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El desarrollo neuro evolutivo del ser humano esta
estrechamente ligado a su evolucion neuro psicologicay a
su vez, éste desarrollo es progresivo siguiendo complejos
procesos que dependen, ya sea del grado de maduraciony
funcionamiento fisiologico del organismo por un lado,
como del contexto socioecondémico y cultural del mismo.
Es frecuente que, cuando un nifio es normal en el aspecto
neuro evolutivo y su desarrollo global se corresponde a lo
esperable para la edad bioldgica pero surgen problemas en
su desempeio escolar, los docentes soliciten a los padres
que el nifio sea llevado a la consulta con su pediatra.

Es importante que los pediatras conozcan que los
problemas de aprendizaje corresponden a un grupo de
desordenes caracterizados por la dificultad o atraso en el
desarrollo de la habilidad para aprender. Los nifios con
problemas de aprendizaje tienen un coeficiente de
inteligencia dentro o por encima de lo normal, pero
enfrentan dificultades al procesar, cuando su cerebro
recibe estimulos de los sentidos. Las dificultades en el
aprendizaje suelen persistir a lo largo de toda la vida, por
ello, es importante ensefiarles a estos niflos estrategias
especiales para sobrellevarlas, ya que por lo general no
pueden aprender a través de los métodos tradicionales de
la escuela y es importante que ante una situacion dada el
pediatra general oriente y derive a los padres para la
evaluacion psicopedagdgica del nino afectado.

El déficit se presenta en la decodificacion (percepcion e
interpretacion de sonidos y letras para formar palabras) y
se manifiesta en la comprension de la lectura, operaciones
matematicas, razonamiento matematico (por ejemplo, al
resolver problemas), expresion escrita, expresion oral y
comprension oral. Los problemas de aprendizaje no
tienen como etiologia: el retraso mental, los trastornos
emocionales, discapacidad auditiva (sordera), o visual
(ceguera), o las practicas educativas inadecuadas. Los
nifios con problemas de aprendizaje tienen antecedentes

de dificultades sociales, de aprendizaje y de desarrollo que
se remontan desde su inicio escolar y presentan uno o
varios de los siguientes sintomas: aprovechamiento que
varia de acuerdo a la materia (un niflo puede ser muy
bueno en matematicas, pero al mismo tiempo tener
problemas en la clase de lectura) oun déficit en el proceso
de aprendizaje. Las fortalezas y debilidades en este
proceso pueden ser medidas a través de pruebas sensorio-
perceptuales. En dichos nifios se encuentran problemas
de procesamiento que se traducen en dificultades: viso
motor, auditivo-vocal, en la asociacion auditiva, en la
asociacion visual, en la expresion corporal y manual, en la
expresion verbal, en la memoria auditiva, en la memoria
visual que son evaluados por medio de tests psicologicos.
Estos nifios con dificultades del aprendizaje con
frecuencia poseen un coeficiente intelectual (CI) dentroy
por encima de la media (un puntaje mayor a 90). El CI
solamente puede ser medido a través de una prueba de
inteligencia individual como la Escala de Inteligencia
Wechsler para Nifios (o Preescolares) y las dificultades del
aprendizaje muestran un déficit académico, que puede
ser: Leve (6 meses a | afio por debajo del grado académico,
es decir, que si el nifio va en tercero de la Escolar Bésica,
su aprovechamiento es comparable con el de un nifio de
segundo), Moderado (1 a 2 afios por debajo de su grado
académico), Severo (mas de dos afios por debajo del grado
académico) .

En el presente numero de la revista, se reporta un estudio
que se realizd durante el afio 2010%, a través del
relevamiento de datos de los resultados de la aplicacion
del Test WISC-III a 37 nifios y 13 nifias con edades
comprendidas entre los 6 y 11 afos, evaluados y
diagnosticados como portadores de Trastornos del
Aprendizaje (TA) en el Instituto de Neuropsicologia del
Aprendizaje y del Lenguaje (INPAL) y que concluye que
el rendimiento de los nifios con dicho trastorno en el test
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WISC-III se caracteriza por un Cociente de Inteligencia
Verbal levemente inferior al Cociente de Inteligencia de
Ejecucion, un Indice de Comprension Verbal menor al
indice de Organizacién Perceptual, con cocientes
deprimidos en el indice de Ausencia de Distractibilidad e
indice de Velocidad de Procesamiento con respecto a los
demas puntajes indices .

Es comun que la lectura, la escritura y el calculo
matematico, sean considerados procesos pedagdgicos
ajenos al desarrollo del nifio y que responden a causas
ambientales o sociales que desencadenan circunstancias
no propicias para el aprendizaje. Sin embargo, es
fundamental que el nifio afectado por un Trastorno del
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Aprendizaje sea tempranamente detectado, evaluado y
diagnosticado para que pueda ser comprendido y reciba el
tratamiento especifico adecuado, tanto en la familia, con
la psicopedagoga y en la escuela, en la bisqueda de un
optimo rendimiento y prevenir las consecuencias
conductuales y emocionales que de manera secundaria
afectan a los mismos “. Esta es una responsabilidad, que
también debe ser asumida por el pediatra, y es por eso que
la Sociedad Paraguaya de Pediatria apoya la publicacion
de investigaciones referidas al tema, como punto de
partida de otros futuros estudios que iran esclareciendo el
complejo proceso del desarrollo integral del ser humano.
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