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INTRODUCCTION



En el curso de los {iltimos afios las dificultades e incapaci
dades en el aprendizaje, han sido nalizadas por psicélogos y reedu-
cadores especializados; la creciente necesidad social de poseer re-
pertorios escolares es causa de esta preocupacidn.

El presente estudio pretende, dentro del marco de la educa-—
ciénisicomotriz, relacionar las dificultades de la adquisicidn de -

la lecto-escritura, con problemas psicomotores especificos.

De acuerdo con M. Guilmain, Pierrc Vayer, Louis Picq y J.B-
de Quiros, quienes observaron las correlaciones que existen entre -
deficits psicomotores y dificultades en el aprendizaje de la lecto-
escritura, se pretende poner de relieve la influencia que el equili
brio y la postura tiene sobre el aprendizaje.

Como es bien sabido, el equilibrio es uno de los regulador-
es fundamentales para el mantenimiento de posturas, actitudes y po-
siciones. Si el equilibrio se produce en grado leve se producen fa
llas en las actitudes; si la perturbacidén es mayor se producen tam-
bien fallas posicionales, lo que exige un mayor control voluntario,
sobre el cuerpo para mantener el equilibrio.

A medida que el equilibrio exige mayor control voluntario -
se torna més diffcil la incorporacién de nuevas informaciones Yy -
aprendizajes que sean ajenos al mismo cuerpo, pues los niveles supe
riores estarfan totalmente ocupados en atender el cuerpo. Asi pues
si la corteza cerebral es destinada a mantener la postura, los -
aprendizajes se reducen o faltan:\ Es indispensable que la corteza-—
cerebral transfiera muchas de sus ;esponsabilidades iniciales a ni-
veles automfticos mas bajos como para poder dedicarse por entero a-
otras habilidades.

Distintos estudios e investigaciones practicadas a nifios -
permitieron verificar la existencia de dificultades de aprendizaje,
toda vez que fallaba la integracidn del sistema postural, dentro de

sus bases propioceptivo-vestibulares.



En estos nifios también fallaban las distintas posibilidades
de exclusién y en particular la potencialidad corporal.

Estas investigaciones fueron iniciadas en 1958 en el Hospi-
tal de Nifios de Buenos Aires y continuadas hasta 1972 en el Hospi-- -
tal Centenario y el Centro Médico de investigaciones Foniatricas y-
Audoldgicas de Buenos Aires a cargo de Julio B. de Quiros.

Teniendo en cuenta que existe una descripcidn anterior que-
data de 1925 en que Precechtel deécribe un cuadro de defecto congé-
nito del aparato otolitico con retraso concomitante de la marcha y-
el habla.

Ahora bien, de estos estudios se obtiene una clara conclu-—
sidn: los nifios con perturbaciones laberintico posturales no compen
sadas presentan un retraso en sus adquisiciones motrices y simbdli-
cas, particularmente en la lecto-escritura.

Pese a la gran importancia que significa la etiologfa, por-
la brevedad de este trabajo, unicamente me abocare al aspecto psico
motor sin desconocer, por supuesto, que existen otros factores igual
mente importantes como el lingiifstico, cognositivo, audioldgico e -
intelectual.

Asi la idea basica de encontrar datos que equiparen concre-
tamente déficits en el control postural (equilibrio) y con dificul-
tades en la lecto-escritura en nifios de primer grado escolar. Para
ello se aplicd una bateria de tests psicomotores recopilados por --
Pierre Vayer, basado a su vez en R. Zazzd, dicha bateria arroja un-
perfil en el que cuantificados por edades se pueden observar de una
manera clara y objetiva los ni?eles en que se halla un nifio en par-
ticular.

Esta baterfa completa no se ha aplicado.en México, en CENIDS
no existe informacidén de que la bateria en forma global se halla --
aplicado. Sin embargo, algunos tests que conforman la bateria son-
utilizados individualmente.

Los autores de esta bateria parten del supuesto de que la -

evolucidén psicomotriz del nifio influye en el aprendizaje de la lec-



to-escritura y que esas dificultades en el aprendizaje son la mani-
festacidén de deficiencias precedentes a dicho aprendizaje que man--
tienen a los nifios en una incapacidad mayor o menor, para realizar-
las operaciones exigidas por la lectura.

Afirman que a pesar de las inadaptaciones ante el aprendiza
Jje de la lecto-escritura sean variados y presenten mfiltiples aspec-
tos, complicados ademds con problemas psico-afectivos, reacciones -
de fracasos consecutivos, existen, problemas psicomotores consatn--
tes.

De este modo el propdsito de esta investigacién es brindar-
las herramientas suficientes para que de un modo répido el maestro-
de instruccidn primaria detecte aquellos nifios que presenten proble
mas de aprendizaje, concretamente puede descubrir nifios con dificul
tades importantes para la adquisicidén del lenguaje lecto-escrito.

Asf, este estudio es de utilidad para el maestro de enseflan
za elemental, para el reeducador especializado y brinda al estudian
te de psicologia una aproximacidén diferente para abordar los proble
mas de aprendizaje. Por otro lado los resultados de esta investiga
cién van a aportar datos acerca de la relacidn entre déficits motor
es y dificultades en el aprendizaje, estos datos podrén ser valio--—
sos, en el sentido que se pueden aprovechar para hacer un examen --—
predictivo, es decir, antes de iniciarse el aprendizaje escolar, --
aplicar el ex@men y as{ tener un panorama de los nifios que posible-
mente vayan a tener problemas.

Esto ahorrarfa tiempo y se podria canalizar a estos nifios a
centros especializados, que se encargaran de realizar un estudio --
més profundo y posteriormente, asignar el tratamiento mis adecuado.

El enfoque que se d& a esta investigacibén es clfnico y se -

haya a nivel de deteccidn.



1. FUNDAMENTOS TEORICOS.

1.1. BREVE RESENA HISTORICA DEL TERMINO DISLEXIA.
DEFINICION E INCIDENCIA.

Podriamos considerar que uno de los motivos esenciales de -
la confusidn que frecuentemente se observa respecto del término dis
lexia puede ser encontrada si se analiza brevemente la evolucién -
histdrica del concepto.

La dificultad de la lectura fue descrita por primera vez -
por Kussmaul, en 1877, refiriendose a las dificultades para leer -
que presentaban algunos afasicos y cred el término "ceguera verbal".
En la Gltima década del siglo pasado, algunos médicos comenzaron a-
sospechar que la ceguera verbal podia deberse también a causas orgé
nicas congénitas o bien establecerse de manera especifica en nifios.

Los trabajos de W. Pringle Morgan, James Hishelwood y James
Keer, aparecidos desde 1897 hasta 1917 son considerados bAsicos den
tro del tema. Hacia 1920 el concepto médico estaba perfectamente -
establecido y distintos autores en esa década, emplearian de nuevo-
para esta entidad clinica el término creado por el profesor Stutt--
gart en 1877 como sindnimo de una clase de ceguera verbal; esto es-
dislexia.

También en esa década aparecen una serie de nuevas carreras
universitarias tales como la psicologia, la sociologfa y la pedado=
gia. Los egresados de estas carreras nuevas, tomaron cuenta de la-
dislexia, confundiéndola con otras dificultades de adquisicién de -
la lectura y/o escritura, cuyas causas por otra parte eran bien di-
ferentes.

En estos Gltimos afios, con el nuevo intérés médico desperta
do en torno a los problemas del lenguaje, se esta restableciendo un
poco el orden en este tema, pero afin queda mucho por hacer.

Ahora bien, en torno al lenguaje lecto-escrito debemos uti-

lizar definiciones que sean {itiles para enfrentar su patologfa todo



lo demds lleva a confusidn y a la falta de métodos de trabajo cla-
ros y efectivos.

La siguiente definicién fué establecida por el grupo de In-
vestigacidn de la Dislexia de E&olucién, dependiente de la Federa--
cidn Mundial de Neurologfa, en abril de 1969: "Dislexia en la nifiez
es una perturbacidn en nifios que a pesar de haber tenido experien—-—
cia escolar convencional, fracasan en alcanzar las capacidades lin-
glifsticas de lectura, escritura, deletreo, ortograffa esperados de-
acuerdo con sus habilidades intelectuales". Ellos consideran tam--
bién que: "Dislexia especifica de evolucidén es una perturbacidn que
se manifiesta por dificultades en el aprendizaje de la lectura a --
pesar de que la instruccidn suministrada sea la convencional, que -
la inteligencia sea la adecuada y que existan oportunidades socio--
culturales. Es dependiente de dificultades cognocitivas fundamenta
les que son frecuentemente de origen constitucional. (6)

Por su parte Julio B, Quiros, considera que: "La dislexia -
es una afeccidn caracterizada fundamentalmente por dificultades de-
aprendizaje en la lectura que no obedezcan a deficiencias demostra-
bles fono-articulatorias, sensoriales, psiquicas o intelectuales, -
en un nifio con edad suficiente como para adquirir esta disciplina.-
La dislexia se presenta acompafiada por trastornos en el aprendizaje
de la escritura, por lo cual estos se suelen englobar dentro de es-—
te sindrome". (5)

Como puede verse entre estas dos definiciones no existen di
ferencias sustanciales, ambas eliminan los factores a los cuales se
podria atribuir las dificultades en la lecto-escritura, aunque como
es obvio no brindan una etiologfa exacta.

Si bien lo valioso de estas definiciones es que dan los ele
mentos a descartar en el proceso del diagndstico y en este sentido-
son funcionales.

Sin embargo en este trabajo el término dislexia no sera em-
pleado en su amplio sentido por las confusiones que ello podrfa im-

plicar, asf dislexia se utilizard en forma limitada y solo para ex-



presar la existencia concreta de dificultades objetivas‘en la adqui
sicidn del lenguaje lecto-escrito; las causas seran motivo de otra-
investigacién. Ahora bien, para dar un panorama global de la inci-
dencia de este problema se muestran los siguientes datos en los que
diferentes autores sefialan el Indice de nifios con problemas en la -
lecto-escritura.

J.B. de Quiros sefiala en 1976 que el 69% de los nifios que -
ingresan en las escuelas oficiales no presentan problemas de madura
cidn, neuroldgicos o psiquicos, que puedan perturbar el aprendizaje
escolar. En un 6% de los nifios que ingresan en primer grado se ob-
serva inmadurez con respecto a la edad cronoldgica y desde el punto
de vista neuroldgico y psicomotor. En el 18.66% de estos nifios que
ingresan en las escuelas se pueden suponer dificultades para la ad-
quisicidn de la lectura y la escritura. Siendo estas dificultades-
miy marcadas en un 4%, en los que se destacan desorientacidn tempo-
ro-espacial y las perturbaciones de la atencidén y la memoria; en un
12.66% se hallan tanto retrasos simples como dislexia propiamente -
dicha; por iltimo un 2% corresponderfa a nifios dislexicos severos.-
Atin nos queda por considerar 6.33% de nifios que presentan un proce-—
so de debilidad intelectual al ingresar en la escuela primaria y —--—
que al no ser detectados oportunamente pueden inducir a errores de-
diagndstico y de interpretacién de los problemas escolares. (6,

Como resulta de los datos que se acaban de mencionar, tan-
solo un 2% de los nifios que ingresan en las escuelas primarias, pre
sentan dislexia severa, y alrededor de un 13% dislexia propiamente-
dicha y retrasos simples de aprendizaje, mientras que un 4% presen-
ta dificultades en la adquisicidn de la lecto-escritura basadas fun
damentalmente en la desorientacidén y la memoria. De aqui surge que
de acuerdo con lo que se considere dislexia se puede computar un 2,
un 15 o un 19 por ciento. Estas aparentes oscilaciones se registran
también en lo que se afirma por otros autores: Thomas en 1905 consi
deraba un 0.05%, Orton en 1928 consideraba un 2% mientrus que Tamm-

en 102k consideraba un 12%. La gran mayorfa de los autores contem-



poréneos consideran dé un 10 a un 15%. (1)

: Con lo que respecta a México el Dr. Juan E. Azcoaga expresa
que el 22% de la poblacidn escolar presenta un deficiente rendimien
to; este autor considera como trastorno y dificultades en el proce-
so del aprendizaje a la dislexia, disgréfia, discalculia y disorto-
grafia. (1)

- El Dr. Velasco Fernéndez considera que el 4% de todos los -
nifios mexicanos son disléxicos. (20)

En comparacién con la Profa. Odalmira Mayagoitia de Toulet-—
quién asevera que aproximadamente un quinto de la poblacion de los-
aluﬁnos de las escuelas primarias, tienen dificultades para el apren
dizaje de la lectura Y la escritura.

La misma autora en su publicacidn expone: "los indices de -
bajo rendimiento escolar y de reprobados van del 18 al 49% en Améri
ca Latina y de 22 a 28% en México".

En las encuestas realizadés en el afio lectivo de 78-79, de-
26k, 119 nifios que cursaron el primer grado en las escuelas oficia-
les del Distrito Federal, el 6% presentaron problemas del lenguaje.

Hay uné@nime acuerdo entre los investigadores, en que los --
disléxicos en la poblacidn escolar oscilan del 5 al 20%.

La profesora, tambien dice, "el 10% de la poblacidn escolar
entre 6 y 1k afios (220, 732 alumnos) presentan problemas de aprendi
zaje escolar tales como: dislexia, discalculia, disortogrffa y dis-
grafia". Es de observar que la mayorfa de los autores que abordan-
el problema, plantean que este sindrome se Presenta en proporcién -
de 30L; 1 a favor de los nifios vérones. (11), (12)

Recalquemos finalmente que para que estos datos tengan sen-
tido es necesario considerar: el grado de escolaridad ¥y la edad de-
los nifios, asf como la concepcidn que se tenga del término dislexiaj;
solo asf{ podremos explicar la disparidad de los porcentajes arroja-
dos. péro pese a estos es innegable 1a importancia que revelan es-
tos datos y lo vital que significa una temprana deteccidn, asf como
el llegar a un acuerdo conceptual respecto a la terminologia.
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1.2. CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE LA LECTO-ESCRITURA.

Afin cuando cada dia se dude més de la existencia de las -
afecciones llamadas especificas referidas a procesos adquiridos co
mo lo es el lenguaje en su forma lecto-escrita, se puede llegar a
aceptar que cuando las mismas se refieren a las dificultades del -
aprendizaje de la lecto-escritura, con un sentido préctico, pueden
ser enmarcadas dentro de la designacidn genérica de "grupo de las-
dislexias". (5)

Este grupo asi constituido conforma un importante conglome
rado de afecciones que se caracterizan fundamentalmente por las di
ficultades para el aprendizaje del lenguaje escrito y lefdo, a pe-
sar de que, aparentemente, no se vean otras causas que Justifiquen
dichas dificultades.

Mi proposito en este apartado es describir este grupo. De
modo, segln la clasificacién de J.B. Quiros tenemos que:

DISLEXIA ESPECIFICA DE EVOLUCION
DISFASIA ESCOLAR
GRUPO DE LAS DISLEXIAS
DISLERIA
TRASTORNO POSTURAL

A continuacidn se dardn los itemes caracteristicos que cons

tituyen a cada cuadro, siendo esto muy importante en el momento de

establecer el diagndstico.
I.- DISLEXIA ESPECIFICA DE EVOLUCION.

Se trata de una perturbacidn perceptivojcognocitiva espeqi
fica, que dificulta la adquisicién de la lecto-escritura.
1.- Tiene generalmente antecedentes de predisposicidén familiar.
2.- Posce serias dificultades para el aprendizaje de la lectura.
3.- Manifiesta un patrdén patoldégico armbénico de la lecto-escritura.

Se debe aclarar que con méds de 8 afios alin persisten errores de



elementos que corresponden a la percepcidn cognoscitiva.

.- Presenta perturbaciones de la lateralidad.

5.~ Presenta generalmente perturbaciones de la corporalidad, aso-
ciadas a la visidn.

6.~ Presenta perturbaciones espaciales.

T.- Presenta un patrén pobre o normal bajo de lenguaje pensamiento.

8.- Presenta una conducta pueril. A ﬁeces el examinador no lo per
cibe; debe preguntar a la madre ¥y a la maestra.

9.- Se agregan consistententemente problemas emocionales.

10.~ Tiene frecuentemente pequefios trastornos del habla.

11.~ Presenta caracteristicas sométicas y biolbgicas normales para-
su edad cronoldgica.

12.- Su escritura es parcialmente ilegible (no suele haber disgra—-—
fia), con carécteres disortogréficos, inversiones, reversiones,
agregados, omisiones, contaminaciones, alteraciones internas -
de las palabras como consecuencia de todo esto, trastorno cate
gorial y estructural de la frase.

13.- El exfimen neuroldgico tradicional es normal.

14,- La oculografia arroja signos de movimientos anormales de los —
ojos que, dentro del conjunto de todos los otros datos pueden-
hacer suponer la existencia de dislexia.

15.- Los movimientos finos estén perturbados por la existencia de -
trastorno visomotor.

16.~ La evolucidn motriz suele ser normal.

17.- La aparicidén del habla suele ser normal.

No son caracteristicas de la "dislexia especffica de evolu-

cidn" ni de ninguno de los cuadros que aquf se esquematizan:

1l.- La coexistencia con dafio cerebral. Puede darse o no.

2.- Su presencia es un sindrome de retardo mental. Puede darse o-
no.

3.~ Su aparicidn en otros déficits perceptuales cognoscitivos (au-

ditivos )



h.- La asociacidn con otras dificultades de aprendizaje. puede -
darse o no.

5.- Su coexistencia con déficits sensoriales (hipoacusia, amblio-
pia) puede darse o no.

6.~ Su presencia asociada a cualquier trastorno psicoldgico o neu

roldgico. Puede darse o no.
II. DISFASIA ESCOLAR.

Se trata de una perturbacidén especifica del lenguaje, que-
se traduce en dificultades para la adquisicidn del habla y del len
guaje lecto-escrito.

Tres de sus formas son las mis importantes, habiéndolas re

conocido hace afios con el nombre de:

1l.- '"Dislexia a predominio de audibilizacidn".
2.- '"Dislexia severa'.
3.- "Disfasia residual a un sfndrome afasoideo".

Todas estas formas tienen elementos bésicos comunes, que -
les confieren categorfa de entidad clfnica y que las relaciones —-—

son estirechas con la dislexia especifica de evolucidn.

1l.- Tienen generalmente antecedentes de predisposicidén familiar,-
salvo la forma residual de un afasoidismo, que puede ser ad—-
quirido.

2.- Poseen serias dificultades para el aprendizaje del lenguaje -
lecto-escrito y principalmente para la asociacidn audiovisual
del mismo (por ejemplo: dictado) los trastornos seminticos —-
son llamativos.

3.- Manifiestan un patrén patoldgico arménico de lecto-escritura-
con signos evidentes de pobreza en su pensamiento-lenguaje.

4.- Presentan perturbaciones de la lateralidad.

.— Presentan perturbaciones de la corporalidad.

6.- Presentan perturbaciones temporoespaciales.



T.- Presentan un patrdn malo o pobre de pensamiento lenguaje.

8.- Presentan una conducta pueril, observable en la consulta.

9.- Suelen manifestar moderada perturbaéién emocional (en general-
menor que en el "dislexico especifico de evolucidn".

10.- Presentan caracteristicas somdticas y bioldgicas normales para
la edad cronoldgica.

11.- Presentan evidentes retrasos en la aparicidn del habla y su ar
ticulacidn.

12.- Su escritura es ilegible, con mis dificultades para ser com---

prendida que ninglin otro de los cuadros aqui mencionados.

Sus principales errores se refieren a la asociacidn audiovi
sual, que es lenta y laboriosa. Son lentos para transformar un men
saje leido en mensaje escrito. Confunden con facilidad elementos -
audiblemente parecidos. Al ser su pensamiento-lenguaje pobre, los-—

trastornos de lenguaje escrito suelen ser bastante persistentes.

13.- El examen neuroldgico tradicional con frecuencia permite obser
var pequefios signos patoldgicos.

14.- La oculografia presenta movimientos anormales de los ojos con-—
escasos signos similares a los de la dislexia especifica de -
evolucidn.

15.- Los movimientos estédn o no perturbados. Cuando lo estén ha ex
istido retraso en la evolucidn motriz.

16.- La evolucidn puede ser normal o no.

17.- La aparicibén del habla esta retrasada.
III. DISLERIA

Se trata de un retraso "madurativo" neuroldgico para la ad-
quisicidén del lenguaje lecto-escrito, sus caracteristicas son las -

siguientes;

1l.- Generalmente no tiene antecedentes familiares.



h.-

8.-
10.-

11.-

12.-

LB

1h.-
45,

16.-

Iv.

Reconoce signos y sflabas. Le cuesta integrarlos en la lec-
tura y en la sintaxis.

Posee un patrdn patoldgico para la lecto-escritura.

No suele presentar alteraciones de lateralidad.

No suele presentar alteraciones de la corporalidad asociados
a la visidn.

No suele presentar perturbaciones espaciales ni temporales.
Presenta un nive] bastante correcto de pensamiento-lenguaje.
Los problemas emocionales son ocacionales.

No suele tener trastornos del habla.

Las caracteristicas somiticas y bioldgicas se encuentran dis-—
minuidas en grado diverso.

La escritura es disgrafica, legible, con trastornos categoria
les, contaminaciones y/o supresiones.
El ex&men neuroldgico tradicional es normal. Pero si se lo -
realiza finamente se aprecian perturbaciones "medurativo-fun-
cionales o signos finos o blandos".

La oculografia, cuando es realizada silabeante, adopta una -
caracteristica de registro lento, sin modificaciones bruscas-—
(como ocurre en la dislexia).

Los movimientos finos esté&n perturbados poi la existencia de
trastorno psicomotor en la lectura.

La evolucidén motriz es normal. Siempre en relacibn a la edad
bioldgica.

La aparicién del habla es normal. Siempre en relacidén a la -

edad bioldgica, no asi la edad cronolégica.
TRASTORNO POSTURAL

Se trata de una dificultad en la adquisicién de acciones -

Gtiles o aprendizajes (incluida la lecto-escritura) debido a fallas
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de distinos 8rganos, aparatos y estructuras que permiten la obten

cidn de una potencialidad corporal suficiente. Veamos sus carac-
teristicas.
1.- Generalmente no son suministrados antecedentes, aunque puede

L.~

6.-

8.-

10.-

11.-

haber trastornos posturales familiares.

La cuesta de lectura por desatenciones frecuentes y falta de
movimientos oculares adecuados, pero llega a responder ante-
las exigencias o, mejor afin, la estabilizacidn postural.

No posee patrdn patolégico de lecto-escritura. Tiene fallas
de mal alumno.

No tiene una lateralidad muy definida.

Presenta serias alteraciones de corporalidad y postura.
Suele tener perturbaciones espaciales.

Sus niveles de pensamiento-lenguaje son buenos. Puede haber
retraso en la adquisicidén del mismo.

Presenta una conducta inquieta, inestable.

Manifiesta problemas emocionales en la escuela, que a veces—
pueden ser serios.

Sus caracteristicas somiticas son adecuadas para la edad cro
noldgica.

Puedec tener persistencia de las dificultades articulatorias-

normales del habla.

s
12.- Presenta una escritura disgréfica, legible y sin trastornos-

13.-

1h.-
5=

16.-

categoriales.

El exfmen neuroldgico clésico es normal, pero si se lo reali
za finamente se aprecian alteraciones propioceptivas, visoes
paciales, de la dindmica del movimiento y/o laberinticas.

La oculografia tiende a registros discordantes.

La motricidad fina estd perturbada por la alteracidn del sis
tema postural.

La evolucidn motora manifiesta un retraso en las adquisicion
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es posturales y del equilibrio.
17.- La aparicidn del habla estd retrasada por los trastornos pos
turales severos, no asi en los trastornos leves. En ambos -

casos la comprensidn esta conservada.

En conclusidén esta descripcidn se incluye con el fin de -
establecer orden en el diagndstico. Sin embargo como es de pen--
sarse, no es fhcil en todos los casos llegar al diagbstico con -
plena exactitud y seguridad, pero se espera que estos esquemas -
sirvan de gufa orientadora y que permitan al menos establecer pre
sunciones diagndsticas factibles; esto repercutird en el tratamien

to a seguir, en la rehabilitacidn de cualquier nifio. (5)
1.3. ETIOLOGIA.

La etiologfa de los trastornos de aprendizaje es diffeil-
precisarla. No es posible ubicarla en el momento especifico gque-
ocurre, ni atribuirla 2 una experiencia fnica que el nifio haya te
nido. No es posible establecer una correspondencia de 1 a 1 entre
causa y efecto. Mas bien los trastornos de aprendizaje se esta--
blecen por un conjunto bien complejo de factores y por supuesto -
de las interrelaciones que tienen estos entre si. Sin embargo y-
solo con fines de método y por esclarecer el problema de la etio-
logfa se apuntan los siguientes factores, mismos que deben de ser

completados a la hora de establecer el diagnbstico.

a) Afecciones orgénicas y médicas
b) Causas psicoldgicas

¢) Causas pedagbgicas

d) Factores sociales

e) Afecciones especificas

Veamos algunos aspectos referidos a éstos.
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AFECCIONES ORGANICAS O MEDICAS.

En las mismas se distinguen los trastornos sensoriales -
(especialmente visuales y auditivos) encefalopatfas y otras afec-
ciones sistemdticas que conducen a debilidad mental, enfermedades
de larga duracidn, con todas las consecuencias que de ellas deri-
van.

Sindromes llamados psicomotores o de disfuncién cerebral-
y varias otras afecciones que se manifiestan principalmente por -
perturbaciones y dificultades para la adquisicidn y desarrollo -
del lenguaje (1). Conviene aquf incluir una clasificacidn gruesa
de las afecciones més comunes qﬁe impiden la adquisicidn del len-

guaje lecto-escrito; publicado por el Dr. Rafael Velasco (20).

1.- Si la disfuncidn se expresa principalmente a nivel neuromo--
tor se presenta un sindrome muy conocido: la pardlisis cere-
bral.

2.- S5i la disfuncion se manifiesta preponderantemente en la esfe
ra intelectual se presentan las diferenées formas de oligo-
frenia, como expresiﬁn de la deficiencia mental subyacente.

3.~ Cuando la disfuncién afecta en especial a la conciencia, su-
primiendola temporalmente, de manera total o parcial, se pre
sentan los desordenes conQulsivos (comiciales o no).

L.- Si la disfuncidn cerebral se hace patente con mayor claridad
en el plano neurosensorial serd posible reconocer los cua-—-
dros clinicos que se caracterizan por desdrdenes sensoriales.

5.- Otras veces la disfunsidn se expresa especialmente en la di-
ficultad para organizar los preceptos a fin de darles un sig
nificado especifico, Qalioéo para la vida psigfica. Si tal -
es el caso se producen los desérdenes perceptuales, tan im-f
portantes en la produccidn de las dificultades del aprendiza
je y otros cuadros infantiles. (16) (20)

Debido a labrevedad de este trabajo no podré extenderme -
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en una descripcidn detallada de cada uno de estos grupos, quedan-

do asi este gran cuadro, solo como una gufa introductoria.
CAUSAS PSICOLOGICAS.

Es cierto que muchas causas psicoldgicas pueden provocar-—
deficiencias en el aprendizaje escolar y dentro de &ste, en la --
lectura y la escritura. Como sefiala Hirsch, aprender significa -
desarrollarse y los estadios de inhibicidn o timidez lo traban; -
también las resistencias de aprendizaje podrian expresar una for-
ma de manifestacidén de hostilidad hacia un medio que no comprende
las nececidades evolutivas infantiles. Es pues vital considerar-
una infinidad de trastornos emocionales que obstaculizan el apren

dizaje.

Segfin Robinson (1946) los casos de insuficiencia en la -
lectura parecieran correlacionarse con problemas de de personali-
dad. En una investigacidn realizada por este autor, se encontrd-
que el 60% de los nifios con incapacidades en la lectura mostraron
problemas emocionales. (13) Algunos escritores psicodinémicos -
han considerado que la incapacidad en la lectura en los nifios es-
producto de debilidad fundamentada en el desarrollo del yo. Los-
profesores de escuela primaria, en su mayoria, acaso piensen que-
la causa de que en su clase haya malos lectores consista en acti-
tudes negativas, ansiedad y falta de motivacién. Asi mismo, algu
nos especialistas clinicos sostienen que muchos casos de problema
de lectura son aspectos de trastornos neurdticos. Aunque como es
de comprenderse estos consideran la dificultad en la lecto-escri-
tura como un sintoma y no como un sindrome, hecha esta aclaracién
se puede considerar que esta entidad especifica’es influida de -
una manera determinante por el aspecto emocional, bastante hay -
que considerar la reaccidn a los fracasos consecutivos gque susita
sus incapacidades. )

La situacién psicoldgica del niﬁo se agrava a las dificul

tades que encuentra en el aprendizaje de la lectura.
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Es natural por consiguiente, que la escolaridad pueda lle
gar a constituir un "stress" considerable, perjudicando afin més -
su problema con situacioneé de angustia y sensaciones de fracaso
en este caso el rechazo de la adquisicidén de la lectura y la es—-
critura suele ser tanto o mids marcada que las dificultades de -
aprendizaje. (9)

Se ha sefialado reiteradamente la perturbacidn emocional -
que acompafia constantemente a este tipo de nifios. La causa de es
ta perturbacidén emocional, derivada de la misma dislexia, se ha—-—
1la en la incomprensidn de su ambiente familiar y escolar como -
también en un sentimiento de inferioridad, frustracidén y culpabi-
dad del propio nifio. En algunos casos, estcs aspectos se ven muy
complejizados por la incidencia de otros factores coadyudantes, -
inmadurez en el nifio, desajuste entre los miembros de la familia,
inestabilidad reaccional de los padres, presencia de tensiones or
génicas en el nifio etc. En estos casos siempre se requeririd de -

un tratamiento psicoterapéutico.

CAUSAS PEDAGOGICAS.

Como errores escolares y solo considerar algunos se enume

ran los siguientes:

1l.- Incapacidad del maestro.
2.~ Deficiencias del sistema escolar.

.~ Imposicidn de metodologias de ensefianzas.
k.- Clases superpobladas.

.- Cambios de maestro y/o de escuela.

6.- Ausentismo y desercidn etec. (4)

Estos son solo algunos de los problemas pedagdgicos rela-
cionados con el problema de la lecto- escritura; existen otros -

més, los cuales pueden ser calificados de especificos, en general
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los factores antes mencionados son los mds comunes. También es —
conveniente recordar que estos factores, por si mismos, pueden -
provocar un retraso en el manejo de la lecto-escritura pero no se
presentan como causas {inicas y aisladas. Tienen a su vez fuertes
vinculos con los factores sociales; por ejemplo tomemos el caso -
de la imitacidn de los planes educacionales en pafses desarrolla-
dos sin que se respeten las condiciones sociales, culturales y -
econdmicas, que permitieron tener éxito a dichos planes en sus -
paises de origen.

Otro caso es el de establecer programas de trabajo para -
todo el pais desde gabinetes centralizados en grandes ciudades, -
elaborados por funcionarios que no conocen del todo la realidad -
del interior del pais. Al igual que aceptar medidas que tienen -
plena vigencia en un periodo y cuando comienzan a ser aceptados -
se anulan burocraticamente. (9)

Mientras no se tomen en cuenta estos factores que afectan
a todo el pais se seguiran incrementando las cifras de los nifios—

con "problemas de aprendizaje".
CAUSAS SOCIALES.

Muchos y muy importantes son los factores sociales que in
ciden en el aprendizaje, sobre todo en los paises subdesarrolla--
dos.

Como sabemos el aprendizaje estd ligado a la maduracidn y
ésta se halla a su vez relacionada por condiciones ambientales. -
Segun Piaget la maduracidn cerebral suministra cierto nfimero de -
potencialidades que se realizan mis tarde en funcidn de las expe
riencias del medio social (aprendizaje) para que el nifio maneje -
el lenguaje lecto-escrito es necesario que haya alcanzado un de--

terminado estadfo de madurez orgénico e intelectual y que haya te
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nido la suficiente oportunidad y experiencias propicias de su am-—
biente social. (5)

La evolucidn bioldgica requiere pues del apoyo de la esti
mulacidén. En hogares requeridos por extremas urgencias de super-
vivencias y donde los intereses intelectuales son escasos, el ni-
fio no recibe tales estfmulos. Se le habla poco y con un lenguaje
pobre e imperfecto, no dispone de juguetes, no tiene contacto con
nifios mejor ambientados, no sabe de recreaciones, fiestas, paseos,
etc.

Esta situacidn no se produce sblo por la falta de medios-
econdmicos sino porque tales intereses no tienen vigencia en el -
ambiente.

El nifio crece en condiciones desfaborables y su rendimien
to se ve disminufdo y su personalidad se distorciona en el senti-
do que le marca su estructura psicoldgica bédsica y su adaptacidn-
a su medio esencialmente cultural, como es la escuela, le resulta
muy diffcil. Asi las dificultades del nifio aparecen netas, cuan-
do éste ingresa a la escuela, ya que es ahf donde se le exige ren
dimientos regulares. Creandose nifios problematizados e inferiori-
zados, sobre todo si el nifio proviene de un grupo familiar de ni-
vel socioecondmico bajo.

En tales condiciones no se proporcionan al nifio las posi-
bilidades de un bienestar minimo, mismo que implica dificultades-
educativas. En estos casos las carencias vitales, nacidas del --
pauperismo, generan desnutricidn, desproteccidn ante condiciones-
climfticas, carencias de elementos de higiene e incapacidad pre--
ventiva ante la enfermedad. Estos problemas aparecen identifica-
dos en los escolares por debilidad fisica, asistencia irregular a
clases, frecuentes estados de enfermedad, atencidn 18bil, pereza,
abulia, conductas asociales (hurto, mentira) inseguridad y tenden

cia al aislamiento. (2)
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Lamentablemente, no esti en manos del educador la corre—-
ccidn de problemas que son el resultado de sistemas polfiticos eco
némicos y sociales que no han logrado instruir un régimen que eli
mine el pauperismo, la désocupacién, la dispersién de la poblacidn
Y que asegure un mediano bienestar a las clases sumergidas, unido
a un nivel cultural satisfactorio.

Repetimos pues, el problema social exige la modificacidn-
de las estructuras. Entrar en su andlisis es abocarse a una ta—-

rea que no compete a este trabajo.

AFECCIONES ESPECIFICAS.

El conjunto de las 1lamadas afecciones especificas del -
aprendizaje estd constituido por una serie de afecciones psiconeu
rolégicas y eventualmente genéticas, que inciden negativamente so
bre las posibilidades bioldgicas que fundamentan la adquisicidn -
del lenguaje lecto-escrito. Las formas mis severas de este grupo
se equiparan a los sindromes con disfasia y las formas mis leves—
se presentan como aparentes retrasos simples para la adquisicidn-
de la lecto-escritura. (k)

Visto asi tenemos un gran cuadro, el grupo de las dislexi
as previamente descrito en el apartado anterior.(vease 1.2. clasi
ficacidn...) Ahora bien pretendo mencionar algunos de los antece-
dentes, que originan estas dificultades.

Por principio de cuentas ni podemos ignorar que el funda-
mento de la adquisicidn del lenguaje encuentra sus bases en el -
S.N.C. ya que éste interviene integramente de manera directa o in
directa, en el lenguaje.

Head (1926) atribuyd gran importancia a toda la corteza.—
Para Quiros todo el S.N.C. tiene alguna relacidn en la comunicaci

n o el lenguaje. Afin la médula espinal, que pareciera no tener-
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relacidn con estas adquisiciones, también hace una parte muy im--
portante al informar a la corteza cerebral sobre la existencia de
la postura y los movimientos de las extremidades y de las otras -
partes del cuerpo; ésto permite al sujeto disponer de todo su cu-
erpo con finalidades de comunicacidn, lenguaje y aprendizaje.

Si llevamos este tema al extremo tendremos que afirmar -
que todas y cada una de las funciones del S.N.C. participan en el
lenguaje.

Ahora bien, cada una de estas estructuras tiene su propia
funcidn reconocida o supuesta. &Cémo justificar que tenga una -
funcidn linglifstica? solamente podemos aceptar este hecho admitien
do que el lenguaje es una funcidn sobreimpuesta, es decir, que ha
ce intervenir los mas diversos drganos y mecanismos del S.N.C. -
que independientemente tienen sus propias funciones y por asocia-
ciones complejas se logra este resultado. Estos son tal vez los-
dos conceptos bisicos para lograr un entendimiento, el lenguaje -
no obedece a centros , ni 8rgancs, ni vias limitadas sino que es-
una superestructura y tampoco representa una funcidn, sino una -
asociacidn de funciones, una funcidn sobreimpuesta. Teniendo en-
cuenta esto Zqué estéd pasando cuando existen problemas en el apren
dizaje; cuando no se adquiere el lenguaje lecto-escrito? El1 dir-
ector del Centro de Investigaciones Fonoaudilogicas nos brinda la
siguiente explicacidn:

Cuanto mids intensas sean las exigencias exteriores del aprendiza-
Jje, tanto més alto sera el nivel requerido del S.N.C. y mayores -
las necesidades de retroalimentacidn, retroaccidn suplementarias.
Cuanto mis alto sea el nivel del S.N.C. requerido para mantener -
informacidn tanto mis se perturba el aprendizaje, por imposibili-
dad de concentrar las capacidades superiores en dicho proceso -
(pues quedan totalmente "ligadas" a los circuitos sensorio-moto-

res de informacidn, hay sobrecarga del sistema).
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Cuando los canales de informacidn quedan "al servicio" de
los niveles superiores, es decir, la situacidn anterior se invier
te, el aprendizaje se cumple; &€sto es lo que en 1965 llamamos "po
tencialidad corporal". Podrfamos definir la potencialidad corpo-
ral diciendo que es la posibilidad de que un individuo tiene de -
excluir su cuerpo para obtener aprendizaje.

Evidentemente cuando exiéten fallas en los elementos pro-

pioceptivos-vestibulares, ambos hemisferios cerebrales deben dedi-

carse por completo al establecimiento de posturas y equilibrio. -
Si uno de los hemisferios no queda liberado de responsabilidades—
permanentes referidas al cuerpo, la adquisicibén de los aprendiza-
jes humanos se dificulta. (17)

En términos cibernéticos se podrfa decir que cuando un -
programa inferior no puede ser solucionado con los circuitos que-
disponemos para dicho programa y necesita la intervencidn de cir-
cuitos preparados para un programa superior, &ste {iltimo no puede
llegar a cumplir sus propias programaciones previstas. (7)

Estas explicaciones resultan muy coherentes pero no debe-—
mos olvidar la coexistencia (no en todos los casos) de factores -
que intervienen como son el cognoscitivc, fonoarticulatorio, au-
ditivo, ete.

Si bien es cierto que sin la potencialidad corporal se nu
lifican o dificultan los aprendizajes, este no es el factor finico.
Por ahora lo expuesto en este apartado nos d& un panorama de los-
miltiples enfoques que el problema de la no adquisicidn de la lec

to-escritura ha recibido.

1.4. RELACIONES ENTRE PSICOMOTROCIDAD Y LA ADQUISICION
DEL LENGUAJE LECTO-ESCRITO.

Las relaciones entre motricidad y lengusje, merecieron es

’
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pecial atencidén desde hace bastante tiempo.

H. Wallon durante 1920 y 1931, expusd agudamente las rela
ciones entre la afectividad y las modificaciones musculares, asi-
1llamo la atencidn sobre el hecho de que las situaciones de hambre
o calor, se traducifn no solo en llanto sino también en espasmos-—
musculares y aumento de tono. De la misma manera que el trastor-
no afectivo y corporal se logra manifeétar por medio del tono y -
la postura, tambien las percepciones tienen relaciones estrechas-
con la sensibilidad profunda (es decir, propioceptividad o sensi-
bilidad de los misculos, de los tendones, de las articulaciones)-
y con la postura y el equilibrio. Las percepciones visuales para
Sherrington serfan viso-musculo-laberinticas y las percepciones -
tactiles tacto--musculo-laberinticas. En realidad no podemos ol-
vidar que estos elementos desempefian un rol trascendente en la ad
quisicidn de la lecto-escritura. (5)

Haciendo un paréntesis conviene incluir, en este apartado
la definicién de sistema postural. Definimos como Sistema Postu-
ral al conjunto de estructuras anatomo-funcionales, series de par
tes, drganos o aparatos, que se refieren al mantenimiento de las-
relaciones del cuerpo con el espacio ambiental y que procuran po-
siciones que permiten una actividad definida y @itil que posibili-
ta el aprendizaje.

Al sistema postural pertenecen receptores periféricos y -
vias exteroceptivas, propioceptivo-vestibulares, auditivas y vi--
suales, el cerebelo, la formacién reticular, los niveles grises -
del tronco cerebral y de la base cerebral las areas corticales y-
sus proyecciones o vias aferentes y eferentes (Schrager 1971).

Por su parte Quiros estudid los trastornos de la postura,
el equilibrio y la propioceptividad para el aprendizaje, estas in
vestigaciones fueron iniciadas en 1958 en el Hospital de Nifios de

Buenos Aires y continuadas hasta 1972 en el Hospital Centenario -
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de Rosario y el Centro Médico de Investigaciones Fonidtricas ¥y -
audiologicas de Buenos Aires. Se trabajo con un total de 1902 -
nifios, observéndose qué ocurrfa cuando existian trastornos pro--
pioceptivo vestibular (Quiros 1963, 65, 69, 73).

De todos estos estudios se pudo obtener una clara conclu
sidn: Los nifios Pequefios con perturbaciones laberintico-postura-
les no compensadas presentan un retraso tanto en sus adquisicio-
nes motrices con en las simbdlicas.

En concreto, cuando se realiza un estudio del nifio que -
presenta problemas con la lecto-escritura, se deben revisar las—
caracteristicas, asf{ como su evolucidn psicomotriz, pues son de-
gran importsncia para el diagnéstico, prondstico y tratamiento.

Revisando, las relaciones entre la lecto-escritura y la-
psicomotricidad se encuentra que:

La evolucibn psicomotriz del nifio influye en el aprendizaje de -
la escritura-lectura, en una forma determinante; ve&moslo.

Pra poder fijar su atencidn el nifio debe ser capaz de controlar-
el dominio del propio cuerpo e inhibicidn voluntaria para conse-
guir y poder utilizar los medios de expresidén gréfica necesitaj;-
ver, recordar y transcribir en un sentido bien definido de iz——-
quierda a derecha, h&bitos motores Y psicomotores.

Para terminar, la mano, prolongada por los fitiles de es-
cribir es el instrumento de la expresidén grafica ¥y la escritura-
en sI es un ejercicio neuropsicomotor. (Ello implica la indepen
dencia del brazo con relacidn al hombre, la de la mano con res—-
pecto al brazo, la independencia de los dedos; siendo al mismo -
tiempo un ejercicio de prehensidén, de presidn y de coordinacidn)
Como caso similar es el de la lectura en la cual interviene movi
mientos finos de los ojos intimamente relacionados con las vias-
vestibulo-oculo-motoras. Los miisculos que mueven a los ojos de-
na manera graduada y precisa permiten el reconocimiento de los —

trazos y las pequefias diferencias en la escritura. (19)
-
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Obviamente como se acaba de describir, la relacidn entre -
psicomotricidad y lecto-escritura es estrecha, atin mids las dificul
tades encontradas en el aprendizaje de la lectura son la manifesta
cidn de deficiencias preexistentes a dichc aprendizaje que mantie-
nen al nifio en una incapacidad mayor o menor para realizar las ope
raciones psicomotrices exigidas por la lectura.

La dislexia se instala sobre un conjunto de insuficiencias
funcionales tales como; insuficiente elabcracién del lenguaje, de-
la destreza manual, del esquema corporal y del ritmo; no se encuen
tra un dislexico que no tenga afectada alguna de esas funciones di
ce el profesor Clement Launay. (18)

Como se puede ver en los casos de inadaptacidén, sea esco--—
lar o general los problemas motores y psicomotores estan presentes

A lo largo de este apartado se han venido mencionando con-
ceptos como; equilibrio, esquema corporal, potencialidad corporal,
ahora conviene extenderse un poco sobre esos temas.

Las nociones sobre esquema corporal llegaron a su madurez-—
desde 1930 hasta 1950. Aproximadamente durante este perfodo se in
siste en el hecho de gque los nifios dislexicos pueden prcsentar al-
teraciones del sistema corporal (que pueden llegar hasta la agno--
sia digital) desorientacidn derecha izquierda, inmadurez de las -
respuestas posturales, dificultades de la funcidén gestéltica viso-
motora y de la percepcidn totalizadora, caracteristicas que se re-
velan a través de las dificultadeé en la escritura, en el nfimero y
los otros simbolos con cardcter lingiifstico. (19)

El conocimiento del propio cuerpo, del espacio y dec las re
laciones que las cosas guardan entre si y con nosotros mismos, se-
van estableciendo a través de la postura, el movimiento, el senso-
rio y las sensaciones profundas; sin ello todo esto se realiza de-
fectuosamente, el lenguaje ée adquiere tardia o imperfectamente, -

-
tanto en sus manifestaciones orales como en sus manifestaciones -
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graficas.

Sin embargo el empleo de instrumentos de lenguaje no con-
dicionado, del desarrollo de la creatividad y los procesos de -
aprendizaje superior como ya se dijo, requieren algo mis que equi
librio fitil: La necesidad de que las aferencias referidas al pro-
pio cuerpo no interfieran en las adquisiciones superiores mencio-
nadas. Estas Gltimas consideraciones nos conducen a la nocidn de
potencialidad corporal. (10)

El ser humano, luego de establecer el esquema corporal -
con todas sus consecuencias (representacidn de una imigen, concep
to, etc. ) debe desplegar la jerarqufa corporal para favorecer el
desarrollo simbdlico, incorporar el instrumento lenguaje Yy avan--
zar sobre las posibilidades de abstraccidén. Para conseguir estos
resultados, la conciencia del ser humano prescinde de muchas in--
formaciones corporales, pero estas informaciones no son elimina--
das sino que continuan potencialmente en base de automatizaciones
de posturas y posiciones.

La posibilidad de desarrollar la mencionada potencialidad
corporal indica claramente gue una gran parte de la actividad men
tal superior podrd ser designada a otros usos distintos del pro--
pio cuerpo. Esto implica el uso de estructuras nerviosas en -

aprendizajes culturales. (18)

1.5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Cuando nos referimos al diagndstico diferencial de la dis
lexia debemos recordar que dicho diagndstico debe ser establecido
sobre la base de la dislexia sindrome y no como sintoma que acom-—
pafia a diversas patologias.

En realidad, la dislexia sindrome, comporta diferntes en-

tidades, clinicamente diferenciables (ver clasificacidn).
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La mejor edad para establecer dicho diagndstico es de 6/6
a 8/6 afios. (5)

Tedo diagndstico diferencial debe fundamentarse en distin
tos elemenios caracteristicos. Los mAs importantes a considerar-
son:

1.- Antecedentes.

2.- Correlacién de los errores de escritura.

3.- Lateralidad.

L.~ Torporalidad (se refiere al conocimiento corporal, a la orga-
nizacidén dindmica de movimientos a la propioceptividad y a la
visocinestesia.

5.~ Espgeialidad (posicidén en el espacio y relaciones inter-espa-
ciales).

6.- Lenguaje y pensamiento.

T.- Conducta.

Todos los puntos mencionados deben ser considerados cuida-
dosamente en este tipo de patologfa. (5)

Aunque es menester admitir que no nos es fécil llegar en -
todos los casos al diagndstico taxativo.

Con frecuencia la dislexia escolar se confunde principal--
mente con la disfacia escolar, con la disleria y con los trastor--
nos posturales. Cuando este sindrome acompafia a una disfacia leve,
hablamos de disfacia escolar, y cuando, a pesar de presentar las -
caracteristicas de una dislexia no manifiesta perturbaciones funda
mentales de la lectura y la escritura, hablamos de disleria o inma
durez psiconeuroldgica psicomotriz. (6)

En cuanto al sindrome postural, este suele ser confundido-
con la dislexia pero se diferencia de este porque el nifio no reve-
la datos importantes en su histdria clinica, a excepcidn de inquie
tud permanente, torpeza motoras y caidas frecuentes (cuando comen-
25 a caminar). No se oponen a ser enviados a la escuela a pesar -
de no manifestar interés por la misma; la maestra los considera in

teligentes y reprende sus atenciones dispersas con frecuencia.
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La memoria es buena pero las cosas no "se le quedan en la
cabeza". Con frecuencia los padres llegan a la conclusidn de que
el nifio ha sido muy mimado.

La medicina observa una hipdtesis de hipotonfa leve gene-
ralizada, pie plano, escoliosis funcional de la columna, hiporre-
flexidn profunda, perturbacidén de las respuestas vestibulares a -
estimulos caldricos etc., sin que se pueda establecer una conex—-
idén entre este cuadro y el de la dislexia especifica.

Continuamente por otra parte, nos hemos tenido que enfrqg/
tar con diagndsticos de dislexia basados en pretendidos errores -
"caracteristicos" de la lectura-escritura.

En el nifio que cursa los primeros grados, esos tipos de -
errores justifican de modo alguno diagndsticos de dislexia de evo
lucidn si no se presentan con las otras caracterfsticas neurolégi
cas, perceptuales y psiquicas, que hacen pensar en este diagndsti
co con fundamento. La diferencia fundamental consiste en que las
posibilidades de superacidén de los defectos son muy distintos: -
mientras que los nifios con retraso simple de la adquisicidn de la
lectura y la escritura pueden superar con rapidez su defecto, -
aquellos con dislexia especifica de evolucidn, como lo sefiala Her
mann liegan en casi todos los casos con dificultades para la lec-
tura y la escritura hasta la adultez a pesar de la ensefianza espe

cializada y del apoyo psicoldgico. (U4)
2% METODOLOGIA.

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Nos interesa primordialmente saber, si los deficits en: -

Control postural, Organizacidén Espacio Temporal y Lateralidad, se
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presentan cuando existen dificultades con la lectura y la escritu
ra. Es importante saber también que proporcidén de nifios, de la -
muestra estudiada, alin teniendo esos deficits psicomotores, care-
cen de problemas en su lecto-escritura. Deseamos establecer que-

alteraciones permanecen constantes para esta poblacidn.
2.2. HIPOTESIS. *

Hipbtesis de trabajo.

Hy

LOS NINOS QUE OBTENGAN BAJA CALIFICACION EN LA PRUEBA DE CONTROL-
POSTURAL, PRESENTARAN PROBLEMAS EN LA LECTO-ESCRITURA.

Hipbtesis Nula.

Ho

LOS NINOS QUE OBTENGAN BAJA CALIFICACION EN LA PRUEBA DE CONTROL-
POSTURAL NO PRESENTARAN PROBLEMAS DE LECTO-ESCRITURA.

Hipdtesis alternas.

Ho

LOS NINOS QUE OBTENGAN BAJA CALIFICACION EN LAS PRUEBAS DE ORGANT
ZACION DEL ESPACIO-TIEMPO PRESENTARAN PROBLEMAS EN LA ESCRITURA Y
LA LECTURA.

H3

LOS NINOS. QUE TENGAN PROBLEMAS DE LATERALIDAD TENDRAN MAS DIFICUL
TADES EN LA LECTURA QUE EN LA ESCRITURA.

2.3. INDICADORES CLINICOS.
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Antes que nada debemos partir de una definicidn de dislexia
confiable y con validez cientifica. Esta definicidén fue proporcio-
nada por MacDonald Critchley y fue aceptada por la Federacidn de -
Neurologia y dice: DISLEXIA ES UN TRASTORNO MANIFESTADO POR LA DI-
FICULTAD DE APRENDER A LEER, A PESAR DE INSTRUCCION ESCOLAR CONVEN-
CIONAL, INTELIGENCIA ADECUADA Y OPORTUNIDAD SOCIAL.

Asi mismo el trastorno postural segiin, J.B. Quiros, ES UNA-
DIFICULTAD EN LA ADQUISICION DE ACCIONES UTILES O APRENDIZAJES (IN-
CLUIDA LA LECTO-ESCRITURA) DEBIDA A FALLAS DE DISTINTOS ORGANOS, -
APARATOS Y ESTRUCTURAS QUE PERMITEN LA OBTENCION DE UNA POTENCIALI-
DAD CORPORAL SUFICIENTE. A su vez define POTENCIALIDAD CORPORAL CO
MO LA POSIBILIDAD DE EXCLUSION DE TODA INTERFERENCIA CORPORAL QUE -
DIFICULTE EL APRENDIZAJE.

Los problemas posturales son de origen vestibular. Enton--
ces la dificultad en la lecto-escritura deriva de las posturas de--
fectuosas que se adop%an y de problemas de equilibrio. Estas dos -
definiciones son claves para esta investigacidn porque dan soporte-
tebrico y son punto de partida.

Los indices obtenidos de la aplicacidn de la bateria de -
tests psicomotores que nos indican la presencia de un problema pos-—
tural, siempre y cuando la puntuacidn arrojada sea equivalente a un
afio o mds por debajo de lo esperado para su edad cronoldgica. Cuan
to més se aleje de la curva, mds importantes son las dificultades -
encontradas y mis problemdticas son las probabilidades de rehabili-
tacidn.

Estos indices a que hacemos referencia nos lo proporciona -
el subtest que mide aspectos del esquema postural, que de acuerdo a
nuestra hipbtesis priucipal reflejara si existe o no un prob;ema -
postural.

El control postural o equilibrio se define como: EL CONJUN-
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T0 DE ESTRUCTURAS ANATOMO-FUNCIONALES, SERIES DE PARTES, ORGANOS
0 APARATOS QUE SE REFIEREN AL MANTENIMIENTO DE LAS RELACIONES DEL
CUERPO CON EL ESPACIO AMBIENTAL Y QUE PROCURAN POSICIONES QUE PER
MITEN UNA ACTIVIDAD DEFINIDA Y UTIL QUE POSIBILITA EL APRENDIZAJE.
Los nifios con perturbaciones laberfntico posturales no compensadas
presentan un retraso tanto en sus adquisiciones motrices como en-
las simbdlicas.

Ahora bien, es importante aclarar gue no solo los aspec--
tos del esquema corporal se encuentran alterados en el trastorno-
postural, también existen problemas en cuanto a lateralidad y es-
tructuracidn espacio temporal. En seguida pasaremos a desarro---
llar lo que se entiende por cada uno de estos aspectos (relacio--

nados con nuestras hipdtesis alternas).
LATERALIDAD. DEFINICION.

Es el predominio funcional de un ladc del cuerpo.
ORGANIZACION DEL ESPACIO-TIEMPO.

Implica que el nifio posea nociones de velocidad, desplazamiento,-

duracidn, sucesidén y cadencia (ritmo).

Estas definiciones las proporcionan Jacobo Feldman y Hay-

deé B. de Banchero.

2.4. MUESTRA.

Para este estudio se selecciono, un grupo completo de pri
mer grado. En la escuela donde se practicd esta investigacidn so
lo existen dos grupos de primer afio en el turno vespertino de los

cuales se eligid uno al azar.

Este grupo estaba constituido por 34 alumnos, 24 nifios y-
10 nifias dentro de un rango de edad comprendido entrc los 6 1/12-

afios y los 8 8/12 afios.
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2.5. SUJETOS.

A continuacidn se presentan los cuadros de distribucidn -

de casos por sexo y edad.

CUADRO I.
DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO.
SEXO FRECUENCIA %
HOMBRES 24 70.59
MUJERES 10 29.41
TOTAL 3k 100.00
CUADRO II.

DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD.

EDAD FRECUENCIA %

6-0 a 6-6 i 2.94
6-7 a T-0 12 35.29
7-1 a 7-6 14 41.18
-7 a 8-0 2 5.88
8-1 a 8-6 I _ 17T
8-7 a 9-0 1 2.94

3 T100.00  TOTAL

La seleccidn de la edad del grupo de nifios fue debido a -
que en esta edad es mds confiable detectar un problema de lecto—-
escritura segfin J.B. de Quiros.

Cuando el estudio se empezd a realizar ios nifios tenfan -
aproximadamente siete meses de haber iniciado el ciclo escolar. -
Ese tiempo es suficiente seglin el programa escolar para que un ni

fio tenga repertorios de lectura y escritura si es que no existen-
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problemas.
Es necesario aclarar, que el grupo estaba constituido mor
cuatro nifios que cursaban por segunda vez el primer grado y por -

30 alumnos que era su primera vez.

2.6. ESCENARIO.

Esta investigacidn se realizd en la Cd. de Zacatecas. En
esta ciudad existen 16 escuelas primarias. Se eligid la escuela-
federal incorporada, Gral, Jesfis Gonzdlez Ortega. Ubicada en: -
Calle Enlace s/n, clave 322562L.

Por la zona en que se halla y la ocupacidén de los padres-
esta escuela se considera integrada por nifios de nivel socio -econo
mico medio, en su generalidad.

La aplicacibén de los exfmenes fué realizada en un saldn -
de clases bien iluminado, vacio, amplio; facilitado por el direc-
tor de la escuela.

Todas las aplicaciones fueron empezadas a las 4.30 P.M. -
durante dos meses. Pra la obtencidén del perfil psicomotor se ap-
lico individualmente; dedicandose en promedio 20 minutos a cada -

nifio.

2.7. INSTRUMENTOS.

Estos consistieron basicamente en dos tests. El primer -
test con el cual se obtuvo el perfil psicomotor es el descrito -
por Pierre Vayer y Louis Picqg, en su obra "El nifio frente al mun-
do". Estos autores se basaron a su vez en estudios realizados -
por Rene Zazzd ampliamente desarrollados en su libro "Manual psi-
coldgico para la evaluacidn del nifio".

El test en su totalidad se compone de 8 escalas; cada una
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mide un aspecto importante de la psicomotricidad. Esto permitid
determinar si existe alguna correlacidn entre cada subtest y las
dificultades en la lecto-escritura. Este se haya detallado en -
la descripcidn de los resultados.

Pues bien, el test de psicomotricidad se compone de: DOS
PRUEBAS DE MOTRICIDAD ELEMENTAL.
A) Coordinacidn dindmica de las manos. (Prueba II del Test de-

Ozeretski-Guilmain)

B) Coordinacién dinémica general. (Prueba III del test de Oze-

retski-Guilmain)

DOS PRUEBAS RELACIONADAS CON LAS CAPACIDADES DE ADAPTACION DEL -
NINO AL MUNDO EXTERIOR.

A) Organizacidn del espacio (Adaptacibn de la bateria de Piaget
_Head descrita por N. Galifret).
B) Organizacién del Espacio-Tiempo (Test de Estructuras Ritmi--

cas de M. Stamback).

DOS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

A) Observacién de la lateralidad (Adaptacién del Harris Test of
Lateral Dominace).

B) Rapidez (Prueba de punteo de M. Stamback).

Aunque la mayorfa de estos test ya existian fueron P. Va
yer yLouis Picq los primeros en aplicarlos en su conjunto, obte-
niendo el perfil psicomotor; que no es otra cosa que un panorama
global del funcionamiento del nifio examinado. En México no exis
ten datos de que esta bateria, en su totalidad, haya sido aplica
da, al menos no existe informacidn de esto en el Centro Nacional
de Informacién y Documentacidn en Salud.

Ahora bien, las Qentajas que brindan el exémen son:

* Dispone los resultados en forma de perfil, evitando el verse-
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ligados a términos numéricos, cual son los cocientes.

* Solamente las pruebas que poseen un baremo de edad comprobado

intervinieron en la construccidén del perfil.

¥ Es lo suficientemente rdpido como para poderlo aplicar a un -

niimero considerable de alumnos.

* Brinda criterios que permiten comparar un sujeto dado y los -

sujetos del mismo grupo.

*¥ Permite establecer criterios que permiten comparar un sujeto-

dado y los nifios "promedio" de su misma edad.

* Proporciona referencias con los diferentes estadfos del desa-

rrollo del nifio (promedio).

El otro instrumento es un test déglqgto—escritura, elabo
rado de acuerdo al nivel en que se encontraban los nifios en el -
momento de la aplicacidn del ex&men.

Este test esta dividido en cuatro partes:
I DICTADO

Se dictaron 10 frases, todas ellas revisadas en el pro--
grama escolar. Las frases fueron acomodadas en cuanto a su difi
cultad, de menor a mayor grado.

En el dictado se pudieron observar las siguientes altera

ciones de la escritura:

ROTACION: Es la confucidn de letras de simetrfa opuesta; b -
por d, b por p, p por g, u por n.

REVERSION: Es la modificacidén de la secuencia; el por le, sol-

por los.

CONFUSION DE LETRAS: Cambio de una letra por otra sin pronuncia-
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cidn similar; laro por lado, casa por cosa.

OMISIONES: Supresidén de una omis letras o combinacidn de -
letras; arire por aire, gustavos por gustavo.
DISTORSION O DEFORMACION: Lo escrito es inteligible por torpeza mo

triz o falla en la comprensidn de un grafismo.

CONTAMINACION: Una silaba se confunde con otra, o una palabra-
con otra, con omisiones consecuentes; mava por-

2
mama lava.

DISOCIACION: Separacién de una palabra en forma incorrecta;-

ma ma mea ma POr mami me ama.
DISCRIMINACION DE SONIDOS ISOFONOS: Es la confucién de; f-s, p-b,-
t-d4, ¢-g, m-n, f-v, c-j, y-ch, r-d.

SEPARACIONES: Es un error de engrama visual. Son los errores
en la unidén de las silabas. Bien venido por bi

envenido.

ADHESIONES : Unidn incorrecta de diferentes palabras que com

ponen una ideaj; porlotanto por por lo tanto.
TRANSFORMACIONES: Errores en vocabularios. Pasiar por pasear.
Seglin la clasificacidén de errores en la escritura de J.B.-
Quiros. i

II.- COPIA.

La tarea a realizar en esta parte fue copiar 10 frases, di
ferentes a las frases de las otras tres partes de la prueba.
Al igual que en el test anterior se evalud si hubo en la -

escritura:

ROTACION: Es la confusidén de letras de simetrfa opuesta.

REVERSION: Es la modificacidén de la secuencia.
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CONFUSION DE LETRAS: Cambio de una letra por otra sin pronuncia--

cién similar.
OMISIONES: Supresién de una o més letras.

AGREGADOS : Se afiaden o se repiten letras o combinacio--

nes de letras.

DISTORSION O DEFORMACION: Lo escrito es inteligible por torpeza -
motriz o falla en la comprensidén de los gra-

fismos.

CONTAMINACION: Una sflaba se confunde con otra, o una pala-

bra con otra, con omisiones consecuentes.

DISOCIACION: Separacién de una palabra en forma incorrec-
ta.

PERSEVERANCTA: Cuando no existen espacios entre las pala---
bras.

NO COPIA: El nifioc no tiene repertorios de copia.

III.- LECTURA DE COMPRENSION.

Se le brindd a cada nifio una tarjeta con 10 frases, todas
ellas relacionadas entre si, integradas de una manera en que na--=
rraran una historia coherente.

Después de dos veces de haber leido el texto en su totali
dad se procedfa a preguntarle individualmente a cada nifio diez -
cuestiones relacionadas con la lectura. La codificacidén obviamen
te fue correcto o incorrecto, para cada reactivo se obtenfa una -
puntuacidn global, también esta parte del test sirvid para detec-
tar los nifios que presentan "comprensidn formal falsa" es decir -
aquellos nifios que inventaban sus respuestas a consecuencia dc -

una deficiente lectura. Cabe aclarar que aquellos nifios que no -
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tenfan repertorios de la lectura, el examinador les leyd el texto
completo, esto se hizo para evitar que a estos nifios se les pudie
ran atribuir problemas intelectuales, de este modo al leerles el-
texto se les podia puntuar los reactivos que contestaran correcta

mente, es decir, si habifn comprendido o no el texto.

IV.- LECTURA.

Los nifios tenian que leer 10 frases diferentes, elegidas-
al azar, de un test ya revisado en clase con anterioridad.
Esto suponia que los nifios ya manejaban las palabras que-

iban a leer. Esta prueba permitid detectar el tipo de lectura:

FONEMATICA: Cuando la lectura se basa en la identificacién-

de fonemas.

SILABICA: Cuando la lectura se realiza por la unién de -

elementos (silabas).

GLOBAL SILABICA: Cuando la lectura se realiza en forma silabica-
y algunas palabras por globalizacidn.

ALEXTA: No hay lectura en lo absoluto.

EN LA LECTURA PODEMOS ENCONTRAR LOS SIGUIENTES ERRORES:
ROTACION: La confusidn de letras de simetria opuesta.
REVERSION: Es la modificacidén de la secuencia.

CONFUSION DE LETRAS: Cambio de una letra por otra sin pronuncia--

T Bs
cidn similar.

AGREGADOS : Se afladen o se repiten letras .o combinaciones -
de letras.
OMISIONES: Supresidén de una o mis letras.

DISTORSIONES: Fallas en la identificacidén de un grafismo.
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CONTAMINACIONES: Una silaba se confunde con otra, o una pala-

bra con otro, con las omisiones consecuentes.

DISOCIACIONES: Separacién de la palabra en forma incorrecta.
2.8. PROCEDIMIENTO.

Tratando de ser lo miAs esquemdtico y concreto, se enuncia

ran a continuacidén los pasos seguidos en este breve estudio.

1.- Eleccidn al azar de un grupo de nifios de primer grado.
2.- Aplicacidén individual de la bateria de tests psicomotores.
3.- Obtencidn del perfil de cada nifio.
4.- Aplicacibén de la prueba de la lecto-escritura que se subdivi
de en:
«=% Test de lectura.
fest de léctura comprensidn.
Test de dictado.
Test de copia.
La aplicacidén fué de la siguiente manera:
a) En forma individual el test de lectura y el de lectura -
comprensidn.
b) En forma grupal el test de copia y dictado.
5.- Obtencifi de los resultados. Elaboracidn de las gréficas y -
cuadros.
6.- Elaboracidn de conclusiones.
En este trabajo, se utilizd la estadistica no paramétrica.
Se considera que el presente, es un estudio descriptivo, es decir,
las conclusiones no se pueden inferir a otras muestras pues los -
resultados son solamente vAlidos para la poblacidén en que se rea-

1izd el estudio.

2.9. DISENO EXPERIMENTAL.
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El disefio experimental empleado es AB. Existiendo solo -
una medicidén, no existid grupo control o de referencia ¥y tampoco-
se hizo un retest. Se considerd que este disefio bastaba para de-
mostrar que los resultados obtenidos de la aplicacidén de las prue
bas podfan darnos la relacidén entre los deficits psicomotores -
( Medidos por el tipo de baterfa empleada) y la adquisicidn de -
lecto-escritura.

Ahora bien sabemos que no hubo control de todas las varia

bles que pudieran afectar a este estudio.
Las variables extrafias son:

a) Estados emocionales y fisioldgicos en el momento de la aplica

cidén de las pruebas.

b) La mala alimentacidn que repercute en un desarrollo deficien-

te.

c¢) Los factores que hayan afectado el desarrollo neuro-psico-mo-

tor (Enfermedades orginicas).

d) Que no se haya llevado a cabo el programa establecido en el -

saldn de clases.

e) Ausentismo, que los nifios hayan faltado a clases y que afin te
niendo un desarrollo psicomotor normal no poseean repertorios

de lecto-escritura.
f) Inadecuado rapport entre el nifio y el examinador.

g) Que el lugar no haya sido apropiado, ruido, nifios interfirien

do en las aplicaciones grupales.
h) Errores del mismo aplicador en los ex@dmenes.:

Estas variables fueron las que se consideran que no tuvie
ron el control del experimentador y debemos tenerlas en cuenta al

nterpretar los resultados.
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3.- RESULTADOS.

A continuacidn se presentardn los cuadros y graficas de -
los datos obtenidos al aplicar los ex&menes.

Primero, se expondrdn las calificaciones del exfmen psi-
comotor en los diferentes subtests, estas se hallan agrupadas por
rangos de edades y se puede apreciar la distribucidn que se encon
trd en cada subtest.

Despuds, se darén los datos que resultaron de los ex&me--
nes de lecto-escritura, de este modo se podré observar el tipo de
lectura mis frecuente, la calificacidén promedio de lectura de com
prensidén y los errores mis frecuentes en la lectura y la escritu-

ra.

CUADRO Y GRAFICA DE CALIFICACIONES OBTENIDAS EN EL EXAMEN PSICOMO
TOR. AREA I COORDINACION DINAMICA DE LAS MANOS.

EDAD FRcCUENCIA PURCENTRIE
A L4 === L-p 1 2.94 »
8 L=7 ——= 5 5 he71 %
c 51 === 5-6 3 8.82 %
D 5=7 === 6 3 8.82 %
E 6=1 === B6-6 2 5.88 %
F 6=7 === 7 10 29.417 %
G 7=1 === 7-6 L 11.77 %
H 7=7 === 8 1 2.9L %
I 8-1 --- 8-6 5 o771 %
J 8-7 --- 9 = =
K 9-1 === 9-6 - -
L 9-7 ---10 - =

TuTAL 34 100 %
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Observamos las calificaciones obtenidas en edades, en el -
primer subtest de la bateria de pruebas psicomotoras. AREA I Coor

dinacidn dinfmica de las manos.

Frec.
15
10
5

1

Calificaciones en Edades

Podemos ver que el 30% de los nifios obtuvo una califica---
cién que cae dentro del rango de 6-T7 a T afios, tomando en cuenta-
que el promedio de edades en este grupo es de 7-1 a 7-6 afios; en -
seguida tenemos que el 15% se halla constituido por dos grupos, -
uno en el rango de 4-7 a 5 afios y el otro de 8-1 a 8-6. La puntua
cién més baja fue del 3% constituido por el grupo A (4 a L-6 y el-
grupo H de 7-T7 a 8.

CUADRO Y GRAFICA DE CALIFICACIONES OBTENIDAS EN EL EXAMEN PSICOMO-
TOR. AREA II COORDINACION DINAMICA GENERAL.

(SVETS] FRELUENLIA PLRLENTRIC
A b m== b-B - -
g 4-7 === 5 3 B.82 ~
C 51 === 5-6 - -
] 5=7 === 6 L 177 'm
£ 6-1 === B6-6 i 280.59 %
5 e ) 1 32.35 »
G 7=1 === 7-06 é DeB5 18
L el s 4 d 7
1  &-1 --- B-6 2 5
i 8=7 --=-9 - -
i 5= === 9-6 - =
L 9-7 ===10
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Frec. <+
15

10

Calificaciones en edades.

Como se puede observar en esta grafica de un total de 34 -
nifios, 11 de ellos o sea el 32% obtuvo una calificacidn que corres
ponde de 6-7 a T en la II prueba de la bateria. Esto es en coordi
nacidén dindmica general. Mientras que el 21% cayd en el rango de-
6-1 a 6-6. También se presentaron dos casos, 6% que cayeron en -

las edades de 8-1 a 8-6 y tan solo un caso de 9-7 a 10.

CUADRO Y GRAFICA DE CALIFICACIONES OBTENIDAS EN EL EXAMEN PSICCMO-
TOR. AREA III CONTROL POSTURAL. EQUILIBRACION.

£DAD FRECUENCIA PURCENTAJE
A L emm b= 3 8.824%
B 4-7 === 5 6 17.65%
C 5-1 --= 5-6 1 2.94%
D 5-7 === 6 , 9 26.4L7%
E 6=1 ===6-£ 3 B8.82%
F 6=7 === 7 5 e 7%
G 7=1 === 7-6 - -
H 7-7 === 8 5 14.75%
I B-1 --= 8-6 - -
J 8-7 -—- 9 - -
B 9= === 9-p - -
L 9=7 === 10 2 5.88%

TUTAL 34 “00»
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15

10 <4

Calificaciones en Edades.

En esta gridfica se muestran las puntuaciones obtenidas en
la prueba de control postural, se puede ver que la mayor concen--
tracidn se halla comprendida en el rango D esto es de 5-6 a 6, en
total este grupo solo constituye el 27%; siguiendo en frecuencia-
los nifios que obtuvieron una calificacidén de 4-7 a 5 afios con un-
18%, en general en esta gréfica se observa que no existe un rango
en el cual la mayoria este comprendida, puesto que el porcentaje-
mayor es de tan solo 27% mientras que el menor fue del 3%, estan—

do este, dentro del rango 5-1 a 5-6 afios.
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CUADRO Y GRAFICA DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS EN EL EXAMEN PSICO
MOTOR. AREA IV CONTROL SEGMENTARIO.

EURD FRECUCHNCIA PURLENTASE
A b —== L-6 - ~-
8 4-7 -== 5 3 8.820
C 5-1 === 5-6 1 2.9b%
5] 5-7 -=-- 6 15 LL.125
E 6=1 === 6-6 - =
F 6-7 === 7 9 26.47%
G 7-1 -=-= 7-6 - -
H 7-7 ---8 5 1L 470
I 8-1---28-6 - -
J 8-7 ---9 1 2.9U%
K  9=1 === 9-6 - -
L 9-7 ---10 - -
TuTAL Sk 100 %
Frec.
15
10 |
5
(]

Calificaciones en Edades.

Aqui observamos las calificaciones en edades, obtenidas -
en el cuarto subtest, control segmentario, la gréfica indica cla-
ramente que la mayorfa o sea el L4% cayd en la calificacidn com--
prendida entre 5-T a 6. El otro grupo mayor de 27% en el rango F,

esto significa de 6-T7 a T afios, las puntuaciones menores fueron -
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las que correspondieron a las edades de 5-1 a 5-6 y 8-T a 9 con un

porcentaje del 3% cada una.

CUADRO Y GRAFICA DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS EN EL EXAMEN PSICO-
MOTOR. AREA V ORGANIZACION DEL ESPACIO.

EDAD FRECUENCIA PURCENTAJE
A 4 —— L-g - -
B 4-7 -== 5 1 2.94 %
C 5-1 == 5-6 1 2.94 %
D 5-7 ——- 6 6 17.65 n
E 6-1 --- 6-6 7 20.59 »
F 6-7 ——= 7 10 29.41 »
G 7=1 === 7-6 - -
H 7-7 -—- 8 7 20.59 %
I 8+1---8-6 - -
J 8-7 ---9 - -
K 9-1 === 9-6 - -
L 9-7 ---10 1 2.94 ®
TuTAL 34 100 %
Frec. ¢+
15
10
5 1
P W e

.Calificaciones en Edades
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Esta grafica muestra los resultados encontrados después de
la aplicacidn del sutest que mide aspectos bdsicos de la organiza-
cidén del espacio. Asf se observa que el 30% obtuvo una califica—-
cibn de 6-T a T afios, también dos grupos que corresponden al 21% -

con las edades de 6-1 a 6-6 y T-T a 8.

Con respecto a las funciones méds bajas se hallan comprendi
das por 3 grupos cada uno de ellos representa el 3% de la pobla—--
cidn total y estan en las siguientes edades, 4-7 a 5, 5-1 a 5-6, -
9-7 a 10.

CUADRO Y GRAFICA DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS EN EL EXAMEN PSICO-
MOTOR. AREA VI ORGANIZACION DEL ESPACIO TIEMPO.

EDAD FRECUENCIA PLRCENTAJE
A =6 2 5.88 %
B 4=7 -—= 5 = =
C 5-1---5-6 - =
0 5-7 -6 3 8.82 %

6-1 ——- 6-6 6 17.65 %
67 --= 7 10 29.471 %
g1t —2= 725 6 17.65 %
— 4 11.77 %
8-1 -—- B-6 - =

8=7 — 9 3 8.82 %
9-1 ——- 9-6 = -

9-7 —--10 = &

TLTAL : 34 100 %

r X0 - IT0 MM
~
)
~
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Frec._
15

10

Calificaciones en Edades.

Esta gréfica corresponde al subtest de relaciones Espacio-
Tiempo. Test basado en la prueba de Estructuras Rftmicas de M. -
Stemback . Los resultados son los siguientes: el 30% lo constitu-
ye el rango F, esto es de 6-T a T afios, a continuacién el 18% en -
dos grupos 6-1 a 6-6 y 7-1 a 6-6 en comparacidn con la puntuacidn-

mis baja 6% en el rango que comprende las edades de 4 a L4-6 afios.
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CUADRO Y GRAFICA DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS EN EL EXAMEN PSICO
MOTOR. AREA VII LATERALIDAD.

FURMULA DE
LATERALIDAD FRECUENCIA PURCENTAJE
A dob 2 5.88 %
3 00D 12 35.31 m
C d1o 2 5.88 %
D DID 10 29,41 %
E DDI 1 2.94 %
P o 1 2.94 %
G mii 1 2.94
H Dib 1 2.94 %
I DDd 1 2.94 %
3 ) 1 2.94
K Idi 1 2.94 %
L Odb 1 2,94 %
TuTHL 34 100 %
Frec.

15

R

I——‘ T e e e

calificaciones en edades

Esta grafica muestra la distribuci?n de la lateralidad O -

que mostraron los nifios cuando la prueba fue aplicada. Se observa
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que la mayoria 35% de los casos mostrd lateralidad definida dies-
tra DDD, asf como el 29% una lateralidad DID.

Estas puntuaciones son las representativas pues los 10 -
grupos que les siguieron tan solo representan cada uno el 6% y el
3% de la poblacidn.

CUADRO Y GRAFICA DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS EN EL EXAMEN PSICO
MOTOR. AREA VIIT RAPIDEZ.

LunY FReLUCNLIA PURCENTAIE
A 4 === 4-B a 2.94 »
8 4=7 === > 2 5.88 =
L 5-1 --- 5-6 3 8.62 %
) 5-7 -—- 9 2] 17.65 %
[5 =1 === 6-6 8 23.53
F 6=7 === 7 4 11.77 %
G 7= === 7-6 L 11.77 %
H 7-7 ---18 2 5.88 »
I -1 -—- 3-6 1 2.94 »
J B8-7 ---9 - -
K -7 === 59-5 - -
L 9-7 ---"0 2 5.688 »
M 10-1 ---10-6 = o
N 10-7 ===11 1 2.94 %

TuThl 34 10C »

Frec.
15
10 A
—
5 4

calificaciones en Edades
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Esta grifica nos permite afirmar que en el test de RAPI--
DEZ basada en la prueba de punteo de M. Stamback, el porcentaje -
mayor 24% se localizd en el rango de edades de 6-1 a 6-6 y el 18%
dentro de 5-T7 a 6. mientras que los porcentajes menores fueron -
de tan solo 3% y se hallan eﬂ las siguientes edades: 4 a 4-6, 8-1
a 8-6 y 10-7 a 11, esta Gltima calificacidno obtenida en un caso,
el cual su edad cronoldgica corresponde a2 la edad obtenida en es-—

ta prueba.
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GRAFICA Y PORCENTAJES DE LA DISTRIBUCION DEL TIPO DE LECTURA.

Frecuencia J

TIPO DE LECTURA %
15
A Fonemdtica 20.59%
B Silébica 29.41%
C Glabal Silé&bica » 23,53%
SO D Fonem&tica Silé&b. 17.65%
E Lectura Global =
F Alexia 8.82%
5

A B C D E Bl

Tipo de Lectura

Esta gréfica muestra el tipo de lectura que tenfan los ni-
fios al aplicar un ex&men de lectura, se observa que la lectura sild

bica es la més frecuente puesto que 10 nifios, de un total de 34 pre
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sentaron este tipo, siguiendole en frecuencia la lectura de tipo
Global Silébico con un porcentaje del 24%, siguiendole la lectu-
ra Fonemitica y la Silébica con un porcentaje del 18%.

Esta gréfica también nos muestra la frecuencia de nifios
que afin no posefan repertorios de lectura y fueron solo 3 , lo -

que corresponde a un porcentaje del 9%.

GRAFICA Y PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE ERRORES DE LA LECTURA.

Frecucncia TIPO DE ERRORES %

25
A Rotaciébn 26.47%
B Reversién 26.47%
C Confusi6én de Letras 70.49%
D Omisiones 52.94%

200+ E Agregados 64.12%

N F Distorsion 20.59%
G Contaminacién 17.65%
H Disociacibn 2.94%

15 ¢

10 |

5

A B C D E F G H

Tipo de Errores en Lectura
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Como se observa en esta gréfica el error mis comin en la
lectura es la confusion de letras cuyo porcentaje es el 71% esto-
quiere decir que 24 nifios de un grupo de 34 comete este error, le
siguieron en proporcién los nifios que omiten letras y silabas, -
con un total de 53%, por filtimo los errores menos frecuentes son-
ls contaminacién 16% y la disociacidén la cual se presento tan so-

lo en un caso, esto es el 3%.

GRAFICA Y PORCENTAJE DE LA CALIFICACION OBTENIDA EN LA
PRUEBA DE LECTURA-COMPRENSION.

Frecuencgg CALIFICACIONES 3
RANGOS
AONa "2 2.94%
B 3 a 5 14.71%
20 c 6 a 8 67.64%
D 9 a 10 14.71%
100%
15
10 L
5

A B & D

calificaciones obtenidas
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Fsta gréfica pone de manifiesto las calificaciones obte-

nidas en el exdmen de lectura de comprensidn y se puede observar -

que el 68% obtuvo una puntuacién de 6-8 itemes correctamente con-—-—

testados. Un porcentaje del 15% tanto para los nifios que obtenfan

de 3 a 5, como de 9 & 10 (itemos correctos) y solo un nifio contes-

to 1 item en forma correcta.

GRAFICA Y PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DEL TIPO DE ERROR-

ES EN EL DICTADO.

T QMEOOQW

BExRAOH

TIPO DE ERRORES

Rotacibén
Reversibn

Conf. de letras
Omisiones
Agregados
Dmstorsién
Contaminacién
Discriminacién de
sonidos is6fonos
Disociasién
Separaciones
Adhesiones
Transformaciones
Agrafia

i

17.65%

8.82%
35.29%
55.88%
32.35%
25.53%
11.77%

8.82%
0.00%
5.88%
17.65%
14.71%
29.42%

H I J K

Tipo de Errores en el dictado.
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En la prueba de dictado se obtuvieron los siguientes re
sultados: El 56% de los nifios estudiados, presentd omisiones de -
letras y sflabas en su lectura; el 36% confusibén de letras, el -
32% agregados, los errores menos frecuentes fueron discriminacidn
de sonidos isofonos 9% y las separaciones incorrectas el 6%. En-
esta prueba se detectaron 10 casos, el 30% de nifios que carecen -

de repertorios de escritura.
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GRAFICA Y PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE TIPO DE ERRORES EN LA PRUE

BA DE COPIA.
TIPO DE ERRORES 3
A Rotacién 2.943
B Reversibn 5.88%
C Confucién de Letras 58.88%

Frecuenci#k D Omisiones 50.00%

20 E Agregados 23.53%
F Distorsibn 11.77%
G Contaminacién 14.71%
H Disociasibn 26.47%
I Agrafia 11.77%

1)

10 4

5

A B € D E P G H I

Tipo de errores en la Copia

Esta gridfica nos muestra el tipo de errores més frecuentes
en la prueba de copia, asi tenemos que el error mis frecuente es -
el de confusidn de letras con el 59%, le sigue en frecuencia los -
errores por omisiones con el 50%, esto es que la mitad de todos -

los nifios a quienes se les aplicd esta prueba tuvieron dicho error
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en la copia. El error menos frecuente en este grupo fué el de ro

tacién con una frecuencia de un caso (3%).
Otro dato importante que proporciona esta grafica es que-

el 12% de la poblacidén estudiada carecen por completo de reperto-

rios de copia (agrafia).
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3.1 ANALISIS DE RESULTADOS.

Se pretende en este apartado detallar la informacién deri-
vada de los datos que arrojan las pruebas por medio de cuadros y -
graficas que especifiquen la relacidn que se encontrd entre los de
ficits psicomotores en: Equilibrio, Organizacidn Temporal y tatepg
lidad con los problemas concretos en lecto-escritura.

As?, se muestra un cuadro en el que se concentran los re--
sultados de cada uno de los sujetos examinados.

Se observd que los nifios que obtuvieron calificaciones in-
feriores a su edad cronoldgica, forman el 47% en equilibrio, el -
17.64% en organizacién temporal y el 64.70% en problemas de latera
lidad.

Posteriormente se especifican los porcentajes de los nifios
que teniendo estos deficits psicomotores, no presentan problemas -

con su lecto-escritura.
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CUADRO DE LOS RESULTADOS INDIVIDUALES DE LAS PRUEBAS APLICADAS.

5Ud. £ TESTS PSICUMUTURES PRUBLENAS DE PRUBLEMAS DE
N U TII o LECTURA ESCRITURA

: A EQUILI URGANIZACIUN LATERA ERRURES  CAL. ©fi LEC. DICTADL CLPIA

0 BRIU. ESP.-TEMP, LIDAD. EN LEC. DE CubP.

1 5-6 8 3 dbb (5) 7 (7 (2)
2 6-7 7 8 DDD 3] 9 (2) 0
3 7-¢ 10 g gIo ] 7) (2) (3
4 6-9 6 7 41D U 3 Nu Nu
5 7-1 7 8 Dol o 8 (2)

€ 7-3 8 6-6 DIo 10 (2) (3)
7 8-0 5 6-6 DID (7) 7 Ny 3)
3 7-1 6 8 ddb (2 8 (3

9 7=1 5 7-6 mil s} 7 0 0
10 6 4 A DDD Nu 7 Nu Nu
1 7= 5 7 DoD (5) & NU (3)
12 - 6 9 DiD (4) IR (5) o
13 7-1 5 9 DID (3) 7 0 0
W 7-10 5 7 DDD (2) 7 1] (2)
15 7-2 10 7 dlb (5) 7 (&) (2)
16 7-0 4 6 DID (6) 6 Nu (2)
17 7-5 7 7-6 DDD o 8 0 (3)
18 7 5-6 8 DID &) 8 (&) &)
19 7-6 4 7 DOd (5) 7 u (L)
20 7-0 6 6-6 DD N 7 NU Nu
21 8-1 6 ) DDD (6) 10 (3) 2
22 6-11 6 6-6 DDD ND 4 Nu (5)
23 6-9 6 b dbD Nu 2 Nu NG
24 7-10 5 7-6 DID NU 7 Nu (3)
25 7-1 5-6 6-6 LDD (3) 6 (&) 1)
26 6-10 6 6 00D (5) 6 (6) (3)
27 7-11 6 7 Idi (4) 6 (5) (3)
28 8-1 6 7-6 DID 0 7 o s}
23 6-3 7 7 DID (3) 3 (2) 0
30 6=-11 7 7-6 00O (3) 1C 0 (3
31 6=1 7) 6-6 DID 0 9 0 a
32 7-6 7 7 DdD (5) 6 (4) (3)
33 7=1 7 7-6 DDD 0 7 0 (2)
34 7-3 6 7/ DDD 0 5 1} (3)



- 58 -

Este cuadro es la concentracidn individual de las califi
caciones obtenidas en las pruebas de Equilibrio, Organizacidn Es
pacio Temporal y Lateralidad.

A la derecha tenemos los sujetos que presentaron o no fa
llas en la lecto-escritura. El nfimero entre parentesis nos indi
ca el niimero del tipo de errores, no los errores en si. Esto -
quiere decir por ejemplo que el sujeto niimero 1, tuvo 5 diferen-
tes tipos de errores en lectura, obtuvo 7 items correctos de 10-
en una lectura de comprensidn, en el dictado presento 7 diferen-
tes fallas y tan sblo 2 tipos de errores en la copia.

En cuadros anteriores se muestra cuales son los errores-
mis frecuentes.

Ahora bien, también se encontraron 6 nifios o sea el 20.-

58% que no tuvieron problemas con su lecto-escritura.
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GRAFICA DE LOS PORCENTAJES DE LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS EN -
LOS NINOS ESTUDIADOS.

Forcentaje
100 TIPO DE ALTERACIONES %
A Equilibr¥io 47.05%
B Or. Espacio Tempo 17.64%
C Lateralidad 64.70%
75% §
50% ¢
258 |

A B C

ALTERACIONES

La gréfica nos muestra de un modo visual los problemas re
lacionados con nuestras hipStesis y su frecuencia.

Como se puede ver las alteraciones en lateralidad es la -
més frecuente (65%) le sigue las perturbaciones del control postu
ral y en iltimo término las fallas en organizacidn espacio tempo-

ral con solo el 18%.
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CUADRO DE LOS RESULTADOS EN LOS NINOS QUE OBTUVIERON UNA EDAD IN-
FERIOR A SU EDAD CRONOLOGICA EN EQUILIBRIO. CORRELACION CON PRO-
BLEMAS DE LECTO-ESCRITURA.

SUJETy EDAD TesT III EXISTEN ERRURES EN:

NO. CRUNULUGICA EJUILIBRIU LECTURA ESCRITURA
7 8-0 5 ST SI

9 7-1 5 Ny Ny

10 6-9 L SiE SI

11 7-5 5 Sl sl

12 8-1 6 al sI

13 7-1 5 oI Ny

i 7-10 5 S1 SI

16 7-0 L 51 SI

18 7-0 5-6 SI a1

19 7-6 b SI SI

21 8-1 6 SI SI

2L : 7-10 ) sI SI

25 7-1 5-6 51 SI

27 7-11 & SI 51

28 8-1 6 Nu NO

34 7-3 6 NG NO

Como se observa en la columna de sujetos solo se encuentran
aquellos que obtuvieron una calificacidn, en su edad, més abajo de
un afio con respecto a su edad cronoldgica, como puede verse tan so
lo tres nifios que tienen baja calificacidén en equilibrio, no pre--
sentan fallas en lectura y escritura y un nifio (suj 13) tiene uni-
camente errores en la escritura pero no en la lectura. Esto quie-
re decir que hubo una porcidn de 12 casos de 16 nifios con fallas -

en lecto-escritura cuando existen problemas posturales.
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GRAFICA DE LA RELACION DE DIFICULTADES EN CONTROL POSTURAL (EQUIL
LIBRIO) Y LOS ERRORES EN LA LECTO ESCRITURA.

Porcentaje T
100% A Poblacibén Total Sl
B Nifios con Problemas de Equilibrio
C Nifios con Problemas de Equilibrio y
fallas en Lecto-Escritura .
D Nifios con Problemas de Equilibrio SIN
Ui o, fallas en Lecto-Escritura.
50% ¢
25% |

A B C D

Control Postural

Aqui presentamos de un modo gréfico la relacidn entre el
equilibrio y las dificultades en la lecto-escritura. Como puede
verse el 75% de los nifios con alteraciones en el equilibrio tie-
nenfallas en lecto-escritura, tan solo el 25% afin teniendo
fallas en Control Postural carecen de errores en la -
lecto-escritura. Recordemos que la poblacidn con alteracién en-

el Equilibrio es de 16 sujetos.
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CUADRO DE LA CONCENTRACION DE NINOS QUE OBTUVIERON UNA "EDAD" IN-
FERIOR A SU EDAD CRONOLOGICA EN ORGANIZACIONES ESPACIO TIEMPO CO-
RRELACION CON PROBLEMAS DE LECTO ESCRITURA.

SUIETL EDAD TEST VI EXTSTEN EHAURES EN:
NG. CRUNULLCGICA  URG. ESP-TEMP.  LECTURA CSCRITURA
1 8-8 & SI ST
7 8-0 5 sI a1
10 6-3 4 SI 1
16 7-0 6 5T ST
21 8-1 7 ST o
23 6-3 & ol Bk

Esta tabla nos muestra los sujetos que obtuvieron una ca-
lificacidén inferior a lo esperado por su edad cronoldgica, en el-
subtest de organizacidn espacio temporal, como se observa los --—
seis nifios que obtuvieron baja calificacidn, si tienen fallas en-
lecto-escritura y tres de ellos (Sujetos 7, 10 y 13) tienen nulos

repertorios de lecto-escritura.

GRAFICA DE CORRELACION DE PROBLEMAS DE ORGANIZACION ESPACIO TEMPQ
RAL Y LAS DIFICULTADES EN LECTURA Y ESCRITURA.

Egrosnte s A Poblacién Total
1003 — B Nifios con problemas en la
Organizacidn Espacio Temporal
C Nifios con problemas en la
Organizacién Espacio Temgoral
CON fallas en lecto-escritura
75% D Nifos con problemas en la
Organizacién Espacio Temporal
SIN fallas en Lecto-Escritura
50% |
25%

A B C D
Organizacibén Espacio Temporal
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Como se observa en esta gréfica, todos los nifios, el 100%,
que tenian problemas con la organizacidn espacio temporal tenian -

dificultades con la lecto-escritura.

CONCENTRACION DE NINOS CON PROBLEMAS DE LATERALIDAD.

CORRELACION CON PROBLEMAS DE LECTO-ESCRITURA.

SUJETY LATERA= EXISTEN CRRLRES ci:
Nu. LIunb, LECTURA ESCRITURA
1 dbo L34 ST
3 dIb Nu S
4 dIv 51 b
5 uul Nu Nu
(=) DID Ny ik
7 oID ST 51
a ddd ST 51
9 Mii Nu Ny
12 Div 51 SI
13 DID 51 Nu
15 dib sl SI
16 vID S SI
18 DI 51 S
19 DDd SI ST
20 MOD al SI
25 dbD SI SI
24 DID SI sI
27 Idi 51 SI
28 DID NU Ny
29 DID g3 SI
31 oID Nu Nu

SI SI

W
N
o
(=%
©
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GRAFICA DE LA RELACION ENTRE PROBLEMAS DE LATERALIDAD Y DIFICULTA-
DES DE LECTURA Y ESCRITURA.
Porcentaje
Poblaci6n total
Nifios con problemas de Lateralidad

w

100% T

Ninos con problemas de Lateralidad
y fallas en Lecto-Escritura

D Nifnos con problemas de Lateralidad
y fallas en lectura pero no en

Lk Escritura.

E Ninos con problemas deLateralidad
y fallas en Escritura pero no en
Lectura

F Ninos con problemas de Lateralidad

SEE Sin fallas en Lecto-Escritura.

25% T

A B (o D E F
Lateralidad

Esta gréfica nos muestra la relacidn que existe entre una-
lateralidad mal afirmada y las fallas en lecto-escritura. Se apre
cia que 15 nifios de un total de 22, tienen problemas con su lectu-
ra y escritura, o sea el 68.18%. También nos dice que el 31.81% -
no tiene ninguna dificultad con la lecto-escritura a pesar de te--
ner una Lateralidad mal afirmada. Asf mismo un nifio tiene errores
en lectura pero no en escritura y dos nifios tienen fallas en la es

critura pero no en la lectura.
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CONCLUSICNES.

De acuerdo con nuestro andlisis de datos, se llega a las -
siguientes conclusiones.

Primero, no se llegd a comprobar la hipStesis de trabajo -
que enunciaba que "los nifios que obtengan baja calificacidn en la-
prueba de control postural, presentarin problemas en la lecto-es—-
critura”, puesto que no todos los nifios que tuvieron problemas en-
equilibrio presentaban fallas en lecto-escritura; sin embargo se -
obtuvo una correlacidn alta, pues el 75% de nifios con problemas de
equilibrio presentaron alglin tipo de dificultades en la lecto-es——
critura. Esta cifra se acerca a la encontrada por los investigado
res P. Vayer y Louis Pigec. Cuando aplicaron esta misma bateria, -
ellos encontraron un 80%. En cuanto a la hiptesis alterna esta -
se comprobo, "Los nifios que obtengan baja calificacidén en la prue-
ba de organizacidn espacio-temporal presentarén problemas en la -
lectura y la escritura. En todos los casos que los nifios presenta
ron problemas con la organizacidn temporo-espacial, existieron di-
ficultades con la lectura y la escritura.

Asi la desorientacidn en el espacio conduce al nifio a dis-
torsionar letras, a confundir simbolos impresos parecidos y de un-
modo semejante la desorientacidén en el tiempo le hace perder el or
den de la sucesidn de los sonidos que forman una palabra, manifes-
tando también dificultades para adquirir el andlisis y la sintesis,
ahora bien ésto no quiere decir que exclusi?amente por tener alte-
raciones en la organizacién temporal hay fallas en la lecto-escri-
tura, coexisten una serie de factores que al igual que las dificul
tades en organizacidn temporal dificultan la adquisicidn de reper-
torios de lecto-escritura. Estas pueden ser: memoria deficiente,-
dificultades en las capacidades de andlisis y sintesis, perturba--

cidén del esquema corporal, agnosia digital, dificultad en la capta
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cidn del sentido, tan solo por citar algunos factores de orden -
personal o interno; por otro lado no debemos dejar a un lado los
factores ambientales, esto es la explicacién de que las fallas -
en lecto-escritura sean: por deficiencias pedagbgicas, ausentis-
mo, factores sociales.

Los errores en lecto-escritura en nifios de primer nivel-
pueden deberse también a un inadecuado e insuficiente aprendiza-
Je o mala audicidn.

Y a pesar de haber encontrado nifios con fallas en lecto-
escritura no podemos afirmar que se trata de nifios "Dislexicos"-
a menos que respondan a ciertas convicciones de edad, de evolu--
cidn del cuadro, de sfntomas concomitantes.

Ahora pasando a nuestra tercera hipbtesis, "Los nifios -
que tengan problemas de lateralidad tendrdn mis dificultad en -
lectura que en escritura", se puede concluir que el tener una la
teralidad mal afirmada no es condicidn necesaria para presentar-
problemas en lecto-escritura. Pero debido al porcentaje hal%§do
68%, se deduce que es un problema constante en las dificultades—
de la lecto-escritura, sin diferencia significativa en escritura
o lectura. Los nifios que tienen problema con su lectura también
1o tienen en escritura.

En resumen, lo que nos interesd en este trabajo fué ver-
un poco més alld del error en la escritura » que bases corpora--
les o motoras pudieran permanecer constantes cuando el sindrome-
Dislexia se presenta. :

Sin desconocer que aparte de los tres factores citados -
existen otros de caracter linglifstico, visual o cognoscitivo, pe
ro esto serd motivo de otra investigacidn. Para este grupo y -
repetimos que solo para este grupo es valido decir que todos -
los nifios que tuvieron problemas con la organizacidn espacio-tem

poral presentaron problemas de lecto-escritura, as{ mismo que la
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ayorfa de los nifios con dificultades en equilibrio y con una late
ralidad mal afirmada tienen las mismas dificultades.

Estos datos son ftiles, afin con sus limitaciones para los
maestros de educacidn primaria con el fin de tener un exfmen pre-
dictivo, que de una manera rfpida pueda detectar los nifios que -
tienen fallas psicomotoras, las cuales se relacionan con la difi-
cultad para la adquisicidn del lenguaje lecto-escrito.

Esto podrfa funcionar como una deteccidn de los casos & -
quienes canalizar a un servicio especializado, donde se les podria
aplicar una bateria mis completa de diagndstico y as{ asignar el-
tratamiento més adecuado. Esta breve investigacidn va en ese sen
tido y ahl radica su utilidad, en difundir este tipo de pruebas y

lo que se puede esperar de ellas.
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