Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Originale
18(5):[07 pantallas]

sept.-oct. 2010

www.eerp.usp.br/rlae

Frecuencia de factores de riesgo para problemas de aprendizaje en
preescolares de bajo nivel socioeconomico en la Ciudad de México
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Adrian Poblano®

Nuestro objetivo fue identificar la frecuencia de factores de riesgo para problemas de aprendizaje
(PA) en niflos de bajo nivel socioeconémico de la Ciudad de México. Se utilizaron las pruebas de
inteligencia de Wechsler, Gestaltica Visuomotora de Bender y del Dibujo de la figura humana.
La edad promedio en el grupo masculino fue 5,6+0,9 afos, del femenino fue 5,4+0,5. En
los hombres, el cociente intelectual total (CI-T) fue 98+12,2, en mujeres fue 99+£12,2. En la
prueba de Bender, los hombres mostraron una edad mental y visuomotora un afio menor que
la cronoldgica, las mujeres tuvieron una edad mental y visuomotora 7-8 meses por debajo
de la norma. En la Prueba de la figura humana, los hombres y mujeres mostraron mayor
frecuencia de: auto-aislamiento 25%, timidez 22,4% y controles internos pobres 22%. En
conclusidon encontramos una alta frecuencia de factores de riesgo en preescolares de bajo nivel
socioeconémico, destacamos la importancia de identificar a los preescolares propensos a tener

problemas de aprendizaje (PA).

Descriptores: Trastornos del Aprendizaje; Preescolar; Inteligencia; Desarrollo Humano; Factores

de Riesgo.
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Frequéncia de fatores de risco para dificuldade de aprendizagem em pré-
escolares com baixo nivel socioecondomico, na Cidade do México

Este estudo objetivou identificar a frequéncia de fatores de risco para dificuldade de
aprendizagem (DA) em criangas com baixo nivel socioecondmico, na Cidade do México. A
escala de inteligéncia Wechsler, desenho da figura humana e o teste gestaltico visomotor de
Bender foram utilizados. A idade média do grupo masculino foi de 5,6+0,9 anos e do grupo
feminino 5,4%+0,5 anos. O quociente intelectual total (QI-T) foi de 98+12 no grupo masculino
e 99%12,2 no grupo feminino. No teste de Bender, os meninos apresentaram idade mental
e visomotora um ano abaixo da idade cronoldgica, enquanto que as meninas apresentaram
idade mental e visomotora 7-8 meses abaixo do normal. As caracteristicas de alto risco que
apresentaram maior frequéncia, tanto nos meninos como nas meninas, no teste do desenho
de figura humana, foram: autoisolamento 25%, timidez 22,4 e controle interno deficiente
22%. Concluindo, alta frequéncia de fatores de risco para DA foi encontrada em criangas
de baixo nivel socioecondmico. E importante destacar a importancia de se identificar pré-
escolares em risco de DA.

Descritores: Transtornos de Aprendizagem; Pré-escolar; Inteligéncia; Desenvolvimento
Humano; Fatores de Risco.

Risk Factor Frequency for Learning Disabilities in Low Socioeconomic Level
Preschool Children in Mexico City

The objective was to identify the frequency of risk factors for Learning Disabilities (LD) in
low socioeconomic level children in Mexico City. We studied children by means of: Wechsler,
Bender-Gestalt, and Human drawing tests. Average age of male subjects was 5.6+0.9 years,
while that of the female group was 5.4+0.5 years. In male subjects, average Total intelligence
quotient (T-IQ) score was 98+12.2 while, in the female group, this was 99+12.2. On the
Bender-Gestalt test, male subjects had a mental and visual-motor average age of <1 year
under chronological age. Female subjects had a mental and visual-motor age 8-7 months
under the norm. On the Human drawing test, in male and female subjects, the most frequent
at-risk features comprised: self-isolation in 25% of subjects, shyness in 22.4%, and poor
internal controls in 22%. In conclusion, we found a high at-risk factor frequency for LD in
children of low socioeconomic strata. We highlight the importance of screening children before

they attain school age.

Descriptors: Learning Disorders; Child, Preschool; Intelligence; Human Development; Risk
Factors.

Introduccion

La edad entre cuatro y seis afios es un periodo critico
para el desarrollo emocional y cognitivo de los nifios®V). Las
familias de esos niflos se esfuerzan para establecer mas
contactos sociales con sus pares. En México, los nifios en
esa edad son obligadas a frecuentar la pre-escuela.

Muchos estudios destacan la importancia de identificar
precozmente los factores de riesgo para dificultad de
aprendizaje (DA), como alteraciones emocionales vy
cognitivas, durante ese periodo en la vida del nifio. Una

estrategia Util es realizar una deteccion de desempefio
neuropsicoldgico para identificar las habilidades del nifio
y reforzar sus pontos débiles, a fin de garantizar un mejor
desempefio académico®2),

Diferentes estudios enfatizan la importancia de la
adquisicion del lenguaje como uno de los principales
factores para un buen desempefio en la lectura®, Es
frecuente, en la observacion clinica, la identificacion de

nifos con deficiencia en la lectura con antecedente de
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atraso de lenguaje durante su desarrollo. A su vez, ha
sido frecuentemente observado que nifios con disturbio
de lenguaje desarrollan dificultades de lectura, cuando
alcanzan la edad escolar®>®, Se identificaron, en un
estudio anterior, los principales factores de riesgo para DA
en una poblacién atendida en ambulatorios del Instituto
Nacional de Disturbios de la Comunicacion, en la Ciudad
de México, concluyéndose que: desnutricién, antecedente
de disturbios de lenguaje, factores de riesgo en el periodo
perinatal y presencia de sefiales neuroldgicas menores,
fueron las principales variables asociadas a la dificultad
para la lectura®,

La deteccidon precoz de nifios con DA posibilita
que profesionales en la area de la salud, incluyendo
enfermeros, identifiqguen y encaminen esos grupos de
nifios de alto riesgo para programas de intervencion. Las
pruebas psicométricas estandarizadas pueden ser usadas
para alcanzar ese objetivo, como la escala de inteligencia
Wechsler para la edad pre-escolar y primaria (WIPPSI),
la prueba gestaltica visomotora de Bender y la prueba de
dibujo de la figura humana.

Hasta el momento, existen pocos estudios abordando
la deteccidn precoz de DA en pre-escolares, en México. La
prevalencia de DA en la poblacion de nifios mexicanas no
es conocida®”. Grupos con bajos niveles socioeconémicos
pueden presentar mayor prevalencia de disturbios
mentales y sus respectivos factores de riesgo pueden ser
mas frecuentemente observados en esos grupos que en
aquellos con altos niveles socioeconémicos. Por lo tanto, la
identificacion precoz de DA surge como estrategia racional
para promover asistencia rapida a problemas académicos
en grupos socioeconémicamente desfavorecidos.

El objetivo de este estudio fue identificar la frecuencia
de factores de riesgo emocionales para DA, en una muestra
representativa de nifios de estratos socioeconémicos
mas bajos, en los centros de desarrollo infantil, en la
Ciudad de México. Ademas de eso, fueron examinadas
las caracteristicas emocionales y cognitivas a través del
WPPSI, prueba gestaltica visomotora de Bender y prueba

de dibujo de la figura humana.
Material y Método

Participantes

Este estudio transversal fue desarrollado para
identificar la frecuencia de factores de riesgo para DA en
una muestra de nifios en edad pre-escolar, en la ciudad de
México. Los nifios fueron seleccionados de poblaciones que
frecuentaban ocho centros de desarrollo infantil (CENDI),

financiados por el gobierno federal. Esos nifios representan
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el estrato socioecondmico inferior. El total de 162 nifios fue
seleccionado, aleatoriamente, por medio de un software
estadistico, a partir de una lista. Los criterios de inclusion
fueron los siguientes: individuos de ambos sexos, edad
entre cuatro y seis afos, frecuencia regular en los CENDIs,
con audicidn apropiada y comportamiento colaborativo. Los
criterios de exclusion fueron: malformaciones congénitas
externas, enfermedades genéticas, enfermedades
cronicas graves, paralisis cerebral, sordera, ceguera y
epilepsia. Padres e hijos fueron informados sobre los
objetivos y beneficios de la investigacion y también de la
importancia de la participacion en este estudio. El término
de consentimiento libre y esclarecido fue exigido de
acuerdo con el Comité de Investigacidon del Instituto y de
la Declaracion de Helsinki. El Protocolo fue aprobado por el

Comité de Investigacion del Instituto.
Procedimientos

Tres participantes fueron examinados y probados
individualmente, por dia, en las instalaciones del CENDI, en
una sala aislada acusticamente. Tres pruebas psicométricas
fueron usadas: 1) Escala de inteligencia Wechsler para
edad pre-escolar revisada (WPPSI-R), 2) Prueba gestaltica
visomotora de Bender, y 3) Prueba de dibujo de la figura
humana. Cada individuo fue evaluado en dos sesiones
de dos horas. En la primera sesion, el dibujo de la figura
humana y la prueba gestéltica visomotora de Bender
fueron aplicados, en cuanto que el WPPSI fue conducido
en una segunda sesion.

La version en castellano del WPPSI consiste en un
prueba con dos subescalas que pueden ser combinadas
para formar un puntaje total de cociente de inteligencia
(CI), que mide la eficiencia intelectual general. Las dos
subescalas incluyen la inteligencia verbal y la eficiencia
intelectual. La escala de cociente de inteligencia verbal
(CI-V) fue dividida en: administracién de informacion,
vocabulario, aritmética, semejanzas, y comprension.
La escala de cociente de eficiencia intelectual (CI-E) fue
dividida en: tablero de animales, figuras incompletas,
labirintos, dibujos geométricos, y dibujos de prisma. Cada
subescala fue considerada independiente y los datos de
cada subescala fueron comparados con datos de la tabla de
referencia para el calculo de los puntajes de CI-V, CI-E y CI
total. Los puntajes del CI total fueron clasificados en siete
niveles: =130 muy superior, 120-129 superior, 110-119
normal/inteligente, 90-109 normal, 80-89 normal/poco
inteligente, 70-79 limitrofe, y <69 deficiencia mental.

La prueba gestéltica visomotora de Bender permite
evaluar el desempefio visomotor para la identificacién de

disfuncién en ambas areas. Ese prueba fue utilizada porque
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existe relacion préoxima entre el desempefio visomotor y
otras funciones tales como memoria espacial, percepcién
visual, coordinacidn motora y necesidad de aprender a
leer. El desempeiio visomotor es el resultado del trabajo
integral del cerebro en relacién al insumo/producto de las
regiones occipital, parietal y frontal de la corteza cerebral.

La prueba del dibujo de la figura humana fue usada
para medir la madurez mental y ciertas caracteristicas de
personalidad. En esa prueba, la estructuray el delineamiento
del dibujo del nifio son determinados por la edad y nivel
de madurez. Cuando las caracteristicas del dibujo fueron
examinadas, se considero el valor de la asociacién de las
funciones, observacidn analitica, discriminacion, memoria
para detalles, raciocinio espacial, juzgamiento, abstraccion
y coordinacion visomotora. Esa prueba también fue usada
para determinar las caracteristicas emocionales de la
personalidad.

Analisis de Datos

La poblacion total de nifios de los ocho CENDIs totalizd
933 individuos, 162 nifios de ambos sexos fueron escogidos

aleatoriamente como descrito anteriormente. El tamafo

Tabla 1 - Distribucidn de la muestra por escuela, serie y sexo
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de la muestra fue calculado con 95% de poder estadistico
para observar la variable independiente, con 5% de error a
través del STAT®. Fueron medidos el promedio y desviacién
estandar (de) de las variables continuas y porcentajes de
las variables binomiales. Las diferencias de las variables
continuas fueron comparadas a través de la prueba t
de Student y las diferencias en las variables binomiales
fueron comparadas con la prueba X?. Posteriormente,
los valores de correlacidon entre los valores psicométricos
fueron calculados por el método de Spearman. El valor alfa
definido a priori fue <0,05®),

Resultados

La edad promedio fue de 5,9+0,5 afios. La distribucién
de la muestra en términos de sexo fue la siguiente: 54%
de la muestra era compuesta por nifios y 46% por nifias.
La edad promedio de los nifios era de 5,6+0,9 afios y la
de las nifias era de 5,4+0,5 afios. La distribucidén de la
edad fue la siguiente: 30,7% de la muestra tenia cuatro
afios, 32,6% tenia cinco afios y 36,3% tenia seis afios de
edad. La distribucion por CENDI y edad se presenta en la
Tabla 1.

22 serie por sexo 32 serie por sexo

CENDI Poblacion Muestra 27 serie 32 serie
n n n n n Nifios Nifias Nifios Nifias
n n n n
1 86 17 8 4 4 4 5
2 104 17 10 4 6 4 4
3 99 15 7 4 3 4 4
4 112 29 18 12 10 8 6 6
5 787 9 4 5 2 2 1 4
6 123 21 10 1 6 4 8 3
7 148 28 13 13 7 6 8 5
8 181 26 14 12 8 6 7 5
Total 931 162 84 78 46 39 42 36
Distrito Federal (Ciudad de México) Centro de Desarrollo Infantil (CENDI). Las columnas de 4 a 9 indican la serie de la pre-escuela en que los nifios estaban
inscritos.
WPPSI

Un porcentaje mayor de resultados normales fue
observado en ambos sexos (56% de los nifios y 60% de
las niflas); 18,7% de los individuos eran nifios y 10% eran
nifias en el grupo normal/inteligente, en cuanto que el
grupo normal/poco inteligente incluyé 14,06% de nifios y
20% de nifias.

El puntaje del CI total de toda la muestra fue de
99+12,9, el puntaje promedio para CI-E fue 99%+14,9
y el puntaje promedio para CI-V fue 93%+11,7; todos

corresponden al promedio normal de inteligencia. En el
grupo masculino, el puntaje promedio de CI total fue
de 98+12,2, el puntaje promedio de CI-E fue 94+12,4,
CI-V fue 99%15,7,
inteligencia normal. En el grupo femenino, el puntaje de

y para el correspondiendo a la
la escala de CI total fue 99+12,2, el puntaje promedio del
CI-E fue de 106%14,6 y el puntaje promedio de CI-V fue
101+15,7, que también corresponden a la inteligencia

normal (Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion del cociente de inteligencia (CI) por

Sexo
Puntaje ClI Clasificacion % nifios % nifias
2130 Muy superior 0 0
120-129 Superior 4,6 2,5
110-119 Normal/inteligente 18,7 10
90-109 Normal 56,2 60
80-89 Normal/poco inteligente 14,06 20
70-79 Limitrofe 4,6 5
<78 Deficiencia mental 1,5 2,5

CI= intervalo del cociente de inteligencia; %=porcentaje

Prueba gestaltica visomotora de Bender

La edad mental de ambos sexos fue de 5,0+0,5 anos,
nueve meses por debajo de la edad cronoldgica. La edad
visomotora promedio fue de 4,8%+0,5 afios, 11 meses
por debajo de aquella esperada, de acuerdo con la edad
cronoldgica. El analisis por sexo reveld que la edad mental
promedio del grupo masculino fue de 4,9+0,5 afios, un
afio por debajo de la edad cronoldgica, y la edad promedio
visomotora fue de 4,6+0,5 afos, un afio y tres meses
por debajo de aquella esperada, de acuerdo con la edad
cronoldgica. Las niflas presentaron edad mental promedio
de 5,1+0,5 afios, ocho meses por debajo de la esperada
y la edad visomotora promedio fue de 5,2+0,4 afios, siete
meses por debajo de la esperada (Tabla 3).

Tabla 3 - Resultados de la prueba gestaltica de Bender en

la muestra completa

Edad (afios) X de
Cronolégica 5,9 0,6
Mental 5,0 0,5
Visomotora 4.8 0,5

X=promedio; de=desviacion estandar.

Prueba del dibujo de la figura humana

Las caracteristicas mas frecuentemente asociadas
a los factores de riesgo para DA en los nifios fueron las
siguientes: auto-aislamiento 25%, timidez 22,4%, control
interno deficiente 22%, sentimientos de no adaptacion
17,6%, bajo auto-concepto 16,5%, inseguridad 15,3%, e
impulsividad 14,1%.

Los factores de riesgo mas frecuentemente asociados
a la DA en las nifias fueron los siguientes: auto-aislamiento
en 36%, timidez 29,8%, control interno deficiente 27,2%,
inseguridad 18,5%, sentimientos de no adaptacién en
14,2% e impulsividad 12,9% (Figura 1).
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Figura 1 - Frecuencia de factores de riesgo en pre-escolares
saludables y asintomaticos

Correlaciones Significativas

Correlaciones significativas fueron encontradas en
los niflos entre CI total y CI-V (0,65, p=0,05) y con CI-E
(0,65, p=0,05). En relacidon a las nifias, una correlacion
significativa fue encontrada entre CI total y CI-V (0,77,
p=0,04). Correlacién significativa fue encontrada en la
muestra total (niflos y nifias) entre edad mental y edad
visomotora en la prueba gestaltica de Bender (0,89,
p=0,02).

Discusion

Los resultados de este estudio revelaron que un
porcentaje significativo de nifos en edad pre-escolar,
asintomaticos e inteligentes con bajo nivel socioecondémico,
estan expuestos al riesgo de DA. Los factores de riesgo
mas frecuentes detectados en este estudio fueron los
siguientes: falta de madurez visomotora, timidez y control
interno deficiente. Esos hallazgos apoyan la idea de que un
gran porcentaje de pre-escolares en la Ciudad de México
(12-36%) presentan alteraciones cognitivas y emocionales
subclinicas que pueden afectar el desempefio académico en
el futuro®®, La mayoria de esos nifios no fue diagnosticada
anteriormente como teniendo esos problemas, por lo tanto,
no reciben tratamiento y cuidado especial en la escuela o
en actividades extracurriculares. La condicion de riesgo es
peor para nifios que hacen parte de estrato socioeconémico
pobre y no estimulante de la poblacién(1-12),

Muchos estudios enfatizan el papel de la inteligencia en
la adquisicién de habilidades cognitivas complejas como leer
y escribirt®>4_ | a resoluciéon de problemas complejos exige el
aprendizaje de la lectura y escritura, que demandan alto grado
de trabajo intelectual. Por lo tanto, los puntajes de CI que
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se encajan en intervalos adecuados promueven aprendizaje
adecuado. Felizmente, no se observé alta frecuencia de bajos
Cls, y ese resultado puede ser explicado por el bajo nimero
de casos estudiados y también al hecho de que los directores
y profesores de los CENDIs reclutan preferencialmente nifios
que no presentan desarrollo anormal.

Los disturbios de percepcion visual incluyen otro
capitulo de suma importancia en la investigacion de DA.
En un estudio clasico, realizado por el equipo de Maslow y
Frostig, en nifos en edad pre-escolar y en el primer afio
de la ensefianza primaria, fue encontrada una correlacién
significativa entre déficit de percepcion visual y disturbios
de comportamiento y aprendizaje*®. Investigadores
descubrieron, recientemente, que alumnos con disturbios
emocionales en la escuela primaria presentan mayor
frecuencia de disturbios de comportamiento, dificultades
de aprendizaje, y déficits cognitivos en la memoria,
lenguaje, atencion, relaciones sociales y emocionales(®,
Esos resultados estan de acuerdo con los resultados del
presente estudio, porque fue encontrada una frecuencia de
alteraciones visomotoras que exponen esos nifios al riesgo
de fracaso escolar.

La frecuencia de problemas en la coordinacién
motora y motora fina ha sido sefialada como posible
causa de disturbios especificos de aprendizaje”. Muchos
investigadores han descubierto que nifios con disturbios
de lectura presentan déficits cuando tienen que lidiar
con actividades de coordinacién bimanual y coordinacién
motora fina y cuando esos resultados son comparados con
aquellos del grupo de control®8-19, como fue observado en
la muestra de este estudio.

Algunosinvestigadorescitaron, recientemente, el papel
de la transferencia inter-hemisférica en el procesamiento
de informacion visual-espacial en nifios con dislexia, lo que
es una hipotesis interesante y merece atencion especial®?.
Esa observacion podria apoyar el resultado de este estudio
en lo que se refiere a que la alta frecuencia de alteraciones

visuales-espaciales en nifios en edad pre-escolar puede ser
causada por disfuncién transcallosal transitoria y de que
el seguimiento continuo en niflos, para evaluar el papel
del cuerpo calloso en el desarrollo de DA en la lectura y
escrita, es necesario.

La frecuencia de disturbios mentales en nifios con
DA ha aumentado. En México, autores encontraron
una alta prevalencia de disturbios mentales (13%) en
nifios de escuelas primarias en la Ciudad de México, que
fueron evaluados a través del Reporting Questionnaire for
Children®Y, Los resultados encontrados por esos autores
estan parcialmente en concordancia con los resultados
del presente estudio, a pesar de que la frecuencia mas
baja de disturbios mentales hubiese sido encontrada
en el presente estudio. Posibles explicaciones para esas
diferencias incluyen el hecho de que los nifos de esta
investigacion fueron examinadas en una edad inferior,
cuando la prevalencia de disturbios mentales es mas baja,
ademas de que fueron utilizadas pruebas diferentes.

Con relacién a la literatura que aborda este tépico, se
puede afirmar que los nifios pre-escolares estan en una
edad apropiada para el rastreo de disturbios mentales y
cognitivos que pueden alterar el aprendizaje de la lectura y
escrita. La mayoria de los nifios que presentaron disturbios
emocionales y cognitivos tuvieron alteraciones ligeras,
por eso un diagndstico de disturbio mental (deficiencia
mental, trastorno de déficit de atencion/hiperactividad
(TDAHI), autismo vy disturbio de lenguaje), no puede ser
atribuido. Sin embargo, los datos, aqui, sugieren que un
alto porcentaje de pre-escolares presentan alto riesgo
para desarrollar deficiencia de aprendizaje en el futuro.
De esa forma, se recomienda una deteccidn universal para
identificar disturbios mentales y cognitivos en nifios pre-
escolares, antes que estos fracasen en la escuela, con la
finalidad de prevenir y tratar a esos nifios antes que los
mismos entren en la escuela primaria y, asi, asegurar su

desarrollo académico.
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