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Resumen

Los estilos de vida en la actualidad se han ido modificando por las exigencias del medio;
esto a ido intensificando los factores de ansiedad y tension durante el desarrollo de la
gestacion. Este nuevo ser no estd excluido a esta problemdtica, pues también siente y
experimenta emociones a través de su madre, que muchas veces se ve afectada por la falta
de organizacién familiar y/o conflictos personales, asociados a problemas de su madurez.
¢, Podria estar ésto generando consecuencias en su futuro aprendizaje?.

Palabras claves: Factores emocionales, problemas de aprendizaje, alto riesgo, prevencion

Abstract
The styles of life at the present time have been gone modifyng for the demands of the me-
dium; this has gone intensifyng the factors of anxiety and tension during the development of
the gestation. This new be is not excluded to this problem, then you/he/she/it also feel and
vou/he/shelit experience emotions through their mother, that you/he/she/it many time are
seen affected for the lacking in family organization and/ or personal conflicts, associates 1o

problems of their maturity.

¢ Could this be generating aftemath in their future learning?.
Key words: Emotions factors, problems of learning, high risk, prevention

ncontrar una casuistica psicolégica, es poco

comiin dentro de la bibliografia especializada,

cuando nos referimos a los “Problemas del
Aprendizaje”; puesto que los riesgos fisicos son mas
faciles de estudiar; sin embargo esto no quiere decir
que los riesgos psicolégicos sean menos importantes.
De hecho, a veces inclusive son mds importantes,
debido a que, primeramente hacen que se
intensifiquen dichos rasgos fisicos y en segundo
lugar, porque sus efectos a menudo son mds
persistentes. Como resultado afectarfan al desarrollo
tanto, pre como post natal.

* Docente de la Escuela Profesional de Psicologia de la USMP.

En estudios recientes realizados en nuestra
patria por el Centro de Investigacién y Asesoramiento
Terapetitico Asociados APRENDIZAJE - CIATA,
hemos ido encontrando en estos tiltimos cinco afios
de permanente estudio e investigacién, caracteristicas
especialmente de indole psicolégico que estarian
siendo relacionadas con esta problematica.

Diversas investigaciones, han demostrado
que el “nerviosismo”, estado de vigilia y ritmo
cardiaco irregular de 1a madre gestante, no sélo afecta
el sistema circulatorio y al corazén del feto, sino que
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sus efectos persisten después del nacimiento,
especialmente con sus niveles de desarrollo.

La tensién emocional prolongada durante la
primera parte del embarazo, estd comprobado
cientificamente que puede provocar “hiperactividad”
de las glandulas adrenales de la madre; la misma que
libera una mayor cantidad de la hormona
hidrocortisona relacionada como una de las causas
del retraso mental y/o probablemente tenga que ver
también con las [lamadas discapacidades especificas
del aprendizaje, pues, también se la relaciona con
parto prematuro e inclusive con partos dificiles y con
el nacimiento de nifios muertos.

Muchas madres para aliviar cuadros de
tensién, optan por ingerir alcohol y fumar con mucha
frecuencia; que para nosotros los psicélogos, estarian
alertdndonos la presencia de indicadores emocionales.

Consideramos que todo aquello que viene
siendo demostrado por la ciencia especializada como
antecedente, deberfa ir mds alla de estudios de las
etapas pre, peri y post natal, para involucrarse
necesariamente en el seguimiento de las otras etapas
posteriores al desarrollo como por ejemplo el curso
de la esfera cognitiva dentro del rendimiento de los
aprendizajes y la dindmica familiar, entre otros.

Segin datos oficiales, del dltimo Censo
Nacional INEI (1993), existen tres poblaciones
debidamente clasificadas que presentan los siguientes
datos estadisticos:

Condicion EDADES CRONOLOGICAS

614 g
NoAumncs | % | NoAumos | %
CRLCIEE . (250000 | 30% 90000 - | 42% |
b.Desercion Escoar [ RRCETRFONN BTSSR X R %

¢. No se encuentran

tentro del sistema 60,000 : 17000.000.

escolar  500NFosdedanos

Pues, a estos resultados expuestos, no
olvidemos que el 54% de la poblacién en el Pert se
encontraban en condiciones de pobreza (INEI 1994),
tasa actualmente incrementada, por lo que no hace
dificil imaginarnos la presencia de conflictos
conyugales por carencias econémicas, que al estar
gestando, la esposa complicaria su situacién de
embarazo de acuerdo a las caracteristicas
anteriormente mencionadas.

Consideramos importante recordar que la
poblacién escolar de 5 afios ha ido incrementdndose,
pues del 46% EN EL ANO 80 A 54% EN 1993 (ME/
PNUD/GTZ 1993b), en la actualidad esta tasa bordea
el 60% aproximadamente, situaci6n que debe llamar
areflexion a la comunidad psicoldgica para solicitar
nuestra presencia de atencién.

En términos de propuesta, aunque el atraso
escolar, desde las variables educativas obedeceria al
ingreso tardio temporal; la repitencia estd considerada
por el INEI como su principal factor de atraso y
desercion, pues nos hace un llamado a realizar estudios
puntuales sobre este tema y priorizar los factores
causales que habremos de enfrentar en el tercer milenio
especialmente en los primeros grados de primaria.

Nosotros, hace algiin tiempo estamos
dedicados a estudiar una de las posibles causas que
podrian estar generando este problema (prevencion
y deteccién temprana de los posibles problemas de
aprendizaje).

Este fenémeno descrito, estaria siendo
agravado por factores socioecondmicos, politicos y
culturales cuya caracteristica encuentra a una
poblacién escolar con frustraciones, desconcierto,
fobias, deterioro de su autoestima y que al no ser
entendido en el sistema educativo muchas veces son
etiquetados, inclusive por sus propios padres,
hermanos, maestros, compafieros de clase como:
“flojos”, “burros”, “piedras”, “corchos”, “brutos”.
Esta respuesta a dichas dificultades nos hace ver a
una sociedad que atin no entiende los problemas de
aprendizaje y que quiz4 sin darnos cuenta estariamos
contribuyendo con nuestra falta de interés a generar
conductas de violencia
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Para muchos autores, los factores de riesgo
de esta poblacién contemplarian:

- A nivel Pre-Natal- Mala nutricién, infecciones
virales, infecciones bacterianas, parasitosis,
enfermedades metabdlicas, hipoxia fetal
secundaria, insuficiencia placentaria, toxicosis del
embarazo, enfermedades cardiacas de la madre,
hipertension severa de la madre, embarazo
prolongado, etc.

- Peri-Natal- Mala posicién fetal, parto execi-
vamente rdpido, patologia del cordén umbilical,
aplicacion de forceps y/o vacum, etc.

Post-Natal - Hipoxia, hipocalicemia, hipomag-
nesemia, hipo o hiperternia, convulsiones febriles,
infecciones, etc.

Sin embargo a través de nuestras propias
investigaciones en Aprendizaje-CIATA, hemos ido
registrando en estos afios caracteristicas que se ubican
ademads en el aspecto de indole psicolégico y/o
maduracional en las poblaciones de nifios con
problemas de aprendizaje.

En el afio 1995 en un estudio poblacional de
650 casos diagnosticados con tales caracteristicas
obtuvimos una muestra aleatoria de 150 registros en
la que encontramos los siguientes resultados:

* PRENATAL
- Estado emocional de la madre 57 Casos  35%
- Embarazo no deseado 42 Casos  28%
- Amenaza de aborto por embarazo

de alto riesgo 33Casos  22%
- Hipertension 5Casos  3.3%
- Edema (hasta la altura de la rodilla) 3Casos  20%

- Antecedentes familiares 16 Casos  10.6%
- Otros (una caracteristica
par registro)
(En los que se incluyen incompatibilidad
sanguinea, TBC, hipertesion, automedicacion,

ecografias).

20 Casos  13%

*PERIODO PERI-NATAL

- Ciandticos 31 Casos  20%
- Ruptura prematura de la membrana 25 Casos  16%
- Hipertensicn 23 Casos 15.3%

- Parto instrumentado 13Casos 7%
- Otros 8Casos  5.3%
(En lo que se incluye pario, seco entre otros)

* PERIODO POST-NATAL

- Retraso en el habla 109 Casos 72.6%

- Retraso psicomotor 50 Cascs 33.3%
- Dificultades visuales 20 Casos  13.3%
{ No es una caracteristica

ds problemas de aprendizaje)
- Ictericia no se asocia 10 Casos  6.6%
- Fiebre altas 4Casos  2.6%
- Ansiedad 30 Casos 20.0%

Estos resultados nos estarfan indicando que
existen factores etioldgicos con componentes de
indole psicoldgico.

En otro estudio poblacional de 2262 casos en
nifios de 3 a 6 afios realizados por nuestra institucién
(1996) conformado por diferentes estratos sociales,
en nuestra capital, encontramos resultados en el
siguiente orden: el 39% presentaban problemas a
nivel de comprensién; el 30% en su pensamiento; el
27% en su lenguaje expresivo, el 26% en el retraso
del habla, 24% en su memoria auditiva; 20% en su
nivel de percepcién, 19% en su rea de coordinacién
visomotriz; 15% en coordinacion éculomanual; 14%
en su lenguaje comprensivo; 8% en el drea de
conocimento corporal; 7% en su control postural y
solamente un 3% de drea deficitaria en el control de
su dindmica general.

En el presente afio contando con un estudio
poblacional de 500 nifios que oscilan entre las edades
de 5 y 9 afios diagnosticados 89% con inmadurez y/o
discapacidades especificas en el aprendizaje, hemos
encontrado resultados en relacién a hijos no deseados,
nifios que no gatearon, tiempo de embarazo, y bajo
peso,.

196 Casos  39.2%
246 Casos  49.2%
202 Casos  40.4%
115Casos  23.0%

- Nacisron por debajo del tiempo esperado
- Hijos no deseados
- No gatearon
- Presentaron bejo peso al nacer
(Menos de 1750 grms. Inclusive)
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Establecida la relacién a su diagndstico de
inmadurez y rendimiento escolar encontramos:

| PA TA RM NRD.
- Hijos no deseados 16% 36% 26% 11% 11%
- No Gatearon 18% 34% 22% 13% 13%
- Tiempode Embarazo 18%  49% 18% 14% 9%
- Bajo Peso 15% 37% 27% 22% 10%
L. : Presentan Inmadurez
PA : Presentan Problemas de Aprendizaje
TA. . Requieren Terapia Ambulatoria
RM. . Presentan Retardo Mental

N.R.D. : NoRegistran Dificultades

Finalmente se registra que no existe relacién
directa entre: hijos no deseados y tiempo de embarazo
(83%); no deseados y bajo peso (87%); no deseados
y no gatearon (72%); no gatearon y bajo peso (86%);
tiempo de embarazo y bajo peso (69%); no gatearon
y tiempo de embarazo (83%); resultados que nos
estarfan indicando que cada drea encontrada tendria
relacion directa con el rendimiento a nivel de su
inmadurez y/o discapacidad para el aprendizaje.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

L. Los resultados presentados con caricter
descriptivo-comparativo; si bien no son
definitivos; estarfan indicandonos altos niveles
de incidencia significativa, entre factores de
componente psicoldgico y madurativo con los
llamados “Problemas de Aprendizaje”, dignos
de tomarse en cuenta por la (casuistica
registrada) y manejados con responsabilidad.

2. En nuestro pafs deberfamos ya emprender
cruzadas rigurosamente programadas, a fin de
llevar informacién a las madres y gestantes,
asi como mujeres en edad fértil (MEF. 14-49
afios), inclusive darle a las aulas de Primaria
y Secundaria haciendo hincapié en:

a) Aquellas situaciones que suponen mayor
riesgo en desencadenar un problema especifico
de Aprendizaje.

d)

La importancia de iniciar la atencién Pre-Na-
tal dentro del primer trimestre de gestacién.

Informar acerca de la importancia de que el
nifio no presente desfases en las etapas de
desarrollo Bio-Psico-Motor. (Ejm. adquiera
sus patrones locomotores).

Desarrollar y/o intensificar sistemas apro-
piados, para que las embarazadas de alto riesgo
reciban una atencién especializada, incluyendo
los niveles mds complejos de asistencia
obstétrica.

Se debe intensificar programas de asistencia
como:

* La creacién y difusién de programas de
estimulacién temprana. Ejm. (PRITES).

* La deteccién temprana a nivel de recién
nacido, lactantes y escolares de alto riesgo
biolégico que aseguren su inmediata
incorporacién a programas que garanticen
el tratamiento adecuado donde se incluya
su estimulacién psiquica, fisica y afectiva.

* De deteccién precoz de nifios con desnu-
tricién grave, para alcanzar programas de
recuperacion integral (cabe al respecto una
mayor participacion y trabajo del Instituto
Nacional de Nutricién).

* De asistencia ambulatoria a escolares que
carezcan de la conveniente estimulacién
fisica, Psico-Afectiva y Social en su medio
familiar y adaptacién escolar (Mediante
Programas como los Centros Pilotos de
Recuperacién Pedagégica). Los mismos
que deberian conformar equipos itinerantes
para la deteccién oportuna de PA.P. en los
colegios de su zona.

* De Evaluaciones integrales en psicologia,
psicomotricidad, lenguaje y habla (entre los
03 y 06 aflos), que permitan determinar el
grado de madurez en su desarrollo.
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3. Se hace necesario continuar los estudios de
corte similar, con el apoyo de los docentes que
dictan la cdtedra de Psicologia del desarrollo,
internos y/o estudiantes y ampliar esta
propuesta.

4. Se viene demostrando la necesiodad de una
mayor intervencién Psicolégica, especial-
mente antes de los seis afios en su nivel de
prevencion temprana a fin de disminuir las
tasas de desercidn, repitencia y atraso escolar.
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