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Resumen: Las Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA), como el TDAH,
la dislexia, la discalculia, la disgrafia, y otras, precisan un tratamiento
multimodal adecuado. Sin el tratamiento necesario, estos nifios y
adolescentes pueden sufrir consecuencias en su vida académica, laboral,
economica y social, con influencia en su conducta, autoconcepto y
autoestima, bienestar psicolégico y emocional, relaciones sociales, y
posteriormente dando lugar a un aumento del riesgo de consumo de
sustancias, fracaso y abandono escolar, desarrollo de problemas de salud
mental y problemas con la justicia. En su vida adulta las consecuencias
pueden manifestarse en dificultades de acceso al empleo cualificado, menos
oportunidades laborales, un inferior nivel de ingresos y en posibles
situaciones de riesgo de exclusion social.
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Abstract: Learning Disabilities (LD) like ADHD, dyslexia, dyscalculia,
dysgraphia, and others need the right multimodal treatment. Without the
required support, these children and teenagers can suffer consequences in
their academic, professional, economic, and social lives, affecting their
behaviour, self concept and self esteem, psychological and emotional
wellbeing, social relationships, and afterwords leading to an increased risk of
substance abuse, school failure and drop-out, mental health disorders and
problems with justice. In their adult lives, consequences can manifest in
difficulties to access qualified jobs, less career opportunities, a reduced level
of income and possible situations of social risk or social exclusion.
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1. INTRODUCCION

El término Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA) aparece por
primera vez en la legislacion espaiiola en la LOE (Titulo I, Capitulo I), aunque
no incluye una definicion del mismo. La actual LOMCE contiene varias
referencias a los alumnos con dificultades de aprendizaje (articulos 27.3,
71.2 y 79), anadiendo una referencia expresa al Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH) y estableciendo los principios de
normalizacién, inclusion y no discriminacioén e igualdad efectiva en el acceso
y permanencia en el sistema educativo. Sin embargo, estos grandes
principios no siempre han hallado su aplicacién real en la practica. La falta
de concrecion juridica de medidas especificas para materializar estos
principios, el escaso y dispar desarrollo legal y reglamentario en cada
Comunidad Auténoma y la falta de financiacion de servicios, recursos y
apoyos especificos, han supuesto serias dificultades para llevar a la practica
los principios recogidos en la LOMCE. Nos hallamos ante una dicotomia entre
los grandes principios y valores recogidos en la Ley y la practica diaria del

sistema educativo.

En los ultimos ainos, en el contexto de la crisis econémica, se han llevado a
cabo una serie de ajustes presupuestarios en educacién en nuestro pais.
Estos ajustes han supuesto la reduccioén de los recursos materiales, humanos
y financieros destinados a la intervencion con alumnos con dificultades de
aprendizaje. Estas medidas han dado lugar a dificultades en el acceso a
apoyos educativos, la reduccion de profesionales en los Equipos de
Orientaciéon Educativa y Pedagédgica (E.O.E.P), en los maestros especialistas
en Pedagogia Terapéutica (P.T.) y Audiciobn y Lenguaje (A.L.), el
endurecimiento de los criterios de acceso a los servicios, las largas listas de
espera para obtener una evaluacion y un dictamen con validez oficial y la
dificultad de acceder a la intervencion educativa, psicopedagdgica,
logopédica o rehabilitadora con estos estudiantes en los sistemas educativo y
sanitario publicos, lo que implica la necesidad de recurrir a recursos

privados que no son accesibles a todas las familias afectadas.
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Los alumnos que tienen reconocido un grado de discapacidad suelen obtener
el reconocimiento de Necesidades Educativas Especiales (NEE) y pueden
acceder a algunos recursos especificos (maestros especialistas en P.T. y
A.L), si bien el nimero de sesiones semanales en ocasiones resulta
insuficiente para las necesidades especificas de este alumnado. Pero
asimismo, existe un colectivo de alumnos con dificultades de aprendizaje,
que por sus caracteristicas no reciben la calificacion de alumnos con NEE,
pese a sus necesidades de apoyo especifico. Aquellos alumnos con
trastornos neurobiolégicos como la dislexia, discalculia, TDAH, disgrafia,
disortografia, dispraxia, Trastorno Especifico de Lenguaje (TEL), Trastorno
de Aprendizaje No Verbal (TANV) o trastornos combinados, son catalogados
Unicamente como alumnos con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo
(NEAE), y en funciéon de de los requisitos que establezca cada Comunidad
Autonoma, muchos de ellos no tienen acceso a la atencion de los Equipos de
Orientacion Educativa y Pedagégica (E.O.E.P.) ni a los apoyos de los
maestros especialistas en P.T. y A.L. Muchas familias de alumnos con NEAE

se ven obligadas a recurrir a servicios de caracter privado.

Muchos alumnos precisan de intervencion educativa, psicopedagégica y
logopédica para poder finalizar las etapas educativas obligatorias. Autores
como Adelman y Vogel (citados por Gonzalez et al., 2010, p.325) cifran el
fracaso escolar y el abandono académico en alumnos con DEA entre un 40 %
y un 56%, frente al 25% de abandono escolar en estudiantes sin dificultades.
En los ultimos anhos diversas publicaciones han senalado que algunas
dificultades especificas de aprendizaje tienen importantes consecuencias en
los resultados académicos de los alumnos, dando lugar a situaciones de
fracaso escolar y abandono escolar prematuro (Fernandez Guerrero, 2011,
p.2, Bolivar & Lépez, 2009, p.13).

El fracaso escolar tiene graves consecuencias para el futuro de los jovenes
afectados. Falta de cualificacion laboral, dificultades para el acceso al
mercado laboral, empleo precario y desempleo de larga duracién son
algunas de las consecuencias (Eckert, 2006, pp.39-43). En este articulo

vamos a realizar un analisis de las consecuencias que con frecuencia sufren
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los afectados por DEA a nivel laboral, econdémico, psicolégico, emocional, de
salud, con un aumento de la incidencia de los factores de riesgo de exclusion

social.

2. PLANTEAMIENTOS TEORICOS
Existen una serie de alumnos que sin mostrar dificultades de caracter
intelectual, sensorial, fisico o perceptivo, poseen carencias en su
aprendizaje en el contexto del aula ordinaria, presentando un desfase con el
resto del grupo-clase en los aprendizajes que por su edad deberian haber
alcanzado. Una de las definiciones de Dificultades Especificas de
Aprendizaje (DEA) mas citadas por la mayoria de los autores es la elaborada
por el National Joint Committee on Learning Disabilities de Estados Unidos
(NJCLD, 1994).
Las dificultades de aprendizaje es un término genérico que se refiere a
un grupo heterogéneo de trastornos, manifestados por dificultades
significativas en la adquisicion y uso de la capacidad para entender,
hablar, leer, escribir, razonar o para las matematicas. Estos
trastornos son intrinsecos al individuo, y presumiblemente debidos a
una disfuncion del sistema nervioso, pudiendo continuar a lo largo del

proceso vital. (p.65)

Adelman y Vogel (citados por Gonzalez et al., 2010, p.325) senhalan que entre
el 40 % y el 56 % de los estudiantes de la ESO que padecen una o varias DEA
abandonan los estudios, frente a un 25 % de abandono académico en
estudiantes sin dificultades. Estos datos hacen necesaria la investigacion
sobre este tema, ya que estas dificultades y el fracaso o abandono escolar
que implican, pueden llegar a afectar a toda la trayectoria vital de estos
jovenes, tanto a nivel laboral, como econémico, psicolégico, emocional y

social.

Las principales lineas de investigacion desarrolladas hasta el momento en
lengua espafola se han centrado en aspectos muy especificos de algunos
trastornos concretos, como la dislexia o el TDAH. Existen estudios sobre el

autoconcepto en niflios con dificultades de aprendizaje (Gonzalez-Pineda et
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al., 2000), la agresividad escolar y el bullying como consecuencia de las DEA
(Vacas, 2002), los conflictos con la ley en este alumnado (Nieto Morales,
2011), las adicciones a sustancias en jovenes con TDAH (Ohimeier; et al.,
2009; Torrico, et al., 2012, Reverdn, 2016) y la violencia escolar en menores
con TDAH (Alvarez, Menéndez, Gonzalez & Rodriguez, 2012). Otras
investigaciones se centran de forma especifica en las consecuencias del
fracaso escolar, citando las DEA como una de sus causas (Fernandez, 2007.
Bolivar & Lopez, 2009, Nieto, 2011). Algunas DEA como la discalculia o la
disgrafia cuentan con una muy escasa publicacion de literatura cientifica en
nuestra lengua (Castro, Estévez & Reigosa, 2009). Existe un trabajo en lengua
espanola sobre las consecuencias de la dislexia, disgrafia y discalculia,
aunque centrando el analisis de consecuencias en el contexto de la
educacioén ecuatoriana (Scrich, Cruz, Bembibre & Torres, 2017). Los estudios
en lengua inglesa sobre las consecuencias de las DEA en personas adultas
(Shessel & Reiff, 1999, Riddick, 2009, Geary, 2011) adolecen de similares
limitaciones. El estudio elaborado por Riddick (2009) estad centrado en las

consecuencias sociales y emocionales de la dislexia (pp.32-50).

La investigacion realizada por Geary (2011) analiza las consecuencias de la
discalculia a nivel laboral y salarial, sehalando en los sujetos de la muestra
una inferior tasa de empleo a jornada completa, un aumento de empleo
manual no cualificado, bajos salarios e inferiores oportunidades de
promocion (pp.2-8). El analisis realizado por Shessel y Reiff (1999) es el Gnico
que realiza un analisis de las consecuencias de varias DEA en personas
adultas a nivel social, psicolégico, emocional, educativo y laboral (pp.305-
314).

Se carece de literatura en lengua espanola que analice las consecuencias de
las DEA a nivel educativo, sanitario, laboral, econémico y social, las
consecuencias de la falta de intervenciéon y de la reduccion en los recursos
financieros, materiales y humanos dirigidos a los servicios de apoyo
educativo, psicopedagogico, logopédico y rehabilitador, con el fin de conocer

el impacto real de estos trastornos en la vida de los afectados.
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En lo que se refiere a la prevalencia de las DEA, la mayoria de los estudios
existentes se han realizado sobre alumnos de habla inglesa. En este caso, los
resultados no son plenamente aplicables a nuestra lengua, ya que algunos
trastornos como la dislexia son mas prevalentes en paises dénde la ortografia
es mas opaca. En ltalia la tasa de prevalencia de la dislexia es mucho mas
baja que en EEUU (Gonzalez et al., 2010, p.324). En paises de habla hispana
apenas existen estudios acerca de la prevalencia de la dislexia, aunque estos
autores estiman que se asemejaria mas a la italiana, al ser una lengua con

una ortografia transparente (Gonzalez et al., 2010, p.324).

En Espafa, un autor clave en el analisis de la prevalencia de las DEA es
Josep Artigas-Pallarés, que en diversas publicaciones (afios 2002, 2006 y
2009) estudia la prevalencia de estos trastornos, estando el TDAH entre un 3-
7 % de la poblacion general, la dislexia entre un 5-17 %, la disgrafia en un 3 %
de la poblacion y la discalculia entre un 3-6% de la poblacion. Este autor
también ha realizado estudios relativos a las comorbilidades entre el TDAH y
otras DEA (Artigas, 2003, pp.71-76) y a los tratamientos indicados para la
dislexia (Artigas, 2009, pp.85-91).

Algunas lineas de investigacion analizan las consecuencias en la salud de los
individuos afectados por DEA. El TDAH posee una elevada comorbilidad con
otras DEA (Artigas, 2003, pp.71-76; Martinez, Henao & Gémez, 2009. p.183)
con otros trastornos psiquiatricos (Torrico et al., 2012, pp. 92-93; Martinez et
al., 2009), y constituye un factor de riesgo para el desarrollo de adicciones,
tanto en lo referido al consumo de alcohol como de sustancias ilegales
(Ohlmeier et al., 2009, pp.13-18, Torrico et al. 2012; Reverén, 2016). Torrico
et al. (2012) senalan una prevalencia del 27,8 % de TDAH en personas con
trastorno por abuso de sustancias, un 33,3 % entre consumidores de alcohol,
un 42,2 % entre consumidores de cocaina, un 48,9 % entre consumidores de

cannabis del 48,9% y un 13,3 % entre consumidores de heroina (pp.92-93).
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Artigas (2003, pp.71-76) anade que el TDAH posee asociacion con otros
trastornos, citando un estudio realizado en Suecia por Gillberg (2016), segun
el cual que el 87 % de nifios que cumplian todos los criterios de TDAH tenian,
por lo menos, un diagnéstico comoérbido y el 67% tenian, por lo menos, dos
trastornos comérbidos. Las comorbilidades mas frecuentes fueron el
trastorno oposicionista desafiante (TOD) y el trastorno del desarrollo de la
coordinacion (TDC), aunque existe comorbilidad con dislexia, depresion,
ansiedad, adicciones, sindrome de Tourette y otros trastornos (Artigas,
2003). Estos datos subrayan de nuevo la importancia de un diagnéstico
precoz del TDAH, un cribado de otros potenciales trastornos comoérbidos y un

tratamiento eficaz e integral de estos alumnos.

Fernandez Guerrero (2011, pp.3-4) senala que un 29 % del fracaso escolar se
debe a las DEA y un 10 % al TDAH. Martinez et al. (2009) subrayan que las
DEA son la causa mas frecuente de fracaso escolar (pp.182) y que los
alumnos con DEA tendran en un 80 % de los casos bajo rendimiento escolar, y

un 45% repetira al menos un curso escolar (p.181).

El fracaso escolar y el abandono escolar tienen graves consecuencias para el
futuro de estos adolescentes y jovenes. Lopez, Reverte y Palacios (2016)
sefalan un aumento del riesgo de exclusion laboral, econémica y social y
dificultades para insertarse en la actual economia del conocimiento (pp.123-
130). Gonzalez y San Fabian (2018) coinciden en este analisis y subrayan la
falta de cualificacion laboral, las dificultades para el acceso al mercado
laboral, el desempleo de larga duraciéon, la precariedad, el riesgo de
exclusion social y un mayor niumero de dificultades sociales, econémicas, de
salud y de bienestar general (pp.43-45). Hernandez y Alcaraz (2017) hablan
de consecuencias devastadoras para el ser humano y para sus posibilidades
de realizacion laboral y social (p.4). Por su parte, Calero, Choi y Waisgrais
(2010) también hacen referencia a un mayor riesgo de exclusiéon econémicay
social (p.227). Eckert (2006) subraya que mas de cuatro de cada seis
individuos sin cualificacion profesional se han encontrado en desempleo mas
de un afo a lo largo de los tres primeros afos de vida activa, lo que significa

que han pasado mas de un tercio de su tiempo sin empleo (p.41). Este autor
Ehquidad International Welfare Policies and Social Work Journal N° 11 /[January 2019 e- ISSN 2386-4915

97



Carmen Alemany Panadero

anade que estos jovenes nutren un mercado laboral secundario, que alterna
temporadas de empleo precario con temporadas de desempleo de larga
duracién (p.48). Aznar y Azorin (2010) sefalan que los colectivos con mas
dificultades para su acceso al mercado laboral son los que mas riesgo
padecen de exclusion social (pp. 66-70), y afhaden que existe una relacion
inversa entre nivel educativo y tasa de desempleo (p.72) lo cual situaria a los
jovenes con DEA que fracasan en la escuela en un elevado riesgo de

exclusion social.

Hernandez y Alcaraz (2017) anaden que las consecuencias del fracaso y el
abandono escolar prematuro no afectan unicamente al individuo sino a toda
la sociedad, ya que se pierden personas que pueden realizar una aportacion
al desarrollo econémico, civico y social del pais y al sostenimiento del Estado

de Bienestar (p.2).

Fernandez Guerrero (2011) seflala que la escuela no se adapta a las
necesidades del alumnado con DEA, no busca soluciones adecuadas ni
flexibiliza los aspectos curriculares o metodoldégicos necesarios para hacer
accesible el contenido a todo el alumnado, sino que continua con las formulas
habituales (pp.2-3). Cuando existe un desajuste entre el sistema de
ensefanza y la forma de aprender de algunos alumnos, se produce el fracaso
escolar. La autora senala que no es el niilo quien fracasa, ya que el niiio es el
objeto de la accién educadora. Quien fracasa es el sistema educativo, al no
ser capaz de acercar los contenidos curriculares a todos los alumnos, ni

siquiera en las etapas educativas obligatorias (p.6).

3. OBJETIVOS

El objetivo del presente articulo es ampliar y profundizar el conocimiento
sobre las consecuencias sociales de las Dificultades Especificas de
Aprendizaje, ya que hasta el momento la investigacion actual se ha centrado
en el analisis de trastornos concretos, asi como de aspectos muy
especificos de los trastornos mas prevalentes o conocidos, existiendo pocos
estudios multidimensionales en lengua castellana sobre la situaciéon de las

personas afectadas por DEA cuando alcanzan la edad adulta y las posibles
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consecuencias de su condicion a nivel educativo, sanitario, laboral,

economico y social. Esta investigacion persigue los siguientes objetivos:

Objetivos generales:

Ampliar y profundizar el conocimiento sobre las consecuencias sociales
de las DEA en la trayectoria vital de los afectados.

Poner al descubierto un problema social cuyas consecuencias a largo
plazo no han sido analizadas en profundidad.

Fundamentar la necesidad de destinar recursos a la intervencién integral

con este colectivo en el sistema educativo y sanitario.

Objetivos especificos:

Ampliar el conocimiento sobre los efectos y consecuencias de las DEA,
los trastornos mas prevalentes y las comorbilidades entre ellos.

Realizar un analisis multidimensional de la problematica de este colectivo,
teniendo en cuenta la perspectiva de las familias, la de los afectados en
edad adulta, y la de los profesionales especializados en DEA.

Realizar una comparacion de la situacion de las personas adultas con
DEA frente a los datos referidos a la poblacion general, a diversos niveles:
académico, de salud, laboral, econémico y social.

Conocer el estado actual de la intervencién con las personas con DEA en
el sistema educativo y sanitario y las posibles carencias o deficiencias

existentes, tanto en los servicios publicos como en los privados.

4. HIPOTESIS

Desde este punto de partida, las hipétesis que va a ser objeto de analisis en

este articulo son las siguientes:

Las personas afectadas por DEA encuentran dificultades para su
evaluacion, identificacion e intervencion en los sistemas educativo y
sanitario publicos, resultando necesario acudir a servicios de caracter
privado.

Las DEA, cuando no reciben la intervencion adecuada, pueden tener
consecuencias en el rendimiento académico de los afectados,

aumentando el riesgo de fracaso escolar o abandono escolar prematuro.
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- Las personas afectadas por DEA experimentan situaciones de desventaja
de larga duracion, que afectan a su trayectoria vital, a sus oportunidades
laborales, a la temporalidad en el empleo, a su nivel de ingresos y a sus
oportunidades de acceso a la vivienda.

- Las personas afectadas por DEA pueden sufrir secuelas en su salud fisica
y mental, con problemas como ansiedad, depresion, problemas de
autoestima, trastornos de conducta, abuso de sustancias u otros.

- Como resultado de todo lo anterior, las DEA pueden dar lugar a

situaciones de riesgo de exclusion social.

5. METODOLOGIA
Para realizar la presente investigacion y con objeto de confirmar o descartar
la veracidad de las hipo6tesis objeto de estudio, se ha seguido la siguiente

metodologia de trabajo:

a) Tipo de investigacion: Se ha seguido una metodologia cuantitativa, basada
en la obtencion, registro y sistematizacion de datos a través de tres
cuestionarios diferentes, dirigidos a los tres segmentos de poblacién que
integran la muestra. Estos cuestionarios buscan obtener datos relativos a
estos trastornos, su prevalencia, comorbilidades, efectos y consecuencias.

b) Tipo de poblacion. La poblaciéon que ha respondido los cuestionarios se
compone de personas adultas con DEA, familias de adolescentes con DEA y
profesionales especializados en estos trastornos (procedentes tanto del
sector publico como del sector privado).

c) Muestra. La muestra se compone de tres segmentos. En el estudio han
participado 130 personas adultas con DEA, 404 familias de adolescentes con
DEA, y 90 profesionales especializados. Para la obtencién de la muestra se ha
contactado con asociaciones de afectados todas las Comunidades
Auténomas, seleccionandose entidades de caracteristicas muy diversas
(asociaciones, federaciones y fundaciones), de entornos tanto rurales como
urbanos, e integradas por personas con todo tipo de DEA. La seleccion de los
sujetos que componen la muestra se ha llevado a cabo a través de dichas
entidades, habiendo participado en el estudio aquellos usuarios que han

accedido a colaborar de forma voluntaria.
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Por otro lado, para la seleccion de la muestra de profesionales, se ha
contactado con asociaciones y colectivos profesionales integrados por
orientadores, psicopedagogos, logopedas, maestros de Pedagogia
Terapéutica y de Audicion y Lenguaje, gabinetes psicopedagoégicos y
logopédicos, departamentos de orientacion de centros educativos y equipos
de orientacion psicopedagoégica, de todas las Comunidades Auténomas, tanto
de zonas rurales como urbanas, y tanto de titularidad publica como privada.
La seleccion de los especialistas que han participado en este estudio se ha
llevado a cabo a través de estas entidades y colectivos profesionales,
habiendo participado aquellos profesionales que han accedido a ello de forma
voluntaria.

d) Estrategias de recogida de informacion. La informacion se ha obtenido a
través de tres cuestionarios de elaboracion propia, dirigidos a los tres
segmentos que integran la muestra. En cada una de las entidades, los
individuos que aceptaron pertenecer a la muestra respondieron los
cuestionarios propuestos, de forma confidencial y anénima.

e) Técnicas de analisis de los datos. Para el analisis de los datos obtenidos se
han empleado técnicas de analisis estadistico (tablas, matrices, graficos,
comparacion, recuento, contextualizacion, obtencion de resultados vy
verificacion de conclusiones). Estas técnicas nos permiten una explotacion
adecuada de la informacioén obtenida, permitiendo extraer las tendencias mas
relevantes. Asimismo, se emplean técnicas de comparacion y sintesis con los

resultados y conclusiones de estudios de otros investigadores.

Para la verificacion de la coherencia de los resultados y conclusiones, se

aplican los criterios de calidad establecidos por Guba y Lincoln (1999):

- Verdad/credibilidad: se refiere a la credibilidad y confianza de la
investigacion, basandose en la consistencia entre perspectivas y su
relacion con la realidad.

- Aplicabilidad/transferencia, se refiere a la posibilidad de transferir los
resultados obtenidos a otros contextos con similares condiciones.

- Consistencia/dependencia, se refiere a la posibilidad de replicar el estudio

y obtener los mismos resultados.
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- Neutralidad/confirmabilidadt evalua la presencia de sesgos en la
investigacion (motivaciones, intereses personales, concepciones teéricas

del investigador, etc).

6. RESULTADOS
A continuacion se exponen los resultados obtenidos, desglosados en los tres

segmentos que integran la muestra seleccionada.

6.1. RESULTADOS EN ADOLESCENTES.

Sobre una muestra de 404 familias de adolescentes con DEA, hallamos en
estos jovenes una prevalencia claramente superior de la dislexia (28,4 %),
seguida del TDAH (26,5 %) y de la discalculia (12,9 %). Un 10,6 % de la
muestra padece disgrafia, un 10,1 % disortografia, un 6,9 % Trastorno
Especifico de Lenguaje (TEL), un 2,2 % Trastorno de Aprendizaje No Verbal
(TANV) y un 1,5 % dispraxia. Ver Figura 1.

TEL; 6,9%

TAMV; 2 2%
Dispraxia; 1,5%

Disortografia; 10,1%

Disgrafia; 1[],5%—/

Discalculia; 12,9%—/

Figura 1. Prevalencia DEA en adolescentes.
Fuente: Elaboracién propia.

Dislexia; 28 4%
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Asimismo, los resultados muestran la frecuente presencia de comorbilidades
entre DEA, siendo frecuente la asociacion entre TDAH y dislexia (16,4 % de
los jovenes de la muestra), asi como entre dislexia y discalculia (12,6 %),
dislexia y disgrafia (9,4 %) o dislexia y disortografia (8,9 %). Un 2,2 % de la

muestra padece de forma comoérbida TDAH, dislexia y discalculia.

ldentificacion de la/s DEA: Los datos obtenidos muestran una tendencia a
recurrir a especialistas privados para la identificacion de las DEA (67,8 %), lo
que parece indicar cierta dificultad para el acceso a los servicios publicos.
La opcion privada es claramente mayoritaria, a pesar de su coste econémico
para las familias. Estos resultados apoyan la primera hipétesis del presente

estudio. (Ver Figura 2).

Médico
especialista;
23,8%

Personal apoyo F'rnfesn;nal _
centro educativa; centro privado;
24 0% 67,8%
Profesorado
centro educativa;

2

12,6%

Figura 2. Identificacion de las DEA en adolescentes.
Fuente: Elaboracién propia.

Intervencion especializada: Los resultados reflejan que la mayoria de estos
jovenes han recibido intervenciéon educativa, psicopedagogica o logopédica
de profesionales del sector privado (54,2 %). Un 24,8 % no ha recibido ningun
tipo de intervencion, y un 35,6 % ha recibido apoyo de los maestros
especialistas en P.T y A.L de su centro educativo. Sélo un 6,2 % ha tenido

acceso a atenciéon terapéutica en la sanidad publica. Estos resultados

Ehquidad International Welfare Policies and Social Work Journal N° 11 /[January 2019 e- ISSN 2386-4915
103



Carmen Alemany Panadero

confirman asimismo la primera hipoétesis, relativa a las dificultades de acceso

a laintervencion en los sistemas educativo y sanitario publicos.

Consecuencias de las DEA. La muestra de madres y padres consultada ha

reflejado las siguientes consecuencias de las DEA en sus hijos. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Consecuencias de las DEA percibidas por las familias

Porcentaje de la
Consecuencias percibidas por las muestra
madres/padres afectado
Baja autoestima o autoconcepto 73 %
Desmotivacion para el estudio 65,6 %
Dificultades de relacion con sus iguales 29 %
Fracaso escolar 21,5%
Problemas de conducta 21 %
Abandono de los estudios 4%
Conflictos con la ley 1,5%
Otras (poco tiempo libre, frustracion, ira,
bloqueo, desprecio a los docentes, 4,6 %
negacion de su DEA).

Fuente: De elaboracion propia.

Las familias encuestadas refieren consecuencias en el autoconcepto y
autoestima de sus hijos-as, desmotivacion para el estudio, dificultades de
relacion, problemas de conducta o fracaso escolar. Un 29,9 % de los padres
refieren que su hijo-a ha repetido algiun curso. Sélo un 4,5 % de los padres
manifiesta que su hijo-a no ha sufrido ninguna consecuencia debido a las
DEA. Estos resultados confirman la segunda hipoétesis de partida, relativa al

aumento de dificultades académicas y riesgo de fracaso escolar.
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En lo referido a la salud de los adolescentes, un 63,5 % de las familias refiere
que su hijo/a padece ansiedad, un 18,6 % depresion, un 7 % manifestaciones
psicosomaticas (bruxismo, cefaleas, insomnio, problemas digestivos,
trastornos de alimentacién y adicciones sin sustancias: videojuegos o movil),
y un 5,7 % otros trastornos psiquiatricos. En menor medida refieren consumo
de sustancias: un 3,7 % consumo de tabaco y un 2,2 % otros consumos. Estos
datos parecen apoyar la cuarta hipétesis planteada, relativa a los riesgos

para la salud fisica y mental de las personas afectadas por DEA.

6.2. RESULTADOS EN ADULTOS

En el segmento de la muestra compuesto por 130 personas adultas con DEA,
los resultados muestran una prevalencia superior de la dislexia (85,4 %)
seguida muy de lejos por el TDAH (20 %), disortografia (15,4 %), discalculia
(14,6 %) y disgrafia (11,5 %). La dispraxia la padece un 3,8 % de la muestra, el
TEL un 3,1 %, y el TANV un 2,3 %. Los resultados muestran asimismo la
presencia de comorbilidades, siendo frecuente la asociaciéon entre dislexia y
discalculia (12,9%), dislexia y TDAH (11,3 %), dislexia y disgrafia (11,3 %) y
dislexia y disortografia (11,3 %). Un 4,03 % de la muestra padece de forma
comorbida cuatro DEA: dislexia, discalculia, disgrafia y disortografia. El TEL
en los individuos de la muestra aparece asociado a la dislexia (3,1 %). (Ver

Figura 3).

TEL: 3.1%

Dispraxia; 3.8%

TANV; 2,3%

Disortografia;

15,4% TDAH: 20.0%

Disgrafia; 11,5%

Discalculia;
14 6%

Dislexia; 85.4%

Figura 3. Prevalencia de las DEA en adultos.
Fuente: Elaboracion propia.
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Nivel de estudios alcanzado: El analisis del nivel de estudios alcanzado por
los adultos con DEA consultados, nos arroja los siguientes datos. (Ver Tabla
2).

Tabla 2. Nivel de estudios de los adultos con DEA de la muestra consultada

Porcentaje de Poblacion
. . muestra General (INEy
el el EeiEEe titulado MECD 2017)
Educacion Primaria 17,7 % 13,5 %
E. Secundaria Obligatoria 16,9 % 28,8 %
FP Basica 5,4 % 8,2%
FP Grado Medio 8,5% 27,5%
FP Grado Superior 16,2 % 22,0 %
E. Secundaria Postobligatoria 10 % 13,7 %
Estudios Superiores 36,2 % 28,8 %

Fuente: De elaboracion propia

Se observa que la tasa de individuos con DEA que unicamente cuentan con
estudios primarios supera en mas de cuatro puntos los datos de la poblacion
general, sin embargo, la tasa de personas con el titulo de graduado en
Educacion Secundaria Obligatoria se halla muy por debajo de la recogida por
el INE (2017), lo que podria indicar dificultades para la superaciéon de los
niveles minimos obligatorios de nuestro sistema educativo. Esto refuerza la
segunda hipbétesis expuesta: las DEA pueden tener consecuencias en el
rendimiento académico de los afectados, causando situaciones de fracaso

escolar o abandono escolar prematuro.

Sin embargo, también nos encontramos con una elevada tasa de personas
con estudios superiores, lo cual puede significar que aquellos individuos con
DEA que logran superar con éxito las etapas obligatorias, en muchos casos

logran obtener dichas titulaciones.
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Situacion laboral: La muestra estudiada presenta diferencias resenables en
su situacion laboral con respecto a la poblacion general. El 33,1 % de los
sujetos de la muestra estan desempleados frente al 16,55 % de la poblacion
general (INE, 2017). Asimismo, se observan diferencias significativas en las
tasas de empleo temporal, siendo mucho mas elevada la tasa en las personas
con DEA (un 44 % frente al 26,81 %). El acceso a la funcion publica de las
personas con DEA también parece ser algo inferior a la media de la

poblaciéon general (un 12 % frente a un 16,58 %).

En lo que se refiere a la estabilidad o precariedad laboral de las personas
con DEA, se consulta a los individuos de la muestra por el nimero de veces
que han cambiado de empleo a lo largo de su trayectoria laboral. Las

respuestas obtenidas nos arrojan los siguientes datos. (Ver Figura 4).

Mas de 7
empleos;
23.3%

Delad
DedaT empleos;
empleos; 57.4%
19.4%

Figura 4. Namero de puestos de trabajo que ha tenido
alolargo de lavida.
Fuente: Elaboracion propia.

Como podemos observar, un 42,7 % de los encuestados han tenido mas de
cuatro puestos de trabajo a lo largo de su vida y un significativo 23,3% han
tenido mas de siete. Estos datos resultan coherentes con la alta
temporalidad recogida en el apartado anterior, y refleja una elevada tasa de

precariedad laboral.

Ehquidad International Welfare Policies and Social Work Journal N° 11 /[January 2019 e- ISSN 2386-4915
107



Carmen Alemany Panadero

Estos resultados y su comparacion con los datos que arroja el INE relativos a
la poblacion general confirman la tercera hipétesis en la parte que se refiere

a las consecuencias laborales que experimentan las personas con DEA.

Nivel de ingresos: El nivel de ingresos anual de los sujetos que componen

este segmento de la muestra se refleja en el siguiente grafico. (Ver Figura 5).

Mas de 30.000€;
£ 49 Sin ingresos;

/ 24.6%
é‘

22.000 a
30.000€; 14,6%

18.000 a
22.000€; 15.4%

Menos de
18.000€; 40,8%

Figura 5. Nivel de ingresos en la muestra de adultos con DEA.
Fuente: Elaboracién propia.

Los datos obtenidos al comparar los ingresos anuales de las personas con
DEA con la poblacion general muestran una brecha significativa. Un 65,4 %
de los adultos con DEA se hallan por debajo de los 18.000€ anuales o sin
ingresos, frente al 44,9 % de la poblaciéon general, segun resulta al comparar
los datos del presente estudio con los ultimos datos de la Encuesta de
Estructura Salarial del INE. En los tramos salariales intermedios y altos, la
brecha contintia siendo significativa. Un 30 % de la muestra ingresa entre
18.000€ y 30.000€ anuales, frente al 39,99 % de la poblacion general, y sélo
un 5,4 % de la muestra dispone de unos ingresos superiores a 30.000€
anuales frente al 15,06% de la poblacion general. Estos resultados muestran
desigualdades significativas en el nivel de ingresos y una clara situacion de
desventaja para los afectados, quedando en su mayoria reducidos al tramo
de bajos ingresos o sin ingresos, lo cual refuerza la tercera hipétesis de
partida.
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Acceso a /a vivienda. Los datos reflejan que un 23,1 % de los adultos de la
muestra reside con sus padres. Asimismo, realizando una comparativa con
los datos del INE, se observa que los sujetos consultados poseen una tasa
superior de vivienda en alquiler (20 % frente a un 16,3 % de la poblacién
general) y un acceso muy inferior a la vivienda en propiedad (65,4 % frente a
un 77,1 %).

Consecuencias autopercibidas de las DEA: A un nivel mas subjetivo, se ha
consultado a los sujetos adultos entrevistados sobre las consecuencias que
ellos mismos perciben haber sufrido por padecer una o varias DEA. Se ha
desglosado la consulta en consecuencias a nivel de salud y a otros niveles.
(Ver Tabla 3).

Tabla 3. Consecuencias autopercibidas en la salud de
los adultos con DEA

Consecuencias Porcentaje muestra

de salud afectada
Ninguna
36,9 %
Depresion
16,9 %
Ansiedad
45,4 %
Otros trastornos
psicoloégicos 3,1 %
Trastornos
conducta 10,8 %
Consumo tabaco
20 %
Consumo alcohol
4,6 %
Consumo otras
sustancias 4,6 %

Fuente: Elaboracién propia
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Los resultados revelan una elevada tasa de ansiedad (45,4 % frente a un
6,8 % de la poblacion general segun datos del INE), depresion (16,9 % frente
a un 6,8 % de la poblacién general) y trastornos de conducta (10,8 %), si bien
un 36,9 % de la muestra refiere no haber experimentado ninguna
consecuencia. Estos resultados son coherentes con las investigaciones
anteriores (Vacas, 2002, Artigas 2003, Nieto 2011, Alvarez et al., 2012) que
reflejan un riesgo aumentado de padecer ansiedad, depresion y trastornos
de conducta. En lo que se refiere al aumento de riesgo de consumo de
tabaco, alcohol y otras sustancias, los resultados del presente estudio
reflejan una prevalencia elevada de consumo en los afectados por TDAH (un
36% de la muestra de adultos con TDAH consume) frente a los afectados por
otras DEA sin comorbilidad con TDAH (un 22 % consume). Estos datos
resultan coherentes con los estudios publicados con anterioridad (Ohlmeier;
et al., 2009; Torrico, et al., 2012, Reveron 2016).

Tanto la muestra de adolescentes como la de adultos han referido haber
sufrido consecuencias negativas en su salud, lo cual apoya y refuerza
nuestra hipétesis de partida relativa a la influencia de las DEA en la salud de

los afectados.

Consultados los individuos de la muestra sobre las consecuencias y efectos
de las DEA en otros niveles y ambitos de su vida diferentes del sanitario, las

respuestas se recogen en la siguiente tabla. (Ver Tabla 4).
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Tabla 4. Consecuencias autopercibidas en los adultos
con DEA a nivel académico, laboral, econémico,
juridico o social

Porcentaje
Consecuencias muestra afectado
o
Ninguna 6.2%
o

Baja autoestima 66,9 %
Dificultades 32,3 %
relacion
Desmotivacion o
para el estudio 50,8 %

33,8%
Fracaso escolar
Abandono escolar 18,5 %
prematuro
Problemas 12,3 %
conducta
Conflictos con la 2,3%
Ley
Baja guallflcacmn 28,5 %
educativa o laboral
Bajo nivel de 16,9 %
ingresos

11,5%
Desempleo
Precariedad 10 %
laboral
lelcult.ades para 4,6 %
emanciparse
Otras (aislamiento,
sentimiento 5,6%
inutilidad, etc)

Fuente: Elaboracion propia.

Estos datos son coherentes con los resultados obtenidos por los estudios
anteriores (Gonzalez et al., 2000; Fernandez, 2007; Bolivar & Lépez, 2009;
Nieto, 2011; Torrico et al., 2012), coincidiendo asimismo la percepcion de los
afectados con las cifras que arroja el presente estudio relativas a fracaso y/o

abandono escolar prematuro, nivel de estudios alcanzado, cualificaciéon
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laboral, oportunidades laborales, precariedad laboral, nivel de ingresos y
dificultades para el acceso a la vivienda. Todo ello contribuye a reforzar la

segunda y tercera hipoétesis de partida.

6.3. LA VISION DE LOS PROFESIONALES

De los 90 profesionales especializados en DEA de la muestra analizada, el
68,9 % sefalan que la identificacion del problema en el sistema educativo
publico esta fallando, un 9,4 % senala que esto sucede en ocasiones y con
determinados trastornos y un 18,9 % afirman que no esta fallando.
Consultados sobre las causas de las deficiencias en la deteccion de las DEA,

podemos observar las respuestas en el siguiente grafico. (Ver Figura 6).

Mo hay fallos ;
Fallos protocolos 18.9%
deteccion; 36,7% Falta recursos

humanos; 76,7%

Restricciones
acceso semnvicios;

18.9%
Falta recursos
Falta ———— financieros;
sensibilizacion; 24 4%
18,9% i
Falta formacian
Plazos de profesionales;
atencidn largos; 41.1%

43,3%

Figura 6. Causas de los fallos de identificacion de las DEA en el sistema
educativo.
Fuente. Elaboracion propia.

Asimismo, un 74,4 % de los profesionales considera que esta fallando la
identificacion de las DEA en el sistema sanitario publico, y un 17,8 % no cree
que existan deficiencias. Respecto a las causas de esas carencias en la
deteccion en el sistema sanitario, las respuestas de los profesionales son las

siguientes. (Ver Figura 7).
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Mo hay fallos ;
17.8%

Falta recursos
Fallos protocolos humanos; 44 4%

deteccidn; 33,3%

Falta recursos
financieros;
20.0%

Restricciones

acceso semvicios: Falta formacian

27.8% profesionales;
34.4%
Falta
sensibilizacian;
31.1% Plazos de
atencidgn largos;
42.2%

Figura 7. Causas de los fallos de identificacion de las DEA en el sistema
sanitario.
Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de los profesionales consultados sehala como problemas del
sistema sanitario: la falta de recursos humanos (44,4 %) y los plazos de
atencion excesivamente largos (42,2 %). En menor medida, sefalan la falta
de formacion de los profesionales (34,4 %), fallos en los protocolos de
deteccion (33,3 %), falta de sensibilizacion de los profesionales (31,1 %) y

restricciones en los criterios de acceso a los especialistas (27,8 %).

El 68,9 % de los profesionales consultados considera que suele ser necesario
acudir a profesionales de caracter privado para la evaluacion, identificacion
e intervencion con alumnos con DEA. Un 63,3 % opina que es frecuente que
las familias renuncien o abandonen el tratamiento por motivos econémicos,
dado el elevado coste de los servicios privados. Estos datos, junto con los
obtenidos de las familias y adultos afectados, confirman nuestra primera
hipétesis de partida, relativa a las dificultades para obtener una adecuada
evaluacién, identificacion e intervencion en los sistemas educativo y
sanitario publicos y a la necesidad de acudir para ello a servicios de caracter

privado.
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Consultados

sobre los factores protectores para estos alumnos,

los

profesionales seifalan una serie de factores que se recogen a continuacion.

(Ver Tabla 5).

Tabla 5. Factores protectores para los alumnos con DEA

Factores protectores

Respuesta
profesionales

Aumento del personal

Aot 91,1 %
especializado
Aumento formacion del 86,7 %
profesorado
Metodologias inclusivas 68,9 %
.Gener.alizacion de la escuela 64,4 %
inclusiva
Aumento recursos financieros o

.. 60 %

para los servicios de apoyo
A'daptacugnes curriculares no 57.8 %
significativas
Desarrollo de pedagogias 45,6 %
renovadoras
Aprendizaje por proyectos 45,6 %
Creac!c?n de centros o aulas 6,7 %
especificas
Reduccién de ratio profesor- 2.2 %

alumno

Fuente: Elaboracion propia.

En lo referido a la creacion de centros educativos especializados en la

integracion de alumnos con DEA, un 71,1 % sefala no conocer este tipo de

centros, un 13,3 % se muestra a favor de estas iniciativas, y un 12,2 %

muestra reparos por tratarse de centros segregados, prefiriendo que los

recursos se dirijan a promover la inclusion en todos los centros y no a la

creacion de centros especificos. Dos de los profesionales consultados han

senalado que estos centros hacen una gran labor aunque aun les falta

experiencia practica.
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Los profesionales especialistas sefnalan como consecuencias de las DEA los
problemas de autoconcepto y autoestima (94,4 % de los profesionales),
desmotivacion para el estudio (90 %), bajo rendimiento escolar (90 %),
fracaso escolar (70 %), problemas en la relacion con sus iguales (66,7 %),
problemas de conducta (58,9 %), ansiedad (52,2 %) y abandono de los
estudios (40 %). En menor medida, los especialistas sefialan como
consecuencias la depresion (23,3 %), otros trastornos psicolégicos (13,3 %),
consumo de tabaco (8,9%), consumo de otras sustancias (8,9%), consumo de

alcohol (7,8 %) y conflictos con la ley (7,8 %).

Esta valoracion de los profesionales especialistas en DEA resulta coincidente
con la autopercepcion de los afectados, asi como con nuestras hipoétesis
relativas a las consecuencias en la salud, éxito académico, oportunidades

laborales y desarrollo de problemas a nivel social.

7. DISCUSION

Este estudio confirma los resultados obtenidos por las investigaciones
anteriores, mostrando un aumento del riesgo de fracaso y abandono escolar
prematuro (Fernandez Guerrero, 2011, Bolivar et al., 2009), problemas de
autoconcepto y autoestima (Gonzalez-Pineda et al., 2000), problemas de
conducta y agresividad (Vacas, 2002; Alvarez et al., 2012), asi como un
mayor riesgo de exclusiéon laboral, econémica y social (Reiff, 1999; Eckert,
2006; Calero et al., 2010; Geary, 2011; Lopez et al., 2016, Gonzalez y San
Fabian, 2018).

Asimismo, este estudio avanza un paso mas, mostrando la acumulacion de
efectos negativos de las DEA a todos los niveles: sanitario, educativo,
laboral, econémico y social, y coOmo estos factores se entrelazan y refuerzan,

condicionando el futuro social y laboral de los afectados.

En relacion al riesgo aumentado de consumo de tabaco, alcohol y otras
sustancias por parte de individuos con TDAH, el presente estudio confirma
los resultados obtenidos por estudios anteriores (Ohimeier; et al., 2009;

Torrico, et al., 2012, Reverdon 2016). Un 36 % de la muestra de adultos con
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TDAH consume sustancias. En el resto de DEA no se observa una
prevalencia aumentada de consumo de sustancias frente a la poblacion

general.

Con vistas a investigaciones futuras, podria resultar de interés la realizacion
de un estudio longitudinal con una muestra amplia de nifnos o adolescentes
con diferentes DEA, que permitiera conocer la evolucion en el tiempo de
estos individuos a lo largo de sus diferentes etapas vitales y las
consecuencias de sus dificultades de aprendizaje en su vida adulta,
pudiendo valorar de este modo las consecuencias de las diferentes
metodologias y enfoques de intervencion aplicados en cada caso, asi como
las consecuencias de no intervenir. Esto permitiria valorar de forma mas
precisa la eficacia de los diferentes modelos de intervencion y los resultados

de cada uno de ellos para los afectados.

Asimismo, a la vista de la necesidad de recurrir a servicios de caracter
privado manifestada por familias y profesionales, seria preciso realizar un
estudio detallado sobre la deteccion e intervencion actual sobre las DEA en
los sistemas educativo y sanitario publicos. Es preciso conocer el origen de
las deficiencias en estos sistemas, conocer los criterios de acceso a los
servicios, si existen restricciones en algunas Comunidades Auténomas, la
metodologia de intervencion empleada con este alumnado, la periodicidad
de las sesiones, la duracion media de la intervencion, el profesional
encargado de realizarla, y la eficacia de la intervencion en los sistemas
publicos frente a los servicios que ofrecen los gabinetes psicopedagoégicos y
logopédicos privados. Unicamente conociendo las carencias del sistema

podremos aspirar a mejorarlo.

8. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos confirman casi en su totalidad las hipétesis de
partida. Los datos muestran diferencias significativas en los logros
académicos, laborales, econdmicos y sociales de las personas adultas con
DEA con respecto a la poblaciéon general, asi como consecuencias a

diferentes niveles: educativo, sanitario, laboral, econémico y social.
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La primera hipoétesis planteada al comienzo del presente articulo hacia
referencia a la necesidad de acudir a servicios de caracter privado, como de
hecho han confirmado familias y profesionales.

Un gran nimero de afectados unicamente han obtenido estudios primarios, y
los resultados obtenidos reflejan dificultades para finalizar los niveles de
educaciéon obligatoria, lo que confirma la segunda hipétesis de nuestra

investigacion.

Los resultados muestran diferencias significativas a nivel laboral y salarial.
Este colectivo presenta tasas elevadas de desempleo y precariedad, ocupan
los niveles inferiores de la estructura salarial y tienen mayores dificultades de
acceso a la vivienda en propiedad. Todo ello confirma la tercera hipoétesis

planteada.

En lo relativo a la cuarta hipétesis planteada, relativa a las consecuencias de
las DEA para la salud de los afectados, los tres segmentos que conforman la
muestra coinciden en referir secuelas en los afectados a nivel de salud fisica,

psicolégica y emocional.

En suma, se observa una elevada prevalencia de factores que pueden causar
situaciones de riesgo o de exclusion social, lo que parece apoyar nuestra

quinta y Gltima hipétesis.

Resulta necesario realizar una mencion a la situacion de los adolescentes y
jovenes afectados por DEA. Pese a las modernas metodologias de
intervencion educativa, psicopedagodgica, logopédica, médica y social
existentes en la actualidad, los adolescentes afectados siguen sufriendo
consecuencias negativas debidas a su condicion. Los resultados obtenidos
por este estudio muestran las dificultades de este alumnado para acceder a
una correcta evaluacion, diagnoéstico e intervencion en los servicios publicos,
siendo preciso en muchos casos recurrir a profesionales privados, cuyo
coste no es accesible a todas las familias. Actualmente todas las

Comunidades Autéonomas disponen de Equipos de Orientacion, maestros
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especialistas en P.T y A.L, psicbélogos, psicopedagogos, logopedas vy
trabajadores sociales, pero un 67,8 % de las familias manifiestan haber
identificado las DEA de sus hijos/as en servicios privados, y un 68,9 % de los
profesionales senalan que existen deficiencias en los sistemas publicos que

obligan a las familias a acudir a servicios de caracter privado.

A la vista de los datos obtenidos, resulta de suma importancia establecer
procesos de intervencion integral con los alumnos afectados por DEA, con el
fin de prevenir en la medida de lo posible las consecuencias negativas de

estos trastornos, y evitar futuras situaciones de riesgo y/o exclusién social.
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