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Precursores de trastornos del aprendizaje

SECCION A CARGO DE AGUSTINA TESTA?, GRACIELA SALAMANCO®

RESUMEN
Los trastornos del aprendizaje son alteraciones del neu-
rodesarrollo que condicionan que un nifio coninteligen-
cia normal no logre avanzar en uno o mas aprendizajes
de manera apropiada.
La mayoria de los nifios con dificultades en el aprendi-
zaje presentan desde pequefios variables que acttan
como precursores de estos trastornos y que se eviden-
cian recién en la escolarizacion.
Estos precursores pueden ser intrinsecos o extrinsecos
al nifio. Dentro de los primeros se describen los trastor-
nos del desarrollo, con especial énfasis en los trastornos
del lenguaje, alteraciones visuales o auditivas, enfer-
medades neuroldgicas y perinatoldgicas, entre otras.
Se considera que el aprendizaje es determinado por el
ambiente fisico, psiquico y social en el que se encuen-
tra el nifio y que estas cuestiones extrinsecas también
pueden influir directamente en su desempefio escolar.
La detecciontemprana de los precursores de trastornos
delaprendizaje permite un abordaje oportunoytendria
un cardcter preventivo de los mismos. Se destaca el rol
fundamental que cumple el pediatra en este sentido.
El siguiente trabajo es una revision bibliografica que
tiene como objetivo definir los precursores de trastor-
nos del aprendizaje.

Palabras clave: trastornos del aprendizaje; trastor-
nos del desarrollo.

SUMMARY

Learning disabilities are conditions characterized by a
significant discrepancy between an individual’s percei-
ved level of intellect and their ability to acquire new
language and other cognitive skills.

Most of children with learning difficulties show varia-
bles since youth that behave as precursors of these di-
sorders and are evident in schooling.

These precursors may be intrinsic or extrinsic to the
child. Between the first, there are developmental disor-
ders, specially language disorders, hearing and vission
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loss, neurological and perinatal diseases, among others.
Learning is determined by the child’s physical, psychic
and social environment. These extrinsic issues can also
influence their school performance.
The early detection of precursors of learning disorders
allows a timely approach and would be preventive in na-
ture. The pediatrician plays a very important role on this.
The next article’s objective is to review the literature of
the precursors in learning diffiiculties.

Key words: learning disorders; child development
disorder.

INTRODUCCION

Los trastornos del aprendizaje son alteraciones
del neurodesarrollo que resultan de complejas in-
teracciones bioldgicas y del entorno junto a la pre-
sencia de factores protectores.! A los problemas
asociados al fracaso escolar se suelen afiadir otros
relacionados con el autoconcepto, la autoestima,
los problemas emocionales, de comportamiento
y de adaptacion.?

Las cifras de prevalencia en la edad escolar de
trastornos del aprendizaje varian entre un 5 a un
15%, siendo el 10% la prevalencia mayoritariamen-
te reportada.t

La mayoria de los nifios con estas dificultades
presentan en edades tempranas alteraciones que
actian como precursores de los trastornos del
aprendizaje pero que se evidencian recién en la
escolarizacion.?

Resulta fundamental considerar que, si se re-
conocen y se incide oportunamente en los precur-
sores con los recursos y las estrategias necesarios,
estas situaciones de desventaja en el aprendizaje
son potencialmente compensables.?
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 la busqueda bibliografica en Medli-
ne a través de Pubmed, Cochrane y Google Scholar
hasta septiembre de 2017. La estrategia de busque-
da incluyé los términos “disabilities learning” AND
“dyslexia” como texto libre y como vocabulario con-
trolado (MeSH/DeCS). Posteriormente, cuando se
identificaron los precursores de dichos trastornos,
se buscd especificamente cada uno de ellos asocia-
do a aprendizaje. Por ejemplo, “retraso del lengua-
je”y “aprendizaje”.

A su vez, para aumentar la sensibilidad de la
busqueda, se incluyeron articulos relacionados y
citas bibliogréficas cruzadas que surgieron de los
articulos seleccionados y no se hallaron en la bus-
queda inicial.

Se incluyeron articulos publicados desde el afio
2000 hasta la actualidad.

También se consultd material de PRONAP y li-
bros sobre la temdtica en la Biblioteca del Hospital
de Nifios Ricardo Gutiérrez.

DEFINICIONES
Trastornos del aprendizaje

Son trastornos de base neurobioldgica, a me-
nudo con un componente genético, que condi-
cionan que un nifo con inteligencia normal, a

pesar de recibir una instruccidn apropiada, no
consiga avanzar en uno o mas aprendizajes de
forma adecuada.?

El término “trastornos del aprendizaje” se apli-
ca de forma general a los problemas que plantean
obstdculos al rendimiento académico o escolar.
Cuando el rendimiento especifico en el area de la
escritura, lectura o matemadtica estd por debajo de
lo esperado para el nivel de inteligencia, escolari-
dad y edad de un nifo estamos ante la presencia
de “trastornos especificos del aprendizaje”. Estos
Ultimos incluyen a la dislexia, la discalculia, la dis-
grafia, entre otros.*®

Precursores de trastornos del aprendizaje

Los precursores de los trastornos del aprendi-
zaje son variables bioldgicas, neuropsicoldgicas o
sociales que se presentan en un nifio temprana-
mente, y estan intimamente relacionadas con la
adquisicion de diferentes tipos de aprendizaje.®

Dichas variables se pueden clasificar de for-
ma simple como intrinsecas (inherentes al nifio) y
extrinsecas (determinadas por influencias exter-
nas adversas) (Tabla 1). Dentro de las primeras se
pueden enunciar los retrasos del desarrollo, prin-
cipalmente del area del lenguaje, alteraciones sen-
soriales, enfermedades neuroldgicas (epilepsia,

Tabla 1. Precursores de trastornos del aprendizaje

INTRINSECOS O INHERENTES AL NINO

EXTRINSECOS, INFLUENCIADOS POR EL ENTORNO

Trastornos del desarrollo:

¢ Retraso del lenguaje

¢ Juego sin simbolismo, repetitivo

¢ Disgnosia espacial

¢ Disgnosia temporal

¢ Dispraxia constructiva y visoespacial

¢ Disgnosia del color

o Alteraciones de la atenciéon y memoria

¢ Trastorno de déficit de atencidn con o sin
hiperactividad

Alteraciones sensoriales:
¢ Visuales
¢ Auditivas

Alteraciones neuroldgicas:

¢ Epilepsia

e Lesiones cerebrales

Factores perinatales:

e Exposicion materna a toxicos en el embarazo
e Malnutricién de la madre embarazada

e Prematuridad

¢ Hemorragia intraventricular

¢ Bajo peso al nacer

Influencia del entorno social
Exposicion a neurotdxicos ambientales
Malnutricion

Perturbacion emocional:

e Depresion
¢ Ansiedad
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lesiones cerebrales), prematuridad, sindrome al-
cohdlico fetal y antecedentes familiares. Entre las
variables extrinsecas se encuentran las perturba-
ciones emocionales del nifio y de sus cuidadores
(depresion y ansiedad fundamentalmente, que se
encuentran determinadas y favorecidas por el am-
biente donde se desarrolla la familia), condiciones
socioecondmicas y ambientales desfavorables, y
malnutricién.’

A continuacion, se detallaran algunas de ellas.
1) Precursores intrinsecos

1.a. Trastornos del desarrollo

El lenguaje es la via de comunicacién huma-
na, es uno de los principales instrumentos para el
aprendizaje. Asi, niflos con trastornos del lengua-
je tienen mayor riesgo de presentar trastornos en
el aprendizaje.®

Ademas del retraso en la adquisicion del len-
guaje, los nifios con problemas de aprendizaje
pueden presentar tempranamente errores foné-
ticos de origen perceptivomotor, generados por
fallos en la integracion fonética y en la sensibilidad
y motilidad de los 6rganos de articulacidn. A veces
se presentan anomalias psicolinglisticas o claros
sintomas de disfasia.’

La evaluacidén de la conciencia fonoldgica es
otra manera de predecir trastornos del aprendi-
zaje, principalmente relacionados con la lectura.
La “conciencia fonoldgica” es la capacidad para
entender que las palabras estdn compuestas por
una cadena de sonidos o unidades fonoldgicas lla-
madas fonemas. Los nifios adquieren esta capaci-
dad hacia los 4 afios de edad.?

El juego es una actividad fundamental para el
desarrollo y el aprendizaje en la infancia. La activi-
dad ludica contribuye en gran medida a la madu-
racion psicomotriz, potencia la actividad cognitiva,
facilita el desarrollo afectivo y es vehiculo funda-
mental para la socializacion de los nifios. El juego
ademds da la oportunidad de distribuir la atencion
sobre una secuencia ordenada de hechos.

Por lo tanto, el juego simbdlico, variado, no
repetitivo representa uno de los medios mas po-
derosos que tienen los nifios para aprender nue-
vas habilidades y conceptos a través de su propia
experiencia. Si en cambio, el juego es repetitivo,
estereotipado, sin simbolismo, éste puede ser ma-
nifestacion de algun trastorno del desarrollo que
indefectiblemente conducira a dificultades en el
aprendizaje escolar.

La disgnosia espacial puede detectarse des-

de la edad preescolar. Consiste en una falta de
ubicacidn en el espacio. A los 4 afios el nifio debe
reconocer las nociones de arriba-abajo, adentro-
afuera. A los 5 afios las nociones de cerca-lejos,
adelante y atras. A los 6 afios, el nifio es capaz
de diferenciar el binomio derecha izquierda en si
mismo, y a los 8-9 afios, en los demds, colocados
frente a él. Si el nifio no logra la nocién derecha-
izquierda, puede confundir el trazo de letras de
simetria opuesta (b por dy p por q).

La gnosia temporal retne dos condiciones: por
un lado, la capacidad innata del calculo del tiempo
que ha transcurrido, y por otro, la influencia de lo
aprendido con relacion a las nociones de hoy, ayer,
mafiana, los dias de la semana y otros fendmenos
temporales. Si falla la nocién temporal, el nifio pue-
de cometer errores en la secuencia de las letras que
forman las palabras, asi como omisiones, insercio-
nes, inversiones y cambios en el orden de las letras
en las palabras. Seglin la PRUNAPE, alrededor de
los 5 afios los nifios de nuestra poblacién saben por
qué es de diay de noche.

La dispraxia constructiva y visoespacial se po-
ne en evidencia ante la dificultad de copiar figuras,
cuando altera la direccion del trazo o desarticula
angulos, o bien cuando tiene dificultad en el dibu-
jo de la figura humana o en reconstrucciones con
bloques y varillas. La lateralidad, o sea la inclina-
cion por utilizar mas una de las dos partes simé-
tricas del cuerpo, se define entre los 4 y 5 afos de
edad, y es un hito madurativo esencial.

El sentido del ritmo comprende las nociones
de lento y rapido, lo que implica una duracién y
sucesion en el tiempo, intensidad, entonacion,
cadencia, acento y melodia, en relacién con los
movimientos, el habla y la musica. La falta de ca-
pacidad en la percepcidn ritmica de la frase puede
ser la causa de una lectura lenta, sin ritmo ni mo-
dulacidn, mecénica, sin comprension.?

Respecto a la gnosia del color, segun la PRUNA-
PE, los nifios reconocen al menos 3 colores entre
los 4 y 5 afios. La dificultad en la identificacidn de
colores constituiria un sintoma precoz de dislexia
por alteracion en el etiquetaje verbal.?o!

Las alteraciones de la atencion, la memoria a
corto plazo y la memoria secuencial estan asocia-
das a una elevada probabilidad de desarrollar tras-
tornos de aprendizaje.™

El trastorno por déficit de atencidn con o sin
hiperactividad (TDAH) es un trastorno conductual
bioldgico caracterizado por un nivel inapropiado
de atencidn con o sin impulsividad o hiperactividad
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que ocurre en diversos ambitos. Afecta entre el 6y
9% de la poblacion escolar. Estos pacientes tienen
déficits en las funciones ejecutivas y se relacionan
con dificultades en la organizacidn, atencion, pla-
nificacion, control de impulsos y mantenimiento
de tareas. El TDAH puede considerarse como un
precursor de trastornos del aprendizaje, o también
como una comorbilidad o agravante de los mismos,
especialmente de la dislexia.?

Una adecuada evaluacion del desarrollo en los
controles pediatricos permite detectar estas suti-
lezas y poder indicar tratamiento oportunamente
para prevenir la aparicion de trastornos del apren-
dizaje. Debido a que la evaluacion clinica no siste-
matizada detecta menos del 30% de los nifios con
problemas del desarrollo, se sugiere la utilizacién
de programas de pesquisa y vigilancia estandariza-
dos para ampliar esta deteccion al 70-90%.

En Argentina, la Prueba Nacional de Pesquisa
(PRUNAPE) es el unico instrumento validado con
nifios argentinos para la deteccion de problemas
inaparentes del desarrollo en menores de seis
afos. La Sociedad Argentina de Pediatria reco-
mienda la aplicacion de esta prueba de manera
sistematizada a todos los nifios de 18 y 36 meses
de edad.?

1.b. Las alteraciones sensoriales como

precursoras de trastornos del aprendizaje

Es importante garantizar la plena funcionali-
dad de los sistemas sensoriales involucrados en el
aprendizaje: visual y auditivo.®

De lo expuesto surge la importancia de la incor-
poracion por parte del médico pediatra de simples
maniobras en su practica diaria que permitiran de-
tectar oportunamente trastornos visuales, muchos
de los cuales tendran una recuperacion satisfacto-
ria evitando efectos perjudiciales en el proceso de
aprendizaje escolar.*

Se sugiere evaluacion de la visién desde los
primeros meses de vida del nifio, a través de la
realizacién del reflejo rojo, reflejo corneal, de fija-
cion y seguimiento; el diagndstico de estrabismo
y determinacién de la agudeza visual. Para dicha
medicidn, la prueba mas utilizada en la practica
pediatrica es la Escala de Snellen, modificada se-
gun la edad.”

Para la evaluacion de la audicién en nifios pre-
escolares se resalta la importancia de los antece-
dentes familiares de hipoacusia, asi como también
los antecedentes personales de patologia en el
nifio, especialmente de oido medio.? La AAP re-

comienda realizar una audiometria en todo nifio
antes de su ingreso escolar y especialmente en
aquellos con factores de riesgo de padecer pato-
logia de la audicion.

1.c. La epilepsia como precursor de

trastornos del aprendizaje

Se debe tener presente que existe una serie
de condiciones de orden neuropsicolégico que
acompafian a los sintomas generales de epilep-
sia. El control de las crisis por si solo no asegura
la permanencia libre de sintomas disatencionales,
de aprendizaje o del lenguaje que pueden presen-
tarse hasta en la mitad de los nifios epilépticos.

Los factores determinantes de la aparicion de
problemas de aprendizaje en nifios epilépticos
son: la edad de comienzo, el tipo de crisis, la etio-
logia de la epilepsia, el tratamiento y la vivencia
de la enfermedad.

Resulta fundamental considerar al tratamien-
to farmacoldgico de las crisis debido a que altera
la capacidad de reaccion y respuesta del nifio, la
atencidn y concentracién, especialmente con la
utilizacion de dosis altas o de politerapia.”

1.d. Lesiones cerebrales que originan

trastornos del aprendizaje

El modelo neuropsicolégico aplicado a los tras-
tornos del aprendizaje asume que estos son la
expresion de una disfuncion cerebral especifica
causada por factores ambientales o genéticos que
alteran el neurodesarrollo.

Sobre la base de estos conceptos se han des-
cripto sindromes que representan trastornos del
aprendizaje relacionados con alteraciones organi-
cas en diferentes territorios anatomofuncionales
del cerebro (por ejemplo, tumores, sangrados, se-
cuelas de neurocirugias, entre otros). Entre ellos
se encuentran el sindrome disejecutivo, la disfun-
cion hemisférica derecha, la agnosia visual o audi-
tiva, disfasias, entre otros.'®

1.e. Factores prenatales y perinatales que

predicen trastornos del aprendizaje

Las complicaciones durante el embarazo se
han asociado empiricamente a dificultades en el
aprendizaje. Entre los factores descriptos se en-
cuentra la exposicion materna a agentes toxicos,
que pueden ser tanto ambientales como drogas de
abuso.' En nifios con madres que han consumido
alcohol durante el embarazo se pueden observar
desde groseras malformaciones anatémicas que
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amenazan su vida, a las mas sutiles manifestacio-
nes conductuales y cognitivas. Presentan ademas,
trastornos en el desarrollo del lenguaje y la memo-
ria o de las habilidades matematicas y lingtiisticas,
trastornos praxicos y en las funciones ejecutivas,
alteraciones en el normal desarrollo psicomotor y
de la socializacion, inestabilidades en la conducta,
autoagresividad y heteroagresividad y comporta-
mientos socialmente desadaptados.?

La calidad de la dieta materna durante el em-
barazo también se relaciona con alteraciones cog-
nitivas del nifio y depende particularmente del
consumo de micronutrientes (como vitaminas Ay
B, colina y folato), elementos (como yodo, hierro,
cincy cobre) y 4cidos grasos insaturados.?

Con respecto a los factores perinatales involu-
crados en la posterior aparicion de trastornos del
aprendizaje se incluyen la hemorragia intraven-
tricular, el bajo peso al nacer y la prematuridad.

Los nifios prematuros presentan un elevado
riesgo de problemas graves en el neurodesarrollo,
como paralisis cerebral, discapacidad intelectual,
déficits sensoriales, retraso madurativo global o
déficits motores. Entre las funciones ejecutivas que
se ven alteradas, las funciones visoespaciales (me-
moria de trabajo espacial, planificacidn espacial,
coordinacion visomotora) son de las mas afectadas.

La disfuncién generada por la lesién en el cere-
bro en desarrollo no es estatica y va modelandose
de forma continua en funcién de los factores que
la rodean (estimulacion precoz, cuidados centra-
dos en el desarrollo, nivel educativo maternoy
otros factores ambientales), de manera que los ni-
fios prematuros pueden desarrollar sistemas y re-
des neuronales alternativos para el procesamiento
de la informacidn visual siempre que los estimulos
sean los adecuados.?

2) Precursores extrinsecos

2.a. El nifio y su entorno social

El aprendizaje es un aspecto universal y ne-
cesario del proceso de desarrollo, culturalmente
organizado y especificamente humano de las fun-
ciones psicoldgicas, y requiere de la interaccion del
nifio con su entorno.?

Diversos estudios han encontrado que la can-
tidad de las interacciones verbales en el hogar es
una de las variables mas influyentes en el desarro-
llo del lenguaje del nifio. Una pobre cantidad de
interaccidn verbal constituye un factor de riesgo
porque esta estrechamente relacionada con bajas
puntuaciones en el vocabulario que es un precur-

sor de la habilidad lectora.* Estas cuestiones am-
bientales son independientes del nivel econdmico
de la familia.

La depresidon materna posparto mantiene una
asociacién con varios indicadores de resultados
adversos en el nifio: establecimiento de un apego
inseguro, que se traduce a largo plazo en una posi-
bilidad mayor de aparicion de problemas de com-
portamiento y mas bajo desarrollo.?®

El reconocimiento de los precursores de tras-
tornos del aprendizaje por parte de los padres o
entorno cercano de los nifios, y su interés por in-
volucrarse en el tratamiento activo de dichos pro-
blemas permite optimizar el trabajo pediatrico y
repercute positivamente en el nifio.?

2.b. Influencia de neurotéxicos

en el aprendizaje

Las exposiciones tdxicas merecen una aten-
cién especial porque son causas evitables de dafio.
Sustancias neurotdxicas son aquellas capaces de
provocar efectos adversos en el sistema nervioso
central (SNC), el sistema nervioso periférico y los
organos de los sentidos, desencadenando a largo
plazo dificultades en el aprendizaje.

Entre los toxicos mas frecuentes que produ-
cen estas alteraciones se encuentran: el plomo, el
mercurio, los organoclorados, dioxinas y PCB (po-
liclorobifenilos).*

2.c.Influencia de la malnutricion

en el neurodesarrollo

La desnutricion durante los primeros dos afios
de vida podria inhibir el crecimiento del cerebro
y esto produciria una reduccion permanente de
su tamafio y un bajo desarrollo intelectual.® Si
bien en la actualidad la mayoria de los nifios con-
sumen cantidades adecuadas o incluso excesivas
de calorias, el cerebro puede presentar déficit de
nutrientes especificos que son importantes para
la funcion cerebral, como el yodo, el folato, las vi-
taminas B, el hierro, el cinc, los micronutrientes y
los acidos grasos omega 3.2

Estudios con animales mostraron que la de-
ficiencia de hierro compromete la densidad y el
transporte de los receptores de dopamina en el
cerebro; ademas se asocia con disfuncion de los
ganglios basales, con contenido alto de dopami-
na, esenciales en la fisiopatogenia del TDAH. En
un estudio con nifios, la deficiencia de hierro se
asocid con trastornos de las funciones cognitivas,
motoras, sociales y emocionales. Pero aun se re-
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quieren estudios de mayor escala para establecer
conclusiones definitivas.?’

Al menos el 35% del contenido lipidico del ce-
rebro estd formado por acidos grasos insaturados
que no pueden ser sintetizados por el organismo,
por lo que deben ser ingeridos directamente en
la dieta. La deficiencia de acidos grasos omega 3
y omega 6 puede ser especialmente nociva sobre
el desarrollo, la estructura y el funcionamiento
del cerebro, y provocar alteraciones cognitivas y
de la conducta.”

2.d. Perturbacion emocional y aprendizaje

A pesar de que tanto la depresiéon como la an-
siedad son patologias influenciadas genéticamen-
te, se destaca la implicancia del entorno social del
nifio en su génesis y por lo tanto se consideran va-
riables extrinsecas al identificarlas como precurso-
res de trastornos del aprendizaje.

Si se tiene en cuenta que la dimensién emo-
cional es fundamental dentro del desarrollo in-
fantil, se pone en evidencia la necesidad de
profundizar acerca de los diversos problemas
emocionales que se pueden encontrar a lo largo
de la infancia, ya que estos tienen un efecto im-
portante sobre el desarrollo cognitivo, social y
afectivo de los nifios.

La depresidn y la ansiedad son las patologias
que muestran mds asociacion con trastornos del
aprendizaje en nifios. Su deteccidn en nifios pe-
quenos o en sus familiares, permitira instaurar un
tratamiento interdisciplinario oportuno. De esta
manera, se puede mejorar la adaptacion de estos
nifios a los cambios que supone la escolarizacidn
y su posterior rendimiento académico.?®

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los trastornos del aprendizaje generan en los
nifios afectacion no solo del rendimiento académi-
co sino también alteraciones relacionadas con sus
aspectos sociales y emocionales.

En la mayoria de los casos, estos trastornos
presentan precursores que los anteceden. Su de-
teccion temprana permite un abordaje oportuno
y tendria un caracter preventivo de las dificultades
del aprendizaje.

A pesar de que algunos de estos precursores
pueden resultar evidentes en los controles habi-
tuales de salud de nifios pequefios, consideramos
que muchos de ellos pueden pasar totalmente in-
advertidos si no se los conoce e identifica concre-
tamente. Esto ocurre fundamentalmente con los

trastornos del desarrollo, que muchas veces se
manifiestan con pequeias sutilezas en el nifio, que
s6lo se detectan prestando especial atencion a su
juego, lenguaje, interaccion social y capacidades
motrices. La valoracién de estas cualidades resulta
en muchos casos dificultosa en la practica pediatri-
ca habitual por la falta de tiempo y espacio fisico
en las consultas, asi como también por la escasa
capacitacion de los profesionales en su deteccion
clinica y en la aplicacion de pruebas formales de
evaluacion del desarrollo.

En este sentido, queremos destacar el rol del
pediatra que debe estar informado y actualiza-
do en el tema para poder abordar esta proble-
matica de manera consistente. Recomendamos
hacer énfasis en la recopilacién exhaustiva de an-
tecedentes familiares y personales del paciente,
la realizacion de una historia clinica orientada al
desarrollo y la evaluacion clinica completa que in-
cluya la valoracién las capacidades sensoriales en
nifios pequenos.
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