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Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a
ustedes, el Punto DECIMC PRIMERO (1lo.) del Acta TREINTA Y OCHO
NOVENTA Y SEIS (38-96) de Consejo Directivo, de fecha 23 de
octubre del afio en curso, que copiado literalmente dice:

"DECIMG PRIMERQ: E1 Consejo Directiveo concce el expediente que
contiene el Informe Final de Investigacién titulado: “PROPUESTA
DE MODIFICACION DE TERMINOS PSICOPEDAGOGICOS EMPLEADOS EN
EDUCACION ESPECIAL, UTILIZANDO PARA ELLO EL MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES DSM-IV", de la Carrera
técnica PROFESORADO EN EDUCACION ESPECIAL, realizado por:

CARNET No. 21-14062

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo per el
Licenciado Domingo Romero Reyes y revisado por el Licenciado
Freddy Cifuentes Garcia. -

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA 1A
IMPRESION del misme para los tramites correspondientes de
graduacién, los gue deberan estar de acuerdo con el Instructive
para elaborar Investigacién o Tesis, con fines de graduacidn
profesional.”
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OMERD  GARCIA, CARNET: 2114262 v MIGDALIA ARADELLA GUSES
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a su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes
Punto VIGESIMO (200.) del Acta TREINTA Y CUATRO NOVENTA Y SEIS
-98) de Consejo Directivo, de facha 26 de septiembre del afio en
so, que copiado literalmente dice:

GESIMO: E1 Consejo Directivo conoce el expediente que contiene
Proyecto de Investigacidn ritulado: "PROPUESTA DE MODIFICACION

TERMINOS PSICOPEDAGOGICOS EMPLEADOS EN EDUCACION ESPECIAL,
LIZANDO PARA ELLO EL MANUAI DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS
\STORNOS MENTALES DSM-IV", de la carrera: PROFESORADO EN
ICACION ESFPECIAL, presentado por:
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Consejo Directive considerando que el proyecto en referencia
cisface los requisitos metodoldgicos exigidos por el Centro de
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no asesor al Licenciado Dominge Romero Reyes."”
cERCids

“s,

3

5
o010

antamente,

"

TLonsen
BiEICTIVO

SRo@g&-/

@ ¢CUE 4

osy




ACTO QUE DEDICO

| PLEGARIA LLENA DE FE Y AMOR AL SUPREMO GREADOR.
- CRISTO NEGRO DE ESQUIPULAS.
M! PATRIA GUATEMALA.
MI3 PADRES:
JOSE LEON ¥ MERITA.
IN INMENSO AMOR Y AGRADECIMIENTO A SUS MULTIPLES ESFUERZOS.
MI ESPOSO:
MANUEL ANTONIO.
N PROFUNDO E INMENSO AMOR,
Ml PEQUERQO HIJO:
JOSE ANTONIO,
1A ENSENARME LO MAS HEAMOSO DE La ViDa,
MI1S HERMANOS:
MAYRA ¥ JOSE RODOLFO.
)N AMOR Y EJEMPLO DE QUE TODO EXITO EN LA VIDA REQUIERE
‘L. PROPIO ESFUERAZC,
MIS SOBRINOS:

MARIELLY, KRISTHEL MARIA Y JOSE GABLOS,

N CARIRO,




ACTO QUE DEDICO

FUENTE DE SABIDURIA QUE ME

A DIOS:

HA QUIADO POR EL CAMINO AL EXITO.
A N”S PADRES CARLCS ESTEBAN GUERRA PIMENTEL

DORA COMTRERAS DE GUERAA

GRAGIAS MiL POR TODO S5U AFPOYO.

COMPARTO Mi TRIUMFO CON USTEDES.
A MlS HiJAS. SHERRYL DIANNE Y DABBE BERNIGE.

QUE ESTE TRIUNFC MAS SEA EJEMPLO PARA SU FUTURO.

A Ml HERMANA: REATRIZ.

CON CARIRQC.

A MIS SOBRINOS:! ESTEBAN Y DORIS

COMOD BEJCMFLD PARA SU FUTURD,

A MIS AM[GOS. LILY, ALEX, GLENDA, CLAUDIA Y LiZ.

GRAGIAS POR SU GRAN AMISTAD

Y LOS MOMENTOB COMPARTIDOS.




AGRADECIMIENTO

AQRADEZCO PROFUNDAMENTE A LOS NIAOS ESPECIALES,
POR QUIENES Y PARA QUIENES E8COGI

LA MAS BELLA PROPESISN,

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE QUATEMALA,
FOR FORMARME ACADOMICA Y PROFEBIONALMENTE

Y AS] PODER CONTRIBUIR AL ENGRANDECIMIENTO

DE NUEBTRA AMADA PATRIA GUATEMALA,

AL LICENCIADO FREDDY CIFUENTES, EL HABER QUEIADO
Y ORIENTADO NUESTRA INVESTIGAGISN EN FORMA,

PROFEQIONAL Y CIENTIFICA.

A Mi8 COMPAREROS:
MIQDALIA, ASTRID, LiLY,

ALEJANDRO, L1Z Y LORENA,




AGRADECIMIENTO

A GUATEMALA:

TIERRA DONDE HE ALCANZADO MIS MAYORES TRIUNEOS.

A JUTIAPA:

CUNA DONDE NACH,

A LA UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA:
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS:

TEMPLOS DEL BABER, QUE ME FORMARON ACADEMICAMENTE.

A CENTRO DE SERV!G!OS PSICOLOGICOS
MAYRA VARGAS FERNANDEZ:

HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS:

GQRACIAS POR DARME LA OPORTUNIDAD DE EMPLEAR

M8 CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS,

A MIS CATEDRATICOS:

QRAGIAS POR COMPARTIR 8U8 CONOCIMIENTOS.




PADRINOS DE GRADUACION:
DR. MANUEL ANTONIO BARRIOS GHANG.

LIC. DOMINGO ROMERO REYES.

A nERCACIRAT RE CAE PAAAT BT ANITESAIE |
LM BF A fng B-She GRS oo elrATERALA
| Bm:‘n‘:!_cc;{ enirid




PADRINOS DE GRADUACION:

DR. MARIO RENE SOLIS GARCIA.
UITECTO MARCO VINICIO MORALES AQUINO.

-
5

BT




PROLOGO

El presente trabajo de investigacidn de caracter Manografico
o Documental contiens uwna propuesia da revisidn y actualizacidén

de términos psicopedagigicos empleados en la carvera técnica
de Educaciin Especial y qgue de acuerds al DSM~IV Ya no  se
utilizan. Dich Manual ofrece ctros términoes diagnésticos,

avalados y actualizados por la Ascciacidn Psiguidtrica Americana-
El Manual Diagnéstice y Estadistico de las  Trastarnss  Mentales
D8M-IV, es una guia Gtil para la practica clinica, vya gue
mediante la brevedad y concisi4n en los criterics, la claridad de
la expresidén ¥y la manifestacidn explicita de las hip&tesis con-
tenidas en los criterics diagnésticos, se espera que facilite la
comunicacidn entre los profesicnales de la Educacidén Especial.

El DSM-IV es un instrumenta necesaric para poder llevar a
caba y gue da a conocer estudics estadisticos sabre salud pdablica
actualizados.

A 1o largo de la historia de la Educaci4n Especial Guatemal-—
teca, fno ha existido la necssidad de actualizar itérminos
psicopedagdgicos que se emplean dentra de ella, lo gqus ha
limitado la atencidin educativa especial, y al misma tiemps, gue
profesicnales inmersos en el campo no les conogean, por 1o gue

censideramos  que este estudio contribuye a gue todas aguellas
perscnas que trabajen dentro del campo de la Fsicalagia, se ac—
tualizen y obtengan conaocimientos respecto a los nuevos t&rmincs

que se utilizan denira de la Educacidén Especial.




CAFITULC I

INTRODUCCION

Estamos concientes de que la informacién que se ofrece no e
exhaustiva, pero si contiene los elementos importantes dentro de
campa  de  la educacidn  especial, ademas contiene la  nuewv
terminclogia  propuesta por la Gsaciacidén Fesiquidtrica Americana
la cual se encuentra dentro del Manual Diagnéstico y Estadistic:
de los Trastornos Mentales, DSM-IV.

Debidx a la reciente edigidn, revisian y actualizacidén de
BSM-IV, hemss podide constatar a traves de diversos medics, qu.
®o0N  pocos los  estudics a nivel mundial gque se han realirad
respects: & dicha Manuail. Far 1o gue consideramas gue  nusstr.
investigacidén contribuye a la apertura d= nuevos  campos de
investigacién cientifica.

Fodemos decir gue "la educacidn se concibe coms  un prioces.
de aprendizaje y de cambic que forma parte de toda la vida de!
hambre" (1); por 1o tanto la educacid4n especial "es un proceso d
aprendizaje y de cambio, adaptado para atender a las PETSIMAS T

necesidades especiales" (2. La educacidén especial debe enten
derse come un procesos flexible, integral y dindmica, gque a trave
de métodos  y  recurscs  especialirados propovclona educacid,

difergnciada = individualizada a las perscnas qua por SuUE
caracteristicas fisicas y sensoriales no se adaptan ni progresa
& través de los pragramas regulares, diseflados para loe
diferentes niveles del sistema educativo novmal.

"Entre los cbjetives de la Educacidn Especial estén:

A- Compensar las deficiencias de las perscnas digcapacitadas
las cansecuencias que se derivan de =lla.

E— Ayudar al individuz, en la bisgqueda de su  autonomia x{=H
sonal.

Mejorar el desarrcllo de todas las discapacidades ,dal alumns
que rvequieran de educacidén especial.

D- Ayudar & integrar & todas las personas digcapacitadas a 1:
sociedad” (32 ’

"Las categorias de la Educacién Especial son:
Ad Retrasoc Mental

B2 yoblemas de la comunicacién oral
£ Froblemas visuales y auditivos

D3 Froblemas fisicos

Ed Discapacidades maltiples

Fa Fergonas superdotadas" (3)

(1) BAMNILL, Daniel. *BICCIONARIO PSICOPEBAGOSICG MOOERRD®. Editorial Kapelusz, Héxico D.F. Prieera Edicidn
1987, Piginas 124-125.

(2) GARCIA De Zelaya, Beatriz, "EDUCACION ESPECIAL". Editorial ASIES, Busbeaala. 1993, Piginas 3-19.

(3) GARCIA, Beatriz, Op. Cit. PP 9

(4) BARCIA, Beatriz, Bp. Cit, PP 15
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8g wutilizan estas categorias y clasificacicones, vya gue cada
una de ellas presentan una problematica diferente gue necesita un
enfoque educativo diferente. :

A continuacidn se presenta la descripcidén de los  términcs
psicopedagdginos  empleados en la  carrera técnica de Educacidn
Especial.

8e conoce camy deficiencia mental a “la capacidad inselec~
tual gue hace que el individuo sea incapar de desempefarse en el

nivel reguerido de ajuste aceptado dentro de su medic culiural,
de tal rcalidad y grado gue el individuo es incapaz de adaptarse
al medis ambiente normal de sus semejantes, de manera gue pueda
vivir sin supervisién, control o apoys externc, resultads de una
detencidn de origen constitucional, hereditario o adquirida, es
gsencialmente incurable mediante tratamiento e irremediable a
través del antrenamientao, aungue el tratamient: Y el

adisstramignto facilitan badbitos gue compensan superficialmente y
temporalmente las limitacicnes d= la persana afectada, mientras
las civcunstancias s=an favorables y por  poriodos rés o oencs
limitados de tiempeo." (53

Segin  la Ascciacidn Americara de Deficiencia Mental, "la
defigiencia mental se refiere al funcichnamiento intelectual in-
ferior al promedic gque se origina en el pericde de desarrolla y
que esta asociada al deterioro de la conducta  adaptativa". (&)
La deficiencia mental esti vimculada a un sinndmerc interminable

de clasifizacicnes formales =] informales que satisfacen
necesidadess de ciertas disciplinas, gervicios o Areas de
investigacisdn, Agqui  describiremcs  sole tres sistemas de

clasificacidén basados en:

A Grado de deficiencia
B Grado de educabilidad
o Conducta adaptativa

Estos sistemas son utilizados por separadas o en conjunto,
el gradc de deficiencia y su nomenclstura  puede ser  ubicada
cuantitativamente:

"Coeficiente Intelectual Categoria
148 y + HFenic
120-133 Muy supericr
i1@-113 Superiar
F0-123 Normal
28— 2% Toy pa
7@- 79 FRetardo marginal
sR- 8% Maordn
25— 4% Imbécil
-23 Idiota" (72

{3) TASTARELD, Celedonio. “DEFICIENUIA KENTAL". Editorial Texto. Costa Rica. PP. 43
(B} Asociacién Americanz de Deficiencia Menial, "BOLETIN. No. 2° 1432, PP, 23
€7 CRSTRAELD, Celzdenis. 8p, £it. PP. 34
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De acuerdz al funcicnamiento intelectual general y = la can-

ducta adaptativa, == divide en cinco categorias:
=] DMML: Deficiencia mental muy ligera

B2 DMLz Deficiencia mental ligera

- DMz Daficiencia mental moderada

D3 DMS: Daficiencia mental severa

ED DMF: Deficiencia mental profunda

Tambien sze divids la deficiesncia mental ern tres grandes
categorias:
A2 Educables

B2 Adiestrables o entrenables
o Ineducables,

Antiguamente se comacia  también a la deficiencia mental
Tomo debilidad mental, oligoefrenia, subnarmalidad, ete. De todo
1o expuastc anteriocrmente se deduce rdpidamente qgue las

definiciones se han desarrollado a lo largos de numercsas  lineas
de interés y problemas y pueden incluir referencias a causas,
niveles de funcicnamients, adaptabilidad social, puntajes de
tests de inteligencia y caracteristicas de las diversas dis-
ciplinas relacicnadas con la deficiencia mental. Adn el conceptco
de la Asociacién Americana de Deficiencia Mental, que constituye
la definicién mas flexible y comprensiva en la actualidad no es
enteramente satisfactoria ya gue muchos aspectos szenciales de 1a
conducta adaptativa no han sido identificados vy medidos. Es ds
esperay gus las definiciones de deficiencia mental adguieran
mayor precisidn g medida que se incrementa  nuestre conocimiento
acerca de este problema. Dado 1o anterisr, la Asociacidn
Feiquidtrica Americana, & itravées del Manual Diagndstico oy
Estadistice de los Trasiornos Mentales PSM-IV, actualizd la
terminologia anterior con el nombre de Retraso Mental.
Actualmente @l Manual Diagnédstico y Estadistico de los Tras—
tornos Mentales DEM-IV, llama Retrasc Medtal "a aquella capacidac
intelectusl general significativamente inferior al  promedis gque
se@ acompafia  de limitacicnes signficativas de _la actividad adap-
tativa propia de por lo menocs dos de las siguientes Areas  de

actividades: Comunicacidn, camunitarics, autocontrel, habilidades
academicas funcionales, trabajs, ocico, salud y seguridad. Su
inicic debe ser anterior & los 18 afos de edad.® (8) El  reirase

mental  tiene diferenfes etiologias y pusde ser considerado como
la via final comdin de varios procesos patolégicos que afecian el
funcicnamiento del sistema nervicso central.

ta capacidad intelectual gensral se define por el
coeficiente de inteligencia (01 o eguivalente al I obtenidos
poy evaluacidn de uno mas tests de inteligencia normalirados, ad-
ministrados individualmente. tina capacidad intelectual sig-
nificativamente infericr al promedio se define como un CI =ituads

{8) Msociaciin Psiquidirica Americana. "MANUAL DIAGNOSTICO ¥ ESTADISTECO DE LOS TRASTORNGS HENTALES, Bau-1v-
Editorial Massen, Méxice §.F, 1993, PP, 41-48
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alvrededor de 70 o por debajo de 78. Al evaluar 21 I, hay que
tensr en cuenta gue 2 produce un error de medida de

aproximadaments S puntos,  aungue este erroyr pusde variar de un
instrumentzs a otra. De este modo es posible diagnosticar retrasa

mental en sujetos con coeficientes intelectuales situados entre
78 v 75, pevo gue manifiestan déficits significatives de su com—
purtamiento adaptativa. For el contrari o se  diagmxsticard

retraso mental en un sujets con CI inferior a 70 que careciera de
déficits = insuficiencias sigrnificatives en la capacidad adsap-
tativa. La elecoidn de instrumentos de evaluacidn vy la
interpretacidn de los resultados debe tensr en cusnta factores
gue deben limitar el rendimiento de los tasis.

Las gerschnas oon retraso mental suelen presentar in—
capacidades &daptativas mé&s que un LI bajo. La capacidad adap-
tativa se refisvre a como afrontan los sujstas efectivamente las
exnigencias de la wida «cotbtidiana y como cumplen las reglas de
autonomia personal esperables de slguna situacidn en su grupo  de
edad, origen cultural y ubicacidn comunitariz gariicoular., La
-apanldad adaptativa puede estar influida por dlstlntus factores,
entre log gue se incluyen caracteristicas escolares,
modificacicnales y de la personalidad, oportunidades sociales y
laborales, asi como los trasternos mentales v las  enfermedades
medicas que pusden cosxistir con el retrasc mentasl.

Fueden especificarse cuatvo grados de intensidad, de acusrdc
con el nivel de insuficiencia intelectual, incluyendo =1 de
gravedad mo especificada:

A Leve

E} Moderado

[} Seveairo

D3» Froafundo

E} Fetraso mental de gravedad no especificada.

El retraso mentzl leve, s sguivalente en linsas gensrales a
lo que == caonsidera en la categoria pedagégica <omo  educable.
Este grups incluye a la mayoria de las personas afectadas por el
retrasc. Consideradss en o su conjunts,  tales  persanas susler
desarrcllar  habilidades 5Dciales y de comunicaczidn durante los
afios preescolares, tienen insuficiencias minimas en  las  Areacs
senscoriomsboras y  con frecuencia no son distinguibles de otros
nifos sin retrasce mental hasta otras edades postericres. Durante
los wltimos afics de su adolescencia, pusden adgulirir conpocimien-
tos  acadeémicos gue los  siidan aprovimadamente hasta el sswxis
grada de primaria. Duranite su vida adulta, acostumbran adguirir
habilidagdes sociales vy laborales adecuadas perc pueden necesitar

supervisidn, crientacién ¥ asistencia, especialmente er
situaciones de stress social o pocondmicc. Con apoyo adecusds lac
personas  con retrasco mental leve pueden viviv satisfactoriaments
en la comunidad.

Fetraso Mental Moderado, eguivales aproximadamente &  1:
categoria pedagigica de adiestrables. No deberia usarse este

termino anticuade, porque implica errdnesmente que las  personas
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1 retrass mental moderado no pueden beneficiarse de pragramas
lagigices, Este grupo constituye 21 10% de la pxblacidén

[l ]
trasc  mental. Este grupo esta constituids por aquellas per-
s que  adguieren habilidades ds comunicacidén  durante 1o

imeros afos de la nifez. Fueden aprovecharse de una formacid
aral ¥y con supervisidn mederada, atender a su propio

cuidad:
“sonal . También pueden beneficiarse de adiestramientc e
idilidades sociales, 1o cual les permite  lograr una  mejo

aptacidén al medic social al gue pertenecen y

s desenvuelven.
Fetrasa Mental Grave, incluye el 3-4% de

los individuos oo

fraso mental. Durante los primevas afos de la nifez adguieres
lengua je comunicative, estasc o mulos, Durante la edad esczlas
:den  aprender & hablar ¥ pueden ser adiestrados en habilidades:
rmentalez de cuidade personal, Se benefician solc
nitadamente de la ensefanza de materias preacadémicas coms 1z
iiliaridad con el alfabetc v el calculo simple, pero  pueder
ninar ciertas habilidades come el aprendizaje de la lectur:
hal de algunas palabras imprescindibles para la supervivencia.
les afios adultos  pusden SEr  capaces de realizar tareas

iples, estrechamente supervigados en instituciones. En s.
raria se adaptan bien a is comunidad, en hogares colectiveos ¢
1 o=us  familias, a no ser que sufran alguna discapacidac
miada que requiera cuidados gspecialirvados, o de cualguier
‘o tips de asistencia.

Retrass Mental Frofundo, este grupo incluye aproximadamente

1-2% de las persanas con retraso mental, La maysria de los
lividuos con este  diagnédstico, presentan una enfermedac
irzlégica identificada gque explica su retrasc mental. Durante

i primeros  afes de la nifier, desarvolilan considerables al-
‘aciones del funcionamiento sensoriomitor, Fuede predecirse un
sarrollc 4ptimo en un ambiente altamerte estructurads con ayuds
iupervisidn constante, asi como una relacidn individualizada
i el educador, el desarrclic metor y las habilidades para la
wnicacidn v el cuidade personal  pueden mejorar si se  les
=te a un adiestramiento adecuado. ' Alguns de elles llega a
lizar tareas simples si se le estimula adecuadamente.

Fetraso Mental de Gravedsd no Especificad@g Este se utiliza
ndx exista clara presuncidén de retraso mental, perc la persona
pueds ser evaluada satisfactoriamente, mediante los tests de

eligencia usuales. Este puede ser el casc de ciertos nifos,
lescentes o adultos con excesivas insuficiencias o falta de
peracidn lo que inpide gque sean evaluadas. También puede

Friv en cascs de rifios que clinicamenis 8on  considerados  in-
ectualmente por debajo del promedia, perc en quienes los tests
ponibles ne proporcicnan un CI. En general, cuanto menor es
edad de la persona, mas dificil es evaluar la presencia de
rasc mental excepta en los sujetos con afectacidn profunda.

Nz existen caracteristicas comportamentales o de pEY—
alidad especifica que estén aseciadas univaocamente con retrace
tal, Algunos individuos  con retrasa mental son pasiveos,
cidos  y  dependientes, mientras que otros son impulsivaos y
esivos. La ausencia de habilidades para la comanicacidn puede
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predisponer a comportamientos perturbadores y agresivos que suUs-—
tituyan al lenguaje comunicativao,

Algunas enfermedades médicas asociadas a retraso mental se
caracterizan por ciertos sintomas comportamentales. Las persgonas
con retrasc mental pueden ser vulnerables a la explotacidn  ejer-
cida por stros o ver negades sus derschos ¥ wportunidades.

Las persanas con retraso mental presentan una prevalencia de
trastornos  mentales comdrbidos que == estiman 3 a 4 veces mayor
que la abservada en la poblacién en general. En algupos casas,
este puede ser el rasultads de una etinlogia mpartids, es
decir, comin al retrasc mental y trastornas mental asociado.
Fuede observarse cualquier Tipe de trastorno mental, no exis-
ti=ndo prueba alguena de que la naturaleza de algin trastorne men—
tal concreto sea diferente en las personas con retrasoc mental.,
5in embargs, e! diagrdstics de  un trastorno mental comérbide
puede compiicarsze por el hecho de que su  presentacidén clinica
pusde estar mpodificads par la gravedad de retrasc mental ¥y las
discapacidades o insuficiencias agociadas. Las déficsits en las
habilidades para la comunicacidn pueden praovitar wna incapacidad
para suministrar una historia adecuada. Con mayor frecuencia que
la habitual de 1los  individuss sin retras: mental puede  ser
dificil eeleccicnar un diagnistice especifica, Los trastornos
mentales mis frecuentes ascoiadeos son 2l ftrastormo por déficit de
atencidn con hiperactividad, e1 trastoras de movimientos  es-
terectipados, los  tragstornos generalizados del desarralla y los
trastarngs mentales dehidos a una enfermaedsd médics,

Los factores eticlégicos pusden ser primariamente biolégicos
= psicoscoiales o algunma combinascidn de ambos. En apraximadamente
un 30-4@% de los sujetos que asisten a centres clinicos no puede
determinarse una eticlogia clara de retraso mental a pesar de las
miltiples suplaracicnes. Los printipales factores predisponentes
son 1los siguientes:

Herencia (aproximadamente o1 =40y, estos factores incluyen
errores innatos del metabolisma heredades principalments mediante
mecanismos recesivos autosimicos, otras anormalidades de Anigo
gen  Con herencia mendeliana Y exprasiin variable y aberracicnes
Cromosdmicas.

Alteraciones tempranas del desarralla embrionaric
laprowimadamente el 3@%4), estas alteracicnes incluyen anomaliac
cromasimicas o alteraciones prenatales por towinas.

Factores perinatales taproximadamente 30%), estos  factores
incluyen desnutricidn fetal, prematurez, hipoxia, infecciecnes
viricas y otrvas v traumatismos,

Enfermedad Médica ¥ adguirida durante la infancia v la niflez

{aproximadamente TR, estos  factores incluyen infecciones,
traumatismos y envengnamiento,
Influencias ambientales ¥ obros trastornas  mentales

laproximadamente 1S5% o 28%), estos factores incluyen privacidn de
crianza y de estimulacidén social, linguistica vy de cualquier otro
orden, asi como trastornocs mentales Graves.

Ademds de los resultados de los tests ﬁsiculégirms y de com-
portamientc adaptativo necesarics para el diagnéstico de retrage
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mental no hay datos de laboratoric que esien ascciados dnicamente
al  retrasa mental. Luos hallazgos diagnésticos de laboratoria
pueden asociarse & una  enfermedad medica especifica o
acompafante.,

Moo existen caracteristicas ascdiadas al retrasc mental.
Cuando 1 retrasc mental forma parte de un sindrome especifics
estaran presentes las caracteristicas de dicho sindrome. Cuanto
mis grave es el rvetraso mental, tanto mayor es la probabilidad de
enfermedades neuralégicas, neurcmuscdlares, visuales, auditivas,
cardiovasculares o de ctro tipao.

Dzban  tomarse en cuenta medidas para asequrarse que los
procedimientos de avaluacidn intelectual, reflejen una
considevacién adecuada al arigen étnico o cultural de la pEYsona.
Este abjetive suele llevarse a cabo utilizanda test, en 21 gue
las caracteristicas relevantes estén representadas en la muestra
de normalizacidn de la prueba, = empleands un examinador gque esta
familiarizado con las caracteristicas étnicas o culturales de la
persona en cuastidn. La exploracidn individualizada es un requi-
site sistemdtico en el diagnéstica de retraso mental. La presen—
cia de retrass mental debido a factores bioldgicos si  conocideos
gs similar en los nifics de niveles sxcicecondmicas altos vy bajos,
aunque ciertos factores eticlégicos estdn ascciados a un status
socicecondmicss inferior, las clases sociales mas bajas suelen =s—
tar excesivamente representadas y el retrasc mental tiende a ser
mas leve aunque se de en todos las niveles de gravedad. Deben
tomarse en cuenta las distiptas etapas del desarrcllea al  evaluar
las insuficiencias de las habilidades adaptativas, porgue algunas
de ellas son menos relevantes en edades distintas. El retraso
mental es més frecuenie en Varones, Con una proporeidn varon  oa
mujer aproximadamente de 1,5:1.

El diagnédstico de retrasc mental reguiere gue el inicic del
trastarno sea anterior & loz diecicrho afos de edad. La edad vy
el modo de inicio  dependen de la eticlogia vy la gravedad del
retraso mental. Los retrasos mas araves; eapecialmentq suando se
asociam & un  sindrome  con fenstipa caracteristico  tiemen a
recenoierse tempranamente., El curso del retraso mental estd in-
fluide poar la evelucidn de las enfermedades médicas Yy por fac—
tores ambientales.

Las personaz que presentan un retrasc mental, manifestado
por el fracase en tareas academicas, si go-an de oporiunidad vy
adiestramients adecuads, pueden  desarvaollar en oiros terrencs
busnas habilidades adaptativas para integrarse al medio social en
gue se2 desarvcllan y desenvuelven.

"Criterics para el diagndstico del rebtraso mental

3. Capacidad intelectual significativamente inferiar al
promedic: un CI aproximadamente de 70 o inferior en un test de ©1
administrads individualmente (en 21 caso de nifios pegquefics, un
juicic clinice de capacidad intelectual significativamente
infericr al promedioc.
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E. Deficit o alteracicones concurrentes de la actividad adap-
tativa actual (esteo es, la eficacia de la persona para satisface:
lags exigencias planteadas para su adad ¥y por su grupo cultural),
en pxr lo mencs dos de las  Areas siguientes: comunicacidn
cuidads personal, vida domastica, habilidades
sxciales/interpersonales, wtilizacidén de recursos comanitarios,
autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio,
salud y seguridad.

C. El inicio es antericr a los diecicchs afios.

Cédigs basado en ia gravedad correspondiente al mivel de
afectacidn intelectuzl:
F70.9 Fetraso mental leve (217) CI entre S@-55 aproximadamente 7
F71.3 Retraso mental moderado (218.@) CI entre 35-40 y S0-55

F72.3 Reiraso mental grave (Z18.1) Cl entre 20-25 y 35-48
F73.% Retraso mental prafunds (318.2) LT inferior a 20-25

F72.9 Fetrasoc mental de gravedad no especificada:  cuands  existe
clara presuncidn de retrasc mental, perc la intziiygsncia del
sujets no puede ser evaluada mediante los tests uswales.

Ofre térming utilizads en la educacién especial para el
diagndstica y tratamients de pifeos con prizblemas académicems es ie
dislexia o trastorno del aprendizaje no especificado, la cual se
describs "womo la capacidad defectucsa para lograr, en la époce
adecusda, uwna eficiencia en 1a lectura, sorvespondiente a ur
rendimients pramedic; dependen de factores constituciocpales Yy e
presenta & menudo acomparada poy dificultades en 1:
representacidn de otros simbolos; ewiste er la  ausencia de
influenzia iphibitoria apreciables pasadas o presentes en loc
ambientes interncs y externos, Ademas se presenta como un trase
torno manifestado por la dificultad de aprender a leer, a pesar
de la instruccidn escoalar cxnvencional, inteligencia adecuada Yy
cpoytunidad social, Depende fundamentalmente de un trastaornc
cagnascitive el cual es frecuentemente de  cardcter hereditaria®
€1@d>.

Bernaldo de Buircz (113 define la dislexia pspecifica de
evelucidn diciends gque "se trata de una periurbacidfn  perceptiva
especifica que dificulta 1a adquisicidn del lenguaje lecto-
gscrita”

Pefa. Torres (129 definre la dislexia coma "la dificultad pare
pasar del simbolo visual y/o auditive a 1la conceptualizacidr

racional del mismo Y =4 transferencia praxica como respuests
hablada o #scrita,”

(8} Asociacidn Psiquidtrica Azericana. p. Cit, PP-4g

{18} RIETC, Margarita. “EL WIAO DISLEXICO'. Editerial Prensa Nedica Mesicana, Méxice, D.F, 1988, Tercera
edicién, PP-21

fil}ﬂﬂlﬂﬂl,ﬁarnaida,"DISLEXIA, CAUSAS Y TRATANIENTO", Editorial Kapelusz, Argentina, fa. Edicisn, 1985.PP102,
{12) PERA T. Wiguel. "PROBLEMAS DE APRENDIZAJE® Eéitorial -Trillas, México D.F., 1978, PP-67
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Anteriormente las dificulfades especificas del aprendizaje
de la lecto-escritura o dislexia desde el punte de wvista
eticlégico se describen deila siguiente maneva:

Dislexia Secundaria (o Sintomdtica: es el retardo en el
aprendizaje de la lectura por dafo rerebral organico.

Dislexia por inmadurez, es cuands los nifos presentan un
retardo en la maduracidn de Ias fuaciones gndsicoas—-praxicas; en
un momento de su desarrcllo pusden compensar por =i sclos  escta
incspacidad.

Grupo Mixto, cuando se combinan las antericores, haciendo més
complejo el problema de aprendizaje.

La dislexia engloba sintomas de inmadurez ngurcldgica vy fac—
tores emocionales, asi  como  incapacidad o disminucian de la
potencialidad para la lecto-escritura, siends esté el Altimo
sintoma determinante, por medio del cual va a ser posible iden-
tificarla. ’

Entre los errores que!se shzervan en la lectura y escritura
del niflo disléxico estidn los siguientes:

1. Confusidén de letras de simetria opussta

2. Confusidn de letvas parecidas por su sonide

2. Confusién de letras yipalabras pavecidas en su significads y
pronunciacidn.

4. Confusidn guturales de sonidos suaves y fuertes

5. Errores ortograficoes, iconfundiendn letras que corresponden a
un misms fonema.

B. Alteraciones en la secuencia de las letras gues forman
silabas y palabras. a) Omisidn de lsiras, b) Blteracidn en
el ordenamienta de las letras que forman laz palabras,
£} Insercidén de letras y d) Inversiones.

7. Errores en la separacidén de las palabras.

8. Falta de rapidez al leer.

Cuande lezs errores 'gue se describiercn anteriormente como

confusiones de letras parecidas en su sonido o en un, punto  de
articulacidn, las alteracicnes en el orden de las letras y las
fallas en la separacién de las palabras, se presentan con gran

frecuencia, puede llegar a ser impesible 1z lectura de 1o Ggue
escribieron.,

La dificultad en el trazo de las letras o disgrafia. El
nific disgrafico, aungue reconozca las  letras  al  leerlas Ao
recuerda como se trazan,

Fallas en la construccidn gramatical de  1a redaccidn
espantanea © una redaceidn demasiade pueril, considerands la edad
y la escelaridad.

La discalculia o dificultad en el calculo par deficiencias

sensaric-motoras, pueden presentarse o ne, asociada a la dis—
lexix. Al pretender analizar las causas directas de los errores
observados en el nifo disléxice y al escribir  tepemos  gue

relaciconarlos con  los  trastarnos perceptuales y motores que le
son caracteristicos,

El Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trasterngs Men—
tales DSM-IV, se refiere a les trastornos del aprendizaje cuands
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el rendimiento del sujeto en la lectura, expresidn escrita
caloulc es sustancislmente infericr a0 espavada para la edad, es
colaridad vy nivel de inteligencia, : segan indican-pruebas nor
malizadas administradas individuazlmente, - Los problemas  de
aprendizaje interfieren significativamerte .en el “rendimient
académico o en actividades de la vida diaria gue requieren lec
tura, cdlculo = escritura, C

© Los trastarnss del aprendizaje pueden gsociarse
desmoralizacién, baja autoestima y deficits en habilidade
sociales. La tasa de abandones escolares o de adolsscentes oo
trastornos del aprendizaje se sitda. alrededor del 4a@¥%. E
precisa  tener certeza de gque los procedimientos de” evaluacidn d
la intsligencia prestan una atencidn, adesuada a ta
caracteristicas relevantes del sujetos como étnicas o culturales
FPara formular el diagndéstico d= un trastﬂrno'déib“abféhdi?aje_ =3
requiere siempre la administracién de. pruebas individualizadas
normalizadas. ' o

Entre los trastornos del aprendizaje, wse. incluyen los tras
tarpo de  1a lectura, trastoerno del calsuln,: tr&étmrnm‘dé’}
expresidn eserita y trastorne del aprendizaje rmo-especificado.

El trastorna de  1a lectura, - incluye dentro  de =
caracteristicas Bsenciales, un rendimiento ds la leztura que s
sitda sustancialmente por debajo del ssperads en funzidn de 1,
zdad cvoenoldgica, del oI ¥y de2 la escolaridad propia de la eda
dal sujetco. La alteracidn de 1a lectura interfiere sig-
cativamente 21 rendimiento aradémics = cievt&s'actividades de 1,
vida cotidiana que requieren habilidades especificas para la le:-
tura. 8i esta presente un déficit sensorial, las dificultades o
la lectura exceden de las comurmmante ascciadas a 1. 51 hay un:
enfermedad neuralégica o médica, o wupn déficit snsorial, deber
tomarse en cuenta al realizar el diagnéstica. "En los sujetos ooy
trastornos  de 1a lectura Cantericrmente 1lamadm dislexiad, 1:
lectura cral se caracteriza por distorcianes, sustitucicnes o
omisicnes; tanto la  lsctura oral como la silencicsa seicarac-
terizan par lentitud Y errorves en la comprensidn,

El trastorna de 1a Expresidén escrita, ceienda
dificil hallar este trastorno en ausencis de o
aéprendizaje, se asccia a trastornos del calcul
la expresidn escrita.

"Del &8 al 80Y% de laos sujetcs diagnésticados can trastornoe
de la lectura son varcones® 13y, El trastarnc aparece en ambaos
sexos, segln  tasas semejantes cuands se -lteva & ‘cabs  ur

i cuidadosa y se utilizan criterics estrictos, - Aungue
lzs  sintomas de la dificultad para leer pueden aparecer en nifos
de edad preescolar, el trastorno rara ver se diagnostica antes de
finalizar esta etapa o de iniciarse 12 priméria; S ¥a gue iz

relativament:
tros trastornos del
@y al trastornc de

Ensefanza de la lectura cemienza hasta ese moments. 5i se
procede a una identificaci4n e intervencidn temprana, &l
prondsticn as satisfactaric,

El trastorms de la lectura puede
persistir durante la vida adulta. ‘ .

{13) Rsocizcidn Psiquidbrica Aaericana. Op. Cit, PP, 51 =2
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"Criterics para el diagnéstice de FB1.® Trastorns de 1=z
lectura (315.60) '

A. El rendimients en la lectura, medido mediante praebas de
precisidn o comprensidn normalizadas ¥ administradas individual-
mente, s=s sitda sustancialmente por debajo de lo esperads dados
la edad cronalégica del swjets, su ceeficiente de inteligencia y
la escolaridad prapia de =u edad.

B. La alteracidén del Criteric A interfiere significativamente
el rendimientc académica o las actividades de la wvida cotidiana
gue exigen habilidades para la lectura.

. 5i hay un déficit sensorizl, las dificultades para la lec
tura exceden de las habitualmente assCliadas a &1.

Nzta de codificacidn, Si hay una enfermedad médica (por ejempla,
neurcligical o un  déficit sensovial, se codificaram en el
Eje ITI" (143,

El  trastorno  del caleulo, cuya caracteristics esencial es
una capacidad aritmética que se sitva sustancialmente por  debajo
de 1o esperadoe en sujetos de edad crenclagica, coeficiente de in—
teligencia y escolaridad concordes con la edad.

El trastorns del cadlculo interfiere significativamente en el
rendimients académico de las acztividades de la vida catidiana gue
requigren habilidades para las matematicas. Si hay unm défiecit
senzcorial, las dificultades en 1a aptitud numérica ¥y matemdtica
deben exceder de las ascciadas habitualmenke a &l. El trastorno
del célcula suele asociarse frecuentemente a un trastorno de la
lectura @ a un trastornc de 13 Expresisan escrita. Aungue cisr-
tos sintomas de dificultad para las matemdticas pueden aparecer
gn el niflc de edad parvualaria o en primer afc de'la escuela
primariz, el frastorno del calcule rara wver se_ diagndstica antes
de finalizar la escusla primaria, puestc que Is imstruccidn for—

msl en matemdticas usualmente no se lleva a cabo hasta ese
manento en la mayoria de los centros educativos. Con frecuencia
se pone de manifiesto  durante el segunds < tercer afc  de
primaria,

Cusndo el trastorno del cdlculc esta ascciado a un €I
elevado, el nifio puede rendir de asuerds  con SuE Ccompaferos

durante los primercs cursos, ¥y el frastorno del cédlcule puede nc
hacerse manifiesto hasta el guints gradc, e incluso mds farde.

La prevalencia del trastorno del cadlcule solo, (cuando  npo
estd  ascoiado & otros trastorneos del aprendizaje) se ha estimado
ern aproximadamente uno de cada ¢inco  casos de trastornos  del
aprendizaje. B8e supone que alrededor del 17 de los nifoes en edad
escolar sufre un trastorno del c&lcula.

{14) Asociacidn Psiquidtrica Americana, Dp. Cit. PP 52
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- e FB8Li.2 Trastorno del

"Criterios para el diagndsti
c&dlenla (215010

A. La capacidac para £1 calculo, evaluada madiante pruebas nor-
malizadas administradas individualmente, =e sitda sustancialmente
por  debajo de la esperada dados la sdad cronclégica del sujeto,

su coeficiente de inteligencia y la escolaridad propia de  su
edad.

E. El %rastorno del Criteric & interfiere significativamente el
rendimients  académico o las actividades de la vida cotidiana que
requieren capacidad para el caloulo.

C. Si hay un daficit sensorial las dificultades pare =1 ren—
dimiento en cdlculs exceden de las habitualmente ascciadas a el.

Moxta de codificacidn. 51 hay una enfermeadad madica (p. 8j.y
newrolégica) o wun daficit senserial, ¢e codificaran en
Eje III"., €133

El +%yastorno de la expresidén sescrita, cuya caracteristica
principal es una habilidad para la escritura que se sitda sustan-
cialmente por debajs de 1a ssperada dada la edad cronolégica  del
sujeto, su coceficiente de inteligencia y la escolaridad propia de
su edad. El trastormno de la expresidn escrita interfieve sig-
nificativamente e! rendimientc academico o las actividades de 1la
vida diaria gue reguisren habilidad para escribir. Si hay un
déficit sensorial, estas dificultades ewceden de las asaciadas
habitualmente a él. Gensralmente se chserva una assciacién de
dgeficiencias en la capacidad del sujets para compoengr  tewxtos
escritos, loa que se manifiesta por errores gramaticales o de
puntuacidén en la elaboracidn de frases, una organizacidn pobre de
los parvafos, errcres miltiples de ortografia y uma grafia ex-
cesivamente deficitaria. En general el diagnéstico no se formule

si sé4lc existen errores de ortografia o upa mala caligrafia, er
ausencia de otras anomalias de la exwpresidn escrita. En con-
saecuencia wlty! otires  trastornos del  aprendizage, =2 sabe

relativamente poco acerca de los  trastornos de la expresidr
escrita y de su tratamiento, particularmente cuandc existen er
ausencia de trastornes de la lectura. Con excepcidn de 1:
artografia, en esta Area  las prusbas normalizadas estdn menos
desarroclladas que las de la lectura o de la capacidad matematica,
poy i ogue la evaluacidn de anomalias en las habilidades de 1
gscritura pusden reguerir la comparacidn de distintas muestras de
tareas escaolares escritas del sujeto con el rendimisnto sspevads
en funoidn de su edad y CI. Este es 21 caso especialmente
nifms  situados en los  primeraos  cursoss de ensefdanza primaria
Fara establecer la presencia vy amplitud de este trastorm:, puedel
precisarse taresas en las gue el nifo deba copiar, escribirvr a
dictads y escribir espontdneamente. Aungue la dificultad para

(13} Asociacidn Psiquidbrica Maericana. Op.Cit PP 35-36.
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escribir puede aparecer en el primer afc de primaria, el tras-
torna de la expresi4n escrita rara ver se diagnéstica antes de
finalizar el primer CUurso, ya gque la ensefanza de la escriture
formal no guele llevarse a cabo hasta sse  momento en la mayor
parte de los centros educativas. Es habitual que el trastornc
g2 penga de manifiesto duramte el segundc curso. Ocasionalmente
se  observa un trastorno de la expresidn escrita en nifos mayores
o en adultos, sabiéndose muy paco scerca de su prandstica a large
plazx,

"Criterios para el diagndstice de FBL1.8 trastorno de le
expresidn escrita (215.2)

A. Las habilidades para eccribivy, evaluadas mediante pruebags
normalizadas administradas individualmente o evaluacianes fup-
cionales de las habilidades para eseribir), se sitdan sustancial-
mente por  debajo de las esperadas dados la sdad cronnldgica del
sujeta, su coeficiente de inteligencia evaluada v la escolaridad
przpia de su edad.

B, El trastaorno del Criteric A interfieve significativamente el
rendimients  asadémico o las actividades de la vida cotidiana que
requieren la realizacién de textos escritas (p. ©&j.; escribir
frases gramaticalmente corrvectas Y parvafos crganizados),

. 5i hay un déficit sensorial, las dificultades en laz
capacidad para esaribiv exceden de las ascociadas habitualmentse =&
el.

Mxta de codificacidn, B8i hay una enfgrmedad médica (p. €.,
rewrcligicay o un déficit sensorvial, se eodificardn en el
Eje ITI™ <16

"F8L.3 Trastorna del aprendizaje no espacificade (2i5.9)

Esta categoria incluye trastornos  del aprendizagje que nc
cumplen los criterios de  cualquier trastormac del aprendizaje
pspecifico. Esta categoris pusde referirse a deficiencias obser-
vadas en las tres &reas (lectura, calcule, expresidn escrita) que

interfieran significativamenie el reodimients académico  adr
cuanda 2] rendimients en las pruebas que evaldan cada una de es-
tas habilidades individuales no se sitde sustancialmente poy

debajo de 1o esperads dads la edad cronsldgica de la persona,  su
coeficiente de inteligencia evaluada ¥ la ensefanza propia de s
2dad." {172

{16} Bsociacidn Psiquidirica Razricanz, Op. Cit. PP 55-56

A7) Rseeiacidn Psiquidtrica Americana, Gp. Cit. $P 55
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En Guatemala actualmente es alto el porcentaje de niflos afec—
tados por problemas neuwroclédogicos, los cuales producen a largs vy
corto plazo problemas de tipo psicolégico vy social, reguiriendo
an su mayoria, de atencidn sspecializada para lograr una mejor
adaptacidn al medic en gque se desarrcllan.

Dentro de estos problemas neuraldigicos  encantramos =1
sindraome de disfuncidn  cerebral minima, Cactualmente 1llamado
trastorno por déficit de atencidnd) el cual es uno de los

prablemas de psicepatologia infeantil gue vevisie mayor  importans
cia para todas aquellas perscnas gue trabajan dentro del campo de
la Peicelogia,

"Cuande  los estimuleos nocivos de cualguier naturaleza incider
srhre el individus con suficiente intensidad vy determinada
cualidad, producen una movilizacidén adaptativa gue pusde no ser
suficientementse completa para restablecer la homeostdésis
saludable; lo gue ouasions gue apavezca #£] estado de enfermedad.
Esto quiers decirv, gue la capacidad adaptativa del individuo estd
condicionada por sus propias  caracterdsticas  imratasz, por las
reacciones de las personas gue influyern en su desarralla, por sus
experiencias  vitales vy por la interrelacidn de todos estos fac
tores debido & la influencia que tienen entre si." (19

Rasandomcs en la clasificacidn que hacemas referenciz
diremocs:
1. "8i la disfuncidn cerebral se manifiesta principalmentz z

rnival neuronobor, ag  presenta wn sindrome conocida coms
Paralisis Cevebral Infantil con sus variedades.

2. 81 la disfuncidén se registra en la esfera intelectual, se
presentan las diferentes formas de retrasoe mental

3. Cuands la disfuncidén afecta en especial & la conciencis,
suprimiéndola temporalmente, <& presentan los destérdenss convul-
sivog,

4. Bi la disfuncién cevebral se hace presente en el planc
neurosensarial, se reconocce los desdrdenes sensorialess.

S. DOtrvas wveces w2 presenta  la disfuncidn cerebral en 1z
dificultad para arganizar perceptos & fin de darles un sig-
nificados wespecifico, preoduciendosse asi  los desdrdenss pevrceg-
tuales.

&. En ocasiwnes la forma en gue se manifiesta la disfunciar
cerebral, produce problemas en la conducta, 1o que ConXTEMoS Coms
hiperactividad o hiperguinesia®™ (Z0).

El nific hipergquinetice como suele llamarsele también al nifc
que sufre trastornos disfuncicnales, presenta desviacicnes con-
duztuales severss, tanto para é! como para su familia. Esta
clase de nifos se vecocanoce por su incoordipacidn motora y por
la liberacidn exploziva de lazs actividades que realiza.

La disfuncidn cerebral con predominic de las manifestasicone:
tonductuales afecta con mayor grado a los varones, pressntandose
desde 21 iniecic de la gestacidn hasta varics afos después del

(1%) YELRSCO, Rafaml, "EL NIRD HIPERQUINETICQ!,

Editorial Trillas. Héxica D.F, 2a, Edicién 1989, PP 23
(28) VELASED, Rafael, Dp. Lit, Pr 25 -
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nacimiento, los  facteres prenatales que con mayor frecuencia
producen los cambios estrusturales responsables de la disfuncién
son los siguientes:

1. "Padecimientos infeccicses de laz madre, principalmente
rubgcla y toxaplasmosis,
Z. Anoxia del producte in dters, producida por aspiracidn de

mandxido de carbons par parite de la madre, anemia,
hipatensién severa, infartos placentarios, etc.

3. Hemorragia cerebral en el produsto, producida por toxemia
de2l embarazo, trauma directo,; diabetes hemzrrdgica, ete,

4. Expozicidn excesiva a lou rayos X.

T Disturbios metabélicosg.

G. Factor rH.
Entre los factares perinatales estan:

i, Ancxia necnatorums: prxducida regularmente en la chstrucsidn
mecanica respiratoria.,

2. Todas las distocias capaces de producir sufrimients fetal.
Entre las causas post—natales estdan:

1. Enfermedades infersicsas durante la infancia.

2. Traumatismos craneales,

3. Secuslas del factar RH.

%, Necplasias cerebrales.

T Ancxias accidentales." (210

La secusla rconduciual es muy diversa, puede ir desde una
aparente ausencia de disturbics on el comportamiento, hasta  1a
mis seria desorganizacidn en e} funcionamients sacial, perceptual
Y cognoscitivi,

La hiperactividad = hiperquinesia es &1 pas aparente de laos
trastarnos de la conducta, ne s2 trata de una inguistud, sinc de
un o verdadero estado  de movilidad, casi permanente gue el nifoc
manifiesta desds muy pequefs.

Estos nifios pressentan un estimule incontrelable, parece que
la disfuncidn favarece una farma excesiva de actividad seEnsarial,
la cual «obliga alnife estar permangntementea hiperestimulada,

tanto desde el extericr comz de sy prxpio medio intericr, Lios
estimulos externos ofrecen al nifs una gran dificultad para es-
tablecer urea discrimipacidn adecuada, provocands que

practicamente todeos tengan el misms valor, se comprende coms  un
abstacula  para el aprendizaje, debido a que se csrigina desde el
interior del nifs, es en parte una respussta al ambiente. Loz
ambientes qus mids estimuian a  los santidos  incremantan  la
notilidad en tanto que los lugares sin ruides tienden a me jorar
la conducta del nifo. En algunas wcasicnes la hiperactividad se
incremanta durante el susfao. Son caracteristicas ascciadas & la
tiperactividad la destructividad, la agresividad, la inatencidn,
la irritabilidad, ls impulsividad afectiva y la dislexia.

21) VELASCO, Rafael, fp.0it PP.25
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A contindacidn se  presenta la sintomatolagia de la
disfuncidn cerebral mimina.

"I. Hipsrguinesia:

1. Destructividad.

2. Hiperactividad wverbal. (verhborreal
2. Trastorno del suelo.

4. Agresividad.

IT., Inatencidn:

1. Hiperactividad sensarial.

2. Distraccidn.

I1T. Irritabilidad:

v

V.

VI

VI

VI

1. Conducta imprede=ible.
-

2. Haja ftoleranzia a la frustracidn: Bervinches.

. Impulsividad:
1. Conducta "antigocial™.

i

2. Enuresis, encopresis.

Incordinacidn muscular (dispraxiald:
1. Torpeza corparal.

2. Disgrafia.

2. Ineptitud departiva.

4. Bisartria, dislalia.

. Disforia:
1. Anhedonia.
Z. Ansiedad.
3. Deficiente avtoestima.

I. Degobediencia patocldgicas
i, Incomprensidn de Ardenes.
2. Repeticién de la falta.
2. Incomprensidn del castigo.
II. Trastornos del aprendizaje:

1. Problemas visomotores,; dislexia.
2. Digociacidn.

3. Inversidn del camps visual.

4. FPerseveracidn.

“r Memoria deficiente.

&. Fobrera de la imagen corporal.” (2320

Ademds de los sintomas, estdn las signos, los cuales deber

tenarse
nifo,

en cuenta en la exploracidén fisica y psicclégica del
las que  deben propoarcignar los elementos necesarios para

enitir un diagmnéstico.

(22} VELASCR

¢ Rafael, Op.Cit PP 23
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El término antes.descrito, se conoce actualments z=gdn el
fanual Diagnéetice vy Estadistica de 1los Trastornos Mentales,
IBM-IV, como Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
r compariamients periurbadaor.,

El  trastorno por déficit de atencidn econ hiperactividad es
in trastorne de atencidn y/a hiperactividad-impulsividad que es
as  frecuente y grave en nifos, las deficienczias de la atencidén
ieden  manifestarse en situacicnes académicas, laborales o
mmoiales, loz sujetos gue presentan este tipzs de trasterns pueden
w o prestar  atencidn suficiente a los detalles o cometer sryores
wxr descuids en las  tareas @scolares, las  tareas suelen  ser
welas y desculdadas y realizadas sin reflexidn, suelen presentar
roblemas  en las actividades iddicas, académicas Y sstiales,

&
wenude no siguen instruccicnes ni ordenses, no completan sus
Aareas  en casa, se disgustan en tareas gue requieren respon-
iabilidad ¥ un esfuerzc mental. Lixs h&bitos suslen eztar

lesorganizados ¥y los matoriales necesarios para las tareas se an—
wentran votos vy sucios, los suietds gque sufren este trastorps =e
listramn «con facilidad, intervumpen las  tareas que realizan,
itignden ruidas ignoradas por otres, suslen ser clvidadizos,

La-hiperactividad suele manifestaree poy moverse  constan—
‘ementey, el niflc hiperactive presenta dificultad para jugavr, para
ealizar actividades sadentarias en el colegio, habla 2n excesa o
rmce mucho ruido, se levanta cuando come, es impeciente, ne puede
spevar turng,  interrumps frecuentemsnte a atros, hagen
rarics fuera del lugar, no atienden normas.

Aunque la mayor parts de  tipos  tiemen sintomas  tanto de
lesatencidn comz  de hiperactividad—impulsividad, en  alguncs
wedominag uno U otre de los siguientes patrones.

. "Trasterno por déficit de atencién con hiperactividad:

Este subtipo debe wiilizarse si han persistido por lo menos
rante & meses o mas, 6 sintomas de= desatencidn y & sintomas de
dperactividad-impuleividad. La mayor parte de los nifos 3%
dolescente con este trastorno de incluyen en el tipz gombinadc.
. Trastorne por déficit de atencidn oen hiperactividad tipo
on predominico del déficit de atencidn: -

Este subtipo debe utilirarse si han persistids por 1o mencs
lurante & meses, & sintomas de desatencidén,

g Trasterno  por déficit de atencidn con hiperactividad tipo
on predominic hiperactivo-imsulsive:

Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos
rante & meses, & sintomas de hiperactividad-impulsividad", (223

Las caracteristicas asociadas varian en funcitn de la adad y
el  estado - evolutivo, pudiends incluir baja tolerancia a la
rustracidn, arrebatos emccicnales, autoritarisma, testarudesz,
neistencia excesiva y  frecuente en que se satisfagan sus

Lomen—

eticiones, labilidad emocional, desmoralizacian, disfaria,
echazo par parie de compafevos y baja autoestima.
Con frecuencia ®]  redimients  académico estd  afectade ¥

evaluads, lo conduce tipicamente & conflictos con la familis %

13) Asaciacidn Psiguidtrica Aeericana, 0F.Lit. PP 82
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la escuela, la inacdecuada dedicacidn a tareas que reaguieren ur
esfusrvzo sostenids suele interpretarse por los demds como perera,

escaso sentimisnta de resoonsabilidad Y comportamients
oposicianista. Loz sujetos con  trastornos  por  déficit  de
atencidén con hiperactividad pusden alcanzar niveles académicos
infericres a los aobienidos por sus compafercs y consequir ren-
dimientes labaorales inferiores. Bu  desarvrollo  intelectual,

wverificade por tests de CI individuales, parece ser alge inferior
al de laos gtros nifios.

El trasicrno es muy periturbadosr, afesctands la adaptacidn soe
cial, familiar y esaxlar, presentands tambidén un trastorno dise-
cial. En los nifios con ecte problema s2 presentan tambidr
problemas en su estado  de &nimo, trastorno de ansiedad, del
aprandizaje ¥y de la comunicacidn.

No hay prusbas de labovatorio gque hayvan sido establecidas
coama diagndcstices en la evaluacidn olinica del irastorno P
déficit de atencidén con hiperectividad. En oalous Zrupos  de
zujetos con trastorno por déficit de atencidén con hiperactividac

s2 ha observads gue ciertas pruebas que regquisren  procesamientos
mental persistente ponen de manifiegto rendimientoc andmalos er

tomparacian con sujetos de control,  pera ain no se ha definide
que déficit 25 responsable de este fendmenso.
Mo existen caracteristicas fisicas espescifiras asociadas a)

trastorno por gaficit de atencidén can hiperactividad, aungu:
pueden producivsa algunas  anomalias fisicas menores y frecusn-

tenente lesiones fisicas provocadas por accidentes.

82 sabe que el trastorns por  déficit de  atencidn  cor
hiperactividad ocurvre en distintas culturas con variacioness en s
grevalencia entre distintos paises occcidentales, probablements :
sansa de qu las practicas diagnésticas son difeventes, vy no

CONSECUENC de difererncias =n la presentacidén clinice de!
cuadro.

Eg especialmante dificil establecer ests diagnéstico en nif

de edad inferior a los 4 & &8 afos, porgque sa comportamient:
caracteristice g5 mucho méds variable que el d= 1oz nifcs de ma:
edad, pudiendo incluir caracteristicas similares a los  sintomas
del ifrastorns por déficit de atencidn <on hiperactivad. froemd:
algunas sintomas en nifos pequefss no se  pueden obzevvar ooy
facilidad, ya que algunos nifos experimentan ponas sxigencias d
atencidn 5u;ten1da. Los nifos gque sufren de este  trastorps o

mueven excesivamente y suelen ser dificiles de cdntener‘y caon-
tralar.

A medida que los nifos maduran, los sintomas tienden a  se
menos frecusntes, 1os signos de actividad motora excesiva y Iaow
sintamas de hiperactividad, pusden limitarse a 1nquletud motora o
a un sentimients intermo de desazdn. En los nifos de edad es-
colar, log sintomas de desatencidn afectan las taresas en clase
el rendimiento académico, 1oz sintomas impulsives  afectan  lac
axrmas del hogar v la ezcuesla. El trastornm es mas frecusnte e
varores que en nifas. .

En trastornos camsz el de ansiedad e hiperactividad, st
diagndéstica hasta Ios 7 afos de sdad, por la gque se debe diagnos-
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ticar rada trastorna Pov separado, los sintomas de dezatencidn,
Miperactividad o impulsividad relacionados  cen el R{=2 de
medicamentos (broneadilatadores) =n nifas menores de 7 afos no se
diagnéstican comno trastorno por déficit deo atencidn con hipevrac—
tividad sirc gque ss= diagnéstican come trastorpo relacicnado
otras sustancias ne especificas

"Criterios para el diagnistico de  trastornn por daficit de
atencidn con hiperactividad.

B (1) o (Zs
£17  Seis (o mas) d= los siguigntes sintomas de desatencidn
han  persistidc por 1o menos durante & meszes con una intensidad

que 23 desadaptativa = incoherente en velacidn com el mival de
desarrallo:

Desatencidan

ta) a mEnuds o presta atenrcidn suficiente a los deitalles o
incurre en errcres por descuide en las tareas escalares, =n el
trabajo o en otras actividades.

th & menudo tiens dificultades para mastener la atencidn
en tareas o en actividades lddicas

(23 a menudo parece no essuchar cuande se le habla direc—
tamente

td? & menudo no sigue instruccicnes ¥ mx finaliza taresaz es-—
tolares, encargos, U obligacicnzs en el centro de trabajs {no ze

Jake a mportamiento negativista o a incapacidad para comprender
instruccianes)

{e) a menuds tiene dificultades pava organizar tareas y  go-
tividades ’ .

€f) a menuds evita, 1le dizsgusta o es renuente en cuants a
dedicarse a tarsas que requieren un  esfuerromenteal sostenido
Ccoms frabajos escolares o dem@sticas) - .

(hY a menuds extravia chjetos necesarics para tareas o ag~
tividades (p.=j., Juguestes, ejercicios escolares, lépices, libros
s herramientas? ’

i) & menudo es descuidado en las actividades diarias

‘L) seis {o mds) de los siguiantes sintomas de hiperactividad-
impulsividad han persistido por lo memss durante g mesgs oM una
ntepsidad que es doezadaptativa & inmcoherente en ralacidn con el-
tivel de desarvallo:

Hiperactividad -
(a) a menudo musve Bn excEsc manos o pies, o se remueve

= en
it asiento
thY a merudo  abandena  su asients en la clase o en oLy as
Mfuacicones en que se ESPEVa que permangzca sentado
c) a menuds corve o salta excezivamentse en situacianesz en
we  es ipapropiado hacerls  {en  adolescentes o adultes puede

imitarse a sentimientos subjetivos de inguietud)d
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ANALISIE DE REJSULTADRQS

A continracidn s8 presentan las propuestas de actualizascidn
de terminos psicopedagigicos empleados en la carrvera técnica de
Educagidn E=gecial, las cusles fusran elaboradas  tomando coma

referencia &l Manwal diagnéstico vy Estadistico de los Trastorpos
Mentales, DSM-IV, de la Asociacidn Psiguidtrica Amevicana.

e
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PROPUESTA DFE ACTUATLTZACION DE TERMINOS PSICOPEDAGOGICOS

ACTUALMENTE EN US0

ACTUALIZACION DSM-IV

Trastorno de inicio en 1lm
infancia, nifies o
adolescencia.

Trastornos de inicio en la
infancia. nifiez o la
adolegecencia.

Trastornoe del desarrolilo.

Tragtornos de inicio en la
infancia, nifiez o la
adolescencia.

Deficiencia Mental muy
ligera.

Defleciencia Mental ligera.
Deficlencia Mental
Modersada.

Deficlencia Mental Severa.
Teficlencia Mental
profunda.

Retraso Mental Leve.
Retraso Mental Moderado.
Retraso Mental Grave.
Retragoe Mental Profundo.
Retraso Mental de Gravedad
110 especificada.

Trastornos Especificos del
Desarrollo.

Trastornos de inicio en la
infancia, nifies o la
adolescencia.

Trastornos de las
Habllldades académlicas,

Traztornos del
aprengizaje.

Trastornos del desarrollo
en &l cédlcoculo aritmético.
Diecalculia.

Trastornos del Calculo.

L]

Trastornog del desarrollo
en la escritura.

Trastornos de la expresidn
escrita.

Trastornos del dessrrollo
en la lectura.

Trastornos en la lectura.

Dislexlia.

Trastorno del aprendizade
no especificado.
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PROPUESTA DE ACTUALIZACION DE TERMINOS PSICOPEDAGOGICOS

1 ACTUGALMENTE EN USO

i
| ACTUALIZACION DSM-IV

Trastornos egpeciiicos del
desarrollo

Trastornos de inicio en la
Infancla, nifizz o la
adolescencia.

Trastornos por conductas

Trastorne por déficlit de

rerturbadoras. atencién vy comportbamiento
rerturbador.
Hiperactividad. Trastorno por 4déficit de

atencidén con
hiperactividad tipo
combrinado.

Problemas de conducta.
Lesidn cerebral minima.

Trastorno por déficit con
hiperactividad, tipo con
rredominio del déficit de
atencidn.

Hiperquinesia.
Disfunclén cerebral
minima.

Trastorno vor d&ficit de
atencitn con
hiperactividad, tipe con
rredominio hiperactivo-
impulsivo.
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INDICE DE MODIFICACIONES DE TERMINOS PSICOPEDAGCGICOS

EN DESUSO

SEGUN DSM-IV

DEFICIENCIA MENTAL

RETRASC MENTAL

¥Deficlencia Mental muy
i ligera. CI de 65 — 79.

¥Retraso Mental leve
CI entre 50 - 55 v aprox.
T0.

#Deficiencia Mental ligers
CI de 50 - 84.

*Retraso Mental moderado.
CI entre 35 - 40 v 50 -
55,

¥Deficiencia Mental
moderada.
CI de 35 - 49.

*Retraso Mental grave
CI 20 - 25 vy 35 - 40.

*Deflciencia Mental Severa
CI de 20 - 34.

*¥Retrase Mental Profuando
C1 entre 20 &6 25
inferior.

¥Deficiencia Mental
Profunda.
CIl de 0 - 19.

¥Retraszo Mental de
gravedad no especificada.
Cuande existe clara
rreguncion -de Retraco
Mentsl, pero 1la
inteligencla del sujeto no
ruede ser evaluada
mnediante los test usuales.
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INDICE DT MODITICACIONES DT TERMINOS PLICOPEDAGOGICOS

i EN DESUSO

SEGUN DSH-TV

TISLEXTIA.

TRASTORNO DEL APIENTIZAJE
NO ESPECIFICATX.

*Trastorno del desarrollo
en el cadleulo aritmético.

¥Trastorno del calculo.

*Trastorno del desarrollo
en la esecritura.

¥Trastorne de la expresidn
escrita.

¥Trastorno del desarrollo
en la lectura.

*Trastorno de la lectursa.

HIPERACTIVIDAD.

{ TEASTORNQ POR DEFICIT DE

ATENCION Y COMPORTAMIENTO
PERTURBADOR.




CONCEPTUALIZACION DE TERMINOS PSICOPEDAGOGICO3

3 EME

1C { D

ACTUALMENTE EN US0

ACTUALIZACION DoM-IV

Los que comprendern:

DEFICTIENCIA MENTAL:

Se reflere al
funcionamiento intelectual
Inferior al promedlo, qus
se origina en el periodo
de desarrollc v que esti
asoelado con &l deterioro
de la conducta adaptativa.

BETRASO MENTAL:

Este trastorno se
caracteriza por una
capacidad intelectual
significante por debado
del promedioc (un CI de 70
6 inferior) con una edad
de iniclo anterior a los
18 afioz v déficit o
insuficienclas
concurrentes en la
activided adaptativa.

DEFICIENCIA MENTAL LIGERA:

A menudo no puede ser
detectads como deflciente
mental, la persona puede
llegar a adauirir
conocimlientog practicos de
lectura ¥ aritmética,
adauirir habilidades
aocliales yv vocacionales
adecuadas para mantenerse
s Bl misma.

RETRASO MENTAL 1EVE:

Coneideradas como personas
gue suelen desarrollar
habilidades =zoclisles v de
comunicacidén, con
insuficienciss minimas en
las dreas sensoriomotores
v no son distinguibles
como personas con retraso
mental, adquleren
habilidades soclales y
laborales y adquieren
conocimlentos académicos
précticos.

DEFICIENCEA MENTAL

2, Lra -

Desarrollo lento en la
motriclidad ¥ en el
lenguaje. Responde a los
cuidados personales, puede
aprender la comunlicacidn
simple, puede reallzar
laboresz simples balo
proteccibdn.

RETRASO_MENTAL. MODERADO:

Adguieren habilidades de
comunlicacldon durante los
primeros afos, pueden
aprovecharse de una
formaciébn laboral v con
supervisidén atender a su
culdado personal, se
rueden beneficlar del
adiestramiento en
habilidades sociales v
laborales. GSe adaptan
bien en la vida, en la
vida en la comunidad.

3
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DETICIENCIA MENTAT SEVERA:

i (3w

Retraso marcado en el
desarrollo motor, muy poca
¢ ninguna comanicacion,
Poca comprensién del
lenguaje v emite algunas
raspuestas.

Se puede conformar a la
ruting diaria y las
actividades repetltivas.

E AVE:

Lenguaje comunicativo
egoasd o nule, pueden ser
adiestrados en habilidades
elementales de cuidado
rerscnal, pueden soer
capases de reallizar tareas
zimples con supervision,
=& adaptan bien en la vida
€ Comuanidad.

| PROFUNDA:

Retraso promanciado,
capacidad minima para el
funcionamiento sensorial,
retraso en todas las Areas
el desarrollo, lenguaie
rrimitive incapaz de
manbenerss por 81 golo.

Desarrollian consliderables
alteracionsn del
funcionamlento
asensoriomotor, el
desarrolle socicemocional
puede mejorar sl ge le

i somete a un adiestramlento

adecuado.

RETRASO MENTAL DE GRAVEDAD

NO ESPECIFICADA:

Este diagnéstico debera

tutiiizarse cuando exlista

una clara presuncién de
retraso mentsl, pero la
persona no puede ser
evaluada mediante los test
de inteligencia usuales,
debido a las excesivas
insuficiencias o falta de
cooperacién que lmpiden
qQue sean evaluados.




EDUCACION ESPECIAT,.

EMPLEADROS EN

ACTUAIMENTE EN USO

TRAZTORNOS ‘ESPECIFICOS DFL
CDESARROLLO; -
“Incluye tiastoraps de

caracter caracteristicos.
Tor un desarrollo

inadecundo de habilidades . |

-especificas relacionadas
con el lenguade, .ls
coordlinacsidn motora y el

rendimiento académico.

ACTUALIZACION DSM-IV

= . .
%g§§§S§§Q§g§E§§§§5l3—§§mlﬁ

| ADOLESCENCIAL. -

f.,IE&EIQBEQﬁ_DE;LASU

Es un funcicnamiento
inferior a lo esperadg, .
dadas 1a edad cronolégics
del edjeto, su Cl y el

gl’*ﬂdo de escdlaridad' R

HBg

TRASTORNOS DEL -
APRENRIZAJE: 7=

Se caracteriza por un
rendimiento. acadéfico
sustancialmente por debajo
de lo.espérado, dadas 1a

- edad cronolédgica. del
sujeto,. la medlcitn de su
inteligencia ¥ una
enseflanza apropiada a sn
edad. T

TRASTORNOS -DET, DES 0

| Este trastorno consiste en

‘un-déflcit mareado en el
desarrollc de lae
habllidades aritméticas,
Que no pueden explicarse
POP un retraso mehital por
‘deficienclas senascriales.

Es ima capacidad ',
aritmética (medids
mediante pruebas
normalizadas de célculo o
razonamiento matem&ticeo
administradas -
individualmente) que se
B8iltda por debajo de lo
esperade, con suletos de
edad cronolégica, CI y
escolaridad conforme a la
edad. : e

&g,
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C 21003
EMPLEADOS EN EDUCACTON KGPECIATL.,
{ ACTUALMENTE EN USO ACTUALIZACION DSM-IV
HIPERACTIVITAD: IHASTORNO POR DEFICIT TUE
ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD:
Movimiento excesmivo en Se varacterizan por
forma patolégica, no =e sintomas manifiestos de
trata de una inguiletud, si desatencion v/o
no de w verdadero sstado impulsividad
{ de moviiidad casi hiperactividad.
Darmanente.

‘qq




IMDICE DE MODIFICACIONES DEL DEM-IV

Agui == describen las principales modificacicones  realizadas
en 21 DEM-IY gque han sido incluidas e&n Loz términcs Y Categorisas
del DSM-TV, Los trastornos enumerados se citan siguiends =21 or-
den en que aparecen en la clasificacidén DSM-IV.

El indice incluye los diagnésticeos que han sido intvoducidaos
en el DEM-IV y los diagndsticos DSM-III-R qus han sido eliminades
o incluidas en otras categorias DSM-IV,

En = Eje I del DEM-IV s2 han codificado los trastornos
gereraliza del desarvolls del desarvslle, los trastormos del
1

1
Hos
-7

anvendizaj el trastovnos de las habilidades motoras ¥y los fras-
tormes de lal camunicacidén fous estaban codificados on el Eje I3
dal DEM-III-RI, En =21 DEMI-IV sale s mantienen  codificados
en 21 Eje II los trastornos de la persconalidad ¥ el reftrazo nsn-

tal.

TEAZTORMOS DE INICIO EN Lo INFANCIA, LA NIFEZ U LA ADDILESCENCIA.

RETRASD MEMTAL.
S2 han codificado  los  criterics para hacerlos miz  com-

patibles woon  la definicidn de la American fssocjiaticn of Mertal
Fetardation.

TEASTORMGS DEL AFREMDIZATE,

La demoninacidn del $vastorno de las habilidades acaddmicas
que  aparesian en el DSM-III-&% ha sido modificada para reflejar
lo que 22 un uso clinico coman. Se ha cambiado el criterio de
exclusion (Criteric ) para permitir un diagnéstice del ftrastornsc
del aprendizaje en presencia de un dficit semsorial, cuando las
dificultades del aprendiraje s=an superiores a las habitualmenie
@saciadas a1l déficit sensorial en cuestidn, Ademas s=2 ha
mxdificads elerviteric de exclusidn del DSM—ITI-F para permitir el
diagndstico de un trastarno del aprendizaje en presencia de una
enfermedad m&dica (o neuralbgical. A diferencia de lo  gus
sucedia en elDEM~ITI-F loz trastornos del aprendizaje han sidc
codificados en el Eje I del DSM-IV.

%



FEASTORNG #OR DEFICIT DE ATENCION COon HIFERACTIVIDAD.

Ests diagnédstico integra en una categoria mas amplia la  que
wan  dos categorias en el DEM-I1I-R: Trastocrne poy D&ficit de
Stencidn con Hiperactividad y Trastorne por Déficit de Atencidr
ndiferenciada (sin hiperactividad:. Lazs revisiones de la
diteratura, los andlisis de datoo ¥ los resultados de los ENSayos
l2 campo sugieren quz este trasicorno resulia mejay concebido coma
n trastorns unitario con diferentss patropes predominantes de
intomas. Bl DSM-IY suministra un CInjUnta de criterios con tres
iwbtipos ( $ipa combinado, con predominio del déficit de atencidn
"ooen predominis hiperactivm"impulsivaﬂ que permiten al clinicao
wbrayar la predominancic de lus sintomas de déficis de atencidan,
e los sintomas de hiperac+ividad—impulsividad. El Critevia A
rganiza los items en bres grupes:  daficit de atenci4n, hiperzec-
ividad 2 impulsividad. & fin de reduciv las diagridsticos falscs
»Eitivos, se ha afadids =1 Criteria © gue exige la presencia de
intomas  Zn dos o mas situaciosnes (por ejemplo, 1s 2Ecuela, el
rakagjo ¥ 21 hogar:.

"
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caFITILG IV

CONCLUSIOMER Y RECOMENDAC IOMES

CONCLUSIONES

- A través dz la  investigasidn biblicgrafica realizada, se
puds  comprobar  que la conceptualizacian y sintomatologia de los
términss  psicopedagdgicons  ubilizados  en Educacidn Especial,
contimda  siendc la misma. Unicamente han =ido actualizado

dichos términos.

i

- La Asociaclén Psiguidtrica Americama a traves de su Marmual
Diagndstico y -Estadistics d=  los  Trastornos Mentales DEM-1IV,
modificd vy actualizd algunos de los  términos peicopedagigicos,
1o cual permite establecer un pejor diagndstics, logrands asi el
tratamiento integral de la persons.

wxcia como Deficienciz Mental, en

- Lo gue antericrments ==
o Fetraso Mzntal.

=1 DEM-IV, s conocs como

- Actualmente al Trastorno do las Habilidades froadémicas, se
le conoce cams Trastornos del Aprendizaje.

- El Trastorno del Desarvallo del Qélcocula Aritmetico,
{antericrments llamado Dizcaleouliad actualments  se  conoce  come
Trastorno del CAlcula,

- Lo gque se conccia como Trastorno de la Escriturasy la  Les-
tura, actuslments se conoog coms Trastorno de la Expresion
Ezcerita y Trastorns de la Lectura, respectivamzite.

- Al t2rmino de Dislewia (gue ain  continua  en usal, == le
conore coms Trastovno del Gprendizags oo cificado.

- Los  terminos  de Hiperactividad o D&ficit de Atencidn,

tanteriovasnts llamads hiperguinesia o sindrome de disfuncidn
rerebral  minimad =2 integran ern una cateaoria mas amplia gue

permite clasificar en un  conjunta de  criteric, tres  subtipos

N

tipo  cambinads, <con predominic del déficit de atencidén y oor
predominic hiperactivo—impulsivel. Fermitiendo asi, desarrollar
12 predominancia de los sintomas del déficit de atencidn o de los
sintomas de hipevractivad 2 impulsividad.

c?
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