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Factors que intervenen en el rendiment escolar
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Factors que intervenen en el rendiment escolar
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TRASTORNS ESPECIFICS D'APRENENTATGE

Variacions en el funcionament cerebral que interfereixen en
I'aprenentatge (Kelly, 2005)

Alteracié en una o més de les funcions cognitives basiques que
afecta a I'aprenentatge en un individu amb una intel-ligencia

general normal.

S’ha de considerar que cada individu te un perfil Unic de
funcionament cognitiu amb punts forts i punts febles:

On acaben les VARIACIONS DE LA NORMALITAT i comenca la
PATOLOGIA ??7??




TRASTORNS DE L'APRENENTATGE

Prevalenca Aula de 25 alumnes

DISLEXIA 5-15%0 1—-4

TDAH 3— 8 % 1-2
DISCALCULIA 1— 3 % O— 2

TDL 2— 4 % 0O— 2

TANV ?7?

Total 2- 10 alumnes amb TA x aula

Curs 2010 — 11.: 1.139.000 alumnes a Catalunya

a
56.950 - 170.850 alumnes amb T aprenentatge
7.700.000 alumnes a Espanya

a
385000 - 1155000 alumnes amb T aprenentatge



’/&j /TRASTORNS ESPECIFICS DE
" L'’ APRENENTATGE

- Trastorns molt frequents: 10 - 15 % poblacio escolar

- Poc coneguts, en el nostre pais, tant a 'ambit medic
com psicopedagogic

- Es tendeix a treure importancia a les dificultats
d’aprenentatge a les primeres etapes de I'escolaritat

- Sovint s’atribueixen a poca capacitat d’esforc i
motivacio




Alumne sense TA
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TRASTORNS D’APRENENTATGE

Baix rendiment escolar
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“Dificultat inesperada per a la lectura en nens i adults amb una
intel-ligencia, motivacio i instruccié considerades normals per assolir
una lectura fluida” (Shaywitz, 2002)

“Trastorn de I'aprenentatge, de base linglistica i origen neurobiologic,
gue interfereix en I'adquisicio del llenguatge escrit” (Padget, 1996)

Es el trastorn de I’aprenentatge més freqiient i millor estudiat
Prevalenca 5-17 % nens en edat escolar
Afecta per igual a ambdds sexes

Es un trastorn persistent encara que les manifestacions siguin diferents
segons l'edat



DISLEXIA

NEUROIMATGE FUNCIONAL

Shaywitz K, Shaywitz S, 2003
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Nonimpaired Dyslexic
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Primeres etapes
(aprenem a llegir)

Dificultat en associar so-lletra i per
encadenar sons

Lectura amb molts errors:
omissions, sustitucions,
Inversions,....

Relativa bona comprensio

Dificultats en sequencies verbals
(taules X, mesos...)

Etapes més avancades

(llegim per aprendre)

— Lectura lenta, no automatitzada
— Poc domini ortografic

— Repercussio en la
comprensio



Evolucio
Lectura
mecanica H

Comprensio

Ortografia
natural

Ortografia
arbitraria

EDAT
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TDAH

La Vanguardia 14-febrer-2007

« “El TDAH afecta a uns 45.000 menors a Catalunya.... “

o “2005: 3141 nens atesos segons dades del el Departament de Salut (1000
primeres visites, 2073 seguiment )”

e “3000 nous casos cada any”

o “Estudi de I'Unitat de TDAH de I'Hospital Clinic: entre que uns pares
comencen a demanar ajuda i el diagnostic CORRECTE : entre 3i 5 anys”
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TDAH: Causes

Trastorn heterogeni amb causes |
Influencies diverses

Neuroanatomiques

Neuroguimigues

Agressions al =aClors
SNC AMBIENtalS







DEficitid:

Hiperactivitat

alencio

TDAH NORMALITAT




TDAH

Problemes escolars
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Problemes de conducta i/
relacio =
Dificultat per
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Propies del TDAH Trastorns especifics de

| i6 i ’ comorbids
(Disfunci6 executiva) I'aprenentatge
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INAT = INTEA

*No acaba les tasques que
comenca

« Fa molts errors per descuit

*No esta centrat en els jocs

» Sembla no escoltar

* Dificultats per organitzar-se.

« Evita tasques que requereixen
esforg

* Sovint perd coses que necessita

* Es distreu amb qualsevol cosa

* Es descuidat en les activitats

/

GCONDUGTA

l
RIRERACTIVA

« Moviments constants de
mans i peus

« S'aixeca constantment

« Corre i salta quan “no toca”

«Li costa jugar a activitats
tranquil-les

« Sempre “te el motor en
marxa”

* Parla en excés

~
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« Respon abans de que
s’acabi la pregunta

« Dificultat per esperar el
torn

*Sol interrompre i es posa
en les activitats dels altres
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¢, TDAH:
! ‘h repercussio en el rendiment academic
Ao

- Lectura:

— Errors d’'omissions en la lectura de text. Es “mengen” paraules o lletres i fan

substitucions. Velocitat elevada

— Comprensio lectora deficient:

- Escriptura:

- Mala lletra, excessivament gran o petita i freqientment desorganitzada.
Molta pressio sobre el llapis.

- Els errors augmenten en tasques de copia llargues
- Baix nivell d’ortografia (arbitraria)
- Matematigues:
- calcul mental, errors en operacions, problemes....

- Dificultats globals:
- desorganitzacio
- falta de planificacio de les tasques, gestio del temps
- oblits, treballs mal presentats
- poca persisténcia en I' estudi
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TDAH - DISLEXIA

—
. T-rastorns gue s’associen amb freglencia
o 25 % dislexics tenen dificultats atencionals
« Perfil d’afectacio de la lecto-escriptura diferent:
DISLEXIA: TDA/H:

- Problema de mecanica lectora - Problema especialment de

- Comprensio més preservada comprensio
- Disortografia +++ - Mecanica lectora millor

- Disortografia +




TDAH: manifestacions al llarg dels anys

.Prob escolars
. Dificultat relacions

.Problemes laborals i

socials familiars
. Baixa autoestima . Dificultat relacions
. Problemes legals socials

. Inici consum de
toxics i cdtes de risc

. Baixa autoestima
. Abus substancies

Problemes de -Accidents . Accidents
conducta .
¥ v ADOLESCENCIA >
PRESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA /
ADULT JOVE‘
‘ &

.Fracas escolar
. Problemes socials

.Prob conducta

. escolars . Inici prob laborals
. Dificultat rel . Baixa autoestima
socials . Cdtes risc: accidents,

embaracos, abus
sustancies
. Problemes legals

. Baixa autoestima




Evolucié TDA/H. Estudi RA Barkley “13 anys després”

TDAH n=149 Controls n=76

Repiticié de curs 42% 13%
Necesitat de reforg escolar 449% 10%
Accés a estudis superiors 21% /8%
Cursant estudis 21% 76%
Acomiadaments laborals 55% 33%
Van tenir fills abans dels 20 anys 25% 1%

Malalties de transmisio sexual 17% 49%0

M d’ edat 20 anys (19-25). Barkley et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2006




TRASTORNS D'APRENENTATGE:

CONCLUSIONS | /
trastorns molt freqtients: 5 - 15 % poblacio en edat escolar %%

estan causats per una disfuncio neurologica en molts casos de base
genetica

probablement sén la causa meés freqlient de fracas escolar
abordatge multidisciplinar

malgrat que son trastorns que persisteixen tota la vida, amb un
diagnostic precoc i tractament adequat son compatibles amb un
acceptable rendiment academic



TRASTORNS D'’APRENENTATGE:
CONCLUSIONS I @

Es important no conformar-nos amb explicacions simplistes

Es imprescindible I'acostament del mon educatiu i sanitari al
coneixement neurobiologic sobre l'aprenentatge i les seves
alteracions

El paper del pediatr@ es fonamental per orientar a les families

El seguiment de 'evolucié escolar dels nens/es i nois/es ha ser
sistematic en el control de salud



Consulta pediatrica:

Observar conducta durant la visita
Preguntar com han anat les notes
leri 2° de primaria: preguntar com
van els aprenentatges

Escoltar al nen/a llegir durant 1 minut
Fer que escrigui nom i data
Descartar: ORL + OFT normal




_ Terapia
Bloqueig fonoaudiologica inmaduresa
“Tomatis”

Optometria

Baix rendiment escolar

Entrenament motriu

Manca
d’esforg

“Lateralitat
creuada”

Psicoterapia



