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1.- 1 N T R O D U e C ION 

a) Razón de Seleccionar el Tema. 

'Las causas por las ~ue escogí este tema son varias: 

En primer lugar sobre este tipo de estudios se ha es­

crito e investigado muy poco. Me parece un tema muy inter~ 

sante y muy útil en nuestros días. Creo que el saber las­

causas de cualCIuier problema facilita la rápida solución a­

este y evita un tratamiento equívoco. 

Creo yo CIue sería muy conveniente que los maestros en 

las escuelas primarias tuvieran una cierta preparación ace~ 

ca de los trastornos del lenguaje. Así mismo dar una serie 

de conferencias y pláticas a los padres de familia relacio­

nadas con este tema. Ya CIue la deficiencia de los alumnos­

siempre se atribuye a causas que la mayoría do las veces -­

son incorrectas. 

Un nÜlo por ejsmplo, con promedio escolar muy bajo -­

puede tener un tra8to~no de la lectura ( dislexia ), y atri 

buirle su poco rendimiento en la escuela a que es flojo, -­

consentido, juguetón o bién a que su cociente intelectual -

es bajo. Si estudiamos el niño veremos que su inteligen-­

cia es normal o superior y haciéndole estudios más profun-­

dos podríamos encontrar un trastorno del lenguaje. No CIui~ 

ro decir con esto que sea la única causa de un bajo rendi-­

miento escolar, ya que puede ser por inteligencia inferior, 

medio ambiente, alguna enfermedad crónica, etc., pero si es 

de swüa importancia tener en cuenta los trastornos del len­

guaje que pueden presentar los niños. 
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2.- M A T Ji: R 1 A 1 \T v METonos. (2) • 

Jn siguiente estudio S8 llevó a cabo en una escuela _ 

primaria do niños de nivel socioecon6mico medio y ligerame~ 

te superior. El número total es de 62 niños (fig. 1) Y fu~ 

ron seleccionados de los grupos de segando a sexto año esco 

lar. 1a solecci6n se efectu6 de la siguiente manera: Hay­

dos grupos por cada año escolar. Se le pregunt6 al profe-­

sor cuales eran los tres mejores alumnos y los tres peores­

y así se formaron los grupos a) de mayor rendimiento esco--

lar y b) de menor rendimiento escolar (fig.2) y su distribu 

ci6n por sexo. Se form6 otro grupo p, de nifíos con proble­

mas de conducta pero ya incluídos en los 62 casos. 

El método que se sigui6 es el siguiente ~ Se selecci.9~ 

n6 una batoría de pruebas que incluye 

1.- Pruebas de lateralidad: mano, ojo, oído, 

2. - Prueba de in-1:;,~lj_gencia. Test de Raven. Escala espe---

cial. So oscogi6 esta escala ya que los sujetos son de 7 a 

12 años. 

3.- Investigaci6n de la posici6n del remolino del pelo. 

1a~3 pruebas fueron aplicadas a cada niño en forma indivi-__ 

dual~ cada prueba en un día diferente. Las pruebas de la-

teralidad nos sirven para ver cual es la mano, el ojo, oído 

y pié dominante en cada persona. 

1a mano dominante y cü ojo opuesto en una persona se-

conoce con el nombre de lateralidad cruzada. 
=.~,"'*'='-~ *"'~ 

Las pruebas de lateralidad incluyeng 

Nombre, edad, grupo de estudio ( a 6 b ). 
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Interl"oga torio ~ (3) 

1.- Preguntar al sujeto la mano preferente para la escritu-

ra, con cual de las dos manos com8, etc. 

2.- Antecedentes familiares de zurdera.- Preguntarle quien-

es zurdo o ambidiestro en su casa, sus familiares más cerca 

nos o do los que se acuerde. 

Se utilizaron doce pruebas de lateralidad. 

Manog 
---=---~--

1.- Destreza para cortar con tijeras. 

2.- 3nhobrar una agüja. 

3.- Enrrollar un carrete. 

4.- Arrojar una pelota o cacharla. 

5.- Escritura con ambas manos. 

1.- Mirar por una cerradura. 

2.- Mirar con un caleidoscopio. 

3. - Mirar pO:I' la m:'ra de un rifle. 

1.- Oír el tic-tac de un reloj. 

Pié~ 

1.- Patear una pelo~a. 

2.- Brincar en un pié. 

3.- Con cual pié inicia a subir una escalera. 
,.. 

Estas pruebas se aplicaron varias veces a cada sujeto 

y cuando hubo alguna duda so aplicaron con un mes o dos de_ 

diferencia. 

Se aplic6 el test do Raven como prueba de inteligen __ 



,.. 

cia ya CIUG Gsta fuó estandarizada con niños del mismo nivel 

I socioecon6n1ico y de escuelas particulares, igual CIue los __ 

sujetos de esta investigación. 

A continuación veremos las gráficas con los resultados 

que hemos obtenido con este estudio. 

Fig. 1.- Númcro total de casos y su distribución por sexo. 

NÚilloro total.- 62 casos. 

Hombres .- 33 casos 53.3 % 
Mujeros .- 29 casos 46.7 % 

I Fig. 2.- Gl"UpOS de mayor y menor rendimiento escolar y su _ 

distribución por sexo. 

Grupo A._ m8.yor rondimiento escolar. 

Grupo B.- Menor rendimiento Dscolar. 

Hombres grupo A.- 18 casos 29.3 % 
Hombres grupo B.- 15 casos 24.1 of 10 

Mujeres grlJ.po A.":' 15 casos 24.1 % 
Mujeres gru:¿J B.- 15 casos 22.5 % 

Fig. 3.- Niños problema y su distribución por sexo. 

Fig. 4.-

Número total.- 12 casos 19.3 % 

Hombros 

Mujeres 

.-

.-
7 casos 11.2 % 
5 casos 8 % 

Niños problema con mayor y menor 

escolar. 

Hombres grupo A.- 4 Casos 6.4 

Hombres gx'upo B.- 3 cásos 4.8 
Mujeres grupo A.- 3 casos 4.8 

Mujeres grupo B.- 2 casos 3.2 

rendimiento 

% 

% 

% 

% 



Fig. 5.- POI' ciento do zurdera y su distribución por sexo. 

Número total.- 7 casos 11.2 % 
Hombres .- 3 casos 4.8 % 
Mujeres .- 4 casos 6.4 % 

Fig. 6.- Lateralidad cruzada. 

Nlliilero total.- 29 casos 46.6 % 
I 

II Fig. 7.- Distribución por sexo de los trastornos de latera-

lidad. 

Hombres .- 14 casos 22.5 % 

1I 

Mujeres .- 15 casos 24.1 % 
,IFig. 8.- Lateralidad y rondimiento escolar. 
I[ 

Lateralidad Normal: 

Grupo A . --
I 

17 casos • 27.4 % 

I 

Grupo J3 . - 16 casos • 25.8 % 
Latoralidad cruzada: 

Grupo A .- 16 casos 25.8 % 
Grupo B ~- 13 casos 22.5 % 

Jfig. 9.- Nl.,únero do aciertos de lateralidad. 
1I 

I 

12 aciertos._ 7 casos 

I 

11 aciertos._ 6 casos 

10 aciertos. - 7 casos 

9 aciertos._ 9 casos .. 
8 aciertos._ 9 casos 

7 aciertos.- 6 casos 

6 aciertos._ 9 casos 

5 aciertos.- 4 casos 

4 aciertos._ 5 casos 



( 6) 

En esta gráfica ostán incluidos los casos de los ni--

ños zurdos de los cuales s610 tres son realmonto zurdos. 

Fig. 10. _ Rulaci6n cntre remolino, mano y ojo. 

Rcmolino, mano, ojo.- 13 casos 22.5 % 
Rmi101ino, mano .- 5 casos 8.3 % 
Remolino 9 ojo .- 11 casos 16 % 
Mano, ojo .- 20 casos 32.2 1~ 
Sin rcüación .- 13 casos 22.5 % 

Fig. 11 .- Lateralidad cruzada y familiares con zurdera. 
Númoro total .- 10 casos 3L~. 5 % 
Este porcontajo es do acuerdo a la latoralidad 

cruzada. 

Fig" 12.- Inteligencia. Test do Raven. 

a.- Suporior a su odad.- 8 casos 12.9 % 
b.- Suporior a suporior._ 3 casos 4.8 % 
c.- Superior .- 4 casos 6.4 % 
d.- Superi~r al tér_ 

mino mo d.io. .-25 casos 41.9 % 
G.- Término medio .- 7 casos 11 .2 % 
f._ Inferior al tór-

mino modio. .- 12 casos 19.3 % 
g.- Menor a inferior 

a término medio. .- 1 aaso 1.6 % 
h.- Deficiente .- 2 casos 3.2 % 
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3.- e o N e L u S 1 0 N E S • (7) • 

El ostudio dol lenguaje y sus trastornos es de suma im­

portancia on los niños de edad Bscolar. Una falla en esto­

aspecto puedo ser la causa de los problemas q~e tonga en la 

escuela y para 01 desarrollo do su vida futura. 

En el trabajo realizado tratamos de ver varios puntos y 

sus relaciones entre sí. Se estudiaron niños con bueno y 

mal rendimiento escolar, las relaciones y diferencias entre 

estos; se hizo un estudio individual de cada niño aunque se 

estudiaron por grupos. 

Se les aplicó una batería de pruebas para investigar 01 

índice de lateralidad cruzada, zurdera, dextralidad, la po­

sición del remolino del pelo como prueba de latoralidad, __ 

etc., y más tarde se hicieron comparaciones entre estos as­

pectos. 

Entre las pruobas de lateralidad referidas al pié domi­

nante, el subir una escalera no mo parace que saa confiable 

ya que la gente sube con el pié que llega a esta. Lo comprQ 

b6 en el estudio roallizado ya que niños diestros en las __ _ 

otras once pruobas subieron la escalera con el pió izquier_ 

do. -

So aplic6 la prueba de Raven como prueba de inteligencia, 

ya que está estandarizada con un grupo de niños del mismo _ 

nivel que los de oste estudio, además nos sirve para estu-­

diar el factor G de la inteligencia. 

La mayoría de estos niños resolvió el Raven ( aplicado_ 

en forma individual) en un tiempo muy corto ( 15, 20 minu-



1-
I 

1, ) tos y sus resultados fueron buenos. 

(8). 

Casi no hay niños de -

1'1 intelic;encia media o inferior (como se puede ver en las grá-

"

1 

ficas cor:cespondientes) sino quo la mayoría tiene inteligen-

cia superior al término medio. Aunque la escala especial de 

Raven es s610 para niños hasta once años, consider6 que se 

puede aplicar a todo niño de primaria ya que si a los doce -

1 años o doce y me dio no ha pasado de e se ni vol e s por alguna­

causa. S610 considero necesario aplicar la escala general a 

algdn niño que resuelva los 36 problemas de la escala espe--

cial. 

I Ejemplo ~ 

Un niño, 6° año escolar, 11 años, percentil 95, inteli-­

¡genCia superior. 

Un niño, 6° año escolar, 11 años, porccmtil 25, inteli--· 

Igencia inferior. 

'1 

Es confiable ya que es el mismo grupo, la misma escuela, 

lel mismo tiempo para hacGr la prueba, etc. Claro está que -

algunas veces puedon interferir otros factores. 

Si una niña de doce años, de 5° año escolar no resuolve­

a escala especial, no tiene caso aplicarle la general. 

Fig. 1.- No hay diferencia marcada entre 01 ndmero de 

Ihombres y de mujeres. 

, Fig. 2.- Se encuentran más o menos el mismo lldmero de ca 

¡160s en cada grupo escolar. 
" 

'1 

,! Fig. 3.- El número de niños problema hombres y mujeres 

~s casi 01 mismo. 
1 

1I Fig. 4.- Observamos que el grupo de niños problema hom--
" 



I 

I bres dc;) mayor rendimiento escolar 8S el doble que el grupo de 

I~ mujeros problema de menor rendimiento escolar o sea que en 

este caso no se relacionan los problemas de conducta con el _ 

bajo rendimiento escolar, 

Fig. 5.- Se encuentra el 11.2% de zurdera, 4.8 hombres y_ 

16• 4 mujeres. No se puede decir que haya diferencia. 

Fig. 6.- El porcentaje de lateralidad cruzada es muy alto 
i t6• 6 %. 

,1 Fig. 7. - No se encuentra diferencia entre el número de __ 

I[niños con la teralidad cruzada y el número de niñas. 
I 

'I Fig. 8.- En 10 ~18 se refiere a lateralidad cruzada en __ 

Irelaci6n con el rendimiento escolar, poderJlGs observar un ma-­

il.~or porcentaje de nifíos del grupo A (mayor rendimiento esco-­

ito.r ) cIue el de niñas del grupo B (menor rendimiento escolar)­

If sea que no se encuentra relaci6n entre el bajo rendimiento­

~scolar y la lateralidad cruzada. 

1I Fig. 9.- Unicamente 7 niños obtuvieron 12 aciertos en las 

~ruebas do lateralidad. La ~dfica hacia uno y otro lado ds_ 

J

'imilar. 

I Fig. 10.- Por lo que se refiere al estudio de comparaci6n 

~ntre la posici6n del remolino del pelo coko prueba de latera 

:r¡.[idad y su relaci6n con la mano y el oj o dominantes encontra_ 

nibs una mayor relaci6n entre mano y ojo 32.2 % que entre las-
II 
~pmás comparaciones. 

i 
1I Fig. 11.- El porcentaje de zurdera es bastante significa_ ,l t!t va •. 34.4 %. 

11 F~g. 12.- La mayoría do los sujetos tionen inteligencia 

1I 

I 
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superior al término medio de acuordo con los resultados obto~ 

nidos con la escala especial del test do Raven. 
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4.- A N T E e E TI E N T E S 
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I 
( 1 2) 

1 

b).- J=II=~=J?=l)=l=g=ª=ff=:2=l=~. - La inteligencia es un-

estado de agudeza mental que nos permite rosolver un proble-

ma y conseguir un fin. Es un proceso selectivo mediante el­

cual se escogen las cosas adecuadas de entre las demás. El 

acto inteligente depende del fin a que vá dirigido. (20) 

La inteligencia es la suma total de varias capacidades -

especificas. Se diferencian cuatro aspectos importantes~ 

1 actitud~ extensión, área y aceleración. Ejemplo~ Un niño 

que puede ejecutar el proyecto más difícil, abarcar la mayor 

perspectiva, realizando un gran número de tareas, consiguie!!. 

do resultados correctos en un tiempo mas corto, tieno una __ 

gran inteligencia. 

So distinguen tres conceptos de inteligoncia~ 

1.- El or~ánico.= Se rofiere a la influencia de la herencia 

sobro la intoligoncia en animales, gemelos idóntidos, hijos­

adoptivos, débilos mentales y genios. Jones 01) señala una-

,11 correlación mayor Ol'1.tro la inteligencia do dos hermanos a __ 
1I 

,¡los 10 af1.os que entro los mismos a los 4 años. Parece que _ 
,1 

'Fientras más tiempo viven juntos en el mismo ambiente, se __ 

'hacen más semejantes respecto de la inteligencia. 
I 

12. - El_~ocial. - el medio ambiente puede reprimir las dote s 

iii~ere di tarias o 

l· xiste ninguna 
1 

~. ntoligoncia. 
1 • 

i J.a. 

llevarlas a su completo desarrollo, pero no _ 

prueba de que pueda afectar el nivel de la __ 

Esto nivel parece estar limitado por la here!!. 

Como los límites do la inteligencia rara vez son alcan--



(13) • 

zados, el educador puede ampliar la esfera de la inteligen­

cia potencial. 

3.- El psicométItico • .=. Binet es considerado como el - -

creador de las pruebas de inteligencia, Trató de desarro-­

llar su escala de inteligencia de acuerdo con los cambios _ 

que experimentan los niños al avanzar en edad. 

Las pruebas de inteligencia dan las normas para reali-­

zar una clasificación por odades. La edad mental se compa­

ra con la edad crono16gica obteniéndose 01 cociente de inte 

ligoncia. 

EM 
C1---______ x 100 

EC 

~§~imitacio~?s de las pruebas de in~ellgoncia.- Lo 

que so pruoba no os la suma total de la intoligencia sino _ 

solamente algunas do sus manifestacionos como capacidad com 

binatorin, información, comprensión~ etc. 

El CI del individuo se modifica con la cdad. 

En resumen puede decirse que los factores genéticos de­

terminan la inteligencia, porque imponen limites más allá _ 

de los cuales no influyo n los factores ambientales; pero __ 

dentro de los limites horeditarios definidos, el ambiento _ 

puede ejercer influjo en el funcibnamiento de la inteligen­

cia del individuo~ (13) 

Debilida~ Mental.- es incapacidad de manejarse a si 

mismo, y resolver sus problomas con prudoncia. 
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( 14) 

Las funciones intelectuales son: 

1.- Porcepci6n.- Es el procoso por medio del cual el or 

ganismo selecciona, organ~za e interpreta los datos senso--

riale s. (13). 

2.- Verbalizaci6n.- La habilidad para comprender pala-­

I bras y para manipularlas 88 característica de la inteligen-
I 

cia on todas las edades. 

3.- Abstracci6n.- La habilidad para abstraer o compren-

der relaciones, es el aspecto más significativo de la inte­

I ligencia. Ejemplo~ un pájaro vuela, un pez •••••• ; la pelota 

II 

es redonda, la caja es . . . . .. . 
La organización de la inteligencia.- Muchas habilidades 

del ser humano no están relacionadas entre si ( ejemplo: 

habilidad para correr, y habilidad para las matemáticas ). 

Las habilidades que miden las pruebas de inteligencia no-

varian unas de otras y se relacionan entro sí. 

La inteligencia está compuesta de un factor cuantitati-

va y general en todas las habilidades cognocitivas el cual-

se llama el factor< G Los individuos difieren de G. así 

I como dol color de los ojos o do la estatura. El factor G.-

ise refiore a la ejecuci6n mental. Los sujetos inferiores _ 

len las tareas intelectuales y superiores en las habilidades 
1

I 

I~otoras, tienen la 
l' 

G baja, 

'¡ La inteligencia do los niños pequeños es poco diferen ... -

Iciada y puedon fallar on cualquier tarea. A medida que cr~ 

Icen adquieren experiencia en el manejo do símbolos verbales. 
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Algunos desarrollan habilidades visuales, otros matemáticas, 

'etc. A los 16 afias el concepto de G no es apropiado. La ha-
1 

l' 
Ibilidad general se ha canalizado en una pauta determinada. 

1

' 

En rosumen~ para hacor predicciones generales acerca de 
i 

I'un nifio basta la estimaci6n de G, y para la orientaci6n voca 

,Icional do un joven se necosi ta una medici6n más oxacta. 

IWest .§G_ matrices prQ.g.~~~_\Tas de Rav§n, e~lQ..~ esp~cial .• ::; 
:, 

Raven (17) construye su test de matrices progresivas on-
I 

11936 Y más tarde considora útil derivar de su test una esca-
I 

I ra especial para modir las funcionos percoptualos de niveles 

tH.o madurez inferior a los doce afios? de los débiles mentales 
'! 

y do sujetos con serias dificultades del lenguaje y audici6n. 
1, 

fcnserva las series A y B que formulan problemas de relaci6n 
, 

perceptual e intercala entre estas la serie ab. Los problo-.­
I! 

mas de estas tres series constituyen una pruoba de percep---
" 

~li6n o structurada y de rolacione s. Las funcione s que princ,;!.~ 

~~lmento se examinan 
1 

1e la orientaci6n en 

son: percepci6n de .l... ""-J- • , 

ual1lano~ percepclon-

el espacio en una y dos direcciones, --

análisis de un todo en sus componentes. 

--
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c)._ E L A P R E N TI 1 Z A J E • _ 
====~===~============~===== 

Los animales ClC_ 

túan por instinto (inclinación congónita Gn cada especie __ 

que se manifiesta en actos que se ejecutan o.utomáticarnente­

sin eonocimiento de la relación entre 01 fin y los medios), 

aunque tambión son capacos de aprendizajo rudimentario. 

El hombre durante largos años debe dopunder de otros, _ 

Exceptuando los reflejos e impulsos básicos, debe aprender­

todo lo demás. 

Aprondizaje.- Es un cambio relativamente permanente de-

la conducta producido por la experiencia pasada y 01 cual _ 

excluyo las modi.fic3.ciono s debidas a la maduración o al do-

teridlro. (1 3 ) 

Aprendizaje es el proceso de la adquisición de nuovas 

modalidades. (13) 

Maduración y aprendizaje.- El andar, hablar, etc. dopog 

den do la maduración do los músculos y do los centros nor--

ji viosos que intorvioD..on. Poro la maduración no solo se re-­

,fiere al desarrollo de las habilidades motoras, simo parece 
l' 

I 
¡que tambión ciertas habilidades verbales de los niños depen 

den tambión de la maduración. 

Los psicólogos hablan de disposición para aprender en _ 

1

I 

'1
1 0. que influyen~ dosarrollo mental, coordino.ción visomoto __ 

Ira, habbilidad para entender simbolos, doseo de aprender, _ 
1:, 

l. I 

1

I 

'1 

etc. 
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d) ._ E L L E N G U AJE. - Los primeros medios-
----------------------------------------------------

dol honbre primi ti vo par¡~, la expresi6n do sus emociones fue­

ron las gesticulaciones y la emisión de sonidos. Más tarde-

se transformaron en signos convencionales y símbolos verba--

les de objetos concretos y abstractos. Los signos y el len-­

guaje hablado fueron los primeros medios do comunicaci6n hu-

mana. La escritura apareción despu6s. 

¿ Quó es el lenguaje? Es un sistema ostructural com---

puesto por símbolos y cuya comunicación os llovada por dos -

o más pet'sonas. 

P~~=f:E2JJ-2_d_9~Ll~WE.1~ ~ Miontras un niño se está dosa­

rrollando va formando poco a poco su len.guajo. En orden pro.-

gresivo el niño empiezo. o. llorar, más tardo a arrullarse, .-­

después do balbucear y más tarde la introducci6n do la ento-

naci6npaterna. (12) 

Dospués del primer año los niños sabon ho.blar por lo mo­

nos una palabra y unen dos palabras de 18 a 24 meses. Cuan-

do el niño aprende a hablar, continuamente imita los gostos­

de sus padres. Las voces y fonemas son diforontes en cada -

persona. El niño aprendo a entender a su po.dre, a su madre,-

etc. Aprende a genoralizar, a ser específico y concreto. 

El niño continúa imitando y ampliando su longua je com----

prensivo- expresivo. A los tres años puede repetir correcta_ 

mente las palabras. Después so presenta la intoriorizaci6n­

del habla do donde avanza hacia la adCluisici6n del lenguaje-

oral y escrito. 
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La comunicación consta do dos aspcctos~ 

1.- La recepción._ En la ~uo intervionon los oídos y los 

ojos. La destrucción de zonas de la corteza auditiva y vi--­

sual puede significar la pórdida de la capacidad de entender 

la palabra hablada o escrita, esto recibe el nombre de agno­

sias auditiva y visual o más comunmente sordera y ceguera __ 

verbales, 

2.- La emisiÓn.- Que depende de la producción de soni-­

dos y de su control, Este segundo aspecto consta de~ 

a,- La formación en la mente de los pensamientos por ox­

presar y la elección de las palabras correspondientes. 

b.- La emisión do sonidos propiamente dicha. 
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e) A F A S 1 A • _ 
I 

------------------------------
La afasia os la perturbación del 

'lenguaje; cm si mismo y so caracteriza por 01 retraso común _ 
.1 

'1 en la aparición del habla, la frecuencia en las dificultades 
I 

,1 de compronsión en los primeros tres años de vida, tambión 

I por la existencia de disloxias ~ di sgrafia s, etc. 

,1 

I Hay tros tipos de afasia: 

¡11 • - Afasia central rocepti va. - debida a una lesi6n que dos--
I 

'ltrUY8 gTan parte de las áreas del lenguaj G on el homisfl~rio-

"Idominan to • (1) 

2.- Afasia expresiva o motora.-- se doba a una lesi6n en-

b1 cGntro 

'karsG por 
! 

de Broca. El individuo pierdG la fuerza de expro-

medio del lenguaje hablado. (1) 

3.- Afasia sensorial o receptiva.- es la pórdida de la 

~omprensi6n del lenguaje hablado y de los sfmbolos. Es capaz 

te habl~ pero no sm~Ba las pala~as adecuadas a la idea __ 

~ue desea expresar. (1). 
I 

1

I 
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Uno do ~QS más impor--f). - D I S L b X lA. _ 

tantc.'!s trastornos del lenguaje os la dislexia. 

La dislexia os una incapacidad o alteraci6n para el 

aprendizaje de la lectura, en la cual la edad de madura __ _ 

ci6n para la comprensi6n de los símbolos, está por debajo-

de la edad crono16gica, y dol cociente intelectual. (5). _ 

La disloxia puede ser un fenómeno adquirido por una lesión 

cerebral, puede ser un fen6meno nunca aprendido por una __ 

lesi6n cerebral o puede ser un fen6meno G'ol1oticamente de--
I 

!',terminado sin le si6n corebral. (9) 
I 

I 

Si se divide~ las causas de rotard,) en la lectura-
,1 

IPoc1r.:::mos hacer el siguiente cuadro ~ (9) 

1.- Primaria.- Dislexia de dGsarrollo~ 

I 2.-

toracion8s 
! 

Secundaria~_ Debida a otras oncefalopatías~ al-

específicas del lenguaje, altoraciones en la __ 

roncentraci6n motora, trastorno omocional, etc. 

I Otros retrasos de aprendizaje de la lectura son prQ. 
,1 

IrUCidOS por factores sociales, medio ambiente, enfermeda---

Idos orgánicas de larga duraciiDn, etc. 

Existen confusiones de cuando debe usarse el t6rmi­

'ho disgrafia ( perturbación de la e scri tura ) ya que la _0_' 

tisleXia comprende este síntoma. Algunos autores opinan _ 

~ue la dislexia se refiore únicamente a la incapacidad pa­

~a locr, los niños disloxicos pueden copiar, en cambio los 

~ue tionen disgrafia no. 

La herencia os un factor importante en la determina 
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1 • 

i clón do la dislexia. 
1 

So registran como antecedentes los 
! 

Iretrasos de adquisici6n del habla en otros :miembros do la 
1 

,Imisma familia • 
I 

1 Un hecho que ha sido muy discutido como factor etio--
I 

116gico on la producción de la dislexia son los hogares bilin 
I 

Igtles. Un hogar de este tipo no es capaz do producir dislo:da, 
1I 

!pero si existe alguna falla previa si es claramente agravan-
1 

']te. (9). 
I ',tcti tud de los padres del niño disléxico: 

I~ • - Los padres le exigen al niño un rápido aprendizaje con __ _ 
I 

rancidos que no hay causas para 01 atraso. Los resultados _ 

~on la reacción do rechazo dol niño y el fracaso en la escue 
,1 

! 

~a. 

~.- Los padres sobreprotegen al niño solucionándole todos 
1 

~us problemas y asi no acaba do desarrollar su aprondizajo _ 
I 

~i su capacidad de niño independiente; on este caso tambión_ 

slerá un fracaso. 
1

1 

31. - Los padres e stán enterados de las deficiencias _ 
1 

dbl niño y aceptan la orientación especial y alientan al ni-
1

1 

9P en sus trabajosas adquisiciones, Los resultados serán __ 

e~ logro de una adacuada adaptación a las exigencias del me­

d[o ambiente. Es complejo entender cuales son los mecanis-_ 
1I 

m~s que interfieren con la lectura porque es complejo tam~--

b~ón decidir cuales son los mecanismos normales. Se ignora_ 

q~e papel juegan los dos hemisferios cerebrales en este sin-
.1 

t~rla, y si existe dominancia para la lectura. No hay un __ _ 

1

I 

¡I 
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I 1 centro donde se pueda buscar la al teraci6n en los niños y _ 
! 

1 

1 no hay una prueba objetiva cIue puoda demostrar una al tera--

1 ci6n a n.a t6mica ciue soa la al teraci6n de la disloxia. (9). 

¡! 

.1 

I 

1I 

.'1 

1

I 

1 

'1 

1

1 

I 1 

1

1 

1I 

1

1 

1 

1 

1

1 

1 
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g) .- Son diversas las _ 

causas a las que so los adjudiea importancia 8n la detormi--

naci6n do la dominancia lQ.teral~ desde la posici6n fetal, a 

la maduraci6n mayor do un hemisferio cerebral. Los médicos­

defionden los factores biológicos y los pSicólogos la pre--­

sión del ambiente como factores de incidencia de diestros.-_ 

Se han señalado los seis años como la edad un la cual un ni-

lño puede indicar cual os su mano derecha. El niño de esta _ 
I! 
!Iedad tiene noción de iZCJ.uierda y derecha pero es incapaz de­
l! 

I~econocerlas fuera do su cuerpo. 
1

1 

I! El niño os capaz de sabor si un ohjoto so encuentra __ 
1
I 

I~el lado derecho poro con rolaci6n a su cuerpco Ejemplo: si­
l! 

Ihay una moneda junto a un lápiz, el niño dirá que la moneda_ 
I! 

ISC encuentra a la derecha; en cambio un adulto dirá que se _ 
1

1 

~ncuontra a la derecha dol lápiz. 
I 1 

1
I 

1I 

El cuerpo es CJ.uj.on dá al individuo noción sobre la 

postura y el movimiento y es graci:J.S a esto quo más tardo 
ji 

pueden adquirirse nociones de distanoia y dirección. 
1

1 

! 

¡I 
Causas para decidir la lateralidad en un niño: En C3.-

q.!a porsona es particular, individual, lo que determina la __ 
I 

n{¡;¡.no dominan te • Puede ostar influenoiado por 8.normalidados_ 
1 

J~iC016giCaS, heroncia, medio ambiente, un deterioro, etc. 
11 

La preferencia do la mano do un lado y del ojo opUOS-

t~, os lo que se oonoco con 01 nombro do !§toralidad cr_~ada 
1

1 

.!:2.tcra=kj.dad del len..e;"u.p,jo ~ 

El lenguajo es aprendido y no instintivo, sin embargo 
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,1 

I los estados sucesivos ,:::n el dJsarrollo de la conducta ver--
1 

" 

1 bal S011 los mismos en todos los niños indepC!ndiontomente __ 
I 

I del idioma de sus padres. Esto presupone 18, existencia du _ 

,11 mecanismos cerebrales innatos del lenguaje, de óuya integr,! 
1 

, dad doponderá el desarrollo, adquisici6n y riqueza del mis-

mo. 

LennGberg (12) monciona CIue Yakovlev ha señalado Ciue 

lel área motora do Broca madura muy tardiamente, a menudo __ 
1
I 

1 I durante la s0gunda iní'nncia. 
11 

I La lateralidad no so presenta antos de los dos o __ 

Illtros años. Hay un pJríodo alrededor dCJ los dioz y doce años , 

1
I 

,Iduranto el cual la latoralidad cerebral del habla es gra---
,1 

1,IdualnlOnto establecida. Después de la pubertad, la laterali­
,! 

Ip.ad normalmente se afirma, establecióndose 011 01 lado iz--­
,

1 

I~luierdo. 
¡I 

,I Lenneberg tambión mcnciona al Dr. Ajuriaguorra quien 
I! 
~ico quo los niños tienen una mayor incidoncia de distur __ _ 

)iOS del habla por lesiones del hemisferio derecho Que pa--
1 

l' 
qientes adultos. 
I 

1

1 

( ) 1I Lonneberg"1 2 dico. - En la pubertad os cuando hay 
1 

~ayor facilidad de adQuisici6n del lenguaje y esta requiere 

9111ierto nivel de maduroz. El periodo critico de la adQuisi __ 

9~6n "del lenguaje está acompañado de ciorta maduraci6n fís!, , 
,! 

cft del cerebro. 
, 

,
1 

1
I 

d ',1 
~ 
1

1 

,1 

1
I 

1
1
, 

En conclusi6n:_ el lenguaje primnrio adquirido antes 

la pubertad puede; .completarse. Algún rompimiento de 18,-

... 
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funci6n dol longuaje dur~nto o dospu8s da la adolescencia es 

dificil corrogirlo. El homisforio cerebral izquierdo os __ 

usual:mento domil1C\l1to para 01 lenguaje. 
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Algunos autores se oponen a las teorias que pretenden­

otorgar a la preferencia de la mano y del ojo el papel de __ 

factores significativos en los desordenes de la lectura. La­

existencia dG lateralidad cruzada ( preferGncia de una mano­

y del OJO opuesto ) pOdria ser indicativo de un problema in­

fantil básico pero no un factor significativo de causalidad_ 

disl~xica. 

Dearbon y Barger (6) han puesto énfasis sobre la impo~ 

tancia de la lateralidad cruzada consignando una alta inci-­

dencia de dislexia en personas con este trastorno. 

Piaget (13) la adquisici6n de las nociones de izquier­

da y derecha y la dominancia lateral pueden estar perfecta __ 

Jnente y sin embargo el niño padece dislexia escolar. 

Orton y Travis (14) afirman que una deficiente dominan 

cia hemisférica seria la causa de tartamudez o dislcxia. 

Según Adams (1) la destreza manual se desarrolla simu! 

táneamente con 131 lenguaje. La localizaci6n del lenguaje y _ 

la preferencia por un ojo, una mano y un pié, son todas man,!. 

festaciones de una tendencia heredada que aún no ha sido de­

finida .. 

Ajuriaguerra y Galifret grandjon (2) estudiaron el __ ' 

indice de lateralizaci6n de niños con trastornos en el apre~ 

cUzaje de la lectura, comparando los resultados con un grupo 

de niños normales. Concluyeron que los disléxicos no so ob­

I::lOrVan con más frecuencia entre los zurdos que entre los 

diestros, sino más bien entre los pacientes mal lutoraliza __ 
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, dos. 

¡i 

¡ 
Orton sugiri6 Que la disloxia congénita siompro viono 

I acompañada por lateralidad cruzada sin C1UQ esta sea la causa 

del trastorno. 

Todas las personas con dislexia sufren confusi6n de-­

¡Irecha izquierda desde el menor hasta el mayor grado y los ni 

ilños con la teralidad cruzada pueden toner trastornos del len_ 

Ilguaje, Gscri tura y lectura. 

I La principal dificultad en la dislexia cong6nita es _ 

I~a incapacidad de traducir el símbolo escrito en símbolo ho.­

I~lado, 01 símbolo oido en símbolo escrito. 
i,1 

~a os~ Estudio hoy y lo olvido mañana. Estos no recuerdan _ 

bomo leer y escribir las palabras corrcctamente solo después 

~e repetirles mucho. Orton opina que on la dislcxia congó--

So puede considerar un defecto do mom0ria. El proble_ 

~ita hay un disturbio básico de funcionamionto cerobral o __ 

J!ndica ~ 
l- Incapacidad para la lectura en diferentes grados de sc-­

veridad. 

~I. - IncQpacidad más marcada para hablar que para loor. 

311.-
4

1

[.-

Trastorno de latoralidad. 

Defecto específico de memoria. 

Estas dificultados están relacionadas poro no dopon_­

dlbn una de otra. 
" 

1: Según Hornándoz Poniche (9), un hecho que ha sido muy 

discutido como factor etiológico en la producción de dislo __ 
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xia son los hogares bilingües.. Esto os do suma import8.ncia 

en México ya que la mayoría de los nitios do clase media es­

tudian en escuelas dando se imparten dos idiomas (inglés, _ 

francés, etc.). No es capaz un ambiente bilingUe de prod~ 

cir dislexia, pero si oxisto alguna falla, sí e s claramo11 te 

agravante. 

Mac. Donald Critchley (5).- La dislexia específica 

de desarrollo es genéticamente determinada. Este tipo de _ 

dislexia no tiene nada que ver con la ortografía del lengu~ 

je ni con las técnicas modernas de la lectura para niños. 

Cri tchle3T opina que hay más dislexia en gente joven_ 

que en adulto s. 

La dislexia ospecífica do desarrolle 8S heredi ta--

ria y aparte encontramos algunas inha.bilidades menores rola .... 
cionadas con esta como son~ dominancia cerebral inadecuada, 

dispraxia, dificultados ocacionales con otros sistemas de _ 
¿/, ... -

símbolos, defectos temporales, articulaci6n imperfocta, di~ 

turbios de la imágen corporal. Se investiga que tan sogui­

do oourren estos trastornos en la disloxia y que tan signi_ 

ficativos son. Se ostudian en forma aislada. 

Goody._ (7) sugiore que un niño quo aprende un idio_ 

ma que se escribe de izquierda a derecha o a la inversa o _ 

de arriba hacia abajo o viceversa, puede tener trastornos 

de latoralidad; si es que a. la vez estudia un idioma que so 

pscribe a la inversa, 
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