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INTRODUCCION 

Existe un gran porcentaje ·de alteraciones en 
el aprendizaje en la edad escolar, lo cual es una 
causa comdn de queja familiar. 

El nifto que tiene dificultades en el colegio 
puede acudir .al a&dico a causa de un fracaso re·· 
petido, o bien, debido a probleaas de conducta. · 
No hay una respuesta dnica al problema, puesto 
que en el momento en que el nifto se presenta apa· 
recen otros factores m4s importantes que los edu· 
cativos. El nifto ha sido etiquetado de perezoso, 
o incluso de retrasado, piensa que es diferente y 
que est& destinado al contínuo fracaso, 

As{, la i•portancia de efectuar una evalua·· 
ci6n aultidisciplinaria en el nifto con dichas al· 
teraciones y encontrar· las causas mls comunes de 
trastornos en el aprendizaje, tales como aspectos 
auditivos, visuales, neurosensoriales y peda¡6gi· 
cos. 

Considero que este trabajo es de gran ayuda 
para entender la problem&tica y conocer la inci·· 
dencia en nuestro pals, ya que no contamos con 
estudios bien docuaentados al respecto. 

En su ¡ran mayorla, los m&dicos no han sido 
preparados para afrontar los problemas de estos · 
niftos. La falta de una teorla dnica en cuanto a · 
la conducta y desarrollo, y por lo tanto la capa· 



cidad para aprender, ha impuesto ciertas limita-
ciones aetodol6¡icas a la investi¡aci6n y activi
dad cllnica en esta 4rea. Generalmente los in·-· 
tentos para aplicar, de manera rígida, el modelo 
•'dico tradicional con su enfoque hacia una etio-
101fa determinante para los problemas de educa--
ci6n y conducta han sido un fracaso'. Adem4s, de
bido a,su misma naturaleza, el desarrollo implica 
cambios con el tiempo. As{ misao, la conducta 
varfa seaón el contexto donde se desenvuelve, y -

por lo tanto siempre encontraremos cierto grado · 
de ambi¡Qedad en los trastornos de aprendizaje y 
comportamiento. 
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ANTECEDENTES 

Para llevarse a cabo un proceso de aprendi-
zaje y una conducta adecuada dentro del ser huma
no, existen mdltiples factores de procesamiento -
dentro·del organismo y el medio ambiente que nos 
rodea. 

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

1.- Sistemas de percepci6n o ingreso. El -
primer componente se refiere a la integridad de -
los sistemas sensoriales que aportan informaci6n 
o estímulos al sistema nervioso central. Los más 
i•portantes en este sentido son la agudeza audi-
tiva y visual. 

Para definir la suficiencia de estos siste-
••s dispone11os de procedimientos y criterios ob-
jetivos. 

2.- Procesamiento de la informaci6n. Este 
co11ponente co11prende la elaboraci6n de la infor-
•aci6n que ser4 enviada al sistema nervioso cen-
tral. Los conocimientos científicos b4sicos re-
ferentes a este fen6meno son escasos, ya que el -
proceso que se supone que participa ocurre dentro 
del siste•a nervioso central, y no hay ninguna 
11anera directa para describir y caracterizar es-
tos procesos. 
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3.· Sistemas de producción. Este nivel in· 
cluye la movilización e integración de los siste· 
mas motores de producción, los cuales resultarán· 
de un acto demostrable de aprendizaje o de con··· 
ducta. Los elementos del sistema abarcan la in·· 
tearación aotora visual, articulación, movimiento 
y control del cuerpo. La información producida · 

·por este acto y sus consecuencias son devueltas, 
es decir, existe una retroalimentación al sistema 
a trav6s de los sistemas sensoriales de ingreso. 

4.· Funciones neuroconductuales; Cada uno 
de los tres coaponentes anteriores es influencia· 
do y modulado por diferentes funciones neurocon·· 
ductuales. La neuromaduración puede definirse de 
manera arbitraria como la maduración y organiza·· 
ción neurol6aicas subyacentes del nifto que está · 
creciendo. En este sentido se admite que incluya 
factores tales como estado de mielinizaci6n, gra· 
do. de intearaci6n entre sistemas discretos, y 
eficacia en los procesos de neurorreaulaci6n. 
Clínicamente es posible medir la neuromaduración 
aediante el estudio de los llaaados reflejos pri· 
mitivo1 y si¡nos neurol6¡icos como son el teape· 
raaento y la atenci6n. 

Aunque estos componentes de la capacidad pa· 
ra aprender y de la conducta pueden no tener la · 
relaci6n lineal que su¡iere el modelo ¡r,fico 
presentado en el cuadro l. Es importante seftalar 
que fallis o insuficiencias en uno de los compo·· 
nentes, podr'n tener efectos en cascada o de re·· 
basamiento sobre los demás componentes. 
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Existe una dependencia recíproca entre los. 
componentes individuales a fin de asegurar. un fun-· 
cionamiento eficaz. 
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f SISTEMAS DE INGRESO 

l AudiolcSqico 
Vilual , 

,....-º-t_r_ºª_s_•_n-'Tia le~- ~:~j 
PIRCIPCION 

Di1crimin1ci6n det 
Por.. Sonido 
11.,.cio P1tr6n 

~~i-~n.- .. -· ~u~~1i6n 

, IN'l'IGMCION 
Intenret1ci6n de P1tr6n/Suceli6n 

Inte9r1ci6n intene111ori1l 
Recuoer1ci6n de infor111ci6n 1111ad 

------•Id"'''"°''~~.~--- . 

SISTllal DI PRODUCCIOH 
Vi1ull . 110tor 
Integraci6n 
Articul1ci6n 

Movimiento coroor1l/control 

CUlDllO I 

FUNCIONES 
NEUROCONDUCTALES 

N!URO!'ADURACION 
Mielinización 
Int1gr1ci6n del SNC 
Neurorregul1ción 

TBMPIMMINTO 

Nivel de actividad ACTO 
Ritmicid1d 
Gr1do de di1tr1cci6n demostrable 
Ac1rc1miento/r1tir1d1 
Ad1ot1bilid1d de 
Persht1nci1 
Int1n1id1d de reacción 1 0rendiaaje 
Umbral 
Estado de 'nimo o 

ATINCION 
11t1do de de1oertamient 
Imoul1ivid1d/r1flexivid1 
Equilibrio 
Enfoque intencional 
Di1tr1ccione1 de elimina
ción 
11t1do de alerta 
Monitorio 

de 

conducta 

MODILO PUlfCIOML DI LOS COMPClllHTIS DI Lll CAPACIDM> PARA APRlllDBR Y DI 
Lll CQCDUC'l'A , ( 1) 



OBJETIVO GENERAL 

Al t6r11ino de la realizaci6n de esta tesis -
se podr4 encontrar la frecuencia Y. causas de ori-
ien or14nico del nifto con alteraciones en el 
aprendizaje en nuestro medio y as!, demostrar que 
la incidencia es alarmantemente alta y que las 
causas or14nic:as no s.on el factor principal como · 
causa del ,roblema, teniendo una mayor importancia 
los aspectos nocivos del medio ambiente que lo ro· 
dea. 

Por lo tanto, la participaci6n del pediatra 
en la identificaci6n y manejo adecuado encaminado 
a corre1ir el problema, resulta poco efectivo si · 
reali:a el trabajo en forma individual. Idealmen· 
te debe foraar parte de un grupo multidisciplina·· 
río, constituido por el otorrinolaring61ogo, el 
oftalm6lo10, el psic6lo¡o, el pedagogo y la traba
jadora social, pudiendo así influir sobre los pa·
dres o tutores del nifto y en general en el medio -
.. biente que lo rodea, o bien tomar las medidas 
necesarias para la correcci6n m6dica del problema. 

OBJETIVOS INTERMEDIOS 
- Toaar una muestra escogida entre los pa· - -

cientes que acuden a la consulta externa de pedia· 
tría, se espera demostrar que la incidencia de ni· 
ftos con trastornos en el aprendizaje es alta en' 
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nuestro medio. Y hasta el momento había pasado 
desapercibida. 

· Demostrar que es necesario sensibilizar al 
•&dico en cuanto a la magnitud del problema para · 
que hte pueda ser identificado y por lo tanto se 
to•en las medidas necesarias para su prevenci6n, o 
en el dlti•o de los casos establecer una terap&u·· 
tica adecuada. 



MATERIAL Y METODOS 

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

A todos se les interrogó acerca del aprove·· 
chamiento escolar y se les descart6 enfermedad 
aguda o cr6nica que pudiera alterar los resultados 
de las pruebas efectuadas. Tales pruebas fueron · 
las si11uientes: 

l.· Medición del coeficiente intelectual, 
Para 6sto.se utilizó el test de Goodenogh, que 
consistió en la elaboración por parte del nifto de 
una fi11ura humana, Al calificarla de acuerdo a 

· los par4aetros del mismo se oh.tuvo el coeficiente 
intelectual. Finalmente se efectuó la conversión 
de coeficiente intelectual en niveles de inteli··· 
11encia, los cuales se auestran en el cuadro 3. 

2.· Medición de la a11udeza auditiva. Se 
llev6 a cabo con un equipo Beltone, dentro de una 
c'••ra de silencio, valorando tanto la vía a6rea · 
coao la vía conductiva. Esta medición fue· valora· 
da por el servicio de otorrinolaringología, si···· 
11uiendo los patrones que se muestran en la gr4fica 
1. 

3.· Medición de la agudeza visual. Fue lle· 
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CUADRO 2. Edad de los pacientes 
incluidos en el estudio y porcenta
je que ocupan. 

EDAD No. PACIENTES ' 
6allos s 12,5 

7al!os 7 17.S 

Safios 10 25.0 

!lallos 8 20.0 

lOallos 10 25.0 

TOTAL 40 100.0 
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ClWIO 3. Clasifiéaci.dn del nivel de ütteligencia. 

RAfG) C.I DIMMJSrlaJ5 

150 Genialidad 

Sobredotados 140 casj gcni.aHdad 
ll0-150 139-120 Inteligencia aiy superior 

119-110 Inteligencia superior 

No~lcs 10!1-90 lntcligcni:ia normal o 111t."1ia 
00-110 

89-80 Inteligencia lenta 

Frmterizos 79-70 Debilidad DEntal leve-torpeza 
DEbiles 

-.tales Profundos 69-50 Debilidad mental bien definida Infradotados 
0-90 

Frenasténi- 49-20 Imbecilidad 

cos lla)'OteS 19-0 idiocia 



QIAIRl 3, Clasificac:idn del nivel de inteligencia. 

·. 
RANOO C,I DIAGN!Sf lCXlS 

150 Genialidad 

Sobredotados 140 Casi genialidad 

110·150 139-120 Inteligencia 111)' superior 
119-110 Inteligencia superior 

No mal e~ 109-90 lntuligurn:ia nomal o me.tia 
llO·UO 

89·80 Inteliaencia lenta 
Fronterizos 79-70 Debilidad mental leve-torpeza 

D6biles 
mentales Profwldos 69-50 Debilidad mental bien <lefinida lnfl'ldotados 

0·90 

Frenastfni- 49-ZO lmbccilida<l 
cos 1111yorcs 19-0 idiocia 



GRAFlCA l. 

Aud.iometria tonal 

o o o Q 
UlQOQOQQ 
NlinOCQOQN 
... N"'~f"l•CO.C 

o 
10 
20 
30 
40 
so 
60 
70 
10 
90 

100 
db . 

nor11al 

hipoacusia 
superficial 

hipoacuda 
aoderada 

hipoacusia 
profunda 
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vada a cabo aediante el uso de las cartas de Snel
len y valorada por el servicio de oftalaología de 
este centro hospitalario, tomando como parámetros 
las cifras si¡uientes: a¡udeza visual normal ZO/ 
20, capacidad parcial de visi6n en aquellos con 
una a¡udeza visual entre 20/200 y 20/70, ceauera -
en aquellos pacientes con una agudeza visual de 
20/200 o peor. (11). 
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RESULTADOS 

1.- Nivel de inteli&encia. Los niveles de 
inteli1encia encontrados en el grupo de pacientes 

.exa•inados se •uestran en la gráfica 2. En 6sta 
nos llaaa la atenci6n que el mayor porcentaje de 
pacientes exa•inados muestra un nivel de inteli-· 
1encia nor•al o superior y un menor ndmero de pa
cientes con un nivel de inteligencia lenta o in·· 
ferior. Ningdn paciente fue calificado como d~-
bil aental. (12). 

2.- Agudeza auditiva. En el grupo de pa-
cientes exa•inados se encontraron cuatro pacien-
tes con disfunci6n tub6rica, pero con una audi--
ci6n dentro de los límites normales. Uno de los 
pacientes presentcS hipoacus ia de ¡rado moderado, 
lo que representa una incidencia del 2.5, y el 
·resto de los pacientes no mostraban alteraciones 
en la audici6n. 

3.- La totalidad de los pacientes se en·-· 
contr6 dentro del ran10 de a1udeza visual normal; 
con variaciones no significativas entre 20/20 y · 
20/40, no habi,ndose incluído nin1uno en las cla
sificaciones de capacidad parcial o ce¡uera. Ver 
cuadro 4. 

4. • Incidencia: 
, Total. Se encontr6 que 14 de los pacien· 

tes presentaban trastornos en el aprendizaje, lo 
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GRAFlCA 2. 

Nivel de inteligencia. 

l. NorHl 
u. Lento 
lll. Superior 
IV, Casi 1enio 

72,5 ' 

(I) 
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CUADRO 4. 

A¡¡udeza visual 

AGUDEZA VISUAL No. PACIENTES TIPO DE VISION 

ZOIZO 26 aabos ojos 
ZO/SO 6 al¡dn ojo normal 
Z0/30 4 aabos ojos 
Z0/40 4 al¡dn ojo 

20/200 
a o capacidad 

20/70 
parcial 

20/200 
o o ceguera 

peor 



que nos da una incidencia del 35% del total de pa-. 
cientes examinados en este trabajo. 

- De acuerdo con el sexo. Se encontr6 que 9 

de los pacientes con trastornos en el aprendizaje 
pertenecían al sexo masculino y los otros 5 al se
xo feaenino. De lo anterior observamos lo si-----
1uiente: del total de pacientes masculinos, el 45 

t se encontr6 con problemas en el aprendizaje, 
•ientras que del total de niftas examinadas, el 
1rupo con trastornos en el aprendizaje constituía 
·el 2St. 

- De acuerdo con la edad, Se encontr6 en 
los ¡rupos de 6 y 7 aftos de edad un paciente en 
cada uno. Entre los niftos de 8 aftos de edad había 
4 pacientes que al i¡ual que los 2 anteriores, 
presentaban trastornos en el aprendizaje. En el -
1rupo de niftos de 9 aftos había 2 pacientes con es
te problema. Finalmente, el grupo de niftos de 10 

. aftos.de edad incluía 6 pacientes con trastornos en 
el apr~ndizaje. 

Los porcentajes constituidos por cada grupo 
se auestran en la 1r4fica 3. 

- De acuerdo con el nivel de inteligencia. 
Se encontr6 que del total de pacientes con inteli
aencia noraal, 7 de ellos presentaron trastornos -
en el aprendizaje, lo cual constituye el 31.8\ 
del total de este grupo. Del erupo ~e niftos de 
inteli¡encia superior, uno presentaba el problema, 
lo cual representa el 1\ de incidencia en los ni-
ftos con este nivel de inteligencia. Por dltimo, -
los niftos con nivel de inteligencia lenta consti·-
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Incidencia de niftos con trastornos en ~l 
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tuyeron los 6 pacientes restantes, ocupando una · 
incidencia del 75\ dentro de su grupo. Incidencia 
to.tal por niveles de inteligencia se presenta en · 
el cuadro· S. 

CUADRO 5. 

Nivel de inteliaencia Pacientes con 
problema 

nor•al 7 

superior 

lenta 6 

TOTAL 14 

so.o 

7.Z 

42.8 

100.0 

• De acuerdo a la aaudeza auditiva. De los 
pacientes estudiados se encontr6 uno con hipoacu· • 
tia aoderada y que adeah presentaba trastornos en 
el aprendinje, lo que representa el 7.2' de la • 
incidencia total de niftos con trastornos en el 
aprendizaje, de donde la incidencia de hipoacusia 
encontrada en el total de pacientes exaainados es 
de. z.st. 

Cabe hacer notar que este paciente tenla un 
nivel de inteli¡encia normal. 
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· De acuerdo a la agudeza visual. No se en· 
contr6 ningdn paciente con déficit visual, por lo 
que su incidencia como causa Je trastornos en el · 
aprendizaje es de O\. 



CO~IENTARIOS 

En comparaci6n con la bibliografía revisada 
se encontr6 lo siguiente: 

a) Con respecto a la incidencia reportada -
en otros países, la frecuencia de niftos con tras-
tornos en ei aprendizaje varía en la población ge
neral. Esta variaci6n depende de la población es
colar en estudio. En grandes estudios en el inte
rior de la ciudad, la incidencia podría elevarse -
hasta un 40,, En algunos sectores de mayor élite 
o privados, la incidencia encontrada es de un 5%. 
En otros estudios se encontró una incidencia de 
un 15' en una poblaci6n de 2700 escolares. (1, 2). 

En nuestro estudio, la incidencia total fue 
de un 35,, Debemos considerar que la muestra oh-
tenida para este trabajo fue tomada al azar, y los 
trabajos anteriormente citados nos hablan de gru-
pos ·homog,neos de niftos seleccionados de acuerdo a 
su nivel econ6mico y cultural. 

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

b) En cuanto a los niftos con disminuci6n -
en·la agudeza auditiva, las estadísticas en Esta-
dos Unidos de Norteam&rica reportan cifras que van 
de 10 a 20' como causa de trastornos en el apren-
dizaje (4). 



En comparaci6n 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. 

c) Con respecto a la disminuci6n en la agu· 
deza visual, la literatura sajona refiere estadís· 
ticas de aproximadamente un 10\ (11). En este 
trabajo la incidencia encontrada fue de O\. 

Esto podría explicarse por el hecho de que · 
la muestra obtenida para esta tesis fue pequefta en 
coaparaci6n con la de la bibliografía revisada. 

d) En general se refiere que existen muchos 
factores que contribuyen a la capacidad de apren·· 
dizaje, y los niftos procedentes de familias con 
bajos ingresos sufren la mayor vulnerabilidad. 
Tambi6n se menciona .que en la mayoría de niftos con 
trastornos en el aprendizaje no se encontraron al· 
teraciones físicas (3). 

En relaci6n con nuestro trabajo, no existi6 
un.estudio comparativo entre los niveles socio···· 
econ6micos de los pacientes estudiados, pero coin
cidimos en el aspecto de una incidencia baja de 
alteraciones físicas como factor contribuyente a · 
los trastornos en el aprendizaje. 

e) Con respecto al coeficiente intelectual, 
se seftala en la bibliografía norteamericana, que · 
para que el nifto presente trastornos en el apren·· 
dizaje, debe tener un coeficiente intelectual me·· 
nor de 80 (10). 

Bn cambio, nosotros encontramos que el 75\ 
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de ninos. con un coeficinte intelectual entre 80 y 

89 mostraban alteraciones en el aprendizaje. 
Esta diferencia podría estar ocasionada más 

bien por otros factores tales como un medio am--
biente nocivo para el nino, o bien la falta de 
estímulos adecuados, ya que para los pacientes 
con nivel de inteligencia lenta pueden tener un 
arado adecuado de aprendizaje si se les propor--
cionan los cuidados y estímulos educacionales 
apropiados (6). 

f) · En ·general la bibÜografía encontrada 
en nuestro país, no engloba en forma general al -
probleaa, sino m6s bien busca la importancia de -
factores específicos, tales como la desnutrici6n 
y su iaportancia como causa de alteraciones en el 
aprendizaje, o bien, la integraci6n visual-audi-
tiva como causa de alteraciones en el aprendizaje. 
En otros .casos, hablan de la influencia de la 
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 pacientes mostr6 signos de desnutri--
ci6n y aparenteaente pertenecían a la misma clase 
socioecon6aica. 
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CONCLUSIONES 

I•portancia del trabajo. La presente tesis 
demuestra que la incidencia de niftos con trastornos 
en el aprendizaje es muy elevada, y no se le ha da
do la i•portancia que amerita su magnitud entre la 
poblaci6n ¡¡eneral, por lo que pasa casi desaperci-
bida. 

Demuestra que los principales factores que la 
ori¡¡inan, secundarios al medio a•biente que rodea -
al nifto, no pueden ser manejados por el pediatra -
solo, ya que ni siquiera se encuentra capacitado -
para identificarlo. 

La incidencia de factores org,nicos específi
cos es baja y ta•bi&n pasa inadvertida, ya que en -
el Gnico ca·so encontrado, el padeciaeinto no había 
sido identificado en visitas al mldico previas a la 
elaboraci6n de esta tesis. 

Así aisao, seftala la iaportancia de la foraa
ci6n de ¡¡rupos aultidisciplinarios encaminados a -
efectuar rastreos para la identif icaci6n de niftos -
con trastornos en el aprendizaje en la poblaci6n -
1eneral, incluyendo a los niftos aparente•ente sanos. 

Posterioraente, identificar las causas y 
efectuar las aedidas pertinentes para su corrección 
en caso de ser &sta posible, y de manera 6ptiaa ha· 
cer profilaxis con tendencia a evitar o disainuir -
su frecuencia. 
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Tambi6n demuestra la importancia de sensibi·· 
lizar al mUico en cuanto a la magnitud del proble· 
aa y la facilidad que existe para detectar estos 
casos, ya que basta que se proponga llevarlo a cabo 
y efectuar un breve interrogatorio al nifto, a sus • 
padres y/o tutores. 

· Soluciones: 
l.· Incluir la detecci6n del nifto con tras·· 

tornos en el aprendizaje en los programas de con··· 
trol del nifto sano. 

2, • La for.aci6n de grupos multidisciplina·· 
rios ya referidos en hojas anteriores. 

3,· Establecer programas y protocolos de es· 
tudio en forma generalizada, incluidos en los cur·· 
sos de aedicina de pregrado, así como para el médi· 
co general y especialmente para los pediatras • 

. 4.· Elaboraci6n de trabajos de investigaci6n 
a&s aaplios que el presente. 

S.· Inforaaci6n oportuna a los padres o tu·· 
·tores del .nU\o con trastornos ·on el aprendizaje, 
haciendo 6nfasis en que estos niftos en su gran ma·· 
yor!a no son tontos, perezosos o bien diferentes, • 
coao suele etiquet,rseles en el ho¡ar, la escuela, 
y en general en el aedio ambiente que los rodea, lo 
que puede condenarlos al continuo fracaso. 
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