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RESUMEN

El término “trastornos del aprendizaje” se aplica de forma
general a los problemas que plantean obstaculos al rendimien-
to académico o escolar. Un nifio o adolescente presenta “proble-
mas escolares” cuando sus resultados pedagogicos estan por
debajo de sus capacidades intelectuales. Cuando la inteligencia
de los nifios es promedio, pero el rendimiento en los tests que
miden la lectura, las matematicas o la expresion escrita, esta por
debajo del nivel esperado, por inteligencia, edad y escolaridad,
estamos ante trastornos especificos del aprendizaje.

Son individuos normales intelectualmente, que poseen capa-
cidad de esfuerzo en la ejecucion de conductas observables,
pero en la practica carecen de una satisfactoria capacidad de
asimilacién de conceptos.

La etiologia puede ser multimodal, pero los factores que mas
suelen influir para conseguir llegar al diagnostico y valorar el pro-
nostico son los genéticos y las caracteristicas y evolucién de los
psico-sociales: familiares, escolares, culturales y adaptativos.

El tratamiento, que sera siempre multi-interdisciplinar, y las medi-
das de prevencion solo se aplicaran después de haber analizado
exhaustivamente todos y cada uno de los parametros referidos.

INTRODUCCION

Los trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje esco-
lar son trastornos en los que desde las primeras etapas del de-
sarrollo estan deterioradas las formas normales del aprendizaje.

El deterioro no es solo por falta de oportunidades para apren-
der, ni consecuencia de traumas o enfermedades cerebrales
adquiridas. Surgen por alteraciones de los procesos cognosciti-
vos, en gran medida secundarias a algun tipo de disfuncion bio-
l6gica. Su etiologia no es conocida, pero se acepta el predomi-
nio de los factores bioldgicos, en interaccién con otros como las
oportunidades para aprender y la calidad de la ensefianza. Si bien
la escuela es un factor a considerar, los trastornos no pueden
reducirse puramente a errores pedagogicos.

Como el resto de los trastornos del desarrollo, son mucho
mas frecuentes entre los varones.

La forma de presentarse se modifica con la edad. Es habi-
tual que un trastorno del habla y el lenguaje en edad preescolar
pierda intensidad y se prolongue en el tiempo en forma de un

retraso de la lectura, que en la adolescencia se aminora y da lugar
en la edad adulta a un trastorno de la ortografia. El que los tras-
tornos se manifiesten de alguna manera durante los primeros
afios de escolaridad es necesario para el diagnéstico.

La lectura, la escritura y la aritmética resultan ser estrategias
complejas incluso para la mayoria de nifios que aprenden a leer, a
escribir y a calcular (sumar, restar, multiplicar y dividir) sin dificultad.

Contando con un grado de maduracion determinada y con
un ambiente pedagdgico favorable, los nifios son capaces de
acceder sin grandes problemas al dominio de la lectoescritura
y el célculo.

Pero, tanto la lectura como la escritura o la aritmética (“las
mates”), pueden llegar a convertirse en un intrincado laberinto
para nifios, por lo demas normales en otros aspectos de su desa-
rrollo evolutivo, que presentan problemas especificos de la lec-
tura, la escritura o el calculo.

La denominacién mas amplia de “problemas escolares” tie-
ne tantos registros como la vida de cada persona. Incluye la capa-
cidad personal y de adaptacion a los aprendizajes de cada alum-
no, con sus rasgos concretos y unicos de personalidad, con las
caracteristicas fisiologicas y psicolégicas especificas del desa-
rrollo de cada etapa de la vida en referencia al mundo escolar en
el que, hasta haber completado las etapas de ensefianza, pasa-
ra un tercio de cada dia durante muchos afios.

CLINICA Y FORMAS DE PRESENTACION
Clasificacion
Las dificultades escolares se pueden clasificar por su etiolo-
gia en:
A. Dificultades de origen primario.
B. Dificultades especificas.
C. Dificultades derivadas del entorno socio-familiar y cultural.

A. Son dificultades escolares de origen primario, ocasionadas
por:
1. Déficit intelectual en el limite de la normalidad, cociente
intelectual o Cl muy alto, bajo 0 muy bajo.
2. Problemas neuroldgicos.
3. Enfermedades crénicas o incapacidad fisica.
4. Déficit sensorial: auditivo y/o visual.



5. Enfermedades carenciales: malnutricién, ferropenia, alte-
raciones tiroideas (apatia, somnolencia).

6. Rinitis cronica que suele ocasionar problemas para oir,
aprender a hablar y pronunciar correctamente.

Estas dificultades primarias deben ser detectadas y aborda-
das precozmente dentro de su entorno social: el pediatra, la fami-
lia o los profesionales de la guarderia, para que su integracion
social y escolar sea correcta.

Con la aplicacién de medidas preventivas, educacion para la
salud y tratamiento especifico, su integracién social y escolar
estard normalizada al llegar a la adolescencia.

B. Son dificultades especificas, que serian los trastornos espe-
cificos del aprendizaje:

1. En aptitudes escolares:

- Para el aprendizaje del célculo: discalculia. Son alum-
nos que tienen dificultad para sumar y restar, para efec-
tuar operaciones de célculo. Confunden los nimeros, los
invierten o los escriben al revés.

- Para el aprendizaje de la escritura: disgrafia. Nivel de escri-
tura inferior al que les corresponde, omiten letras o juntan
palabras. Hay distorsion en el orden y posicion de las pala-
bras.

- Para el aprendizaje y desarrollo de la lectura fluida y com-
prensiva: dislexia. Es una dificultad para aprender a leer
y a escribir.

- Disortografia, imposibilidad de aplicar las reglas ortogra-
ficas, como secuela de la dislexia aun después de ser supe-
rada.

2. Enlenguaje y habla:

- Desarrollo de la articulacién.

- Desarrollo del lenguaje expresivo:

a) Dislalia, dificultad para pronunciar un fonema determi-
nado, sin invertir las letras.

FACTORES NINO

APRENDIZAJE

b) Disfasia, retraso en la aparicion del lenguaje oral y escri-
to, asociado a problemas perceptivos.
- Desarrollo del lenguaje receptivo.

3. Motoras: desarrollo de la coordinacién motora: fina y/o
gruesa, presentando problemas de lateralidad o falta de
coordinacion visomotora, con dificultad en distinguir dén-
de esta la derecha y donde la izquierda, en manos, pies,
0jos, etc.; deficiencia en la organizacion espacial (no sabe
dibujar con perspectiva y tiene dificultades para locali-
zar objetos) o en la temporal por un retraso psicomotriz.

4. Aungue no es un trastorno especifico del aprendizaje nos
referiremos someramente al TDA (trastorno por déficit de
atencion, con o sin hiperactividad). El TDAH adquiere gran
importancia, por el elevado porcentaje que representa en
las estadisticas como causa de fracaso escolar. La triada
caracteristica es: actividad motora excesiva; déficit de
atencion; impulsividad.

Son sintomas asociados, entre otros: trastornos de con-
ducta; dificultades de aprendizaje; problemas de relacion
social; bajo nivel de autoestima; alteraciones emocionales.

La deteccion precoz y actuaciones urgentes en todos estos
problemas es necesaria, con el fin de conseguir la adecuada inte-
gracion social y escolar, como Unica forma de prevenir las gra-
ves dificultades escolares que pueden hipotecar su futuro esco-
lar y profesional.

El abordaje directo de estas dificultades debe hacerse den-
tro de la escuela, con programas individualizados para cada difi-
cultad especifica y siempre en colaboracién con los profesio-
nales especificos en cada area.

La DISLEXIA y el TDAH, cuando no han sido diagnosticados
antes de los siete afios de vida, ni tratados adecuadamente, son
causa de hasta un 40%, segun diversos estudios, del mal llama-
do “fracaso escolar”.

‘ FACTORES AMBIENTALES

Inteligencia
Salud
Problemas de vista y/u oido

Lenguaje en el hogar
Atmosfera aprendizaje en casa
Problemas familiares

Personalidad Cambios de escuela
Trastornos especificos aprendizaje Absentismo
Trastonos mentales Calidad de la escuela
N\ y
X : 4

‘ PROGRESOS EDUCATIVOS NO SATISFACTORIOS ‘

FIGURA 1. Razones para los problemas de aprendizaje (adaptado de José Rey).



DISLEXIA

La dislexia requiere un apartado especial por ser uno de
los mas frecuentes problemas de aprendizaje. La dislexia se carac-
teriza por la dificultad en la adquisicion de la lectura en la edad
promedio habitual, al margen de cualquier déficit sensorial. Es un
trastorno que radica en una discapacidad para el aprendizaje de
la lectura y la escritura. La dificultad esta en pasar mentalmente
del lenguaje oral, con imagenes conocidas y tridimensionales, al
lenguaje escrito, con signos graficos ausentes de imagenes.

Leen muy despacio y con continuas repeticiones. No hacen
puntuaciones. Se observan confusiones de los grafemas cuya
correspondencia fonética es parecida (t-d, ce-fe) o su forma
semejante (p-q, d-b). Realizan con frecuencia rotaciones, inver-
siones (or-ro, cri-cir), omisiones (bar-ba, plato-pato), adiciones,
sustituciones y fragmentaciones de las letras y/o las palabras.
Tienen dificultades para captar la fragmentacién y ritmo de
las frases.

Es independiente del cociente intelectual individual. No tie-
ne ninguna relacién con la inteligencia.

Para comprender un texto, necesitan leerlo varias veces, y
mejor en voz alta. La comprension del texto leido es con frecuen-
cia superior a lo que podria creerse, dadas las dificultades para
descifrarlo. Sin embargo, es raro que la informacion escrita sea
entendida en su totalidad.

Persistira siempre cierta disortografia y sélo compensaran
estas dificultades, por un extraordinario esfuerzo de memoria,
capacidad intelectual y conocimiento y aceptacion del problema.

Su incapacidad para comprender lo que leen hace que se
muestren distraidos, con dificultades para memorizar, que se abu-
rran y denoten falta de esfuerzo y atencion, bajo rendimiento y
baja autoestima progresivamente.

Se trata de nifios y adolescentes bien dotados para la crea-
tividad, porque procesan mejor las imagenes tridimensionales
que los signos escritos.

Prevalencia: entre el 5 y el 20% de la poblacion. Uno de cada
cuatro casos de fracaso escolar.

La causa sigue siendo desconocida, aunque hoy se admite
la base genética.

Es de gran importancia que la deteccion y tratamiento se reali-
cen antes de los siete afios de edad, porque, teniendo en cuenta
que la mayor parte de los conocimientos escolares se adquieren a
través del aprendizaje de la lecto-escritura, corren riesgo de acarre-
ar un grave y definitivo retraso en su formacion escolar y humana.

El tratamiento de la dislexia requiere un proceso de reeduca-
cion con técnicas especfficas individualizadas, con el fin de adqui-
rir la capacidad de interpretar, de forma casi automatica, los sim-
bolos graficos habituales usados en la lectura y la escritura.

Deberia saltar la alarma cuando se presentan al mismo tiem-
po varias de sus manifestaciones (rotaciones, inversiones o frag-
mentaciones indebidas). La falta de definicion cientifica del pro-
blema, unida a las carencias en su deteccion y atencion en el sis-

tema educativo, provocan el fracaso escolar, pero el alumno no
sabe por qué fracasa, no sabe que es disléxico.

En la mayoria de los casos, las primeras etapas de aprendi-
zaje suelen ser compensadas con un esfuerzo extraordinario
de memoria. Dado que la mayor parte del conocimiento de cual-
quier alumno se adquiere a través de la lectura, el escolar dislé-
Xico arrastra un grave retraso en su formacion. Es bien cierto que
el acceso a la informacion y el conocimiento, requiere saber leer,
escribir y utilizar estas herramientas que por otra parte son cons-
titutivas de nuestra cultura y nos ayudan a ser mas libres, garan-
tizando ademas la igualdad de oportunidades.

La dislexia no es una enfermedad, sino un modo distinto de
aprender que no se contempla habitualmente en el sistema edu-
cativo.

No desaparece espontaneamente, sino que requiere un pro-
ceso de reeducacion individualizado (educacion multisensorial,
educacidn psicomotriz, entrenamiento perceptivo-motriz, desa-
rrollo psicolingistico, entrenamiento de la lectoescritura) para
que el disléxico consiga interpretar, por si solo y de forma casi
automatica, los simbolos de la lectura y escritura, que debe empe-
zar lo antes posible, entre los cuatro y los seis afios, evitando asi
la posterior aparicion de problemas mas graves y garantizando
el éxito de adquisiciones mas complejas.

DIAGNOSTICO ANTE UNA CONSULTA POR PROBLEMAS
ESCOLARES EN EL PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA

El profesional debe tener experiencia, pericia, paciencia y
tiempo. Primeramente investigar si la presentacion del problema
ha sido primaria, secundaria, circunstancial o es habitual.

| Historia clinica.

Il.  Motivos de consulta.

lll.  Antecedentes personales: psicosociales y relaciones inter-
familiares.

IV.  Antecedentes familiares.

V. Historia escolar: informes y evaluaciones.

VI.  Exploracion fisica y neurolégica.

VII. Areas en las que presenta dificultades, respecto a aptitu-
des y tareas escolares basicas y sintomatologia de posi-
bles trastornos somatoformes.

VIII. Valoracién psicopedagogica con pruebas psicométricas.
Tests de lectura, escritura y célculo.

IX.  Pruebas especificas: audiometria y agudeza visual.

X.  Nivel de inteligencia.

XI.  Problemas psicosociales que causan bloqueo emocional.

XII. Problemas de causa exclusivamente pedagdgica.

Sélo con un correcto diagndstico se podra aplicar un &fi-
caz tratamiento.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
1. Trastorno especifico del desarrollo del aprendizaje escolar secun-
dario a algun trastorno neuroldgico, como la paralisis cerebral.



2. Déficit visuales o auditivos no corregidos.

3. Retraso mental o discapacidad psiquica.

4. Factores externos que justifican las dificultades escolares:
absentismo escolar, ensefianza inadecuada, falta de ense-
fianza en el hogar.

PLANTEAMIENTO TERAPEUTICO Y DERIVACION
El nico tratamiento eficaz de los trastornos del aprendi-

zaje es una correcta ensefianza, un proceso de reeducacion

con técnicas especificas individualizadas.

Debe iniciarse de forma lo mas temprana posible.

No hay pruebas cientificas de que ninguna medicacion resul-
te dtil, ni las dietas ni las vitaminas.

1. Coordinacion: escuela-familia-pediatra.

Objetivo global: desarrollar actitudes y estrategias de estu-
dio, basadas en los puntos fuertes y débiles de las areas de
aprendizaje de cada individuo. Elevar las aptitudes positivas
y trabajar para compensar las dificultosas.

La mayor necesidad de un alumno rebelde, inmaduro y des-
afiante es la presencia de un adulto responsable para conte-
nerlo (autoridad-continente).

2. Enlaescuela los profesores realizaran adaptaciones en el
aula. La labor de los orientadores es fundamental ya que el
tratamiento es psicopedagdgico.

Otros profesionales especialistas trabajaran las dificultades

especificas: auditivas, visuales, motoras, etc.

Programas adecuados. Asesoramiento individual y familiar.

Motivacion.

Frente al hostigamiento:

¢ Formacion en resolucién de conflictos de convivencia con
participacion de alumnos y profesores.

¢ Mayor niimero de profesores de apoyo y orientadores.

¢ Educar en respeto, valores, sentimientos y emociones.

3. Enla familia, los padres deben esforzarse en comprender y
aceptar las aptitudes y dificultades de sus hijos, y mostrar
buena disposicion para conseguir aumentar sus posibilida-
des de éxito y disminuir las de fracaso.

Evitar los cambios de escuela no justificados.

Ejercer la responsabilidad de padres, con buena y frecuen-
te comunicacion con el centro escolar,

Cuando coexisten problemas emocionales, sociales o familiares,
€s necesario un plan terapéutico multimodal, que debe ir adap-
tandose a cada etapa del desarrollo, mientras sea necesario.

4. El pediatra debe descartar trastornos organicos que justifi-
quen las dificultades escolares, e informar adecuadamente
a ambos padres.

Comunicacion fluida con la escuela (orientador, tutor...).

Pasar al nifio las pruebas que crea adecuadas para confirmar el
diagnéstico. Derivar a otros especialistas (psiquiatra infantil, psi-
cologo clinico, unidad de salud mental infanto-juvenil, logope-
da) si lo cree oportuno, coordinando el equipo multidisciplinar.

Seguimiento continuado de los resultados de las actuaciones
puestas en practica para superar las dificultades detectadas.

MEDIDAS PREVENTIVAS
La infancia y la adolescencia son las edades mas recepti-

vas para las intervenciones preventivas, especialmente para

formar conciencia individual, asi como de los conocimientos,
capacidades y motivaciones para la adquisicion de habitos.
Conocer los factores de vulnerabilidad es imprescindible para
tomar medidas porque la prevencion es fundamental tanto en
la infancia como en la adolescencia.
Por tanto:

a. Disponer de medios humanos y técnicos para deteccion de los
trastornos, como garantia para mejorar el rendimiento escolar.
Intervencidn prioritaria.

Coordinacion y coherencia de programas y equipos.

d. Accién articulada de las instituciones implicadas: educacion
y salud.

e. Evaluacion y coordinacion de recursos escolares y socia-
les, para evitar la repeticién de curso, que rara vez da bue-
nos resultados.

f.  Programas de educacion para la salud integral y la preven-
cion en los centros escolares.

g. Atencion y adecuacion individualizada de cada programa

h. Informacién, educacion y prevencidn son claves para conse-
guir un futuro saludable.

PRONOSTICO

Los profesionales de la salud hemos de acostumbrarnos a
valorar los problemas escolares y los trastornos del aprendi-
zaje del mismo modo y con el mismo método que las enferme-
dades crénicas de los pacientes, como pueden ser la artritis,
la diabetes, la hipertension o el hipotiroidismo, entre otras. Evo-
lucionan bien si se detectan precozmente y se instaura a tiem-
po el tratamiento correcto.

De esta forma conseguiremos un mayor nivel de salud inte-
gral y calidad de vida en las etapas de desarrollo y, como con-
secuencia, en el adulto.

Cuando funcionan los canales de deteccion temprana e inter-
vencidn especial apropiada, la mayoria de los nifios y adolescen-
tes pueden superar o aprender a compensar los problemas esco-
lares que se hayan podido presentar.

Un tercio de los adolescentes con trastornos de conducta,
presentaron problemas escolares en la ensefianza primaria pero
no fueron diagnosticados a tiempo y, por tanto, no tratados ade-
cuadamente.

En la mayoria de los casos, el tratamiento y seguimiento seran
limitados en el tiempo; so6lo en algunos casos debera prolongar-
se si la sintomatologia y el diagndstico lo requieren.

El prondstico empeora proporcionalmente al tiempo que
se tarde en detectar cualquier tipo de problema referido.
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ALGORTIMO-DIAGNOSTICO. Protocolo de abordaje de los trastornos de aprendizaje.




Caso clinico

Se trata de una adolescente de 14 afios de edad, que acude
al Servicio de Urgencias del Hospital, acompafiada de su padre por
presentar episodio de dos semanas de evolucion caracterizado por
sensacion de mareo, varias veces al dia, sin pérdida de conciencia
ni otra sintomatologia afiadida en ningin caso y sin relacién con nin-
guna otra circunstancia. Casi siempre le ocurre en horario escolar.

Cursa 2° de ESO, en su colegio de siempre, y ha repetido dos
cursos, por problemas de aprendizaje, con lo que se ha distan-
ciado de su grupo etario.

Antecedentes familiares: padres separados hace afios, con
relacion civilizada. Vive con el padre y un primo de su edad, que
ha sido estudiado por “mareos”, sin diagnéstico valorable.

Antecedentes personales: buen desarrollo ponderal y psi-
comotor. Sin ingresos hospitalarios anteriores. Refiere problemas
de aprendizaje en el colegio, tiene que leer muchas veces un tex-
to para comprenderlo y escribe muy mal. Apoyo escolar y extraes-
colar, sin resultados satisfactorios. Area emocional normal.

Se ingresa para estudio diagnéstico en la Unidad de Ado-
lescencia, donde se protocoliza estudio para valorar su salud
integral.

Todas las pruebas del &rea organica: analisis, ecografias,
estudio neuroldgico, EEG, son normales. Durante los cuatro dias
que permanecio ingresada no presento sintomatologia relacio-
nada con el episodio que motivé el ingreso. Muy bien adaptada
al hospital, colaboradora y contenta.

En el area escolar, se constata dislexia: trastorno del apren-
dizaje de la lecturay la escritura, no diagnosticado anteriormen-
te, por lo que persiste con amplia sintomatologia especifica, que
le impide avanzar en todos los programas relacionados con la
lectoescritura. No siente ninguin deseo de asistir al colegio.

Plan de actuacién

* Familia: informacion del problema.

¢ Colegio: informe por escrito y recuerdo de responsabilida-
des. La dislexia es un trastorno del aprendizaje de diagnds-
tico y tratamiento escolares exclusivamente, cuyas conse-
cuencias pueden influir en la salud.

e Médico de adolescentes: controles periodicos de la salud
de la adolescente y coordinacion de las decisiones que fami-
lia'y escuela decidan al respecto.



Preguntas de evaluacion

PREGUNTAS SOBRE EL TEMA

1.

3.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es verdad acerca de los

trastornos especificos del aprendizaje?

a) Los trastornos especificos del desarrollo del aprendiza-
je escolar son trastornos en los que estan deterioradas
las formas normales del aprendizaje en las Ultimas eta-
pas del desarrollo.

b) El deterioro de las formas normales del aprendizaje es
consecuencia de traumas o enfermedades cerebrales
adquiridas.

c) Surgen por alteraciones de los procesos cognoscitivos, en
absoluto secundarias a algun tipo de disfuncion bioldgica.

d) Suetiologia no es conocida, pero se acepta el predominio
de los factores bioldgicos, en interaccion con otros.

e) Laaylab son verdaderas.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa acerca de los

trastornos especificos del aprendizaje?

a) Aparte de factores bioldgicos en su etiologia hay que con-
siderar otros factores como las oportunidades para apren-
der y la calidad de la ensefianza.

b) Los trastornos especificos del aprendizaje pueden redu-
cirse puramente a errores pedagdgicos.

c) Como el resto de trastornos del desarrollo son mucho
mas frecuentes entre los varones.

d) Laforma de presentarse se modifica con la edad.

e) Es habitual que un trastorno del habla y el lenguaje en
edad preescolar pierda intensidad y se prolongue en el
tiempo en forma de un retraso de la lectura.

¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa acerca de la dis-

lexia?

a) Ladislexia es uno de los mas frecuentes problemas de
aprendizaje.

b) La dislexia se caracteriza por la dificultad en la adquisi-
cion de la lectura en la edad promedio habitual, al mar-
gen de cualquier déficit sensorial.

c) Esuntrastorno que radica en una discapacidad para
el aprendizaje de la lectura y la escritura.

d) Ladificultad esta en pasar mentalmente del lenguaje oral
con imagenes conocidas y tridimensionales, al lenguaje
escrito con signos graficos ausentes de imagenes.

e) Todas las anteriores son incorrectas.

Respecto a la dislexia...

a) Leen muy despacio y con continuas repeticiones. No
hacen puntuaciones. Se observan confusiones de los gra-
femas cuya correspondencia fonética es parecida (t-d,
ce-fe) o su forma semejante (p-q, d-b).

b) Realizan con frecuencia rotaciones, inversiones (or-ro,
cri-cir), omisiones (bar-ba, plato-pato), adiciones, sus-

tituciones y fragmentaciones de las letras y/o las pala-
bras.

c) Tienen dificultades para captar la fragmentacion y ritmo
de las frases.

d) Esindependiente del cociente intelectual individual. No
tiene ninguna relacion con la inteligencia.

e) Todas las anteriores son correctas.

Una de las afirmaciones es incorrecta, sefidlela.

a) Enelcaso de la discalculia son alumnos que tienen difi-
cultad para sumar y restar, para efectuar operaciones de
célculo.

b) En la disgrafia el nivel de escritura no es inferior al que
les corresponde.

c) Ladisortografia es una imposibilidad de aplicar las reglas
ortogréficas, como secuela de la dislexia aun después
de ser superada.

d) Ladislexia no desaparece espontaneamente, sino que
requiere un proceso de reeducacion individualizado.

e) Laeducacion multisensorial, educacion psicomotriz, entre-
namiento perceptivo-motriz, desarrollo psicolinguistico y
el entrenamiento de la lectoescritura son tratamientos de
la dislexia.

PREGUNTAS SOBRE EL CASO CLINICO

1.

3.

Ante un adolescente que consulta por sensacion de “mareo”
varias veces al dia, ;qué actuacion médica es la primera para
aproximar el diagndstico?

a) Historia bio-psico-social exhaustiva.

b) Analitica de sangre y TA.

c) ECG.
d) EEG.
e) Exploracién neurolégica.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones no corresponde al diag-
ndstico diferencial de la dislexia?
a) Tienen problemas en la pronunciacién.

b) Suelen ser alumnos imaginativos.

c) Necesitan leer varias veces un texto para comprenderlo.
d) No les gusta el aprendizaje de los idiomas.

e) Piensan que tienen menos capacidad intelectual que la

media.

¢Cudl de las siguientes actuaciones terapéuticas, en este caso
clinico no es correcta?

Solicitar informe psicoldgico al centro escolar.
Aumentar el trabajo escolar y extraescolar del adolescente.
Informar adecuadamente a la familia.

Instaurar apoyo escolar y extraescolar especificos.
Informar al adolescente de su problema con perspecti-
vas terapéuticas positivas.
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