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RESUMEN
En este trabajo se reflexiona sobre la
perspectiva de las dificultades de apren-
dizaje en relación con otros trastornos
del desarrollo, intentando responder a la
pregunta de si las dificultades de apren-
dizaje son un trastorno o una dificultad
como los demás trastornos del desarrollo
o si su naturaleza, configuración, eva-
luación e intervención son claramente
diferentes. Para ello, se presentan argu-
mentos en torno a dos tipos de cuestio-
nes, la primera, sobre la conceptualiza-
ción de las dificultades de aprendizaje y
de los trastornos del desarrollo, la segun-
da, acerca de la evaluación e interven-
ción en los trastornos del desarrollo, y por
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INTRODUCCIÓN

Una pregunta frecuente que se hacen los profesionales del campo es si las
dificultades de aprendizaje (DA) son un trastorno o una dificultad como los demás
trastornos del desarrollo (TD) o si su naturaleza, configuración, evaluación e inter-
vención es claramente diferente. En este sentido, el responder a cómo se adquie-
ren y cómo se desarrollan podría aportar algunas luces, evidentemente. Pero desde
la perspectiva de los profesionales directamente interesados en ayudar a las per-
sonas con alguna limitación y a sus respectivas familias, sea esta limitación enten-
dida como dificultad de aprendizaje (DA) o como trastorno del desarrollo (TD), la
cuestión interesa focalizarla desde la evaluación e intervención (García, 1999a,
2002a). El objetivo de este artículo es reflexionar sobre esta problemática y apun-
tar algunos elementos que coadyuven en su puesta en orden y en su clarificación.

Se abordarán dos tipos de cuestiones. Por una parte, se presentarán argu-
mentos en relación con la conceptualización de las DA y de los TD. Y en segundo
lugar, sobre la evaluación e intervención en los TD. Si la conceptualización tiene
que ver con la visión de las dificultades de aprendizaje (DA) como un trastorno del
desarrollo (TD), y en este sentido, parece fuera de toda duda su clasificación o
diagnóstico como tal, caso del DSM-IV (APA, 1994a, 1994b; García, 1998a, 1998b),
es notorio que existen diferencias de entidad como lo ilustra el caso de las difi-
cultades en el desarrollo del lenguaje en relación con las que aparecen en el apren-

tanto en las dificultades de aprendizaje.
Se defiende la idea de que las dificulta-
des de aprendizaje son un trastorno del
desarrollo, pero su naturaleza, profundi-
dad y posibilidades son claramente dife-
rentes. Ello justificaría la provisión de
intervenciones especializadas diferencia-
les, basadas empíricamente, y probable-
mente también la creación de un doble
nivel de servicios, educativos y de otro
orden.
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are developmental disorders, but their
nature, their depth and their possibili-
ties are clearly different. This would jus-
tify the supply of differential specialised
interventions, but empirically based,
and probably, too the design of double
level of educational services and of
other type.
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dizaje de la lectura, la escritura o las matemáticas, puesto que «el lenguaje se
adquiere» mientras que la lectura, p.ej., «se aprende», y ello se refleja en las posi-
bilidades futuras de estas personas, así como en el impacto que produce el tras-
torno del desarrollo, siempre mayor en el caso de las del lenguaje. Es evidente,
además, que los diferentes trastornos del desarrollo presentan, como efectos adi-
cionales, problemas en relación con los aprendizajes escolares, por lo que el sola-
pamiento es grande (Kaplan, Dewey, Crawford y Wilson, 2001). En lo referente a
la evaluación y a la intervención psicopedagógica, son muchas las posibilidades
que se ofrecen, siendo deseable, claro está, que las decisiones que se tomen se
focalicen en la mejor práctica posible (Ager y O’May, 2001), o en lo que Barlow,
Levitt y Bufka (1999) denominan las intervenciones basadas empíricamente, es
decir, validadas con estudios empíricos de intervención rigurosos y controlados.
Cuando esta perspectiva se aplica en la formación de profesionales, es pertinente
apoyarse en modelos contrastados, como el del aprendizaje basado en problemas
(García, 2002b), donde se pueden desplegar y aprender a resolver los problemas
complejos de la profesión. Además, el uso de enfoques amplios e integradores será
esencial a medida que los trastornos del desarrollo tengan mayor gravedad e
impacto en la persona, como el caso de las redes de apoyo social (García, 1999b,
1999c). Veamos con algún detenimiento estos dos tipos de cuestiones.

Las dificultades de aprendizaje son 
un trastorno del desarrollo

En el reciente estudio sobre el solapamiento de problemas del desarrollo y
del aprendizaje, Kaplan et al. (2001) encuentran una alta coincidencia (comorbi-
lidad) de las mismas en siete tipos de trastornos del desarrollo: dificultades en
lectura o dislexia, en los déficit de atención, hiperactividad e impulsividad, en
los trastornos del desarrollo de la coordinación, en las alteraciones oposicional
desafiantes, en los trastornos de conducta, en la depresión y en la ansiedad.
Desde los déficits de atención con hiperactividad e impulsividad (TDAH), se
encuentra que sólo el 20% son puros, con un 80% de solapamientos de dos, tres
o más trastornos de los siete indicados antes. En el caso de las dificultades de lec-
tura, el 48,4% serían «puros», con un solapamiento del 51,6% con dos, tres o más
trastornos de los anteriores. Y en el de los trastornos del desarrollo de la coordi-
nación, un solapamiento del 90% con dos, tres o más trastornos (cuando presen-
tan dificultades de aprendizaje o TDAH). Ante esta situación de co-ocurrencia de
trastornos, llegan a proponer, para estos casos de solapamiento, el nuevo con-
cepto de desarrollo cerebral atípico (atypical brain development: ABD) para refle-
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jar una realidad mucho más compleja (también menos alarmante en muchos
casos para los padres) que los diagnósticos «puros» a los que se les va añadiendo
elementos «comórbidos» no siempre justificados por el sistema de clasificación
(como el DSM-IV). El saber que el desarrollo cerebral del niño es atípico permiti-
ría focalizarse no sólo en las limitaciones o déficits sino también en los puntos
fuertes, en las habilidades. Es claro que la diversidad humana se refleja en el
desarrollo cerebral en cuyos diferentes extremos se dan configuraciones de pro-
blemas que es preciso abordar (Vernon, 1994).

Hoy sabemos que los trastornos del desarrollo, entre los que se incluyen las
dificultades de aprendizaje, son en última instancia causados biológicamente
(Frith, 1995; Morton y Frith, 1995). El que esto sea así, no significa que la natura-
leza del problema y el nivel cognitivo emocional (p.ej., para el caso de las altera-
ciones en el aprendizaje del principio alfabético de la lectura, los procesos fono-
lógicos, o para el autismo, el retraso en el desarrollo de la teoría de la mente
–García, 1999d, 1999e, 1999f–) sea la misma (p.ej., el déficit de control inhibitorio
para los TDAH), ni tampoco las manifestaciones conductuales o adaptativas (p.ej.,
en ambos casos pueden cursar con problemas en el aprendizaje de la lectura). El
utilizar estos tres niveles, biológico, cognitivo-emocional y conductual, permite
situarse en la perspectiva correcta para ayudar adecuadamente a las personas que
presentan trastornos del desarrollo y ha de tener su reflejo en formas de evalua-
ción e intervención interdisciplinares (Frith, 1995; Morton y Frith, 1995). Se debe
comprender que, en última instancia, todos los trastornos del desarrollo (incluidas
las dificultades de aprendizaje) son causados biológicamente, si bien la interac-
ción con el entorno optimizador (también en los niveles cognitivo-emocional y
conductual) puede mejorar las condiciones, e incluso no producir manifestaciones
conductuales problemáticas (como para el caso de muchos hiperactivos sin limi-
taciones sociales, en su rendimiento escolar, laboral o en su adaptación).

Los trastornos o dificultades del desarrollo se refieren a cualquier alteración
que surge en la infancia o la adolescencia, sean específicos de tales edades o típi-
cos también de los adultos pero que se manifiestan en las mismas. Además, cual-
quier tipo de limitación, sea de tipo mental, sensorial, motor, o conductual, que
produce alteraciones en el desarrollo normal de las personas en estas edades,
habrá de incluirse como tal (García, 1999a). Desde esta perspectiva, podemos
hablar de problemas que tienen que ver (Sánchez y García, 2001): (i) con el retra-
so (los retrasos generalizados como el autismo, el retraso mental, e incluso el retra-
so en los mecanismos de inhibición conductual como el caso de los TDAH, retra-
sos del lenguaje, retrasos motores); (ii) con el déficit, sea sensorial (ceguera, sor-
dera) o motor (parálisis cerebral); (iii) con las dificultades, se produzcan en el
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dominio académico (dificultades de aprendizaje de la lectura, la escritura o las
matemáticas) o en el personal y social (maltrato infantil, violencia entre compañe-
ros o «bullying», abusos sexuales...); (iv) con las alteraciones psicopatológicas en
la infancia, en el nivel de activación (ej., los trastornos de ansiedad en la infancia),
en el estado de ánimo (ej., la depresión infantil), o en el control y adaptación con-
ductual (ej., los problemas de conducta infantil), etc. Ello no agota todas las posi-
bilidades, ni mucho menos, pero en última instancia, todos ellos tienen una causa
biológica (quizás la excepción estaría en las dificultades en el dominio personal y
social, aunque sus secuelas pueden acabar afectando al nivel biológico). En todos
ellos, y por lo tanto en las dificultades de aprendizaje, se suelen observar mani-
festaciones conductuales de falta de rendimiento escolar y en muchos casos, difi-
cultades comunicativas y adaptativas. Es claro, igualmente, que esta perspectiva
no es concebida, desde la clasificación diagnóstica, pero sobre todo desde la eva-
luación y la intervención psicopedagógica, de igual forma en las diferentes socie-
dades y culturas (Li, 1999). Los ejemplos de las interpretaciones culturales distin-
tas, e incluso divergentes, de la educación especial, o la consideración de la dis-
capacidad como una construcción social, o el énfasis en el uso de fármacos o no
(p.ej., en USA para el tratamiento TDAH mientras que en Europa el énfasis está en
el enfoque cognitivo-conductual), o las actitudes de los maestros ante las conduc-
tas agresivas o ante el «fracaso escolar», no hacen sino confirmar la necesidad de
la perspectiva sociocultural, también, en el campo de los trastornos del desarrollo.
Ello ha llevado a considerar todos estos trastornos desde las manifestaciones de
falta de rendimiento escolar, como aprendices con discapacidad, que para su com-
prensión y ayuda adecuada, habrá de considerar la diversidad de contextos en que
se producen y el fomento, también en el ámbito educativo, de los contextos de
diversidad (Li, 1999).

Los trastornos del desarrollo se conceptualizan en los años 70 como una
reacción al modelo médico-psiquiátrico (estas personas tienen un trastorno que ha
de ser curado o paliado), postulando un énfasis en lo educativo (necesitan educa-
ción especializada), en la modificabilidad (pueden aprender) y en el desarrollo
(infancia y adolescencia, aunque sabemos que perduran en muchos casos a lo largo
del ciclo vital). De forma adicional, el famoso informe Warnock (1978) al postular
la importancia de considerar a las personas desde las necesidades educativas espe-
ciales más que desde la «etiqueta» o clasificación que se les asignasen, llevan a todo
un movimiento de desinstitucionalización de la educación especial (en el caso
español, sirvió de base para toda la reforma educativa de los años 90) y su inclu-
sión en el sistema educativo ordinario, lo que tuvo un gran impacto positivo en la
evaluación e intervención con personas con trastornos del desarrollo. Esta posición
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radical (necesaria en ese momento, pero hoy insuficiente –García, 1998c–) se con-
cretó en España, p.ej., desde la aseveración que cualquier persona que, fuera cual
fuera el origen, presentara dificultades para aprender, habría de considerarse como
alumno con necesidades educativas especiales. Si se complementa esta visión, con
la del tipo de trastorno (APA, 1994a, 1994b), con otros tipos de necesidades espe-
ciales, además de las educativas (familiares, comunitarias, laborales) (García,
1998c), junto con una visión más compleja en tres niveles de interacción con el
entorno (biológico, cognitivo-emocional y conductual) (Frith, 1995; Morton y Frith,
1995), sitúa los trastornos del desarrollo en una perspectiva más integral que sirve
de base para la evaluación e intervención con estas personas y sus familias. Es la
perspectiva deseable a seguir por los profesionales e investigadores en el campo de
la intervención psicopedagógica. Los debates terminológicos también afectan a un
tipo de trastorno del desarrollo, como las dificultades de aprendizaje, distinguién-
dose en el Reino Unido entre dificultades de aprendizaje generales y específicas
(O’Hara y Sperlinger, 1997). Las generales se refieren al retraso mental y las espe-
cíficas a la dislexia, diagrafía, discalculia... Esta identificación de las dificultades de
aprendizaje (y se habla de ligeras, leves, graves, profundas) no hace sino introducir
confusión y mezclar niveles de gravedad y de problemas muy diferentes (García,
1999g, 2000, 2001b), confundiendo retrasos con dificultades. El ejemplo del retraso
del lenguaje clarifica la cuestión. El lenguaje está enraizado filogenéticamente en la
especie humana, decimos de su desarrollo que «se adquiere» (como sin esfuerzo en
la mayoría de los niños). La lecto-escritura (lenguaje escrito), aún no está generali-
zada su conquista por la especie, y en las zonas donde la alfabetización es total, no
tiene más que unas pocas décadas. La lecto-escritura «se aprende» (sólo basta ver
el esfuerzo intencional que supone, al igual que todos los aprendizajes escolares).
En ambos casos, las diferencias humanas ayudan a entender el problema, pero es
una constatación general que no es lo mismo adquirir una habilidad que aprender
una habilidad (García, 1999 f; Huettner, 1994).

Para poder comprender la magnitud del problema de las personas que no
aprenden por alguna discapacidad, o por sufrir un trastorno del desarrollo (las
dificultades de aprendizaje son sólo una ilustración), puede ser de interés recor-
dar algunas cifras de prevalencia a nivel internacional (ver Anexo I para mayor
detalles): (i) las llamadas minusvalías o discapacidades (retraso mental y otras psí-
quicas, deficiencias visuales, auditivas y motoras) suponen en torno al 3% de la
población; (ii) los trastornos del aprendizaje (learning disabilities en inglés; y difi-
cultades de aprendizaje en nuestro entorno) suponen entre el 2 y el 10% –el 80%
son de lectura–; (iii) los trastornos en el desarrollo de la coordinación en torno al
6% en niños; (iv) los trastornos de comunicación, cuando son pequeños, en con-
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junto el 10%, suelen coincidir con las DA en edad escolar (hipótesis de la conti-
nuidad entre los trastornos del desarrollo del lenguaje y la adquisición del len-
guaje escrito –lectura, escritura y cálculo), que al principio son muchas
(aprox.10%) y van disminuyendo de forma progresiva por los procesos educativos
(hasta el 2%, prevalencia también en trastornos de la comunicación); (v) los tras-
tornos atencionales e impulsividad, y comportamiento alterado, son muy frecuen-
tes, muchos de ellos van a fracasar en la escuela (DA) –el pronóstico es malo–; (vi)
los trastornos de ansiedad son también frecuentes, pero tienen buen pronóstico.
Estos datos indican que la cuantía de los trastornos del desarrollo es importante,
lo que ha de ser explicitado a los gobiernos y administraciones públicas con el fin
de planificar la creación de servicios sociales, educativos y de otra índole que den
respuestas adecuadas a estas personas y a sus familias.

Ahora, apuntemos algunos elementos de la evaluación e intervención psi-
copedagógica.

Evaluación e intervención en los trastornos del desarrollo
(y por lo tanto en las dificultades de aprendizaje)

Conocida la magnitud social del problema y en el marco planteado anterio-
mente, estamos en condiciones de hacer algunas reflexiones que guíen y orienten
sobre la evaluación e intervención psicopedagógica de forma imbricada.
Evaluación que hay que distinguir de la clasificación diagnóstica, o concreción de
una tipología de trastorno o varias, en el caso de solapamiento –que es mucho más
frecuente de lo que parece (Kaplan et al., 2001).

Los elementos de interés son múltiples, pero los sintetizaremos en una pers-
pectiva integral de cinco vías en torno al foco de la persona-en-el-entorno donde
van encajando los diferentes aspectos y facetas (García, 1999a). Seguidamente,
pasaré revista a modelos de formación de profesionales en este campo, que tam-
bién son modelos de intervención, las intervenciones basadas empíricamente (IBE)
y el aprendizaje basado en problemas (ABP). Y, por último, se apuntarán algunas
ilustraciones de intervención y estrategias generales como el consejo y asesora-
miento, el diseño y desarrollo en la gestión de casos, o las redes de apoyo social, y
específicas, como la intervención psicoeducacional multimétodo, el análisis fun-
cional de conductas comunicativas, la evaluación funcional e intervención com-
prensiva, el uso de metáforas constructivistas (andamiaje, arbotante, máximas
comunicativas), o el uso de metas individuales para el apoyo educativo. Dada la
limitación de espacio sólo recogeremos los argumentos más relevantes remitiendo
a las referencias concretas para una información adicional.
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El puntal básico de la evaluación e intervención psicopedagógica para ayu-
dar a las personas con trastornos del desarrollo, y que da sentido a todo lo aquí
planteado, es la necesidad de construir modelos integrales de intervención (ver
figura 1). El modelo que proponemos se focaliza en la persona-en-el-entorno, preo-
cupación básica y objeto de la intervención (no se interviene sólo en la persona
sino también en el contexto en que se desarrolla).
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intervención

Foco de
Intervención

Psicopedagógica

PERSONA-EN-
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Figura 1. Modelo integral de evaluación-intervención psicopedagógica.

Confluyendo en este puntal básico, se articula la toma de decisiones para la
actuación en torno a cinco vías que se entrelazan constituyendo redes de interven-
ción. En primer lugar, el foco de la intervención psicopedagógica, sea educativo, fami-
liar o socio-comunitario. En segundo lugar, el tipo de necesidades especiales que pre-
sente la persona, necesidades educativas especiales, necesidades familiares especia-
les o necesidades socio-comunitarias especiales, en concordancia con el foco de la
intervención, lógicamente. La tercera vía es la de los modelos, estrategias o técnicas
de intervención psicopedagógica, aspectos que se articulan en función del foco de
intervención y del tipo de necesidades especiales que presenten las personas con tras-
tornos del desarrollo y sus familias. Otra vía adicional es la del momento en el
desarrollo del ciclo vital en que se sitúen las personas con trastornos del desarrollo,
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momento que va asociado a un énfasis mayor en uno u otro foco (en los primeros
momentos habría prioridad en el foco familiar, en la edad escolar en el educativo, y
en la edad adulta en el socio-comunitario) dependiendo de las necesidades especia-
les que presenten, lo que llevará a la selección del modelo (comprehensivo en gene-
ral) y de las estrategias y técnicas precisas que sea pertinente utilizar para ayudar a
estas personas y sus familias (p.ej., comunicación total o habilidades de la vida dia-
ria en los primeros momentos del desarrollo, instrucción para la alfabetización en la
escuela, programas de actividades de día en la edad adulta). Pero además, última vía,
también se ha de considerar el tipo de trastorno del desarrollo, que ayudará a com-
prender las limitaciones, las posiblidades, además de una mayor comunicabilidad
entre profesionales. No basta con asumir sólo un enfoque de necesidades educativas
especiales como hacía el informe Warnock; no basta con asumir sólo un enfoque de
los trastornos, como hacía el modelo médico antes de los años 70; no basta con asu-
mir un sólo modelo de intervención (p.ej., modificación de la conducta o enfoque ins-
truccional); no basta sólo con centrarse en la escuela o en una etapa de la vida de estas
personas. Las necesidades especiales pueden ser complejas y se precisa dar respues-
ta a las mismas y a las que presentan sus familias y sus entornos de inclusión, y se
exige la intervención en los diferentes focos, implementando técnicas y estrategias
muy diversas, seleccionando las más adecuadas y pertinentes según la necesidad
especial, el foco o el momento del desarrollo y, desde luego, hay que considerar de
forma explícita el tipo de trastorno o trastornos que presentan, para plantear de forma
realista las intervenciones.

Una segunda cuestión tiene que ver con la formación de los profesionales de
la intervención psicopedagógica en los trastornos del desarrollo (y por lo tanto de las
dificultades de aprendizaje) y el tipo de prácticas que siguen. ¿Están validadas empí-
ricamente las intervenciones con estudios rigurosos (IBE)? ¿Se puede implementar
algún modelo de interés con esta finalidad como el ABP? Barlow et al. (1999) enfa-
tizan la necesidad de basar las intervenciones en tratamientos apoyados empírica-
mente, lo que implicaría para nuestro caso que la práctica psicopedagógica esté basa-
da en la evidencia científica, que utilicen métodos científicos para implementar
intervenciones solas o combinadas que reúnan las propiedades no sólo de ser efec-
tivas (cuestión de validez interna o de evidencia científica) puesto que hay muchos
estudios que evidencian la eficacia de los tratamientos, sino además que sean efi-
cientes (validez externa o análisis de su utilidad) y de esto hay muy pocos estudios.
Además, los tratamientos apoyados empíricamente habrían de articularse según
contínuos de dificultades del desarrollo y del aprendizaje, y utilizarse mucho más.
Es llamativo la poca difusión (y escaso uso) de prácticas de IBE, observándose prác-
ticas sin ninguna evidencia muchas veces, no justificadas ni téorica ni empírica-
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mente (no son ni eficaces ni eficientes), pero al haberse convertido en rutinas, dan
seguridad a los profesionales y se siguen aplicando, p.ej., el enfoque perceptivo de
los años 40 en vez del fónico basado en la psicoligüística actual en la enseñanza de
la alfabetización, o el escaso uso de los enfoques instruccionales estratégicos en la
enseñanza de la composición escrita (García y de Caso, 2002; García y Marbán, en
prensa) o de la resolución de problemas matemáticos. El aprendizaje basado en pro-
blemas (ABP) (Copland, 2000; García, 2002b), por otra parte se está utilizando cada
vez más en la formación de profesionales e intenta convertirse en una alternativa a
las prácticas instruccionales y curriculares tradicionales, suponiendo un cambio de
enfoque del profesor al alumno activo en el proceso de aprendizaje, utilizando estra-
tegias inductivas centradas en el problema real, asumiendo un enfoque contextuali-
zado del pensamiento y proceso de aprendizaje en la línea de la cognición situada,
y utilizando escenarios de problemas contextualizados. Se conjugan e integran los
conocimientos declarativos o académicos de base, los procedimentales o de habili-
dades, los condicionales o conocimiento de las circunstancias para usarlos, y todo
ello de forma funcional o conjunción de los conocimientos anteriores al operar en el
mundo real, con situaciones de intervención reales.

Por último, el uso de intervenciones y estrategias generales o específicas para
ayudar a las personas con dificultades del desarrollo y del aprendizaje y sus fami-
lias. Se han implementado intervenciones y estrategias generales como las basadas
en el consejo y asesoramiento, en el diseño y desarrollo de la gestión de casos o en
las redes de apoyo social. El caso del consejo y asesoramiento es de gran utilidad con
alumnos con discapacidades medias, como las personas con problemas de aprendi-
zaje, cuando surgen problemas psicosociales de falta de auto directividad (culpabi-
lización del fracaso y atribución externa del éxito), de inmadurez social e inadecua-
ción social (interacción entre iguales y maestros, ubicación vocacional), o de pro-
blemas de personalidad (bajo autoconcepto, ansiedad, no participación, pobre auto-
confianza, depresión). Asume los roles de identificación y derivación, de consulta
con maestros y personal escolar, proporciona consejo individual y grupal o consejo
a los padres (Barak y Golan, 2000; Bowen, 1998). La gestión de casos, dentro del
paradigma de diseño y desarrollo (D&D) persigue la gestión de casos centrado en
tareas (p.ej., el fracaso escolar), conectando la investigación y la mejora de los servi-
cios mediante tecnología de intervención. Se crea un «equipo de gestión de casos»
con funciones de consulta, supervisión, participación interdisciplinar y varias agen-
cias. Ello representa un nuevo enfoque psicopedagógico y enfatiza la necesidad de
considerar el impacto financiero, político, ético y los factores contextuales. Se basa
en el compromiso paso a paso en seis estadios: (i) análisis del problema y planifica-
ción del proyecto; (ii) recogida de información y síntesis; (iii) diseño del programa;
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(iv) desarrollo inicial y examen piloto; (v) valoración y desarrollo avanzado; y (vi)
diseminación y adaptación (Bailey-Dempsey y Reid, 1996; Björkman y Hansson,
2000; Okpaku y Anderson, 1997). Por último, el uso de redes de apoyo social, aun-
que útil en general, iría dirigido a los trastornos del desarrollo más graves, dada la
utilización amplia de recursos sociales. Básicamente, se parte de una evaluación del
apoyo social para desarrollar los programas de intervención. La evaluación del
apoyo social implica considerar (i) las funciones de apoyo, tanto instrumental como
expresiva, y tanto los aspectos estructurales u objetivos (cantidad y diversidad de
apoyos recibidos) como los subjetivos (ej., satisfacción con el apoyo); (ii) los niveles
sociales de comunidad, de redes o de intimidad; (iii) los recursos psicológicos nece-
sarios para participar en redes (competencia personal, autoestima, habilidades
sociales de apoyo, self familiar); (iv) el trastorno o la discapacidad (activos y déficits);
y (v) la influencia de los sucesos vitales (positivos o negativos), estresantes o no, en
los diferentes ámbitos como la escuela, el hogar y el matrimonio, la familia, la salud,
el trabajo, el cambio personal, el dinero, los aspectos legales, etc (García, 1999b,
1999c).

No vamos a detenernos apenas en las intervenciones y estrategias específi-
cas, puesto que exigiría una mayor profundización de cada una de ellas. Por selec-
cionar algunas relevantes, citamos la intervención psicoeducacional multimétodo
aplicada para las personas con TDAH (Barkley et al., 2000; Shelton et al., 2000), el
análisis funcional de las conductas comunicativas (Brady y Halle, 1997) o de con-
ductas alteradas (Reid y Nelson, 2002), la evaluación funcional e intervención
comprensiva (Horner y Carr, 1997); el uso de metáforas constructivistas como
andamiaje, arbotante, máximas comunicativas, de gran utilidad para personas con
dificultades de aprendizaje (Butler, 1998; Donahue y Lopez-Reyna, 1998; Murphy
y Messer, 2000; Pratt y Savoy-Levine, 1998; Reid, 1998; Stone, 1998) el uso de
metas individuales y apoyo educativo (Collins, Mowbray y Bybee, 1999), el entre-
namiento del personal de apoyo (Kartub et al., 2000), o el trabajo cooperativo
(Lancioni, O´Reilly y Oliva, 2002). El uso de la tecnología de la información tam-
bién está marcando nuevas posibilidades y retos (Rodrigues, 2000), lo mismo que
sucede cuando estamos ante contextos culturales y lingüísticos diversos (Watson
y Houtz, 2002). Hay muchos ejemplos de intervenciones específicas, tanto en
alumnos con dificultades de aprendizaje, p.ej., mejora de la reflexividad (García y
de Caso, 2002) o de la planificación en composiciones escritas (García y Marbán,
en prensa), como en otras dificultades del desarrollo. En ambos casos hay una
preocupación grande por buscar alternativas instruccionales de intervención psi-
copedagógica que den respuestas más adecuadas a los problemas, sobre todo edu-
cativos y de adaptación, de estas personas.
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•Retraso mental: aproximadamente 1%
(Martín-Caro y Otero, 1999; Otero y
Martín-Caro, 1999; Martín-Caro, Otero,
Sabaté y Bolea, 1998).

•Trastornos del aprendizaje (dificultades
de aprendizaje DA): entre el 2 y 10 %,
según evaluación y definición, aproxima-
damente el 5 % de los niños en edad
escolar (García, 1998a; 1998b; 2001a): 
– Trastorno del aprendizaje de la lectura:

4 de cada 5 casos de DA, o el 4% de los
niños en edad escolar.

– Trastorno del aprendizaje del cálculo:
aproximadamente el 1% de los niños
en edad escolar.

– Trastorno de la expresión escrita: unida
a las DA de la lectura y habitualmente
unida a otras DA.

•Trastornos de las habilidades motoras:
aproximadamente 6% de niños entre 5 y
11 años. 

•Trastornos de la comunicación (García,
1998a; 1999g):
– Trastorno del lenguaje expresivo: apro-

ximadamente 3-5% de niños (evoluti-
vo; el adquirido es infrecuente)

– Trastorno mixto del lenguaje receptivo-
expresivo: aproximadamente 3% niños
en edad escolar.

– Trastorno fonológico: 2-3% niños entre
los 6 y 7 años; el 0,5% hacia los 17 años.

– Tartamudeo: aproximadamente 1%
antes pubertad y 0,8% tras la pubertad.

•Trastornos generalizados del desarrollo
o trastornos penetrantes del desarrollo:
aproximadamente pueden llegar al 10-13

por 10.000 personas (Bertrand et al.,
2001; García, 1999d; 1999e; 1999f):
– Trastorno autista: 2-5 casos por 10.000

habitantes; 3 varones por cada 1 mujer.
– Trastorno de Rett: muy infrecuente y

sólo en mujeres.
– Trastornos desintegrativo infantil: muy

raro y más infrecuente que el autismo.
– Trastorno de Asperger: infrecuente,

más en varones.

•Trastornos por déficit de atención y com-
portamiento perturbador (Presentación,
Miranda y Amado, 1999; Miranda,
Presentación y Jarque, 1999):
– Trastorno por déficit de atención con

hiperactividad: aproximadamente 3-
5% niños en edad escolar; en adoles-
cencia y edad adulta datos imprecisos.

– Trastorno disocial: en varones de
menos de 18 años aproximadamente 6-
16% (según población e instrumento
utilizado); en mujeres entre 2-9%. Es
uno de los más frecuentemente diag-
nosticados.

– Trastorno negativista desafiante: apro-
ximadamente 2-16 % (según población
e instrumento utilizado).

•Trastornos de la ingestión y de la con-
ducta alimentaria en la infancia o la
niñez (APA, 1994a; 1994b):

– Pica: pocos datos; no es infrecuente en
niños preescolares; más frecuente en
niños con mayor retraso mental.

– Trastorno de rumiación: muy poco fre-
cuente; más en varones.

– Trastorno de la ingestión alimenticia
en la infancia o la niñez: aproximada-

ANEXO I

Prevalencia de los trastornos del desarrollo a nivel internacional

Trastornos de inicio en la infancia, la niñez o la adolescencia:
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•Trastorno de ansiedad por separación:
aprox. 4% en niños y adolescentes jóvenes.

•Mutismo selectivo: raro, en menos del 1%
de los casos de centros de salud mental.

•Trastorno reactivo de vinculación de la
infancia o la niñez: muy poco frecuente.

•Trastorno de movimientos estereotipa-
dos: 2-3% de niños y adolescentes retra-
sados integrados (autolesiones) y del 25%
de los gravemente afectados instituciona-
lizados (autoagresiones).

mente 1-5% niños incapacidad para
ganar peso y la mitad alteraciones ali-
mentarias sin enfermedad médica pre-
disponente.

•Trastornos de tics: aprox. 4-5 personas
cada 10.000.

•Trastornos de la eliminación (APA,
1994a; 1994b): 

– Encopresis: aprox. 1% niños de 5 años,
más en varones.

– Enuresis (no debida a enfermedad
médica): a los 5 años aprox. 7% niños y
3% niñas; a los 10 años 3% niños y 2%
niñas; a los 18 años 1%, siendo más fre-
cuente en varones.

Otros trastornos de la infancia, la niñez o la adolescencia:

•Esquizofrenia y otros trastornos psicóti-
cos (APA, 1994a; 1994b): aprox. 0,2-2%
en adultos; en niños muy infrecuente.

•Trastornos del estado de ánimo (APA,
1994a; 1994 b):

•Episodios afectivos (depresivo, maníaco,
mixto): ¿?

•Trastornos depresivos: mayor (adultos:
aprox. 5-9% mujeres y 2-3% en varones;
niños: ¿?); distímico (3% población);
bipolares (0,4-1,6% población); etc.

•Trastornos de ansiedad (Echeburúa,
Fernández-Montalvo y Guerricaechevarría,
1999; Salaberría, Echeburúa y Amor, 1999):

– Trastornos fóbicos:
– Fobia específica: 2,4% niños.
– Fobia escolar: 1-1,5% niños 

escolarizados.
– Fobia social: 1% niños y 

adolescentes.
– Trastornos de ansiedad sin evitación

fóbica:
– Trastorno de ansiedad por separa-

ción: 4% niños.
– Trastorno de ansiedad generalizada:

2,9% niños.
– Trastorno obsesivo-compulsivo:0,7%

niños.

Trastornos que cursan en niños o adolescentes 
(mismos criterios que en adultos):

•Maltrato infantil: 1,5-3 por 1.000 pobla-
ción general

•en deficientes: 11-14 por 1.000

Otros problemas: ej., deficiencias de origen social como el maltrato:




