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INTRODUCCION

La adquisicion y el dominio de la lectoescritura se han constituido en bases
conceptuales determinantes para el desarrollo cultural del individuo. El aprendizaje
del lenguaje lectoescrito consiste en apropiarse de un sistema determinado de
simbolos y signos cuyo dominio marca un momento crucial en el desarrollo cultural

del nifio [1].

Una definicién de lectura segun Mialaret (1972), es la siguiente:

“...Saber leer es ser capaz de transformar un mensaje escrito en un mensaje...
siguiendo ciertas leyes muy concretas. Es comprender el contenido de un mensaje
escrito; es ser capaz de juzgar Yy apreciar el valor estético...” En tanto que la
escritura ademas es una ejecucion individual, la materializacion de la personalidad

gue sin duda pone de manifiesto los aspectos mas intimos del psiquismo humano

2].

En el desarrollo de la lectoescritura intervienen una serie de procesos
neuropsicolégicos como la percepcion, la memoria, la cognicién, la metacognicion,
la capacidad inferencial, y la conciencia, entre otros. En la lectoescritura, la
conciencia del conocimiento psicolingliistico mediante el analisis fonoldgico,
léxico, sintactico y semantico, le permite al sujeto operar de manera intencional y

reflexionar sobre los principios del lenguaje escrito [1].



Cerca del 85% de los nifios que cursan la primaria no tiene problemas en el
desarrollo de lectura y escritura, representando solo un 25% los escolares que
experimentan dificultades en el aprendizaje de las mismas, de los cuales un
subgrupo de aproximadamente 4 a 6 % de los nifios en edad escolar es

diagnosticado con trastorno de dislexia [3].

El prototipo por excelencia de un problema especifico en el aprendizaje es la
dislexia, misma que ha sido definida por la World Federation of Neurology

(Federacion Mundial de Neurologia) de la siguiente manera:

“La dislexia es un trastorno que se manifiesta por las dificultades para aprender a
leer, a pesar de wuna instruccibn convencional, inteligencia adecuada, y
oportunidad sociocultural. Depende de dificultades cognitivas fundamentales que

frecuentemente son de origen constitucional” [4].

Una de las teorias del desarrollo de la dislexia es que en esta existe un déficit en
el sistema fonologico (por ejemplo, la conciencia fonoldgica, la memoria fonolégica

a corto plazo, la decodificacion fonémica, etc.) [5].

Se entiende a la conciencia fonologica como la responsable del reconocimiento y
manipulacion de las unidades fonolégicas del lenguaje hablado [6]. Esta
comprension de que los elementos constituyentes de una palabra impresa se
relacionan con los fonemas, permiten al lector conectar estas palabras con las
correspondientes en su Iéxico mental del lenguaje. Los sujetos con dislexia

visoespacial presentan dificultades en la realizacion de actividades que implican el



uso efectivo del cddigo fonoldgico, dificultades que parecen reflejar un déficit mas

basico en la elaboracion de las representaciones fonologicas de las palabras [7].

El tratamiento para la dislexia comunmente no enfatiza en la recuperacion de los
procesos de lenguaje, en especial los fonologicos. Para preparar al nifio para leer
es necesario desarrollar en él habilidades que estén relacionadas estrechamente
con la lectura. Y, si algo tiene relacion con la lectura es la competencia linguistica
y metalinglistica del nifio. El que el nifio adquiera un nivel de desarrollo del
lenguaje oral y que antes, de empezar a leer, sea entrenado en manipular
segmentos del lenguaje (fonemas, silabas y palabras), implica un desarrollo previo

sobre habilidades conexionadas de un modo cercano con la lectura [8].



MARCO TEORICO

A. Lecturay escritura

La lectura y la escritura son hoy en dia conocimientos esenciales para enfrentar
los retos actuales. La lectura es un acto de comunicacion donde se da un proceso
en el cual el lector con toda la experiencia previa va transformando y
reconstruyendo el texto que lee para incorporarlo a su realidad se considera como
una de las mas altas funciones del cerebro humano, cuyo aprendizaje favorece el
desarrollo intelectual del nifilo. Se requiere de viarios afios de aprendizaje formal

de la lectura para llegar a ser un lector competente [9].

Mientras que la escritura es la ejecucion de un gesto, resultado de la puesta en
marcha de determinadas regiones cerebrales en las cuales se conciben y
controlan los movimientos. Dichos movimientos han de prepararse, programarse,
elaborarse y controlarse con mayor o menor grado de conciencia y de voluntad
para que se corresponda de forma optima con las exigencias del momento, deseo

0 necesidad de escribir [10].

B. Requisitos para el aprendizaje fisiolégico de la lectoescritura

El aprendizaje de la lectura y escritura es un proceso complejo en el que
intervienen factores que son requisitos indispensables para que éste se lleve a

cabo de forma correcta. Cualquier individuo posee ciertas condiciones que le



permiten realizar facilmente un determinado aprendizaje, a esto se le denomina
niveles madurativos [4].

Por maduracién se entiende, generalmente, un proceso enddgeno a través del
cual se adquiere un cierto nivel evolutivo (nivel madurativo o madurez) que facilita
la adquisicion de una funcion. La maduracion biolégica explica so6lo procesos
fisiologicos (como marcha o control de esfinteres). Sin embargo, existen otros
procesos que encierran principalmente un componente psiquico y rebasa, por
tanto, el concepto biolégico como, por ejemplo, el lenguaje. Asi, en la primera
infancia, el ritmo de maduracién psicomotriz es mas rapido que en estadios

posteriores [4]

El proceso madurativo no se puede aislar del ambiente en que se desenvuelve la
vida. Un nifilo con privacion de algun elemento esencial para su desarrollo, ya se
trate de una carencia afectiva, ambiental, o alimenticia, se vera afectado de un
retraso evolutivo, no alcanzando los niveles de maduracion en el momento debido.
Para alcanzar un nivel de madurez lectora y gréfica es necesaria la adquisicion de
una serie de factores [4]:

a) Lenguaje

b) Nivel mental

c) Desarrollo psicomotor

d) Desarrollo perceptivo

e) Factores emocionales



Aunque son aspectos distintos, su evolucién no se produce de un modo aislado,
sino que en general se dan simultaneamente y existe una interrelacién entre ellos.
A continuacion se describirdn cada uno de ellos de forma breve [4].

a) Lenguaje.

Para leer es necesario que antes se haya adquirido el primer lenguaje, el oral.
Cuando se quiere expresar una idea, hay que saber articular los sonidos que la
hagan comprensible a los demas e, inversamente, cuando se oye una serie de
sonidos articulados hay que saber captar su significado. Sin este requisito previo,
no se puede aprender que a cada sonido corresponde un signo grafico que lo

representa [4].

b) Nivel mental

En términos generales se considera que a cada edad cronolégica o edad de un
sujeto corresponde un cierto nivel intelectual o edad mental. La edad mental
expresa el grado de desarrollo intelectual propio de cada edad facilitando la
apreciacion de la madurez de cada nifio en relacién con el término medio de su
edad. En los nifios normales la edad mental coincide con la edad cronoldgica,

dentro de ciertas variantes, ya internacionalmente tipificadas [4].

c) Desarrollo psicomotor.

La esfera motriz constituye uno de los factores fundamentales en el desarrollo del
nifio, de forma especial en los primeros afios de vida, los cuales son decisivos
para su futuro. En los 3 primeros afos, las adquisiciones del nifio son

considerables, en principio los movimientos corporales son globales,



espasmadicos e incoordiados, poco a poco va adquiriendo ciertas coordinaciones
gue siguen unas leyes generales y que aparecen en el mismo orden cronoldgico
en todos los nifios. Basandonos en estas leyes del desarrollo motor, las

adquisiciones motrices se pueden escalonar, segun la edad de su aparicion [4]:

e Hacia los 3 meses, control de ojos-boca.

e Hacialos 3 a 4 meses, control de cabeza.

e Hacia los 7 meses, control de tronco (sedestacion). Libera mano y hace
posible la presion, lo que permite un mayor contacto con el mundo

circundate vy facilita el descubrimiento del objeto.

e Hacia los 10 meses, control de cintura 'y muslos (gateo).

e Hacia los 15 meses, control de piernas (marcha). Representa la etapa de

experimentacion intensa con el medio.

En el periodo que abarca de los 3 a los 6 aflos de edad, las adquisiciones
psicomotrices mas importantes son la toma de conciencia del propio cuerpo y la
afirmacion de la dominancia lateral, con la consiguiente orientacion con relacion a

si mismo y al mundo exterior [4].

» Toma de conciencia del propio cuerpo
El descubrimiento del propio cuerpo es el primer paso del proceso evolutivo que
termina con la representacion mental de si mismo como persona. Pero para

conseguir esto es necesario delimitar el control del cuerpo. Este sitta al sujeto en



el espacio: los puntos de referencia desde los cuales se ordena la accién se
establecen a partir del cuerpo, y ayudan a estructurar la percepcion espacio-
temporal [4].

» Afirmacion de la predominancia lateral
Por lateralidad se entiende el predominio de un lado del cuerpo sobre el otro. Con
mayor frecuencia se hace referencia al predominio de una mano sobre la otra,
siendo los sujetos clasificados en [4]:

e Diestros, zurdos y ambidiestros

d) Desarrollo perceptivo adecuado

Interesa de manera particular, por su incidencia en el aprendizaje (de lectura y
escritura) la percepcion visual, auditiva, espacial y temporal. Las formas
elementales de percepcién comienzan a desarrollarse en los primeros meses de
vida infantil. En la edad preescolar la percepcién infantil se caracteriza por faltas
de detalles y saturacién emocional, y por tener una relacion inmediata con la
actividad. De modo paulatino ir4 distinguiendo colores, formas, tamafos,
posiciones, distancias, movimientos, relieves, sonidos, etc., de los objetos que le

rodean [4].

» Percepcion de sonidos. La distincion y conocimiento de las letras, los
nameros, las palabras, por ser mas compleja, exige el dominio de estas
percepciones elementales como base para su aprendizaje.

» Percepcion espacial. Los sentidos de la vista y el tacto contribuyen a ella, ya

gue las principales percepciones espaciales son las de tamafio, forma,



distancia y direccibn de los objetos. Una vez que el nifio posee
conocimientos de su esquema corporal, éste le proporciona los puntos de
referencia necesaria para organizar las relaciones espaciales entre objetos
exteriores a él. Estas relaciones espaciales se dan en grupos opuestos: alto-

bajo, delante-detras, derecha-izquierda, etc. [4].

e) Factores emocionales

Paralelamente a la evolucion fisica e intelectual se da una evolucion afectiva. El
nifio pasa por una serie de etapas madurativas a través de las cuales va

configurando su personalidad [4].

C. Desarrollo de la actividad gndsica — praxica

El desarrollo de las gnosias y praxias se apoya en la posesion madurativa de
reflejos innatos pero ademas en la actividad exploratoria, que a su vez dan lugar a
la organizacién de las gnosias visoespaciales y las praxias manuales [5]

Praxias. Son movimientos organizados, producto de procesos de aprendizaje
previos, que tienden a un objetivo [11].

Las praxias manuales son basicas en el aprendizaje de la lectoescritura.
Comienzan a partir de la prension refleja, la cual gradualmente se hace mas fina;
posteriormente se dan otras fuentes de praxias manuales como el recortado,

moldeado y la propia actividad grafica, dando praxias mas finas y complejas [11].



Gnosias. Resultado de procesos de aprendizaje en los que interviene distintos
analizadores. Se adquiere una gnosia cuando se logra la capacidad de
reconocimiento sensoperceptivo respecto de hechos externos al individuo. Existen
simples y complejas, de estas haremos mencion a las gnosias visoespaciales y al
esquema corporal [11].

Las gnosias visoespaciales son muy importantes para el aprendizaje de la
lectoescritura. La base fisiolégica de estas son los estereotipos visoespaciales
dados por aferencias retinianas y propioceptivas de los muasculos oculares.
También interviene toda la musculatura en la elaboraciéon de las gnosias
visoespaciales ya que la nocién de distancia también esta dada por acciones tales
como la extension de los brazos, el movimiento de prension de la mano, los
desplazamientos laterales de ésta y por las distancias recorridas por las piernas
en direccién a un objeto [11].

Por esquema corporal se entiende “el conocimiento inmediato que cada individuo
tiene de su cuerpo, tanto en estado de reposo como en movimiento en funcién de
la interrelacion existente entre sus diferentes partes componentes, y sobre todo,
en relacion al espacio en que se mueve [12].

El cuerpo es todo unico formado por diferentes partes componentes de modo que
dicho conocimiento viene determinado por la organizacion e interrelacion espacial
de las distintas partes que lo componen (tronco, cabeza, piernas, brazos, etc.)

[12].



D. Bases fisioldgicas de la lectoescritura

La lectoescritura es un proceso mental complejo y dificil de examinar que solo es
posible lograr cuando funcionan adecuadamente un buen niamero de operaciones
mentales. Su aprendizaje supone una percepcion de signos graficos dispuestos
ordenadamente en una determinada direccion —izquierda a derecha-; su
identificacion con los sonidos correspondientes, abstraccion del significado de
estos signos y asociacion con el lenguaje hablado. En cuanto a la escritura se
refiere, hay que afiadir ademas la representacion de los signos por medio de

ejercicios psicomotrices [4].

E. 1. Bases neurofisioldgicas de la lectura

La lectura implica el reconocimiento y aprehension de simbolos impresos, que se
convierten en estimulos (visuales) para conseguir el significado, con ayuda de las
experiencias pasadas, Yy, la construccion de nuevos significados por medio del
vocabulario (manejo de conceptos) que ya tiene el lector. Estos significados se
organizan en procesos mentales de acuerdo con las necesidades y propoésitos del
lector [4].

El sistema de lectura esta formado por varios modulos, relativamente autbnomos,
cada uno de los cuales se encarga de realizar una funcién especifica.
Concretamente se distinguen cuatro modulos o procesos, cada uno de los cuales

se integran en el siguiente esquema (ver figura 1) [4].



Figura 1 PROCESOS NEUROPSICOLOGICOS DE LA
LECTURA Psicologia de la lectura. Fernando Cuetos, 1996
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Existen 3 etapas en adquisicién de la lectura, segun Luria:

1. Andlisis de la composicién acustica de la palabra a través de un oido
fonematico bien desarrollado. Esencial: la adecuada articulacion de los

fonemas.



2. Andlisis de la secuencia acustica que integra cada palabra. Orden fonolégico.
3. ldentificacion de los fonemas con grafemas y con patrones de ejecucion

motriz. A cada fonema le corresponde una estructura viso-espacial [13].

E.2. Bases neurofisioldgicas de la escritura

El gesto de escribir es un movimiento original, independiente, topocinético y
morfocinético. Se denomina movimiento en pendiente porque es consecuencia del
reclutamiento variable y modulable de las unidades motoras. Cada neuromotora
dirige la contraccion de las fibras musculares que inerva. Se denomina movimiento
topocinético porque la hoja de papel es un objetivo espacial, topografico, que

solicita un enfoque visoespacial (ver figura 2) [11].

Figura 2 INICIO DE LA ESCRITURA
Escritura y cerebro. G Serratrice1997
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Existen 2 aspectos en el aprendizaje de la escritura: el grafico, que se refiere a la
capacidad gréfica propiamente dicha (desde un grafema hasta oraciones); y el
ortografico, que concierne al ordenamiento de los grafemas de forma que permitan
la inteligibilidad del cddigo linguistico. Se aprende por estereotipos de la escritura
mediante el proceso analitico sintético que se lleva a cabo en el analizador
cinestésico motor, consolidandolos mediante la ejercitacion reiterada y el

reforzamiento (ver figura 3) [11].

Figura 3 ESCRITURA Y REGIONES CEREBRALES
INVOLUCRADAS  Escrituray cerebro. G. Serratrice, 1997
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E.2.1. Escrituray memoria

Para la ejecucion del mensaje gréafico son necesarias una memoria icOnica, la
memorizacion y la utilizacién de trazos almacenados. La escritura extrae sus
elementos de la memoria y no puede ejecutarse sin el recuerdo del cédigo gréfico

ni del movimiento necesario para su ejecucion [11].

F. Conciencia fonoldgica

La conciencia fonolégica (CF) se define como la capacidad para analizar y
segmentar los componentes del habla (palabras, rimas, silabas, sonidos,
fonemas), y de efectuar operaciones complejas sobre ellos. Es decir, es una
habilidad metalinglistica. Esta capacidad permite al nifio dominar las reglas de
correspondencia grafema-fonema y es crucial para el aprendizaje de la lectura y
para adquirir una segunda lengua [11].

Baddeley (1986), considera en un modelo de aprendizaje a la memoria operativa
la cual se compone de 3 elementos: el ejecutivo central, el bucle fonoldgico y la
agenda visoespacial. El bucle fonoldgico esta encargado de la conservacion
transitoria del material que se codifica verbalmente, mientras que la agenda
visoespacial seria responsable del mantenimiento y manipulacion de las
imagenes visoespaciales y de la informacién verbal codificada en forma icénica

[15].



El desarrollo de la conciencia fonolégica es una caracteristica del periodo
alfabético que implica tanto la toma de conciencia de los fonemas, como el
desarrollo de la habilidad para operar con ellos y empezaria a aparecer alrededor
de los 3 afios y no mas tarde de los 7 afios de edad. Se considera especialmente

responsable directo de los errores ortograficos de caracter fonoldgico [16].

Goswani (2002), Scarborough (2002) en sus investigaciones han permitido
comprobar que los nifios que inician con la toma progresiva de conciencia de las
unidades fonolégicas que componen el lenguaje oral discriminan entre las
palabras de su lenguaje familiar; luego por influencia del medio letrado adquieren
el conocimiento de las formas de representacion grafica de algunos sonidos de
letras y palabras. La asociacion entre los procesos fonolégicos y los visuales
constituye una base cognitiva para iniciar la decodificacion y el reconocimiento de

palabras [17,33].

Los nifilos que ingresan a las escuelas primarias tienen niveles diferentes de
desarrollo cognitivo que explican las diferencias para iniciarse en el aprendizaje
del lenguaje escrito. En consecuencia el desarrollo de algunos procesos
psicolinguisticos puede ser un buen indice de preparacion para aprender el
lenguaje lectoescrito. Su evaluacién puede ser importante para el pronéstico de

los nifios en el momento del ingreso de los nifios al primer grado [17].

Parrila, Kirvy y McQuarrie (2004), efectuaron un seguimiento donde estudiaron la
predictibilidad de la lectura entre el kindergarten y el tercer afio de primaria,

mediante pruebas de memoria verbal, articulacibn de palabras, velocidad de



denominaciéon y conciencia fonologica las que fueron evaluadas al comienzo del
seguimiento. Los resultados sefialan que entre el primero y tercer aflo de primaria
sefialan que la conciencia fonoldgica fue el predictor mas potente de la lectura.

Los otros procesos evaluados tuvieron menos poder predictivo [17].

El nifio debera hacerse consciente de las unidades minimas, que ya emplea en la
oralidad (fonemas), para lograr establecer la correspondencia con las unidades
minimas de lo escrito (letras). De esta manera, la capacidad real de leer y de
escribir estaria relacionada con la posibilidad de realizar recortes fonoloégicos
explicitos [18].

Mann & Roy (2003) buscaron entender el desarrollo de la conciencia fonoldgica
como un factor predictor confiable de la habilidad lectora, examinando la
interrelacion entre las habilidades verbales y el conocimiento de las letras, en la

conciencia fonoldgica y las habilidades tempranas de lectura [7].

En 99 nifios preescolares se encontré que la conciencia fonoldgica y la ausencia
de sensibilidad fonoldgica para la rima se correlacionan con las medidas de lectura
temprana. Ademas, la capacidad de manejo del fonema esta altamente asociada

con el conocimiento de la letra y el del sonido de la misma [7].

Por otra parte, Blaiklock (2004) ha observado que muchos estudios que
relacionaban el conocimiento de las letras con la conciencia fonoldgica y la lectura
tienen un deficiente control de algunas variables como las habilidades de lectura
preexistentes, la memoria fonoldgica, y el conocimiento de las letras. Se coinciden

en afirmar que los nifios que tienen mejores habilidades para manipular silabas o



fonemas aprenden a leer mas répido, independientemente del coeficiente

intelectual, del vocabulario y del nivel socioeconémico [7,19].

Luria (1986) hace mencion sobre los factores 0 mecanismos neuroldgicos en que

se basa para la organizacion de sistemas funcionales complejos [13]:

En primer lugar el desarrollo del proceso fonologico sobre el cual se tiene
posteriormente conciencia, se ha dado con el concurso de los siguientes factores:
oido fonemético producto del funcionamiento de los sectores temporales
secundarios, cinestésico producto del funcionamiento de parietales secundarios
inferiores, cinético producto del funcionamiento de zonas premotoras, retencion
audio verbal producto del funcionamiento de temporales medios, neurodindmico
producto de la actividad de estructuras profundas y por supuesto de los factores
simultdneo y sucesivo que permiten las actividades analitico sintéticas propias de
este procesamiento. Cuando de manera consciente manipulamos los segmentos
sonoros de la lengua y reflexionamos sobre ellos en actividad metalingtistica el
uso de los factores ya sefialados debe estar bajo el dominio del factor de
regulacion y control producto de la actividad de zonas frontales terciarias o

prefrontales [13].

El papel del oido fonematico es el de permitirnos diferenciar los rasgos audibles de
la minima unidad sonora de la lengua o fonemas, el del factor cinestésico es
darnos la informacién sobre la sensacién de las posturas y movimiento de los
organos fonoarticuladores que intervienen en el habla asi como el del factor

cinético es permitirnos el fluido paso de una articulema a otros para dar como



resultado una produccion con melodia cinética, a su vez el factor de retencién

audioverbal es indispensable

como memoria de corto plazo mientras

descodificamos o codificamos material fonolégico haciendo uso de los factores

simultaneo y sucesivo. Como en todo sistema funcional, cuando alguno de los

factores falla es posible la reorganizacion del mismo apoyado en los factores

indemnes, lo que explica por ejemplo el desarrollo de conciencia fonolégica en

sordos estudiada y reportada por autores como Miller, (1997), Leybaert (1998)

Sterne & Goswami, (2000), asi como las relaciones entre esta y el aprendizaje

lector en estudiantes sordos (ver tabla 1) [13].

Evidencia localizadora de las funciones comprendidas en la conciencia fonolégica

Tabla 1. Tomada de Etchepareborda, et al (2001)

Locus anatémico

Funcién

Lébulo parietal, opérculo parietal, giro angular

Produccién fonolégica, comprensién del significado

Lobulo temporal, planun temporale

Descodificacion de fonemas de pseudopalabrasy de palabras, percepcién
de la segmentacién fonémica (segmentar las palabras en sus fonemas),
memoria fonolégica, manipulacion de la informacion fonolégica

Lébulo parietal, opérculo parietal, giro angular

Produccion fonolégica, comprensién del significado

Lébulo frontal, giro frontal inferior izquierdo

Percepcion del habla, procesamiento acustico

Cuerpo calloso, tercio posterior

Transferancia interhemisférica de la informacion sensorial y motora

Talamo éptico, nucleos medio y posterior

Funcién de nominacién, memoria, vigilancia verbal

Lébulo occipital, sistema magno, sistema parvo

Procesamiento visual de letras, inhibicién de movimientos sacédicos, sensi-
bilidad alcontraste, bercepcién delmovimiento, descodificacién perceptiva
de los signos graficos, memoria visual, procesamiento visual ortografico

Cerebelo, hemisferio derecho

Eucronia, percepcion ritmica de los estimulos, automatizar tareas moto-
ras, velocidad para nominar

Red neuronal para el procesamiento temporal

Capacidad para procesar cambios rapidos de estimulos (visuales y/o audi-
tivos)

Red neuronal para el procesamiento
fonolégico de las palabras impresas

Proceso de transformacion del codigo grafico en el codigo verbal, codifi-
cacion fonolégica (descodificacion de pseudopalabras y segmentacion de
palabras), memoria fonolégica de corta vy larga latencia, relacién correcta
y rapida de las letras con sus respectivos fonemas, velocidad de evoca-
cién, procesamiento ortogréfico




Su desarrollo puede ser estimulado por algunos métodos de ensefianza de la
lectura en la medida en que el sujeto toma conciencia de que las letras
representan sonidos significativos que les permitiran articular las palabras para
entender su significado. También el procesamiento fonoldégico ha sido
considerado como “un proceso cognoscitivo y verbal de la conciencia fonoldgica,
gue cumple el papel del “motor de partida” para la decodificacion [7,20].

Una manera clasica de evaluar la conciencia fonolégica es el reconocimiento del
primer fonema de las palabras. Algunos nifios que ingresan al primer grado ya son
capaces de reconocer y separar el primer fonema de algunas palaras simples y
otros no logran hacerlo. Esta diferencia aparece posteriormente en el éxito del
aprendizaje de la lectura a fines de los dos primeros afios [21]. Los nifios que
identifican y aislan los fonemas, tienen mejor base cognitiva para asociar los

sonidos de las palabras escritas con su grafia [17].

G. Trastorno de aprendizaje lectoescrito

Se refiere a un grupo heterogéneo de trastornos que se manifiestan en problemas
significativos en la adquisicion y uso de las habilidades de lectura, escritura,
razonamiento y matematicas relacionadas con la escuela. Este trastorno es
intrinseco al individuo y se presume que son debidos a la disfuncion del sistema

nervioso central. En general, se acepta que los nifios con trastorno de aprendizaje



estan por debajo de sus comparieros en el dominio de algun aspecto importante

del aprendizaje [7].

Aun cuando no hay estudios sobre la prevalencia del trastorno de lectura en
nuestro pais, las estimaciones realizadas en otros paises pueden darnos cuenta
de la magnitud de este trastorno. Un estudio exploratorio realizado en cuatro
colegios de la ciudad de Barranquilla, Colombia, dio muestra de 3.31% de nifios

con trastorno del aprendizaje [3].

Se describen diferentes causas y alteraciones segun el autor consultado pudiendo

resumirse en [22]:

Problemas linguisticos,
e gnosico-préxicos,

e pedagodgicos,

e psicosociales,

e socioecondmicos y

e culturales.



De igual forma dependiendo del autor, existen en la actualidad varias
clasificaciones de los trastornos de lenguaje lectoescrito, dentro de lo mas
importante el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
IV-TR), denomina a la dislexia como “trastorno de la lectura” y la incluye dentro de
los “trastornos de aprendizaje” (anteriormente llamado “trastorno en las

habilidades académicas”), clasificando de esta forma en:

i.  Trastorno de la lectura
ii.  Trastorno del célculo
iii.  Trastorno de la escritura
Trastorno del aprendizaje no especificado en donde se incluyen los trastornos de

aprendizaje que no cumplen los criterios de exigencia anteriores [23]

Por otro lado el CIE-10(1993) hacen referencia a los trastornos del aprendizaje
como un grupo heterogéneo de entidades que se manifiestan por dificultades en la
lectura, escritura, razonamiento o habilidades matematicas. Segun la clasificacion
internacional de enfermedades, los trastornos especificos del desarrollo del

aprendizaje escolar se clasifica en [24]:

% Trastorno especifico de la lectura. Pueden estar afectados la capacidad
de comprension de lectura, el reconocimiento de palabras leidas, la
capacidad de leer en voz alta y el rendimiento en actividades que requieren
leer.

% Trastorno especifico de la ortografia. Hay un déficit especifico y
significativo del dominio de la ortografia, en ausencia de un trastorno

especifico de la lectura.



>

Trastorno especifico del célculo. Alteracion especifica de la capacidad de

o
25

aprendizaje de la aritmética.

X/
X4

Trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje escolar. Estan alterados

*,

tanto el rendimiento aritmético como el de lectura u ortografia, la

inteligencia en general esta dentro del rango normal.

>

o
25

Otros trastornos del aprendizaje escolar. Incluye el trastorno del

desarrollo de la expresion escrita.

X/
X4

% Trastorno del desarrollo del aprendizaje escolar sin especificacion

[24].

En general, cuando se habla de trastorno de aprendizaje se puede diferenciar
entre los problemas generales y los especificos. Los especificos ocurren cuando
un nifio tiene problemas con alguna tarea particular, como la lectura. Esta
dificultad se conoce con el nombre de dislexia y constituye la causa especifica

mas frecuente de fracaso escolar [7].

H. Dislexia

La dislexia es un Trastorno Especifico del Aprendizaje de origen neuropsicoldgico,
probablemente genético y que se da en sujetos que teniendo un nivel de
inteligencia normal o superior y que no sufren de deficiencias sensoriales, motrices
o culturales y a pesar de haber sido expuestos a la ensefianza normal de la lectura

no logran aprender a leer [25].



Otra definicion mas concreta y menos restrictiva es la del Comité de Dislexia del
Consejo de Salud de los Paises Bajos, segun este comité: “La dislexia esta
presente cuando la automatizacion de la identificacion de palabras (lectura)
y/o la escritura de palabras no se desarrolla, o se desarrolla de forma muy
incompleta, o con gran dificultad” [26].

Es el trastorno del aprendizaje mas frecuente entre la poblacion infantil. Su
prevalencia se estima entre el 5-10%, aunque segun algunos estudios llega a
alcanzar el 17,5%. Es mas frecuente en nifios que en nifias, pero la relacién
exacta y la razon de diferencia continian siendo polémicas [26].

Con respecto a las causas, todavia se debate sobre la implicacion etioldgica de
aspectos emocionales, pedagogicos, didacticos, motores, de lateralidad, auditivos,
visuales, linglisticos, etc. [26].

Sin embargo se ha demostrado la existencia de lineas familiares, ya que diversos
estudios han reportado que cerca de 35 a 40 % de los familiares de primer grado
también se encuentran afectados y que cerca del 30% de las familias presentan al
menos un miembro afectado datos que apoyan la existencia de factores genéticos

[15].

Clinicamente en las fases tempranas del aprendizaje de la escritura alfabética
pueden presentarse dificultades para recitar el alfabeto, para realizar rimas
simples, para denominar correctamente las letras y para analizar o categorizar los
sonidos, a pesar de una agudeza auditiva normal. Mas tarde, pueden presentarse

errores en la lectura oral, como por ejemplo [26]:



— Omisiones, sustituciones, distorsiones o adiciones de palabras o partes de
palabras.

— Lentitud.

— Falsos arranques, largas vacilaciones o pérdidas del sitio del texto en el que se
estaba leyendo.

— Inversiones de palabras en frases o de letras dentro de palabras.

También pueden presentarse déficit de la comprension de la lectura, como las
siguientes:

— Incapacidad de recordar lo leido.

— Incapacidad de extraer conclusiones o inferencias del material leido.

— Recurrir a los conocimientos generales, mas que a la informacién obtenida de
una lectura concreta, para contestar a preguntas sobre ella [26].

Los individuos disléxicos presentan anormalidades corticales microscopicas,
particularmente en areas circundantes a la cisura de Silvio reconocidas como
sustrato del lenguaje, en forma de colecciones ectdpicas y dislaminaciéon de las
capas corticales (Rosen et al., 1996). Se plantea la hipotesis de que estas

anormalidades cerebrales difusas deben reducir la conectividad cortical [15].

En el afio 1995, Vellutino, acompaifiado con un equipo de investigadores,
continuando la linea de trabajo iniciada por Liberman y Shankweiller, realizaron un
conjunto de estudios partiendo de un modelo explicativo sobre el origen de la
dislexia, entendiéndola como la manifestacion de una deficiencia especifica en el
lenguaje. Como producto de esta limitacion linglistica, el sujeto presentaba serias

dificultades en verbalizar fonolégicamente los signos graficos. Esta deficiencia



seria la explicacion de las fallas severas en la decodificacion de los mensajes
escritos (inversiones, sustituciones, omisiones de letras, silabas y/o palabras) vy,
por ende, en la comprension lectora. La inhabilidad fonologica se produciria por
un déficit especifico en la memoria verbal operacional de corto plazo que impediria
almacenar la secuencia auditiva-fonémica que es la que permite integrar la
informacion fonoldgica para articular correctamente la palabra, y a través de ella,
acceder a su significado verbal [27].

Antes de Vellutino se atribuian a otras variables cognitivas las deficiencias en la
lectura. Una de ellas era la percepcién visual. Para investigar el papel que juega la
percepcion visual en el proceso de la lectura, Vellutino, Steger y Kandel (1972)
agruparon, por un lado, a los lectores normales y, por otro, a los lectores
deficientes. La muestra estuvo conformada por nifios entre 9 y 14 afos. A cada
uno de los grupos se le presentaron varios tipos de estimulos visuales. Los
resultados fueron reveladores. Tanto el grupo de lectores normales como el de los
malos lectores tenian el mismo rendimiento en la tarea de copiar de memoria los
estimulos visuales, lo que demostré que la inhabilidad en la percepcion y memoria
visual —que es la funcidon que se exige en este tipo de tarea— no era la que
producia la deficiencia en la lectura [27].

Las diferencias se presentaron en la tarea de nombrar. Los nifios con problemas
lectores tenian severas dificultades en realizar dicha accién. Por ejemplo,
escribian correctamente la palabra "was", pero a la hora de leerla leian "saw". Con
esto se demostré que la funcién cognitiva que diferenciaba a los buenos de los
malos lectores estaba relacionada mas con el procesamiento verbal y no con el

visual. Al respecto, Vellutino afirma: "Las conclusiones de este experimento son



claras. Los errores como decir "was" por "saw" son el resultado de dificultades en
el almacenamiento y recuperacion de los nombres de las palabras impresas mas
gue una disfuncién en el procesamiento viso-espacial" (Vellutino, 1987). Estas y
otras rigurosas investigaciones realizadas por Vellutino en EE.UU. trajeron por
tierra el modelo maduracionista que le atribuye a la percepcidon visual otras
funciones cognitivas como la orientacion espacial, temporal, la discriminacion
derecha-izquierda, los procesos psicomotores etc. y, por lo tanto, la causa

fundamental de los problemas de la lectura [27].

|. Dislexiay conciencia fonolégica

Como se menciond con anterioridad la conciencia fonolégica es la responsable
del reconocimiento y manipulacion de las unidades fonolégicas del lenguaje
hablado, lo que la convierte en una habilidad indispensable para el proceso de
adquisicién de la lectoescritura (Jiménez and Ortiz, 2000 en Bravo et. Al. 2002).
Esta habilidad metalingliistica posee tres componentes basicos que son el factor
de rima, el factor de la silaba y el factor fonema, siendo este ultimo el mas
importante para el aprendizaje de la lecto-escritura [27,28].

La lectoescritura emergente y la conciencia fonolégica se encuentran
estrechamente relacionadas, este déficit de la conciencia fonologica que
presentan algunos nifios, los llevaria a rendir significativamente menos en los
items de reconocimientos de silaba inicial, inversion de palabras y sintesis

fonémica [27,28].



Se sostiene que existen diversos niveles de conciencia fonoldgica dependiendo
de la estructura linglistica con el cual se realiza este procesamiento
metalinglistico. Al parecer este dominio se va alcanzando en la medida que el
nifio(a) va apropiandose evolutivamente del lenguaje oral [15].

Treiman y Zukowski (1991) sostienen la existencia evolutiva de la Conciencia
Fonoldgica. Afirman que el nifio(a) empieza por tener un nivel de conciencia
silabica, después un nivel de conciencia intrasildbica y finalmente un nivel de

conciencia fonémica. Y esto seria asi por su grado de complejidad [15].

Snowling (1995) hallé una correlacion fuerte y altamente significativa entre la
habilidad fonoldgica y el aprendizaje de la lectura: si la representacion fonoldgica
no se encuentra bien asimilada al ingresar a la escuela, el nifio tendra dificultades
para aprender a leer. Se ha encontrado que los nifios disléxicos tienen dificultades
en la discriminacién (Matterson, Hanzan Wijayatilake, 1995) y el procesamiento
fonologico (Wolf, Obregon, 1992) del lenguaje. Murphy y Polatsek (1994)
observaron que aun en la adolescencia se mantienen los defectos en la
segmentacion fonologica en pacientes con dislexia. También se ha establecido
gue antes de la edad de cuatro afios algunos nifios ya tienen alguna conciencia
fonoldgica, y que este reconocimiento fonoldgico se correlaciona de manera muy
significativa con la habilidad de reconocer letras y aprender rimas infantiles. La
actual postura de la International Dislexia Association (Asociacion Internacional de
la Dislexia) vincula a la dislexia con una deficiencia en la habilidad para

comprender, analizar y utilizar los sistemas del lenguaje [27].



J. Tipos de dislexia
Se reconoce que la dislexia no es un problema homogéneo, sino que pueden

existir varios tipos de dislexia (Tabla 2).

Tabla 2 CLASIFICACION CON BASE EN EL COMPONENTE NEUROLOGICO

CLASIFICACION CON BASE EN EL PERFIL COMPORTAMENTAL O NEUROPSICOLOGICO

Continuacion Tabla2 CLASIFICACION CON BASE EN EL ANALISIS DE ERRORES

AL LEER




A pesar de las diferentes clasificaciones, es posible al menos distinguir dos
variantes clasicas en la dislexia:

1) Fallas en la lectura resultantes de dificultades en el procesamiento auditivo, en
la segmentacion fonolégica y en la habilidad para relacionar simbolos graficos y

sus sonidos correspondientes [15].

2) Fallas en la lectura derivadas de defectos en el procesamiento
visoperceptual. Ademas de las dificultades en la segmentacion fonologica y el
reconocimiento de los fonemas del lenguaje, se ha sefalado que los nifios
disléxicos pueden presentar ciertos defectos de tipo espacial y visoperceptual, en
la habilidad para explotar de manera ordenada el material escrito y lograr
reconocimiento simultaneo de los grafemas que constituyen una palabra. Este
ultimo grupo de dislexia se encontraria en los pacientes con defectos en los

movimientos oculares de seguimiento [15].

Para Myklebust (1978) el elemento fundamental en la dislexia seria una
deficiencia en la transformacion de las sensaciones en simbolos verbales. Seria
un desorden cognoscitivo en el cual se produce una falla en la transformacion y
procesamiento de la informacion sensorial en un lenguaje interno o comprensivo.
Esta alteracion puede ser visual, auditiva o intermodal y dificultad en el nifio la
recuperacién de las palabras de la memoria lo que impide una comprension
adecuada del significado [29].

La dislexia visual se manifiesta en una dificultad para codificar y recordar los
aspectos graficos de las palabras, lo cual se deberia a una deficiencia en la

asociacion visual-verbal. En ambos casos el acceso al significado quedaria



interferido por deficiencias a nivel intrasensorial o en las conexiones sensoriales-
verbales. La comprension lectora dependeria, en cierta manera de las destrezas

para lograr una adecuada decodificacion visual-auditiva [29].

J.1. Pruebas Diagndsticas

Test de Analisis de la Lectura y la Escritura (T.A.L.E.): Es una prueba que no
utilizé para realizar este estudio sin embargo por su importancia se menciona en la
misma. Esta destinada a determinar los niveles generales y las caracteristicas
especificas de la lectura y escritura de cualquier nifio en un momento dado del
proceso de adquisicién de tales conductas. Ello supone la existencia de unos
criterios de normalidad lo méas precisos posibles tanto en lo que concierne a los
niveles generales como en lo que afecta a las caracteristicas especificas.
Pretende ser una prueba fundamentalmente analitica, descriptiva “cualitativa”. Asi
pues, no se ha intentado que, tras la valoracion de la lectura y/o escritura de un
sujeto, se proceda a dar de él una calificacion o nota global. Se pretende que el
juicio general que merezca la lectoescritura de un nifio determinado, con sus
consiguientes implicaciones practicas, sea el resultado del estudio y consideracién
por parte del examinador de todas las conductas implicadas en la lectura y

escritura del sujeto en la situacion del test [30].

Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI): Es una bateria recientemente
desarrollada, que intenta lograr una evaluacion neurocognitiva integral en nifios

con edades entre los 5 y los 16 afios. Incluye, ademas, una evaluacion de la



preferencia lateral y un examen de signos neurolégicos blandos. Comprende las
siguientes secciones: atencién, habilidades constructivas, memoria de
codificacion, habilidades perceptuales, memoria de evocacion, lenguaje,
habilidades metalinglisticas, lectura, escritura, aritmética, habilidades espaciales,
habilidades conceptuales y funciones ejecutivas. La duracién de la aplicacion de
esta bateria es de aproximadamente 3-4 horas. La aplicacién de la primera parte
de la prueba no puede interrumpirse antes de la seccion 4 (memoria de
evocacion), cuenta con una libreta de puntuaciones que se emplea para registrar
las calificaciones totales y parciales obtenidas en cada evaluacion y se califica de
acuerdo a la edad y sexo del paciente en puntuacion escalar y por percentil La
prueba se realizé en nifios de preescolar, primaria y secundaria, en colegios
privados y escuelas publicas de la ciudad de Manizales (poblacién aproximada:
400.000 habitantes), y pertenecian a unos niveles socioculturales medio-alto y

medio-bajo, respectivamente [31].

Evaluacion de la Conciencia Fonolégica: En los estudios realizados en conciencia
fonologica es posible encontrar toda una gama de tareas utilizadas como
herramientas de evaluacion. Una forma de clasificar estas tareas es a través del
proceso cognitivo que se involucra en su realizacion, de tal forma que podemos
encontrar tareas de analisis y tareas de analisis y sintesis. En el primer caso se
solicita al paciente que identifigue o segmente una unidad linguistica, ya sea la
silaba, fonema inicial-rima o fonema. En el caso de las tareas que requieren tanto
de analisis como de sintesis, se solicita no solo la segmentacion e identificacién de

elementos fonoldgicos, sino también la manipulacion de ellos con el fin de



agruparlos en una modalidad diferente a la presentada en el estimulo; por
ejemplo: al solicitar “dime la palabra ‘casa’ sin el sonido /k/ (/asa/)”, el paciente
primero debe analizar los sonidos de la palabra con el fin de suprimir el fonema
inicial y, posteriormente, necesita sintetizar el resto de los fonemas para dar la
respuesta correcta [3].

Cuando se utilizan como herramienta de evaluacion, las tareas de conciencia
fonoldgica requieren de: 1) un entrenamiento previo que nos asegure que el nifio
entendid la instruccién, 2) las respuestas que se solicitan son orales, y 3) en el
caso de nifilos pequefios, pueden utilizarse dibujos como apoyo visual, o fichas
para auxiliarse en tareas de segmentacion [3].

El objetivo de ECOFON (Evaluacion de la Conciencia Fonoldgica en escolares) es
valorar las habilidades de conciencia fonoldgica en nifios de habla hispana que
cursan la escuela primaria con edades comprendidas entre los 7 y los 11 afios, de
manera que pueda ser una auxiliar en la deteccion y evaluacion de nifios con
problemas de lectura. Incluye tareas que corresponden a los niveles de conciencia
fonoldgica: silabico, intrasilabico y fonémico, esta constituida por las siguientes

tareas [3]:

I.NIVEL SILABICO
= Segmentacion silabica en palabras

= Conteo de silabas en palabras

II.NIVEL INTRASILABICO

= Deteccion de la rima en palabras



= Deteccion del fonema inicial en palabras

II.LNIVEL FONEMICO
= Supresion de un fonema en palabras
= Decodificacion fonémica en palabras
= Decodificacion fonémica en no palabras
= Sustitucion de consonante o vocal en palabras
= Mezcla de fonemas en palabras

= Mezcla de fonemas en no palabras

K. Tratamiento de la dislexia

En muchos casos hay resistencia a los programas de tratamiento, especialmente,
cuando éstos no enfatizan su recuperacion en los procesos de lenguaje (en
especial los fonolégicos), sino mantienen el esquema tradicional de aplicar
ejercicios que estimulan funciones ajenas al aprendizaje de la lectura como son: la
percepcion visual, la orientacion espacial, temporal, etc. Por ello mismo la
tendencia actual es implementar programas cuyo pilar sea el reconocimiento

fonoldgico del lenguaje [3].

K.1. Metodologia para la adquisicién de una correcta conciencia fonoldgica

En lo que se refiere a los requisitos previos para alcanzar un correcto aprendizaje

de la lectoescritura, eran los siguientes antes de la reforma educativa en México:



El desarrollo de procesos visoespaciales y otras habilidades de naturaleza no
linglistica. Partiendo de estas premisas, se entiende al acto lector no como un
proceso de naturaleza linglistica sino como una habilidad de naturaleza
neuroperceptiva-motora, a desarrollar a los prelectores y alumnado con retraso

lector [8].

Ha finales de la década de los 90, habia una creencia generalizada de que la
lectura era un aprendizaje fundamentalmente de tipo visual. Se afirma que la

vision es prioritaria para acceder a la lectura [8].

Se debe tener claro que el aprendizaje del acto lector es un proceso linguistico y
cooperativo de desarrollo personal basado en el homenaje de estrategias en el
nifio que aporta sus ideas previas, sus concepciones y sus autoreflexiones sobre

el lenguaje [8].

La relacion entre la capacidad de manipular los segmentos del lenguaje (silabas,
fonemas) y la adquisicidon de la lectoescritura viene a representar una de las mas
importantes innovaciones que se ha planteado. La investigacién sobre la relacién
entre conciencia fonolégica y la lectoescritura sugiere que dicha relacién es
bidireccional y reciproca: la conciencia fonoldgica apoya y favorece la adquisicién
de la lectoescritura, y la instruccion en lectoescritura desarrolla igualmente dicha

conciencia [8].

Para preparar al nifio para leer es necesario desarrollar en él habilidades que
estén relacionadas estrechamente con la lectura. Y, si algo tiene relacion con la

lectura es la competencia linglistica y metalinguistica del nifio. El que el nifio



adquiera un nivel de desarrollo del lenguaje oral y que antes, de empezar a leer,
sea entrenado en manipular segmentos del lenguaje (fonos, silabas y palabras),
implica un desarrollo previo sobre habilidades conexionadas de un modo cercano

con la lectura [8].

Las actividades para estimular la conciencia fonoldgica se pueden dividir en tres

fases:

1. Fase de desarrollo de la conciencia léxica. Manipulacion de palabras dentro

del contexto de la frase.

2. Fase de desarrollo de la conciencia silabica.

3. Desarrollo de la conciencia fonémica.

Se siguen estrategias de:

Contar, invertir, buscar laminas, descubrir un segmento oral diferente, afiadir
segmentos orales, juegos de onomatopeyas, comparar segmentos silabicos o
fonémicos, unir segmentos silabicos o fonémicos y clasificacion de unidades, en

funcion de los segmentos orales que las componen [8].

Se realizan ejercicios para desarrollar conciencia léxica, desarrollo de la
conciencia silabica y desarrollo de la conciencia fonémica, con el objetivo de
facilitar una correcta adquisicion de la conciencia fonologica y con esto llevar a la
adquisicion de la lectoescritura. Estas mismas actividades se pueden desarrollar
en nifos que, con edades superiores, presentan problemas en su lectura y

escritura [8].



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La conciencia fonolégica ha sido definida como una habilidad metalingtistica que
permite identificar, pensar en, o manipular los sonidos del lenguaje oral. Se le
considera especialmente involucrada en el aprendizaje del lenguaje lectoescrito y
como la responsable directa de los errores ortograficos de caracter fonolégico
asumiendo que el trastorno de esta habilidad es coadyuvante en el desarrollo de la
dislexia. Lo que lleva a pensar que al formular un programa destinado a habilitar la
conciencia fonoldgica se lograra apoyar a la integracion de los nifios con dislexia

visoespacial a una escolaridad normal.



OBJETIVO GENERAL

Comparar en nifios con diagnostico de dislexia visoespacial la efectividad de la
terapia especifica para conciencia fonoldgica vs terapia convencional posterior a 6

meses de terapia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la conciencia fonolégica mediante una bateria especifica en nifios

con dislexia visoespacial y controles.
2. Evaluar la conciencia fonologica en nifios sin problema de aprendizaje.

3. Comparar las diferentes respuestas en conciencia fonolégica en dislexia

visoespacial y controles.

4. Comparar los resultados obtenidos con terapia convencional vs terapia

especifica para conciencia fonoldgica en nifios con dislexia visoespacial.



HIPOTESIS

» Nifios con un mal dominio de la conciencia fonoldgica presentan dislexia
visoespacial.

» Los nifios sin problemas de lectoescritura tienen mejores habilidades para
manipular silabas y fonemas.

> La terapia especifica para conciencia fonolégica es mas efectiva para
habilitar la conciencia fonolégica en nifios con dislexia visoespacial en

comparacioén con terapia convencional.

JUSTIFICACION

En la literatura mexicana no se cuentan con estudios enfocados en la habilitacion
de la conciencia fonolégica como condicién béasica para el desarrollo de la
lectoescritura como ocurre en otros paises de Latinoamérica, y tampoco existen
estudios que establezcan una terapia encaminada a la habilitacion de esta funciéon
para disminuir el tiempo de terapia, en relacién con las terapias convencionales
con el objetivo de integrar al nifio a su nivel normal de escolaridad, motivo por el
cual se realiza el presente trabajo con la finalidad de demostrar la importancia en

la habilitacién de la conciencia fonoldgica en el nifio con dislexia visoespacial.



MATERIAL Y METODOS

Es un estudio definido como casos y controles. Se estudia tres poblaciones, un
grupo control (normal) y dos patoldgicos diagnosticados clinicamente con Dislexia
visoespacial), siendo el objetivo principal evaluar la conciencia fonologica de forma

inicial y a los 6 meses transcurrida la terapia.

Se incluyeron infantes con edades comprendidas entre los 7 y 11 afios de edad,
gue contaran con coeficiente intelectual total mayor a 80 bajo la aplicacion de la
escala de inteligencia Weschler, audicibn normal bilateral corroborado por
audiometria y logoaudiometria, sin patologias agregadas como: TDAH, retraso

psicomotriz, epilepsia, tartamudez y sindromes genéticos, etc.

El grupo control se evalué dentro de la escuela primaria “Belisario Dominguez”
ubicada en el municipio de Tlalnepantla de Baz, Estado de México, durante el mes
de noviembre de 2009, a 75 niflos de primero a quinto grado. Siendo
seleccionados 16 de estos nifios sin evidencia clinica de trastorno de la

lectoescritura.

Para la poblacion en estudio con patologia se evalu6 a todos los nifios de entre 7 y
11 afos de edad con problemas de aprendizaje que acudieran al servicio de
patologia de lenguaje del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon (INR), durante el
periodo comprendido entre junio y noviembre de 2009, proximos a recibir terapia y
cuidando que no hubieran recibido terapia previamente en la misma o alguna otra

institucién. Se revisaron las listas de espera para tratamiento rehabilitatorio,



seleccionando a 40 sujetos que compartieran caracteristicas clinicas de dislexia

visoespacial, para fines de clasificacién segin Johnson y Myklebust (1971).

Tras haber sido aprobado el protocolo por el comité de ética e investigacion del
Instituto Nacional de Rehabilitacion en México D.F. y posterior a la firma del
consentimiento informado por parte de los padres o tutores de los nifios, se realizé
una historia clinica completa (incluyendo antecedentes patolégicos, dafio cerebral,
problemas neurologicos y desarrollo psicomotor), audiometria, logoaudiometria,
escala de inteligencia de Wechsler para nifios. Posteriormente se aplicaron las

siguientes pruebas:

e Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI):  La version que se aplico fue
abreviada para obtener los datos mas relevantes para nuestro estudio, en

donde se evaluaron las siguientes pruebas:

- Lectura: lectura de silabas, lectura de palabras y lectura de oraciones.

- Escritura: precision, escritura del nombre, dictado de silabas, dictado de

palabras y dictado de oraciones.

- Aritmética: lectura de numeros, dictado de numeros, comparacion de

nameros escritos, calculo mental y calculo escrito.

e Evaluacion de la Conciencia Fonolégica (ECOFON): Incluye tareas que
corresponden a los niveles de conciencia fonolégica: silabico, intrasilabico y

fonémico, el puntaje se registra en puntuacion escalar y por percentiles de



acuerdo a la edad o grado escolar del paciente. Para fines de este estudio se

utilizé la puntuacién escalar de acuerdo a edad.

La Evaluacidon Neuropsicologica Infantil (ENI) sirvio para demostrar las
alteraciones, es decir con esto se establecio el diagnostico de dislexia
visioespacial entre grupo el control y el grupo de estudio; fue ademas evaluada la
conciencia fonoldgica en cada uno de los sujetos de ambos grupos. Posterior a
esto el grupo con dislexia visoespacial se dividié en 2 grupos, cada uno constituido
por 20 infantes para recibir terapia especifica para conciencia fonoldgica y otro
para recibir terapia convencional; se conformo un tercer grupo con 16 infantes

clinicamente sanos.

Se excluyeron a los nifios que una vez iniciada la terapia tuvieran mas de tres
inasistencias, no cumplieran con su material ordenado y cuidado y no realizaran
con tareas y/o trabajos indicados a casa; de esta forma solo se conservaron a 22
infantes: 11 en terapia convencional y 11 en terapia especifica para conciencia

fonoldgica.

La terapia convencional fue proporcionada de forma individual una vez a la
semana 2 horas por sesion, sin incluir un enfoque rehabilitador hacia la conciencia
fonologica Unicamente orientada a corregir la escritura en ortografia e
identificacion de la letra; y lectura incluyendo el reconocimiento de letras y grafias
asi como correlaciéon entre sonidos y escritura. Incluyendo ademas otros aspectos

generales sugeridos por el médico de forma particular para cada paciente.



La terapia especifica para conciencia fonolégica fue proporcionada una vez a la

semana por 2 horas por sesion incluyendo ejercicios de:

Discriminacién auditiva, la cual se enfocd a desarrollar las habilidades para oir
semejanzas Yy diferencias entre sonidos de fonemas. Los ejercicios incluidos se
relacionan con deteccion de la rima inicial y final, segmentacion y conteo de
silabas, diferenciacién de sonidos acusticamente proximos, por tener un punto
y modo de articulacion comun; asi como relacién fonema-grafema.

Andlisis de palabras, orientada a incluir las técnicas mediante las cuales una
palabra puede ser analizada y pronunciada, de manera que el nifio decodifique
palabras en forma independiente y transfiera el aprendizaje del cédigo a
nuevas palabras. Utilizando las técnicas como: analisis fonico, analisis
estructural, contexto, clave dada por la ilustracion que acompafia la palabra y
la configuracion entre otras.

A nivel fonémico se incluyé ejercicios de supresion, decodificacién fonémica en
palabras, decodificacion en no palabras y sustitucién consonante-vocal, mezcla

de fonemas en palabras y no palabras.

Se incluyé ademas dispositivos basicos de aprendizaje (atencion, motivacion,

conceptualizacién y comprension). Ubicacion espacial, escritura y comprension de

lecto-escritura.

Transcurridos 6 meses de terapia a todos los grupos de estudio (conservados), se

les volvio a aplicar la evaluacion para conciencia fonologica para evaluar los

cambios en el tiempo transcurrido y tras recibir ambas terapias.



Los resultados de las pruebas aplicadas (ENI y ECOFON) fueron calificados en
puntuacion escalar ya que para fines de este estudio es la forma de calificar que
revela las diferencias entre los grupos evaluados, con el fin de mostrar el objetivo

ya planteado del presente trabajo.



Andlisis estadistico:

Para la ENI se realizé una t de Student para muestras independientes entre el
grupo control y el total de nifios del grupo de estudio patolégico (22 antes de

formar los grupos de terapia).

Se realizo ANOVA para la edad entre los grupos control y patolégicos,

Una vez divididos los grupos en: terapia especifica, convencional y control, se
realizaron t de Student para muestras relacionadas dentro de cada grupo y
ANOVAS entre los grupos, antes de iniciar la terapia (tiempo cero) y a los 6

meses de concluida esta.



Resultados:

Referente a la edad no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos estudiados. Ver tabla 3

ANOVAS POST HOC EDAD 3 GRUPOS

EDAD GRUPOS p
Control Terapia convencional
NIVEL SILABICO M=8.618 938
M= 8.469 0= .8471
0=1.1017

L TS B B S S T R o ot e i et et e e

a
d
d
d
d
]
B

Terapia especifica .989
M= 8.409
0= 1.3375

Grupo control N= 16, Terapia convencional N= 11, Terapia especifica N= 11, M= Media, 6= Desviacion
estandar, p=Significancia <0.05
Notese que entre los tres grupos la media para la edad se encuentra entre 8.4 afios y 8.6 afos.

Tabla 3

T T
T



Las diferencias clinicas que permitieron el diagnostico especifico de dislexia entre
el grupo de estudio y el control, se obtuvieron con la aplicacion de la ENI y con el
analisis de la t de Student para muestras independientes; en los todos items de la
prueba existieron diferencias significativas entre el grupo control y los grupos en

estudio. Ver tabla 4

ENI tde STUDENT MUESTRAS INDEPENDIENTES

GRUPO CONTROL Y PATOLOGICO

GRUPO GRUPO

PRUEBA SUBPRUEBA CONTROL PATOLOGICO p

: M 5 M 5 {
; Lectura de silabas 7.50 .816 5.64 .790 .000 ¢
z Lectura de palabras 10.44 | 1.26 8.00 .816 000 :
: LECTURA 3
; Lectura de oraciones 9.81 .544 6.64 1.136 .000 E
Comprensién de 844 [163| 391 | 1875 .000 ¢
lectura 2
1 Escritura del nombre 2.00 .000 1.14 774 .000 ¢
g Dictado de silabas 7.50 516 4.77 1.378 .000 £
’ ESCRITURA Dictado de palabras 7.44 .629 3.27 1.162 .000 %
Dictado de oraciones 1513 [ 1.36| 814 2.748 000 ¢
0
1 Lectura de nimeros 5.25 1.29 3.91 1.444 .000 =
1
. ARITMETICA | Dictado de nimeros 560 | 873| 356 | 1.403 | .000 &
Comparacion de 6.25 1.18 3.00 1.234 .000 ¢
ndmeros 3

4

Calculo mental 6.81 1.16 3.05 1.362 .000

‘ 7




7 3
2 Grupo control N=16, Grupo patolégico N= 22, b= Dédsdiaph estandar,
2 p=Significancia<0.05. Notese que en todas las pruebas hubo significancia. De acuerdo a las
2 medias el grupo control contesto mejor.

Tabla 4

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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En la prueba ECOFON el resultado del ANOVA comparando los tres grupos de
estudio previo al inicio de la terapia mostro diferencias significativas en todos los
items que conforman la prueba (ver tabla 1). Al realizar el post hoc se observa la
persistencia de dichas diferencias entre el grupo control, el grupo de terapia
convencional y terapia especifica, sin encontrar diferencias entre estos dos ultimos
grupos, sin embargo el post hoc no revela diferencias significativas en conteo de
silabas y en deteccion de la rima, las diferencias solo existieron entre el grupo

control y terapia especifica. Ver tabla5y 6

ECOFON INICIAL, 3 GRUPOS
ANOVAS POST HOC

; PRUEBA SUBPRUEBA GRUPOS p

Control Terapia convencional
NIVEL SILABICO Segmentacion M=13.09 001
silabica M= 15.38 0= 1.446
6=.719 Terapia especifica 29
M=10.45
6= 5.165
Terapia convencional 273
Conteo de silabas M= 15.06 M=12.27
0= 1.446 0= 5.022
Terapia especifica .080
M= 11.73
0=4.174
Deteccion de la rima Terapia convencional 123
NIVEL M= 9.00 M= 7.00
INTRASILABICO 0=2.221 0= 2.757
Terapia especifica .003
M= 5.45 T

EREERESESESESERUE ] BB R R R R s s s R R N
B E R R T P L e e T T



Grupo control N= 16, Terapia convencional N= 11, Terapia especifica N= 11, M= Medi Desviacion
estandar, p=Significancia <0.05

Fonema Inicial de la Terapia convencional .002 E
§ palabra M= 9.50 M=5.09 H
g 5= 2.556 5=2.982
[ Terapia especifica .006 !
? M= 5.64 T
0= 3.472

T e ——
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ECOFON INICIAL, 3 GRUPOS

ANOVAS POST HOC

T T i e S

PRUEBA SUBPRUEBA GRUPOS p
Supresion Control Terapia convencional .000

M= 9.09

g M= 16.94 6=5.395
7 06=2.694 Terapia especifica .000 :
g M= 7.27 g
i 0=5.312 i
: Decodificacion Terapia convencional .000 :
4 fonémica en palabras M= 14.75 M= 7.00 4
E 6=4.139 0= 3.464 £
? Terapia especifica .028 2
M= 8.18
: 0= 6.524 H
Decodificacion en no Terapia convencional .000
1 palabras M= 14.13 M= 5.64 1
NIVEL 5=3.182 5= 3.982 5
: FONEMICO Terapia especifica .000 &
H M=6.73 ]
i 5= 4.052
z Sustitucion Terapia convencional .000 2
g consonante - vocal M= 16.06 M= 7.64 7
g 6= 3.605 6=6.185 by
[ Terapia especifica .000 ¢
M= 5.09 1
0=5.224 4
Mezcla de fonemas en Terapia convencional .000 Z
palabras M= 12.25 M= 4.64 ]
g 5=3.493 5= 3.295
g Terapia especifica .000 z
g M= 3.18 g
o=2212 |
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Mezcla de fonemas en

no palabras

M= 10.56
6=2.308

Terapia convencional .000 E
M= 3.09 H
0=1.814 Z
Terapia especifica .000 ¢
M= 2.45
0= 1.864

0 P B B R R R

Grupo control N= 16, Terapia convencional N= 11, Terapia especifica N= 11, M= Med& Desviacion

estandar, p=Significancia <0.05

TR SRR

Para observar que existieron diferencias dentro de cada grupo entre el tiempo O

(inicio de la terapia) y a los 6 meses posteriores al inicio de la misma, realizamos

una t de Student para muestras relacionadas. Ver tabla 7

En el grupo control se observa que en todas las subpruebas existieron diferencias

estadisticamente significativas (p < 0.05) excepto en las subpruebas segmentacion

silabica y conteo de silabas. Ver tabla 7

tde STUDENT MUESTRAS RELACIONADAS

ECOFON GRUPO CONTROL

a SUBPRUEBA M M A6 5 INICIAL 5 A 6 MESES p :
¢ INICIAL MESES g
? Segmentacion silabica 15.03 15.44 .719 727 .333 ?
E Conteo de silabas 15.06 15.06 2.081 2.081 i
; Deteccion de la rima 9.00 9.44 2.221 2.097 .004 ?
f Fonema inicial de la 9.56 10.06 2.581 2.351 015 E
i palabra g




Grupo control N=16, M = Media, & =Desviacién estandar, p= Significancia <0.05

Tabla 7

; ....... Do — T TR o R T I S % ;
,’Z Decodificacion 14.75 15.19 4.139 3.936 014 E
g fonémica en palabras é
E Decodificacion en no 14.13 14.44 3.181 3.162 .020 g
: palabras E
— Sustituciéon consonante 16.06 16.44 3.605 3.366 .029 -
- vocal
Z Mezcla de fonemas en 12.25 12.88 3.493 3.117 .003 Z
g palabras g
; Mezcla de fonemas en 10.56 11.19 2.308 2.287 .003 ;
E no palabras E

En el grupo de infantes disléxicos manejados con terapia convencional se observa
gue en todas las subpruebas existieron diferencias estadisticamente significativas.

Ver tabla 8

tde STUDENT MUESTRAS RELACIONADAS

TERAPIA CONVENCIONAL

SUBPRUEBA M A6 6 INICIAL 6 A 6 MESES
g INICIAL MESES E
- Segmentacion 13.09 14.00 1.446 1.000 -005 -
_ silabica
; Conteo de silabas 12.27 13.09 5.022 5.049 .020 ;
2 Deteccion de la rima 7.00 8.64 2.757 3.075 .002 2
E Fonema inicial de la 5.09 2.982 2.982 2.933 -001 E
E palabra E
- Supresion 9.09 5.394 5.394 4.338 .002 “
E Decodificacion 7.00 9.18 3.464 3.371 .001 E
E fonémica en E




palabras

Decodificacion  en 5.64 8.55 3.982 3.012 .000

no palabras
Sustitucion 7.64 10.36 6.185 5.732 .001

consonante — vocal

L I B ]
R o TS

7 Mezcla de fonemas 4.64 7.18 3.295 3.459 .003 g
en palabras
Z Mezcla de fonemas 3.09 4,55 1.814 2.207 017 Z
g en no palabras g
; Terapia convencional N=11, M = Media, 6 =Desviacion estandar, p= Significancia <0.05 ;
g Tabla 8 g

En el grupo de disléxicos que recibieron terapia especifica para conciencia
fonologica se observd que en todas las subpruebas existieron diferencias

significativas. Ver tabla 9

t de STUDENT MUESTRAS RELACIONADAS

TERAPIA ESPECIFICA
SUBPRUEBA M & INICIAL

INICIAL MESES MESES
¢ Segmentacion 10.45 14.27 5.165 2.054 .020 h
' silabica
g Conteo de silabas 11.73 15.73 4.174 .647 .008 ;
h Deteccion de la rima 5.45 9.36 2.734 2.501 .001 z
E Fonema inicial de la 5.64 9.64 3.472 2.420 .003 E
E palabra E
“ Supresion 7.27 15.73 5.312 4.268 .000 .
E Decaodificacion 8.18 13.00 6.524 4.604 .001 E




...............................

; ——n——
E palabras
7 Decodificacion  en 6.73 10.82 4.052 4.792 .000

o B

£ no palabras

Z Sustitucion 5.09 14.73 5.224 5.694 .000

consonante — vocal
- Mezcla de fonemas 3.18 8.82 2.272 2.857 .000

S S M TR T

> Mezcla de fonemas 2.45 6.27 1.864 3.101 .000

Z en no palabras

Z Terapia especifica N=11, M = Media, 6 =Desviacion estandar, p= Significancia <0.05
: Tabla 9

i
Z en palabras
i

Sl R R T

Para esta misma prueba (ECOFON) también se realizo un ANOVA entre los tres
grupos al concluir los 6 meses de la primera evaluacion, donde se observo que en
las subpruebas de conteo de silabas, deteccion de la rima y deteccidn inicial de
la palabra ya no existieron diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

Ver tabla 10y 11.

En las pruebas de segmentacion silabica, supresion, decodificacion fonémica en
palabras y sustitucidbn consonante-vocal solo existieron diferencias significativas
entre el grupo control y el grupo de disléxicos que recibid terapia convencional. En
las 3 subpruebas de decodificacion en no palabras, mezcla de palabras y mezcla
de no palabras existieron diferencias significativas entre el grupo control, el grupo
de disléxicos con terapia convencional y el grupos de disléxicos con terapia

especifica. Ver tabla10y 11

ANOVAS POST HOC

ECOFON 6 MESES 3 GRUPOS




§ PRUEBA SUBPRUEBA GRUPOS p :
Z Control Terapia convencional i
z NIVEL Segmentacion silabica M= 14.00 002 *
g SILABICO M=15.44 6= 1.000 I |
; 6=.727 Terapia especifica 250 ¢
M= 14.27 4
i 0= 2.054 i
Terapia convencional 547
! Conteo de silabas M= 15.06 M= 13.09 4
i 6= 2.081 6=5.049 i
Z Terapia especifica .559 Z
Z M= 15.73 2
: 0= .647 :
: Deteccion de la rima Terapia convencional 699 =
Z NIVEL M= 9.44 M= 8.64 ¢
Z INTRASILABICO 6= 2.097 6=3.075 H
Z Terapia especifica .997 i
¢ M= 9.36 g
g 6=2.051 Z
g Fonema Inicial de la Terapia convencional 12 ]
palabra M= 10.06 M= 8.00
g 6= 2.351 0= 2.933 £

Terapia especifica .905

M= 9.64

0=2.420

R BB T8 A P S T R R o

Grupo control N= 16, Terapia convencional N= 11, Terapia
estandar, p=Significancia <0.05

especifica N= 11, M= Med& DesviacHn

: ANOVAS POST HOC -
: ECOFON 6 MESES 3 GRUPOS -
. PRUEBA SUBPRUEBA GRUPOS p
2 Supresion Control Terapia convencional .024 Z
M=13.27 2
: M= 17.19 5=4.338
g 6=2.401 Terapia especifica .562
i M= 15.73
: 0= 4.268 i
g Decodificacién Terapia convencional 001 2
: fonémica en palabras M= 15.19 M=9.18 i
: 0=3.936 0= 3.371 g
g Terapia especifica 353 2
M= 13.00 5
H 0= 4.604 H

B A A A e 0 A A A A

e .
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Se obtuvieron las diferencias de medias en cada grupo estudiado, observando

Decodificacion en no Terapla convencional .001 E
palabras M= 14.44 M= 8.55
0= 3.162 0=3.012 Z

Terapia especifica 042 ¢

M= 10.82 g

0=4.792 4

Sustitucion Terapia convencional .019 Z
consonante - vocal M= 16.44 M= 10.36 z
6= 3.366 0=5.732 Z

Terapia especifica .754 s

M= 14.73 1

0=5.694 i

Mezcla de fonemas en Terapia convencional .000 b
palabras M= 12.88 M=7.18 @
6=3.117 0= 3.459 E

Terapia especifica .006 z

M= 8.82 2

0= 2.857 H

Mezcla de fonemas en Terapia convencional .000
no palabras M=11.19 M= 4.55 g
0=2.287 0= 2.207 ]

Terapia especifica .000 4

M= 6.27 -

6=3.101 £

Tabla 11

Grupos control N= 16, Terapia convencional N= 11, Terapia especifica N= 11, M&=Media,
Desviacién estandar, p=Significancia <0.05

diferencias en puntajes entre los tres grupos. Ver tabla 12.

SUBPRUEBA

DIFERENCIAS DE MEDIAS
3 GRUPOS INICIAL Y A 6 MESES

CONTRO
L INICIAL

CONTRO

MESES

‘ TC ¢ TE 6
- - INICIAL : INICIAL MESES -



¢ *Segmentacion 15.38 15.44 13.09 14 | 0.91 ¢ 10.45 14.27 | 3.82 ¢

{ silabica '

¢ *Conteo de 15.06 15.06 12.27 13.09 | 0.82 11.73 115,73

¢ silabas

¢ o Deteccion de 9 9.44 | 0.44 7 8.64 | 1.64 ¢ 5.45 9.36

¢/ larima ¢

¢/ a Fonema 9.5 10.06 | 0.56 - 5.09 8| 291 5.64 9.64

¢ inicial de la

" palabra ¥ ¥

Z BSupresion % 16.94 17.19 | 0.25 % 9.09 13.27 | 4.18 % 7.27 15.73 | 8.46
B A 14.75 1519 | 0.44 Z 7 9.18 | 291 2 8.18 13 | 4.82 2
Decodificacion 2 1 A 1
fonémica en A 1 A 1

~ palabras 1 : 4 4

] 14.12 14.44 | 032 I 5.64 855 | 29112 6.73 10.82 | 4.09 Z

~ Decodificacion 2

© fonémicaen I

- no palabras F g ] 2

=B Sustitucion 1 16.06 16.44 | 0.38 = 7.64 10.36 | 6.28 = 5.09 14.73 | 9.64 =

= consonante- = = 4 2

< vocal : i 2 4

= B Mezcla de g 12.25 12.88 | 0.63 = 4.64 7.18 | 2.54 ¢ 3.18 8.82 | 5.64 -

Z fonemasen = ] ‘ “

2 palabras 1 ‘ : i

! BMezclade ¢ 10.56 11.19 | 0.63 ¢ 3.09 455 | 1.46 ¢ 2.45 6.27 | 3.82

¢ fonemasenno

¢ palabras

¢ Grupo control N

=16, Terapia convencional N= il, Terapia especifica N= 11, TC= terapia convencional,

. TE = terapia especifica.
i #=diferencia, *=Total de reactivos 16, a= total de reactivos 12, B= total de reactivos 20.
. Nétese que en todas hubo una diferencia de la media sin embrago la diferencia fue mayor en los sujetos
con terapia especifica.

Tabla 12

Se elaboraron los graficos para las diferencias obtenidas de las medias a cada

nivel (subprueba) evaluado del ECOFON ya que cada uno de ellos cuenta con una

puntuacion escalar diferente al inicio y posterior a concluir los 6 meses de terapia.

Ver grafical, 2,3y 4
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Grafica 3 posterior
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DISCUSION
En el presente trabajo se plantea la existencia de un mal dominio de la conciencia
fonoldgica en nifios escolares con dislexia visoespacial, y por lo tanto que los
nifos no disléxicos o clinicamente sanos tienen mejores habilidades para
manipular los sonidos que conforman a las palabras. Los resultados obtenidos
comprueban la hipotesis planteada en ésta investigacion corroborado la relacion

clara que existe entre ésta habilidad y la dislexia visoespacial [13,26,27,28,35,36].

Al realizar la evaluacion inicial con la prueba de Evaluacion Neuropsicologica
Infantil, se demostraron las diferencias clinicas para establecer criterios
diagnésticos entre los grupos de estudio, y las diferencias que existen entre estos,
conformando asi un grupo de nifios diagnosticados con dislexia visoespacial y un

grupos de nifios clinicamente sanos.

Los resultados obtenidos en las pruebas ENI y ECOFON que se aplicaron a cada
uno de los 3 grupos demuestra en que nivel funcional se encuentra la conciencia
fonol6gica en los escolares sanos y en el grupo con dislexia visoespacial,
observando con la aplicacién del ECOFON en todas las subpruebas de los niveles
que explora (sildbico, intrasildbico y fonémico) una mayor evolucion en la
conciencia fonoldgica de los nifios del grupo control, excepto en la subprueba
conteo de silabas donde los 3 grupos estudiados mostraron puntajes escalares

similares.

El modelo de “doble ruta” para el aprendizaje de la lectoescritura propuesto por

Goodman y Caramazza (1986), explica con claridad como transcurre el flujo de la



informacion a través de los diferentes elementos del sistema cognitivo; este
modelo sugiere que la informacion sobre la estructura acustica de la palabra se
almacena en un modelo fonoldgico, mientras que la informacién sobre las letras o
sobre patrones de letras se guarda en un modelo ortografico-visual, otros autores
proponen que la teoria fonolégica es mas fuerte, considerandola como el pilar
fundamental en la adquisicion de la lectoescritura [14]. Posterior a la aplicacion del
ECOFON en los nifios sin dislexia visoespacial obtuvimos elevados puntajes en
todos los niveles (silabico, intrasilabico y fonémico) no asi en los nifios con dislexia
visoespacial, lo que nos lleva a pensar que en estos ultimos el modelo fonoldgico

no se ha desarrollado en su totalidad.

De igual forma Goodman (1982) y Liberman (1988), hacen mencion a la influencia
gue ejercen en la lectoescritura el aspecto fonologico y las habilidades
metalingiisticas, tomando especial relevancia la apropiacién del cédigo fonoldgico
y el desarrollo de la habilidad metalinglistica para analizar y sintetizar de manera
consciente los segmentos sonoros de la lengua es decir la conciencia fonolégica
[13, 33]. Dicho aspecto fonoldgico se encontraria habilitado en todos los nifios de
estudio ya que en todos se ha desarrollado la lectoescritura, sin embargo como ya
se ha mencionado en el grupo control demuestra puntajes escalares muy por
arriba de lo obtenido en los grupos con dislexia visoespacial, y podemos concluir
gue éste aspecto fonoldgico no se encuentra del todo habilitado en nifios con

dislexia visoespacial.

Se han propuesto diferentes mecanismos como bases para la adquisicion del

codigo lecto-escrito, asi encontramos que el analisis fonologico, la memoria



auditiva a corto plazo (de trabajo) y el procesamiento temporal auditivo juegan un
papel preponderante durante el desarrollo infantii para la adquisicion del

mecanismo de lectoescritura [35].

Esta estrecha relacion que existe entre conciencia fonologica y la lectoescritura
fue estudiada por Bradley, Bryant (1983) y Catts (1996), quienes realizaron el
seguimiento a preescolares con retardo en el desarrollo del lenguaje de tipo
expresivo, observando que los nifios presentaron un bajo rendimiento en la
lectura o franco trastorno del aprendizaje de la misma; asi mismo en un estudio de
casos y controles Bird, Bishop y Freeman (1995) demuestran, después de realizar
un seguimiento a lo largo de 21 meses, que las mismas dificultades fonologicas
presentadas en el lenguaje oral son observadas en estos nifios en el aprendizaje
lectoescrito y sugieren que tanto el desorden del lenguaje como la dificultad
lectora tienen un factor comun subyacente que es la dificultad para analizar

silabas en unidades fonoldgicas menores [13, 34] .

En este estudio ninguno de nuestros infantes presentaba ademas un trastorno de
lenguaje verbal al momento de realizar el presente trabajo, sin embargo es de
pensar que pudieron haber presentado algun trastorno de lenguaje lo que nos
llevaria a buscar antecedentes relacionados, y seria importante considerar la
habilitacion de las bases para el desarrollo de la conciencia fonoldgica desde
edades tempranas, y este ser un factor a considerara para el desarrollo de dislexia

visoespacial tal como lo presentaron los nifios de nuestro estudio.



Lo anterior apoya la relacion existente entre el aprendizaje de la lectoescritura y
una buena habilitacion de la conciencia fonolégica como parte importante de
desarrollo del escolar, Tasca (2002) propone que para aprender a leer y a escribir
el nifio, tiene que comprender que las letras son simbolos graficos que
corresponden a segmentos sonoros, ademas de ser consciente de que existe una
relacion directa entre el sistema oral y el sistema escrito [36]. Los infantes sanos
manejan la relacién fonema-grafema pues en la prueba ENI, no mostraron fallas
que fueran significativas para establecer un trastorno de aprendizaje, siendo esto
congruente con los datos obtenidos en la aplicacion de ECOFON, ya que

mostraron puntajes escalares mas altos.

Por otra parte la hipétesis también plantea la efectividad en la habilitacion de la
conciencia fonolégica en nifios con dislexia visoespacial comparando la aplicacion
de terapia convencional vs especifica para conciencia fonologica. Los resultados
arrojados posterior a los 6 meses de ambas terapias demuestran que los tres
grupos mejoran en la habilidad fonologica sin embargo, en los nifios que recibieron
una terapia especifica ésta mejoria fue mucho mas satisfactoria ya que se
alcanzan en las respuestas puntajes escalares muy similares a los controles. Cabe
mencionar que en el grupo de terapia especifica aunque hubo mejoria en todas
los niveles estudiados (nivel silabico, intrasilabico y fonémico) de la ECOFON las
subpruebas del nivel fonémico tales como decodificacion de palabras, mezcla de
fonemas en palabras y mezcla de fonemas en no palabras, fueron en las que no
se logro igualar los resultados con los controles, como sucedié en las demas

subpruebas y que esto mismo no se logra en el grupo con terapia convencional.



Los nifios entre los 4 y 5 afios de edad, todavia no poseen la capacidad para
reflexionar sobre todos los aspectos del lenguaje, limitandose al significado

[35,36].

Nuestros resultados confirman lo descrito en la literatura respecto a que nifios con
trastorno de lenguaje no desarrollan en forma adecuada las habilidades
metalinglisticas, y por ende la conciencia fonologica no es lo suficientemente
funcional para facilitar la adquisicion del coédigo lectoescrito; sabemos que ésta
conciencia fonologica se desarrolla en funcion de procesos madurativos que
inician alrededor de los 4-5 afios de edad y que practicamente concluyen con la

consolidacion del mecanismo de lectoescritura [36,38, 39]

En la ANOVA realizada por edad, se observé que no existe significancia entre los
grupos estudiados, y que la media para la edad del grupos control es de 8,4 afios,
del grupo de disléxicos manejado con terapia convencional de 8,6 afios y del
grupos de disléxicos manejados con terapia especifica de 8,4 afios considerando

a nuestra muestra homogénea en relacion con la edad.

Asi en los infantes que presentan dislexia de tipo visoespacial donde la conciencia
fonoldgica (CF) se encuentra afectada, se retrasa el desarrollo de ésta habilidad
metacognitiva por afeccién de la temporalidad auditiva y la memoria de trabajo,
gue se ve levemente modificada con la intervencion terapéutica especifica, lo cual
hace pensar que existen pautas madurativas por las cuales todo infante

transcurrira aun a pesar de la intervencion cuando ya esta establecida la



patologia, surgiendo aqui la necesidad de la intervencién temprana durante las

etapas iniciales del desarrollo (preescolar) para la habilitacion de la CF.



CONCLUSIONES

En el presente trabajo la terapia especifica para conciencia fonolégica evidencia
un mejor resultado para habilitar las habilidades fonoldgicas en los nifios con
dislexia visoespacial. Tomando como principio que las habilidades fonolégicas
permiten una mas facil la transferencia del lenguaje oral al escrito y por lo tanto la
adquisicién de la lectoescritura es mas eficiente; asi, ante una palabra escrita

desconocida se puede lograr su pronunciacién y acceder a su significado.

Aprender la lectoescritura en un sistema alfabético como es el caso de nuestra
lengua, necesita un cambio en el conocimiento metalinguistico de los nifios. La
toma de conciencia de la estructura fonoldgica del lenguaje y saber que nuestro
sistema de representacion escrita de la lengua, se basa precisamente en la
division de las palabras en sus segmentos fonoldgicos haciéndola indispensable

para el dominio de la actividad lectora.

AuUn existe debate en relacion con la afirmacioén de que la conciencia fonoldgica es
prerrequisito de la lectura sosteniéndose que, por el contrario, es el aprendizaje
lector el que favorece habilidades de conciencia fonémica como la segmentacion
de palabras en sus sonidos (Goswami y Bryant, 1990; Paul y Cols., 1997). Esto,
sin embargo, no parece contradecir la primera afirmacion, pues no extrafia que
para niveles superiores del desarrollo de una habilidad, aquellos elementos que en
principio necesitaron de ella se conviertan en nutrientes para alcanzar los mas

altos logros.



En el presente estudio se evidencié que el desarrollo de la CF facilitd la

adquisiciéon del mecanismo de lectoescritura en los infantes con dislexia

visoespacial.

Por lo anterior creo que se debe implementar programas de terapia de aprendizaje
donde se incluya el aspecto habilitador de la conciencia fonoldgica, sin dejar pasar
de largo que existe un proceso madurativo que continuara pero que la intervencién
oportuna con terapia especifica facilita los logros del escolar con dislexia

visoespacial.
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ANEXOS

ECOFON

Evaluacion de la
Conciencia Fonoldgica

Libreta de puntajes

Contenido

Hoja de registro de perfil
Cuestionario sobre datos generales de la historia de desarrelle
I. NIVEL SILABICO
I.1 Segmentacioén sildbica
1.2 Conteo de silabas
11, NIVEL INTRASILABICO
1.1 Deteccién de la rima
1I. 2 Deteccién del fonema inicial
III. NIVEL FONEMICO
1.1 Supresion )
.2 Decodificacién fonémica en palabras
1.3 Decodificacién fonémica en no-palabras
I11.4 Sustitucién
1115 Mezcla de fonemas en palabras
111.6 Mezcla de fonemas en no-palabras

10
11
12
13
14



CONCIENCIA FONOLOGICA Y DISLEXIA VISOESPACIAL
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___/—-:) CUCBA -CUCSH

ECOF GN Instituto de Meurodendcias

Evaluacién de la

Conciencia Fonelégica ECOFON

Evaluacitn de la Conciendia FonolGgica en escolares
(E. Matute, T. Montiel, C. Herndndez Ramirez & J. M. Gutiérrez Bugarin)

1. NIVEL SILABICO
1. 1 Segmentacidn sildbica
PRACTICA
1. eocing
2. 50l
3. saldn

PRUEBA: se suspende después de tres errores consecutivos

Reactivos i Respuesta correcta Respuesta Calificacién
1 meta . fme [ [ta/ 1 0
2 hojas fol ljas/ 1 0
3 rey frey/ 1 0
4 dos fdos/ 1 0
5 hoy Thoy/ 10
6 bien {bien/ 1 0
7 helado fel flaf [do/ 1 0
§ madre fma/ fdref 1 0
9 cabello feal [bef [llo/ 10
10 soldado [solf [da/ [dof 10 .
11 viento ) fvien/ [tof 1 0
12 estrella fes/ ftref fllaf 1 0
13 primavera {pri/ fmaf [ve/ [ra/ 1 0
14 matrimonio ~ /maf ftrif fmof /niof 1 0
15 montafiista fmen/ ftaf /fis/ [ta/ 1 0
16 empefarse fem/ [pel [far/ [sel 1.0
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1.2 Conteo de silabas

PRACTICA
1. salado

2. cnsa

3. sal

PRUEBA: se suspende después de tres errores consecutivos

_ Reactivos _ Respuesta correcta _ Respuesta Calificacidn
1 pan . 1 1 0
2 mesa 2 1 0
3 ecoche 2 1 0
4 ftres 1 1 0
5 cruz 1 1 0
6 tren 1 1. 0
7 libro 2 1 0
8 barco 2 1 0
9 bodna 3 1 0
10 payaso 3 1 0
11 cabecita 4 1 0
12 tortilla 3 10
13 calcetines 4 1 0
14 estuche 3 i 0
15 librerfa 4 1 0
16 enfermedad 4 ) 10
Total
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N NIVEL INTRASILABICO
IL. 1 Deteccién de la rima
PRACTICA
l.case  rmasa sapo
2.tres  cien crees

FRUEBA: se suspende después de tres errores consecutivos
Nota: In respuesta correcta aparece sombreada

1 taco masa | casa 1 [
2 \loro __ toro B G P = = 1 0
3 ran  coral _latom_ - 5 oo T
4  cuenta fuente puente 1 I]__
5 playa  talla _bello e« e
6 fin lombriz __ bamiz e S e .
7 cesta pesca siesta 1 0
8  'escuchar  cantar  comer i e vl ENOE |
9 tuera  maceta  paleta b o O i 0 | =2
10 ' wvaler leer | decir - 4 i 0
i1 puesta plerna_ fiesta miss i T e (St [, B
12 a0 lade dado - = o .50 S
Total
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PRACTICA
1.parra pisa  mesa
2.dama  coche casa

FRUEBA: se suspende después de tres errores consecutivos
Nota: la respuesta correcta aparece sombreada

: . Reactivos
1 _uva  Hsa
2 osa isla
3  lefta libro
4 uso ola
5 puerta vino
] alta . am
7 wa | jama
'8 faro suerte
9 . meta masa
10 tina | dulee
1 canto ! curso
12 bolo. . pomo

uria
hilo

piso

Elia
justo
fuente

~ dolor

I1. 2 Deteccién del fonema inicial

_Respuesta

Total

- e e e e (e

(=TT — N — B — T — I — A~ T~ T~ T~ T =]
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II1. NIVEL FONEMICO
II1.1 Supresién
PRACTICA
1. eada sin fef
2. cierto sin irl
3. caming sin fof

PRUEBA: se suspende después de tres errores consecutivos

Reactivos Respuesta correcta ] __Respuesta i _ Calificacién
1 fin sin fnf 1.0
2 ayuda 1° faf yuda i 0
3 dgil T ™ 1 0
4 pus ip/ us 1 0
5 col fef ol 1 0
6 suefio jef  sufio 10
7 werde irf vede . 1.0
8 jadin  /jf  ardin 1 0
9 caballito lof caballit 1 0
10 buen fel  bun 10
11 maravilla Jmf  aravilla 1 0
12 gGen Jif cen 1 0
13 adorno jdf  aomo 1 0
14 metales it metaes 1.0
15 sentir ft/  senir 1 0
16 imaginar fg!/  imainar 1 0
17 enfermaba fb/  enfermaa 1 0
18 instrumento  [fs/ intrumento 1 0
19 ardilla fdf arilla 1 0
20 lograban fg/  loraban 1 0

Total
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I11.2 Decodificacion fonémica en palabras

PRACTICA
1.si

2. ficil
?. aprisa

PRUEBA: se suspende después de tres errores consecutivos

_ Reactivos - . Respuestacorrecta  Respuesta
1t _ I

2 més  fwl faf [st

3 luz U fal fzf

4 d el i

5 sol Isi ol JU

6 veo  Jvlfelfo]

7  baje LINETRI TR

8  girasol fgl Jif el faf isf Jol 11/

9 suefio Is! fuf [el /8] [of

10 pueblo Ipl fuf [ef fef f1] fof .

11 solitario Isf fof 1V J4 1) faf fef i fof

12 rafces Tel faf fif Tef Tel [sf

13 diferencia [df fif (i Jel fef fel inf fel fif fal
14 terra  fvf[if fel frrf [af :

15 rondaban Irl fol Inf jdf faf [b] [af [n/

16 terciopelo It fel [ef fef Jif Jol [pl fel 1] fof
17 lefiador N fel [af faf (] ol [ti

18 esperanza  fef [s/ [pf fef [v/ [al /nf f2] [af
19 recupera Irl fel fef ful fpl lel [t/ [af

20 encuentra fel Inf Jef fuf fef [nf ft] [c] [af

10

Total
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CONCIENCIA FONOLOGICA Y DISLEXIA VISOESPACIAL

0

FRACTICA

1ol
2. cit

3. aresli

L3 Decodificacién fonémica en no-palabras

PRUEBA: se suspende después de tres errores consecutivos

R R I - LT N TR

—
= o

Reactivos
tis

il

pe

nue

reu

niene
colo
cinabas
deanu
menduter
teoris
sanebul

 boibla

recodife
aspuriense

tudarienceo
torceapuli
cudanemui

11 st

Inf ful f1f

ipf fel

inf fuf fef

fef fel fal

Ind fif fe/ Inf jef

fel fof 1] fof )

fef fif Inf faf fbf faf [sf
fdf fef faf inf fuf

fm/ fef in/ [4] [uf It fef fel
Jtf fel fof el 1id 1sl

Asl faf [nf fef b fuf [If

fef Jof

Iof fof fif fof 11/ faf

Il fef fef fof fd] fif 1] [ef

faj Ist fpl fuf [l [if fel Inf [sf fef

[if Inf fef faf Tof Inf jt] fcf fuf

Jtf fuf fdf faf Il Jif fel Inf [cf Tel fof

It fof fri fel Jel fal fpf ful I\ 11

fef fuf fdf fal [nf fef fmf fuf fif

Respuesta

. Calificacién._

B

176 g |
1.0
1% g
1.0

10
1 0
1:0
10

SR

10
1.0
10
10
10
10
1 0
10
1 0

1
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0

1114 Sustitucién
FRACTICA
LEnlapalabra pesa  cambiaelsonido /fe/  porelsomido i/
2 limdn f1l ftf
3 CaRming fmf I

PRUEBA: se suspende después de tres errores consecutivos

Reactivos | Respuestacorrecta  Respuesta
1 dos cambia {s/ por [I] dol
2 flor ) ol fef fler
3 hoy Iyt NN ol
4  hilado ] o /if ol olado
5  hojas ) laf fel ofes
6 meta faf fuf  metu
7 bien /b/ /d}  dien
8  primavera 1 Jaf o/  primovera
9 ey fef ful  ruy
(10 sale ) Isl _Ipl pale
|11 vientos Ivl il jientos )
12 montafiista fof fif  mintafista
13 estrellas fal ~fuf  estrellus
14 madre fm/ /&[] kadre
15 soltado tf /m/ ' solmado
16 verdaders 1% fe/ fu/_| vurdadero
17 cabello fel ) fuf | cabullo
18 matrimonio 1" /m/ fsi  satrimonio
19 empefiarse [af fuf  empefiurse
20 atore Irf fpf atope

Total

12

Calificacién
1 0
10
10
10
10
10

10
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
10
10
10
10
10
10
10
1 0
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11L5 Mezcla de fonemas en palabras

PRACTICA

L. fef fa { Isi fal

2. 4f fa]

3. ipf faf fIf fef fof fal

PRUEBA: se suspende después de tres errores consecutivos
Mota: en caso necesari, repetir el reactivo completo

L - I

Reactivos
el Isf lef
s/ faf f1f
fmf fif
My faf s/
i1/ el fof Inf
fm/ faf [af [af Inf faf
fgl ol i\/
fuf [nf faf o
Jel faf [m] fif ind ol
faf [l jif fmf fal 1) fef [s]
fmf (il I/ fal Ibf [af
fm/ faf fnf 2/ fa] [nf [af
It fef Jef Inf
fel fof /sl (k[ lef
fel tef fef N jel
fal f1f 788 [al 1) 1] fal
fef Im} /p/ fef fzf fal Inf td] fof
ft! {ef faf fof Jaf fif faf Inf (4] Jol
J1f fef Jvl fal Ind fud Tal fel fsf lel
fgf faf fvf fil 1V faf Inf fel fs/

| Respuesta correcta Respuesta

gol
una

animales
miraba_
manzana i

verle
alfalfa
empezando

trabajando
_ | levantarse

_ gavilanes

Toral

Calificacion
10
10
10
10
1.0
1.0
10
1.0
10
1 0
L1 0,
1 0
1 1]
1 0
1 0.:
1 o
1 0
PR
1 0
10
13

10
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0

1.6 Mezcla de fonemas en no-palabras

PRACTICA
1. Jal Jtf Jef
2.0/ fuf inf [t faf
3. fp! fif 141 fel fnf

PRUEBA: se suspende después de tres errores consecutivos
MNota: en caso necesaria, repetir el reactivo complete

i Reactivos Respuesta correcta Respuesty
1 fel I fuf elu 1
2 Jsl jof ) s0
3 Juf iy s i uti
4t fuf Inf tun
5 fplilef Vi pol
6 fsl fol Icf 1\ faf ) | sorla
L7 I fal del Is taes
8 /bl fifind bin
.9 Inf lel Isi faf JE Juf N FiS ' nesafuli
10 /1 fal st fef It fuf lasetu
1 Jsf fel Inf [sf fif 1)) el sensile
12 Jef JU IS fuf 1V JEL if elfulfi
13 Jtf tef Ipd Juf NV fal tepula
14 Jtf fef Jof fsf tros
15 Juf NV faf Inf i 18 fef Is] ulanites
16 /nf fef /S faf /sf fof . nefiaso
17 IS fef Ist fk( N teski

18 fuf frf fef fbf fuf {s) fef [nf [d]} [o/ trebusendo
19 jtf fol [b/ fef Inf It) [i] [r] [s/ [e/  tobentirse
L2000 Juf fm/ [pf fif [sf fef fnf [df fif umpisendi
Total

Calificacion
10
10
1 o
1 i
10
10
1 o
10
10
10
1 0
1 4]
1 0
1 0
1 4]
1 o
1 o
1 0
1.0
10

11
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0

Fotocopiar

i

7. Lectura

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA INFANTIL
ENI
VERSION ABREVIADA

7.1. Precisién

7.1.1. Lectura de silabas

(suspender después de 3 errores consecutivos)

Respuesta Puntaje
b ) 10 Andlisis cualitativo
2.pro I 0
3.tle 1 o Sustituclones
4. nul I 0 " Lexicalizacion |
5, tian ) Literales |
6. grui { 0 Omisiones
7.¢lin I 8 Letra
B.trans e o) Segmento
I —— _ Total (8) _ | Adiciones

7.1,2. Lectura de palabras (suspender después de 3 errores consecutivos)

) ‘Respuesta  Puntaje
|, Escribir el nombre del nifio* T o0
% oeq" I o Andlisis cualitative
3. pelota* i ) Nm.
4.5l 170 Sustituciones - g y }—
A L 0| Semdnticas :
o DO 1.4 Visuales
. Tilimpio k.0 Literales

8. columna I 0O Derivaclones

9, mochila_ L Omisiones

10. diccionario 0 Tetra

" 1. globalizacion 40 Segmento {)
' Total (11} | Adiciones
* No aplica a fos nifios de siete & 16 aftos de edad, £
Lectura de oraciones
704 7.2.1
Precision  Comprensién

1. Sefiala un carro rojo. t 0 | 0
2. Sefiala un avién grande. el i i 0
3; Sefala un carro amariilo y un avian roje. 1 (] 1 0
4, Sofiaha ol carre amarilio pequeo y el avién azul grande. 1 0 1 0
5_Antes de tocar un carro amarilic taca el carro rojo pequefio. N 0 1 0

&/ Toca el avién pequerio que esth junto a un carro rojo. I - 0 | 0
7.Antes de tocar el carro azul grande sefiala el avién verde paquefic. | 0 | 0

8. Sefala un avidn pequefic y después toca el avidn verde grande y un carro amarillo. I 0 1 0

9. Sefiaka el avién rojo pequeno, sl hay in carro azul grande y un carro verde pequefio. | 0 t 0
10.Antes de tocar el carro azul pequefio, toca un avién rojo y un carro verde. ! 0 r o

= Total (10) (10)

18 + Libreta de puntajes. Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil (ENI)
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0

o Ol

J il i i

Y

comide o no al carnero.

L
Lectura de un texto en voz ala .

Para los alftos de cinco a sels afios de edad
Texro narrative “El campesing soltaric™ (35 palabras)

Habia una vex un cAMpesinG que vivia solo en ¢ campo. Un dia un pequeic peiro liegd 3 su puerta.
Como hacia mucha fric, ¢l campesing decidio compartir su cusa con &.

) Para los nifios de siete & 16 ades de edad

Temto narrativa “Tontolobo ¥ ef carnere” {101 pakbras)

Un lobo viejo que ya no tenis ks fusrza y 1a astucia de otras gpocas y af que per e3¢ Ilamaban
Tontolobo, persiguié a un ¢arnere, que se puse 2 salvo subléndose a una alta paia.

—=jPar qui te esfuerzas tntol— se burld ef carnerc, 5i quieres comernme, sébo tenes que abrir Ia
beaa y yo salaré dentro. B lobo abrid fa boca y of carnere salta, Al saltar le dio tal cormada que lo
derribd al suels sin sentido. Cueando velvic en i, Toatolobs v siquiera e acondaba si se habia

Tiempo de lectwa: 185

e s b

Tiempo de lectura:  seg.

s e e g s

7.4.5. Precision en [ lectura da un tXto en voz aita

MNimero de palabras con error Andlisis cualiative o
- D ;‘_m,; e
Sustituclones

Scminu‘ca“ T

Literal

Derivacional

Wisual

mOmfsiones
S R
Db |
Adiciones . .

Palabra | J
Y ——— L B
1.2.2. Comprension de la lactura de un texco en voz alta o -
Para los nifios de cinco a seis aftos de edad
"€l campesino solitario”

Respuesta Puntaje
1. iAhora dime 0 ol cuepta! - - 2 ! 1]
1. jQuién es el personaje principal? T - 2 1 0
3. iQuidn llegd a la puerta de su casal 2 1 0
4. jQué decision toms el campesino? ’ v 2 1 0
' - Total (8)] '

Evaluacion Mevropsicolugica Infantil {EN1). Libreta de puntajes « 9
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0

Para los nifios de siete a 16 afios de edad
“Tontolobo y el carnero”

20 - Lbreta de puntajes. Evaluacién Neuropsicolégica infantil (ENI)

Respuesta Puntaje
(. }Cémo se llama el lobo! 2 : A
2. }Qué dljo el carnero! ‘ 2 ! 0
3. jQué fue lo que hizo el lobo? 1 L 30
4, ;}Quién fue el mas astuto y por quél 2 vt 9
T e G LT
=
8. Escritura
8.1.Precisiéh
8.1.). Escritura del hombre
Totak 2 | ©
8.1.2, Dictado de silabas
(suspender después de 3 errores consecutivos)
! Puntaje Anilisis cualitativo - A
1L g o Diestro Zurdo Nim.
2 Bru 1 0 Hemiparesia Sustituciones
3.Fla 10 Derecha-lzquierda Lexicalizacién
4, Gun ) Micrografia Literales
3. Prens g Macrografia Omisiones
.6.Blin 1 0 Agarre del lapiz Letra
7. Sion I 0 Maduro Segmento
8.Troi 10 Intermedio
Total (8) Inmaduro
Tembler
Rigidez
. Movimientos involuntarios
5 W

at

-

14
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0

8.1.3. Dictado de palabras:

(suspender después de 3 errores consecutivos)

?,

o Puntaje Anglisis cualitativo
l.Sal ] 0 Ndm.
2.Cruz ] 0 Sustituciones
3. Bueno | 0 Semanticas
4, Zapato 1 0 Visuales
5. Quaso | 0 Literales
6.Tranyla | 0 Derivacionale:

7. Cinturdn i 4] Omisiones
8. Llavero I 0 " Letra
Total (8) Segmento
Tildes
© acentos

8.1.5, Dictado de oraciones

{suspender después d

e mostrar Incapacidad en 2 ensayos consecutivos)

QOracién Puntaje
1. Guillermo desayuna huevos fritos. 43 21
2. El cazador persigue aj zorro negro. 6 5 4 13 I 0
3.Bruno y Jorge recogieron cerezas en el bosque de Chile. | 10 ¢ 8 7 543 2 1.0
Total (20) | =
Andlisls cualitativo Andlisis cualitativo
Nim. Ejemplos Ndam.  Ejemplos
Palabras separadas incorrectamente Sustituciones
Palabras unidas Sermdntica
“Errores en el uso de maytsculas Visuales
Literales
Derivacionales
Omislones
‘Letra =
Segmento

15
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9. Aritmética

9.2. Manejo numérico

9.2.1. Lectura de numeros

(suspender después de 2 errores consecutivos)

9.2.2,/ Dictade de nimeros., )
(suspender después de 2 érrores consecutivos)

Respuesta Puntaje Respuesta Puntaje

1.2 : I o0 1.1 IR

26 T o 27 L al 9

318 I o 3.6l I 9

4263 ) gtk 4.235 o0

5.5003 I o 5.8037 JaEo
_ 6.70049 A0 6. 42001 1o

7.930116 frecanil) 7.100013 |0

8. 402005 [ 0 8. 6050010 10

Total (8) Total (8)
9.2.3, Comparacién-de nimeros escritos 9.2.4. Ordenamiento
(suspender después de 2 errores consecltivos) de cantidades

Tarjea | Respuesta Puntaje Total (8)

1. Mayor (310) i 0 }

2, Menor (13) I 0

3. jCuil es el mayor: 103 o 3017 (301) I 0

4.)Cudl es el menor: 310 o 1302 (130) | 0

Tarjeta 2

5. Mayor (9100) ! 0

6. Menar (1009) I 0

7. iCudl es el mayor: 1090 o 900! (3010) ! 0

8. jCuél es el menor: 1900 o 91007 (1500) I 0

Total (8)

Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI). Libreta de puntajes * 25
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0

" 9.3.3. Chleulomentsl &

(suspender después de 3 errores consecutivos)

9.3.4. Cilcullo escrito |
(suspender despué:
o de haber transcurrido 10 minutos)

sdt: 3 errores cxms:cuﬂvj@

Operaciones Respuestd Puntaje Puntaje
.2+3=(5 | 0 1.{7) | 0 Tiempo: seg.
2.3+7=(10) [ [{ 2. (4) T 0
3.3 14=07) 0 3.(95) T 0
35-1=09) 0| A® 0
511-7=(4) | 0 5.(12) | ]
6.25-12=(13) I 0 6.(9) I 0
7.5x3=(15) =0 VAL 0
8.7x9 = (63) i [ 8. (161) 0 |
9.20+2=(10) | 0 9.(57754) | 0
10,42 + 7 = (6) | 0 10. (45%) | 0
I1.3/4+2/4= (1 1/4 0 5/4) [ [1] 11.(2) I "]
12.1-2/3 = (1/3) ] 4] 12.(.75) 1 4]
Total (12) ] T13.(40) ]
14.(2) [ 0
Total (14)
10. Habilidades espaciales
10.1. Comprensién derecha-izquierda
(suspender después de 2 errores consecutivos o de mostrar Incapacidad para contestar)
Ensayo Puntaje
). ;Cusl &5 tu mano derecha? Je=g 0
2. ;Cudl es tu ojo lzquicrda? | 0
3. §Cuéll es mi mane lxquisrdal I 4]
4, }Cugl es ¢ lado derecho del mufiecol ! 0
5.%)... esth on la glorleta, camina derecho y al tlegar a |2 asquina da vuelta & su izquierda; jadénde llegard!” {escuela) I 0
6."S).., esth en la glorieta y da vueita a su lzquierds, ja dénde Ifagard?” (iglesiz) . I a
7.98),.. esté &n la torre de la Iglesia y camina hacla su derecha, al llegar 2 la glorieta da vuelta hacia su lzqulerda y af llagar
a fa esquina da vusita hacin su derecha; ja dénde llegari?" (banco) I 0
8.“SL.. esth en el kinder, camina derecho y ai llegar a la esquina da vuelta a su derecha, luego en la esquina da otra vez
[ 0

yuelta 2 su derecha y después, en la sigulente esquina a su izqulerda; ja dénde llegara?™ (casa)

Total (8)

74 + Libreta de puntajes. Evaluacien Neuropsicologica Infantil (ENT)
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