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RESUMEN

Tras una exposicion inicial sobre los criterios diagnésticos propios de la discapacidad intelectual y de las dificultades de
aprendizaje en el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), se define un caso que cuenta con evaluacion
y diagnostico de discapacidad intelectual asociado a TDAH. Debido a un cambio de zona educativa, en el que el alumno fue
insctito en un nuevo centro, la prescriptiva y necesaria evaluacién del alumno arroja resultados en clara discordancia con su
precedente valoracién, quedando en una apreciacion diagnostica de TDAH y sus dificultades de aprendizaje sin discapacidad
intelectual. Se discuten critetios y elementos de intervencién con las implicaciones personales y sociales que el diagnéstico de
discapacidad conlleva, asi como las consecuencias para una respuesta adecuada a las necesidades especificas de apoyo educativo
en un caso u otro. Se concluye con algunos aspectos de reflexion para los psicologos, pedagogos y psicopedagogos, profesionales
de la orientacién educativa encargados de la evaluacion e intervencion psicopedagogica.

ABSTRACT

After an initial exposute of diagnostic criteria specific to intellectual disability and learning difficulties in attention deficit
disorder with hyperactivity (ADHD), the case ofa student with evaluation and diagnosis of intellectual disability with ADHD
associationis presented. The student was enrolled in a new scholar center, resultingin an Educational Zone change.The
prescriptive and necessary assessment of this case showed results in clear disagreement with the previous valuation, staying in
a diagnostic assessment of ADHD and learning disabilities, without intellectual disabilities. From the analysis of these
results, we discuss criteria and elements of intervention, with personal and social implications for the diagnosis of disability
involved, and the consequences for an adequate response to the specific needs of educational support in either case. Finally, we
conclude with some aspects of reflection for Psychologists, Educators and psychologists and educational guidance
professionalsin charge of psychoeducational assessment and intervention.

Palabras clave: dificultades de aprendizaje, discapacidad intelectual, TDAH, intervencion psicoeducativa.
Key words: learning disabilities, intellectual disabilities, ADHD, psychoeducational intervention.
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En un ambito clinico, tanto la discapacidad intelectual
(DI en adelante) como el Trastorno por Déficit de Aten-
ci6én con Hiperactividad (TDAH en adelante) se clasifi-
can en trastornos del desarrollo o de inicio en la infan-
cia, la nifiez o la adolescencia en el DSM-IV-TR (APA,
2002), o en trastornos del desarrollo neuroldgico en el
DSM-5 (APA, 2014), siendo las caracteristicas sustan-
ciales en la esfera cognitiva y adaptativa las que permi-
ten su diferenciacion diagnostica y de desarrollo.

En un ambito educativo es habitual analizar am-
bas entidades diagnosticas, tratindolas en asociacién
con el concepto de dificultades de aprendizaje. Este
es entendido como trastornos intrinsecos al alumno
que, sobre la base de una alteracion o disfuncién psi-
coneurolégica, resultan en retrasos en el desarrollo de
funciones psicolégicas (el lenguaje, la atencién, la me-
moria de trabajo o procedimientos de regulacién del
pensamiento) directamente implicados en el aprendi-
zaje (Romero y Lavigne, 2005).

En dicho ambito educativo consideramos que los
resultados de la conjuncién interdisciplinar de las eva-
luaciones psicologica, pedagogica, logopédica, médi-
ca, social o cualesquiera otras que fuesen necesarias, se
expresan en términos de necesidades especificas de
apoyo educativo y de respuesta consecuente (adapta-
cién, apoyo y recursos). Estas necesidades forman un
nucleo de relaciones entre: a) Las caracteristicas de la
persona, a las que se le aflade su limitacion o dificul-
tad; b) la adecuaciéon en sus procesos de ensefianza-
aprendizaje y c) los elementos de aceptacion, com-
prension y apoyo de la comunidad (Luque, 2000).

Desde este nicleo de relaciones, expresamos la acep-
tacion de cualquier entidad diagnéstica procurando a la
vez evitar el efecto de un etiquetaje o estigma (que suele
disminuir, cuando no anular, las posibilidades de ense-
flanza - aprendizaje) para convertir la evaluacion y diag-
néstico en un punto de partida de la intervencion psi-
coeducativa y pedagogica (y no como punto de llegada),
persiguiendo objetivos de desarrollo curricular y aca-
démico; pero con fines de desarrollo personal y social
(Autor, Elosegui y Casquero, 2015; enviado).

Estos objetivos y se mantendran dentro de una
educaciéon normalizadora e integradora en la que el
profesorado mantenga una actitud de serenidad y de
paciencia con sus alumnos con discapacidad o dificul-
tades de aprendizaje, tratindolos en el conocimiento
de su individualidad, pero formando parte de la di-
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versidad (Duefias-Buey, 2010; Suria-Martinez, 2012;
Trianes y Luque, 2013).

El trabajo se estructura en dos partes. En la primera
se hace un acercamiento definitorio a la discapacidad
intelectual leve y al TDAH, en su asociacion a las difi-
cultades de aprendizaje. Enla segunda, tomando el caso
concreto de un alumno inicialmente apreciado con dis-
capacidad intelectual con asociaciéon de TDAH, se de-
sarrolla un andlisis sobre aspectos de la valoracion diag-
nostica (y sus implicaciones personales, sociales y
educativas), invitando a la reflexién y consideracion so-
bre el resultado de la evaluacion psicoeducativa y de
sus efectos en la respuesta e intervencion pedagogicas.

ASPECTOS CONCEPTUALES Y DEFINITORIOS
Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual o trastornos del desatrollo
intelectual, segun la ICD-11 (Carulla, et al. 2011) y la
American Association on Intellectnal and Developmental Disabi-
lities (AAIDD) (Schalock, Borthwick-Duffy, Bradley, et
al. 2010), se caracteriza por limitaciones importantes
tanto en el funcionamiento intelectual como en la con-
ducta de adaptacion, expresandose en las habilidades
conceptuales, sociales y practicas.

Tanto definicién como clasificacién son compati-
bles con el modelo conceptual propuesto por la CIF
(OMS, 2001), ya que las manifestaciones en el com-
portamiento de la persona con DI se sitian en una
perspectiva de individuo-contexto, lo que implica que,
en su evaluacién y valoracion, se hagan referencias tanto
a funciones individuales y de participacion, como a las
englobadas por discapacidad (deficiencias, limitacio-
nes en la actividad o restricciones en la patticipacion).

En esta perspectiva social es ampliamente aceptado
que la discapacidad intelectual no constituye una enfer-
medad, sindrome o sintoma unico; sino que es un esta-
do (de discapacidad) que se reconoce en el comporta-
miento del sujeto con causas multiples y centrado en su
nuicleo constituyente de un estado de funcionamiento,
frente al rasgo o defecto de la mente como concep-
cién clasica de retraso mental (Wehmeyer, Buntinx, La-
chapelle, Luckasson, Schalock, y Verdugo, 2008).

Tenemos pues una definicién de cardcter multidi-
mensional de la discapacidad intelectual, en la que se
reconocen la complejidad de lo bioldgico y social aso-
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Cuadro 1. 10° Definicion de la AAMR
(Luckassonet al. 2002).
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Cuadro 2. Criterios DSM-5 para el Trastorno del
Desarrollo Intelectual.

Discapacidad caracterizada por limitaciones en el funcionamiento
intelectnal y en la conducta adaptativa que se manifiesta en babilidades
adaptativas conceptuales, sociales y pricticas. Esta discapacidad

comienza antes de los 18 aros.

Son esenciales para la aplicacion de esta definicion, las

siguientes premisas:

a) Las limitaciones en el funcionamiento presente deben
considerarse en el contexto de ambientes comunitarios
tipicos de los iguales en edad y cultura.

b) Una evaluacién valida ha de tener en cuenta la diversidad
cultural y lingtistica, asf como las diferencias en
comunicacién y en aspectos sensoriales, motores y
comportamentales.

¢) En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con las
capacidades.

d) Un propésito importante de describir limitaciones es el
desarrollar un perfil de los apoyos necesarios.

e) Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante
un periodo prolongado, el funcionamiento vital de la

persona con retraso mental generalmente mejorara.

ciado (Baumeister, 2005; Switzky y Greenspan, 2005),
la distincion de las caracteristicas esenciales de una
persona con discapacidad intelectual y otras con limi-
taciones de tipo cognitivo (Simeonsson, Granlund. &
Bjorck-Akesson, 2005; Thompson y Wehmeyer, 2008),
asi como la necesidad e importancia de los criterios y
elementos de evaluacion.

Tanto la décima definicion de la AAIDD (Luckas-
son et al., 2002) (cuadro 1) como la propuesta en el
Manual de la APA en su 5* revision (DSM-5), en la
que pasa a denominarse trastorno del desarrollo inte-
lectual (cuadro 2), mantienen la entidad de trastorno
que incluye tanto un déficit de la capacidad intelectual
como un déficit en el funcionamiento adaptativo,
ambos con inicio durante el periodo de desarrollo.

De acuerdo con estos criterios y valoraciones teoti-
cos, resulta obvio que el modelo psicosocial es un acet-
camiento integrador que toma en cuenta las capacidades
intelectuales, la conducta adaptativa, la participacion y roles
sociales, la salud, y el contexto (Clasificacién Internacio-
nal del Funcionamiento, la Discapacidad yla Salud -OMS,
2001). Sobre ese modelo, y de acuerdo con Schalock,

A. Trastorno del Desarrollo Intelectual que se caracteriza por
déficits en las habilidades mentales generales, tales como el
razonamiento, la resolucién de problemas, la planificacion, el
pensamiento abstracto, juicio, aprendizaje académico y el
aprendizaje de la experiencia.

B. Deterioro en el funcionamiento adaptativo para la edad del
individuo y el nivel sociocultural. El funcionamiento
adaptativo se refiere a cémo una persona cumple con los
estandares de independencia personal y responsabilidad
social en uno o mas aspectos de las actividades de la vida
diaria, tales como la comunicacién, la participacion social, el
funcionamiento en la escuela o en el trabajo, o la
independencia personal en el hogar o en la comunidad.
Como resultado de estas limitaciones, necesitaran apoyo en
la escuela, el trabajo o la vida independiente.

C. Todos los sintomas deben tener un inicio durante el periodo

de desarrollo.

Luckasson y Shogren (2007), podemos hacer algunas
consideraciones (cuadro 3) en la valoracion de la persona
con discapacidad intelectual (como en cualquier otra con

Cuadro 3. Consideraciones en la valoracion de la
discapacidad intelectual.

- Existencia de una adecuada relacién o integracion entre la
inteligencia y la adaptacion o, si se prefiere, entre la
valoracion del C. I. y la Conducta Adaptativa.

- La valoracién no debe sustentarse sobte el Cl y sus niveles de
gravedad tradicionales; sino sobre el funcionamiento
intelectual (conceptual), practico y social. No sélo en
diagndstico, sino en cuantificacién de apoyos.

- Analisis de las relaciones y el marco de vida de la persona
con limitaciones. Valorar su ambiente de acuerdo con un
desarrollo de la participacion e interaccién sociales, asf
como la capacidad para mantener roles sociales, como un
conjunto de actividades propias o normales para edad y
circunstancia.

- Considerar la salud (estado de bienestar biopsicosocial) como
un conjunto de condiciones que tienen su influencia,
positiva o negativa, en el funcionamiento de la persona con

retraso.
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o sin discapacidad) sobre una base de limitaciones en su
capacidad de funcionamiento (funciones y estructuras
corporales), en habilidades para ese funcionamiento (li-
mitaciones en la actividad) y en las oportunidades de ese
funcionamiento (restricciones a la participacion). Conse-
cuentemente, la discapacidad en general, y la intelectual
en particular, queda delimitada por la integracion de fac-
tores personales y contextuales, asi como por la necesi-
dad de apoyos que pueda necesitar.

Trasladado a un ambito educativo, la evaluacion no
debe realizarse con aspectos de rasgo (vision de retraso
mental); sino de potencialidades cognitivas y de desarrollo
de habilidades y estrategias intelectuales y de aprendizaje.
Las evaluaciones psicologica y pedagogica deberan con-
templar, al menos, los aspectos de: a) Capacidades intelec-
tuales y desarrollo cognitivo en general; b) Conducta adap-
tativa, aspectos socioeducativos y de contexto; c)
Desarrollo curricular y de aprendizajes. Todo ello con in-
terés de justicia social y de esperanzas en un desarrollo de
la persona evaluada, ya que en esta solo ha de perseguirse
un proyecto de vida, objetivos con los que crecer como
persona y ciudadano, y no como el alumno que no puede,
al que hay que tratar distintivamente, con el apartamiento
curricular que implicitamente conllevan los estigmas nega-
tivos del diagnostico (Luque, 2007; 2010).

Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH)

Puede conceptuarse como un trastorno del desarrollo
caracterizado por niveles evolutivamente inapropiados
de problemas atencionales, de actividad y de impulsivi-
dad. Su aparicion se da ya en la primera infancia y es de
naturaleza relativamente crénica, que no se explica por
algin déficit importante en lo neuroldgico, sensorial,
motor o del habla, como tampoco se detecta trastor-
no intelectual o trastornos emocionales graves. Hstas
dificultades suponen limitaciones en el seguimiento de
reglas de conducta y en el mantenimiento de una for-
ma de trabajo consistente en un tiempo determinado.
Este déficit en la inhibicién del comportamiento, de
acuerdo con Barkley (1997), Barkley y Murphy (2000)
y Servera-Barceld (2005), afectarfa a cuatro funciones
ejecutivas neuropsicologicas: (a) la memoria de trabajo,
(b) la autorregulacion del afecto, motivacion, excitacion,
() la internalizacion del habla, y (d) la reelaboracion o
analisis (analisis del comportamiento y sintesis).
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Tanto en el DSM-1V como en el DSM-5 (sin cam-
bios de relevancia, salvo la introduccién del subtipo
inatento exclusivo) se describe el TDAH como un tras-
torno del desarrollo que consiste en dos dimensiones
de sintomas: déficit de atenciéon y un comportamiento
hiperactivo-impulsivo, con unos criterios de: edad (sin-
tomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion,
presentes antes de los 7 afios), contextos (alteraciones
que se presentan en dos o mas ambientes), deterioro
clinicamente significativo de la actividad académica,
social o laboral, y los sintomas no aparecen exclusiva-
mente en el transcurso de otros trastornos.

De acuerdo al DSM-5 deberan especificarse los sin-
tomas presentes en cada uno de los apartados de In-
atencion, Hiperactividad e Impulsividad, con lo que se
establecerfa un cuadro de criterios en las opciones de
subtipos del trastorno:

- Subtipo o presentacion combinada, cuando se cum-
plen los criterios de Inatencion (A1) y de Hiperacti-
vidad e Impulsividad (A2).

- Presentacion predominante con falta de atencion,
cuando se cumple el criterio Al de Inatencion; pero
no el A2 de Hiperactividad - Impulsividad.

- Presentacion predominante hiperactiva-impulsiva,
al cumplirse el criterio A2 de Hiperactividad-Im-
pulsividad; pero no el Al de Inatencién.

Cuando nos referimos al Déficit de Atencién como
término general de aplicacién en ambitos educativos,
nos orientamos hacia un grupo de trastornos que se
manifiestan como dificultades significativas para el
aprendizaje y la adaptacién familiar, escolar y social.
Este trastorno, intrinseco a la persona, se debe a una
alteracion neuropsicolégica que provoca disfunciones
en los mecanismos de Control Ejecutivo del Com-
portamiento. Esto afecta de modo directo a los pro-
cesos psicoldgicos de atencion sostenida, memoria de
trabajo, autorregulacion de la motivacion y el afecto,
internalizacion del lenguaje, y procesos de analisis y sin-
tesis directamente implicados en las tareas de ensefian-
za-aprendizaje y adaptacién escolar (Romero y Lavig-
ne, 2005, vol. I).

Desde ese marco conceptual, considerando al
TDAH como una dificultad de aprendizaje de origen
intrinseco (alteraciéon neuropsicologica que causa des-
fase o limitacién en el control ejecutivo del compor-
tamiento), sus caracteristicas generales se recogen en
el cuadro 4.
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Cuadro 4. Consideraciones en la valoracion de la
discapacidad intelectual.

- Dificultades en la inhibicion de la conducta (factor primario en el
trastorno), tanto en lo motor y lingiifstico, como en su
autorregulacién de pensamiento y en la limitacion ante
estimulos externos.

- Actividad motriz incesante, inadecnada e inoportuna,
extremadamente inadaptativa y que limita seriamente las
posibilidades de aprendizaje escolar y las relaciones
interpersonales (hiperactividad).

- Dificultad significativa en el control de la atencidn. Dificultades
para concentrarse durante un largo periodo de tiempo en las
tareas (atencion sostenida o concentrada), o en la atencion
selectiva y en la atencién dividida (consistente en la
capacidad para atender a més de un estimulo o tarea
relevantes al mismo tiempo). Todo esto es lo que se
denomina déficit de atencién.

- Otros aspectos: Impulsividad y déficit en procesos de analisis y
sintesis, una memoria de trabajo deficiente por las
limitaciones en la atencién, dificultades en la
autorregulacién de la motivacion y el afecto, retraso en la
internalizacién del lenguaje y en su integracion, dificultades
en el aprendizaje e inadaptacion escolar, familiar y social.

En su intervencion y desarrollo educativos, las ac-
tuaciones a realizar en general en un nifio con TDAH
se basaran sobre su nucleo comportamental (perso-
na-situacién), lo que podra implicar:

— Tratamiento farmacoldgico (si procede), del que se
espera que reduzca la hiperactividad motora, la im-
pulsividad, y mejore la atencién y concentracion.
En cualquier caso, esta reduccién también serd ex-
plicada por el esfuerzo del alumno, ademas de los
entornos familiar y escolar.

— Tratamientos cognitivo-conductuales, que traten de con-
seguir la autonomia personal propia de su edad
(autocontrol y adaptacion, habitos de vida diaria y
aceptacion del orden, etc.), asi como niveles ade-
cuados de desarrollo cognitivo, afectivo y de apren-
dizajes.

— Intervencion en los contextos familiar y escolar.

En consecuencia, los elementos y programas de In-
tervencién Psicoeducativa en el TDAHconsideraran
particularmente como objetivos: a) Favorecer proce-
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sos y funciones de memoria y de atencién; b) desa-
rrollar los procesos psicolingiifsticos; ¢) trabajar estra-
tegias de aprendizaje y metacognicion; d) incrementar
el aprendizaje y adecuar la metodologia de la ense-
flanza a las caracteristicas particulares del alumno; e)
fomentar elementos de autoestima favoreciendo el
autoconcepto, intereses y motivacion.

CASO PARA EL ANALISIS

Alberto es un nifio de 9 afios al momento de inscribirse
en un Colegio Puablico de la provincia de Malaga. Se-
gun un Dictamen de Escolarizacién y un Informe Psi-
copedagdbgico, realizado en un Centro Concertado el
aflo anterior a la evaluacion de la que se parte para este
estudio, Alberto presenta necesidades educativas espe-
ciales por discapacidad intelectual ligera. De acuerdo
con la familia y el Equipo Educativo, se estima conve-
niente realizar una valoracion y actualizacion de su caso,
mismas que dieron como resultado el informe que
continia.

Referencia y objetivos

Se establece el procedimiento de evaluacion y de va-
loracién buscando que sirvacomo referencia para la
Accién Tutorial (entendida como aquel conjunto de
actividades centradas en la orientacién escolar y per-
sonal del alumno o alumna, que lleva a cabo cualquier
profesor en su aula). Considerando las caracteristicas
de su caso, con un Dictamen de Escolarizacion que
aconseja una modalidad de escolarizacién (grupo or-
dinario con apoyo en periodos variables), se procede
a su evaluacién, contrastindose con la del informe de
referencia y revisandose su diagnostico.

Aspectos previos de interés
Aspectos evolutivos

Alberto es hijo tnico, nacido de embarazo normal y
parto natural pre-término (8 meses). Los aspectos de
neonatologia y valores posteriores de desarrollo psico-
motor estan dentro de parametros de edad. Desarro-
llo de lenguaje comprensivo normal, con alguna difi-
cultad en lo expresivo (articulatorio) siendo, no obstante,
la construccion de la frase (morfosintaxis y semantica)
adecuada a su edad.
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Otros (bistoria personal, trastorno, escolar, ete.)

Su historial médico es significativo en referencia al Tras-
torno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
(TDAH), diagnostico que se realiza en una Clinica Neu-
rolégica (a los 6 afios de edad), con un primer tratamien-
to farmacoldgico que cesa por escasa respuesta clinica.
Posteriormente, durante el curso en el que se realiza la
evaluacion psicopedagogica, se deriva a Neurologia In-
fantil, siendo valorado en esta especialidad y medicado
de nuevo con un tratamiento psicopedagogico asocia-
do. El departamento de Orientacion del Centro Con-
certado, cuando realiz6 su Informe Psicopedagogico (se
consideran los aspectos de este documento como refe-
rencias, sin mas explicaciones o comentarios que los ex-
presados en su texto), concluyo:

Alberto ha obtenido nnos resultados que indican una mejoria

en muchos aspectos, sin embargo, las puntuaciones alcanza-

das se encuentran por debajo de lo esperado de forma signifi-

cativa, con un CI total de 51, excistiendo diferencias significa-
tivas entre su CI Verbal y su CI Manipulativo, a favor del
primero. Obtuvo puntuaciones promedio en las subpruebas de

"Comprension" y "Semejanzas". En todas las dends prue-

bas realizadas obtuvo niveles por debajo del promedio. El

hecho de presentar Trastorno de Hiperactividad con Falta

de Atencidn, con una atencion nmy escasa acompanada de

conductas impulsivas, no explica totalmente los resultados tan

escasos que ha obtenido Alberto. Por tanto, presenta una

"Discapacidad Mental L igera''(sic), adensds de un TDAH.

La escolarizacion que seguinmos con él es la escolarizacion en

grupo ordinario con atencion en el anla de apoyo en periodos

variables (1a cursiva es para constatar la redaccion y

conclusiéon del documento, incluida su inadecuada

expresion).

Como se expresa en la referencia y objetivos, el infor-
me comentado debe revisarse llegando a otra conclusion
y valoracién en la que, confirmando el TDAH, no podra
mantenerse el diagnostico de discapacidad intelectual.

Aspectos de excploracion psicoeducativa

Dadas las circunstancias personales y de historia esco-
lar de Alberto, se decide llevar a cabo el siguiente pro-
cedimiento de valoracion.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTO APLICADOS

- Elementos de exploracién psiconeurologica.

- Desarrollo Psicomotor (Esquema corporal, lateralidad).
- Organizacion Perceptiva.
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- Test de Matrices Progresivas de Raven (Escala especial).
- Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios (WISC-IV).
- Esscala de conducta adaptativa (de acuerdo a la AAMR).
- Test de Analisis de la Lectura y Escritura (TALE).

- Fabulas de L. Diss.

- Observacién directa en aula.

- Observacion y andlisis de acuerdo alos critetios en DSM-IV.
- Cuestionario EDAH (Profesorado y Familia).

- Entrevistas con el Profesorado.

- Entrevistas familiares.

- Analisis de Informes médicos.

Se opta por la evaluacién del alumno mediante entre-
vistas de asesoramiento (propuestas de trabajo en el
aula y de actuacion en el comportamiento) a la Profe-
sora-Tutora y Profesor Especialista, seguidas de la va-
loracién del nifio y concluyendo con entrevistas, evolu-
tiva y de asesoramiento, a la familia (entendida como
informativa de resultados y de propuestas de actuacion
con el hijo). Posteriormente, se dard seguimiento y ase-
soramiento al Equipo Educativo y madre del alumno.

Integracion de resultados

Durante el periodo de exploracion la actitud del alum-
no fue positiva, de trato afable y de buena interaccién
con el examinador. Mantiene una conducta de acerca-
miento a las tareas, que ha necesitado de algin ele-
mento instigador en su ejecucion. Se mostrd mas in-
tuitivo que reflexivo, dispuesto y colaborador.

Aspectos de desarrollo
Los aspectos de desarrollo psicomotor son adecua-
dos a edad y nivel. Afirmada la lateralidad del esque-

Tabla 1. Indices del perfil de WISC-TV
(conversion de puntuaciones).

InpIcEs Suma  Punt. Percentdl Interv.
de P. E. Comp. 95%
Comprension verbal 26 93 32 86-102
Razonamiento perceptivo 29 97 43 89-106
Memotia de trabajo 8 64 0,8 79-77
Velocidad de procesamiento 13 82 12 75-95
CI total 76 81 10 75-88
PRrUEBA DE RAVEN (escala especial)
PD. Z T PC CI (equival.)
25 -0,34 46,6 34,4 94(111-)
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ma diestro, aunque sea conveniente el refuerzo de la
lateralidad en si mismo. Desarrollo lingtifstico adapta-
do a pautas de edad, si bien es necesario algiin apoyo
en lo articulatorio y expresivo.

Capacidad intelectual
(funcionamiento cognitivo)

Un analisis global de su inteligencia,
apreciando mas su estructura y poten-
cialidad, revela una capacidad situada
en la media poblacional con niveles es-
perados para su edad en discrimina-
cién, analogfas y relaciones de abstrac-
ci6én entre elementos (véase Tabla 1).

Puede apreciarse la consistencia en-
tre ambas pruebas normalizadas de
evaluacion de la inteligencia. Centran-
donos en su Perfil Aptitudinal (de acuer-
do a los indices de la tabla de WISC-
1V), Alberto obtendtia unos valores de
Comprensién verbal medio-bajo, de
Razonamiento perceptivo medio, una
Memoria de trabajo baja y una veloci-
dad de procesamiento en torno al li-
mite; valores todos propios de un ni-
vel de confianza del 95% (grafico 1).

Es precisamente esa consistencia en
las pruebas aplicadas (Raven y WISC-
1V) la que aporta una valoraciéon de
capacidad general cognitiva, aunque a
la baja, claramente media, lo que obliga
a contrastar con la evaluacion primera
(WISC-R) (grafico 2).

El contraste de ambas pruebas o
versiones de WISC (grafico 3) arroja
valores claramente distintos y distantes,
apreciandose una diferencia de dos des-
viaciones tipicas. Dicho resultado no
puede explicarse sin su asociacién al
TDAH y a una evaluacion psicologica-
mas integral y menos focalizada en el
trastorno, donde:

CIV-CV CIM-RP CIT. MT. VP.
WISC-R 69 44 51 - -
WISC-IV 93 97 81 064 82

Hay TDAH, pero no discapacidad intelectnal.
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Consecuentemente, la estructura y funcionamiento
cognitivo de Alberto estan dentro de la curva normal
dado que:

- Su CI Total es de 81 situandose en el intervalo de 75 -
88 (95%), teniendo en cuenta para este indice la regre-
si6n que producen en la media los valores bajos de
Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamiento.

Grafico 1. Perfil de puntuaciones escalares.

Grafico 2. Perfil WISC-R.

Grafico 3. Comparacion de indices WISC.
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- Calculado para afinar en su capacidad cognitiva, el
Indice de Capacidad General (ICG) que se obtiene
con los dos indices de comprension y razonamien-
to, se tiene ICG = 94 en un intervalo de 87-101
(95%).

- Debe sefialarse, con relacién al TDAH, el resultado
de unos datos de Memoria de Trabajo muy bajos, y
de Velocidad de Procesamiento bajos. Estos aspec-
tos son tipicos de los nifios y nifias con ese trastor-
no, segun se refiere en diversos estudios y referen-
ciados en el Manual de la Escala de Wechsler (2005).

Como conclusién a su valoracién de capacidad inte-
lectual Alberto obtiene, a ese nivel de confianza, una
Capacidad Intelectual en la categoria de MEDIO-BAJA
con respecto a la poblacién. Su analisis de diferencias
entre los Indices Verbal y de Razonamiento, no reve-
lando diferencia significativa, apuntarfa a una inteligencia
cristalizada (capacidad para enfrentarse a tareas de
entrenamiento, escolaridad y socializacién) levemente
mayor a la fluida (capacidad de solucion de proble-
mas previamente desconocidos, mediante adaptacion
y flexibilidad). Este analisis, unido a su menor memo-
ria de trabajo, nos conduce sobre la conveniencia de
elementos de intervencion en estrategias de trabajo
intelectual, a fin de obtener una mejora de su rendi-
miento cognitivo y escolar.

Conducta adaptativa. Con las precauciones necesa-
rias en su circunstancia (caracterfsticas personales y del
trastorno por déficit de atencion), la evaluacion de la
conducta adaptativa nos revela:

Habilidades conceptnales (habilidades cognitivas y de
comunicacién - académicas) dentro del marco de edad
y nivel, si bien deben tenerse en cuenta sus dificultades
de aprendizaje.

Habilidades de conducta adaptativa social desde capaci-
dades propias de sus iguales; aunque debe intervenir-
se en los aspectos de autoestima, responsabilidad, re-
glas, etc. elementos dentro de lo esperado en el
desarrollo de nivel y etapa.

Habilidades de conducta adaptativa prictica (aseo, ali-
mentacién, vestido, etc.) adecuadas a edad.

En consecuencia, de acuerdo a criterios diagnosticos
(DSM-1V, DSM-V y CIE-10), con un funcionamien-
to cognitivo en la media poblacional y una conducta
adaptativa sin diferencias significativas respecto a sus
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iguales, no podemos expresarnos en términos de dis-
capacidad intelectual. Todo ello sin menoscabo de lo
que puedan aportar otras evaluaciones, sobre todo de
caracter neurologico, generando un mayor conocimien-
to del desarrollo del alumno.

Aspectosconductuales. Aceptando el diagnostico de
TDAH resultante de su evaluacion neuroldgica pre-
via, se valor6 al alumno en su circunstancia escolar
durante un periodo en el que no tomaba metilfenida-
to (Concerta).

El grafico 4 puede ser ilustrativo de las observaciones
de aula y patio de recreo, asi como de otros analisis
comparativosentre las opiniones de la madre y la pro-
fesora. En ellos que se expresan:

- Diferencias en la valoracion del déficit de atencion,con
las puntuaciones de la profesora al alza. En puntua-
ciones directas (madre = 9; profesora = 12) se apre-
ciarfa entre ellas una diferencia de la misma desvia-
cién tipica respecto a la media.

- La madre lo situarfa debajo del punto de corte (10),
frente a la profesora que lo ubica claramente en la
dificultad atencional.

- Distribuciones coincidentes en los parametros de hi-
peractividad, conducta y dificultades de aprendizaje.

En resumen, puede llegarse a un acuerdo entre la fa-
milia y el centro educativo en la valoracion del com-
portamiento del alumno en torno a una entidad de
trastorno atencional.

Aspectos curriculares

Estilo de aprendizaje

Aunque su estilo de aprendizaje es inseparable de su
TDAH puede decirse que, teniendo cierto interés en
la tarea, debe instigarsele a su ejecucion y en trabajos
individualizados. Es sensible a las reprimendas y a los
elogios, con menor autonomia en las acciones de cla-
se y en trabajo de grupo.

Aprendizaje de la lectnra

- Conocimiento y discriminacién no completo de
letras. No dominio de j, f, 1I, w, con alguna dificultad
en f, t y en la discriminacionde b -d; m-n-n - fi.
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- Lectura con tendencia a la literalidad de la silaba.
Lectura textual, letra por letra.

Aprendizaje de la escritura
- Escritura de caracteres no ligados en general, de
tamafio ligeramente grande (de inicio lector), con grafia
irregular, alguna oscilacion, rectas y curvas adecuadas.
- Se observa disgrafia(como déficit de mantenimien-
to en la memoria de trabajo).

Aprendizaje matematico

- Refuerzo de la seriacion y calculo: suma y resta sin
llevar.

- Desarrollo de razonamiento y resolucion de pro-
blemas.

Personalidad y conducta

Dado el caracter reservado de este tipo de informa-
ci6én, se mantendra el contacto oportuno con la fami-
lia, profesorado y alumno, transmitiendo las orienta-
ciones oportunas (referidas al comportamiento y a las
actividades escolares). No obstante, no se aprecian
datos de relevancia con influencia en su aprendizaje y
rendimiento académico, si bien seria conveniente inci-
dir en su interés y motivacion.

Resumen y conclusiones

De acuerdo a lo que antecede y para este particular
momento evolutivo de Alberto, puede precisarse:

- Capacidad intelectual clasificada en la categoria

de media-baja.

- Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperac-

tividad, subtipo combinado.

- Dificultades de Aprendizaje de lectura, escritura

y matematicas.

En un resumen de valoracion diagnostica, consi-
derando los datos de su informe anterior, el desarro-
llo cognitivo de Alberto se clasifica en una clara Capa-
cidad Intelectual Normal (media-baja). Considerando
ademas sus aspectos evolutivos y de conducta perso-
nal y social, #o puede aceptarse en modo alguno, su valoraciin
de discapacidad intelectnal leve que consta en su expediente.
Entendiendo su evaluacion anterior revisada, sin per-
juicio de lo que aporten posteriores valoraciones, y
como una base de partida para el seguimiento y eva-
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luacién psicologicos y psicopedagogicos, su caso 7o
puede incluirse en Necesidades Educativas Especiales por disca-
pacidad intelectual, debiendo bacerse por el de su Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad, de lo que debera
darse cuenta al Centro y Familia.

Asimismo, deben precisarse sus Dificultades de Apren-
dizaje de lectura, escritura y matemdticas, por lo que sera
oportuna la atencion especializada y el refuerzo de estos
aprendizajes, asi como la observacién en la esfera de
desarrollo personal y de habilidades sociales.

En conclusiéon y en funcién de esa valoracion, la
respuesta educativa que Alberto necesita se enmarca
en una escolarizacion en la modalidad de grupo ordina-
rio con apoyo en periodos variables, contando con los re-
cursos de Profesor de Educacién Especial en apoyo
a sus necesidades.

Orientacion y consejo psicoedncativo

Las necesidades educativas que Alberto presenta se
derivan de sus caracteristicas de personalidad y de
desarrollo. De acuerdo con ello, la respuesta educa-
tiva debe adoptar como marco de intervencion la
facilitacién de su desarrollo individual y social, de-
sarrollo de capacidades en general y los aspectos
académicos, de tal forma que sirvan de instrumen-
tos para la orientacion en su vida.

Desde este marco, contando que su intervencion
escolar requerird de un curriculum adecuado a sus
necesidades, se deberia reflexionar sobre el desarro-
llo de su escolaridad de acuerdo con los siguientes
puntos:

Orientaciones generales
Respecto ala familia, continuar la buena relacién con
el centro y tutorfa, asi como mantener el grado de
coordinacién adecuado a fin de conseguir los bene-
ficios de toda accién conjunta.

Continuar la accion tutorial (véase Anexo: Aspec-
tos generales de la Accién Tutorial) con el Alumno
para que, acercandose a su individualidad, permita
su mejor conocimiento y se logre adecuar el curricu-
lum ordinario a sus necesidades educativas. En este
punto se aprecia positivamente la atencion del equi-
po educativo(Accion tutorial y docente) en la mejo-
ra del desarrollo académico del nifio, asi como de su
coordinacion con el equipo de orientacion educati-
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va, que aporta el asesoramiento e intervencion espe- IDISCUSION Y CONCLUSIONES

cifica en TDAH.

En la reflexién del caso, partiendo de que la primera
Orientaciones especificas evaluacion del alumno era necesaria y conveniente vy,
En la intervencion psicopedagdgica concreta del alum-  ademas, correcta desde objetivos psicopedagégicos,
probablemente no tendria que haberse pronunciado

en términos de discapacidad; aunque ello pueda de-

no, sera conveniente el trabajo en:

Estrategias de trabajo intelectual. A modo de ejem-  berse en parte a una casi obligada asociacién de nece-
plo o de sugerencias para la reflexion docente, pue-  sidades educativas especiales, justificando asi su intro-
den consultarse los textos de: duccion en la estructura diagnéstica de alumnado con
) necesidades especificas de apoyo educativo (Censo de

Soler, E; Alvarez, L.; Gonzalez-Pineda, J; y
Nuflez, J. C. (Coord.) (2002). Estrategias de Aprend:-
zaje. Concepto, evaluacion e intervencion. Madrid. Pira-

mide.

necesidades educativas especiales, programa Séneca, de
la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia).
Siendo comprensible la actuacién en la bisqueda de
las mejores actuaciones compensadoras para el alum-
no, no deberfa ser aceptada desde unas consideracio-

Proyecto Harvard (Comprension del Lenguaje, Razo-
namiento verbaly Resolucion de problemas matematicos; Toma

nes adecuadas en la evaluacion psicolégica de las per-
sonas con discapacidad intelectual. Asi, podriamos
de decisiones; Mannal de informacion para Educadores;  comentar tres aspectos para la reflexion en el andlisis

Fundamentos del razonamiento). Madrid. CEPE. de este caso:

No se realizé una evaluacion profunda de la ca-
Mejorar su aspecto grafico (disgrafia) hacia un afian- pacidad intelectual en la que se analizasen los aspec-

zamiento esctitor y de la expresion escrita (escritura tos cognitivos, tratando de explicarlos desde una

fluida y legible). Se trabajaran aspectos visopercepti-
vos y grafomotores basicos de la caligrafia. Podrian
consultarse como recursos o actividades:

Rebabilitacion de la disgrafia de Ed. CEPE.
Loépez-Belda (2006). La Disgrafia. Ed. EOS.

Potenciacion y refuerzo de los aprendizajes lec-
toescritor y de las matematicas. Asf podria apre-
ciarse una intervencion integrada de refuerzo de
habilidades basicas (escritura-caligrafia, concien-
cia fonolégica, comprension y expresion verba-
les, etc.) con otra propiamente de los aprendiza-
jes escolares (refuerzo del calculo y del
razonamiento, gramatica o contenidos cientifico-
naturales).

Desarrollo personal y de habilidades sociales. A tra-
vés de programas de desarrollo del autoconcepto o
de habilidades como:
"Aprendo a decit no"
"Aprendo a dialogar"
"Aprendo a aceptat y expresar quejas”
"Aprendo a pedir y agradecer favores"
"Aprendo a solucionar problemas con los otros"

56

base psiconeurolédgica y buscando un posible ori-
gen para las dificultades de aprendizaje que presen-
ta el alumno.

No se estudi6 la conducta adaptativa para llegar a
conclusiones de clara discapacidad intelectual. De esta
manera, tampoco se obtuvo informacién sobre las
habilidades y estrategias del alumno, ni sobre la con-
ducta en general del nifio en sus contextos habituales.

Se apreci6 el TDAH como un trastorno asociado
y no como el nicleo de la situacion del nifio. Con
ello se enmascaré la estructura y organizacién cogni-
tivas, valorandose desde su déficit. Si se hubiera par-
tido desde un diagnéstico de la dificultad de aten-
cién y procesamiento, se habria impuesto una
intervencion estratégica en su desarrollo, con lo que
el alumno estarfa en mejor disposicién para una eva-
luacién cognitiva maés ajustada a su persona y cir-
cunstancia.

Estas valoraciones nos conducen a las reflexiones
para una conclusion en el ambito de la evaluacion e
intervencion psicoeducativas:

La valoracion y diagnostico psicologico en con-
textos educativos, como en los sociales o de salud,
conlleva implicitamente un abordaje clinico-psicolo-

Revista Mexicana de Psicologia Educativa (RVMPE), ISSN 2448-6000, enero-diciembre 2016, 4(1), 47-59.



Diego Jesus Luque-Parra
Maria Jesus Luque-Rojas

gico, entendiendo por tal el acercamiento individua-
lizado, personalizado y holistico al alumnado. Esto
es, un adjetivo clinico que se aleja de su uso erréneo,
exclusivamente médico, o de salud mental para cen-
trarlo en su basica acepcién de estudio o metodolo-
gfa que intenta comprender directamente a la perso-
na a través de la observacion (entrevistas, andlisis de
la conducta, historia, etc.), siendo los tests otros ele-
mentos mas para recabar informacion (Luque, 2009).

Dado que evaluar es siempre intervenir, cualquier
evaluacion debe planificarse, realizarse e informarse
sobre la persona como nicleo sustantivo de observa-
ci6n y del desarrollo posterior de las intervenciones
psicopedagogicas. De acuerdo con ello, toda evalua-
ci6n es siempre necesaria, mientras que el diagnéstico
solo lo sera cuando sea procedente por circunstancias
administrativas o de provision de recursos.

Cuando esa evaluacién se hace en la discapacidad
intelectual, las precauciones y el protocolo de actua-
ciones adquieren especial relevancia. Todas las actua-
ciones y procesos de estudio del caso estan orienta-
das a la inclusion social y educativa; pero desde
criterios de normalizacion, reduciendo el estigma que
adin genera su diagnostico y favoreciendo la acepta-
cién e integracion personal y social. En nuestras va-
loraciones, sera preferible mantenerse en un estado
de diagnéstico diferencial o de trastorno (general o
especifico), dando posibilidades de intervencion co-
rrectoras y tiempos de observacion que aseguren un
diagnéstico mas definitivo.En este punto coincidi-
rfan los modelos médico y psicolégico de interven-
cion en la discapacidad intelectual.

En conclusion, cualquier diagndstico tiene su impot-
tancia en la medida que, como entidad nosolégica, sit-
ve para situar y precisar el caso, a la vez que permite
tener informacién compartida entre los profesionales
y las familias. Pero también se corre el riesgo de "eti-
quetaje” innecesario que, lejos de contribuir a la not-
malizacién, acrecienta los efectos negativos del estig-
ma del trastorno o de la discapacidad intelectual. Por
lo tanto, las evaluaciones psicoeducativa y pedagogica
del alumnado con necesidades especificas de apoyo
educativo, y la del alumnado con discapacidad intelec-
tual en particular, deben hacerse sobre un analisis pro-
fundo y riguroso de sus caracterfsticas personales y de
contexto, de sus necesidades educativas y de las pro-
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puestas de intervencion (Luque, 2010). Sélo cuando
tengamos el convencimiento de que esta evaluacién ha
sido realizada en forma y contenidos, y ajustandose a
los criterios clinicos y educativos, podremos afirmar-
nos en un diagnostico, resultado siempre de la obser-
vacion y de la reflexion, o si se prefiere, de la ciencia y
de la conciencia. De esta forma, el margen de error
sera minimizado y servird sélo para lo que es: desig-
nar, nombrar y clasificar una situacion de persona -
contexto sobre la que s6lo queda construir su desarro-
llo educativo.
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ANEXO: Aspectos generales de la Accion Tutorial

A) Grupo.
- Favorecer las relaciones interpersonales y la convivencia.
- Fomentar la cooperacién y tolerancia.
- Desarrollar la participacion y funcionamiento en el aula y centro.
- Promover actitudes de respeto y solidaridad hacia todas las personas. Aceptar la diferencia.

B) Individualmente.
- Conocimiento individualizado de cada uno de sus alumnos.
- Detectar las dificultades o problematica del alumnado.
- Favorecer su autoestima y fomentar los pilares de un autoconcepto adecuado.
- Desarrollar expectativas realistas, intereses propios y motivacion intrinseca.
-Facilitar la integracion en el aula y su dinamica escolar.

C) Profesorado.
- Coordinar el ajuste de programas y planificacién al grupo.
- Coordinar la evaluacion e informacion del alumnado.
- Favorecer la comunidad de accién con otros profesores en el marco del Proyecto de Centro.

D) Padres.
- Fomentar el encuentro y relaciones con madres y padres.
- Activar en los padres su papel de actividades de apoyo al aprendizaje y en la orientacién de sus hijos.
- Coordinar actividades de informacién de sus hijos y su educacion.
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