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INTRODUCCION .

" Existe un gran porcentaje ‘de alteraciones en
el aprendizaje en la edad escolar, lo cual es una
causa comfin de queja familiar, l

El nifio que tiene dificultades en el colegio
puede acudir al médico a causa de un fracaso re--
petido, o bien, debido a problemas de conducta.. -
No hay una respuesta Gnica al problema, puesto -
“que en el momento en que el nifio se presenta apa-
recen otros factores m4s importantes que los edu-
cativos, El nific ha sido etiquetado de perezoso,
o incluso de retrasado, piensa que es diferente y
que estd destinado al cont{nuo fracaso, k

~-Asf, la importancia de efectuar una evalua--
cifn multidisciplinaria en el nifio con dichas al-
teraciones y encontrar las causas mds comunes de
trastornos en el aprendizaje, tales como aspectes
“auditivos, visuales, neurosensoriales y pedagégi-
€oS. i

Considero que este trabajo es de gran ayuda
para entender la problemdtica y conoccer la inci--
dencia en nuestro pals. ya que no contamos con -
estudios bien documentados al respecto. _

En su gran mayorfa, los médicos no han sido

'p:eparados para afrontar los problemas de estos -
nifics. La falta de una teor{a finica en cuanto a -
la conducta y desarrollo, y por lo tanto la capa-



- cidad para aprender, ha impuesto ciertas limita--
ciones metodolégicas a la investigacifn y activi-
dad clfnica en esta frea. Generalmente los in---
tentos para aplicar, de manera rfgida, el modelo
médico tradicional con su enfoque hacia una etio-
logfa determinante para los problemas de educa---
cién y conducta han sido un fracaso. Ademds, de-
bido a. su misma naturaleza, el desarrollo implica
cambios con el tiempo. -As{ miswo, la conducta -
varfa seglin el contexto donde se desenvuelve, y -

" por lo tanto siempre encontraremos cierto grado -

de ambigliedad en los trastornos de aprendizaje y

comportamiento.




ANTECEDENTES

‘kPara llevarse a cabo un proceso de aprendi--
zaje y una conducta adecuada dentro del ser huma-
'no, existen mfiltiples factores de proceéamiento -
dentro-del organismo y el medio ambiente que nos
" ‘rodea.

- Estos factores constan de elementos bdsicos
que pueden dividirse en los siguientes componen--
tes:

1.- Sistemas de percepcibn o ingreso. El -
primer componente se refiere a la integridad de -
los sistemas sensoriales que aportan informacién
o estf{mulos al sistema nervioso central. Los mis
importantes en este sentido son la agudeza audi--
tiva y visual.

Para definir la suficiencia de estos siste--
mas disponemos de procedimientos y criterios ob--
jetivos.

2.- Procesamiento de la informacién. Este
componente comprende la elaboracién de 1a infor--
macién que serd enviada al sistema nervioso cen--

-tral. Los conocimientos cientf{ficos bisicos re--
ferentes a este fenfmeno son escasos, ya que el -

_proceso que se supone que participa ocurre dentro
.del sistema nervioso central, y no hay ninguna -
manera directa para describir y caracterizar es--
tos procesos.



3.- Sistemas de produccién. Este nivel in-
cluye la movilizacibn e integracibn de los siste-
mas mdtdres de producci6n,'los cuales resultarén
de un acto demostrable de aprendizaje o de con---
ducta. Los elementos del sistema abarcan la in--
tegracién motora visual, articulacién, movimiento
y control del cuerpo. La informacién producida -

-por este acto y sus consecuencias son devueltas,

es decir, existe una retroalimentacién al sistema
a través de los sistemas sensoriales de ingreso.
4.- Funciones neuroconductuales, Cada uno
de los tres componentes anteriores es influencia-
do y modulado por diferentes funciones neurocon--

‘ductuales. La neuromaduracién puede definirse de

manera arbitraria como la maduracién y organiza--

_cibn neurolégicas subyacentes del nifio que esté -

creciendo. En este sentido se admite que incluya
factores tales como estado de mielinizacién, gra-

- do de integracifn entre sistemas discretos, y -

eficacis en los procesos de neurorregulacién., = -
Clfnicamente es posible medir la neuromsduracién

‘medisnte el estudio de los 1lamados reflejos pri-
" sitives y signos neurolégicos como son el tempe-

ramento y la atencién.
Aunque estos componentes de 1a capscidad pa-
ra aprender y de la conducta pueden no tener la -

:~rellci§n lineal que sugiere el modelo gréfico -
presentado en el cuadro 1. Es importante seflalar

que fallas o insuficiencias en uno de los compo--

- nentes, podrdn tener efectos en cascada o de re--

basamiento sobre los demés componentes.



- 'Existe una dependencia recfproca entre los. -
componentes individuales a fin de asegurar un fun--
cionamiento eficaz, oo o




B |

[SISTEMAS DE INGRESO
PERCEPCION
Discriminacién det

L Audiolégico -
Forma 8onido

visual het
Otros sensoriales “..J

-EBsoaclo Patrén

. Posicién Sucesidn

. INTRGRACION
Interoretacién de Patrén/Sucesidn
- Integracién intersensorial
Rocumucwn de informacién oasad
Ideacién

Seleccién de oroduccién
Modo y sucesién ordenada

SISTRWAS DE PRODUCCION
Visual motor
Integracién
Articulacién.

Movimiento corooral/control

FUNCIONES
NEUROCONDUCTALES

NEUROMADURACION
Mielinizacidn
Integracién del SNC
Neurorregulacién

TEMPERAMENTO

Nivel de actividad
Ritmicidad

Grado de distraccién
Acercamiento/retirada
Adaptabilidad
Persistencia
Intensidad de reaccién
Umbral

Estado de dnimo

ACTO
demostrable
de

aprendigaje

ATENCION
Estado de despertamient
Imoulsividad/reflexivida
Equilibrio

Enfoque intencional
Distracciones de elimina
cién

Estado de alerta
Monitoreo

CUADRO I

NODELO FUNCIONAL DE LOS COMPONENTES DE LA CAPACIDAD PARA APRENDER Y DE
LA CONDUCTA. (1)



OBJETIVO GENERAL

Al término de ls realizacién de esta tesis -
se podrd encontrar la frecuencia y causas de ori--
gen orgénico del nifio con alteraciones en el -
aprendizaje en nuestro medio y as{, demostrar que
la incidencia es alarmantemente alts y que las -
éausns‘orxﬁnicns no son el factor principal como -
causa del problema, teniendo una mayor importancia
los aspectos nocivos del medio ambiente que lo ro-
dea.

Por lo tanto, la participacién del pediatra
en la identificacibn y manejo adecuado encaminado
a corregir el problema, resulta poco efectivo si -
realiza el trabajo en forma individual, Idealmen-
‘te debe formar parte de un grupo multidisciplina--

" rie, constitufdo por el otorrinolaringblogo, el -

~oftalmélogo, el psicSlogo, el pedagogo y la traba- .
_ jadora social, pudiendo asf influir sobre los pa--
dres o tutores del nifio y en general en el medio -
ambiente que 1o rodea, o bien tomar las medidas -
necesarias para la correccién médica del problema.

~ OBJETIVOS INTERMEDIOS
. - Tomar una muestra escogida entre los pa---
cientes que acuden a la consulta externa de pedia-
trfa, se espera demostrar que 1a incidencia de ni-
- fios con trastornos en el aprendizaje es alta en



nuestro medio. Y hasta el momento habfa pasado -
desapercibida.

- Demostrar que es necesario sensibilizar al
médico en cuanto a la magnitud del problema para -
que éste pueda ser identificado y por lo tanto se
tomen las medidas necesarias para su prevencién, o
en el Gltimo de los casos establecer una terapéu--
tica adecuada.




MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo este trabajo se tomé al -
azar una muestra de 40 pacientes en edad escolar -
de la consulta externa del Hospital 1° de Octubre,
‘de  los cuales 20 eran hombres y 20 mujeres, y cu--
yas edades se muestran en el cuadro 2.

A todos se les interrogbé acerca del aprove--
chamiento escolar y se les descart6 enfermedad -
aguda o crénica que pudiera alterar los resultados
de. las pruebas efectuadas., Tales pruebas fueron -
las siguientes:

. 1.- Medicibn del coeficiente intelectual, -
Para ésto.se utilizb el test de Goodenogh, que -
consistié en la elaboracibén por parte del nifio de
una figura humana, Al calificarla de acuerdo a -

los ﬁaréletros'del mismo se obtuvo el coeficiente
intelectual. Finalmente se efectu$ la conversibn
de coeficiente intelectual en niveles de inteli---
-genéia, los cuales se muestran en el cuadro 3.

2.- Medicién de la agudeza auditiva. Se -
‘llevé a cabo con un equipo Beltone, dentro de una

chmara de silencio, valorando tanto la via aérea -

‘como la vfa conductiva. - Esta medicién fue valora-

da por el servicio de otorrinolaringologfa, si----

guiendo los patrones que se muestran en la grifica
1. . )
3.- Medicibn de la agudeza visual. Fue lle-

10



. CUADRO 2.

je que ocupan,

Edad de los pacientés
inclufdos en el estudio y porcenta-

EDAD. ° No. PACIENTES 3
énﬂos 5 12,5
7aflos 7 17.5
Bafios 10 25.0
9afios 8 20.0
10&fios 10 25.0
“TOTAL 40 100.0

1



QNN 3. Clasificacién del mivel de inteligencia.

: - RANGD - C.X DIAGNOST IQ0S
150 Genialidad
Sobredotados 140 Casi genialidad
110-150 139-120 | Inteligencia muy superior
119-110 { Intcligencia superior
- |Nommales 109-90 § Inteligencia nommal o media
90-110
89-80 Inteligencia lenta
Fromterizos 79-70 Debilidad mental leve-torpeza
Débiles '
. mentales R g5 . PN
Infradotados Profundas 69-50 Debilidad mental bien definida
0-90
Frenasténi- 49-20 Imbecilidad
COs mayores 19-0 Idiocia




CUADRO 3. Clasificacién del nivel de inteligencia.

RANGD ¢l DEAGNOSTICOS
g 150 Genialidad
.+ | Sobredotados - 140 Casi genialidad
| 10-150 139-120 | Inteligencia muy superior
1 - 119-110 | Inteligencia superior
5 : Normales 109-90 | Inteligencia normal o media
- 90-110 )
S 89-80 | Inteligencia lenta
Fronterizos 79-70 | Debilidad mental leve-torpeza
Débiles : :
mmbw, mentales | profundos | 69-50 | Debilidad mental bien definida |
C0%
Frenasténi- 49-20 | Imbecilidad
COs mayores 19-0 ldiocia
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" vada'a cabo mediante el uso de las cartas de Snel-
len y valorada por el servicio de oftalmologfa de
este centro hospitalario, tomando como pardmetros

“las cifras siguientes: agudeza visual normal 20/

" 20, capacidad parcial de visién en aquellos con -

~una agudeza visual entre 20/200 y 20/70, ceguera -

- en aquellos pacientes con una agudeza visual de ' -

- .20/200 o peor. (11). o

TR




RESULTADOS

; ~1.= Nivel.de inteligencia. Los niveles de
;Ain;eliﬁehcil encontrados en el grupo de pacientes
~éxaminados se muestran en la grifica 2. En ésta
;vnoé 1lama 13 atencién que el mayor porcentaje de .
"~ pacientes examinados muestra un nivel de inteli--
gencis normal o superior y un menor nfimero de pa-
cientes con un nivel de inteligencia lenta o in--
" ferior. Ningln paciente fue calificado como dé--

bil mental. (12). )

) 2.- Agudeza auditiva, En el grupo de pa--
cientos exsminados se encontraron cuatro pacien--

.’ tes con disfuncibn tubdrica, pero con una audi---
cién dentro de los lfmites normales. Uno de los

“pacientes presentd hipoacusia de grado moderado,

" lo que representa urs incidencia del 2.5% y el -

"resto de los pacientes no mostraban alteraciones

en la sudicién. ‘ ,

- ©"3.- "La totalidad de los pacientes se en---
. contré dentro del rango de agudeza visual normal,
con variaciones no significativas entre 20/20 y -
‘20/40, no habiéndose inclufdo ninguno en las cla-
sificaciones de capacidad parcial o ceguera. Ver

- cuadro 4.

4.~ Incidencia:
+ Total. Se encontré que 14 de los pacien-

.. tes presentaban trastornos en el aprendizaje, lo

T




GRAFICA 2.
Nivel de inteligencia.
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CUADRG 4.

Agudeza visual

‘ AGUDEZA VISUAL No. PACIENTES TIPO DE VISION
4‘;'20/20 : 26 ambos ojos
20/30 : 6 “algln ajo normal
20/30 4 amhos ojos
20/40 4 - alghn ojo
20/200
a 0 capacidad
20/70 parcial
“20/200 .
0 0 ceguera
L peer ‘

17



que nos da una - incidencia del 35% del total de ﬁa;‘

cientes examinados en este trabajo.

- De acuerde con el sexo. ' Se encontré que 9
.de los pacientes con trastornos en el aprendizaje
pertenecfan al sexo masculino y los otros 5 al se-
xo femenino. De lo anterior observamos lo si-----
guiente: del total de pacientes masculinos, el 45
- 'se encontrd con problemas en el aprendizaje, -
mientras que del total de nifias examinadas, el -
grupo con trastornos en el aprendizaje constitufa
‘el 25%,

- De acuerdo con la edad. Se encontré em -

los grupos de 6 y 7 afios de edad un paciente en -
cada uno. Entre los nifios de 8 afios de edad habfa
4 pacientes que al igual que los 2 anteriores, -
presentaban trastornos en el aprendizaje. En el -
grupo de nifios de 9 afios habfa-2 pacientes con es-
- te problema.  Finalmente, el grupo de nifios de 10

,uﬂos_de edad inclufa 6 pacientes con trastornos en

el aprendizaje.

Los porcentajes constitufdos por cada grupo .

se muestran en la grifica 3.
- De acuerdo con el nivel de inteligencia,

- Se encontré que del total de pacientes con inteli-
gencia normal, 7 de ellos presentaron trastornos -
en el aprendizaje, lo cual constituye el 31.8% -
del -total de este grupo. Del grupo de nifios de -
inteligdnéil superior, uno presentaba el problema,
1o cual representa el 1% de incidencia en los ni--
" flos con este nivel de inteligencia. Por Gltimo, -
los nifios con nivel de inteligencia lenta consti--

"8



'GRAPICA 3.

‘ 4. Incidencia de nifios con trastornos en el
. .aprendizaje de acuerdo a su edad.

“E, o 6 afios
1.7 aflos
< I 8 sfios
IV 9 afos
V. 10 afios -




tuyeron los 6 pacientes restantes, ocupando una -
incidencia del 75\ dentro de su grupo. Incidencia

‘togal por niveles de inteligencia se presenta en -

el cuadro 5,

CUADRO §,
&ivel de iﬁteliaencia - Pacientes. con L)
: problema
normal 7 50.0
superior ) 1 1.2
lenta 6 . 4.8

A TOTAL . ; .14 100.0

- De ‘acuerdo a la agudeza auditiva. De los

‘, pacientes estudiados se encontrd uno con hipoacu--

sis moderads y que ademfs presentaba trastornos en
_ el sprendizaje, 1o que representa el 7.2% de la -

incidencia total de nifios con trastornos enel -
- ‘sprendizaje, de donde la incidencia de hipoacusia
" encontrada en el total de pacientes examinados es
do_2.5%. :
Cabe hacer notar gque este paciente tenfa un
‘nivel de inteligencia normal.

20 -



- De acuerdo a la agudeza visual. No se en-
contrd ningln paciente con déficit visual, por. 1o
que su.incidencia como causa. de trastornos en el -.
aprendizaje es. de 0%.

R:ZLV‘ﬁ"‘




COMENTARIOS

En comparacién con la bibliograffa revisada
se encontrd lo-siguiente:

" a) Con respecto a la incidencia reportada -
en otros pafses, la frecuencia de nifios con tras--
tornos en el aprendizaje varfa en la poblacibn ge-
“"neral, Esta variacifn depende de la poblacibn es-

colar en estudio., En grandes estudios en el inte-
rior de la ciudad, la incidencia podrf{a elevarse -~
hasta un 40%. En algunos sectores dec mayor élite
o piivados, la incidencia encontrada es de un 5%,

. En otros estudios se encontr§ una incidencia de -
un. 15% en una pdblacién de 2700 escolares. (1, 2).

k En nuestro estudio, la incidencia total fue

~de un 35%." Debemos considerar que la muestra ob--
‘tenida para este trabajo fue tomada al azar, y los

“trabajos anteriormente citados nos hablan de gru--
pos -homogéneos .de nifios seleccionados de acuerdo a
su nivel econbmico y cultural,

Sin embargo, considero que la incidencia en-
contrada en este trabajo va de acuerdo con las ci-
fras reportadas en la bibliograffa.

k b) En cuanto a los nifios con disminucién -
en la agudeza auditiva, las estadisticas en Esta--
dos Unidoes de Norteamérica reportan cifras que van
de 10 a 20% como causa de trastornos en el apren~-
dizaje (4).



"En comparacién con este trabajo, la hipoacu-
sia como causa aparente de trastornos en el apren-
“dizaje ocupa una incidencia de un 7.2%, lo cual va
‘de acuerdo con las cifras reportadas en Norteamé--
rica,

¢) .Con respecto a la disminucién en la agu-
deza visual, la literatura sajona refiere estadis-
ticas de aﬁroxinadamente un 10% (11). En este -
trabajo la incidencia encontrada fue de 0%.

Esto podrfa explicarse por el hecho de que -
la muestra obtenida para esta tesis fue pequefia en

_comparacibn con 1a de la bibliograffa revisada.

- d). En general se refiere que existen muchos
factores que contribuyen a la capacidad de apren--
dizaje, y los nifios procedentes de familias con -
bajos ingresos sufren la mayor vulnerabilidad. -
También se menciona que en la mayorfa de nifios con
trastornos en el aprendizaje no se encantraron al-

- teraciones fisicas (3). '

_ En relacibn con nuestro trabajo, no existié
un:estudio comparativo entre los niveles socio----
econéiiéos de los pacientes éstudiados, pero coin-
cidimos en el aspecto de una incidencia baja de -
alteraciones. £{sicas como factor contribuyente a -

"los trastornos en el aprendizaje.

) Con respecto al coeficiente intelectual,
se sefiala en 1a bibliograffa norteamericana, que -
para que-el niflo presente trastornos en el apren--
dizaje, debe tener un coeficiente intelectual me--
nor de 80 (10). '

En éqhbio,‘nosotros encontramos que el 75%

Tl



de nifios; con un coeficinte intelectual entre 80 y
89 mostraban alteraciomes en el aprendizaje.

Esta diferencia podrfa estar ocasionada més
bien por otros factores tales como un medio am---
biente nocivo para el nifio, o bien la falta de -
est{mulos adecuados, ya que para los pacientes -
con nivel de inteligencia lenta pueden tener un -
grado adecuado de aprendizaje si se les propor---

.cionan los cuidados y estfmulos educacionales -

apropiados (6).

£f)' En general la bibliografia encontrada
en nuestro pafs, no englobi en forma general al -
problema, sino més bien busca la importancia de -
factores especi{ficos, tales como la desnutrici6n~
y su importancia como causa de alteraciones en el
aprendizaje, o bien, la integracibn visual-audi--
tiva como causa de alteraciones en el aprendizaje
En otros casos, hablan de la influencia de 1la -
clase social sobre el aprendizaje (7, 9).

En este trabajo tratamos de englobar al pa-

‘ciente ‘'en forma menos selectiva, si bien ninguno

de nuestro pacientés mostré signos de desnutri---
cibn'y aparentemente pertenecfan a la misma clase
socioeconbmica.

24



CONCLUSIONES

Isportancia del trabajo. La presente tesis
demuestra que la incidencia de nifios con trastornos
en el aprendizaje es muy elevada, y no se le ha da-
do la importancia que amerita su magnitud entre la
poblic16n general, por lo que pasa casi desaperci--
bida.

. Demuestra que 1los principales factores que la
originan, secundarios al medio ambiente que rodea -
al nifio, no pueden ser manejados por el pediatra -
.solo, ya que ni siquiera se encuentra capacitado -
para identificarlo.

La incidencia de factores orgénicos especfifi-
cos es baja'y también pasa inadvertida, ya que en -
el @nico caso encontrado, el padecimeinto no habfa
sido Sdentificndoren visitas al médico previas a la
elaboracifn de esta tesis.

_ - As{ mismo, sefiala la importancia de la forma-
cién de grupos wultidisciplinarios encaminados a -

"‘efectulr;rlstreos para la identificacibn de nifios -

con trastornos en el aprendizaje en 1a poblacién -

general, incluyendo a los nifics aparentemente sanos.

Posteriormente, identificar las causas y -
efectuar las medidas pertinentes para su correccién
en caso de ser ésta posible, y de manera éptisa ha-

cer profillxis con tendencia a evitar o disminuir -

su frecuencia.
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También demuestra la importancia de sensibi--
lizar-al médico en cuanto a 1a magnitud del proble-
ma ¥ la facilidad que existe para detectar estos -

" ¢asos, ya gque basta que se proponga llevarle a cabo
y efectuar un breve interrogatorio al nifio, a sus -
"padres y/o tutores. : '
" Soluciones:

1.- Incluir 1a deteccibn del nific con tras--
tornos en el aprendizazje en los programas de con---
trol del nifio sano.

" 2.- La formacibn de grupos multidisciplina--
rios ya referidos en hojas anteriores.

3.- Establecer programas y protocolos de es-
tudio en forma generalizada, inclufdos en los cur--
s0s de medicina de pregrado, as{ como para el médi-
co general y especiaimente para los pediatras.

4.~ Elaboracién de trabajos de investigacién
wis amplios que el presente,

5.-  Informacibn oportuna a los padres o tu--

i tores del nific con trastornos 'en el aprendizaje, -
hactgndb énfasis en que estos nifios en su gran ma--

-..yorfa no son tontos, perezosos o bien diferentes, -

" como suele etiquetfrseles en el hogar, la escuela,
y en general en el medio ambiente que los rodea, lo
‘que puede condenarlos al continuo fracaso.
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