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RESUMEN:

Introduccion: Los Trastornos del Aprendizaje (TA) son trastornos del desarrollo infantil que se manifiestan principalmente en
dificultades para aprender, por lo tanto son inseparables del contexto escolar, socio-cultural y familiar en el que se presentan y constituyen
motivos de consulta frecuentes. En algunos casos es posible determinar una patologia o una alteracion del desarrollo, pero en la mayoria
de los casos, las condiciones familiares, escolares y socio-culturales originan su aparicion o determinan su gravedad.

Objetivo: Identificar y clasificar los trastornos del aprendizaje mas frecuentes, su distribucion por género, grupo de edad, antecedentes
personales, académicos y socioculturales y su correlacion clinica.

Métodos: Se desarrolld un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, que buscé determinar la asociacion de los principales
antecedentes personales, académicos y socioculturales en nifos de 7 a 12 afios con trastornos del aprendizaje. Para la clasificacion de los
TA se utilizo el método DSM-IV.

Resultados: Se estudiaron 31 casos con edades comprendidas entre 9 y 11 afios. Todos los casos fueron clasificados como del tipo
inespecifico, con un alto indice de antecedentes perinatales asociados, con adecuadas oportunidades académicas y condiciones
socioculturales deficientes.

Conclusion: Los TA presentan una alta relacion con familiares con TA. Los eventos perinatales juegan una papel importante como factor
predisponerte. Un adecuado desarrollo psicomotor y un examen neuroldgico normal no descartan su diagndstico; generalmente no se
identifican durante la preescolaridad y comtinmente estan asociados a cambios de conducta. Arch Venez Pueric Pediatr 70 (3): 81 - 88

Palabras clave: Trastornos del aprendizaje, escolares, desarrollo infantil.

SUMMARY:

Introduction: Learning disorders are dysfunctions of childhood development that present mainly with learning difficulties. Therefore
they are inseparable from the school, socio-cultural and family context and are frequent causes for pediatric consultation. In some cases
it is possible to determine a underlying pathology or a development disorder, but in most cases their appearance and severity are
conditioned by family, school and socio-cultural conditions.

Objective: To identify and classify the most frequent learning dysfunctions, their distribution by gender, age, personal, academic and
sociocultural history, and their clinical correlation.

Methods: A descriptive, prospective and transverse study was developed to determine the association of the main personal, academic and
sociocultural antecedents in children from 7 to 12 years with learning disorders. Classification was assessed with the DSM-IV method.
Results: 31 children with ages 9 to 11 were studied. All cases were classified as inespecific type according to the DSM-IV method, with
a high index of associated perinatal events, appropriate academic opportunities and deficient sociocultural conditions.

Conclusion: Learning disorders are frequently associated with a positive family history. Perinatal events play an important role as predisposing
factor. An adequate psychomotor development and a normal neurological exam does not exclude its diagnosis, they are not generally identified
during preschool yeras and are frequently associated with behavioral changes. Arch Venez Pueric Pediatr 70 (3): 81 - 88
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INTRODUCCION

Los trastornos del aprendizaje (TA) son trastornos del
desarrollo infantil que se manifiestan principalmente en difi-
cultades para aprender; por lo tanto, son inseparables del
contexto escolar, socio-cultural y familiar en el que se pre-
sentan. (1-4) Constituyen la alteracion psicoldgica mas fre-
cuente durante la etapa escolar, por lo que es importante su
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estudio, comprension y atenciéon ya que se producen
alteraciones tanto en el desarrollo del que la padece como
entre las personas que lo tienen a su cargo, tanto en la
escuela 6 como en el hogar. (1,5) Los TA, repeticiones de
curso, deserciones prematuras de la escuela, alteraciones de
la conducta o desadaptacion escolar constituyen motivos de
consulta frecuentes, en algunos casos es posible determinar
una patologia o una alteracion del desarrollo, en otros apare-
cen caracteristicas de un desarrollo atipico o de un nivel
insuficiente del lenguaje, la percepcion o la psicomotrici-
dad, hay otros casos que las condiciones familiares, esco-
lares y socio-culturales originan su aparicion o determinan
su gravedad. (1,6)

Existen dificultades metodologicas para clasificar y agru-
par aquellos niflos que tienen dificultades generales de
aprendizaje de los que tienen una dificultad especifica para
generar perfiles cognitivos, ya que las pruebas aplicadas no
son homogéneas; en segundo lugar los nifios que inicial-
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mente experimentan alguna dificultad especifica de apren-
dizaje, en ocasiones, acaban presentando otras dificultades.
(2) Se utiliza por lo tanto como criterios unificadores la
clasificacion de los TA establecida por el DSM-IV, que con-
templa como TA una serie de dificultades en el aprendizaje
de las habilidades académicas, particularmente lectura, cal-
culo y expresion escrita, se incluye en los trastornos de ini-
cio en la infancia, la nifiez o la adolescencia: TA especificos
(Trastorno de la lectura, Trastorno del calculo, Trastorno de
la expresion escrita) y los TA no especificados (En esta ca-
tegoria la DSM-IV-TR incluye los trastornos que no cumplen
los criterios de cualquier trastorno especificado anterior-
mente, puede referirse a deficiencias observadas en las tres
areas; lectura, calculo y expresion escrita) (3).

Las causas de los TA pueden clasificarse de manera sen-
cilla como intrinseca y extrinseca, las primeras comprenden
las caracteristicas inherentes al nifio (problemas especificos)
mientras que las extrinsecas son las influencias externas. Por
lo tanto, el abordaje clinico de los TA requiere describir en
forma sistematica las dificultades que tiene un nifio para
aprender, sus areas del desarrollo, sus limitaciones cogniti-
vas y verbales, asi como sus posibilidades de desarrollo y
aprendizaje (4,5).

El campo de investigacion y tratamiento de los TA no
existia oficialmente antes de la década de los 60’s y a partir
de su conceptualizacion ha sido un tema intensamente estu-
diado, produciendo un impacto en el campo de la educacion
especial (1,4,7). Es posible distinguir entre los trastornos
especificos (TEA) y los problemas generales para aprender.
(4,6). Los TEA son alteraciones neuropsicologicas del desa-
rrollo que interfieren en el aprendizaje escolar y lo afectan
directamente, mientras que los problemas generales para
aprender son perturbaciones globales del aprendizaje escolar
que pueden tener diversos origenes, algunos de ellos exdgenos
a los nifos, sin olvidar los trastornos con dificultades mixtas
que implican la presencia de TA de origen neuropsicoldgico en
nifios que también tienen otro tipo de problemas para aprender
(Ej. Deprivacion socio-cultural) (4,6,8).

Todos los autores especializados en la materia coinciden
en sefalar que existen multiples factores de tipo bioldgico,
psico-social y de aprendizaje, y que éstos interactiian entre si
de forma transaccional e interactiva y no unidireccional (1-
7). De esa forma, los factores ambientales pueden modificar
rasgos bioldgicos y viceversa. La investigacion y la defini-
cion de TA es reciente y en progresivo crecimiento en todo
el mundo occidental, por lo que continuamente aparecen
nuevos datos que arrojan luz sobre el trastorno (9-11). Parece
ser que la carga genética en el caso de los TA es poco rele-
vante respecto a la que pueda darse en otros trastornos, par-
tiendo de que son multiples las causas y que todavia se esta
investigando la nosologia de los mismos. Se han sefialado
algunos factores de riesgo (12-14), entre los mas importantes
estan: factores psicoldgico-ambientales y del entorno (viven-
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cias traumaticas en la infancia, comunicacién emocional y
regulacion emocional inadecuada), actitudes extremas en la
atencion y guia educativa (negligencia o sobreproteccion,
incoherencia o falta de acuerdo entre los padres, rigidez o
extrema benevolencia, adopcidn, desestructuracion familiar,
deficiente o inexistente red de apoyo fuera de la familia),
factores bioldgico-genéticos (problemas en el embarazo y
parto, estrés psicoldgico en la madre durante embarazo y
post-parto), vulnerabilidad emocional (desregulacion del sis-
tema limbico y de algunos neurotransmisores, disritmias en
el EEG), factores socio-culturales (sociedades de rapida
modernizacién y que no proporcionan a sus miembros nor-
mas claras y estables, ambientes urbanos). Es importante
tener en cuenta que ninguno de estos factores por si solo
puede explicar el desarrollo de un TA ni actuar como causa,
simplemente son factores que aumentan el riesgo y la posi-
bilidad de que aparezcan los mismos

No contamos con estudios epidemiologicos, asi como
programas preestablecidos para el estudio de los TA a nivel
regional y nacional, por lo tanto, se pretende con este traba-
jo de investigacion estudiar los diferentes TA y correlacionar
con sus antecedentes personales, académicos y sociocultu-
rales en nifios en edades comprendidas entre 7 y 12 afios, que
acuden a la consulta externa de Neuropediatria del Hospital
Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” (H.P.A.Z.)

METODOS:

Se desarrolld6 un estudio descriptivo, prospectivo y
trasversal, que estudié 31 casos de escolares con TA que
fueron referidos a la consulta de Neuropediatria, se busco
determinar la correlacion de los principales antecedentes
personales, académicos y socioculturales en estos nifios que
cumplieron los criterios de inclusion (Edades comprendidas
entre 7 y 12 afios, que cumplan los criterios de clasificacion
de TA segin el DMS-IV, escolaridad regular) y exclusion
(Retardo mental, Sindrome de hiperactividad con déficit de
la atencion (SHDA), nifios epilépticos, nifios con déficit sen-
soriales no corregidos para el momento de su evaluacion
(Hipoacusia, déficit visuales), sindromes dismorfologicos,
cromosomicos o genéticos). Para el diagnodstico de TA se
tomaron en cuenta las evaluaciones referidas por los maes-
tros, psicopedagogos y psicologos de los institutos educa-
tivos de donde provienen, confirmandose por evaluaciones
psicoldgicas en el servicio de Neuropediatria a los pacientes
en los cuales existan dudas diagndsticas.

Posteriormente de la evaluacion de los nifios diagnostica-
dos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, se
les realizo el examen fisico, mental y neurolégico completo,
asi como la aplicacion de la prueba psicométrica tipo WISC-
R en un tiempo de 1 hora 30 minutos para los nifios con duda
diagnostica, igualmente se entrevistd a los padres, y a los
escolares de los cuales se sospechd un déficit perceptivo
visual-auditivo se les realizo potenciales evocados auditivos




o visuales. La estratificacion de nivel socioecondomico se
realizé por el método de Graffar-Méndez Castellano.

RESULTADOS:

Fueron referidos a la consulta 58 nifos, de los cuales 31
cumplieron los criterios de inclusion, 27 fueron excluidos;
porque no continuaron el control, se diagnostic6 sindrome de
hiperactividad con déficit de atencion (SHDA), trastorno de
conducta sin déficit de aprendizaje, retardo mental y TA con
crisis focal vegetativa. De los 31 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion, el 74,1% eran varones y 24,8%
hembras, la edad de mayor referencia fue entre 9-11 afios de
edad para ambos grupos, 61,2% para los varones y 16,1% las
hembras. (Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucién por edad y género de
los nifios con TA de la consulta externa de
Neuropediatria del Hospital Pediatrico “Dr.
Agustin Zubillaga” durante 1 ano (2005-2006)

Edad Nifas % Nifios % Total %
7 1 32 3 9,6 4 12,9
8 1 32 3 9,6 4 12,9
9 1 32 5 16,1 6 19,3
10 0 0 5 16,1 5 16,1
1 4 129 4 12,9 8 25,8
12 1 3,2 3 9,6 4 12,9

Total 8 258 23 741 31 100

Fuente: Datos propios

El 38,7% tenian familiares con TA (hermanos y primos de
primera linea), retardo mental y enfermedades psiquiatricas
(Esquizofrenia y otra sin diagnostico preciso) en el 6,4% y los
trastornos del lenguaje en un solo caso (3,2%) (Cuadro 2).

Entre los antecedentes perinatales, el 32,2% fueron post-
natales, el 29% prenatales y 16,1% durante el parto, de este
grupo el 19,3% presentd mas de un antecedente, encontran-
dose entre éstos: antecedentes prenatales: Hiperémesis
gravidica, ruptura precoz de membranas, preclampsia,
eclampsia, embarazo gemelar, amenaza de parto prematuro,
amenaza de aborto, infeccion materna, sangrado genital,
hipotension materna; antecedentes del parto: desproporcion
cefalopélvica absoluta, placenta previa, presentacion podali-
ca, maniobra de Kristeller, circular de cordon; antecedentes
postnatales: Meningitis bacteriana, ictericia, sindrome de
dificultad respiratoria, hipotermia, trastorno metabolico,
anemia, paro cardiorrespiratorio, enterocolitis necrotizante,
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Cuadro 2. Distribucion por antecedentes
familiares de los nifios con TA de la consulta
externa de Neuropediatria del Hospital
Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” durante 1 afio
(2005-2006)

Antecedentes familiares Nro. de %
casos

Microcefalia 1 3,2
Trastornos del aprendizaje 12 38,7
Hermanos 4 12,9

Abuela 1 3,2

Padre 1 3,2

Tias 2 6,4
Primos de primera linea 4 12,9
Enfermedad psiquiatrica 2 6,4
Retardo mental 2 6,4
Trastorno del lenguaje 1 3,2

Fuente: Datos propios

broncoaspiracion meconial. (Cuadro 3).

Cuadro 3. Distribucion de los antecedentes
prenatales, perinatales y postnatales por género
de los nifios con TA de la consulta externa de
Neuropediatria del Hospital Pediatrico “Dr.
Agustin Zubillaga”

durante 1 afio (2005-2006).

Género
Antecedentes Total %
Nifas Ninhos

Prenatales 2 7 9 29
Perinatales 0 5 5 16,1
Postnatales 3 7 10 32,2
Mas de un

antecedente 1 5 6 193
Desconoce 0 1 1 3,2

Fuente: Datos propios
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Cuadro 4. Distribucion de la EIP, EIE, y NP de los nifios con TA de la consulta
externa de Neuropediatria del HPAZ durante 1 afo (2005-2006)

EIP Nro. de % EIE Nro. De % NP Nro. de %
casos casos casos
3 afos 6 19,3 5 afios 1 3,2 1 nivel 5 16,1
4 ainos 14 451 6 afos 6 19,3 2 niveles 4 12,9

5 anos 7 22,5 7 aios 24 77,4 3 niveles 22 70,9

6 afos 4 12,9

Total 31 100 Total 31 100 Total 31 100

Fuente: Datos propios

9,6% presento datos de retardo leve.
Todos los niflos cumplieron con la
preescolaridad, la edad de inicio de
esta (EIP) fue en el 67,6% entre 4 y
5 afios, el 32,2% antes de los 4 y 5
anos, el 70,9% realizo los tres nive-
les (NP; nivel de preescolaridad), la
edad de inicio de la escolaridad
(EIE) fue a los 7 afios en el 77,4%,
el tipo de institucion fue publica en
el 100% de los casos (Cuadro 4).
La duracion del suefio en el 8§7%
se encontraba entre 10y 12 horas, el
12,9% menor de 10 horas, sélo el
41,9% realizaba siestas durante el
dia y el 58,06% no. El suefio fue
tranquilo y sin interrupciones en el

64,5% y el 35,3% las present6 (Cuadro 5).
Las caracteristicas del comportamiento referidos por los

Cuadro 5. Distribucion de las caracteristicas
del sueiio de los nifios con TA de la consulta
externa de Neuropediatria del Hospital
Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” durante 1

padres se encontrd que fue un comportamiento adecuado
(normoactivos) en el 54,8%, un 41,9% presentaban hiperac-
tividad y el 22,5% agresividad en el hogar; también se
observo ansiedad y depresion 12,9% y 3,2% respectiva-

afio (2005-2006) mente. En cuanto a las caracteristicas de la personalidad, el
Cara~cterlst|cas del Nro. de % Cuadro 6. Distribucion de las caracteristicas del
suefio casos

comportamiento referidos por los padres de los nifios
con TA de la consulta externa de Neuropediatria del

Duracion Hospital Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” durante 1
<10 horas 4 12,9 afo (2005-2006)
10-12 horas 27 87 Caracteristicas del Nro. de Y
Siestas comportamiento casos ¢
Si 13 41,9

Agresividad 7 22,5
No 18 58,06
Otras Ansiedad 4 12,9
Tranquilo 20 64,5 Hiperactividad 13 41,9
Interrumpido 2 6.4 Hipoactividad 0 0
Somniloquia 6 19,3 o

Normoactividad 17 54,8
Mioclonias 3 9,6

) Introvertido 8 25,8
Fuente: Datos propios
El peso al nacer (PAN) para el 70,9% se encontraba entre BExtrovertido 6 19,3
2.600 gr.-3.500 gr., el 22,5% menor de 2.500 gr, se identific y
Depresion 1 3,2

prematuridad en el 9,6%, el 87,09% se encontraba a término

y un caso postérmino.

El desarrollo psicomotor fue normal en el 90,3% y un Fuente: Datos propios
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25,8% presentd comportamiento introvertido y 19,3% eran
extrovertidos (Cuadro 6).

El mayor niimero de nifios referidos se encontraba entre
los 9 y 11 aflos de edad, cursando entre el 2do y 4to grados,
18 niflos habian repetido en una oportunidad, 7 en dos y 3 en
tres oportunidades. Los antecedentes de repitencia segun el
boletin escolar se reportan déficit de lecto-escritura en un
19,3%, déficit de atencidén en un 16,1% y 12,9% inmadurez
y déficit de memoria. Se compararon las caracteristicas de
los TA referidas por los padres y los maestros, encontrandose
que las madres refieren mayor compromiso de la lecto-
escritura (41,9%), lectura (22,5%), lecto-escritura-calculo
16,1% y déficit de atencion (9,6%). Sin embargo el maestro
reporta compromiso de la lecto-escritura (32,2%) y lectura
(29%), diferenciandose que observd mayor déficit de aten-
cion en el 12,9% de los casos. Se estimaron los acuerdos y
desacuerdos en lo referido por el maestro y la madre en tér-
minos porcentuales, observandose desacuerdos en el 64,5%,
solo el 35,4% present6 acuerdos (Cuadro 7).

Cuadro 7. Distribucion de las caracteristicas de los TA
referidas por los padres y el maestro de los nifios con TA
de la consulta externa de Neuropediatria del Hospital
Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” durante 1 afio (2005-
2006)

Caracteristicas

de los TA Padres % Maestro %
Déficit de atencion 3 9,6 4 12,9
Motivacion 1 3,2 2 6,4
Déficit del dictado 1 3,2 3 9,6
Lectura 7 22,5 9 29
Lecto-escritura 13 41,9 10 32,2
I;thsl-oescntura- 5 16.1 0 0
Lectura-calculo 0 0 2 6,4
Escritura 2 6.4 3 9,6
Todas las areas 1 3,2 0 0
Memoria 0 0 2 6,4

Fuente: Datos propios
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Los antecedentes personales de tipo médico, se identifi-
caron por frecuencia, de manera que el 29% de los casos se
habian hospitalizado anteriormente, 25,8% eran asmaticos,
12,9% tenia antecedentes infecciosos y déficit sensoriales
corregidos (cumplieron criterios de inclusion). (Cuadro 8).

Cuadro 8. Distribucion de los principales
antecedentes personales que pueden afectar los
trastornos del aprendizaje de los nifios de la
consulta externa de Neuropediatria del Hospital
Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” durante 1 afio
(2005-2006)

Antecedentes personales Nro. de %
casos

Adenoides 2 6,4
Asmatico 8 25,8
Infecciosos: 4 12,9
Meningoencefalitis 3 9,6
Hepatitis viral 1 3,2
Sensoriales (corregidos) 4 12,9
Cefaleas 3 9,6
Ingfesta 'fm.terlor de 3 9.6
anticomiciales

Desnutricion 1 3,2
Crisis ictales 3 9,6
Hospitalizacion 9 29

Fuente: Datos propios

Las caracteristicas del ntcleo familiar se determinaron
por los criterios del DMS-IV, encontrandose con criterios de
disfuncion en el 35,4%, mientras que en el 64,5% no fue
percibido. En cuanto al grado de instruccion de los padres, se
pudo observar: para el padre el 28,4% curso los primeros 6
grados, el 25,7% curso entre el 7mo y 9no grados, el 19,3%
el bachillerato concluido y un 16,1% eran analfabetas; para
la madre: el 32,2% curs6 los primeros 6 grados, el 12,8%
curs6 entre el 7mo y 9no grados, el 22,5% el bachillerato
concluido y un 9,6% eran analfabetas (Cuadro 9).
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Segtn la ocupacion de los padres se verifico que el
58,06% eran obreros, 22,5% empleados, ninglin profesional;
con respecto a las madres se encontré que el 64,5% se dedi-
caban a oficios del hogar, el 19,3% era obreras y sélo el 3,2%
era profesional sin ejercicio. Se determind por medio del
método de Graffar - Méndez Castellano la clase social: el
58,06% pertenecian a la clase social IV (Obrera), 22,5%
clase social V (Marginal), el 16,1% clase III (Media-baja) y
solo un 3,2% clase II (Media-Alta) (Figura 1).

60-
50-
40
30
20
10

A\ W W W

O Clase social

Fuente: Graffar Méndez Castellano

Figura 1. Distribucion de las clases sociales por
el método de Graffar Méndez Castellano,

de los nifios con trastornos del aprendizaje

de la consulta externa de Neuropediatria

del Hospital Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga”
durante 1 afio (2005-2006)

El examen neurolégico se encontré normal en el 93,5%
de los casos y con anormalidades muy leves como alteracion
de la motricidad fina y disimetria en el 6,4% de los casos.

Segun la clasificacion del DMS IV todos los casos estu-
diados fueron TA inespecificos. En el cuadro 10 se desglosa
por afeccion de area cognitiva mayormente afectada: en el
12,9% habia compromiso global sin predominancia de una
area cognitiva; la afeccion mas frecuente fue compromiso
de la lecto-escritura en el 41,9% como uniones e inversiones:
Se observo asociacion en un 16,1% de los casos de trastornos
del lenguaje (rinolalia, dislalia), con un alto indice de influ-
encia del componente emocional.

DISCUSION:

Los TA son trastornos del desarrollo infantil que se
manifiestan principalmente como dificultades para apren-
der; por lo tanto, son inseparables del contexto escolar,
socio-cultural y familiar en el que se presentan (1-4) En
nuestro estudio se investigaron solo los nifios que fueron
referidos a la consulta externa de Neuropediatria, resultado
muy dificil determinar su incidencia en nuestro centro por
la influencia de varios factores tales como: el estudio no se
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Cuadro 10. Distribucién por género y diagnostico
psicologico de los nifios con trastornos del
aprendizaje de la consulta externa de
Neuropediatria del Hospital Pediatrico “Dr. Agustin
Zubillaga” 1 afio (2005-2006)

Clasificacion

H~ 0, H-3 0, 0,
de TA Nifas % Nifos % Total %
TA inespecifico 8 258 23 741 31 100
TA global 2 25 2 86 4 12,9
Trastornodela .5 44 4758 13 419

lecto-escritura
Trastorno de la
lectura
Trastorno del
calculo

1 125 1 43 2 6.4

0 0 1 43 1 3,2

Trastorno de la

lecto-escritura- 2 25 2 86 4 12,9
calculo

Trastor.no del 5 5 3 13 5 16.1
lenguaje

Motivacional 0 0 1 43 1 3,2
Componente 2 25 2 86 4 129
emocional

Atencion 0 0 1 43 1 3,2

Destreza motora
fina

Memoria 2 25 1 43 3 9,6

Fuente: Datos propios

realizd en grupos escolares extensos, se valoraron los que
por alguna causa ameritaron la intervencién del neurélogo,
es decir, los que se identificaron oportunamente por el
maestro o representante, quedando sin valorar los nifios que
a no se considerd su valoracion neurologica. Sin embargd
el 100% de los casos estudiados segun los criterios del
DSM-IV para TA son inespecificos, deduciéndose que la
influencia del medio externo es importante en nuestro
medio, igualmente se determind una mayor incidencia en el
sexo masculino, con edades comprendidas entre 9-11 afios,
cursando entre 2do y 4to grados, un grado escolar bastante
avanzado para su identificacion.

En nuestro estudio sélo observamos TA de tipo inespeci-
ficos segtin la clasificacion del DMS 1V,3 determindndose
una gran influencia de los factores externos, tales como una




alta incidencia de antecedentes perinatales, entre éstos los
mas frecuentes fueron los postnatales, esto nos sugiere que la
presencia de eventos hipdxicos tiene una alta relacion con
TA (17). El antecedente del tipo de parto es muy importante,
se cree que el mayor numero de cesareas disminuye el ries-
go de hipoxia perinatal por disminuir el riesgo del stress del
parto, sin embargo no debemos olvidar que cuando hay indi-
cacion de una cesarea electiva o de emergencia es porque se
ha suscitado un inconveniente o algin factor de riesgo; en
nuestro estudio se determiné el antecedente de mayor
numero de partos en los niflos con TA. El peso al nacer
(PAN) y la prematuridad también son factores que se han
relacionado con una al predisposicion a presentar
TA,(1,2,15) en nuestro estudio no se observé esta relacion.

Los antecedentes familiares y genéticos en los TA repor-
tados por la bibliografia son los que menos importancia
tienen en ¢éstos, (2) no obstante logramos determinar que el
37,8% de los nifios presentaban familiares con TA.

El antecedente de un adecuado desarrollo psicomotor es
un importante predictor de la integridad del SNC, su
alteracion se ha relacionado con dafio neuroldgico y una alta
incidencia de TA, (15,18) sin embargo en nuestro estudio se
observo sin alteraciones en el 90% de los casos, y los que
presentaron antecedentes de desviacion de los hitos del
desarrollo se consideraron muy discretos.

Es importante buscar informacion relevante por medio de
la historia clinica de los padres, profesores y el nifio. Ciertos
aspectos del desempefio escolar deben examinarse en detalle,
entre ellos el rendimiento académico del nifio, su compor-
tamiento en el aula, la asistencia escolar, las pruebas psi-
coeducativas previas y los servicios escolares especiales
existentes; (6) en nuestro estudio se evidencié que no hubo
privacién de la escolaridad, todos cursaron la preescolaridad
a una edad adecuada (5-6 afios 70,9%), cursando los 3 nive-
les el 77,4%; la mayoria inici6 la escolaridad a los 7 afios, no
se encontraron antecedentes de TA por los maestros durante
la preescolaridad, lo que nos determina que en cuanto a con-
texto escolar la mayoria tenian las oportunidades de estudio
adecuadas.

El suefio ha estado implicado en los cambios de plastici-
dad cerebral que son la base del aprendizaje y de la memo-
ria, por lo tanto es de esperarse que la alteracion del suefio
puede influir negativamente en la capacidad para el apren-
dizaje y por ende influenciar sobre los trastornos del mismo.
(8) No evidenciamos trastornos del suefio, el 8§7% de los
casos dormian entre 10 y 12 horas y el 58,06% realizan sies-
tas; se encontraron como hallazgos frecuentes la somnilo-
quia y los mioclonos sin connotacién patoldgica.

Entre los 7 y los 12 afios (en la etapa escolar elemental)
se identifican o experimentan problemas académicos y de
aprendizaje; es frecuente que estén asociadas las alteraciones
conductuales y déficit en las habilidades sociales. (8)
Observamos en nuestros pacientes por referencia de los
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padres que el 54,8% presentaban comportamiento adecuado:
Se identificaron frecuentemente como trastornos de conduc-
ta la hiperactividad, ansiedad y la agresividad; se observo asi
mismo que las personalidades introvertidas presentaron
mayor dificultad o compromiso del aprendizaje. Entre los
factores académicos no hubo privacion de su escolaridad, ya
que todos acudieron al preescolar y la mayoria realizo los
tres niveles; sin embargo, se observo que la mayor referencia
fue entre los 9 y 11 aflos de edad con mayor indice de repi-
tencia, identificandose o refiriéndose en una etapa bastante
tardia como lo es entre 2do y 4to grados.

Entre los aspectos a tomar en cuenta en la evaluacion
médica estdn los antecedentes académicos y la historia
social, la apreciacion objetiva del docente sobre el nifio con
TA es el boletin escolar. Hallamos que los mayores reportes
involucraban déficit de lectura y escritura, atencién, memo-
ria e inmadurez; esta percepcion entre el maestro y la madre
o representante de acuerdo al déficit académico fue muy sim-
ilar en cuanto la lecto-escritura y escritura, no acordando en
otras areas.

Los antecedentes personales de tipo médico, segun
refiere la literatura, tienen una gran influencia para pre-
disponer al desarrollo de TA. Es muy bien conocido como
un nifio que presenta una hospitalizacion, por muy corta que
sea su estancia, produce un retroceso en su desarrollo social,
académico y afectivo (1). En nuestro estudio se observo un
29% de hospitalizaciones por lo menos en una oportunidad
asi como enfermedades cronicas como el asma, que aumen-
ta el riesgo de las mismas; otras enfermedades especificas
como las infecciones del SNC, ya sea en el caso particular
de la meningitis, es conocida su asociaciéon como compli-
cacion tardia y menos severa con los TA, observando 3
casos de la misma en el periodo de lactancia y preescolari-
dad y uno en la etapa neonatal. Se puede predecir que los
factores perinatales que influyen negativamente en la vida
escolar del nifio proveniente de una familia con adecuadas
condiciones economicas, también inciden en los nifos
provenientes de familias con desventajas sociales. Empero,
estos factores tiene mayor frecuencia en estos ultimos
debido al insuficiente cuidado perinatal, ya que van ligados
a una alimentacion insuficiente y a las condiciones higiéni-
cas deficitarias, asi como una deficitaria estimulacion en las
areas lingiiistica y cognitiva (16). La diferencia entre los
estratos sociales parece ser muy grande. Novell (1961) com-
probo que solamente un 15% de los nifios britanicos prove-
nientes de estrato social inferior era capaz a los 12 afios de
ejercer pensamiento operacional formal; en tanto
Sommerville (1974) en Australia comprobd en estratos
sociales privilegiados que un 75% podian ejercer este pen-
samiento operacional formal (16). En nuestro estudio se
observaron factores que pueden influenciar en gran medida
el desarrollo del aprendizaje y por ende producirlos, tales
como: un alto indice de disfuncional familiar (CIE10:
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Distorsion o inadecuacion del entorno psicosocial (no signi-
ficativa), grado de instruccion de los padres que no superan
el bachillerato, escasos profesionales y una alta proporcion
de analfabetas; asi mismo, la mayoria de los padres de ocu-
pacion obrera con un alto indice de madres dedicadas a los
oficios del hogar; sumado a esto se pudo observar, de acuer-
do a las estratificacion segin Graffar-Méndez-Castellano,
que el 96,66% pertenecen a las clases entre III, IV y V
(Media-baja, obrera y marginal), por lo que ubica a estos
niflos en una situacion ciertamente con desventajas.

El examen fisico tiene una funcion importante pero li-
mitada en la evaluacion de los nifios con TA (6). Los nifios
con un sutil compromiso del SNC en las etapas tempranas
de su vida aparentemente no tienen problemas de apren-
dizaje entre el nacimiento y la etapa preescolar. Sin embar-
g0, al examinar un gran numero de nifios con alteraciones
neurolégicas o con TA, se ha encontrado que los siguientes
sintomas son los que indican problemas a lo largo del
desarrollo: alteraciones en el nivel de actividad, atencion,
temperamento, respuesta sensorial y tono muscular (17,18)
En nuestro estudio, el examen neurolégico es normal en 29
casos (93,5%) y solo dos casos (6,4%) presentaron hallaz-
gos sutiles en la motricidad fina y dismetria.

CONCLUSION:

Los TA en nuestro medio son un motivo de consulta fre-
cuente en Neuropediatria, donde se debe realizar como diag-
nostico diferencial con SHDA, trastornos de conducta, retar-
do mental leve, TA secundarios a crisis ictales, entre otros,
predominando en el género masculino, entre los 9 y 11 afios
de edad; asi mismo se encontro alta relacion con familiares
con TA, donde los eventos perinatales juegan una papel
importante como factor predisponente, un adecuado desa-
rrollo psicomotor no descarta su diagndstico y estuvieron
asociados generalmente a cambios de conducta.

Los TA es un diagndstico eminentemente clinico, psi-
coldgico y académico, generalmente no son identificados
durante la preescolaridad, ademas un adecuado desen-
volvimiento en ella asi como un examen neurol6gico normal
no los descarta, se observd gran influencia de factores exter-
nos, de indole médico (antecedentes perinatales, enfer-
medades agudas previas, cronicas concomitantes o previas,
hospitalizaciones, entre otros), familiares (familias disfun-
cionales), académicos (inadecuada escolaridad, déficit de
estimulacion), socioculturales (privaciones culturales, bajo
nivel educativo de los padres) y econdmicos (privaciones
econdmicas, bajo ingreso familiar, clase social baja).

Las areas cognitivas que identifican con mayor frecuen-
cia los padres, maestros y el neurdlogo infantil son la lectura,
escritura y calculo, el psicologo identifica otros aspectos
como organizacion temporo-secuencial, orientacion espacio-
visual, audicién y lenguaje adecuado, memoria, funcién
motriz fina y gruesa.
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