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Una aproximacion al estudio de la epidemiologia de los trastornos del

aprendizaje

José Gabriel Carrasquilla G., M.D.!, Olga Lucia Henao?

Es tiempo de comenzar disefios de estudios de los tratornos de aprendizaje que permitan
cumplir con los objetivos que se propone la epidemiologia y que han de aportar mayores

conocimientos sobre tales disfunciones y los factores que se relacionan con ellas. Sin duda
alguna, el método epidemioldgico ofrece un camino muy atractivo para lograrlo.

EPIDEMIOLOGIA

Es el estudio de la distribucién y los
determinantes de la frecuencia de la enfer-
medad'. Esta definicion, cldsica y univer-
salmente aceptada de epidemiologia, no
debe indicar, sin embargo, que la aplica-
cién del método epidemioldgico tiene, ne-
cesariamente, que referirse a la enferme-
dad, sino que se puede usar en su acepcion
mas general, comoel estudio deun fenéme-
no de interés en una poblacién’.

Los epidemi6logos han sido sobre todo
médicos y por estarazén se concentraron en
el estudio de la enfermedad, pero actual-
mente otros profesionales, no sélo de la
salud sino también de las ciencias sociales,
han profundizado en el estudio y la aplica-
cion del método epidemiol6gico que se ha
extendido asi a la investigacioén de otros
fenémenos que suceden en las poblaciones.

El método epidemioldgico se puede
aplicar al estudio de cualquier evento que se
presente en una poblacion dada. Pe., la
epidemiologia puede estudiarlarelacién de
fenémenos naturales con el estado de salud
de los habitantes, identificar los aspectos
mas notorios o las limitaciones mas impor-
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tantes para la prestacion de servicios de
salud, como ha sido el caso de hospitales
que identifican algunos aspectos de la aten-
cién que satisfacen por completo al pacien-
te como la amabilidad del personal o la
limpieza de las instalaciones y, por supues-
to, es pertinente a la epidemiologia, el estu-
diodeladistribuciény los determinantes de
los trastornos del aprendizaje en una pobla-
cién como el estudiar cudl o cudles de ellos
son los mds comunes y con qué factores
perinatales, sociales o del ambiente escolar
estan asociados.

EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA Y LA
EPIDEMIOLOGIA
ANALITICA

De modo tradicional se ha entendido la
epidemiologia sélo en su componente des-
criptivo como la disciplina que cuenta en
forma numérica los eventos y los relaciona
con las caracteristicas de las personas en
quienes se presenta (raza, género, edad,
etc.), el lugar donde sucede (altura, clima,
delimitacién geogréfica) y el tiempo cuan-
do ocurre el evento (mes, afio, estacion,
tendencias seculares). Es usual encontrar
en los capitulos correspondientes a la
epidemiologia de las enfermedades o de
fenémenos presentes en una poblacién que
se refieren a este aspecto. P.e., con referen-

cia a la jaqueca o migrafia «...epidemio-
logia: su incidencia oscila entre 5% y 25%
de la poblacién. En 50% los ataques co-
mienzan antes de los 20 afios de edad. La
frecuencia de los ataques va de 1 a 3 veces
porsemana hasta 1 cada 2 afios. La migraiia
predomina en el sexo femenino»>.

LA EPIDEMIOLOGIA DE
LOS TRASTORNOS DE
APRENDIZAJE

Hay un gran vacio en la literatura cuan-
do se buscan artitulos de estudios epide-
miolégicos sobre los trastornos del apren-
dizaje. Por ejemplo, en revistas como el
American Journal of Epidemiology, entre
1986y 1992 no apareci6 una sola contribu-
cion sobre el tema. Esto denota la ausencia
de interés de los epidemidlogos para el
estudio de tales problemas y de los investi-
gadores del drea para someter sus trabajos
al examen metodoldgico de los editores de
tales publicaciones.

Pueden ser varios los factores relacio-
nados con tal ausencia:

* Lostrastornos de aprendizaje han per-
tenecido en forma tradicional al sector
educativoy s6lo hasta hace pocos afios
estdn también en la practica de profe-
sionales del sector salud. Hahabidoun
reciente desarrollo de diversas disci-
plinas como fonoaudiologia o terapia
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ocupacional, entre otras, que estudian

estos fendmenos desde el punto de

vista de la salud del individuo.

* Generalmente los problemas que estu-
dian los epidemidlogos son enferme-
dades que causan mortalidad impor-
tante o que requieren tratamientos es-
pecificos ya sea quirtrgicos o farma-
colégicos. Los trastornos del aprendi-
zaje no pertenecen a esta categoria y
no han sido, entonces, temas de estu-
dios mds detallados por parte de la
epidemiologia.

¢ La dimension comunitaria de pobla-
cién en los trastornos del aprendizaje,
con frecuencia no se tiene en cuenta.
Se piensa en ellos mds como el fen6-
meno que se presenta en una sola
personay como tal hay que tratarlo. El
problema particular lleva al enfoque
clinico del manejo individual del pa-
ciente.

Sin embargo, el hecho que en las revis-
tas especializadas de epidemiologia no se
publiquen trabajos sobre los tratornos de
aprendizaje, no es ébice para afirmar que la
aplicacion del método epidemiolégicoalos
estudios de los trastornos de aprendizaje es
sencillo, practico, util y necesario en el
momento actual.

OBJETIVOS DEL METODO
EPIDEMIOLOGICO

Si se tienen en cuenta las consideracio-
nes anteriores, los objetivos de los estudios
epidemiolégicos se pueden clasificaren las
siguientes 4 categorias®.

e Describir la distribucion del fenome-
no en una poblacion. La descripcién en
epidemiologia serefiere acémo se distribu-
ye el fenémeno o el evento segtin las carac-
teristicas de persona, tiempo y lugar.

En su forma mas simple la epidemiolo-
gia describe la frecuencia de un fenémeno
en una determinada poblacién. En un estu-
dio de Gensini & Gavito® en un grupo de 85
nifios que asistieron a consulta al Centro
Médico Jorge Isaacs de Cali, encontraron
2.4% de pacientes con dislexia entre quie-
nes tenian alguna enfermedad del lenguaje.

Una de las caracteristicas mds notorias

de la persona es, por supuesto, el género.
James® ha descrito recientemente en una
revision de la literatura que cuando se han
estudiado nifios disléxicos con respecto a si
sus hermanos presentan o no el mismo
trastorno, hay una mayor proporcion signi-
ficante de hombres entre los afectados que
entre los no afectados (Cuadro 1).

Cuadro 1
Distribucion por Sexo de Hermanos
de Nifios Disléxicos segtin si

Estaban o no Afectados
Disléxicos Hombres Mujeres Total
Si 276 (63.59%) 158 434
No 431 (48.16%) 464 895
Total 707 622 1329

OR = 1.88 (1.64-2.11)

Adaptado de James, W. The sex ratios of dislexic
children and theirsibs. Dev Med Child Neurol, 1992,
34: 530-533.

Otro ejemplo de la aplicacién de la
epidemiologia descriptiva a los trastornos
de aprendizaje es la adelantada por la Cor-
poracién para la Rehabilitacion del Valle
que muestra una prevalencia de problemas
de lenguaje, habla y aprendizaje (definida
como el nimero de casos existentes en una
poblacién en un periodo determinado) de
4.9%o habitantes en poblacién de 15 a 64
afios’. En el momento de contar con infor-
macion de otras regiones del pais se pueden
establecer las diferencias por lugar en la
prevalencia de trastornos de aprendizaje.

¢ Explicar la etiologia del evento deter-
minando factores asociados con la pre-
sencia del mismo. Gavito & Gensini’ esta-
blecen algunas asociaciones entre antece-
dentes y la presencia de ciertas alteraciones
del lenguaje y el aprendizaje (Cuadro 2).

® Predice la ocurrencia del evento, su
Jfrecuencia y el estado de salud de las
poblaciones. El estudiode Villaquiran, Lla-
nos & Carmona’ al tener en cuenta:
¢ la frecuencia encontrada,
¢ las tendencias de los trastornos de
aprendizaje,
* las proyecciones de poblacién, predi-
cen
el nimero de individuos con problemas

Cuadro 2
Trastornos de Lenguaje y Relacion
con Antecedentes

Dxo Tipo de Antecedente
Fam. Enf. Trauma Anom. Trauma

embar. parto congén. fisico

Hipoacusia 1 1 1
Afasia

Disfasia 3 3
Dislalia 1 1
Disfemia

Dislexia 1
Disglosia

Disartria

Total 5 6
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Tomado de Gavito, MJ & Gensini, HE Analisis sobre
patologia del lenguaje. Acta Med Valle, 1978, 9: 20-
26.

delenguaje, hablay aprendizaje enel Valle
para 1990 enuntotal de 10,303 conunatasa
de 6.1 por 1,000 habitantes. En esta misma
publicacién los autores predicen el niimero
de diferentes tipos de limitaciones para el
mismo afio (Cuadro 3).

Cuadro 3
Distribucion Porcentual de Asociaciones
en 85 Casos de Trastornos del Lenguaje

Diagnéstico N Retardo en
primario aprendizaje (%)
Retardo mental 19 100.0
Hipoacusia 14 100.0
Afasia 2 100.0
Disfasia 22 63.6
Dislalia 14 35.7
Disfemia 6 35,3
Dislexia 2 100.0
Disglosia 3 33.3
Disartria 1 100.0
Psicofonias 2 50.0

En otro estudio Robertson et. al.® esta-
blecen que de nifios de 8 afios con historia
de haber tenido bajo peso para la edad
gestacional hay una mayor proporcién con
retardo académico en la lectura y matema-
ticas que los que nacieron a término y con
peso normal. Ademads, los mismos autores
anotan que el principal predictor del rendi-
miento en la escuela para estos nifios es la

ey
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educacién de la madre.

eControldelapresenciadelfenomeno
en lapoblacion paraprevenir nuevas ocu-
rrencias, erradicar los casos existentes,
prolongar la vida y mejorar el estado de
salud. Para alcanzar este objetivo de los
estudios epidemioldgicos se requiere tener
conocimiento de la etiologia del fenémeno
a fin de intervenir los factores causales a
través de medidas de salud piblica que
contribuyen a la disminucién o desapari-
cion de los fenémenos nosolégicos en las
poblaciones. Este tema se tratard mds en
profundidad en otra ocasién. En el caso de
los trastornos de aprendizaje estas medidas
abarcan un espectro muy amplio porque
van desde una cobertura completa en el
control prenatal y altacalidad enlaatencién
del parto, hasta una muy adecuada forma-
cién del maestro y un sistema educativo
apropiado.

APLICACION DEL
METODO
EPIDEMIOLOGICO

Ante todo, la epidemiologia es un ejer-
cicio de medici6n:

* Mide la frecuencia con que un evento
se presenta en la poblacién.

* Mide la fuerza de asociacion entre la
presenciade ese eventoy lade algunos
factores.

* Midelaproyecciéndeeseeventoenel
tiempo al considerar la experiencia
que de €l se tiene en la poblacién.

e Mide el efecto de las intervenciones
sobre los factores etiol6gicos paracon-
trolar la frecuencia con la que el fen6-
meno se ha presentado en la pobla-
cion.

Esta medicién debe tener 2 caracteris-
ticas: debe ser precisa y debe ser valida.
Una medida precisa es la que no presenta
error debido al azar. La validez es la ausen-
cia de error sistemdtico. Alcanzar las 2
cualidades del estudio epidemiolégico re-
quiere el desarrollo del método y seguir
algunas etapas:

e Definicion del fenomeno por estu-
diar. Serequieren definiciones operaciona-

150

les claras, que no sean ambiguas. Una defi-
nicién que permita una clasificacion ade-
cuaday precisade los eventos de tal manera
que los resultados de diferentes estudios
tengan comparabilidad. No se encuentra
unadefinicién de tales caracteristicas cuan-
do serefiere alos trastornos de aprendizaje.
A continuaci6n se exponen algunos ejem-
plos:

El trastorno de aprendizaje cuenta con
mas de una «definicién oficial», pero en la
préctica el término por lo general se aplica
a cualquier nifio que no tiene progresos
normales en la escuela, aun cuando en
apariencia sea inteligente y posea una mo-
tivacién adecuada®'°.

Otras definiciones de trastornos de
aprendizaje:

«Un nifio con problemas de aprendizaje
es aquel con capacidad mental, proceso
sensorial y estabilidad emocional apropia-
dos, que tiene déficits especificos en los
procesos perceptuales, integradores o ex-
presivos que afectan en forma grave su
eficiencia en el aprendizaje. Esto incluye
nifios que sufren alteraciones del sistema
nervioso central que se manifiestan prima-
riamente en alteracion de la eficiencia en el
aprendizaje» (R. Barsch, segiin lo citan
Robertson et al.?).

«Un trastorno de aprendizaje se refiere
al retardo especifico o desorden en uno o
mas de los procesos de habla, lenguaje,
percepcion, comportamiento, lectura, dele-
treo, escritura o aritmético» (S.A. Kirk en
Robertson et al.?).

Otro aspecto interesante en la clasifica-
cién del evento es un poco taxonémico. Los
problemas de aprendizaje se pueden situar
en el lado de la educacién o en el lado de la
salud. El educador los denominar4 trastor-
no de aprendizaje pero el sector salud lo
«medicalizard» paraubicarlo necesariamen-
te en una entidad clinica como «limitacién
neurolégicax.

e Diseiio y validacion de los instru-
mentos para medir el fenomeno en la
poblacion. Para hacer estudios de pobla-
cién que busquen establecer relaciones de
asociacion entre factores potenciales de
riesgo y los tratornos de aprendizaje, es
indispensable desarrollar cuidadosamente

los instrumentos que se necesitan para tal
efecto. La preparacion de esos instrumen-
tos y su validacién requiere tiempo y traba-
Jjo de expertos de diversas disciplinas para
obtener el instrumento més confiable en
términos de precision y de validez.

® Definicion de los factores de riesgo
(exposicion). La exposicién no es facil de
determinaren el estudio de los trastornos de
aprendizaje. Se debe conocer bien la géne-
sis del problema. La asociacién entre un
factorderiesgoy untrastorno de aprendiza-
je depende asimismo de la «susceptibili-
dad» del individuo en el momento de la
exposicion.

Hay que hacer referencia a la historia
natural de los problemas de aprendizaje. El
esquema de la historia natural de la enfer-
medad disefiado por Level & Clark para
enfermedades infecciosas tiene su aplica-
cion también en la génesis de los trastornos
de aprendizaje.

Existe el periodo de latencia entre el
instante en que el individuo es expuesto al
factor y el de aparicion del evento en el
individuo. Esto es particularmente dificil
de determinar en la génesis de los proble-
mas de aprendizaje. Estd la exposici6n al
factor y segtin la susceptibilidad, la apari-
cién un tiempo mas tarde, pueden ser afios,
del evento en el individuo.

También es importante distinguir aque-
llos problemas, cuya base es orgénica, de
los que pueden ser de origen «psicolégico»
y la clasificacién de la exposicién; en am-
bos es muy diferente pero también muy
compleja porque ademds es una secuencia
de eventos que se suceden en la exposicién
y en la manifestacion del evento que es
dificil de estudiar.

ALGUNOS ASPECTOS
DE DISENO DE LOS
ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS

Qué dificil es establecer la incidencia y
la prevalenciade los problemas de aprendi-
zaje. Todo depende de la poblacién base
sobre lacual se vaya a trabajar. Si se estudia
s6lolapoblacién escolarizada, puede haber
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un notable subregistro porque precisamen-
te los no escolarizados pueden estar fuera
de la escuela por problemas de aprendizaje
que los hicieron excluir de los centros esco-
lares.

En los estudios de comunidad puede
haber mas limitaciones para establecer pre-
valencia e incidencia. Se debe fijar el tama-
flo de la muestra y sobre todo los marcos
muestrales que se deben establecer, deben
ser mas dificiles de aclarar.

Otro aspecto importante de los proble-
mas de aprendizaje es que a veces se descu-
bre el sintoma pero no el «evento»; la
dislexia por ejemplo, es lamanifestacién de
una problema subyacente o en si es el
problema. Esto puede ofrecer diferentes
enfoques que limitan el estudio
epidemioldgico en términos de lacompara-
bilidad que puedan tener.

SUMMARY

The epidemiological method not only
studies the occurrence of diseases but also
can study other health phenomena in a
given population. In the literature there are

Seccion: Revision de temas

not too many epidemiological studies
regarding learning disorders. This may be
seen as alack of interest of epidemiologists
in studying these problems that do not
cause mortality or disability, or of the
professionals of this area who have not
studied their problems by the epidemiolo-
gical method. Possible explannations are
discussed. It is already time to design
epidemiological studies for the study of
learning disorders, so that knowledge will
increaseand interventions on identified risk
factors can be implemented and evaluated
as well.
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el crecimiento intrauterino y de mortalidad perinatal. La causa exacta que la produce es

m La preeclampsia es la mayor causa de mortalidad materna, de parto prematuro, de retardo en

desconocida; sin embargo, se sabe de varios factores asociados con la epidemiologia, la
inmunogenéticay la bioquimicade la enfermedad. El reconocimiento preciso de estos factores
de riesgo en el control prenatal, permitird identificar de una manera mds sensible a las
embarazadas con mayor riesgo de desarrollar la preeclampsia, lo cual es importante para
obtener un mayor impacto preventivo en el cuidado ambulatorio prenatal. En el presente
articulo se revisan los diversos factores que se asocian con la epidemiologia de la preeclampsia
y también los diferentes métodos preventivos que se informan en la literatura médica.

Lapreeclampsiaes lacomplicacion mas
seria y comtiin del embarazo, y origina gran
parte de la mortalidad materna y perinatal.
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Valle, Cali, Colombia.
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Esta enfermedad es mds frecuente en gru-
pos de nivel socioeconémico bajo pero, con
cuidado médico estricto, la incidencia por
rareza llega a 2.5% mientras que donde no
hay este cuidado', la cifra oscila entre 8% y
19%, lo que indica que el control prenatal

no sélo es importante en identificar las
pacientes con riesgo de desarrollar la enfer-
medad, sino como medida para disminuir
su presentacion.

Aunque en Colombia se ha aumentado
de manera significativa la cobertura del

Colombia Med, 1994, 25: 151-155



