trastornos académicos de tipo lector
(atenci6n selectiva) se evidenciarian alteraciones a nivel del 6bulo temporal.

Histéricamente, la polémica que rodea la diferenciaci6n entre los tras-
tornos del aprendizaje y la atenci6n, se remonta a fines del siglo pasado y
comienzos del siglo actual cuando Still (1902) describi6 grupos de nifios que
presentaban el llamado "defecto morbido del control moral” que incorpora
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muchos de los sintomas descritos hoy bajo la denominacién de trastorno
atencional; este concepto fue enriquecido postericrmente por otros ahltores
(Goldstein, 1936; Meyer 1904) quienes incorporaron el término "dafio
cerebral traumético” e " infecciones del sistema nervioso central” (Bender,
1942). Strauss & Lehtinen 1947) posteriormente formularon la entidad cono-
cido como "dafio cerebral". Este concepto dio lugar a describir el sindrome
hiperkinético que suponfa lesiones o disfunciones del diencéfalo. I_-Iacia }os
afios 60, gracias a Clements y Peters, surge la categorizacién de "disfuncién
cerebral minima", término que implicaba la presencia de manifestaciones
neurol6gicas, denotando un enfoque etiolégico més que descriptivo. Segin
estos autores, la disfuncién mfnima podria ser inferida a partir de la presencia
de un conjunto de sintomas que inclufan los trastornos especificos del
aprendizaje, la hiperkinesia, la impulsividad y el bajo nivel de atencién. Estos
sintomas se confirmaban a partir del examen de signos neurolégicos y
anormalidades observadas a través del EEG. Como era de esperarse, este
conglomerado de manifestaciones conductuales y de aprendizaje generd
confusién y un verdadero cisma entre las entidades médicas y educacionales,
incorpordndose el término de DCM al modelo médico, en tanto la literatura
educacional se interesaba por las dificultadcs académicas y lingiifsticas que
presentaban los nifios con problemas de aprendizaje (Kirk, 1962).

) _Hacia los afios setenta, la necesidad de elaborar sistemas de clasifica-
cién cientificamente v4lidos, dio lugar a la publicacién del DSM II optimi-
zéndose este, a través del DSM III (1980) y DSM 1II-R (1987).

hecho que para la mayop’a de los investigadores, el factor "atencional" pre-
sentaba un caracter esencial comparado con el factor "actividag",

Si bien el DSM 111 (1980) diferenciaba dog subti
! )) dif S pos dentro de los
trastornos atencxona}es_ (con y sin hlperactividad) distinguiéndolos de los
lmstorr_ms_de aprendizaje (ahora insertos entre los desérdenes especificos del
aprendlzajt’a) el DSM III—R.({987) represent6 un cambio que desafortunada-

ci6n rotulada "trastorno indiferenciado de déficit i

1 rotulag difere atencional”, el cugl
podia incluirse en la categoria existente de trastornos de desarrollo especi?i}(l:g?
de esta manera, la diferenciaci6n entre los trastomos del aprendizaje de Ia
atencién habria tendido a hacerse aiin mis borrosa. E
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_Sm embargo, no todo debe visualizarse desde una perspectiva negativa;
la versi6n del DSM IV presenta criterios separados para los trastornos de
déficit de la atenci6n con y sin hiperactividad, esperdn-dose que su publicacién
ayude a clarificar las distinciones no s6lo en los as-pectos relacionados con

los trastornos por déficit de la atencién, sino también entre €stos y los
trastomos del aprendizaje.

El desdibujamiento, tanto de los limites dentro del trastorno por déficit
atencional mismo, como también entre este y los trastornos del aprendizaje,
revela una superposicién del constructo de atencién con aquellos dominios de
caricter cognitivo y conductual (Shaywitz, Schnell et al, 1986). Es m4s atn,
la evidencia indica que los nifios con trastomos atencionales sin hiperacti-
vidad, presentan un alto riesgo de fracaso académico, con porcentajes altos de
repitencia y calificaciones que denotan rendimientos disminuidos. También se
ha planteado que serfan los factores de conductas externas (como la hiperacti-
vidad) las que se tomarian en cuenta para identificar aquellos nifios que presen-
tarfan trastomos atencionales o de aprendizaje; este tltimo aspecto plantearia
que la presencia o ausencia de hiperactividad serfa el factor que de-
terminaria si un nifio debiera o no recibir los beneficios de una educacién
diferenciada.

Al ir més lejos aiin, dado que un mayor contingente de nifios varones
tiende a presentar en forma espontdnea mayores niveles de actividad, es proba-
ble que los profesores tiendan a identificar un porcentaje mayor de trastornos
de aprendizaje en nifios que en nifias, a pesar de la semejanza en los puntajes
de las pruebas de conocimientos y habilidades entre los nifios y las nifias; esta
ultima consideraci6n, apuntaria a la necesidad de diferenciar los sintomas
cognitivos de los conductuales, proporcionando criterios vélidos para el
diagn6stico tanto de los trastomos de la atencién como los del aprendizaje.

También se ha detectado que las nifias que tienen déficits atencionales,
que no son hiperactivas y que muestran dificultades en el plano académico,
presentarian un mayor riesgo académico, social y emocional; de otra parte, el
aumento de las tasas prevalencia de los trastomos de aprendizaje entre los
nifios-varones (Eipstein et als, 1991) reflejaria un sesgo en la seleccién de las
muestras estudiadas, en lugar de constituir una verdadera diferenciacién por
género.

Desde otra perspectiva, interesa saber el rol que ejcn:e_: la atencién en el
procesamiento de la informaci6n; asi, las teorias que analizan los procesa-
mientos informacionales, sefialan la necesidad de analizar y sintetizar la
informaci6n a través de pasos secuenciales e intemelac.ionados .(Neisser,
1976); "el primero de dichos pasos lo constituirfa la atencidn, requisito para
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la formacién de conceptos, memorizacion, lenguajc, mapeo cognitivo y

cognici6n social”.

Como puede apreciarse en el diagrama A (p. 87), el primer paso
consiste en diferenciar los estfmulos a través de un proceso conocido como
"atencién selectiva” identificando aquellos aspectos esenciales 0 z_itnbutos de!
estimulo y distinguiéndolos de aquellos elementos secpndanos_ 0 {rrelevantes,
como puede apreciarse, la atencién es necesaria € 1mprescmd1b!e para la
adquisicién de destrezas de nivel complejo relacionadas con la organizacién de
conceptos. Es asf, como la organizacién de los conceptos, depeqde Qe esta
atencién de tipo selectiva para llegar al aliacenamiento 0 m_emonzacx(?n del
concepto. La generacién de respuestas, su ulterior almacenaje y retroalimen-
tacién, descansarian, en gran medida, en este proceso atencional.

Pero, (qué es la atencién? nos preguntamos. Siguiendo a Neisser
(1975), 1a atenci6n constituye un proceso de seleccién de estimulos o percep-
ci6n selectiva, ligado a otros procesos como la memoria y cognicién. La
atencién en si, formarfa parte de un segmento de un proceso tripartita: aten-
ci6n-percepcion, atencién-memoria y atencién y cognicién.

Diversas teorias sobre ¢l funcionamiento de la atencién se han descrito
en la literatura (Gibson, 1969; Kohler, 1959); sin querer entrar en mayores
detalles queremos destacar la teorfa de procesamiento de la informacién de
Broadbent (1959) quien destaca la existencia de los aspectos internos
(cognitivos) de la atenci6n, sefialando la existencia de filtros de procesamiento
a diferentes niveles. Neisser a su vez (1976), propone el concepto de ciclo
perceptual que incluye un ciclo inicial, estructuras pre-existentes (schema) y
un procesamiento de caracter explicito e implicito.

Finalmente, Wright y Vliestra (1975) "analizar el desarrollo"
atencional a través de su teoria de "biisqueda y exploracién" planteando que
los nifios a nivel pre-escolar tenderian a dirigir su atencién a las caracteristicas
mis sobresalientes, a las claves posicionales usando el azar para analizar
itemes; los nifios entre 5 y 7 afios serian capaces de efectuar un barrido més
sistemdtico de los estimulos visuales, aiin cuando dicho barrido presentarfa
aun un caracter errdtico. Més tarde, el aprendizaje instrumental en aumento,
permitirfa dirigir ]a atencién a la informacién m4s atingente con la tarea.

Strauss y Lehtinen en 1947, plantearon las implicaciones educacio-
nales para con aquellos nifios que presentaban capacidades intelectuales
normales y que revelaban dificultades atencionales; en forma especifica
sefialaron que, los problemas conductuales se derivaban de tres factores que
denominaron: desinhibicién, distractibilidad e hiperactividad. El plantea-
miento de estos autores se vio corroborado con la publicacién del DSM 111
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DIAGRAMA A

ESTIMULO

ATENCTON

SELECTIVA

INTEGRACION CON -
INFORMACION ALMACENADA

GENRRACION RESPUEST,

ALMACENADA

ALHACEHADc:l

SELECCIONADA

EJERCICIOS RESPULS

RETROALIMEHTACION

Parril - Burnstein L
Problem Solving and Leamig Disabilities
Grune and Stratton, 1981
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que definid el trastorno por déficit atencional con y sin hiperactividad. Slrz'luss
y Lehtinen plantearon asimismo metas educacicnales para este grupo de nifios

destacdrdose:

- La mantencién y control de factores externos "
- La ayuda al nifio a fin de desarrollar control voluntario
- La estimulacién de la cooperacién y,

- La ensefianza a aceptar la ayuda de sus pares.

Cruishank (1966), avanzé més lejos aiin, destacando la nece_sid_ad de
modificar algunos factores externos, tales como la organizaci6n ﬁsnca dfa la
sala, evitando con ello la sobrestimulacién, la que provocan’_a distraccién,
generando a su vez problemas de discriminaci6n ante estimulos irrelevantes.

Recientemente, otros autores (Kingsbourne 1982), han planteado que
la base de la atenci6n selectiva, estarfa orientada a la preparacién o seleccién
de un conjunto o set mental adecuado; las dificultades de atencién de tipo
selectiva pudieran; a juicio de este autor, generar problemas de procesamiento
cognitivo (como por ejemplo nombrar en forma automitica y répida),
seleccionando nombres de itemes en lugar de otros atributos. Krupski (1986)
ha sefialado incluso que, tanto los des6rdenes atencionales como los trastor-
nos de aprendizaje, denotarfan dificultades especificas ante tareas o situaciones
que requerirfan "atencién sostenida” incluyendo estimulos incluidos.

Dykman et al (1985) intentando precisar las distinciones entre ambos
tipos de trastornos, usando tareas de tipo cognitivas, no observé diferencias
entre ambos grupos clinicos en tareas que implicaban velocidad de denomi-
naci6n y escritura; sin embargo, si observé diferencias significativas, en
aquellas tareas que requerian memoria aciistico-seméntica y donde el grupo
con trastornos lectores, revelaba mayores dificultades en los componentes
fonolGgicos.

Felton y Wood (1990) han intentando separar, a través de tres trabajos,
los efectos del trastorno por déficit atencional del trastorno lector, en una
gama amplia de tareas y procesos cognitivos; para ello, han realizado estudios
transversales grupales, anlisis de test-retest grupales y también an4lisis
usando una muestra extensa de nifios de primer afio bisico.,

Los resultados del primer estudio, en que se aplicaron pruebas que
re_qu_en’an denominaci6n (digitos, letras, colores, objetos) y ensayos de apren-
dizaje verbal-auditivo Y evocacién (inmediata y demorada) indicaron que los
efectos dg{ desorden atencional y trastornos lectores denotaban una leye
Superposicién en tareas cognitivas; més especificamente, los déficits en
evocacién de palabras y denominacién répida (asociados con claves externas)
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eran e§peciﬁcos para los trastornos lectores en tanto las dificultades en
memornia y aprendizaje verbal ocurrian como funci6n del déficit atencional.

: En el segundo trabajo (test-retest), se constaté que al precisar los sub-
tipos de trastornos de lectura, el sub-tipo llamado mixto, tendfa a confundirse
con el trastono por déficit atencional, hecho ya comprobado por Vellutino
('1983); el trabajo también permiti6 precisar que la clasificacién de este sub-
tipo era inestable con el paso del tiempo.

El iiltimo trabajo, referido a un an4lisis con nifios de primer afio bési-
€0, indic6 que algunas alteraciones en tareas cognitivas (denominacién) eran
especificas para los trastomos lectores a nivel inicial del proceso de ensefian-
za. Asimismo, el trabajo permiti6 precisar que los aspectos del déficit

atencional eran complejos y variables; de otra parte, aquellas tareas que

requerian analisis, bisqueda cuidadosa y completacién, eran més suceptibles
de funcionar como indicadores del déficit atencional. Las tareas que implica-
ban memoria, también se encontrarian interferidas por el déficit atencional,
hecho que tiende a desaparecer con el paso del tiempo, debido probablemente a
la utilizacién de estrategias que permitirian superar dicho déficit.

Los -estudios analizados, permiten sefialar la existencia de efectos
diferenciales para el TDA y TL; al controlar la edad, el cuociente intelectual y
sexo, los sujetos con RL, presentarian alteraciones significativas en la deno-
minacién automatizada y rdpida, como también en la llamada "conciencia
fonoldgica".

Existen, sin embargo, algunas interrogantes en relacién con el rol que
ejercen en el aprendizaje lector algunos factores ambientales tales como los
métodos de ensefianza y los eventuales tratamientos del desorden atencional;
no debemos olvidar el planteamiento de Calfee (1983) que sefiala que "para un
nimero importante de nifios los trastornos de aprendizaje representan una
disfunci6n instruccional m4s que un trastorno constitucional”.

Tampoco debemos olvidar que Ia efectividad de un eventual tratamiento
farmacol6gico, podria constituir un factor critico al determinar la respuesta del
TDA, ante la instruccién lectora.

Una identificacién temprana y precisa de ambos trastornos como tam-
bién una instruccién adecuada puede ser critica al respecto; en segundo
término, el rol que ejerce el procesamiento fonolégico y las destrezas de
denominacién en el desarrollo del proceso lector tornan recomendable el
reforzamiento precoz de estas 4reas hasta lograr su dominio a nivel remedial;
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mas aiin, las técnicas reseiiadas debieran constituir un proceso inicial basal del

curriculum lector al inicio del aprendizaje lector.

Finalmente, surge la necesidad, en nuestro nedio, de crear, \:glldar y
administrar instrumentos, que permitan delimitar en forma especmca'los
limites de los trastornos que hemos estado analizando ya que, en estricto
rigor, no ha sido claramente definida, a la fecha, su naturaleza.
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