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INTRODUCCTION

En la consulta diaria de la CLINICA DE LA CONDUCTA (Institucién

especializada en la atencidn psicoldgica de nifios escolares del-

D.F.), se presentan muy frecuentemente casos de nifios dislexi
cos, los cuales son remitidos por su escuela, no precisamente -
por problemas en el aprendizaje, sino porque presentan un pro -
blema para el grupo, ya sea por agresividad, desinterés, irres-
ponsabilidad o rechazo marcado hacia todo 1o que se refiere a -
la escuela. Después de iniciados los estudios correspondientes
de dichos nifios en la clinica, se observa que tales reacciones

inadecuadas en los nifios son provocadas por el continuo estado
de tensidn emocional que el nifio vive, tanto en la escuela, co-
mo en su casa. En la escuela, su problema presenta varias fa-
cetas, primero se da cuenta de que no tiene el aprovechamiento

que el maestro exige, asi mismo, es consciente de sus continuas
fallas en la lectura y escritura, que lo pone en una situacibn-
desfavorable delante del grupo; por otra parte, se da el caso -
muy frecuente, de que el nifio repite el afio escolar y tiene que
asistir a grupos donde hay nifios de menor edad lo cual siempre

le hace sentir mal, principalmente por las criticas de los com-
pafieros. Algunas veces, también los maestros, asi como los fa-

miliares, lo critican; resultando de esto que el nifio desarrolla



diferentes reacciones para hacer frente a la situacidén manifes

tando agresidén hacia los compafieros, peleando o discutiendo, -
molestando al maestro, no tomando en cuenta sus indicaciones y
en general, llegando a romper 1a disciplina del grupo. Este -
mismo tipo de reacciones se pfesentan también en la casa. Los
padres se quejan de que es um hijo desobediente, muy agresivo,
y que sobre todo 'No le gusta hacer su tarea escolar” 6 ' No -
quiere aprender a leer " "No se esfuerza'. Realmente, el nifio
s{ desea saber leer y escribir, sus fallas dependen de otras -

deficiencias, las cuales, no es facil que supere por si mismo .

Asf pués, es ldégico que la disléxia que afecta al nifio escolar
represente un problema psicoldgico al cual contribuyen los pa-

dres. E1 Psicdlogo y el maestro son los obligados a dar una -

buena orientacién a los padres.

Seglin estadisticas hechas en la investigacifn sobre 1la educa-
cién primaria en nuestro pais, aproximadamente el 20% de los ni
fios escolares presentan dificultad en el aprendizaje de la lec
tura y la escritura. De este notable nGmero se pueden diferen-
ciar otros subgrupos de acuerdo con la clasificacién de cada -
problema especifico, asi vemos que hay nifios que necesitan a-

rendizaje "lento" ya sea r deficiencias personales o porT fa
p J Y po p P a

llas en los métodos pedagdgicos que se aplican. Una pequefia parte
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de ese niimero corresponde a los nifios escolares clasificados -

dentro del grupo de los trastornos especificos del aprendizaje

escolar , de los cuales,cl mds importante, es la Dislexia, si-

guiendo la Disgrafia y por Gltimo la Discalculia, este Gltimo

trastorno se presenta muy rara vez.

Aln cuando la dislexia puede no ser causada por un problema emo
cional, en cambio si puede llegar a provocar en el nifio diferen
tes reacciones conductuales que ponen de manifiesto un conflic-

to interno.

Asi pues, es 18gico que la dislexia que afecta al nifio escolar-
representa un problema psicoldgico al cual contribuyen los pa-
dres a quienes se debe informar,desde el principio del trata --
miento, sobre la ayuda que ellos deben dar al nific. Esto es tam
bién muy importante para la historia que lleva el psicélogo, --
quien deberd registrar cuidadosamente cualquier comentario que
los padres hagan desde el principio, respecto al nifio. Es decir
debe registrar sobre todo, los rasgos de conducta.nas frecuen -
tes en el nifio, tanto desde la entrevista, como parte de la his
toria clinica, asi como durante la observacién periddica. Lo -
anterior se harid sobre todo para poder orientar a los padres en

el trato del nifio desde el comienzo del tratamiento.



En general: Las dificultades de un individuo estdn principal-

mente en funcién de su medio ambiente, aunque hay factores'cong
titucionales. Las dificultades en la lectura aumentan todos -
los problemas principalmente psicolégicos, afectivos e intelec
tuales. El ego del nifio en su desarrollo encuentra dificulta-
des en funcién de su medio ambiental, estas dificultades se ma
nifiestan en su conducta y se presentan también en su dificul-
tad en el comocimiento consigo mismo y con los demas, observén
dose agresividad, rechazo, oposicifn y una inestabilidad emo -
cional total. Todas estas dificultades lleg;n al ego del nifio
y por retroaccidn pertuban la psique del mismo, a esto se le -
ha 1lamado "ciclo de inadaptacién" y precisamente el rompimien
to de este ciclo es la base para la reeducacién. Al facilitar
se el aprendizaje se facilita la relacidén del nifio con el me -

dio ambiente.



1.- DEFINICION Y CARACTERIZACION DE LA DISLEXIA

_Especificamente se ha dado en llamar disl€xia a la dificultad
que puede existir en el aprendizaje de la lectura y escritura
la cual no es causada por retardo mental o por perturbaciﬁn -
enocional o lesién cerebral severa (no siempre se encuentra -

lesién cerebral en los casos de dislexia). Para el Poctor B.

De OQuirdz la dislexia es una nerturbacidn cognoscitiva especi
fica que se presenta en nifios escolares con dificultades en -
lectura y escritura, y los cuales no presentan deficiencié men
tal, ni problemas emocionales graves, ni lesidn cerebral bien
definida. Para el Prof. Luis Giordano es un trastorno especi
fico para aprender a leer y escribir con fallas principalmen-
te en la identificacidn, reproduccién, comprensién e interpre
tacidn dé los signos hablados ¥ escritos. El nifio es de inte

ligencia normal.

El Dr. Alfonso Pefia T. neurdlogo que se ha especializado en el
estudio de nifios con problemas de aprendizaje define dislexia
como: "la dificultad para pasar del simbolo visual y/o auditi-
vo a la conceptualizacién racional del mismo a su transferencia
pridctica como respuesta hablada o -escrita". Invéstigadores a-

lemanes llaman a la dislexia "Legastenia" y la definen también




como perturbaciones de lectura, escritura y ortografia que sobre-
vienen a nifios muy inteligentes pero sensibles, aunque sean psi-
quica y fisicamente sanos. Estudiando las diversas definiciones
que.hay-sobre la dislexia vemos que todas ellas hablan de 1la exis
tencia de dificultades que presenta el nifio escolar normal, para
el aprendizaje de la lectura y la escritura, sin que éstas se de-

ban a causas fisicas o psiquicas notables

El nifio afectado por la dislexia, presenta inmadurez en el 4rea-
cerebral lateral derecha seglm se ha estudiado, y carece de una
adecuada informacién de su estructura o esquema corporal. La im-
portancia del esquema corporal es capital para la accién motriz-
en general, pues sin &ste, el nifio es incapaz de organizar los -
esquemas motores que originan los actos mas usuales. El1 corola-
Tio de un esquema corforal borroso o mal estructurado se traduce
en un déficit en la relacidn snjeto-mundo externo, lo cual se ma
nifiesta principalnente, en tres planos que son: percepcifn, mo-
tricidad y rela;iﬁn con los demas. De aqui uno de los objetivos
principales de esta tesis: la importancia de la imigen corporal-

en el nifio dislé&xico.

Es necesario hacer notar que el problema de la dislexia no es es

pecifico de determinada edad, y lo mismo puede afectar a un nifio



que asiste al jardin de nifios, que al que asiste a cualquier es-
cuela primaria, asi como al jovencito que hace estudios de secun
daria o preparatoria, llegdndose a enconrtrar inclusive en perso-
nas adultas. No es muy raro encontrar personas profesionistas -
que se gquejan continuamente de sus errores cometidos al leer, co

sa que por otro lado les puede acarrear problemas. Como son fa---
1las en las relaciones sociales e inseguridadlen el trabajo, tam-
bién se llegan a encontrar casos de perscnas que ocasionalmente -
llegan a manifestar el problema que tienen ya que les cuesta mu--
cho trabajo escribir correctamente. Tambi&n se da el caso del pro

blema doble, en que se tiene dificultad para leer asi como para -

escribir.

Por lo anterior, vemos que el ?roblema de la dislgxia puede afec
tar al individuo en general, Podria decirse que influye en la --
personalidad total, incluyendo tambiém 1la caﬁacidad para desen -
volverse dentro de la sociedad, o sea una persona a la cual se -
le dificulta tanto la lectura como la escritura y a pesar de ser
lo suficientemente inteligente ﬁara ocupar determinade puesto en
un trabajo no es aceptada o se le puede llegar a.despedir del em
plec por sus errores tan frecuentes, todo lo cual puede ser con-

siderado como un problema de importancia social.

De cualguier manera se ha demostrado la necesidad que tiene la -




persona con problemas de dislexia de ser atendida por medios y

tratamientos psicoldgicos.

I.- 1 LA DISLEXIA COMO PROBLEMA SOCIAL Y PEDAGOGICO

La disléxia representa un problema social ya que si tomamos en

cuenta las estadisticas nacionales, alrededor de un 6% a un 10%

de nifios sufren este padecimiento.

En una situacién asi, si no se atiende debidamente a estos nifios

cada afic habrid mis alumnos que repitan el aﬁo escolar, y esta--
rin ocupando unos lugares que deberian corresponder a otros ni-
fios.

Ademis yendo un poco mas lejos, se debe pensar en el futuro de-
estos nifies, para evitar que al llegar a adultos no se hayan -
realizado emocional ni culturalmente, lo cual los hard mantener

se alejados o marginados de la sociedad.

Considero al igual que las demas personas que trabajamos en es-

ta rama de la educacibn, que es urgente la preparaciém de un ma-
yor nfimero de profesionales o especialistas en nifios disiéxicos.
También se hace muy necesaria la difusi6én de este problema en --
los diferentes medios de la asistencia pitblica, para una mejor -

solucién al mismo.



Espero que este trabajo contribuya en algo para llamar la aten--

cidn de los educadores y al aumento de estudios que se realicen.

La dislexia y sus manifestaciones en la infancia es poco conoci-
da por los psic6logos debido a que anteriormente este padecimieg
to, considerado como problema pedagdgico,se trataba de solucionar
por los medios o sistemas educativos, los cuales, rTesultaban in-

fructuosos.

Hasta que comenz6 el estudio serio de la dislexia desde diferen-
tes enfoques como el neuroldgico, pedagbgice, psicolbgico y so-
cial, fué cuando se vié claramente su complicada estructura y se

estableci6 la ayuda que puede prestar el ﬁsicélogo en este caso.

El psicélogo puede en realidad prestar la mayér ayuda en el tra-
tamiento dislexico si se ha especializado en dicho estudic,que -
requiere un estudio principalmente a fondo,en psicopedagogia, es
pecificamente en los diferentes métodos que hay para el diagnﬁs-
tico y la rehabilitacidn del disléxico. La tareﬁ de solucionar

el problema de la dislexia y ayudar asi a tantos nifios, ha sido

realizado principalmente por maéstros de instruccién primaria es
pecializados en nifios con dificultades en el aprendizaje, y va -

es tiempo de que en nuestro medio el psicélogo colabore.



2.- CARACTERISTICAS DEL NIRO CON PROBLEMA DE DISLEXEA.

2.1.- ASPECTOS NEUROFISIOLOGICQS Y PSICOLOGICOS

Existe gran variedad de teorias que tratan del estudio de
1a dislexia. En cada una de ellas se exponen puntos de vista -
basados en la experiencia del autor, sin embargo, igual que en
otras ramas de la ciencia en el estudio de este padecimiento, -
por caminos diferentes se ha llegado a conclusiones muy pareci-
das entre si. Todas ellas han tomado en cuenta los diferentes -
aspectos cientificos que sirven para delimitar las caracteristi

cas de una persona con problemas de dislexia.

Por principio, s€ sabe que las dificultades en el aprendizaﬁe -
de 1a lectura v escritura puecen deberse a causas hereditarias

% adquiridas durante 1a evolucidn del individuo. Son relativa-
mente raros los casos emn los cuales intervienen factores gené-
ticos en la aparicitn de la dislexia, cuando ese es el caso, a
este tipo se le llama dislexia esnecifica de Evolucién, la cual
casi nunca se presente en forma " pura . E1 otTo tipo de dis-
lexia es el mas comin y entre sus principales caracteristicas -
estia cl ser adquirido durante el desarrollo evolutivo del indi

viduo.

e —



Las caracteristicas del nifio disléxico se pueden especificar -
muy bien si primeramente analizamos las del nifio normal, (o sea

el que no presenta problema escolar}.
Para que un nifio normal aprenda a leer se requiere que posea

1) Agudeza y discriminacidn visual,

2) Lenguaje hablado correcto.(Expresién oral precisa),
3) Sostenimiento de la atencién,

4) Necesidad de comunicacibn,

5} Interés por la lectura.

Con estos elementos podemos decir que se realizan los fenémenos

de anilisis y sintesis necesarios para la lectura. Ademis de --
" existir la condicién especial de toda persona normal de un coe-

ficiente intelectual suficiente.

Las pruebas y observaciones clinicas han demostrado que la per-
cepcidn de la estructura esﬁacial debe estar dentro de lo nor -
mal, ello implica: vigualizaciﬁn de las formas, diferenciacidn
y concentracion de é&stas, poder para memorizarlas, asociaciﬁn -
de 1a forma con el sonido y reconocimiento de 1a forma en su --

conjunto.



Es importante también que se tenga una correcta estructuracion

temporal, o sea: reconccimiento, di ferenciacién, memorizacién
de los diferentes timbres del sonido, asi como la asociacién -

de 1a forma escrita ¥ su movimiento.

Ademds existe la significacién y el lenguaje intimo mientras -
se estid adquiriendo el hébito y la memorizacidén de la lectura
y escritura. Por otro lado se sabe que con buenas dotaciones -
neurolégicas se evitard el retraso escolar en 1o refente al a-

prendizaje de la lectura y escritura.

ASPECTOS PSICOLOGICOS.

Estos juegan un panel muy importante en el caso que nos ©
cupa. Sabido es que un buen ambiente tanto familiar comec esco-
tar influye favorablemente nara el aprovechamiento de cuélquier
aprendizaje, en el caso de la escritura y lectura es ideal el

qﬁe no exista ningin nroblema en el medio ambhiente del nifio,

Que este se sienta apoyado, querido, con seguridad y protegido.

Ahora describiré lo que sucede con el nifio disléxico :

Bisicamente casi nunca encontramos en el nifio disléxico, buena
agudeza y discriminacidn visual.

En algunos cases, su lenguaje hablade es incorrecto por mala -



pronunciacién o falta de vocablos o letras en las palabras,

En la mayoria de los casos la atencidn es fluctuante y es pobre

la retenciodn.

Le fallan al nifio los medios para comunicarse aunque tiene ver-

dadera necesidad de ello. El interés por la lectura existe, --

aunque a veces se observe lo contrario como reaccidn psicolégi~

ca.

2.2. FALLAS ESPECIFICAS EN APRENDIZAJE DE LECTURA Y EXRIRRA;Ias-
fallas encontradas en el disléxico se presentan en: la identifi
cacién, reproduccién, comprensién e interpretacién de los sig -

nos. ya sean hablados o escritos.

En cuantc a las fallas en lectﬁra y escritura encontramos
1) Omisién de letras

2} Confusién de los sonidos de las letras.

3) Confusidén de las formas de las letras.

4) Confusibén de letras simétricas

5} Inversidn como emn : n-u

6} Mezcla de letras en las silabas

7) Transposicién de letras o sflabas como en: los- sol

8) Agregados de letras en palabras




9} Contaminaciones de una palabra a la otra.

10} Separaciones de letras 5 silabas en las palabras.

En ocasiones se dan casos de nifios que presentan escritura en -
espejo, © sea, que invierten las letras de una palabra de modo que
si se coloca un espejo frente a lo escrito es posible leer lo -

que el nific quiso escribir.

Podemos observar todas estas fallas cuando el nifio lee o reali-
za el dictado, al copiar o al redactar. En cuanto a la lectura,
especificamente sé observan también,failas ritmicas de tres cla
ses :

Lectura lenta o Bradiléxica .

Lectura acelerada & Taquiléxica

Lectura combinada & birritmica .

A estas diferentes fallas en lectura se le han denominado "Dis -

lexia verdadera" o "Lectura Carencial” por las fallas ritmicas.

2.3.- COMPLICACIONES DE LA DISLEXIA.- Puede haber discalculia o-

sea dificultad para el célculo aritmético, fallas motrices, fa--

llas en la caligrafia, disgrafia disléxica.

Ademis de los problemas psicolfgicos hay una devaluacidn de la -
personalidad, por la minusvalia que siente el nifio, también hay-

rechazo a la lectura y a2 la escuela. En sus dibujos pedemos apre



ciar una proyeccién psicodinfimica de angustia.

3.~ ANTECEDENTES E HISTORIA EN EL ESTUDIC DE LA DISLEXIA .

En la antigiiedad, 1a ensefianza de la lectura se realizaba -
mediante métodos orales y fonéticos;asi, la lectura se ensefiaba
solamente después de que el nifio conocia los sonidos de las le-
tras del alfabeto. Para evaluar el dominio que tenia el nific -
en la lectura se usaba el método oral. Resultando de esto era que
aquellos nifios que no aprendian a le;er con.este tipo de sistema se -
les consideraba incapaces para tal aprendiiaje. E;te raéﬁna --
niento persistié hasta hace poco tiempo relativamente. Con la
aparicién de los tests psicolégicos se inicid verdaderamente el
estudio de los nifios que no aprendian a leer. Con el uso de --
los tests psicoldgicos se vié que muchos de estos nifios poseian
una capacidad intelectual normal ¥y aigunas veces superior en --

comparacidén con los demds escolares.

Los investigadores del problema escolar empezaron a analizar la
serie de habilidades que se requieren para la lectura, surgien-
do asi nuevas técnicas pedagdgicas para su ensefianza y explora-

cidn.

Segin observaciones, los nifies disléxicos mostraron poseer --
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buenas habilidades; Pero sin embargo no importaba la técnica que
se pusiera en prictica para ensefiarlos, pues éstos seguian con -
su problema, a pesar de haber una educacién especial. Actualmen
te todavia se piensa en algunos circulos de estudio que no €s po

sible ensefiar al nifio disléxico.

En realidad, la disléxia especifica de evolucién si es un padeci-
miento que tiene raices hereditarias y con grandes dificultades

para su solucidn y se necesita un método educativo muy cuidadoso
y persistente para superarla, siendo esta disléxia especifica,la

mis grave.

Segfin la historia del estudio de la disléxia a fines del siglo -
pasado se inicia éste, y fué en 1886 que Kusmaul habls de 1las pertuz
baciones de la escritura en términos de pérdida afdsica. En 1887
Stegard fué el primero en aplicar la palabra disléxia para refe-
rirse a una nueva forma de afasia que presentaban los adultos --
con lesidén cerebral derecha y que perdieron su habilidad o apren
dizaje para la lectura. Morgan en 1896 también participa con su
interés sobre la dislexia, realizando una descripcidn muy deta -
11ada de un caso especifico de disléxia. Algunos autores habla-
ron de Ceguera verbal congénita, entre elios Morgan, Kerr se re-

firi6 también al disléxico como al Ciego Verbal.



En 1925 se empezd a estudiar la importancia que tieme la psico-
logia en este tipo de problemas. Fué durante 1942 que Skydsga-
ard explica los problemas familiares que intervienen en la con-

ducta y origen de los afectados disléxicos.

También se hizo un estudio en Orton, ciudad de E.U. para ver 1a
correlacién de la disléxia .con la zurderia, posteriormente en -
Estocolmo se realiza una investigacidn para buscar genéticamen-

te las causas de 1la disléxia.

Dada la diversidad de teﬁrias que han existido, surgen varias -
corrientes que explican particularmente las causas de la disléxia
asi como su tratamiento, estos e€studios han ocupado principal -
mente a los neurdlogos y a los pedagogos {quienes habian sido --
los profesionistas que mas se habfan preocupado por este proble
smaj.

Con el trabajo en equipo se han reunido cientificos de varias -
ramas del saber y tignden a desaparecer las diferencias de opi-
nién respecto a las causas y curacibn de la disléxia, y los -

estudios se consideran complementarios entre si.

Se habla de un equipo multidisciplinario que intervenga para a-

yudar en diferentes formas al nifio con dificultades disléxicas.




4.- LA SIMBOLOGIA

En el estudio del nifio disléxico se debe analizar muy a -
fondo todo lo referente al lenguaje, asi vemos que éste guarda
relacién con la funcidén simbélica. El individuo adquiere la -
capacidad de manifestar los diferentes tipos de lenguaje sola-
mente cuando ha adquirido suficiente madurez intelectual o sea

cuando ya puede manejar voluntariamente los simbolos.

Simbolo es todo objeto, proceso o suceso que sefiale, muestre ,
haga mencién o se refiera, a otro objeto, proceso O suceso-

que no es él mismo.

Los elementos de los simbolos son :
a) E1 vehiculo 6 (signo) simbolo en si.

b) El designatum, objeto, procesoc o suceso aludido por el sim-

bolo.
¢) El sujeto, que interpreta el signo.
d) Reaccién del sujeto frente al signo, y lo que significa pa-

ra é1.

(En estudios hechos en enfermos psicéticos se ha visto una se-
mejanza entre ellos y los disléxicos, ambos tipos a pesar de -
diferir en su etiopatogenesis presentan en su lenguaje y con -

ducta en general, el déficit de las funciones simbélicas}.




El Dr. Pefia Torres en su definicién de la disléxia nos dice que

ésta es la dificultad que existe en el individuo para poder pa-
sar del simbolo visual y/o auditivo hacia la conceptualizaciﬁn

racional de éste y su expresién préctica como respuesta hablada
o escrita. Esta definicién que dé el Dr. Pefla T. parece'ser --
muy adecuada ahora que estamos hablando de la fumcidn silbﬁlica,
efectivamente cuando &1 habla del simbolo én relaciﬁn con la --
disléxia sefiala el punto clave del problema que nos ocuﬁa,—
ya que todo tipo de lenguaje posee bésicanente'uma funciﬁn sim-
bolica. Para los especiaiistas en lengﬁaje'ﬁste refresenta la
forma nids elaborada de la actividad sinbﬁlica expresada median-
te un conjunto de simbolos usados ﬁara reﬁresentar objetos, sen
timientos e ideas las cuales se realizan por sInholoS convencio

nales que pueden ser auditivos o visuales.

Analizando mas a fondo el lenguaje en el problema del nific dis-
léxico podemos hacer una conparaciﬁn entre éste y el que sufre

afasia pues los dos eiperimentan problemas parecidos en cuanto

a la comunicacién con el mundo extermo y consigo mismos. Se pu-
diera decir que, la diferencia entre un disléxico y um afdsico-
es solamente de grade, asi vemos que lo que para un disléxico -
representa sblo dificultad,para un afdsico es carencia o incapa

cidad .

LI ' USIU '




Para K. Goldstein, l1a teoria de la afasia incluye los trastor-

nos del lenguaje, los cuales afectan los medios de expresién -
verbal que influyen en la facultad de emplear esos medios -

para la expresifn de hechos psiquicos.

El afdsico presenta grandes dificultades para asociar los sim
bolos [palabras), con su experiencia. En el caso del disléxi
co la dificultad es doble, su incapacidad corresPonde a dos -

clases de simbolos:visuales y auditivos.

Las palabras tienen un significado sien@re y son simbolos o -
signos para representar algo. De acuerdo al modo en que se -

usan los simbolos, el lenguaje se puede clasificar en

Lenguaje Oral el cual nos sirve para cCORUNicarnos con.otros -
seres por medio de la palabra.

Lenguaje Expresivo: nos sirve para dar a conocer nuestras i-
deas o sentimientos por medio del arte, dania, Piﬁtura, misi -
ca, escultura, etc.

lenguaje receptivo, lo usames para comprender lo que otros di-

cen. Con &ste podemos recibir el lenguaje de los demas.

El lenguaje interior; sirve para pensar o hahlar consigo mismo

es lo que W. Von Huamboldt 1llama "sentido internc del lenguaje™




que es la aptitud intelectual que se aplica completamente al u-

so del lenguaje, es el principio interno que rige el lenguaje y
dd siempre el impulso directo. * Este tipo de lenguaje es el -
mds importante en el estudio del afisico, el nific disléxico tam

bién presenta fallas en este tipc de lenguaje.

5.- ETAPAS EVOLUTIVAS Y DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE .

En 1la revigta Fonoaudiologia (Tomo XVIII- 1971}, se habla
de las diferentes etapas por las cuales pasa el nifio en el desa
rrollo del lenguaje, se nénciona que durante los primeros meses
de vida (aproximadamente antes del afio de edad), el nifio pasa -
por las l1llamadas etapas prelingu{sficas que Tepresentan un ele-
mento sefialador previo al verdaderc lenguaje. Consta de dos e-
tapas principales que son: Etapa expresiva, en la cual se mani-
fiestan emociones solamente. Etapa Pantomimica 1la cual aconte-
ce antes del afioc de vida, en esta-etapa el lenguaje tiene inten

cidn ya, el nifio empieza a discriminar entre el "yo'" y el "Tu".

Segin los especialistas, el lenguaje verdadero se imicia aproxi
madamente al afio y medio de edad. Este verdadero lenguaje se -.

caracteriza porque ya se dirige la atencién a las palabras, es

* Tomado de Psicologfa del Lenguaje Pag. 160-61



la etapa en que se inicia el proceso de objetivaci6n y cosifi-

cacién. Cuando los objetos se han asimilado y destacado, se -
inicia el desarrollo de la capacidad simbolizante, esto sucede

después de los dos afios de edad cronolbgica.

Aprbxinadanente a los cuatTto afios de edad se inicia la etapa -
del juego simbdlico, ahora la palabra se reemplaza por una imi
gen mental de 1la cosa que a su vez constituye al objeto aludi-
do.

De los seis a los ocho afios el nifio entra en el universo abs -
tracto del lenguaje el cual representa un sistema de signos en
donde ya no persisten_analog[as 0 nexos motivados entre una pa
labra vy su significado. Aqui,la designaci6n por si misma es ar
bitraria, asf mismo, porque los signos de un sistema se pueden
traducit a otro. Y es poTr esto que el nifio puede ya entonces -
inicial el aprendizaje de la lectura y la escritura (es impor-
taﬁte saber esto para el egtudio de 1la disléxia],'pues el apren
dizaje se interpreta como la traduccién de un sistema de sim -

bolos a otro diferente, ya que reconoce las letras, {(como antes
a los fonemas), ya posee la virtud de articular de diferentes -
modos para evocar, de manera totalmente distinta y mediante --

vias sensoriales también distintas, los mismos procesos a que -

alude el signo.




Debe recordarse que un nifio que haya experimentade o tenido -
dificultades en la evolucidén de 1la capacidad simbolizante en
general, como se ha descrito, muy probablemente va a presen -
tar dificultades para el aprendizaje de la lectura y escritu-
ra, as{ como para el aprendizaje en general. Considero que -
este es un punto bdsico para la comprensién de los problemas

- s .
dislexicos.

5. 1.- ETAPAS EN LA EVOLUCION DEL LENGUAJE; RESUMEN

Etapas prelinguisticas
E. Expresiva y E. Pantomimica (mencionadas arriba).

Etapas Linguisticas o Denotativas
a) Etapa de Identificacidn entre palabras y cosas.
b) Etapa sustitutiva simbélica, entre palabras e imdgenes y -
también entre imégenes y objetos individuales.
c} Etapa significativa social, existe una relacifn entre: pa-

labra y concepto o idea y la clase universal de objetos.

En la realidad no se maneja el nivel significativo final pues

to que el lenguaje estd cargado de subjetividad y afecto.

Para Piaget el lenguaje del nifio entre los cuatro y los siete




afios presenta dos formas: Lenguaje egocéntrico y lenguaje so -

cializado.

Por lenguaje egocéntrico entendemos el que el nifio habla para-
s mismoc sin tener interés en que se le escuche, se refiere so
lo a 1o que le interesa sin que desee que lo comprendan, se pu
diera decir que se place en asociar ideas sin tomar en cuenta

a quien le escucha o conversa con el.

Lenguaje Socializado, en este tipo de lenguaje la expresidn es
nas elaborada, el nifio ya se comunica con las demas personas ,
nace la conversacién entre compafieros de la misma edad en 1los

juegos.

Cuando el nifio ha superado la etapa egocéntrica estd ya en con
diciones de iniciar el aprendizaje escolar. Tendrid mayor inte

tes en el estudio, podrd dirigir su atencién hacia la clase.

5. 2.- EL DIBUJO COMO EXPRESION Y PREPARACION PARA EL LENGUA-

JE ESCRITO.

En el estudio del aprendizaje de la escritura observamos-
que en el comienzo de éste, influye bastante la pricticaque del
dibujo tenga el niﬁo, pues en cierta forma, se pueden diagnosti

car las posibles habilidades o fallas que pueda presentar al -




iniciar sus primeras lecciones de escritura. Claro que dicha -

priactica del dibujo no va a determinar definitivamente el que -

el nifio aprenda a escribir o no.

La practica del dibujo es una preparacidn indispensable para --

que el nifio aprenda posteriormente a leer también correctamente

Examinemos como se va desarrollando e integrando el dibujo se -
gin la edad del nifio, primero haremos una breve revisién de les
autores que han aportado sus estudios sobre el dibujo. Emn 1905
Kerschensteiner fué uno de los primeros en interesarse sobre la
expresidén pictdrica en forma cientifica, asi mismo Ricci en ---
1906, en este mismo afio D. Kats también contribuye con aporta -

ciones al tema.

En 1917 con Krotzch inicia una serie de estudios sobre el di
bujo, Volkelt en 1923, K. Buler en 1930, en 1931 Hetzer. En --
1936-38 Hensle aporta sus estudios. De todos estos autores Han
sen realizé un resumen de sus teorfas e investigaciones, esto -
1o hizo en 1955. Actualmente son ya muchos los autores que CO-
no Goodenough, Machover, Caligor (de los mas conocidos) han se-

guido profundizando en el tema.

Desarrollo del Dibujo: desde lia edad pre-escolar el nifio co -



mienza a expresarse grificamente por medio de dibujos.

El desarrollo del dibujo pasa por etapas andlogas al desarro-
11o del lenguaje verbal, pues los dos son formas de expresién

en el hombre.

Entre el segundo y el tercer afio de vida se inicia el desarro
ilo del dibujo. Comienza por la necesidad que siente el nifio
de imitar a los mayores con quienes convive {segiin K. Buler),
se ha visto que los nifios que ven escribir frecuentemente en

su casa a muy temprana edad comienzan con la inquietud de es-

cribir. Nace el impulso por imitar a los mayores.

Al principio el nifio selo logra hacer rayas en el papel cuan-
do tiene en su mano un lipiz, estas manifestaciones graficas-
preceden al dibujo verdadero y se les han dado nombres como -

"garabatos" y a la época de vida del nifio cuando los realiza

se le llama "época del garabato" o “etapa del garabato".

Etapa del Garabato.- Es una etapa anterior al dibujo, se ca-
racteriza porque el nifio hace solo rayas enmarafiadas en el --
cuaderno, estos garabatos no significan nada, juegan el mismo

papel que el balbuceo en el desarrollo del lenguaje hablado .



Sirven para adiestrar en la funcién grifica, y para la adquisi-

cidn de habilidades motrices especificas.

En la génesis del dibujo se puede ver la 1linea general del de-
sarrollo que va desde el control tosco y poco diferenciado has

ta la adaptacidn fina con la cual se economiza fuerza motriz.

En el cuarto afio de vida del nific se descubre la funcifn del -
dibujo (representacién de objetos), lo cual se manifiesta por
expresiones verbales del nific al dibujar, el nifio da nombres a

las cosas que dibuja. Esti en la etapa de la Expresién Grafica.

En esta época los dibujos del nifio no guardan todavia un pare-
cido objetivo con las cosas que representan, generalmente son
puros circulos. En el avance de su expresiﬁn el nific dibuja -
primero personas, después cosas. Se relaciona esto con el he-
cho de que el nifio dibuja siempre aquello que le parece mas im

portante.

Dibujos Esquemiticos.-~ Cuando el nifio inicia la escolaridad ,
en los dibujos solo representa rasgos caracteristicos de los -
objetos y fenbmenos. Dibuja la realidad esquemiticamente, pa-

ra hacer sus dibujos no necesita modelo, dibuja lo que sabe, -



de memoria. En la edad escolar temprana no se ha superado la

etapa de los esquemas. El dibujo esquemdtico representa més
1o que el nifio considera importante que lo que €1 esta viendo.
Con este tipe de dibujos €1 adquiere la posibilidad de refle-

jar graficamente la realidad.

El nifio aprende a dibujar de manera realista bajo la influen-

cia de la enseftanza escolar, aproximadamente de los 10 a los-

12 afios.

6.- CONDICIONES INDISPENSABLES PARA QUE UN NIRO PUEDA INGRESAR

A LA ESCUELA.

Para que un nifio pueda asistir a la escuela e iniciar el
aprendizaje correspondiente se necesita que haya adquirido la
suficiente madurez corﬁoral, (respecto al conocimiento de su
cuerpo y su motricidad) asi como Psiquica (comprendiendo capa

cidades intelectuales).

Para el proceso de aprendizaje entra en funcién todo el siste=
ma nervioso del nific o el adulte. Asi mismo, el aprendizaje --

también esti en funcién de la estimulacifn temprana del medio-

ambiente que se haya tenido.

Neurolégicamente para que haya aprendizaje se necesita la ac




tivacidén de los sitemas inhibidores, el Acido Ribonucleico y el

fgcido desoxirribonucleico son importantes para esta activacidm.

La nutrticién contribuye al metabolismo del ARN, de ahi que la -
desnutricién (o la carencia de estimulacidn ambiental) en un ni

fio sean tan importantes en su aprendizaje escolar.

En términos generales la maduracién del sistema nervioso es un

proceso lento operante que pasa por diferentes fases.

Aproximadamente estas fases se realizan de la &poca desde la --
lactancia hasta los seis afios, todo depende de las condiciones-

psicobiolbgicas del nifio.

PRIMERA FASE: Senso-afectiva nofora, es principalmente una €po-

ca de madurez afectiva que va unida a sensaciones motrices.

SEGUNDA FASE: Cognitiva Perceptiva.- El estfmulc del medio am-
biente llega al 4rea cerebral, hay reconocimiento de sensacio -

nes.

TERCERA FASE: de Inteligencia Intelectiva- Perceptiva, se inte-
gran las percepciones por medio de procesos selectivos o de dis

criminacién.



CUARTA FASE: Conceptual-Simbdlica, es una fase que implica in-

tegracidn completa del Sistema Nervioso la cual se expresa a -

nivel simbélico.

Es al llegar a esta etaﬁa cuando el nifio ya puede iniciar su -
aprendizaje escolar debido a que ha madurado(a nivel de S.N.C)
y tiene capacidades suficientes para captar lo que se le ense-

fie en clases.

Existe una prueba muy popular, su autor es Filho y sirve para
evaluar las capacidades mas necesarias para el inicio del apren
dizaje escolar. Mide factores perceptuales, visuales, primci-
palmente valora la funcidén visomotriz y la capacidad de compren
sién y memoria tan importantes para el aprendizaje. Esta prue-
ba se aplica a los nifios antes de iniciar estudios en la escue
la primaria, consta de un cuadernillo con varios subtests, es

prueba verbal y de ejecucidn.

Mide factores de madurez necesarios para que un nific inicie su

educacidn primaria.

Otro reﬁuisito para que el niifio esté en posibilidades de apren
dizaje escolar es la actitud que tenga ante el trabajo, o sea

la disposicién para aprender la cual va unida a la madurez in-



telectual y social. E1 nifio debe poseer capacidad para formar

parte integrante de un grupo para poder compartir las activida
des con el grupo y de acuerdo a su edad, poseer dominio de si
mismo, o sea el haber superado la etapa egocéntrica segim Pia-

get.

Es necesario revisar como se ha llevado a cabo el desarrollo -
de las capacidades gue tiene un nifio para su aprendizaje de la
escritura.ya que una de las dificultades que presenta el nifio
disléxico es la de no poder escribir. Se ha visto que para --
que exista un adecuado apremdizaje escolar se necesita conocer
las condiciones para que el nifio pueda ingresar a la escuela -
primaria. También nos sirve saber esto porque el nifio disléxi
co presenta muchas veces actitudes de inmadurez fisica o psiqui
ca 1as cuales estin impidiendo su progreso en el trabajo esco-

lar.

7.- DISFUNCION CEREBRAL MINIMA COMO CAUSA DE DISLEXIA .

Considerando que la mayoria de los autores que se ocupan-
del estudio de la dislexia opinan que entre las causas de €sta
se encuentra la disfunsién cerebral minima, se considera nece-

sario explicar en que consiste dicha anomalia. Hay autores --




que llaman a ciertos cuadros de disfuncidén cerebral minimra --

Disléxia Especifica de desarrollo.

La disfuncidén cerebral minima, es el resultado de un dafio 5 -
lesidén cerebral. Frecuentemente se le llama también "Dafic ce-

rebral” (Ver esquema representativo)}.

7. 1.- ORIGEN DE LA DISFUNCION CEREBRAL MINIMA: entre las prin
cipales causas encontramos 1a efectuada durante la vida intrau

terina, por ejemplo cuando la madre ha padecido alguna enferme

dad grave, como la rubeola,

El origen de tipo hereditario todavia actualmente no se ha --

llegado a comprobar como causa de dafio cerebral.

Algunas veces el descuido al nacer puede causar la disfuncidn
Péro mis frecuentemente se observa que algunas dificultades -
en el trabajo de parto son las causas de disfunciones cerebra
les en los nifios, dichas dificultades se pueden deber a: ta-
nafic anormal del feto, pelvis estrecha, insuficiente estira -
miento del arco pélvico, posicién defectuosa del feto, no res
pirar inmediatamente después de nacer (Hipoxia), todas estas

dificultades pueden causarle al nifio una lesién neurolégica -

la cual le traeri problemas durante su vida.



En el desarrollo normal el nific puede causarse una lesidn cere-
bral, al jugar simplemente si se cae o se golpea. También puede
causar lesién cerebral algunas enfermedades comunes que se mani
fiestan con fiebres elevadas, entre ellas la amigdalitis, el sa
rampién, la escarlatina, tos-ferina, meningitis y algunas otras.
Aunque debe advertirse que si el niﬁo padecifé alguna de estas -
enfermedades no necesariamente son estas la causa de la disfuncién

cerebral.

De acuerdo con lo anterior se deduce que los padres no pueden te
ner control para evitar que su hijo sufra una disfuncidn cere -
bral por ser causa muy compleja, luego entonces ellos no deben
sentirse culpables. El psicélogo debe hacerles esta aclaracién
a los padres. El nifio con disfﬁncién cerebral necesita apoyo -
estable y exteriorizado en todo lo poéible para que pueda desa-
rrollar un ego fuerte. Para la estabilidad emocional del nifio

se necesitan padres estables, un principio de higiene mental.

7.2.- DESARROLLC DEL NIRO CON DISFUNCION CERERRAL MINTMA.-Desde sus
primeras acciones después del nacimiento el nific presenta una -
serie de dificultades, asi vemos que el nifio recien nacido no -
aprende a mamar bien, surgiendo por ello um rechazo hacia el a-

limento, y originandose asi un conflicto entre madre e hije.



Mas adelante durante el desarrollo del nifio se notan dificulta-
des motoras, fallas para caminar, también se observan fallas en
1a atencién, muy claras. No obstante los continuos fracasos en
aprendizaje motor de esta edad, el nifio sigue adelante motivado
sobre todo por la necesidad afectiva que tiene-con los padres ,
o Sea que el nifio a pesar de no tener buen control de sus movi-
mientos, 61 trata de ganarse la atencidén de los padres intentan
do mejoras en su actuacién aunque los resultados sean nulos ca-

si siempre.

Los padres al ver los continuos fracasos de su hijo casi siem -
pre renuncian a seguir ayudahdolo o a proporcionarle un buen --
cuidado y desde este momento el nific se sitfia en un lugar espe-
cial, esta misma situacibn persiste durante los afios escolares,

acarreandole continuos problemas.

7.3.-DEFICIENCIAS CARACTERISTICAS DEL NIRO CON DISFUNCION CERE-
BRAL MINIMA, que causan inadaptacién 6 problemas de apren
dizaje.- Encontramos

Hiperactividad Motora y Sensorial. Incapacidad para controlar -

los moviﬁientos y la funcidén sensorial.

Disociacién de la atencidén. La atencién no logra un buen enfo-

que, se dispersa .



Inversidén del Campo Visual.- Sus capacidades perceptuales estan
alteradas, puede percibir los objetos. en diferente situacibn de

lo que es normal.

Perseveracidén e inmadurez motora o incoordinacifn, se observan
en la realizacidn de tareas escolares, el nific es incapaz de --
cambiar a otra accién, continfia su actividad sin atender a una -
nueva orden. La incoordinacién motora la encontramos em las fa-

11las que presenta para realizar los trazos.

Las dos filtimas caracteristicas se pueden detectar mediante tests
especiales como el test gestaltico visomotor de Bender. Por lo ge -
neral se dice que el Nifio disléxico es inmaduro en términos neu-

Toldgicos.

Cada caso de nifios con disfuncidn cefebral minima presenta um --
problema particular. Gallaghers-estudidé la disparidad de desa -
rrollo entre las caracteristicas que se observan en este tipo de
nifios. Asi tenemos: la memoria, proceso afectado de diversas --
formas, es alterada por un continuo estado de tensidén emo-
cional; la mayoria de los nifics afectados por una disfuncidn ce-
rebral minima se encuentran constantemente en estado de tensidn

emocional, muy ansiosos y se les sefiala como nifics que tienen ma



Principales Areas Citbarquitectonicas de Brodman. Hemisferio Iz--
quierdo (dominante o simbdlice). En donde se localizan:la Funcién

de Imigen corporal y los Centros del lenguaje. Areas 5 y 7 cons--

truccidén de imdgen corporal. Area 44 Centro de Broca quc corres--
ponde a los aspectos motores del lenguaje. Zona de Wernicke, re--
presenta las dreas 22, 39 y 40 donde se elabora la interpretacidn
sensorial de 1 lenguaje oido. Area 39 sirve para interpretar los-
signos visuales en la lectura. El. drea 37 estd en relacidn con -

1la memoria del vocabulario.
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Afecciones que se originan por la lesién en zonas del hemisferio-
dominante las cuales estan en mayor conexién con el lenguaje ¥y la

lectoescritura.

Ambos esquemas fueron tomados del libro del Dr. B. dec Quiréz "La-

Dislexia en la Nifez"™. 1971.




la memoria segiin los padres o maestros. Estos nifics necesitan

una ensefianza reiterada, con repeticién constante. Por este mo

tivo casi siempre los maestros de las escuelas rehusan seguir-
trabajandc con estos nifios. La atencibén también es afectada --
pues el nifio con disfuncidn cerebral minima se distrae facil--

mente por estimules externos e internos los cuales impiden su-

aprovechamiento en el aprendizaje escolar.

Concepto de si mismo, en el nifio con Disfuncién Cerebral mini-
ma: en el desarrollo de todo nifio el concepto de si mismo es -
un factor controlador, pues la forma en que un nifio se percibe
a si mismo en una determinada situacién influira mucho en la -
apreciacifén propia en otras situaciones. La forma de una ade-
cuada imigen corporal se relaciona con el desarrocllo del ego -

y con la estructura de un concepto mayor de si mismo.

En el siguiente capitulo se analizard mas ampliamente la impor

tancia de la Imdgen corperal.

8.- ALTERACION DE LA IMAGEXN CORPCRAL EN EL NINO DISLEXICO

Segin investigaciones de algunos autores la imidgen corpo-

ral puede presentar alteraciones en los nifios disléxicos , pu-



diendo llegar en algunos casoes: a la Agnosia digital (dificul-

tad para reconocer determinados dedos que les fueron designa-
dos por nombre o poT nimero, palp&ndolos, la agnosia es incons
ciente ya que el sujeto puede usar los dedos normalmente sin-
darse cuenta de sus fallas), ademas se presenta desorientacidn
derecha-izquierda, inmadurez de respuestas posturales, difu -
cultad de la funcidn gestéltica visomotora y de la total petr-
cepcidn, todo lo cual podemos notar ﬁor las diferentes difi -
cultades que presenta el nifio para leer, escribir, la numera-

ci6én y otros simbolos con cardcter lingufstico.

iQue es la imégen corporal? La inégen corporal es la represen
tacidén mental que ﬁos formamos de nuestro propio cuerpo 0 sea
la forma como &ste nos aparece. Esta imdgen esta dada por
las diversas sensaciones internas y externas que experimenta
nuestro cuerpo. Para Head es: 1a jmagen tridimensional que -
todo mundo tiene de si mismo. Mediante continuas alteracio -
nes de la posicidén de nuestros cuerpos construimos constante-
mente un modelo postural de nosotros mismos sujeto a centinuos
cambios, cada postura O Nuevo movimiento se registra en este-

esquema pléstico y 1la corteza cerebral se encarga de poner a

cada nuevo grupo de sensaciones provocadas por la alteracién




de la postura en contacto con é1. Por la integracién que se

realiza de estos subesquemas es posible que proyectemos nues-
tro reconocimiento de la postura, movimiento y localizacidén -
mas allid de los limites de nuestro cuerpc hasta el extremo de
cualquier instrumento que tengamos en nuestras manos. He aqui
la importancia que puede tener el ésquema corporal en la es-

critura.

Jean Le Boudch habla sobre la importancia de la imdgen corpo-
ral para la actividad mofora, Io cual nos interesa en el estu
dio del nifio disléxico, define esquema corporal como la intui
cién global o conocimiento inmediato de nuestro cuerpo ya sea
en estado de reposo o de movimiento, en funcifén de la interre
lacidén de sus propias partes y sobre todo de su relacibén con

el espacio y con los objetos que nos rodean. Esta nocién es -
la base de esa sensacifn de dispoﬁibilidad de nuestro cuerpo

y representa también el centroc de nuestra vivencia en la re-
lacidn universo-sujeto. Segiin Wallon e&\iéquena corporal no
es un dato inicial, ni una entidad bicldgica o fisica,sino el
resultado, y al mismo tiempo el requisito. de una ajustada re-
lacidén entre el individuo ¥ su medio. Segfin Michielli el con

junto que integra el esquema corporal evoluciona muy lentamen




te en la infancia y en condiciones normales solo alcanza su
pleno desarrollo hasta los once o doce afios de edad. Respec
to.al dgsarrollo de la imdgen corporal Schilder nos dice 'el
desarrollo del esquema del cuerpo probablemente corre pdara -
lelo en gran medida, al desarrollo senso-motriz” de que .ha—

bla Piaget.

8.- I, IMPORTANCIA PRACTICA DE LA EDUCACION DE LA IMAGEN COR

PORAL:

Es de interes conocer la alteracién de la imdgen corpo -
ral en los nifios disléxicos pueéése puede presentar ésta en
suchos casos aunque no en todos. En la relacifn sujeto-mundo
externo es necesario tener um acertado concepto de s mismo,
cuando existen deficits notables en dicho concepto, también
existen en la relaciﬁn medioambiental, ello se nota princi -

palmente en tres planos que son:

En el plano de la percepcidn: se detecta un déficit de la es
tructura espacio temporal. E1 propio cuerﬁo es el punto de
referencia de la percepcidn y como dice Marlenne Ponty refi-
riéndose a esta percepcién corporal "observo los objetos ex-

ternos, los toco, los examino, los rodeo con mi cuerpo". No




cabe duda de que la estabilidad que se tenga del propio cuer-
po es la base sobre 1a cual descansan las relaciones con el -
mundo. "Mi cuerpo es el eje del mundo; por medio de €1 ad -
quiero conciencia del mundo', tal parece decir el nifio peque-
fio.

Asi, la ajustada evolucién del esquema corporal reviste parti
cular interes para el nifio que inicia la vida escolar pués de
esta evolucidn dependen sus posibilidades de orientacién, las
que a su vez contribuyen para su habilidad en el aprendizaje-
de la lectura y escritura. En el planc de las percepciones -
podemos encontrar fallas en la lectura o escritura de las le-
tras, ejemplo b-d 6 p-q, las cuales se confunden con mucha fa
cilidad. Encontramos inversiones en la ubicacidn de las le-
tras o de las silabas, ejemplo al por-la. Encontramos también
inversién de palabras, agregado o falta de letras. También -
hay dificultad en el aprendizaje de la aritmética debido a fa

Ilas perceptuales.

DEFICIENCIAS ENCONTRADAS EN EL PLANO MOTOR DEBIDAS A LA ALTE-
RACION DE LA IMAGEN CORPCORAL.- Encontramos principalmente --
torpeza o incoordinacidn, mala postura, estas fallas se obser

van sobre todo en nifios de ocho a diez afios de edad. La im-



portancia del esquema corporal es capital para la accidn gene-

ral, ya que sin éste el nifio es incapaz de organizar los esque
mas moteres, que originan los actos mas usuales en la vida dia

ria.

E1l nifio que padece una perturbacidén en su esquema corporal y -
que por ende no ejerce pleno control por tal o cual regién de
su cuerpo, casi se podria decir que le es extrafo. Presentari
en proporcién a dicha falta de control, ya sean defectos de.—-
coordinacién o una disociacién de los gestos, asi como una par
ticular lentitud para organizar la accidén que es un indicio de
falta de "disponibilidad" motriz, lo cual es bésico en el apren

dizaje escolar.

Las dificultades en el aprendizaje de lectura se acompafian de
problemas manifiestos de escrituras, con letras mal formadas ,
temblorosas y desalifiadas, el nifio ensucia sus cuadernos, los

ilena de borrones y tachaduras, rompe el papel al escribir,

Plano de las relaciones y el cardcter: el nifio con graves di-
ficultades de ajuste y de relacidn comr su medio, estd ecxpuesto
a vivir un drama cotidianc en la escuela y l6gicamentc en su -

casa y son los padres quienes frecuentemente llevan a su hijo



a consulta por el mal caricter, acceso de cdlera y aparente mza

la voluntad del nifio. Se manifiesta constante ansiedad en €1
por los problemas antes mencionados que en ocasiones se exte -

riorizan por tics nerviosos, pesadillas, etc.

8.2.- IMAGEN CORPORAL Y EL SISTEMA POSTURAL.

Schilder en su libro "Imdgen y Apariencia del Cuerpo Huma
" no" nos expone una relacidn de las diferentes impresiones a ni
vel postural ¥ perceptivq que posee el individuo para la con -

cientizacidén de su imégen corporal.

A nosotros nos interesa revisar m&s a fondo el sentido postu -
ral que menciona el autor por considerar de gran importancia -
la estrecha relacién que guarda el sistema postural con el a-

prendizaje de lectura y escritura.

Quirdz, Schrager ¥y Tormkh {en 19?0] han definido el Sistema --
pes tural como un conjpnto de estructuras anatﬁnicas funciona -
les, series de partes, 6rgan05 o aparatos los cuales se refie~
ren a las relaciones del mantenimiento o sostenimiento del --
cuerpo con el espacio ambientai,-esto en cuanto a las posicio-
nes que hagan posible una actividad Gtil y definida que es ne-

cesaria para que se efectue el aprendizaje.




El sistema postural esti conpuesto de receptores pgriféricos
exteroceptivos, propioceptivo vestibuiar, vias auditiv;s ¥y -
visuales, cerebelo, formacisn reticular, sustancia gris del
tallo cerebral, algunas &areas corticales y sus respectivas -
'guias aferentes y eferentes. Mediante la orgqnizacién e in-
tegracién propioceptivo vestibular es como el sistema postu-
ral principia su actividad en el nifio pequefio, después las -
vias propiocebtivas y vestibulares se activan juntas. Cuando
en el nifio ha habido un buen funcionamiento del sistema pos-
tural desde muy pequefio, entonces el proceso de aﬁrendizaje

se realizara normalmente, o sea que los niveles superiores =
del sistema sensorio motriz han interiorizado la informacién
adecuadamente, a todo esto es lo que se llana'potgncialidad

corporai.

Hﬁs claramente, definiremos {como lo ha expuesto el Dr. Quirdz)
la potencialidad corporal, como la posibilidad que posee el
sujeto de excluir su cuerﬁo en el proceso de elaboracidn e -
interiorizacién de informacién recibida, o sea, €3 también, -
la posibilidad de excluir al cuerpo para poder asi obtener -
aprendizaje humano. Este requisito de exclusidn corporal re

sulta bésico para que el nifio pueda captar adecuadamente la




informacidn que se da en el salén de clase. E1l nifio disléxico
dificilmente logra esta exclusién completamente. ya que si lo -
observamos, veremos muy frecuentemente como falla su atencibmn -
a la clase debido a sus constantes movimientos del cuerpo, 1lo
que hace que se distraiga (también puede Presentar retardos en
algunas de las funciones béasicas pafa_el aprendizaje como son
los movimientos del cuello, de la visién, tan élementales para
leer y escribir. Deducimos que la potencialidad corporal vie

ne a ser consecuencia de una buena integracién del esquema --

corporal.

. 8.- 3, LOCALIZACION ANATOMICA DE LA FUNCION PSIQUICA DE IMA -
GEN CORPORAL.

Seglin se ha estudiado, las funciones motrices sensoriales
mas tenpranas o primitivas se localizan en los dos hemisferios
cerebrales en el hombre,y las funcionés superiores o intelec -
tuales se localizan especificamente en el hemisferic izquierdo
el cual ha sido llamado hemisferio dominante, simbdlico o con-
ceptual, precisamente>porque aqui encontramos los centros del
lenguaje, la orieﬁtaciﬁn dptica,la apreciacib6bn al dolor y 1los
impulsos sensoriales, precisamente en este hemisferio se ha -
localizado la funcifn que integra la imégen corporal del indi-

viduo, esto se ha deducido por la relacién que existe entre la




imidgen corporal y las funciones sensoriales, 6pticas y postura-

les que se localizan en el 16bulo parieto-occipital.

Lo antgrior se ha concluido de investigaciones que se han reali
zado en casos de lesionados cerebrales. Una lesién en el 1ébu-
lo ?arieto-occipital trae como consecuencia uma perturbacidn en
la imigen corporal de quien lo padece. (Ver esquema TepTesen -
tativo). En caso de nifios con padecimiento disléxico se ha es
tudiado la causa en la perturbacién del esquema corporal; Se -
ha encontrado que presentan fallas en las funciones sensoriales,
en las cﬁpacidades perceptuales, las visuales estdn afectadas y
también grandemente el drea del lenguaje sufre alteracién. 1In-
vestigando se detecta en algunos casos en el 16bulo parieto-oc-
cipital, la cual estd afectando al nifio en sus funciones de a-
prendizaje, y directamente le esta cﬁusando una perturbacién de

su esquema coTrporal.

Exploracidén de la Imdgen corporal en los nifios con padecimien -
tos de dislexia: Para explorar la imigen o esquema corporal -
se tienen que explofér las funciones perceptuales‘y motrices en
relacién con el propio cuerpo y con las relaciones inmediatas -

de tiempo y espacio.




En el exdmen clinico para nifies disléxicos lo primero que se in-

vestiga es lo referente al esquema corporal lo cual incluye:

1) Selicitar al nifio que sefiale partes de su cuerpo. Partes --

2)

3)

gruesas como son: cabeza, brazos, manos, dedos, piernas, pies
tronco, hombros, etc. Partes finas como son las articulacio -
nes y los detalles del cuerpo: nuca, codos, cuello, cintura ,
mufieca, rodilla, etc. Detalles como las partes de la cara, -

ufias, pestafias, etc.

Solicitar al nifio que sefiale partes del cuerpo del observador

las mismas del punto anterior.

Prueba de lateralidad: Se le pide al nific pararse sobre un so

1o pie, se observa.

9.- TXPLORACION PARA EL DIAGNOSTICO DEL NINO DISLEXICO.

De acuerdo con las filtimas investigaciones realizadas por -

los especialistas en problemas de aprendizaje se ha precisado la

necesidad que hay de realizar una exploracidn adecuada y comple-

ta de los nifios que presentan dificultades escolares, especial -

mente aquellos que las teangan para la lectura vy escritura. Muchas

‘

veces es el maestro del nifio el que primerc se da cuenta de que

€ste no aprende a leer y/o a escribir al mismo ritmo de los otros




nifios del grupo. Es esta primera observacifn la clave para po-

der iniciar el estudio del nifio en cuestidén. Se considera que
la exploracidn medico-neurolégica debe ser el primer paso para

diagnosticar el problema de la dislexia.

9.1.- EXAMEN MEDICO-NEUROLCGICO.

El estudio medico-neurolégice de las alteraciones de aprendi -
zaje toma en cuenta principalmente la maduracidém neuroldgica -
y las funciones superiores del sistema nervioso. Consta de --

los siguientes pasos

1) Anamnesis.- Es el interrogatorio por medio del cual se reco
ge informacidn sobre el desarrollo evolutivo del nifio, del
desarrollo del juego, del desarrollo motor, entre lo princi

pal.

2) Inspeccidn Externa donde se observa la actitud general del
nifio si es de tipo comunicativa, inhibida, retraida etc., -

también se verin actitudes motoras por medio de movimientos

3) Exploracidn de los Pares Craneales, aqui se explora princi-
palmente la visidén y audicidén para ver su funciénamiento --

que es importante para el aprendizaje.

4} Exploracion de la Sensibilidad. Se explora la sensibilidad
tactil y dolorosa ademis de 1la térmica y la sensibilidad --

profunda por considerarse importantes para las gnocias cor-

O e




porales. -

5)

6)

7)

8)

Exploracidén del tono muscular, con esta se investiga el tono

de palpitacidn y la nocidn de simetria.

Reflejos cutdneos y profundos como son:

Reflejo de los cuatro puntes cardinales,

Reflejo de incurvacién del tronco.

Reflejo de los omoplatos.

Reflejo intergluteo .

Reflejo palmomentoniano.

Estos reflejos son de importancia por la asimetria de la res
puesfa. Tambien se estudian las smcinesias con las cuales -

se exploran movimientos internos importantes.

Coordinacién Motora, incluye pruebas de localizacifn de 1las
partes del cuerpo y de la nocidém extra corﬁoral. Se observa-
ra la motilidad gruesa que deja ver fumciones extrapiramida-

les del Sistema Nervioso.

Funciones superiores incluye: las praxias, las gnosias y el
lenguaije que son-el producto de procescs de aprendizaje y ba
ses expecificamente desarrolladas en el apréndizaje pedagdgi

co.
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9.2.- FICHA CLINICA

EVALUACION CLINICA DEL NIRO DISLEXICO SEGUN CARL M. DELACATO

Seglin este autor la base para el inicio del tratamiento en --
el nifio con dificultades en lectura y escritura es la elaboracién

de una historia clinica consistente en los siguientes puntos:

HISTORIA No. Fecha

Nombre

Domicilic

Edad cronoldgica ' Edad Mental c.1.
Afic Escolar Escuela

Condiciones del Parto

Duracién del trabajo de parto Forceps
Anestesia ' - Forceps
Anestesis Complicaciones
Calor

Condiciones de los partos de los hermanos

Predileccifn manueal de los padres y de los hermanos

Edad en que camind

Edad en que hablo Palabras Frases

Cualquier desviacidén del habla.
Historia de enfermedades y accidentes (sobre todo si hubo fractu-

ras}.
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Hospitalizaciones Alergias

Altas Temperaturas

Historia de chupafse el dedo De cual mano .
Historia del desarrollec de la coordinaciﬁn notriz.
Ingestién o cantidad de liguidos ingeridos al dia.

Habitos de dormir (Datos propbrcionados por los padres después de

haber hecho observaciones} como €s:

Boca Arriba Boca Abajo Otros
Habilidad en el canto Apreciacién de la mfisica .
Describir

Historia de hiperactividad del nifio.

Predileccidn pedal fzq. L Der.
Predileccion manual Izq. Der.
0jo dominante Iz q. Der.

0jo regulador Izq. Der.

El nifio copia las siguientes figuras a mano libre
L

Esta ficha clinica no se puede completar en una sola ocasién ya -

que se requiere hacer observaciones durante una semana (Por los -

padres}.

Después de la historia clinica se hace la valoracién intelectual

y de lectura escritura.



9.3, EXPLORACION PSICOLOGICA DEL NINO DISLEXICO.

En cuanto a la exploracidn que realiza el psicélogo'para el

diagnéstico de la dislexia se toman en cuenta principalmente fac

tores intelectuales necesarios para

emocionales.

Factores Intelectuales.

Nivel de Inteligencia
Percepcifn: Auditiva y visual
Lenguaje: Receptivo y Expresivo.
Coordinacidn visomotora
Atencidn

Cilculo

Planeacién

Memoria

Lateralidad

Nocién Derecha-Izquierda
Noci6én Espacio Temporal
Nocibn Esquema corporal

Analisis y Sintesis.

el aprendizaje y factores

Habilidad para formar conceptos y hacer diferencias.

También se toman en cuenta la conducta observada durante el exa-

nen del nifio, si se le ve ansioso, inhibido, extrovertido coope-

rador o poco comunicativo, el examinador podrad observar al nifio-

libremente en sus actitudes.

Las pruebas que mis comunmente se utilizan para la evaluacién --

50n:
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W.I.5.C. Bender, Gestalt Test, Afrosting y Goodenough

También se usa el T.P.A, Estudio pedagfgico.

W.I.S.C. Mide factores de inteligencia mediante sus dos escalas;
la verbal y Ejecutiva. Consta de 11 substests que miden diferen

tes funciones intelectuales,

SUBTESTS FUNCIONES QUE MIDEN

INFORMACION Capacidad de Retencifn --
(Memoria) Asociacién y Or

ganizacidén de experiencia

CCMPRENSION Razonamiento con abstrac-
ciones, Anfilisis y Sinte-
sis.

ARITMETICA Razonamiento, conocimien-

to abstracto Funciones nu

mericas.
SEMEJANZAS Anilisis de relaciones
RETENCION DE DIGITOCS \ Memoria inmediata, reten-

cidn auditiva VOCABI

VOCABULARIO Adquisicidén visual, imagi
nacién.
COMPLETAMIENTO DE Percepcidn visual, imagi-
FIGURAS cién.
DISERO CON BLOQUES Percepcibn de relaciones,
anticipacién
ORDENAMIENTO DE Percepcibn visual, sinte-
FIGURAS - sis de material no verbal.

Anticipacibn y organiza--
cifn-visual.



ENSAMBLE DE OBJETOS Percepcidn visual; Sinte
sis, Integracidén visomo-
tora, Anticipaciones ade

cuadas.
. CLAVES (SIMBOLO DE Recuerdo inmediato. Inte
DIGITOS gracién visomotora imafl

nacidn visual capacidad-
de reproduccidn e imata-
cibn.

TEST. GESTALTICO VISOMOTOR DE LORETTA BENDER

En forma general el Test Bender explora: Retardo, regre---
sifn pérdida de funcién y defectos cerebrales orginicos en adul
tos y nifios asi como para explorar las disociaciones de la per-

sonalidad.

Cuando es aplicado en nifios sirve para encontrar el nivel de ma
duracidén en la funcién visomotora gestdltica, dicha funcibn no-
se encuentra asociada con la percepcifn visual, habilidad moto-
ra memoria, conceptos de tiempo y espacio y organizacién o re--
presentacidn. Para exploracifén del lenguaje es vdlida entre --

los 4 y los 7 afios de edad.

Loretta Bender dice: Parece ser que la funcifn Géstéltica esta
tanto mis afectada cuanto mis cerca de la regién occipital se -
halle la lesién. Es probable qué la funcibén Gestiltica no sea-
exactamente igual al mecanismo sensorial del lenguaje sino que-

5610 esté asociada con él.

Orton Sefialé: Los diferentes niveles de la funcidn visual en -

la cisura corcorina se localiza la funcifn perceptiva simple.
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El reconocimiento y asociacidn se encuentran alrededor de ella.
Los prinéipios Gestilticos no son nunca fijos, sino que consti-
tuyen la respuesta integradora de la personalidad total a una -
situacién determinada. En las lesiones cerebrales desintegrado
ras dichas respuestas tienden a regresar a niveles mis primiti-
vos, viéndose que tan pronto el cerebro se recupera, al regre;-
sar a las respuestas integradoras superiores, tienden a seguir-

las leyes de maduracifén evolutiva. -

El nifio disléxico casi siempre manifiesta una inmadurez de su -
evelucién neurblegica que se puede observar en su expresifn gri
fica. Posteriormente cuando ha sido tfatado adecuadamente ob--
servamos que ha mejorado en la realizacibn de su escritura y di

bujos. Pudiéramos decir que ha madurado neurolbgicamente.

El Dr. Quiroz quien ha realizado variados estudios sobre la dis
lexia y esquematizs los hallazgos encontrados en un estudio so-
bre la evoluci6n del Bender Gestalt en nifios disléxicos. Dichos

estudios se hizo en un lapso de 5 afios aproximadamente.

El test consta de ocho tarjetas las cuales tienen impreso cada-
una un dibujo, el nifio debe copiar a ldpiz cada dibujo en una -
hoja de papel tamafio carta. El examinador observa la actitud -

del nifio ante el trabajo.

Hay varias técnicas de evaluacién la mis conocida para interpre

tarla en nifios es la de Santucci y Galifret Gramjon.

Test. de Maranne Frosting. Para la exploracibn de las funcio-

nes perceptivo motrices necesarias para el aprendizaje de la --




En esta ndgina mostramos parte del subtest de la nrueba de F_n-stig_, analiza la

funcién de fizara fondo en al nifo escolar.



lectura y escritura. Mide:

Coordinacién visomotora
Percepcidén Visual
Integracibn Gestdltica

Relaciones espaciales

El test es vilido para nifios de 6 a 10 afios aunque como dice su

autora, tambidn puede auxiliar a los nifios hasta de 14 afios.

TEST DE INTELIGENCIA DE FLORENCIA GOODENOUGH

Sirve para evaluar el nivel mental de los nifios. Consiste en -
la realizaciﬁn de una figura humana en una hoja de papel. Ex--
presa aspectos del desarrollo conceptual y no de inaginaciéﬁ vi
sual. Como dice la autora: '"el nifio dibuja mis lo que sabe --
que lo que ve". En este caso se ha tomado al test en sus facto
res grifico suyacentes en la ejecucidén de los dibujos. Ademis-

de determinar C.I. Estos factores son:

ASOCIACION
OBSERVACION ANALITICA
DISCRIMINACION
MEMORIA DE DETALLES
SENTIDC ESPACIAL
JUICIO

ABSTRACCION
COORDINACICN
ADAPTABILIDAD



- 56 -

Todos estos factores nos ayudan a explorar las capacidades psi-

comotrices mediante el dibujo de la figura humana.

9.4, EXPLORACION CLINICO-PEDAGOGICA

Se hace mediante un estudio general de las capacidades sen
sorio motoras con lo que se saca el perfil de desarrollo de ca-

da nifio.

Se explora lc siguiente:
Esquena corporal
lateralidad

nocién derecha-izquierda
Nocifn Digito-manual
Nocibén espacial

Nocibn temporal

Ritmo

Equilibrio

Percepcifn tactil

Campo visual
Coordinacién visamotora

Campo auditivo

INTEGRACION FONETICA

Cantidad de fonemas distorsionados

Lectura: en voz alta, de comprensifén. Nivel de aprendizaje de
lectura seglin el grado escolar,

Mis detalladamente se puede realizar:

Exploracidn del lenguaje relacionado con la habilidad para audi




Tests para: Anflisis, sintesis y atenciénm.

A) discriminacién fonética de Travis Rasmus.
B) Test Fénico-vocales de Kogen, Van riper
C) Sonidos, silabas y palabras repetidas de Ebbunghaus, Quiroz

D) Test de Vacabulario de figuras PLABODY

TESTS PARA ANALISIS DE LAS NOCIONES DE CATEGORIA Y ABSTRACCION

E) Construccidén de oraciones con tres palabras
Tests para evaluaci6n del dictado.

Exploracifn del lenguaje relacionado con la habilidad para vi--

sualizar.



10. DIAGNOSTICO DE LA DISLEXIA

Para realizar el diagnostico general del nifio dislexico se
toman en cuenta los diferentes estudios que mencionamos ante---

riormente.

Una de las clasificaciones diagnosticas mas conocidas es la de
la doctora Elena Boder que es especialista de mucha experiencia
en estos casos, ella ha hecho un diagnostico de la dislexia ba-
sado en tres patrones patolégicos o atipicos de lectura y orto-
grafia. De acuerdo con eggos tres patrones es posibles clasifi
car a los nifios dislexicos en cualquiera de los tres grupos se-
ghn el caso: Dislexicos Disfoneticos, se agrupan a aqui a los -
nifios incapaces de integrar los simbolos con los sonidos, a es-
te tipo de afeccidn también se le denomina Dislexia auditiva. -
Dislexicos Diseideticos, son los nifios que son incapaces de per
cibir las letras y las palabras como esquemas ©O gestalts. Dis-
lexicos tipo mixto, cuando los nifios tienen problema mixto, no-

pueden realizar analisisni, tampoco tiemen buena memoria visual.

Seglin la Dra. Boder sienpre uno de estos tres patrones se en---
cuentra en todos los nifios que sufren un grave retraso de lecto
tura, los cuales cumplen con los criterios diagnosticos standard
para la dislexia de desarrollo, mientras que nunca encontramos-
ninguno de estos patrones en los nifios que leen y escriben nor-
malmente. La relacién entre los tres patrones de lectura y or-

tograffia en el nifio dislexico es tam consistente que uno es pre

R e
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dictivo del otro. Asi, los tres patrones de lectura y escritu-
ra son diagnosticos por si mismos aunque cada uno de ellos tie-

ne una diferente implicacién de pronostico y de tratamiento.

en las siguientes piginas se dan algunos ejemplos de nifos que -
tienen problema para la lecto-escritura y han sido diagnostica-
dos como Dislexicos y que pueden ilustrar las diferentes, cla--

sificaciones de la Dra. Boder.

106.1. CASUISTICA

Con el objeto de ilustrar COmO Sé& realiza el diagnostico -
de nifios con dificultades en lectura y escritura se selecciona-
ron doce casos de un grupo de 100 nifios con este problema los -
cuales asisten al "Centro para nifios Dislexicos No. 1" que és -
una dependencia de la Direccibén General de Educaci6én Especial,-

S.E.P.

De acuerdo con el estudio que aqui presentamos, todos estos ni-
fios reunen los elementos necesarios para ser diagnosticados co-
mo Nifios Dislexicos, asi, se puede ver que sus capacidades inte
lectuales estan dentro de lo normal, no padecen enfermedades fi
sicas que les impidan aprender como los demas nifios de su grupo
de clase. Todos estos nifios presentan en mayor o menor grado,-
dificultad para leer, escribir y algunos también para el cidlcu-
lo aritmético, aunque segfin opini6én de los maestros Su aprove--
chamiento en otras materias es bueno, por causa de sus fallas -
en lecto-escritﬁra casi todos estos nifios han reprobado por una

o varias veces el afio escolar. Respecto a sus reacciones psico



l6gicas en el medio ambiente, también vemos que se presentan va-
rios casos de nifios muy impulsives. otros en cambio son inhibi-- :
-dos o poco.comunicativos y los maestros han dicho que estos ni-
fios son causa de desorganizacién de la disciplina del grupo, --

son ''mifics problema",

Es notable que varios de estos nifios presentan alteraciones en
las funciones visomotrices. En sus respectivas historias clini
cas se mensionan algunas deficiencias de este tipo desde que --

eran muy pequefios.

A cada caso presentado se le hizo una entrevista en coampafiia de

un familiar., Se obtuvie;on datos de la historia del nifio.

Después de la anamnesis (ficha clfinica). Se realiz6 el examen-
medico neurolégico por un especialista en Neuropediatria. EIl -
examen pedagbégico fue hecho por las maestras terapistas del cen
tro. Los diferentes tests psicolSgicos (WISC, Bender, Goode---
nough y Frostig), los realizé la autora, del trabajo. Se esco-
gib esta bateria de tests por considerar que, €stos son les mas
convenientes para la investigacif6m de las fun ciones Neuro-Psi-

co-pedagogicas que nos interesan.

A continuacién los casos ledGionados arriba:



Identificacibn:
Nombre E.G.A. Sexo: Fem,
Fecha de nacimiento 4-Xi-64 Edad 9-6 a.

Motivo de Consulta: Presenta dificultad en el aprendizaje de -
lectura y escritura cambia y confunde las letras. Falta de me-
moria, es agresiva con sus compafieras.

Grado Escolar, asistencia a clases; 20 afio. Asiste regularmen
te. )

Fecha y lugar donde se realiza el interrogatorio: 10-VI-73. ---

"Centro para nifios Dislexicos No. 1".

Conducta durante la entrevista; al principio no querifa hablar -

pero después cooperé con entusiasmo. Es zurda.

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer--
mos mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zurdos
o que hayan tenido dificultades en la lectura y escritura.

Es hija unica. No se registran antecedentes patoldgicos.

Antecedentes Personales:

a) Antecedentes perinatales: Gestacibn Embarazo de 9 meses, --
sin problema. Nacimiento Aparente
mente sin problema. Peso 2.400 Kg.

b) Evolucifn Neuropsicolfgica, (en relacifn con la motricidad,-

suefio, denticién y control de esfinteres)

Dijo sus primeras palabras a los 10 meses de edad. Hablé bien-

a los 14 meses.




Sedestacifn a los 6 meses. FEmpezd a caminar a los 12 meses. --

Control de esfinteres a los 2 afios, no hubo intervencitn de al-

guna "“Tecnica", Suefio dificil para iniciarlo.

<)

Fue

d}

e)

Afecciones orginicas que pueden haber influido en la evolu-

cib6n linguistica:

operada de las amigdalas a los 5 afios.

Evolucidn del lenguaje y aprendizaje: En cuanto al lengua-
je verbal nunca ha presentado problema. Tiene dificultad -

para leer y escribir, cambia las letras, las confunde y se

queja de que se le olvida 1lo que le ensefian en clase.

Estado actual del nifio:

Asiste regularmente a la escuela primaria ademds de ser tra

tada en el Centro.



Nombre E. G. A.

faso No. 1

Sexo: Fenm.:

Grado BEscolar 20. afio

Edad 9a. ©6m.

Elementos para el -Pruebas: Ficha: Pruebas Psicolégicas:
Anflisis de Dislexia. Médico-Neu Clinico-Pe- WISC BENDER FROSTIG  GOODENOUGH -

roldgicas. dagogica.
Inteligencia . - i Promedio Subnormal
Conducta observada. Inhibicién Cooperacifn) Cooperacifm Coop. Poca Coop Cooperacifn
Rasgos organicos. Posibles - Posibles
esquesa corporal . Adecuado | Adecuado Inadecuado
Lateralidad. Cruzada
Mocifin Derecha-izquier.|Bien Bien
Noc. Digito-mamual. Bien
Noci6n espacial. Bien Bien Bien Fallas
Nocifin Temporal. Bien Bien
Fitmo Auditivo. Bien
Bquilibrio Corporal. Bueno
Percepcifin Tactil. bien
Campo visual. Bien Fallas Deficientq
Cpordinacifn Visceotriz Deficiente |Deficientg Deficients; Deficiente
Campo Axditivo. Bien Bien
Integracitn Fonetica. Bien
AnSlisis de Fonesmas. Fallas
Integracifn Gestaltica. Deficiente Deficiente
Andlisis Figura-fondo. Deficientk
MemoTia ¥ recuerdo hmga

iato. Deficientd
Juicio. Bien Bien
Andlisis y sintesis, Fallas Bien
Percepcifin visual Deficiente Deficiente
Chpac1dad adqu1r1r::r
Bien

Rnsmu.ugmto abstracto. Bien
Praxias. Al i
Pares Craneales. Bien
Sincinesias. Bien
Posicifn en el espacio Deficiente|Deficient¢ Deficiente
{onstancia de forma. Deficiente
Relaciones Especiales. Deficiente|Deficiente
Anflisis de lectura. Deficiente
Milisis de Escritura. Deficiente
An"alisis de Dictado. Deficiente
Gmosias. Bien
Planeacifn. Deficiente] Deficiente Deficiente
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CASO Ko, 2

Identificacifn:
Nombre S.R.D. i Sexo Masc.
Fecha de nacimiento 8-X-60 Edad 13-2 afios

Motivo de Consulta: Presenta notable dificultad para leer y es

cribir a pesar de su buen aprovechamiento general en la escuela.
Lée muy mal, al escribir omite las letras, cambia vocales y le-

tras de sonido parecido. Es muy ansiocso y timido.

Grado escolar, asistencia a clases; ler. afio de secundaria. --

Asiste regularmente.

Fecha y lugar donde se realiza el interrogatorio: 5-XII-73, ---

"Centro para nifios Dislexicos No. 1"

Conducta durante la entrevista: En general cooperd con el exa-

minador. Se le observé ansioso. Hablé poco espontaneamente.

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer--
mos mentales o perscnas con dificultades en el lenguaje, zurdos
o que hayan tenido dificultades en la lectura y escritura). --
Tiene yna hermana menor que e5 muy inteligente, con cualidades-

artisticas. El padre tiene problema para hablar.

Antecedentes Personales:

a} Antecedentes personales: Gestacifén: La sefiora fue operada-
' de apendicitis a los § meses de -
embarazo.
Nacimiento: Aparentemente sin problema., Peso-
3.600 Kg.

e




b)

c)

d)

Evolucifn Neuropsicolbégica, (en relaciém con la motricidad,

suefio, denticién y control de esfinteres): Primeras pala---
bras {(no se sabe exactamente). Antes del afio Sedestacién a
los 7 meses., Camin6 a los 2 afics de edad. Pudo hablar has-
ta los 2 afios de edad. No podia masticar bien, "mudo" dien

tes después de los 8 afios Normalmente duerme bien.

Afecciones orginicas que pueden haber influido en la evolu-

cidn linguistica:

No se conocen, segln datos proporcionados.

Evolucidn del lenguaje y aprendizaje:

Tuvo muchos problemas para poder hablar bien. Se le difi--

cultaba pronunciar las letras como r,s,d, etc. En su apren

dizaje escolar hay problema desde el inicio de la primaria. Se

ie olvidaban las letras, no las podia hacer, las confundia.

el

Estado actual del nifio:
Es notable su problema para leer y escribir, su caligrafia-
es muy mala, confunde las letras, lee con mucha dificultad.

Asiste a tratamiento en el Centro.



Caso MNo. 2
Nambre S. R. D. Sexo: ifBsc. Grado Escolar Ter afic de Secundaria
Edad 13a. 2 m
Elementos para el Andli - Pruebas Ficha Clini Pruebas Psicolégicas
sis de Dislexia M&dico- oo-pedagogi WISC EENDER ROSTIG  GOODENJUGH
HeurolS ca. (Machover)
gicas.
Inteligencia. Promedio
Conducta observada. Imhibicifn |Cooperacién|{Poco coop.| Goopera- | Coop. Cooperacién
citn
Rasgos organicos. Posibles
Esquema Corporal. Alteracifn
Lateralidad. Deficiente
Nocién derecha-izg Bien Bien
Noc. Digito-Manual Bien
Nocidn Espacial Deficiente |[Deficiente Bien Bien
Nocion Temporal Deficiente |Biem
Ritmo Auditivo Deficiente
Builibrio corporal. Bien
Percepcitn Tactil. Bien
Campo Visual. Bien
(ordinacién ¥isamotriz Deficiente Deficien | Bien Bien
te.
Campo Axditivo. Bien Deficiente
Integracion fonEtica. Deficiente
Andlisis de fonemas. Deficiente )
Integracifn Gestaltica Deficien | Bien Bien
te.
Andlisis Figura-fondo Deficiente
Memoria y recuerdo in-
mediatos Deficien-
te.
Juicio. Bien
Analisis y sintesis Bien
Percepcifn Visual Bien Deficien- | Deficiente
te.

Capacidad: adquirir -
conocimientos Bien
Razonamiento abstrac-

to Bien
Gnosias. Deficiente
Praxias Deficiente
Pares craneales. Bien
Sincinesias. Bien
Posicitn en el espacio Bien | Deficiente{ Bien
Oonstancia de forma Peficiente
Relaciones espaciales. Beficiente
Anilisis de lectura. Muy lenta
Apdlisis de escritura. Omisidn de

letras.

Andlisis de Dictado. Deficiente
Planeacidn Deficiente Bien Bien




Bdad cronolégioa: }& niios, estudia el ler. sjem de Secundsria, siecapre Ba teni-
[l Ey ° . . i .
do Aifionlt=d pema leer y escribir.: Se expmfe an esta ~dgira un parwafo de una

escritura libre ¥ on dibuje c}‘u'e kizo; en ambos se nota difiomltad visuuo‘trfz.
®n el analisis ‘grifico emcontramos cambio Y omicionsg de 1 efrag



CASO No. 3

Identificacidn:

Nombre R.L.S. Sexo Fen.
Fecha de nacimiento 15-XI-65 Edad 8-1I1 a.

Motivo de comsulta Dificultad para el aprendizaje de lectura y-
escritura, lee muy despacio y pronuncia mal las letras. En dic
tado confunde las letras a pesar de hacer una letra bien legi--

ble, forma adecuada. Aparentemente es muy lista.

Grado escolar, asistencia a clases: 2o0. afio. Asiste a grupos in

tegrados en su escuela. Es constante en su puntualidad.

Fecha y lugar donde se realiza el interrogatorio: 9-X-73. "Cen-

tros para nifios Dislexicos No. 1".

Conducta durante la entrevista: Cooperd con el examinador aun-

que se. le vefia inquieta, volteando hacia los lados, ansiosa.

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer--
mos mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zurdos
o que hayan tenido dificultades en la lectura y escritura}. Tie
ne un hermanc con pala&ar hendido, un primo es zurdo, otro ha -

presentado dificultades en el aprendizaje escolar.

Antecedentes personales:

a}) Antecedentes perinatales: Gestacidn: sin problema.

Nacimiento: sin problema aparente-
mente. No se sabe cual
fue su peso al nacer.
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b) Evolucidn Neuropsicolbgica (en relacifén con la motricidad,
suefio, denticién y control de esfinteres). Dijo sus prime-
ras palabras a los 11 meses, tubo dificultades para poder-
hablar no pronunciaba algunas letras r, s y otras mas. Co
menzo a caminar a los 18 meses. Normalmente duerme bien,-

suefio tranquilo, control de esfinteres a los dos afios; no-

tiene problema de su denticibn.

c) Afecciones orgédnicas que pueden haber influido en la evolu-

cién linguistica: No se conocen de importancia.

d) BEvolucidn del lenguaje y aprendizaje: Desde muy pequefia se
le not§ dificultad para pronunciar bien las palabras por lo
cual ingresd a la clinica de Ortolalia durd un afioc, Al ini-
ciar la educacién primaria presenté dificultad para la lec-

tura y escritura, confunde y omite las letras).

e) Estado actual del nifio:

Asiste & la escuela primaria y al centro de dislexia donde-

se le trata y ha tenido avances.



(aso MNo. 3
Nombre R. L. S. Sexn: Fem. Grado BEscolar 2o. afio.
Elad ga. 1tm.
Elementos para el Andli Pruebas: Ficha: Pruebas Psicolfgicas
sis de Dislexia. Médico- Clinico- WISC BENDER FROSTIG GOODENIUGH
Neurold Pedagogica
gica.
Inteligencia. Subnormal Subnormal
Conducta observada. Ansiedad |Cpoperaci6ni Coop. Inhibi-- |Gooperaci6n|Cbop-
Rasgos organicos. cion.
Rasgos organicos. Postbles
Esquema Corporal. Bien Bien Bien
Lateralidad. Bien
Mocifn Derecha-izq. Confusa |Confusa
Moc. Digito-Mamal. Bien
Nociém Espacial. Deficien |Deficiente Bien
te.
MNocién Temporal. Deficien |Deficiente
te.
Ritmo Aditivo. Bien
HKuilibrio Corporal. Bien
Percepcitn Tactil. Deficiente
Campe Visual. Bien Bien Deficiente :
Coordinacifn visamotriz Bien Deficiente |Deficiente| Bien Bien
Campo Auditivo. Deficien [Bien
te.
Integracién Fonética. Deficien |Deficiente
te
Andlisis de Fonemas Deficiente
In itn Gestaltica Deficiente| Bien Bien
Anfilisis Figura-fondo. Bien
Memoria y recuerde in-
mediato. l]]eficiente
Juicie. [Deficiente Bien
Andlisis y sintesis
Percepcitn Visual. Deficiente Bien
Capacidad: adquirir -
amocimientos. Deficiente
Razonamiento abstracto iDeficiente
Goosias. Al teracitn
Praxias. |Pequefias
Fallas. -
Pares Craneales. Bien
Sincinesias. Bien .
Posicifm en el espacio. Bien Bien
(onstancia de forma. Deficiente
Relaciones espaciales. Deficiente
Mdlisis de Lectura. Deficiente
Andlisis de Bscritura. - |Deficiente
MAnilisis de Dictado. Deficiente
Planeacifn Deficiente| Bien Bien
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CASO No. 4

Identificacién: _
Nombre: J.H.G. Sexo Masc.
Fecha de nacimiento 18-VII-65 Edad 8-7 a.

Motivo de consulta: Presenta dificultad en el aprendizaje esco
lar, para leer, escribir, también para el calculo aritmético, -

tiene dificultad para hablar.

Grado escolar, asistencia a clases: 2o0. afio Asiste regularmente

Fecha y lugar donde se realiza el interrogatorio: 2Z-I1-74., --

"Centro para Nifios Dislexicos No. I".

C
onducta durante la entrevista: Cooperd§ con la entrevista aun--

que se notd inquieto y con ansiedad.

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer--
mos mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zurdos

o que hayan tenido dificultades en la lectura y escritura).

Antecedentes: Un hermano presenta dificultades para la escritu
ra. Una tia también present6 este tipo de problema en la escue

la.

Antecedentes personales:

a) Antecedentes perinatales: Gestacibn sin problema

Nacimiento aparentemente sin --
problema. Peso: 3,025.



.,
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c) Afecciones orgénicas que pueden haber influido en la evolu-

cidn linguistica: No se conocen afecciones graves.

d) Evolucién del lenguaje y aprendizaje: Desde que empeso a -
" hablar tubo dificultad para articular palabras por lo que -
ha fecibido tratamiento especial, (un afio). También presen-

ta dificultades para el aprendizaje de lectura y escritura-

y célculo .

e) Estado actual del nifio:

Asiste a la escuela primaria y recibe tratamiento en el Cen

tro para ayudarlo em sus dificultades escolares.



CGaso Ko. 4

Nombre J. H. G. Sexn: Masc. Grado Escolar 20. afio.
Edad 8. 7m. )
Elementes para el Anfili Pruebas: Ficha: Pruebas Psicolfgicas
sis de Dislexia. MEdico - (imico- WISC - BENDER. FROSTIG GOODENOUGH

NeurolS-  pedagogi

gicas ca.
Inteligencia Promedio Subnormal
(onducta observada. Inuietd| Coopera-- | Ansiedad |CooperacionjCoop. Coop.
12 cién. -
Rasgos organicos. [Posibles
Esquema corporal. Deficiente Bien
lateralidad. Cruzada
Mocidn Dexecha-izq. Bien Bien
Noc. Digito-Manual. Bien
Mocién espacial. Bien Deficiente Bien Eien
Mocidn Temporal. Bien Bien
Ritmo Anditivo. Bien Deficiente
Kuilibrio Corporal Bien
Percepcién Tactil. Deficiente .
Canpo Visual. Bien - Bien Deficienmte | Bien
Coordinacifn Yisomotriz Bien Bien Deficiente | Bien Deficiente
Campo Axditivo. Bien Bien . -
Integracién Fonetica. Beficiente
Andlisis de Fonemas. (mite le--

tras. . : :
Integracifn Gestaltica. Bien Bien Bien
Andlisis Figura-fondo. Eien :
Memoria ¥y recuerdo in-
mediato. Deficien
: te.
Juicio. Bien Deficiente
Anfilisis y sintesis. Bien ) Bien
PercepciSn Visual. Deficien |Deficiente [Bien :
Capacidad: adguirir - te. :
conocimientos. Bien
Razonsaiento abstracto.|Alteracién Bien
Praxias. de P.vi---
) sual.

Pares (raneales. Bien
Sincinesias. Alteracidn - :
Posicién en el espacio Bien . |Peficien | Bien
Constancia de forma. Bien te.
Relaciones Espaciales. Bien Deficien | Bien
Anfilisis deé Llectura. Muy lenta te.
Anflisis de Escritura. Deficiente
Andlisis de Dictado. Deficiente
Gnosias. Altera --

cién . .
Planeacién. Deficiente [Bitn Bien




Identificacién:

Nombre M.D.A. Sexo Mac.
Fecha de Nacimiento 27-XI-62 Edad 10-10 a.

Motivo de Consulta: Presenta dificultad en el aprendizaje esco
tar en lectura, escritura y calculo aritmetico. Repitid lo. y-

20. grados. Es inquieto y distraido.

Grado Escolar, asistencia a clases 20. afio. Asiste regularmen

te.

Fecha y lugar donde se realiza el interrogatorio. 2-IX-73. =---

"Centro para nifios Dislexicos No. 1.

Conducta durante la entrevista: Cooper6 con la entrevista se -

vif ansioso y distraido.

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer--
mos mentales o personas con dificultadés en el lenguaje, zurdos

o que hayan tenido dificultades en la lectura y escritura.)

La madre del nifio tiene dificultad para hablar, cambia algunas-

letras (dislalia) ademds es analfabeta.

Antecedentes Personales:

a) Antecedentes perinatales: Gestacidn sin problema.
Nacimiento: Aparentemente sin --

problema. No se sa-
be cuanto peso.

b) Ewvolucidn Neuropsicolégica, (en relacién a la lotricidad, -



suefio, denticidn y control de esfinteres):

Sedestacién a los 8 meses, camind a los 20 meses, Primeras pa
labras a los 18 meses, habl6 a los 2 afios, hubo problema; casi

no hablaba, decia pocas palabras. Segin dice la madre.

c} Afecciones organicas que pueden haber influido en lIa evolu
cidn linguistica:
Enfermedades comunes de la infancia, no graves.

d) Evolucidn del lenguaje y aprendizaje: Su lenguaje hablado
se inicia con cierto retraso, hablaba muy pocas palabras,-

se le dificulta pronunciar algunas palabras afin. Ha repe-

tido varias veces afio escolar, el 1o. y 20. afio.

e) Estado actual del nifio:

Asiste a la escuela en donde ha podido continuar soclo desde

que viene al Centro.




Caso MNo. 5§
Nombre M. D. A. Sexp: Masc. Grado Escolar 20. afio
Edad 10a. 10m. ) s
Elementos para el Anfili Pruebas: Ficha: Pruebas Psicolégicas:
sis de Dislexia Médico- Clinico- WISC BRI FROSTIG  GOODBNOUGH
Neurol§  pedagogi
gicas. .
Inteligencia. Promedio Subnormal
Conducta observada. Imquietud |Cooperacién|Coop. ign Inhibido |Cooperacitn
Rasgos organicos. Posibles
Esquema corporal. Bien Bien
lateralidad Adecuada |Adecirada
Nociéin Derecha-izq. Cruzada (Adecmda
HNoc. Digito-Mamual. Bien
Mocidn espacial. Deficiente |Bien Bien Bien
Nocidn Temporal Bien Deficiente
Ritmo Auditivo. Deficiente
Bquilibrio Corporal. Bien
Percepcifn Tactil. Bien
Campo Visual. Bien Bien Bien :
Coordinaci6n Visemotriz Bien Deficiente Deficiente| Bien
Campo Aditivo. Bien Bien
Integracidn Fonetica. Peficiente
Andlisis de Fonemas. Alteracifn
Integracion Gestaltica Bien Deficiente | Bien
Anfitisis Figura-fondo [Bien
Memoria ¥ recuerdo in- :
mediato. Deficiente :
Juicio. Bien Bien
ApAlisis y sintesis Bien Bien
Percepcitm Yisual. Bien Bien Bien
Capacidad: adquirir - .
conocimientos. Deficiente
Razonamiento abstracto Bien
Praxias. Alteracidn
Pares Craneales. Bien
Sincinesias. Bien : -
Posicifn en el espacio Bien i Bien
Constancia de forma. Eﬁum
Relaciones Espaciales. Deficiente [Bien tj Bien
Andlisis de Lectura. Deficiente
Anilisis de Bscritura. eision le-
tras.
Anflisis de Dictado. Deficiente
Gmosias. Alteras- i
Planeacidn cién Bien Deficiente |Bien Bien




CASQ0 No. ©
Identificacidn:

Nombre P.M.C. Sexo: Mac.

Fecha de nacimiento 20-VI-63 Edad 10-3 a.

Motivo de consulta: Dificultad para leer y escribir, omite y --
sustituye las letras, Presenta fallas para hablar, pronuncia -

mal algunas letras como la "r",

Grado escolar, asistencia a clases: 2o. afio, asiste regularmen

te.

Fecha y lugar donde se realiza el interrogatorio: 18-IX-73. r--

"Centro para nifios Dislexicos No. 1",

Conducta durante la entrevista: Cooperd con la entrevista, se-
veia muy serio peroc sin embargo respondia rapidamente a lo que-

se le preguntaba.

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer--
mos mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zurdos

o que hayan tenido dificultades en la lectura y escritura).

Antecedentes: Abuela zurda, un hermano también. Otro hermano-

en dificultades para hablar.

Antecedentes personales:

a) Antecedentes perinatales: Gestacién sin problena.

Nacimiento: Tardd para llorar se




b)

d}

e)

gin el Dr. por fal-
ta de oxigeno. Peso
4,500 Kg.

Evolucién Neuropsicolfgica {en relacifén con la motricidad,

suefio, denticién y control de esfinteres).

Sedestacifn a los 6 meses. Empezd a caminar a los 18 me--

‘Ses.

Dijo sus primeras palabras a los Z afios a los 4 afios co---
mienza a hablar con mucha dificultad, falliaba en la articu

lacién de las palabras.

Afecciones orginicas que pueden haber influido en la evolu

¢idén linguistica.

No se conocen afecciones graves.

Evolucifén del lenguaje y aprendizaje:

Desde un principio ha sido deficiente su lenguaje verbal,-
se inicié tardiamente entre, los 5 y 6 afios tenia grandes-

dificultades para articular las palabras.

Estado actual del nifio;

Asiste a la escuela primaria y ademis se le esta tratando

en el Centro para dislexicos.




Nowbre P. M. C. Sexp: Masc. Grado Bscolar Z2o0. aip

Flad 10a. 3. ’

Elenentos para el and  Pruebas Ficha: Pruebas Psicdlgicas:

lisis de Dislexia. ~ Médico Qlinico- WISC BENDER FROSTIG GOODENOUGH
Neurol6- pedagogi :
gicas ca.

Inteligencia. : Pramedio Subnormal
Conducta cbservada. doCoopera-—_f Cooperador | Cooperador | Coopera- -{ Cooperador | Cooperador
T. dor.

Rasgos Organicos. Posibles
Esquema (orporal. Deficiente Bien Deficiente
Lateralidad. Adecuada
Nocifn Derecha-izq. Correcta | incorrecta
Moc. Digito-Mamml i Bien
Hocidn Espacial. Bien Bien Bien Bien
Nocifn Temporal Bien Bien
Ritmp Auditivo. Bien
Bquilibrio Oorporal. Bien
Percepcién Tactil. Bien
Visual. Bien Bien Deficiente | Bien
Coordinacién Yisomotriz Bien Deficiente | Deficien |Bien Bien
te.
Campo Auditivo. Bien Bien
isn Fonetica. Deficiente
Anflisis de Fonemas. Casbia le-
tras.
Integraci6n Gestaltica Deficiente | Bien Bien Deficiente
Andlisis Figura-fondo. Deficiente
Memoria y recuerdo in-
mediato. Deficiente
Juicio. Bien Deficiente
Anfilisis y sintesis. Bien
Percepcidn visual. Deficiente | Deficien
te.
Capacidad: adquirir - )
conocimientos. Bien
Razonamiento sbstracto Bien
Gmsias. Altera--
cifn.
Praxias. Altera--
) citn.
Pares Craneales. Bien
Sincinesias. Bien
Posicién en el espacio |Bien Deficiente] Deficiente|Bien
Constancia de Forma. Deficiente
Relaciones Espaciales. Deficiente
Andlisis de Lectura. Peficiente
Andlisis de Bscritura. Peficiente
Anfilisis de Dictado. Deficiente
Planeacifn. Deficiente {Deficiente Deficiente
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CASO No. 7
Identificacidn:
Nombre: E.B.S. Sexo Masc.
Fecha de Nacimiento 8-Xi-63 Edad 9-11 a.

Motivo de Consulta "No quiere aprender en la escuela", segiin la
madre. Tiene dificultad para leer y escribir, es muy lento, co
pia mal, cambia las letras. Es un nifio ansioso, asiste a cla--

ses con entusiasmo.

Grado Escolar, asistencia a clases: 3er. afio. Asiste a escue-

la bilingue.

Fecha y lugar donde se realiza el interrogatorio: 8-X-73. "Cen-

tro para Nifios Dislexices No. 1".

Conducta durante la entrevista: Cooper§ con la entrevista, Se-

nota inseguro, pregunta a cada momento si esta bien lo que dice.

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer--
mos mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zurdos

o que hayan tenido dificultades en la lectura y escritura).

a madre del nific es ambidiestra, algunos de sus familiares pre-

sentan dificultad para hablar. No se precisé quienes eran.

Antecedentes personales:

a) Antecedentes perinatales: Gestacifn sin problema.

Nacimiento: Aparentemente sin -
' problema. Peso --
3,000 Kg.
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b)
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Evolucifn Neuropsicolégica, (en relaci6n a la motricidad, -

suefio, denticién y control de esfinteres):

Sedestacibn a los 6 meses. Caminé a los 18 meses. Pie pla

no, uso zapato ortopedico. Primeras palabras a los 10 meses, -

hablo a los 18 meses, frecuentemente tartamudeaba. Suefio inqui

to:

c)

d)

e)

habla y se levanta dormido.

Afecciones organicas que puden haber influido en la evolu--
cidén linguistica:

Ninguna de cuidado.

Evolucién del lenguaje y aprendizaje:

Cuando empesaba a hablar tartamudeaba mucho. En la escuela
ha presentado dificultad para leer y escribir, cambia y omi

te algunas letras muy frecuentemente.

Estado actual del nifioc:

Asiste a la escuela regularmente y viene al "Centro" para -

ayudarlo en su problema.



Noawbre E. B. S. Sexo: Masc. Grado Escolar 3Jer. afio.
Blad %a. 1lm. L
Elementos para el Amd Pruebas: Ficha: Pruebas Psicoldgicas:
lisis de Dislexia. Medico- Qinim- WISC EBIRR FROSTIG GOODEOUGH
Neurold  pedagogi
Inteligencia. Promedio 1Subpormal
Conducta observada. Ansiedad | Cooperador | Cooperador Cooperador |Cooperador
Rasgos organicos. [Posibles
Esquema Corporal. Bien Bien IlZlef'lc:'Le::n:e
lateralidad. Correcta
Noci6n Derecha-izq. Bien Alteracifn :
Moc. Digito-manml. Bien
Moci6n Espacial. Incorrec| Biem Alteracidn Bien
ta.
Nocign Temporal Incotrec| Bien
Ritmo Auditivo. 2. ° | Bien
Bquilibrio Corporal. Bien
Percepcifn Tactil. Biem
Campo Visual. Bien Bien Bien Deficiente :
CoordinaciGn Visomotriz Bien Bien Deficiente| Mgy bien |[Bien
Campo Auditivo. Bien Bien : :
Integracitn Fonetica Deficiente
Anilisis de Fonemas. Confunde -
sonidos . -
Integracifn Gestaltica. Deficiente| - Bien
Apdlisis Figura-fondo Deficiente
Memoria ¥ recuerdo in- :
mediato Fallas ]
Juicio. Bien Bien
Andlisis y sintesis. Deficiente Bien
Percepcién Viswmal. ‘Lopia mal. Deficiente :
Capacidad: adquirir - ) :
conocimientos. Bien
Razonamiento abstracto Bien
Gnosias. |Adtera--
cian.
Praxias. lAltera- -
cién
Pares Craneales. Bien
Sincinesias |Altera--
cién
PosiciGn en el espacio Deficiente|Deficiente| Bien
Constancia de forma. mry defic.
Relaciones espaciales. Bien Deficiente|Deficiente| Bien
Andlisis de Lectura. Deficiente
Anilisis de Bscritura. Escribe mal
Andlisis de Dictado. Deficiente
Planeacifn. Bien Deficiente Bien




Identificacidn

Nombre C.H.C. Sexo Masc.
Fecha de nacimiento 25-XII-65 Edad 8-1 a.

Motivo de Consulta: Presenta dificultad para aprender a leer y-
escribir. Aveces escribe"en espejo', no conocce las letras. Pa

dece Epilepsia, pequefio mal.

Grado escolar, asistencia a clases: 1ler. afio. Actualmente no-

asiste a clases,.

Fecha y lugar donde se realiza el interrogatorio: I1-I1I-74. '"Cen

tro para Nifios Dislexicos No. 1

Conducta durante la entrevista: Cooperd con la entrevista aun-

que se vaia inquieto y desatento.

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer--
mos mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zurdos

o que hayan tenido dificultades en la lectura y escritura).
Una tia materna padece epilepsia.

Antecedentes Personales:

a) Antecedentes personales: Gestacidn: Sin problemas

Nacimiento: parto dificil, madre-
de pelvis estrecha. Sin embargo
el nific aparentemente nacié bien.
peso 3.500 Kgs.
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b) Evolucién Neuropsicolbgica, (en relacién con la motricidad,

suefio, denticién y control de esfinteres):

Sedestacibn a los 8 meses. Camind a los 2 afios.

Dijo sus primeras palabras a los 10 meses, habl$ a los 2 --

afios.

c) Afecciones orginicas que pueden haber influido en la evolu-

cién linguistica:

Desde el ler. afic de edad padece crisis epilepticas, actual

mente le suceden muy esporadicamente.
d) Evolucibn del lenguaje y aprendizaje:

Su lenguaje verbal siempre ha side correcta. Al ingresar a
la escuela primaria present$ dificultad para aprender a leer y-
escribir, confunde las letras, escribe "en espejo" y se le olvi

da lo.que le ensefian en clase,

e¢) Estado actual del nific:

Actualmente no asiste a la escuela primaria porque se le es
ta tratando en el "Centro para nifios Dislexicos No. 1'. en for-

ma intenciva.




Caso No. 8

Mowbre C. H. C. Sexo: Masc. Grado Escolar Io. Esc. Pria.

Edad Ba. Im.
Elementos para el Anfli Pruebas: Ficha: Prusbas Psicolégicas
sis de Dislexia MBdico- Clinico- WISC BBDERR FROSTIG  GODENOUGH
NeurolS- pedagogi ’
gicas. ca.
Inteligencia. ) Normal Supy Normal
Gonducta cbservada. Inhibido | Cooperador | Poco coop.| Coopera--|Cooperador {Cooperador
dor.
Rasgos crgamicos. Bien def. Posibles.
Esquesa Corporal Bien Bien Deficiente
Lateralidad. Bien def.
Mocifn Derecha-izg. Bien Bien
Noc. Digito-mamml. Deficiente
Mocidn Espacial. Deficientd Deficiente Deficiente Bien
NociSn Temporal. Deficiente Deficiente
Ritao Anditivo. Deficiente
Bquilibrio Corporal. Bien
Percepcifn Tactil Bien
Campo Visual. Bien Bien Bien Bien
Coordinacitn visamotriz Deficiente | Bien Deficiente| Bien . |Bien
Campo Auditivo. Bien Bien
Integraci6n Fonetica Deficiente
Anglisis de Fonemas. Canfusitn
de letras. )
Integracitn Gestaltica Bien Bien
Andlisis Figura-fondo Deficiente
Memoria y recuerdo in-
mediato. Bien :
Juicio. Biem Bien
Mnalisis y sintesis. Bien Bien
ifn ¥isual. Bien Bien Deficiente

Capacidad: adquirir -
conocimientos. Bien
Razonamiento abstracto | Bien
Gnosias. Altera--

ciém.
Praxias. Altera--

citn
Pares Craneales. Altera--

citm
Posicifn en el espacio Bien Deficiente|Deficiente| Deficiente
Constancia de forma. Deficiente
Relaciones espaciales. Deficiente|Bien Deficiente
Anflisis de lectura. Peficiente
Andlisis de Bscritura. Peficiente
Andlisis de Dictado. Peficiente

Planescién. Bien Bien Deficiente




CASO No. 9

Identificacifn:

Nombre M.A.M, ' Sexo Fem.
Fecha de nacimiento 21-Vi-65 Edad 7-6 a.

Motivo de Consulta Presenta dificultad para leer y escribir, --

omite letras, no las puede hacer bien, fallas en dictado.

Grado escolar, asistencia a clases: ler afio. Asiste regularmen-

te.

Fecha y lugar donde se realiza la entrevista 15-1-73. "Centro -

para nifios Dislexicos No. 1".

Antecedentes hereditarios y familiares (Si han existido en-
fermos mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zZur -

dos o que hayan tenido dificultades en la lectura y escritura).
No se conecce ningun caso al respecto.

Antecedentes Personales:

a) Antecedentes perinatales: Gestacifén: Tiempo 8 meses, trata-
miento medico. )

Nacimiento: Aparentemente sin pro
blema. Peso 1,925 Kgs.

b) Evolucién, Neuropsicoldgica (en relacisn a la motricidad, -

suefio, denticibn y control de esfinteres).

Sedestacién a los 10 meses,. Caminé a los 2 afios y 5 meses.

Dificultad para, movilizarse. Primeras palabras a los 18 me



. .,
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ses, habl6 a los 2 afios y © meses.

c¢) Afecciones orginicas que pueden haber influido en la evolu-

cidén linguistica:

No se conoce ninguna afeccifn grave.

d) Evolucibn del lenguaje y aprendizaje.

Aunque su lenguaje se iniciS un poco tarde no se sabe que -
haya tenido algfin problema; en la escuela presenta mucha di
ficultad para leer y para escribir, no puede hacer las le--

tras cuando se le dicta, omite y cambia las letras.

e} Estado actual del Nifio:

Asiste regularmente a la escuela primaria y también viene a

tratamiento al "Centro''.




Inteligencia
Condicta observada.

Rasgos Organicos.
Esquesma Corporal.
Lateralidad.
Nocifn Derecha-izq.
Noc. Digito-mammal.
Hocién Espacial.
Nocidn Temporal.
Ritmo Auditivo.
Bquilibrio Corporal.
Percepcion Tactil.
Campo Visual.
Coordimaciin Visomotriz
Anditivo.
Integracién Fonetica.
Andilisis de Fonemas.
Integracifn Gestaltica.
Anflisis Figura-fondo.
Memoria ¥ recuerdo in-
mediato.
Juicio.
Andlisis y sintesis.
Percepcitn visual.

Capacidad: adquirir -
Razonamiento abstracto
Gnosias.

Praxias.

Pares craneales.
Sincinesias.

Posicifn en el espacio
Constancia de Forma.
Relaciones Espaciales.

Andlisis de Lectura.
Andlisis de Escritura.
Anflisis de Dictado.
Planeacitn

Posibles
Bien
Bien

Bien
Bien

Bien

|Altera--
cidn.
Altera--
Bien
Altera--
cidn

Bajo prom.
Cooperacion [Coop. [CoopeTacidn
[Posibles.
Bien
Bien def.
no definida
Bien
Deficiente
Bien
Bien
Deficiente
Deficiente
Bien Bien
Deficiente My defi.
Bien
Deficiente
Deficiente
Bien My defi.
A {
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente | Deficien
te.
Deficiente
Beficiente
Deficiente 1}
Bien
Deficiente
IDeficiente -
Deficiente
Deficiente
Deficien [Deficiente
te.

cién

|Deficien-

Subnormal .
Cooperacidn

Deficiente

Deficiente

Deficiente

Bien

Bien

Deficiente

Deficiente




_ Identificacibn:

Nombre: D.A.C. Sexo: masc.
Fecha de nacimiente 16-1I-64 ©Edad: 8-9 a.

Motivo de Consulta: Presenta dificultad para aprender a leer y
escribir, letra ilegible, no se entiende lo que escribe, cambia

las letras. Indisciplinado.

Grado escolar, asistencia a clases: 3er afio. Asiste regularmen

te.

Fecha y lugar donde se realiza la entrevista: 6-XI-73. "Centro-

para Nifios Dislexices No. I".

Conducta durante la entrevista: Cooperd con la entrevista aun-
que se observé que estaba inquieto, volteaba hacia los lados, -

se distraia.

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfermos
mentales, personas con dificultad en el lenguaje, zurdos o que-

hayan tenido dificultades en la lectura y escritura).

Un tio-abuelo era zurdo.

Antecedentes Personales:

a) Antecedentes perinatales: Gestacifn: Sin problema.
‘ Nacimiento: Aparentemente sin pro
blema. Peso 3.00 Kgs.

b) Evolucidén Neuropsicoldgica:(en relaci6n a la moticidad, sue
fio, denticién y control de esfinteres).



c}

d}

e)
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Sedestacifn: a los 5 meses de edad. Empieza a caminar a --
los 15 meses. comenzd a decir sus primeras palabras a los -

10 meses. Hablé a los 18 meses.

Afecciones orginicas que pueden haber influido en la evolu-

cidén linguistica:
No se conocen.

Evolucidn del lenguaje y aprendizaje: Aparentemente, su --
lenguaje verbal no ha presentado problema. En la escuela -
primaria no ha podido aprender a escribir y a leer, lo que
escribe no se entiende, cambia las letras. Buen :aprovecha-

miento en general.

Estado actual del nifio:

Asiste a la escuela como siempre ademds viene al "Centro".



Caso MNo. 10

Noobre D. A. C. Sexo Masc. Grado Escolar 3er. afio
Edad 8. 9m )
Elementos para el Anid  Pruchas Ficha: Pruebas Psicoldgicas:
lisis de Dislexia. Midico- Clinico- WISC BENDER FROSTIG GOODENDUGH
Neurold  pedagogi
gicas. ca.
Inteligencia. Superiop Hormal
(onduxcta cbservada. Inquietud | Cooperacifn Cooperacién{ Coop. Coopera-- |Coop.
Rasgos Organicos Posibles Posibles cién
Esquema Corporal. Deficiente Bien Bien
lateralidad. Bien def. | Bien def.
MNocidn Derecha-izq. Bien Deficiente
Noc. Dagito-mammi, Bien
Mocifn Espacial. . Deficie Deficiente Blteracitn Bien
Mocién Temporal. Deficiente Deficiente
Ritoo Auditivo. Bien
Bquilibrio Corporal. Bien
Percepciém Tactil.
Yiswal. Bien . Bien Bien ien
Coordinacién Visomotriz Bien Bien iciente| Deficien |Deficiente
Campo Anditivo. Deficiente Bien te. | -
Integracion Fonetica. Bien -
Andlisis de Fonemas Deficiente :
Integracifn Gestaltica Bien ien i Bien
Analisis Figura-fondo ) Bien |
Memoria ¥ Tecuerdo in-
mediato. Bien |
Juicio. Rien : |
Analisis y sintesis Bien ] . Bien
Percepcifn visuzt. Bien Bien Bien Bien :
Capacidad: adquirir -
conocimientos M bien
Razonamiento abstracto Bien
Gnosias. Altera--
cifn
Praxias. Altera--
cién
Pares craneales. Bien
Sincinesias. Altera--
cion
Posicidn en el espacio Bien fbflc.lmte Deficien | Bien
Constancia de Forma. My b¥Ea
Relaciones Espaciales. Peficiente| Bien Bien
Andlisis de lectura. Peficiente
Anilisis de Escritura. Peficiente
Andlisis de Dictado. Deficiente
Planeacian. . Bien Peficiente Bien




Identificacidn:

‘Nombre: J.R.M. Sexo: Masc.
Fecha de nacimiento: 23-1-64. Edad: 10 a.

Motivo de Consulta: Presenta dificultad para escribir, invier-
te 1a forma de las letras, no se le entiende a los escritos que

hace por la letra tan malhecha,

Grado escolar, asistencia a clases: Zo. aiio. Asiste a una es--

cuela bilingue va con regularidad.

Fecha y lugar donde se realiza la entrevista: 19-11-74. "Centro

para nifios Dislexicos No. I".

Conducta durante la entrevista: Cooperd poco con la entrevista,

se notaba ansicso y poco comunicativo.

Antecedentes hereditarios y familiares: (si han existido enfer-
mos mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zurdos

o que hayan tenido dificultades en la lectura y escritura).

No se registran casos..
Antecedentes Personales:
a) Antecedentes perinatales: Gestacién embarazo de 8.5 meses.
Nacimiento aparentemente sin pro

blema. Pesé 3.380 Kgs.

b) Evolucibn Neuropsicolbgica, (en relacién a la motricidad,

suefio, denticién y control de esfinteres).
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Sedestacién a los 6 meses. Empezb a caminar alos 13 meses.
Dijo sus primeras palabras al afio de edad y hablo a los 2 afios.

c) Afecciones orginicas que pueden haber influido en la evolu-

cifn linguistica.

Padecio apendicitis peritonial a los 3 afios, ha estado en -

tratamiento medico.

d} Evolucién del lenguaje y aprendizaje: No se sabe si haya -
tenidc problemas en su lenguaje verbal. Parece que no. En
1a escuela presenta fallas en la escritura, inversidén, mala

caligrafia y omisifn de las letras.

e) Estado actual del nifio: asiste a la escuela primaria y vie-

ne al tratamiento psicopedagogico del centro.
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Nombre J. R. M. Sexo. Masc. Grado Escolar Z2o. afo
Edad 10a
Elesentos para el And Prucbas Ficha; Pruchbas Psicolégicas
lisis de Dislexia. Médico- (linico
Neutold pedagogi WISC BB®ER FROSTIG  GOODENOUGH
gicas ca.
Inteligencia. Promedio Subnormal
Conducta observada. Inhibido | Poco Coop. | Cooperador | Cooperador {Cooperador Cooperador
Rasgos organicos. Posibles
Esquema Corporal. Bien Deficiente Deficiente
Lateralidad. Bien def. | Bien def.
Mocién derecha-izq. Deficientg Bien def.
Moc. Digito-mamzml Bien
Nocidén Espacial. Deficientq Bien Deficiente Deficiente
NociSn Temporal. Deficientq Bien
Ritmo Auditivo Deficiente
Bquilibrio Corporal. Deficiente
Percepcion Tactil Deficiente
Visual. Bien Deficiente | Bien Deficiente
Coordinacifn ¥isamtriz Deficiente Deficiente| Deficien fDeficiente
te
Campo Auditivo. Bien Deficiente
Integracién fonética. Poco def.
Andlisis de fonemas. Bien
i6n Gestaltica. Deficiente Deficiente
Andlisis Figura-fondo. Bien
Memoria y recuerdo in-
mediatos. Deficiente
Juicio. Bien
Andlisis y sintesis. Deficiente Deficiente
Percepcifn Visual. Deficiente|Deficiente
Capacidad: adquirir -
conocimientos. Bien
Razonamiento abstracto Bien
Gnosias. Altera-
cién
Praxias. Altera-
citn
Pares craneales. Bien
Sincinesias. Altera-
cién Deficiente
Posicifn en el espacio Deficiente| Deficien :
te.
Constancia de forma. Deficien
te.
Relaciones espaciales. Deficien
te.
Analisis de Lectura. ‘|Poco def.
Anflisis de Bscritura. M1y def.
Andlisis de Dictado. [Deficiente
Planeacifn Bien Deficiente Deficicnte




En esta ndzina zeilustra como cscribe &ate
nifio q'ne tiene I0 afion da edad ¥ qun> asiste -
almegunde gradsn en la eﬁ-cnela primaria. Ob-
s;ervalos la Hificultad = niwel visomotrfe - _
rae presents: Cambialle orientacidn de la
letra *J¥ nor "£%, la "BR® por "P* y la "V®
por "B* {Fallax ortogrdfical.

Tambieh analizando el dibujo de la figura -
himana, notsmos fallas por deficisnts control
wotris y ademas tieme wwy poecos elemantos (po
de.og_ decir oue manifiesta tenmer un déficien—-
te esrmema corporal .de acuerdc con se Bilad -

' cromolégica).
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CASO No. 12

Identificacifn:
Nombre C.L.B. . Sexo: Fem,

Fecha de nacimiento 14-XI-65 Edad 9-3a.

Motivo de consulta: Presenta dificultad para la lectura y es--
critura, cambio de las letras de igual sonido, omisiones, etc.

En general es torpe en sus movimientos.

Grado escolar, asistencia a clases: 3er. afio Asiste regularmen-

te.

Fecha y lugar donde se realiza la entrevista: 12-I1I-74. "Centro

para nifios Dislexicos No. I".
Conducta durante la entrevista: Cooperadora, muy comunicativa.

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer--
mos mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zurdos

o que hayan tenido dificultades en la lectura y escritura).

Se sabe que tiene varios primos con dificultades para hablar y

otros 2 son zurdos.

Antecedentes Personales:

a) Antecedentes Perinatales: Gestaclén: gemelos. No hubo pro-

blema en embarazo. Nacimiento: Prematuro de 8 meses.-
peso 1,090 Kg.

b) Bvoluciéh Neuropsicolbgica: (en relacién a la moticidad, sue



c)

d)

e)
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fio, denticién y control de esfinteres).
Sedestacifén a los 7 meses. Empezd a caminar a los 13 meses

Dijo sus primeras palabras a los 14 meses y hablé a los 2.5

afios. Presentd dificultades en la degluciém asi como para-

iniciar el suefio; en los tlos. aiios

Afecciones orgénicas que pueden haber influidoc en la evolu-

cibn linguistica:
No se sabe que haya padecido enfermedades graves.

Evolucién del lenguaje y aprendizaje: Aunque su lenguaje -
se inicif un poco tardio no ha presentado problemas. En la
escuela tiene dificultades para escribir pues cambia, omi-
te y confunde las letras, ademis es torpe en sus movimien-

tos.

Estado actual de la nifia:

Asiste a la escuela primaria y viene al "Centro".




Nombre C. L. B. Sexoc  Fenm. Grado Escolar 3er. afio
Bdad %9a. 3a.
Elementos para el Anf  Pruchbas Ficha Cli Prucbas Psiomlégicas
lisis de Dislexia. M&dico- nico-peda
Newrols gogica WISC BEER FROSTIG GOODENOUGH
gicas
Inteligencia. Promedio Sub normal
Conducta cbservada. Coopera- | Coop. Cooperacidn|Coopera-- |Coop. Cooperacidn
cidn cién.
Rasgos organicos. Posibles Muy posi-
bles
Esquema Corporal. Biem Bien [De ficiente
Lateralidad. Bien def.] Mo def.
Mocion derecha-izq. Bien Deficiente
Noc. Digito-mamial. Bien
Hocidn Espacial. Bien Bien Deficiente Bien
Kocidn Temporal Bien Bien
Ritmo Aditivo Bien Bien
Equilibrio corporal. Bien
Percepciton Tactil. Deficiente
Campo Visual, Bien Bien Bien
Coordinacidn visomotriz Deficiente|Deficiente | Deficien | Deficiente
Campo Auditivo. Bien Bien Tote.
Integracidn fonftica. Deficiente
Andlisis de fonemas. Cacbia los
sonidos.
Integracidn Gestaltica Deficiente Deficiente
Anilisis Figura-fondo Deficien
te
Memoria y recuerde in
mediatos. Deficiente
Juicio. Bien Deficiente
Andlisis y sintesis. Bien Deficiente
Percepcion Viswmal. Deficiente|Deficiente :
Capacidad: adguirir-
conocimientos. Bien
Razonamiento abstracto Bien
Gnosias. Altera-
cian
Praxias. Muy def.
Pares craneales. Altera-
cidn
Sincinesias. Altera-
cidn
Posicidén en el espacio Deficiente | Deficien| Deficiente
K te
Constancia de forma. Deficien)
te
Relaciones espaciales. Deficien|
te
Analisis de Lectura. Deficiente
Andlisis de Escritura. Deficiente
Analisis de Dictado. Deficiente ’
Planeacidn. Deficiente |Deficiente Deficiente




11. TRATAMIENTO DE LA DISLEXIA

Para iniciar la rehabilitacién del nifio dislexico se toman en -

cuenta los siguientes puntos:

I. Los datos suministrados por la exploracifn, que sugieran --

tratamiento.

II. Las posibilidades escolares y fracasos escolares.
I1I. Ensefianza de la lectura y escritura a nivel estricto.

] I
Los datos que se obtengan en la ficha clinica en relacién comn -
la causa de la dislexia a nivel genético o madurativo es muy im
portante asi mismo los datos acerca del medio ambiente en que -
se desenvuelve el nifio y las reacciones psiquicas que tenga en-

él.

Los nifics cuya causa de la dislexia es genética pura pueden pre
sentar serias dificultades para la simple adquisicién de la lec
to-escritura como instrumento por lo tanto se debe dar un trata
miento muy intenso. Cuando se ve que la causa del problema es
de origen psiconeur016g1c0 se tendra mayores posibilidades de -

éxito en el tratamiento.

En general cuando se -empieza el tratamiento de la dislexia lo -
primero que se trata de corregir es el esquema o imdgen corpo--
ral que esta dada por la postura, el movimiento y las percepcio
nes exteriores._ Pues si la imdgen cerporal es correcta se supo

ne que también lo ha sido la evolucibn del sistema postural ta-

L
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motilidad y las percepciones que tenga el individuo.

A continuacién describiremos un tipo de tratamiento psiconeurold
gico el que se realizari al principio o previamente a la ensefian

za de 1la lecto-escritura.

El metodo de C.H. Delacato se basa en un programa motor que Sir
va para modificar algunas funciones neurclfgicas que influyen en
el ‘aprendizaje. Este método es uno de los preferidos pdr los es

pecialistas en reeducacidn de la dislexia.

Seglin el autor "el tratamiento esta basado en el supuesto de que
la experiencia afecta al cerebro y &sto a su vez se basa en &1 -
también supuesto de que tipos especificos de experiencia pueden-
afectar niveles especificos del cerebro', asi para el aprendiza-
je de la lectura hay que ayudar al nifio a desarrollar el sistema

nervioso empezando a un nivel inferior al que se esté presentan-

do el problena o donde se localice la pérdida de organizacién --

_

neuroldglca' si por ejemplo cuando el nifio presente un patrdn de
suefio inadecuado (explorado por datos de los padres, expuesto en
este tfabajo anteriormente), se debe practicar un arrastre homo-
1afera1'por unos pocos minutos diarios, este arrastre consiste: -
poniendo el abdomen sobre una superficie suave y cambiando su po

sicién adelante y atras a segin quiera el especialista o que sea

necesario; como en posicidén para dormir,

Cuando el nifio adquiere la idea de que el brazo y la pierna iz--
quierda se flexionan cuando se extienden la pierna y el brazo de
recho, se le ensefia a invertir el proceso ¥y cuando &sto se ha -

realizado se le ensefia a laternar los movimientos tan suave y --
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ritmicamente como se pueda. Cuando el nifio haya adquirido el -
patrén de arrastre se le ensefia’ a2 mirar la mano a la que toca -
levantarse. El nifio mira su mano derecha cuando la levanta y -
hace &sto mismo cuando mira la mano izquierda. Ya que puede ha
cer todo lo anterior se coleocan sus patrdﬁes en una posicibém de

suefio apropiada siempre cada noche antes de que el nifio se duer

ma.

A nivel visual, se practica en el nifio un seguimiento visual mo
nocular; siguiendo su mano derecha con su ojo derecho ¥y su mano
izquierda con su ojo izquierdo y cada vez que un ojo sigue la -

mano el otro se cierra.

Al nivel del cerebro nedib; si el nifio se arrastra inadecuada--
mente se prescribe un patr6n cruzado de arrastre en el programa
motor, consiste en que el nifio practique los ejercicios usando-
rodilleras o sobre una alfombra gruesa. La primera meta es ob-
tener el arrastre, haciendo que la mano opuesta a la rodilla y-
ésta golpeen en el suelo al mismo tiempo: La mano derecha con
la rodilla izquierda. Luégo se voltea la cabeza suabemente ha-
cia la mano que va adelante y no deja de mirarla. Al mirar la-
mano de adelante cuando se arrastra asi se refuerza su visibn -

binocular.

Algo muy importante es asegurarse de que las palmas de la-
mano esten extendidas hacia adelante, también es importante im-
pedir que se doblen las rodillas. Asegurarnos que estan separa
das aproximadamente 10 pulgadas cuando se esta arrastrando el -
nifio. Gomprobar que cada rodilla se levanta con cada BOvimien-

to hacia adelante y de que.tira.de su pie. Las rodillas se ele

e
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van con cada movimiento pero el pie del anifio debe estar siem--

pre en contacto con el suelo.

Visualmente en esta etapa se procura que el nifio pueda tomar un
objeto con la mano que escriba y lo mueva en todas direcciones-
a una distancia prudente o de brazada al mismo tiempo que se si
gue el objeto con los dos ojos. A medida que mejora el segui--

niento del objeto periodicamente se le acerca a la nariz.

Si cuando haga las pruebas el nifio no tiene el patrdén cruzado -
normal de caminata, se le ensefia a tenerlo. Muy lentamente se
e ensefia a tomar o dar el paso con el pie izquierdo, poniendo-
lo a tono con su mano derecha. Esto es facil si torma ligera--
mente la cintura. Después lo hacemos con el pie derecho a tono
con la mano izquierda, cuando ha aprendido &sto se le ensefia --
que el cuerpo debe ir 1igeranenfe levantado y girande hacia el-

pie que ha avanzado.

Ya que se ha adquirido el patrén cruzado para caminar y que pue
de facilmente alternar el pie y la mano, le ensefiamos a mirar -

hacia la mano delantera y se hace lo que sigue:

Practicando descalzo o con medias

A
B. Con los dedos de los pies ligeramente hacia afuera
C. Separando los pies por lo menros unas 10 pulgadas.
D

. Variando la velocidad desde lento a normal y muy ripido.

A nivel visual se le ensefia al nifio a que siga un objeto en el-

espacio, lejos del alcance de su mano. A medida que progrese se
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1e ensefia a colocar visualmente objetos en el espacio, com orde
nes verbales. El siguiente paso es el de establecer lo que uni
camente sucede a nivel humano: 1la dominacidén hemisferica. Em-

pezando por la musica placentera en el medic ambiente.

Para eétablecer la lateralidad, se invita al nifio a que use una
mano consistentemente para todas las actividades de destreza, -
para escribir, lamzar, comer, etc. Se le invita a usar la mano
dominante y la no dominante., En las areas en las que €l uso -=
de la mano es nuevo o dificil se inicia un cuidadoso programa -
de ensefianza o de nuevo adiestramiento. Se empieza por corre--
gir 1la falia del pie, usando el que deberia ser dominante, ense

fiandole a subir, patear escoger cosas con los dedos de los pties.

Se entrena el ojo del mismo lado asi como la mano, y el pie --

con el ojo dominante, se usan tres métodos o modos:

A. Oclusibén directa.
B. Filtracibn con polaroid o color

C. Lectura estereo

Oclusién directa, el ojo con el cual esta siendo éntrenado es -
forzado a ver y percibir, el otro ojo se cierra. Cuando se usa
filtraciﬁn el estimulo visual es filtrado fuera de la via vi---
sualsual es filtrado fuera de 1la via visual para el ojo que no
se esta entrenando; el otro ojo si lo percibe. EI Stereo-reader
es un instrumento estereoscdpico que permite percibir al ojo --
que se esta entrenando el estimulo especifico mientras que el -

otro s6lo ve el fondo visual. Al mismo tiempo que un ojo se €S

S
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ta entrenando visualmente en percepcifn el otro sigue comnservan
do su funcién visual, de ahi que labinocularidad sea reforzada-

mientras que un solo ojo se esta entrenando.

Cuando el nifio domina una etapa .va hacia la siguiente y cuando-
las ha.completado todas, el problema de la lectura se resolvid-

ya (Segiin C.H. Delacato).

Por filtimo se mensiona que se varia la intensidad del programa-
de organizacibn neurolégica de acuerde con los diferentes pro--

blemas de cada nifio.
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12. CONCLUSIONES GENERALES

A traves de este trabajo se han descrito los diferentes tipos -
de sintomas que es posible encontrar en el nifioc dislexico, se -
dieron a comocer las posibles causas del padecimiento: el diag-
nostico y tratamiento de las dificultades en el aprendizaje de

la lecto-escritura.

El estudic que aqui se presenta tiene como objeto el que un psi
c6logo pueda detectar los diferentes sintomas de la dialexia pa
ra poder asi diagnosticar ‘ésta en los nifios escolares principal
mente. También se propone dar a conocer o difundir la existen-
cia de la afeccién a los psicSlogos del pais pues muy pocos de
ellos la conocen y en cambio cada dia es mayor el nimero de ni-
fios que Tesultan con estas dificultades en la escuela y se ﬁace

mas necesaria la ayuda psicolégica para su rehabilitacién.

Como lo expusieron los diferentes especialistas en la materia,-
durante el "II Congreso Hispanoamericano de las Dificultades en
el aprendizaje de la Lectura y Escritura, realizado en la ciu-
dad de México, durante el mes de mayo de este afio. Es necesa--
rio que cada una de las instituciones educativas que atienden-
nifios en edad escolar tenga dentro de su personal uno o varios-
psicologos especialistas en tratar las causas que originan 1las
dificultades de aprendizaje en los nifios, asi mismo el campo de
investigacifn en esta area de estudio es bastante amplia y ac--
tualmente no se cuenta con un nGmero suficiente de psicdlogos -

que se ocupen:de realizar lo concerniente a su especialidad.

e
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Aspectos neurolégicos, pedagégicos y psicolfgicos, seglin se ha-
visto en este trabajo, influyen en el problema de Dadislexia --
por lo cual se ha pensado en que se requiere la ayuda multidis-

ciplinaria para un completo restablecimiento del nifio dislexico.

Asi pues, se hace un llamado para que los compafieros psicdlogos
se interesen por estudiar mas a fondo todo lo referente al tema
que aqui se ha tratado y en general toda aquella persona que cg
mo la autora de este trabajo se dediquen al estudio conciensudo
de las ciencias educativas para poder prestar una mejor ayuda a

la nifiez que tanto lo necesita.




- 105 -

BIBLIOGRAFIA

Azcoaga Juan E. "Diagnostico médico de las dificultades
del aprendizaje en el aspecto neuroldgi
co"™. Ponencia en el II1 Congreso Hispa-
noamericano de las dificultades en el -
aprendizaje de la lectura y escritura.-
México, 1974,

Bender, Loretta. "Test Gestaltico Visomotor'". Editorial
Paidos. 1972.

Boder Elena. "Developmental Dislexia: a diagnostic -
approach based on three atypical read--
xing spelling paterns. Ponencia en el-
11 Congreso Hispanoamericano de las di-
ficultades en el aprendizaje de la lec-
tura y escritura. México 1974.

"Boletin", Relacifn entre afasia y dislexia'. Mon-
tevideo, Uruguay. 1967.

BGhler Walter. "El cuerpo instrumente del alma'. Curso
de Capacitacidén en el método Waldorf, -
1969. México.

Buhler Ch., H.E. "E]l desarrollo del nifio pequefio'. Edit.
Jones y otros. Paidos 1966. B.A. Argentina.

Bravo, Lefebre Antonio. '"Exasmen neuroldgico evolutivoe en el ni-
fio". Revista de la '"Clinica de la Con--
ducta". Noviembre de 1971. México.

Cravioto, Joaquin. "Mecanismos de Aprendizaje de la lectu-

ra en funsién de la Clase socio-econfmi

I ii": Eaninﬁi B;esentada en el IT Con--




Dawning John.

Delacato Carl H.

De Quirdz Julio B.

De Quir6z Julio B.

Frohlich Margaret.

G. de Calvo Ercilia.

106 -

Congreso Hispanoamericano de las difi--
cultades en el aprendizaje de la lectu-
Ta y escritura, México, 1974,

""Causas cognoscitivas de la dislexia",-
Ponencia presentada en el II Congreso -
Hispanoamericano de las dificultades en
el aprendizaje de la lectura y escritu-
ra. México 1974,

"The treatment and prevention of reading
problems'. 1968,

"Concepto y elementos para el diagnbsti
co de los problemas del aprendizaje". -
Ponencia presentada en el II Congreso -
Hispanoamericano de las dificultades en
el aprendizaje de la lectura ¥ escritu-
ra. México, 1974,

"La Dislexia, en la nifiez" Edit, Paidos
1972. B.A., Argentina. Delacato Carl H.-
"The treatment and prevention of reading
problems™. 1969.

"Dibujo de formas como recurso didacti-
€0 en la preparacibn de la ensefianza de
la escritura", Ponencia del II Congre-
so - Hispanoamericanoc de las dificultades
en el aprendizaje de la lectura y escri
tura. México 1974,

"Ejercitacidén Psicomotriz ritmica previa

al aprendizaje de la lectura-escritura".
Ponencia del II Congreso Hispanoamerica-
no de las dificultades en el aprendizaje
de la lectura y escritura. México 1974,



Hochberg J.E.

Holtzapfel Walter.

Henri Ey. P. Bernard,
Ch. Brisset.

Jadoulle A.

Kohler W., Koffka K.
y Sanders.

Le Boulch Jean.

King B. Lucy.

Maslow Phillis and
Marianne Frostig Ph. D.

Nall Augie.

"La percepcidn'. Edit, UTHEA No. 26%1. -
1968,

"Legasthenia and growth an alternative
approach". Ponencia del II Congreso -
H. de las dificultades en el aprendiza
je de la lectura y escritura México --
1974,

"Fratado de Psiquiatria"™, Edit. Toray-
Masson Barcelona, Espafia, 1969.

“"Aprendizaje de la lectura y dislexia®.
Edit. Kapeluz 1970.

"Psicologia de la forma". Edit. Paidos-
1970 Argentina.

"La educacidn por el movimiento en la -
Edad escolar". Edit. Paidos 1971 Argen-
tina,

"Los trastornos del lenguaje en los ni
fios". Revista de la Clinica de la Comn-
ducta. Vol. II Agosto de 1968.

"The choice of reading methods in tea-

ching children with learning difficul-

ties". Ponencia en el II Congreso His
panoamericano de las dificultades en el
aprendizaje de la lectura y escritura.

México 1974, )

"Técnicas para deteccidn y diagnostico
de dificultades de aprendizaje en la -
lectura y escritura'". Ponencia del Con
greso Hispanoamericano... 1974,



Piaget Jean.

Piaget Jean.

Strauss Lehtinen,

Krephart y Goldenberg.

VYelasco Fernandez.

Yayer Pierre.

Vayer Pierre.

Wapner S., H.Werner.

A -

- 108 -

"E1l lenguaje y el pensamiente en el ni-
fio". Edit. Guadalupe. Buenos Aires Ar-
gentina 1972,

"El Juicio ¥ el razonamiento en el ni-
fio". Edit. Guadalupe, B.A. Argentina.-

"Psicopatologia y educacidn del nifio -
con lesidn cerebral™ Edit. Eudeba 1971.

"Los trastornos psiquicos del escolar -
mexicano". Revista de 1la Clinica de -
la Conducta, febrero de 1969, Vol., II -
No. 4.

"Signification des difficultes rencon-

‘trees par lienfant devant les appren--

tissages scolaires". Universite de Hau

te Bretagne Rennes France. Ponencia --

del II Congreso Hispancamericano de las
dificultades en el aprendizaje de la -

lectura y escritura. México, 1974.

"Dialogo Corporal"™. Edit. Paidos, B.A.
Argentina. 1973.

"El peréepto del cuerpo"™. Edit. Paidos
1969.



	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Definición y Caracterización de la Dislexia
	2. Características del Niño con Problema de Dislexia
	3. Antecedentes e Historia en el Estudio de la Dislexia
	4. La Simbología
	5. Etapas Evolutivas y del Desarrollo del Lenguaje
	6. Condiciones Indispensables Para que un Niño Pueda Ingresar a la Escuela
	7. Disfunción Cerebral Mínima Como Causa de Dislexia
	8. Alteración de la Imagen Corporal en el Niño Dislexico
	9. Exploración Para el Diagnóstico del Niño Dislexico
	10. Diagnóstico de la Dislexia
	11. Tratamiento de la Dislexia
	12. Conclusiones Generales
	Bibliografía

