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Perfiles de funcionamiento comportamental en una
poblacion de nifios con problemas de aprendizaje

Resumen

En el marco de un programa de intervencion
para favorecer la escolarizacion de nifnos de
poblaciones vulnerables desde un punto de
vista psicosocial, donde el psiquiatra pediatrico
participa activamente en un equipo confor-
mado también por psicélogos, psicomotricistas,
fonoaudidlogos y maestros especializados, se
mide la asociacion entre patologia conductual
y problemas del aprendizaje.

Se destaca la construccion de una escala de
funcionamiento escolar, administrada al maestro
de clase, aplicada a 4.642 ninos, que confirma
estadisticamente su unidimensionalidad para
medir este atributo, donde los items acadé-
micos y comportamentales contribuyen a la
escolarizacion y la aplicacion de un protocolo
de historia clinica médico-psicolégica, aplicada
a 334 ninos seleccionados a través de la escala,
que muestran la frecuencia de agrupaciones
sintomaticas que deben tomarse en cuenta para
que los abordajes terapéuticos sean eficientes.
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Summary

In the context of an intervention program which
attempts to favour schooling for children in
psycho-social vulnerable settlements, where the
child psychiatrist participates actively in a team
also composed by psychologists, psychomotor
skills specialist, speech therapists and qualified
teachers, the association between psychiatric
problems and learning disabilities was assessed.
Worth highlighting is the construction of a Scale
of School Functioning, provided to the class
teacher and applied to 4642 children (number
which statistically confirms its one-dimensionality
to measure this aspect), where academic and
behavioural items contribute to school attendance.
A Medical-Psychological History Protocol was
also applied to 334 children selected through
this Scale, which considers the syndromes that
must be taken into account in order to device a
successful therapeutic approach.
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Introduccion

Una escolarizacion adecuada' es un pilar
fundamental para la continuidad del de-
sarrollo saludable de la poblacién infantil,
constituyéndose en un factor decisivo para
el bienestar integral de toda la poblacién a
largo plazo.

Para cada nino, el éxito en su escolarizacién
tiene sus raices en:

» la organizacién neuropsiquica de la primera
infancia, determinada por el entrecruza-
miento de factores biolégicos, genéticos y no
genéticos, y psicosociales intervinculares;

» la continua interrelacion de dichos factores
durante todo el proceso de desarrollo; y

»las respuestas que ofrezca la comunidad
y, especialmente, las instituciones res-
ponsables de la educacién y la salud para
favorecer estos procesos fundamentales.

La perspectiva del desarrollo asume que la
conformacién neuropsiquica del individuo a
lo largo de su vida es una construccién que
obedece a la interrelacién de dos determi-
nismos, el bioldgico y el vincular/cultural,
de forma que cada persona es una sintesis
Unica de tendencias innatas y oportunidades
sociales.?* Debe considerarse que la unicidad
del funcionamiento psiquico, que parece evi-
dente en la salud, se fractura y muestra la
presencia de subsistemas interrelacionados en
la patologia, de forma que es posible observar
diferentes perfiles de funcionamiento cognitivo
y vincular, con fortalezas y debilidades, mas
que funcionamientos globalmente descendi-
dos, si se escudrina con meticulosidad en los
abordajes de evaluacion diagnéstica.? %5

Desde hace afos se conoce la importante
comorbilidad que existe entre los problemas
del aprendizaje y diferentes perfiles de fun-
cionamiento vincular y comportamental.®¢ A
nivel internacional, los investigadores insisten
en la necesidad de la evaluacién conjunta de
las habilidades instrumentales (inteligencia,
funciones ejecutivas, habilidades visuoespa-
ciales y constructivas, lenguaje oral y escrito,
habilidades matematicas) y el comportamiento

de aquellos ninos que no logran una adecuada
escolarizacion.>?

A nivel nacional, el primer estudio epide-
miolégico sobre la salud mental de los nifios
uruguayos, publicado por la Clinica de Psiquia-
tria Pediatrica en el ano 2008, confirma que
hay una frecuente asociacion comérbida entre
problemas emocionales y comportamentales
y problemas de aprendizaje (37 %), contra un
12 % en ninos sin problemas de aprendizaje. A
su vez, objetiva claramente la asociacion entre
la repeticién escolar y variables vinculadas al
contexto sociocultural.”

Mas all4 de la valiosa impresién clinica
inicial del técnico con experiencia en estas
dificultades, se recomienda una evaluacién
interdisciplinaria inicial que tome en cuenta
todas las variables, para reconocer perfiles
de funcionamiento cognitivo y del comporta-
miento, y disenar estrategias multimodales
de abordaje terapéutico. Se parte de la base
de que una alteracion instrumental pura, sin
asociaciones comérbidas que afecten alguna
otra habilidad o el funcionamiento adaptativo,
sera la excepcién y no la regla.?

Los nuevos enfoques de abordaje diagnés-
tico y terapéutico subrayan la importancia
de la prevencién y la deteccién precoz para
soluciones mas eficientes.>”

Siguiendo estas consideraciones, cual-
quier dispositivo que intente favorecer la
escolarizacién debera tomar en cuenta los
funcionamientos cognitivo y social adaptativo
imprescindibles para que el nifo se integre a
los aprendizajes escolares,?* y formar parte
de un sistema de respuesta escalonada, donde
se haga énfasis en la prevencion, la deteccién
precoz y el abordaje oportuno.®

Naturaleza, fundamentos
y objetivos del estudio

El estudio que se presenta se realiz6 en el
marco del Proyecto Inter-In, un programa
intersectorial e interdisciplinario®®1° creado
para favorecer la escolarizacién y abordar



sus dificultades en poblaciones vulnerables
desde el punto de vista social, considerando
los aspectos cognitivos y comportamentales
—y su compleja interaccion— de manera
integrada, donde se conjugan acciones in-
terdisciplinarias de promocién, prevencién
y abordaje terapéutico. Dicho dispositivo,
ubicado en la interfase salud/educacién, esta
integrado por psicomotricistas, fonoaudi6logos,
maestros, psicopedagogos, operadores sociales,
psicologos y psiquiatras pediatricos, quienes
modifican su practica para enriquecerse del
funcionamiento interdisciplinario y de la
cercania con el contexto escolar, a la vez que
aportan la mirada especifica de su disciplina.

Contribuir a la escolarizacién implica
tomar en cuenta los aprendizajes académi-
cos y sociales.?* ¢ Para lograr el objetivo, se
hizo imprescindible definir un paradigma
de abordaje que considerara la complejidad
de los factores en juego, tomando en cuenta
aspectos individuales, familiares, sociales y
educativos.

El marco de la neuropsicologia del desa-
rrollo? 1 da cuenta de las transformaciones
que tienen lugar en un sujeto en funcién de
aspectos genéticos y culturales. Reconoce
la necesidad de una organizacién neuropsi-
quica cuyo sustento estructural y funcional
es bioldgico, y depende de la estructura y el
funcionamiento cerebral, pero jerarquiza el
concepto de epigénesis, es decir, como es-
tructuras y funciones son moldeadas por la
experiencia y la cultura a través de vinculos
significativos que dan sentido a un mundo
de representaciones compartidas.* !5 Vincu-
los que son primeramente los del ntcleo de
crianza inicial, y que luego seran los que la
escuela habilita a través del encuentro con el
docente y los pares.!® De esta forma, se hace
pertinente el abordaje interdisciplinario que
tome en cuenta aspectos bioldgicos, vinculares,
instrumentales, familiares y sociales.

Siguiendo esa perspectiva, el Proyecto
Inter-In crea cinco equipos interdisciplina-
rios conformados por psiquiatra pediatrico,

N. Rodriguez Perrett, L. Bocos, L. Canessa, A.Carbajal, D. Ferreiro, et al.|Revista de Psiquiatria del Uruguay|Volumen 78 N° 2 Octubre 2014 | pagina 133

psicélogos especializados en neuropsicologia,
psicomotricista, fonoaudiélogo, maestros y
operador social, con un enclave territorial,
que instrumentan acciones promocionales y
preventivas en escuelas de su entorno préximo,
y abordajes individuales o en pequenos grupos
dentro de centros debidamente equipados.
Se trabaja especificamente con la poblacién
de niveles 4 y 5 de preescolar, y primero y
segundo ano de escuela.!

Luego de la aplicaciéon de un tamizaje inicial
al universo de la poblacién objetivo, y del
analisis de sus resultados, se inicia el trabajo
en los objetivos especificos del proyecto.

Los equipos se incorporan a la cotidiani-
dad de las escuelas de referencia. Realizan
tareas preventivas y seleccionan a aquellos
ninos que requieren abordajes terapéuticos
interdisciplinarios. Implementan talleres de
trabajo directo con los ninos en los aspectos
del desarrollo que se consideran relevantes
para el logro de los aprendizajes escolares,
refrendados por los resultados del tamizaje
realizado.

El taller, como herramienta, tiene caracter
preventivo, al apoyar la deteccién temprana
de situaciones que ameriten otros abordajes.
Se incluyen maestros y padres, de modo que
puedan continuar y complementar dicho
trabajo en el aula y el hogar.

Entre las tematicas propuestas se destacan
temas vinculados al desarrollo social, psico-
motriz y lingiiistico, asf como otros contenidos
que los maestros, familiares o integrantes de
cada equipo evaliien pertinentes. El linea-
miento general es habilitar la autonomia, un
apropiado funcionamiento intervincular, y la
organizacion de las funciones de alta integracion
cortical a través de la estimulacién del juego
simbdlico, el dibujo y el lenguaje. Asimismo,
se crean instrumentos de abordaje preventivo
mas especifico, para favorecer, por ejemplo, la
conciencia fonoldgica (prerrequisito necesario
para la adquisicion de la lectoescritura)!® # 16
o0 las habilidades gnoso-praxicas (prerrequisito
que favorece la adquisicién de habilidades
matematicas, entre otras).>*
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La meta de un trabajo poblacional, pro-
mocional y preventivo es generar un efecto
multiplicador. Es un enorme desafio, porque
si bien se reconoce la importancia de la inter-
disciplina y de los niveles de atencién en salud,
es necesaria una practica que consolide ese
cambio de paradigma. No se trata de elegir entre
niveles de atencién primarios o secundarios,
sino de aprender a pensar en algoritmos de
evaluacién, diagnéstico y abordajes terapéu-
ticos enmarcados en sistemas de referencia y
contrarreferencia, desde donde abordar las
dificultades de forma sistematizada.

En esos centros debidamente equipados,
cercanos a los &mbitos escolares, se pone en
funcionamiento un espacio terapéutico inter-
disciplinario que brinda atencién integral a
aquellos nifos que presenten un perfil que no
pueda ser mejorado con acciones educativas
abarcativas, sino que requiera predominan-
temente de una intervencion focalizada en el
nino y su entorno familiar. Se establece un
algoritmo diagnéstico y terapéutico inter-
disciplinario que comienza con la seleccién
de esos nifos.

En este marco, se hace necesario definir los
perfiles comportamentales mas frecuentes
en las dificultades en la escolarizacién, que
deberan ser tomados en cuenta para su abor-
daje integral, en conjunto con los abordajes
instrumentales y familiares.

Objetivos

Conocer la comorbilidad con perfiles de
disfuncién comportamental en la poblacién
de nifnos con dificultades de aprendizaje que
acceden a los Centros Inter-In, para tomar
en cuenta esta variable en el abordaje tera-
péutico integral.

Metodologia
En el primer ano de implementacién del

proyecto (2009), los cinco equipos realizaron
un tamizaje!” para definir las caracteristicas

de la poblacién, aplicado al universo de la
poblacién objetivo. Se seleccionaron pruebas
neuropsicolédgicas y se diseiié una escala de
funcionamiento escolar, que tomaba en cuenta
aspectos comportamentales y cognitivos.

Para aquellos nifios que ingresaban en el
algoritmo de intervencién individual se rea-
liz6 un protocolo de historia clinica médico-
psicolégica que permiti6 conocer el perfil de
la poblacién atendida.

Para definir el objetivo propuesto en este
trabajo se utiliz6 los instrumentos que se
describe a continuacion.

1. Escala de funcionamiento escolar
(Dra. Nora Rodriguez)

La escala de funcionamiento escolar esta
compuesta por 10 items binarios que refieren a
habilidades que el nifo manifiesta en el &mbito
escolar. El maestro encuestado debe responder
si cada item es adecuado o no, otorgandose
los siguientes puntajes: si (0), no (1).

Los items consideran diversos aspectos
que, segin estudios ya referidos, se pondrian
en juego en la escolarizacién, evaluando
comportamiento y aprendizajes (anexo 1).
Se busca un funcionamiento preponderante,
no el mejor ni el peor dia de cada nino, sino
cémo se desempena habitualmente en cada
area evaluada.

El puntaje final —calculado como la suma
de los items respondidos— toma valores en
el rango [0-10] y tiene la siguiente interpre-
tacién: el funcionamiento escolar de un nifo
es menos adecuado cuanto mayor puntaje
obtenga en la escala.

Se verifica que las propiedades internas de
la escala son adecuadas en tanto posee una
precision aceptable (medida por el alfa de
Cronbach) y mide lo que se pretende medir
(validez de constructo factorial).

Propiedades internas de la escala

Para un total de 4.642 aplicaciones, la
escala computé un nivel de consistencia



interna —medido por el coeficiente alfa de
Cronbach— aceptable: 0,95 utilizando la ma-
triz de correlaciones tetracéricas entre items
(0,87 calculado sobre la base de la matriz de
correlaciones de Pearson).

Se realiza el anélisis de items. Se verifica
—calculando el coeficiente alfa al quitar cada
item de la escala— que todos contribuyen a
la fiabilidad del instrumento (cuadro 1). Se
destaca que la distribucién de los puntajes
se concentra en los valores méas bajos y por
lo tanto discrimina al grupo de nifios con un
desarrollo descendido del atributo de aquellos
con desarrollo normal.

Se realiza un anélisis factorial exploratorio
por ejes principales de segundo orden. El
modelo explica el 74 % de la variabilidad de la
escala. Los items, cuyas comunalidades valen

de 0,57 a 0,87, quedan bien representados por
el modelo de dos factores.

Al analizar la solucidn inicial se corrobora,
por un lado, la unidimensionalidad de la es-
cala para medir el atributo funcionamiento
escolar, ya que se confirma que todos los items
se asocian significativamente y contribuyen
al puntaje total de la escala. Por otro, el se-
gundo factor distingue dos grupos de items:
el primero —vinculado al desemperio escolar
de los nifios— se compone de las preguntas
«héabitos de autonomia», «comunicacién»,
«adquisicién de lectoescritura» y «adquisicién
de habilidades matematicas»; y el segundo
—asociado al desemperio vincular del nino— esta
compuesto por «regulacién del movimiento»,
«regulacién del humor» y «vinculo con pares».

Los factores rotados se identifican con cada
uno de los grupos mencionados en el parrafo

Cuadro 1. Analisis de fiabilidad de escala de funcionamiento escolar

Alfa de Cronbach estandarizado: 0,95

Alfa de Cronbach quitando el item

2. Habitos de higiene

0,9377

4. Regulacion del humor

0,9414

6. Comunicacién

0,9399

8. Capacidad para organizarse en clase

0,9352

10. Adquisicién de habilidades l6gico-matematicas

0,9384

Cuadro 2. Analisis de fiabilidad de escala de funcionamiento escolar

1. Habitos de autonomfa 081019074 039 07

PA1 PA2 _ Comunalidad

2. Hébitosdehigene 08l 0,66
3. Regulacién del movimiento 0,76 038
4. Regulacién def humor 077 0,87
5.Vinculoconpares 078 0,65
(6. Comunicacion 079 074
7.Dbuo 076 0,57
8. Capacidad para organizarse en clase 0,87 0,77
9. Adquisicién de lectoescritura 0,84 0,83
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anterior, mas tres items que se asocian con
ambas dimensiones: «capacidad para orga-
nizarse», «habitos de higiene»y, con un peso
menor, «dibujo» (cuadro 2).

Se corrobora la unidimensionalidad de la
escala para medir el atributo «funcionamiento
escolar», ya que se confirma que todos los items
se asocian significativamente y contribuyen
al puntaje total de la escala. Asimismo, como
resultado del anélisis factorial exploratorio, se
identifican dos dimensiones que componen el
atributo que pretende medir este instrumento
(«funcionamiento escolar»):

Desemperio académico, definido por «hébitos
de autonomia», «comunicacion», «adquisici6n
de lectoescritura», «adquisicién de habilidades
matematicas», y

desemperio social, medido por los items
«regulacion del movimiento», «regulacién del
humor» y «vinculo con pares».

El item «capacidad para organizarse» con-
tribuye a la consistencia interna de la escala
y se asocia con ambas dimensiones descritas.
Lo mismo sucede con «hébitos de higiene» y
«dibujo» que, con un peso menor, se asocian
con las dos dimensiones.

2. Protocolo de historia clinica médico-
psicoldgica

La evaluacién diagnéstica realizada en
el Centro, previa a la intervencién, es un
algoritmo interdisciplinario aplicado al nifio
y sus referentes primarios para llegar a un
diagnostico operativo y una estrategia tera-
péutica interdisciplinaria.

En toda ruta a establecer la primera inter-
vencion es la entrevista médico-psicolégica
con el nino y la familia. En esta primera en-
trevista, se definen también las consultas con
otros especialistas y la solicitud de examenes
complementarios si fuese necesario.

La entrevista médico-psicolégica ha sido
protocolizada para lograr realizar un analisis
del perfil de la poblacién atendida. Incluye
una grilla, disenada por el equipo de coordi-
nacién de AsSE, para consignar la presencia

frecuente de determinados comportamientos
(sintomas) que se consideran inadecuados
para la edad del desarrollo y que inciden en
el funcionamiento adaptativo de estos ninos.

El técnico debe marcar si estos comporta-
mientos, referidos por el nifio y/o su referente
adulto, estan presentes y en qué grado. Las
definiciones de los comportamientos fueron
consensuadas entre los técnicos especialistas
pertenecientes al programa. Se espera que
sean una sintesis de sus observaciones e
indagaciones durante la entrevista, y que el
llenado de la grilla se haga después de esta.

Los sintomas pueden asociarse y definir
agrupaciones sintomaticas (sindromes) que
nos orientan a la presencia de determinadas
configuraciones comportamentales: «inhabi-
lidades cognitivas», «conductas disruptivas»,
«manifestaciones de ansiedad», «elementos
depresivos», «conflictos con la realidad»,
«alteraciones en las conductas basales» (ane-
xo0 1). Se prefiri6 trabajar poblacionalmente
sobre sintomas y agrupamientos y no sobre
diagnosticos, conscientes de que cada sintoma
o sindrome puede verse en diferentes patolo-
gias. El abordaje diagnéstico se realizé para
cada nino, de forma de generar estrategias
a medida.

Para la ponderacion de los agrupamientos
sintomaticos, se asigna a cada sintoma un
valor en funcion de si esta presentes o no
y, si lo est4, en qué grado: «<nunca» vale 0,
«a veces» vale 1y «frecuentemente», 2, y se
calcula el puntaje como la suma de sintomas.

La Unidad de Monitoreo realiz6é un analisis
de fiabilidad de las agrupaciones sintomaticas
sugeridas que, en general, resulté satisfactoria.

Los agrupamientos definidos presentan niveles
de confiabilidad aceptable (o Cronbach>0,70),
excepto en el caso de «inhabilidades cogniti-
vas» (tabla 1).

Resultados

Escala de funcionamiento escolar
(Dra. Nora Rodriguez)



Tabla 1. Estadisticos descriptivos para los puntajes de cada agrupamiento sintomatico

en ninos de primaria

Media

Hiperquinesia

Conductual

Inhabilidades cognitivas
Manifestaciones de ansiedad
Elementos depresivos

Conflictos con la realidad

Alteraciones en la
alimentacion

Alteraciones en el suefio

Fuente: Entrevista de ingreso, nifos atendidos en 2011.

Tabla 2. Distribucion de los puntajes

finales de escala de
funcionamiento escolar

Puntaje Frecuencia Porcentaj

1 511 11,0

3 389 8,4

5 291 6,3

7 220 4,7

9 113 2,4

Total 4642 100,0

Fuente: Tamizaje 2009 en las 28 escuelas vinculadas
a los centros Inter-In.
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En la tabla 2 se presenta la distribucién de
los puntajes (suma de items) en el tamizaje
realizado en el afno 2009. Esta es asimétrica
y se concentra en los puntajes mejores: casi el
40 % de los ninos obtiene un puntaje igual a 0.

Se halla una proporcién menor (2,8 %) de
nifnos con puntaje igual a 10, los cuales estan
evaluados negativamente en todos los aspectos
que releva este instrumento.

En la tabla 3, se observa el porcentaje de
ninos con evaluacién negativa de cada uno
de los items relevados, segiin el grado. En el
grafico 1, se describe el porcentaje de ninos
con evaluacién negativa de cada item de la
escala de funcionamiento escolar seglin sexo.

Se analiza las respuestas segin los ante-
cedentes escolares del nifo y se encuentra
una fuerte asociacién entre los resultados
de la escala de funcionamiento escolar y las
calificaciones posteriores del maestro en el
ano, tanto en la sumatoria de items como en
la valoracién individual de cada item.
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Tabla 3. Porcentaje de nifios con evaluacién negativa en cada item por grado

Trabajo original

Nivel4  Nivel5  Primero  Segundo | Total |

1. Habitos de autonomia 19,6 13,4 37,3 206 | 266
2. Habitos de higiene 9,2 7,7 16,9 157 181
3. Regulacion del movimiento 25,1 23,4 30,4 28,7 -
] 4. Regulacién del humor 20,0 15,0 22,9 239 | 209
5. Vinculo con pares 19,3 16,8 21,4 240 [ 207
6. Comunicacién 338 23,1 378 333 | 326 |
7. Dibujo 15,6 12,6 17,9 136 | 151
e8r.| ilaaiimdad para organizarse 308 268 434 392 -
zs gtiitﬂl:;smon de lectoescritura 34.0 295 39,9 32,4 -
o g s gug ;| s [daek

Fuente: Tamizaje 2009 en las 28 escuelas vinculadas a los centros Inter-In.

Grafico 1. Porcentaje de nifios con evaluacién negativa en cada item por sexo
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Tabla 4. Porcentaje de nifios con evaluacion negativa en cada item de la escala seglin

antecedentes escolares

1. Habitos de autonomia

2. Habitos de higiene

3. Regulacion del movimiento
4. Regulacion del humor

5. Vinculo con pares

6. Comunicacion

7. Dibujo

8. Capacidad para
organizarse en clase

9. Adquisicién de
lectoescritura

10. Adquisicién de
habilidades llogeméticas

Nota de conducta

Sufic. Insufic. No %
corresp.

16,2

50,8

27,7

30,7 84

11,9

76,0 24,2

16,4

60,6 17,3

12,9

145 50,5 17,9

453 27,9

w
—
00

10,5 32,7 14,0

32,2 73,3 28,6

30,0 550 31,6

34,4 556 31,8

' Alumnos de nivel preescolar // Fuente: Tamizaje 2009 en las 28 escuelas vinculadas a los centros Inter-In

Como muestra la tabla 4, los nifios con nota
de aplicacién y conducta insuficiente presen-
tan peores percepciones del maestro en cada
item, en comparacién con los que recibieron
nota suficiente.

A través de diagramas de caja (grafico 2)
se compara la distribucién del puntaje global
de la escala de funcionamiento escolar en los
siguientes grupos:

— ninos con antecedentes de repeticiéon y
ninos sin esos antecedentes,

- nifos con nota de aplicacién suficiente y
ninos con nota de aplicacién no suficiente, y

— ninos con nota de conducta suficiente y
ninos con nota de conducta insuficiente.

Analizando los diagramas de caja* se ve
cémo los puntajes promedio difieren en los
diferentes grupos.

Se concluye al observar estos resultados que
los nifios que obtienen en la escala un puntaje
total igual o mayor a cuatro presentan una
dificultad que pone en riesgo su escolarizacién.

Datos relevados en la entrevista
médico-psicoldgica

Se presenta la informacién relevada en la
entrevista médico-psicoldgica sobre los ninos
atendidos en 2011 en los centros Inter-In, segin
los datos recabados a un familiar referente.
Corresponde a 334 nifos.

Distribucion por sexo y edad de los nifios
atendidos

La poblacién atendida es predominantemente
masculina (67 %) y tiene entre 4 y 11 anos
de edad. Esta proporcién coincide con la des-
crita en numerosos trabajos de investigacion
internacionales con respecto a la frecuencia
de los problemas de aprendizaje y conducta
segun el género. (3)(6) (grafico 3).

A continuacion se exponen los puntajes de
la escala de funcionamiento escolar que obtu-

Trabajo original

* El extremo inferior de la caja
marca el primer cuartil de la
distribucion; el extremo supe-
rior, el tercer cuartil. La linea
en negrita sefala la mediana
o segundo cuartil de la dis-
tribucién. El extremo inferior
del bigote se corresponde con
el limite inferior y el extremo
superior, con el limite superior.
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Grafico 2. Puntajes de escala de funcionamiento escolar segun repeticion y
Trabajo original calificaciones en aplicacion y conducta
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* La categoria «No corresponde» refiere a los alumnos de nivel preescolar.

Fuente: Tamizaje 2009 en las 28 escuelas vinculadas a los centros Inter-In.

Grafico 3. Distribucion por sexo de los nifios atendidos
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vieron los ninos seleccionados para atencién
individual o en pequenos grupos. En el grafico 4,
se observa que la distribucién se concentra
en puntajes altos (mayores a 4) —situacién
inversa a lo encontrado en la poblacion total
evaluada en el tamizaje—, lo que indica una
focalizacion en ninos con problemas en su
escolarizacion.

Tabla 5. Sintomas frecuentes

%
Distractibilidad 45,0

Baja tolerancia a las frustraciones 39,7

Impulsividad 30,9

Dificultades para expresarse oralmente

Miedos 25,2

Sentimientos de minusvalia 22,3

Llanto frecuente 19,9

Fuente: Entrevista de ingreso, nifios atendidos en 2011.

Evaluacion clinica del comportamiento

Las conductas que, segtin el adulto referente,
se presentaron en forma frecuente (mas del
20 % de los ninos) se describen en la tabla 5.

Estas conductas se asocian en los siguientes
agrupamientos sintomaticos: elementos depre-
sivos, conductas disruptivas (discriminadas
en hiperquinesia y elementos conductuales),
manifestaciones de ansiedad e inhabilidades
cognitivas, definidos cuando estan presentes
en forma frecuente por los menos dos de los
sintomas correspondientes.

Asi definidos, se obtienen los valores descri-
tos en el grafico 5 para los nifios de primero
y segundo grado.

A continuacion se analiza la asociacion entre
los puntajes de las agrupaciones sintomati-
cas a través de correlaciones de Pearson (r)
(tabla 6) y se encuentra que:

Los sindromes «hiperquinético» y «conduc-
tual» —ambos implican conductas disrupti-
vas— son los que correlacionan més (r=0,68).
El sindrome «hiperquinético» presenta
una asociacién leve con compromiso de las
«habilidades cognitivas» (r=0,27), y tanto el

Grafico 4. Puntaje en la escala de adaptacion institucional
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Fuente: Nifios atendidos en 2011 con entrevista de ingreso, formulario 1.
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Grafico 5. Presencia de agrupamientos sintomaticos. Porcentaje de nifos en primaria
Trabajo original con al menos dos sintomas frecuentemente

Tabla 6. Matriz de correlaciones entre los puntajes de las agrupaciones sintomaticas

Hiperquinético
Habilidades cognitivas
Manifestaciones de
ansiedad

Elementos depresivos
Conflictos con la realidad
Alteraciones en la
alimentacién
Alteraciones en el suefo

Conductual

Fuente: Entrevista de ingreso, nifios atendidos en 2011.
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sindrome hiperquinético como el conductual
se asocian con elementos depresivos y altera-
ciones del sueno (aproximadamente r=0.30).
«Elementos depresivos» se asocia ademas
con «alteraciones del sueno» (r=0.296), y
este dltimo, con «conflictos con la realidad»
(r=0.42).

Indagando acerca de cuales son los sinto-
mas que mas contribuyen a las asociaciones
descritas, se encontré que:

En la asociacién entre los sindromes «hiper-
quinético» y «compromiso de las habilidades
cognitivas»:

el sintoma «torpeza en sus movimientos»
tiene mayor incidencia que las «dificultades
para expresarse oralmente» y

el sintoma de la agrupaciéon sindromatica
«hiperquinesia» que mas contribuye a la
correlacion con «habilidades cognitivas»
es «dificultades para organizarse».

Destacamos que estas correlaciones, basadas
en las observaciones de los referentes, coinciden
con los datos epidemiolégicos internacionales,
donde se describe una comorbilidad importante
entre el sindrome hiperquinético y las inhabi-
lidades cognitivas (dificultades psicomotrices
y/o lingliisticas), atravesadas a su vez por la
disfuncién ejecutiva, cuyo sintoma princeps
es la dificultad para organizarse.? 6

Discusion

Los datos recabados confirman la influencia
conjunta de factores cognitivos y conductuales
en la escolarizacion de la poblacién valorada,
en la medida en que a través del analisis
estadistico se subraya que cada uno de los
items de la escala, donde se toma en cuenta
el funcionamiento social y el funcionamiento
académico, contribuye a la escolarizacion.

Se jerarquiza que la escala no mide exclu-
sivamente el nivel cognitivo del nifno, por lo
cual un puntaje alto no puede interpretarse
como un equivalente a deficiencia intelectual.

N. Rodriguez Perrett, L. Bocos, L. Canessa, A.Carbajal, D. Ferreiro, et al.|Revista de Psiquiatria del Uruguay|Volumen 78 N° 2 Octubre 2014 |pagina 143

Por el contrario, abarca un abanico de items
que dependen no solo del potencial del nifio
sino de cémo el ambiente ha facilitado su
insercién en el contexto de la escuela.

Destacamos la «capacidad para organi-
zarse» como item que se vincula tanto con
los funcionamientos cognitivos como con
los comportamentales. Dicho item alude
globalmente a los conceptos de funciones
ejecutivas y regulacion emocional desde un
punto de vista neuropsicolégico. Segtn las
descripciones clasicas, para Benson y Stuss
las «funciones ejecutivas» son una «compleja
cadena de operaciones mentales encargadas
de establecer metas, organizar simultanea-
mente y secuencialmente, iniciar, monito-
rizar, modificar flexiblemente y supervisar
de manera consciente y dirigida la actividad
cognoscitiva».2 361819 Estas funciones estan
especialmente comprometidas en aquellos
cuadros conductuales caracterizados por la
hiperactividad y la distractibilidad,>* ¢ que,
a su vez, se muestran como los comporta-
mientos inapropiados mas frecuentemente
consignados.

Consideramos fundamental que las accio-
nes educativas tomen en cuenta este marco,
buscando estrategias para construir dichas
funciones y facilitar asi la escolarizacion.
Jerarquizamos una propuesta integradora
que justifica el abordaje interdisciplinario.
Creemos que este es un aspecto a tener en
cuenta al pensar nuevas practicas y definir
formas de intervencion, ya que esta variable
se vincula con la motivacion, la creatividad y
la autonomia del funcionamiento. Mejorarlas
implica lograr que los ninos disfruten del
aprendizaje y que sean ellos quienes accedan a
la informacién participando de forma proacti-
va. Estos objetivos, segiin nuevos paradigmas
educativos, se logran a través de estrategias
intervinculares, donde la escuela, en el marco
de la interaccién con el maestro y los pares,
tiene mucho que aportar.* 518

Una de las innovaciones del Proyecto Inter-
In ha sido la inclusién del médico psiquiatra
pediatrico en el equipo interdisciplinario.
Se vincula con nuestra concepcion inicial,

Trabajo original




Trabajo original
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confirmada por el tamizaje, especialmente a
través de la escala de funcionamiento esco-
lar, y por los datos relevados en la entrevista
meédico-psicolégica, de que la escolarizacién
involucra no solo componentes académicos
sino comportamentales, de igual peso, espe-
cialmente vinculados a la autorregulacion, de
manera que disponer de un equipo de salud
mental con psiquiatra, psic6logo y trabajador
social tiene muchas ventajas.

El psiquiatra funciona como referente médico
y contacto con la pediatria y las especialidades
pediatricas en el momento en que lo entiende
pertinente (dentro de la red asistencial de
ASSE), y a su vez tiene un lugar especifico
en el trabajo terapéutico con los nifos y sus
familias, a través de intervenciones diagnés-
ticas, psicoeducativas, psicoterapéuticas y
psicofarmacoldgicas, si lo considera necesario.

No todos los técnicos estaban acostumbrados
a realizar entrevistas en forma conjunta con
técnicos de disciplinas afines, ni con nifio y
referentes al mismo tiempo. Consideramos que
esta modalidad ha enriquecido el encuentro
interdisciplinario, generando, asimismo, la
flexibilizacién de perspectivas.

Una de las apuestas del proyecto es intervenir
sobre ninos que tienen un décalage instru-

mental, es decir, dificultades en su desarrollo
psicomotor y/o lingiiistico, o en sus funciones
ejecutivas, en el marco de una capacidad
adaptativa preservada. El objetivo es que
nuestra intervencién permita una mejoria de
esas dificultades y se evite su transformacién
en un obstaculo para las adquisiciones acadé-
micas, que luego lleva a un funcionamiento
globalmente descendido y a la exclusién del
sistema educativo.? 2

Conclusiones

Se confirma la presencia frecuente de proble-
mas afectivo-vinculares y comportamentales
en una poblacién de nifios con problemas de
aprendizaje, especialmente la asociaciéon de
variables que se vinculan con la capacidad
para organizarse, y la autorregulaciéon, en
términos de Barkley,® que inciden de forma
estructural en los aprendizajes académicos
y sociales.

Una intervencion eficiente sera aquella que
considere los aspectos cognitivos y comporta-
mentales para mejorar el proceso de escolari-
zacion del nino, en conjunto con el abordaje
de las situaciones familiares y sociales. El

Cuadro 3. Estrategia de abordaje interdisciplinaria
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didlogo permanente con el maestro de aula,
que facilita la comprensién de la situacién y la
implementacién de intervenciones educativas
a la medida de estos ninos, es una variable
fundamental, posible gracias a que se prioriza
una fluida comunicacién con la escuela y a
la cercania geografica del Centro con estas
(cuadro 3).415

El reconocimiento de distintos perfiles de
funcionamiento genera la necesidad de un
abordaje que integre aspectos comportamen-
tales, y estrategias especificas en funcién de
habilidades y vulnerabilidades cognitivas.

Una linea de trabajo imprescindible es for-
talecer a las familias, por lo cual es necesaria
una amplia red de sostén y abordajes multiples.

Consideramos que las politicas educativas
que implican mayor tiempo pedagégico para
los alumnos, a través de distintos formatos
escolares, y el fortalecimiento de los vinculos
de la escuela con los referentes adultos con-
tribuyen al logro de trayectorias escolares
continuas y exitosas. La extension del horario
de contacto educativo y vincular junto con
un acompanamiento més participativo de las
distintas etapas del desarrollo del nifio en la
escuela, por parte de las familias, son factores
que inciden positivamente para el logro de su
escolarizacién en todos los aspectos.
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Anexo |
Escala de funcionamiento escolar :: Autora: Dra. Nora Rodriguez (aplicada al maestro de clase) Trabajo original

Nos interesa conocer su percepcion sobre el funcionamiento preponderante del nifio, no en su mejor ni en su peor dia, sino
el desempefio habitual en diversas areas que condicionan su adecuado funcionamiento en la escuela.

Seleccione solo una opcién para cada uno de los 10 items. Las propuestas «1» sefialan mdltiples dificultades posibles
dentro de un determinado aspecto, por lo que si hay alglin aspecto de la opcion “1” que se da con suficiente frecuencia,
es correcto marcarla aunque el resto de las dificultades mencionadas no se manifieste.

Circular una sola opcion en cada caso.
1. Con respecto a los habitos de autonomia
0 En general intenta desenvolverse con independencia, demostrando placer frente a sus logros, y solicitando sin dificultades
instrucciones al adulto frente a situaciones que no maneja.
1 Frecuentemente se manifiesta inseguro, manejandose en forma extremadamente dependiente del referente adulto, con el que
tampoco se vincula con espontaneidad.
2. Con respecto a los habitos de higiene
0 En general se desenvuelve adecuadamente y con independencia.
1 Tiene dificultades para manejarse adecuadamente en este aspecto.
3. Con respecto a la regulacién del movimiento
0 En general logra modificar su comportamiento en funcién de las tareas que lo demandan.
1 Frecuentemente tiene dificultades en moderar su inquietud en situaciones que lo requieren.
4. Con respecto a la regulacion del humor
0 En general tiene buen animo y acepta las orientaciones de los referentes adultos en cuanto al funcionamiento en clase.
1 Se perciben dificultades frecuentes en aceptar consignas o evaluaciones, repercutiendo negativamente en su estado de animo.
5. Con respecto al vinculo con pares
0 En general prefiere vincularse que estar solo, y maneja estrategias de negociacion adecuadas en situaciones conflictivas.
1 Se aisla frecuentemente o se vincula a través de mecanismos inapropiados.
6. Con respecto a la comunicacion
0 En general se expresa con espontaneidad, utilizando un lenguaje apropiado al interlocutor, con riqueza de vocabulario y de
discurso.
1 Se observa que aun no ha logrado apropiarse del lenguaje verbal para que sea un instrumento idéneo en la comunicacion.
7. Con respecto al dibujo
0 En general disfruta poder expresarse a través del dibujo, logrando contenidos reconocibles por el interlocutor.
1 Frecuentemente rechaza la actividad gréfica o los contenidos no son reconocibles por el interlocutor.
8. Con respecto a la capacidad para organizarse en clase
0 En general se concentra, organizando su funcionamiento en clase y logrando los objetivos solicitados por el maestro.
1 Frecuentemente su dificultad para atender la tarea repercute sobre los procesos de aprendizaje y el logro de los objetivos
propuestos.
9. Con respecto a la adquisicion de la lectoescritura
0 Se observa interés y cambios cotidianos a favor del logro de esta adquisicion.
1 Preocupa la dificultad para lograr el manejo del cédigo lectoescrito.
10. Con respecto a la adquisicion de las habilidades l6gico-matematicas
0 Se observa interés y cambios cotidianos a favor del logro de esta adquisicion.
1 Preocupa la dificultad para lograr algunos aspectos de las habilidades matematicas.
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Agrupamientos de sintomas

Agrupamiento Sintomas

Dificultades para expresarse oralmente
Torpeza en sus movimientos

Baja tolerancia a las frustraciones
] Distractibilidad

Hiperquinesia Dificultad para organizarse

Inquietud

Impulsividad

Baja tolerancia a las frustraciones
Dificultad para aceptar las normas
Heteroagresividad de palabra con pares
Heteroagresividad de palabra con adultos
Heteroagresividad de hecho con pares
Heteroagresividad de hecho con adultos
Autoagresividad

Caprichos

Rabietas

Crisis de excitacién psicomotriz
Mentiras

Robos

Inhibicion

Dificultades para separarse

Miedos

Quejas somaticas

Preocupaciones exageradas
Pensamiento catastrofico

Tristeza o irritabilidad

Sentimientos de minusvalia
Sentimientos de no ser querido
Aburrimiento

Elementos depresivos Abulia

Llanto frecuente

Sentimiento de que no vale la pena vivir
Ideas de muerte

Intentos de autoeliminacion
Alteraciones del pensamiento
Alteraciones en las percepciones
Conflictos con la realidad Aislamiento

Juego patolégico

Confusién fantasia/realidad
Dificultades para alimentarse
Sobrealimentacién

Alteraciones en la alimentacién Caprichos alimentarios

Voracidad

Pica

Insomnio de conciliacion

Insomnio de mantenimiento
Parasomnias

Suefio inquieto

Inhabilidades cognitivas

Conductas
disruptivas

Conductual

Manifestaciones de ansiedad

Alteraciones en el suefno
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