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1 N T R O O U C e ION 

En la consulta diaria de la CLINlCA DE LA CONDUCTA (Instituci6n 

especializada en la atención psicológica de niños escolares del 

D.F.), se presentan muy frecuente.ente casos de niños dislexi -

cos, los cuales son remitidos por su escuela, no precisamente -

por problemas en el aprendizaje, sino porque presentan un pro -

blena para el grupo, ya sea por agresIvidad, desinterés, irres­

ponsabilidad o rechazo marcado hacia todo 10 que se refiere a -

la escuela. Después de iniciados los estudios correspondientes 

de dichos niños en la clínica, se observa que tales reacciones 

inadecuadas en los niños son provocadas por el continuo estado 

de tensión emocional que el niño vive, tanto en la escuela, co­

no en su casa. En la escuela. su problema presenta varias fa­

cetas, primero se da cuenta de que no tiene el aprovechaaiento 

que el maestro exige, así mismo, es consciente de sus continuas 

fallas en la lectura y escritura, que lo pone en una situaci6n­

desfavorable delante del grupo; por otra parte, se da el caso -

muy frecuente, de que el niño repite el año escolar y tiene que 

asistir a grupos donde hay niños de menor edad lo cual siempre 

le hace sentir Ral, principalmente por las críticas de los com­

pañeros. Algunas veces, también los maestros, así como los fa­

miliares, lo critican; resultando de esto que el niño desarrolla 
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diferentes reacciones para hacer frente a la situación aanifes 

tando agresión hacia los compañeros, peleando o discutiendo, 

molestando al .aestro~ no tomando en cuenta sus indicaciones y 

en general, llegando a romper la disciplina del grupo. Este­

misEo tipo de reacciones se presentan también en la casa. Los 

padres se quejan de que es un 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 niño 

sr desea saber leer y escribir, sus fallas dependen de otras -

deficiencia~ las cuales, no es fácil que supere por si mismo 

Así pués; es lógico que la disléxia que afecta al niño escolar 

represente un prob lema ps icológico al cual contribuyen los -pa­

dres. El Psi cólogo y el Ilaes t ro son los oh 1 igados a dar una -

buena orientaci6n a los padres. 

Según estadísticas hechas en la investigaci6n sobre la educa­

ción priRaria en nuestro paí~ aproximadamente el 20\ de los ni 

ños escolares presentan dificultad en el aprendizaje de la lec 

tura y la escritura. De este notable número se pueden diferen­

ciar otros subgrupos de acuerdo con la clasificación de cada -

problema específico, así vemos que hay niños que necesitan a­

prendizaje "lento" ya sea por deficiencias personales o por fa 

llas en los métodos pedagógicos que se aplican. Una pequeña parte 
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de ese número corresponde a los niños escolares clasificados -

dentro del grupo de los trastornos específicos del aprendizaje 

escolar, de los cuales,el más important~es la Dislexia, si­

guiendo la Disgrafia y por último la Discalculia, este último 

trastorno se presenta muy rara vez. 

Aún cuando la dislexia puede no ser causada por un problema em~ 

cional, en cambio si puede llegar a provocar en el niño diferen 

tes reacciones conductuales que ponen de manifiesto un conflic­

to interno. 

Así pues, es lógico que la dislexia que afecta al niño escolar­

representa un problema psicológico 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 nifio. Esto es taa 

bién muy importante para la historia que lleva el psicólogo, -­

quien deberá registrar cuidadosamente cualquier comentario que 

los padres hagan desde el principio, respecto al niño. Es decir 

debe registrar sobre todo, los rasgos de conducta mas frecuen -

tes en el niño, tanto desde la entrevista, como parte de la his 

toria clínica, así como durante la observación periódica. Lo­

anterior se hará sobre todo para poder orientar a los padres en 

el trato del niño desde el comienzo del tratamiento. 
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En general: Las dificultades de un individuo están principal­

mente en función de su medio anbiente~aunque hay factores con~ 

titucionales. Las dificultades en la lectura aumentan todos -

los problemas principalmente psicológicos, afectivos e intelec 

tuales. El ego del niño en su desarrollo encuentra dificulta­

des en función de su medio ambiental, estas dificultades se m~ 

nifiestan en su conducta y se presentan también en su dificul­

tad en el conociniento consigo mismo y con los demas, observán 

dose agresividad, rechazo, oposición y una inestabilidad emo -

cional total. Todas estas dificultades llegan al ego del niño 

y por retroacción pertuban la psique del mismo, a esto se le -

ha llaDado "ciclo de inadaptación" y precisamente el rOlllpimie!!. 

to de este ciclo es la base para la reeducación. Al facilitar 

se el aprendizaje se facilita la relación del niño con el me -

dio ambiente. 
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1.- DEFINICION y CARACTERIZACION DE LA DISLEXIA 

Específicamente se ha dado en llamar disléxia a la difi~u1tad 

que ~uede existir en el aprendizaje de la lectura y escritura 

la cual no es causada por retardo .ental o por perturbaci6n -

e~ocional o lesi6n cerebral severa (no sieIpre se encuentra -

lesi6n cerebral en los casos de dislexia). Para el Doctor B. 

De Quir6z la dislexia es una perturbaci6n cognoscitiva espec! 

fica que se presenta en niños escolares con dificultades en -

lectura y escritur~y los cuales no presentan deficiencia .e~ 

tal, ni problemas emocionales graves. ni lesi6n cerebral bien 

definida. Para el Prof. Luis Giordano es un trastorno espec! 

fico para aprender a leer y escribir con fallas principal.en­

te en la identificaci6n. reproducci6n. comprensi6n e interpr~ 

taci6n de los signos hablados y escritos. El niño es de inte 

ligencia normal. 

El Dr. Alfonso Peña T. neurólogo que se ha especializado en el 

estudio de niños con problemas de aprendizaje define dislexia 

COI!O: "la dificul tad para pasar del s í.bolo visual y lo audi ti­

va a la conceptualizaci6n racional del mSJID a su transferencia 

práctica como respuesta hablada o escrita" . Investigadores a-

lemanes llaman a la dis lexia "Legas tenia" y la definen ta.tJién 
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como perturbaciones de lectura~ escritura y ortografía que sobre­

vienen a niños lIuy inteligentes pero sens ibles, alIDq ue ·sean ps i­

quica y fisica.ente sanos. Estudiando las diversas definiciones 

que hay sobre la dislexia vemos que todas ellas hablan de la exis 

tencia de dificultades que presenta el niño escolar normal, para 

el aprendizaj e de la lectura y la es cri tura, s in que és tas se de­

ban a causas físicas o psíquicas notables 

El niño afectado por la dislexia, presenta inmadurez en el área­

cerebral lateral derecha según se ha estudiado, y carece de una 

adecuada inforaaci6n de su estructura o ~squema corporal. La i.­

portancia del esquema corporal es capital para la acción motrlz­

en general, pues sin éste, el niño es incapaz de organizar los -

esque.as .atores que originan los actos mas usuales. El corola­

rio de lID esquema corporal borroso o mal estructurado se traduce 

en un déficit en la relación sujeto-mundo externo, lo cual se aa 

nifiesta principalmente, en tres planos que son: percepci6n, mo­

trie idad y relación con los dellas. De aq uí uno de los ob j et i vos 

principales de esta tesis: la iEportan~ia de la imágen corporal­

en el niño disléxico. 

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

pecifico de determinada edad, y 10 mismo puede afectar a un niño 
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que asiste al jardín de niños, que al que asiste a cualquier es­

cuela ~rimaria, así como al jovencito que hace estudios de secun 

daria o preparatoria, llegándose a encontrar inclusive en perso­

nas adultas. No es muy raro encontrar personas profesionistas -

que se quejan continuamente de sus errores cometidos al leer, c~ 

sa que por otro lado les puede acarrear problemas. Como son fa--­

llas en las relaciones sociales e inseguridad en el trabajo, tam­

bién se llegan a encontrar casos de personas que ocasionalmente -

llegan a manifestar el problema que tienen ya que les cuesta mu-­

cho trabajo escribir correctamente. También se da el caso del pr~ 

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

escribir. 

Por lo anterior, vemos que el problema de la dislexia puede afe~ 

tar al individuo en general, podría decirse que influye en la -­

pe rsonal idad total, incluyendo tambié,n la cap'acidad para desen -

volverse dentro de ] a sociedad, .o sea· una persona a la cual se -

le dificulta tanto la lectura CODO la escritura y a pesar de ser 

lo suficientemente inteligente para ocupar deterainado puesto en 

un trabajo no es aceptada o se le puede llegar a despedir delem 

pleo por sus errores tan frecuentes, todo lo cual puede ser con­

siderado como un problema de importancia social. 

De cualquier manera se ha demostrado la necesidad que tiene la -
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persona con problemas de dislexia de ser atendida por medios y 

tratamientos psicológicos. 

l. - 1 LA DISLEXIA COMO PROBLEMA SOCIAL Y PEDAGOGICO 

La disléxia representa un problema social ya que si tomamos en 

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

de niños sufren este padecimiento. 

En una si t uaci ón as f, s i no s e a tiende de bi dame nte a es to s niños 

cada año habrá más alumnos que repitan el año escolar, y esta-­

rán ocupando unos lugares que deberfa~ corresponder a otros ni­

ños. 

Además yendo un poco mas lejos, se debe pensar en el futuro de­

estos niños, para evitar que al llegar a adultos no se hayan 

realizado emocional ni culturalmente, lo cual los hará mantener 

se alejados o marginados de la sociedad. 

Considero al igual Que las de.as personas que trabajamos en es­

ta rama de la educaci6n, que es urgente la preparaci6n de un ma­

yor número de profesionales o especialistas en niños disléxicos. 

También se hace muy necesaria la difusión de este problema en -­

los diferentes medios de la asistencia pública, para una mejor -

solución al mismo. 
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Espero que este trabajo contribuya en algo para llamar la aten-­

ción 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 psicólogos debido a que anteriormente este padecimie~ 

to.considerado como problema pedagógico. se trataba de solucionar 

por los medios o sistemas educativos. los cuales. resultaban in-

fructuosos. 

Hasta que comenz6 el estudio serio de la dislexia desde diferen­

tes enfoques como el neuro1ógico. pedagógico, psico16gico y so­

cial, fué cuando se vió claramente su complicada estructura y se 

estableció la ayuda que puede prestar el psicólogo en este caso. 

El psicólogo puede en realidad prestar la mayor ayuda en el tra­

tamiento dis1exico si se ha especializado en dicho estudio,que -

requiere Wl estudio principalaente a fondo. en ps icopedagogra. e~ 

pecÍficamente en los diferentes métodos que hay para el diagnós­

tico y la rehabilitación del disléxico. La tarea de solucionar 

el probleaa de la dis1exia y ayudar así a tantos nifios, ha sido 

realizado principalmente por maestros de instrucción primaria e~ 

pecia1izados en niños con dificultades en el aprendizaje, y ya -

es tiempo de que en nuestro medio el psic6logo colabore. 
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2.- CARACTERISTICAS DEL NI~ CON PROBLE~~ DE DISLEXIA. 

2.1.- ASPECTOS NEUROFISIOLOGIQQS y PSlQOLOGICOS . 

Existe gran variedad de teorías que tratan del estudio de 

la dislexia. En cada una de ellas se exPonen puntos de vista -

bas ados en 1 a expe ri enci a de 1 auto r, sin emb argo, i gua 1 que en 

otras ramas de la ciencia en el estudio de este lladecimiento. -

por caminos diferentes se ha llegado a conclusiones muy pareci­

das entre sí. Todas ellas han tomado en cuenta los diferentes -

aspectos científicos que sirven para delimitar las característi 

cas de una persona con problemas de dislexia. 

Por principio, se sabe que las dificultades en el aprendizaje -

de la lectura v escritura pueóen deberse a causas hereditarias 

Ó adquiridas durante la evolución del individuo. Son relativa­

mente raros los casos en los cuales intervienen factores gené­

ticos en la apari~ión de la dislexia, cuando ese es el caso. a 

este tipo se le lla~a dislexia esnecífica de Evolución, la cual 

casi nunca se presente en forma" pura ". El otro tipo de dis­

lexia es el mas común y entre sus ~rincipales características 

está el ser adquirido durante el desarrollo evolutivo del indi 

viduo . 
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Las características del niño disléxico se pueden especificar­

muy bien si primeramente analizamos las del niño norasl, (o sea 

el que no presenta problema escolar). 

Para que un niño normal aprenda a leer se requiere que posea 

1) Agudeza y discriminación visual, 

2) Lenguaje hablado correcto. (Expresi6n oral precisa), 

3) Sostenimiento de la atención, 

4) Necesidad de comunicación, 

S) Interés por la lectura~ 

Con estos elementos podemos decir que se realizan los fenómenos 

de análisis y síntesis necesarios para la lectura. Adeaás de --

existir la condici6n especial de toda persona normal de un coe­

ficiente intelectual suficiente. 

Las pruebas y observaciones clínicas han demostrado que la per­

cepci6n de la estructura espacial debe estar dentro de 10 nor -

mal, ello implica: visualización de las formas, diferenciación 

y concentración de éstas, poder para Bemorizarlas, asociaci6n -

de la forma con el sonido y reconocimiento de la foras en su -­

conjunto. 
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Es importante también que se tenga una correcta estructuración 

temporal, o sea: reconocimiento, diferenciación, memorización 

de los di ferentes timbres de 1 sonido, as í COIlO la asoci ación -

de la forma escrita y su movimiento. 

Además existe la significación y el lenguaje íntimo mientras -

se está adquiriendo el hábito y la memorización de la lectura 

y escritura. Por otro lado se sabe que con buenas dotaciones -

neurológicas se evitará el retraso escolar en lo refente al a-

prendizaje de la lectura y escritura. 

ASPECTOS PSlCOLOGlCOS. 

Estos juegan un nanel muy importante en el caso que nos o 

cupa. Sabido es que un buen ambiente tanto familiar COIlO esco-

lar influye favorable~ente nara el aprovechamiento de cualquier 

aprendizaje, en el caso de la escritura y lectura es ideal el 

que no exista ningún problema en el Medio ambiente del nifio. -

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

Ahora describiré lo que sucede con el niño disléxico 
• 

Básicamente casi nunca encontramos en el niño disléxico, buena 

agudeza y discriminación visual. 

En algunos casos, su lenguaje hablado es incorrecto por mala -
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pronunciación o falta de vocablos o letras en las palabras. 

En la mayoría de los casos la atención es fluctuante y es pobre 

la retención. 

Le fallan al niño los medios para comunicarse aunque tiene ver­

dadera neces idad de ello. El interés por la lectura existe. -­

aunque a veces se observe lo contrario como reacción psicológi-

ca. 

2.2. FALLAS ESPECIFIú\S EN APRENDI ZAJE DE LECTURA Y ESCRTIURA. Las-

fallas encontradas en el· disléxico se presentan en: la identifi 

cación. reproducci6n. comprens ión e interpretad ón de los sig -

nos. ya sean hablados o escritos. 

En cuanto a las fallas en lectura y escritura encontramos 

1) Omisión de letras . 

2) Confusión de los sonidos de las letras. 

3) Confusión de las formas de las letras. 

4) Confusión de letTas si.étricas 

5) Inversión como en : n-u 

6) Mezcla de letras en las sílabas 

7) Transposición de letras o sílabas como en: los- sol. 

8) Agregados de letras en palabras . 
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9) Contaminaciones de una palabra a la otra. 

10) Separaciones de letras ó sílabas en las palabras. 

En ocasiones se dan casos de niños que presentan escritura en -

espej o, o sea, que invierten las letras de una palab ra de Ilodo que 

si se coloca un espejo frente a lo escrito es posible leer lo -

que el niño quiso escribir. 

Pode.os observar todas estas fallas cuando el niño lee o reali­

za el dictado, al copiar o al redactar. En cuanto a la lectur~ 

específicamente se observan tambié~ fallas rítmicas de tres cla 

ses 

Lectura lenta o Bradiléxica • 

Lectura acelerada ó Taquiléxica 

Lectura combinada ó birrítmica . 

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

lexia verdadera" o "Lectura Carencial" por las fallas rftlRicas. 

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

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

llas en la caligraffa, disgrafia disléxica. 

Además de los problemas psicológicos hay una devaluación de la -

personalidad, por la ainusvalfa que siente el niño, también hay­

rechazo a la lectura Y a la escuela. En sus dibujos podemos apr~ 
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ciar una proyección psicodinámica de angustia. 

3.- ANTECEDENTES E HISTORIA EN EL ESTUDIO DE LA DISLEXIA . 

En la antigüedad, la enseñanza de la lectura se realizaba -

mediante métodos orales y fonéticos; así, la lectura se enseñab a 

solamente después de que el niño conocía los sonidos de las le-o 

tras del alfabeto. Para evaluar el dominio que tenía el niño -

en 1 a lectura se us aba el método oral. Resultando de esto era que 

aquellos niños que no aprendian a leer con este tipo de sistema se 

les consideraba incapaces para tal aprendizaje. Este razona 

miento persistió hasta hace poco tiempo relativamente. Con la 

aparición de los tests psico16gicos se inició verdaderamente el 

estudio de los nifios que no aprendían a leer. Con el uso de 

los tests psicológicos se vi6 que muchos de estos nifios poseían 

tma capacidad intelectual normal y alglIDas veces superior en -­

comparación con los demás escolares. 

Los investigadores del problema escolar empezaron a analizar la 

serie de habilidades que se requieren para la lectura, surgien­

do así nuevas técnicas pedagógicas para su enseñanza y explora-

ción. 

Según observaciones, los nifios disléxicos most,raron poseer --
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buenas hab Ui dades; pero sin embargo no importaba la técni ca que 

se pusiera en prictica para enseñarlos, pues éstos seguían con -

su problema, a pesar de haber una educación especial. Actualmen 

te todavía se piensa en algunos circu10s de estudio que no es p~ 

sib1e enseñar al niño disléxico. 

En realidad, la dis1éxia especifica de evolución si es un padeci­

miento que tiene raíces hereditarias Y con grandes dificultades 

para su solución y se necesita un método educativo muy cuidadoso 

y persistente para superarla, siendo es.ta disléxia específica.la 

más grave. 

Según la historia del estudio de la dis1éxia a fines del siglo -

pasado se inicia éste, y fué en 1886 que Kus.au1 habló de las pertll!. 

baciones de la escritura en términos de pérdida afásica. 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 lesión cerebral derecha y que perdieron su habilidad o apre!!. 

dizaje para la lectura. Morgan en 1896 también participa con su 

interés sobre la dislexia, realizando una descripción Jluy deta -

lIada de un caso específico de disléxia. Algunos autores habla­

ron de Cegue ra ve ro al congéni ta, ent re ellos ~Iorgan. Kerr se re­

ffri6 taabién al disléxico coao al Ciego Verbal. 
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En 1925 se empezó a estudiar la importancia que tiene 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 orígen de los afectados disléxicos. 

También se hizo un estudio en Orton, ciudad deE. U. para ver la 

correlación de la disléxia con la zurdería, posteriormente en -

Estocolmo se realiza una investigación para buscar genéticamen-

te las causas de la disléxia. 

Dada la diversidad de teorías que han existido, surgen varias -

corrientes que explican particularmente las causas de la disléxia 

así como su tratamiento, estos estudios han ocupado principal -

mente a los neurólogos y a los pedagogos (quienes habían sido--

los profesionistas que mas se habían,preocupado por este probl~ 

.ma) • 

Con el trabajo en equipo se han reunido científicos de varias -

ramas del saber y tienden a desaparecer las diferencias de opi-

ni6n respecto a las causas y curación de la disléxia, y los -

estudios se consideran complementarios entre sí. 

Se habla de un equipo multidisciplinario que intervenga para a-

yudar en diferentes formas al niño con dificultades disléxicas. 
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4.- LA SIMBOLOGIA 

En el estudio del niño disléxico se debe analizarlluy a -

fondo todo lo referente al lenguaje, así vemos que éste guarda 

relación con la función simbólica. 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 símbolos. 

Símbolo es todo objeto, proceso o suceso que señale, muestre , 

haga mención o se refiera, a otro objeto, proceso ó suceso­

que no es él mismo. 

Los elementos de los símbolos son : 

a) El vehículo ó (signo) símbolo en sí. 

b) El designatum, objeto, proceso o suceso aludido por el sím­

bolo. 

c) El sujeto, que interpreta el signo. 

d) Reacción del sujeto frente al signo, y lo que significa pa-

ra él. 

(En estudios hechos en enfermos psicóticos 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 simb61icas). 
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E 1 fu. Peña To rre s en s u defin ición de 1 a dis léx ia no s dice que 

ésta es la dificultad que existe en el individuo para poder pa­

sar del símbolo visual y/o auditivo hacia la conceptualizaci6n 

racional de és te y su expresión práctica calla respuesta hab lada 

o escrita. Esta definición que da el Dr. Peña T. parece ser -­

muy adecuada ahora que estamos hablando de la función siabó1ica, 

efectiva.ente cuando él habla del símbolo en relación con la -­

dis1éxia señala el punto clave dei problema que nos ocupa,­

ya que todo tipo de lenguaje posee básica.men te una función sim­

bólica. Para los especiÚi stas en lenguaj e éste representa la 

fa rma !las el aborada de la ac ti vi dad s ill.bóli ca expresada me di an­

te un conjunto de símbolos usados para representar objetos, se~ 

timento$ e ideas las cuales se real i zan por sIabolos convencio 

nales que pueden ser audi tivos o visuales. 

Anali zando lIas a fondo el lenguaj e en el problema del nifio dis-· 

léxico podemos hacer una comparaci6n entre éste y el que sufre 

afas ia pues los dos experiment an p rob 1e.as parecidos en cuanto 

a la comunicación con el mundo externo y consigo mismos. Se pu­

diera decir que, la diferencia entre un disléxico y lID afásico­

es solamente de grado, así vemos que 10 que para un disléxico -

representa s 610 difi cul tad, para un afas ico es carencia o incap.! 

cidad 
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Para K. Goldstein, la teoría de la afasia incluye los trastor­

nos del lenguaje, los cuales afectan los .edios de expresión -

verbal que influyen en la facultad de emplear esos medios -

para la expresión de bechos psíquicos. 

El afásico presenta grandes dificultades para asociar los sím 

bolos (palabras), con su experiencia. En el caso del disléxi 

co la dificultad es doble, su incapacidad corresponde a dos -

clases de síwbolos!visuales y auditivos. 

Las palabras tienen un significado siempre y son símbolos o 

signos para representar algo. De acuerdo al modo en que se -

usan los símbolos, el lenguaje se puede clasificar en 

Lenguaje Ora~ el cual nos sirve para cOBunicarnos con otros -

seres por medio de la palabra. 

Lenguaje Expresivo: nos sirve para dar a conocer nuestras i­

deas o sentimientos por !ledio del arte, danza, pintura, músi­

ca, escultura, etc. 

Lenguaje receptivo, 10 usamos para comprender 10 que otros di-

cen. Con éste podemos recibir el lenguaje de los demas. 

El lenguaje interior; sirve para pensar o hablar consigo mismo 

es 10 que lf. Van Ht.mboldt llama "sentido interno del lenguaj e" 



que es la aptitud intelectual que se aplica cOIpleta.ente al u­

so del lenguaje, es el principio interno que rige el lenguaje y 

dá sie~re el impulso directo. * Este tipo de lenguaje es el -

más iaportante en el estudio del afásico, el nifio disléxico tan 

bién presenta fallas en este tipo de lenguaje. 

5. - ETAPAS E VOLlTf I VAS y DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE. 

En la revista Fonoaudiología (Tomo XVIII- 1971), se habla 

de las diferentes etapas por las cuales pasa el nifio en el desa 

rrollo del lenguaje, se menciona que durante los pri.eros meses 

de vida (aproximada.ente antes del afio de edad), el niño pasa -

por 1 as llaaadas et apas p re linguí sticas que rep resen tan lDl e le­

aento señalador previo al verdadero lenguaje. Consta de dos e­

tapas principales que son: Etapa expr~siva, en la cual se aani­

fiestan emociones sola.ente. Etapa PantoJÚIica la cual aconte­

ce antes del año de vida, en esta etapa el lenguaje tiene inten 

ción ya, el niño empieza a discriainar entre el "yo" y el "Tu". 

Según los especialistas, el lenguaje verdadero se inicia aproxi 

madaaente al año y medio de edad. Este verdadero lenguaje se -, 

caracteriza porque ya se dirige la atenci6n a las palabras, es 

• Tomado de Psicología del Lenguaje Pago 160-61 
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la etapa en que se inicia el proceso de objetivaci6n y cosifi­

caci6n. Cuando los objetos se han asimilado y destacado, se -

inicia el desarrollo de la capacidad siabolizante, esto sucede 

después de los dos afios de edad crono16gicá. 

Aproximadamente a los cuatro afios de edad se inicia la etapa -

del juego si.bálico, ahora la palabra se reemplaza por una imá 

gen mental de la cosa que a su vez constituye al objeto aludi-

do. 

De los seis a los ocho afiós el nifio entra en el universo abs -

tracto del lenguaje el cual representa un sistema de signos en 

donde ya no persisten analogras o nexos aotivados entre una p~ 

labra y su significado. Aquí.la designaci6n por si. misma es ar 

bi t raria, as r Bis." po rque los s ignos de un s is tell.a se pueden 

traducir a otro. Y es por esto que el nifio puede ya entonces -

inicial el aprendizaje de la lectura y la escritura (es illpor­

tante saber esto para el estudio de la disléxial. pues el apre~ 

dizaj e se interpreta como la traducci6n de un s is tema de sím -

bolos a otro diferente, ya que reconoce las letras, (como antes 

a los foneaas), ya posee la virtud de articular de diferentes -

modos para evocar, de sanera totalmente distinta y mediante 

vías sensoriales taIJ.bién distintas, los mismos procesos a que -

alude el signo. 
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Debe recordarse que un niño que haya experimentado o tenido _ 

dificultades en la evolución de la capacidad simbolizante en 

general. como se ha descrito, muy probablemente va apresen _ 

tar dificultades para el aprendizaje de la lectura y escritu­

ra. así COMO para el aprendizaje en general. Considero que _ 

este es un punto básico para la comprensión de los problemas 

disléxicos. 

5. l. - ETAPAS EN LA EVOL UCI ON DEL LE NGUAJE ; RESUMEN 

Etapas prelingu{sticas : 

E. Expresiva y E. Pantomímica (mencionadas arriba). 

Etapas Linguísticas o Denotativas : 

a) Etapa de Identificación entre palabras y cosas. 

b) Etapa sustitutiva simbólica, entre palabras e imágenes y -

también entre imágenes y objetos individuales. 

c) Etapa significativa social, existe una relación entre: pa­

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

En la realidad no se maneja el nivel significativo final pue~ 

to que el lenguaje está cargado de subjetividad y afecto. 

Para Piaget el lenguaje del niño entre los cuatro y los siete 
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años presenta dos formas: Lenguaje egocéntrico y lenguaje so -

cializado. 

Por lenguaje egocéntrico entendemos el que el niño habla para-

sí mismo sin tener interés en que se le escuche, se refiere so 

lo a lo que le interesa sin que desee que lo comrrendan, se p~ 

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 expresi6n es 

nas elaborada, el niño ya se comunica con las dernas personas , 

nace la conversación entre compañeros de la misma edad en los 

juegos. 

Cuando el niño ha superado la etapa egocéntrica está ya en co~ 

diciones de iniciar el aprendizaje escolar. Tendrá mayor int~ 

res en el estudio, podrá dirigir su atención hacia la clase. 

5. 2. - EL DIBUJO COMO EXPRESION y PREP ARACION PARA EL LENGUA­

JE ESCRITO. 

En el estudio del aprendizaje de la escritura observamos­

que en el comienzo de ést~ influye bastante la práctica que det 

dibujo tenga el niño, pues en cierta forma, se pueden diagnostl 

car las posibles habilidades o fallas que pueda presentar al -



... -tI 

25 

iniciar sus primeras lecciones de escritura. Claro que dicha 

práctica del dibujo no va a determinar definitivamente el que -

el niño aprenda a escribir o no. 

La práctica del dibujo es una preparación indispensable para -­

que el niño aprenda posteriormente a leer también correctamente 

Examinemos COBa se va desarrollando e integrando el dibujo se -

gún la edad del niño. primero haremos una breve revisi6n de los 

autores que han aportado sus estudios sobre el dibujo. En 1905 

Kerschensteiner fué uno de los primeros en interesarse sobre la 

expresión pictórica en forma científica, así misao Ricci en ---

1906. en este mismo año D. Kats también contribuye con aporta -

ciones al tema. 

En 1917 con Irotzch inicia una serie de estudios sobre el di 

bujo. Volkelt en 1929, K. Buler en 1930, en 1931 Hetzer. En 

1936-38 Hensle aporta sus estudios. De todos estos autores Han 

sen realizó un resumen de sus teorías e investigaciones, esto -

lo hizo en 1955. Actual.ente son ya muchos los autores que co­

mo Goodenough, Machover, Caligor (de los mas conocidos) han se­

guido profundizando en el tema. 

Desarrollo del Dibujo: desde la edad pre-escolar el niño ca -
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mienza a expresarse gráficamente por medio de dibujos. 

El desarrollo del dibujo pasa por etapas análogas al desarro­

llo del lenguaje verbal, pues los dos son fOTEas de expresión 

en el hombre. 

Entre el segundo y el tercer año de vida se inicia el des arra 

110 del dibujo. Comienza por la necesidad que siente el niño 

de imitar a los mayores con quienes convive (según K. Bulerl, 

se ha visto que los niños 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 Iayores. 

Al principio el niño solo logra hacer rayas en el papel cuan­

do tiene en su mano un lápiz, estas manifestaciones gráficas­

preceden al dibujo verdadero y se les han dado nombres como -

"garabatos" y a la época de vida del niño 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 niño hace solo rayas enmarañadas en el -.­

cuaderno, estos garabatos no significan nada, juegan el mismo 

papel que el balbuceo en el desarrollo del lenguaje hablado . 
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Sirven para adiestrar en la función gráfica, y para la adquisi­

ción de habilidades motrices específicas. 

En la génesis del dibujo se puede ver la línea general del de­

sarrollo que va desde el control tosco y poco diferenciado has 

ta la adaptación fina con la cual se economiza fuerza motrIZ. 

En el cuarto año de vida del niño se descubre la funci6n del _ 

dibujo (representación de objetos), lo cual se manifiesta por 

expresiones verbales del niño al dibujar, el niño da nombres a 

las cosas que dibuja. Está en la etapa de la Expresión Gráfica. 

En esta época los dibujos del niño no guardan todavia un pare­

cido objetivo con las cosas que representan, generalmente son 

puros círculos. En el avance de su expresión el niño dibuja -

primero personas, después cosas. Se relaciona esto con el he­

cho de que e 1 niño di buj a s iemp re aque 110 que le parece mas im 

portante. 

Dibujos Esquemáticos.- Cuando el niño inicia la escolaridad. 

en los dibujos solo representa rasgos característicos de los _ 

objetos y f~nómenos. Dibuja la realidad esquemáticamente, pa­

ra hacer sus dibujos no necesita modelo, dibuja lo que sabe, -
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de memoria. En la edad escolar temprana no se ha superado la 

etapa de los esquemas. El dibujo esquemático representa más 

laque el niño considera importante que lo que él esta viendo. 

Con este tipo de dibujos él adquiere la posibilidad de refle-

jar gráficamente la realidad. 

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

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

12 años. 

6.- CONDICIONES INDISPENSABLES PARA QUE UN NIRO PUEDA INGRESAR 

A LA ESCUELA. 

Para que un niño pueda asistir a la escuela e iniciar el 

aprendizaje correspondiente se necesita que haya adquirido la 

suficiente madurez corporal, (respecto al conocimiento de su 

cuerpo y su motricidad) así como Psíquica (comprendiendo cap~ 

cidades intelectuales). 

Para el proceso de aprendizaje entra en función todo el siste­

ma nervioso del niño o el adulto. Así mismo, el aprendizaje -­

también está en funci6n de la estimulación temprana del medio-

ambienté que se haya tenido. 

Neurológicamente para que haya aprendizaje se necesi ta la ac 



29 

tivación de los siteRas inhibidores, el Acido Ribonucléico y el 

ácido desoxirribonucléico son importantes para esta activación. 

La nutrición contribuye al aetabolismo del ARN, de ahí que la -

desnutrición (o la carencia de estimulación ambiental) en un ni 

ño sean tan importantes en su aprendizaje escolar. 

En términos generales la maduración del sistema nervioso es un 

proceso lento operante que pasa por diferentes fases. 

Aproximadamente estas fases se realizan de la época desde la -­

lactancia hasta los seis años, todo depende de las condiciones­

psicobio16gicas del niño. 

PRIMERA FASE: Senso-afectiva .otora, es principalaente una épo­

ca de .adurez afectiva que va unida a sensaciones actrices. 

SEGUNDA FASE: Cognitiva Perceptiva.- El estfaulo del aedio aa­

biente llega al área cerebral, hay reconociaiento de sensacio -

nes. 

TERCERA FASE: de Inteligencia Intelectiva- Perceptiva, se inte­

gran las percepciones por medio de procesos selectivos o de dis 

criminación. 
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CUARTA FASE: Conceptual-Simbólica, es una fase que implica in­

tegración co~leta del Siste.a Nervioso la cual se expresa a -

nivel siabólico. 

Es al llegar a esta etapa cuando el niño ya puede iniciar su -

aprendizaje escolar debido a que ha madurado(a nivel de S.N.e) 

y tiene capacidades suficientes para captar lo que se le ense-

ñe en clases. 

Existe una prueba muy popular, su autor es Filho y sirve para 

evaluar las capacidades .as necesarias para el inicio del apre!!.. 

dizaje escolar. Mide factores perceptuales, visuales, princi­

palmente valora la función visomotríz Y la capacidad de comprc~ 

sión y .emoria tan importan tes para el aprendi zaj e. Esta prue­

ba se aplica a los niños antes de iniciar estudios en la escue 

la primaria, consta de un cuadernillo con varios subtests, es 

prueba verbal y de ejecución. 

Mide factores de madurez necesarios para que un niño inicie su 

educación priaaria. 

Otro requisito para que el niño esté en posibilidades de apre!!.. 

dizaje escolar es la actitud que tenga ante el trabajo, o sea 

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



31 

telectual y social. El niño 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 según Pia­

get. 

Es necesario revisar como se ha llevado a cabo el desarrollo -

de las capacidades que tiene un niño para su aprendizaje de la 

escri tura, ya que una de las dificul tades que presenta el niño 

disléxico es la de no poder escribir. Se ha visto que para -­

que exista un adecuado aprendizaje escolar se necesita conocer 

las condiciones para que el niño pueda ingresar a la escuela -

primaria. También nos sirve saber esto porque el niño disléxi 

ca presenta muchas veces actitudes de inmadurez física o psiqu~ 

ca las cuales están impidiendo su progreso en el trabajo esco­

lar. 

7.- DISFUNCION CEREBRAL MINlMA COMO CAUSA DE DISLEXIA . 

Considerando que la mayoría de los autores que se ocupan­

del estudio de la dislexia opinan que entre las causas de ésta 

se encuentra la disfunsi6n cerebral mínima, se considera nece­

sario explicar en que consiste dicha anomalía. Hay autores --
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que llaman a ciertos cuadros de disfunción cerebral mínima 

Disléxia Específica de desarrollo. 

La disfunción cerebral mínima, es el resultado de un daño ó -

lesión cerebral. Frecuentemente se le llama también "Daño ce-

rebral" (Ver esquema representativo). 

7. 1.- ORIGEN DE LA DISFUNCION CEREBRAL MINIMA: entre las pri~ 

cipales causas encontramos la efectuada durante la vida intrau 

terina, por ejemplo cuando la madre ha padecido alguna enferme 

dad grave, coao la rubeola. 

El origen de tipo hereditario todavia actualmente no se ha -­

llegado a comprobar como causa de daño cerebral. 

Algunas veces el descuido al nacer puede causar la disfunción 

Pero más 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

naño anormal del feto, pelvis estrecha, insuficiente estira -

miento del arco pélvico, posición defectuosa del feto, no res 

pirar inmediatamente después de nacer (Hipoxia), todas estas 

dificultades pueden causarle al niño una lesión neurológica -

la cual le traerá problemas durante su vida. 
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En el desarrollo normal el niño puede causarse una lesión cere­

bral, al jugar simplemente si se cae o se golpea. También puede 

causar lesión cerebral algunas enfermedades comunes que se mani 

fiestan con fiebres elevadas, entre ellas la amigdalitis, el sa 

rampión, la escarlatina, tos-ferina, meningitis y algunas otras. 

Aunque debe advertirse que si el niño padeci6 alguna de estas -

enfermedades no necesariamente son estas la causa de la disfunción 

cerebral. 

De acuerdo con lo anterior se deduce que los padres no pueden te 

ner control para evitar que su hijo sufra una disfunción cere -

bral por ser causa muy compleja, luego entonces ellos no deben 

sentirse culpables. El psic6logo debe hacerles esta aclaraci6n 

a los padres. El niño con disfunci6n cerebral necesita apoyo -

estable y exteriorizado en todo lo posible para que pueda desa­

rrollar un ego fuerte. Para la estabilidad emocional del niño 

se necesitan padres estables, un principio de higiene mental. 

7 . 2 . - D E SARRO L LO DE L N 1 NO a:tl DISRlNCICN CEREBRAL MINTIrVl.. - De s de sus 

primeras acciones después del nacimiento el niño presenta una 

serie de dificultades, así vemos que el niño recien nacido no -

aprende a Manar bien, surgiendo por ello un rechazo hacia el a­

limento, y originandose así un conflicto entre madre e hijo. 
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Mas adelante durante el desarrollo del nifto se notan dificulta-

des motoras, fallas para caminar, también se observan fallas en 

la atención, 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, él trata de ganarse la atención de los padres intent~ 

do mejoras en su actuaci6n aunque los resultados sean nulos ca-

si siempre. 

Los padres al ver los cobtinuos fracasos de su hijo casi siem -

pre remmcian a seguir ayud~dolo o a proporcionarle lID buen -­

cuidado y desde este momento el nifio se sitúa en un lugar espe­

cial, esta mis.a situaci6n persiste durante los afias escolares, 

acarreandole continuos problemas. 

7.3.-DEFICIENCIAS CARACTERISTICAS DEL NIRO CON DISFUNCION CERE-

BRAL MINIMA, que causan inadaptación 6 problemas de apre!!.. 

dizaje.- Encontramos: 

Hiperactividad Motora y Sensorial. Incapacidad para controlar -

los movimientos y la función sensorial. 

Disociación de la atención. La atenci6n no logra un buen enfo­

que J se dispersa • 
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Inversión del Campo Visual.- Sus capacidades perceptuales estan 

alteradas, puede percibir los objetos en diferente situaci6n de 

lo que es normal. 

Perseveración e inmadurez motora o incoordinaci6n, se observan 

en la realización de tareas escolares, el niño es incapaz de -­

cambiar a otra acción, continúa su actividad sin atender a una -

nueva orden. La incoordinación motora la encontramos en las fa-

llas que presenta para realizar los trazos. 

Las dos últimas características se pueden detectar mediante tests 

especiales como el test gestáltico vi~tor de Sender. Por lo ge -

neral se dice que el Niño disléxico es inmaduro en términos neu­

rológicos. 

Cada caso de niños con disfunción cerebral mínima presenta un -­

problema particular. Gallaghers-estudió la disparidad de desa -

rrollo entre las características que se observan en este tipo de 

niños. Así tenemos: la memoria, proceso afectado de diversas 

formas, es alterada por un continuo estado de tensión emo­

cional; la mayoría de los niños afectados por una disfunci6n ce­

rebral mínima se encuentran constantemente en estado de tensión 

emocional, muy ansiosos y se les señala como niños que tienen ma 



Principales Areas Citoarquitectonicas de Brodman. Hemisferio Iz-­

quierdo (dominante o simb6lico). En donde se localizan:la Funci6n 

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

trucción de imágen corporal. Area 44 Centro de Broca que corres-­

ponde a los aspectos motores del l~nguaje. Zona de Wernicke, re-­

presenta las áreas 22, 39 Y 40 donde se elabora la interpretación 

sensorial de 1 lenguaje oído. Area 19 sirve para interpretar 10s­

signos visuales en la lectura. El. área 37 está en relación con -

la memoria del vocabulario. 

Afecciones que se originan por la lesión en zonas del hemisferio­

dominante las cuales estan en mayor conexión con el lenguaje y l~ 

lectoesctitura. 

Ambos esquemas fueron tomados del libro del Dr. n. de Quiró;: "La­

Dis lexia en la Niñez". 1971 . 
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la memoria según los padres o maestros. Estos niños necesitan 

una enseñanza reiterada, con repetición constante. Por este mo 

tivo casi siempre los maestros de las escuelas rehusan seguir­

trabajando con estos niños. La atenci6n también es afectada -­

pues el niño con disfunción cerebral mínima se distrae facil-­

mente por estímulos externos e internos los cuales impiden su­

aprovechamiento en el aprendizaje escolar. 

Concepto de sí mismo, en el niño con Disfunción Cerebral míni­

ma: en el desarrollo de todo niño el concepto de sí mismo es -

un factor controlado~pues la forma en que un niño se percibe 

a sí miSMO en una determinada situación influirá mucho en la -

apreciación propia en otras situaciones. La forma de una ade­

cuada imágen corporal se relaciona con el desarrollo del ego -

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

En el siguiente capítulo se analizará mas ampliamente la impo!. 

tancia de la Imagen corporal. 

8. - ALTERACION DE LA IMACEX CORPORAL E,\~ EL SINo DISLEXICO 

Según investigaciones de algunos autores la imágen corpo­

ral puede presentar alteraciones en los niños disléxicos J pu-
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diendo llegar en algunos caso~ a la Agnosia digital (dificul­

tad para reconocer determinados dedos que les fueron designa­

dos por nombre o por número, palpándolOS. la agnosia es incon5 

ciente ya que el sujeto pued~ usar los dedos normalmente sin­

darse cuenta de sus fallas), ademas se presenta desorientación 

derecha-izquierda. inmadurez de respuestas posturales, difu -

cultad de la función gest~ltica visomotora Y de la total per­

cepción, todo lo cual podemos notar por las diferentes difi -

cultades que presenta el niño para leer, escribir, la numera­

ci6n y otros simbolos con carácter linguistica. 

¿Que es la imagen corporal? La imágen corporal es la represe~ 

tación mental que nos formamos de nuestro propio cuerpo o sea 

la forma como éste nos aparece. Esta imagen esta dada por 

las diversas sensaciones internas Y externas que experimenta 

nuestro cuerpo. Para Head es: la imagen tridimensional que -

todo mundo tiene de s í mismo. Median te con tínuas al teracio -

nes de la posición de nuestros cuerpos construimos constante­

mente un modelo postural de nosotros mismos sujeto a continuos 

caIlbios ~ cada pos tura o nuevo movimiento se regi st ra en es te­

esquema plástico y la corteza cerebral se encarga de poner a 

cada nuevo grupo de sensaciones provocadas por la alteración 
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de la postura en contacto con él. Por la integraci6n que se 

realiza de estos subesquemas es posible que proyectemos nues­

tro reconocimiento de la postura, movimiento y localización -

mas allá de los límites de nues tro cuerpo has ta el extremo de 

cualquier instrumento que tengamos en nuestras manos. He aquí 

la importancia que puede tener el esquema corporal en la es-

critura. 

Jean Le Boudch habla sobre la importancia de la imágen corpo­

ral para la actividad motora, lo cual nos interesa en el estu 

dio del niño disléxico, define e~~uema corporal COfiO la intui 

ciÓD global o cQnocimiento inmediato de nuestro cuerpo ya sea 

en estado de reposo o de moví.iento, en funci6n de la interre 

lación de sus propias partes y sobre todo de su relaci6n con 

el espaciQ y con los objetos que nos rodean. Esta noci6n es -

la base de esa sensaci6n de disponibilidad de nuestro cuerpo 

y representa también el centro de nuestra vivencia en la re-

lación universo-sujeto. Según Wallon e~squeEa corporal no 

es un dato inicial, ni una entidad bio16gica o física.sino el 

resultado,y al mismo tiempo el requisit~ de una ajustada re­

lación entre el individuo y su medio. Según Michielli el ~on 

junto que integra el esquema corporal evoluciona muy lentamen 
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te en la infancia y en condiciones normales solo alcanza su 

pleno desarrollo hasta los once o doce años de edad. Respe~ 

to al des arrollo de la imagen corporal Schilder nos dice "el 

desarrollo del esquema del cuerpo probablemente corre para -

lelo en gran medida, al desarrollo senso-motrioz" de que ha-

bla Piaget. 

8. - 1, IMPORTANCIA PRACTICA DE LA EDUCACION DE LA lMAGE~ COR 

PORAL: 

Es de interes conocer la alteración de la imagen carpo -

ral en los niños disléxicos pues se puede presentar ésta en 

muchos casos aunque no en todos. En la relación sujeto-mundo 

externo es necesario tener un acertado concepto de sí misao, 

cuando existen deficits notables en dicho concepto, ta.bién 

existen en la relación medioasbiental, ello se nota princi -

palmente ~n tres planos que son: 

En el plano de la percepción: se detecta un défici t de la es 

tructura espacio temporal. El propio cuerpo es el punto de 

referencia de la percepción y como dice Marlenne Ponty refi­

riéndos e a es ta pe rcep ci ón ca rporal 11 obse rvo los obj e tos e x­

te rnos, los to ca, los examino, los rodeo con mi cue rpo 11 • No 
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cabe duda de que la estabilidad que se tenga del propio cuer­

po es la base sobre la cual descansan las reiaciones con el -

mundo. "Mi cuerpo es el eje del Jlundo; por medio de él ad­

q ui e ro concienci a de 1 lIundo". tal parece de ci r e 1 niño peque­

ño. 

Así, la ajustada evolución del esquema corporal reviste partl 

cular interes para el niño que inicia la vida escolar pués de 

esta evolución dependen sus posibilidades de orientación, las 

que a su vez contribuyen para su habilidad en el aprendizaje­

de la lectura y escritura. En el plano de las percepciones -

podemos encontrar fallas en la lectura o escritura de las le­

tras, ejemplo b-d ó p-q, las cuales se confunden con mucha fa 

cilidad. Encontramos inversiones en la ubicación de las le-

tras o de las sílabas} ejemplo al por la. Encontramos también 

inversión de palabras. agregado o falta de letras. Taabién­

hay dificultad en el aprendizaje de la aritmética debido a fa 

llas perceptuales. 

DEfICIENCIAS ENCONTRADAS EN EL PLANO MOTOR DEBIDAS A LA ALTE­

RACI03 DE L.A IMAGEN CORPORAL. - Encont raIJOS principalmente --

torpeza o incoordinación, mala postura, estas fallas se obser 

van sobre t~do en niños de ocho a diez años de edad. La im-
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portancia del esquema corporal es capital para la acción gene­

ral, ya que sin éste el niño es incapaz de organizar los esqu~ 

mas motores. que originan los actos mas usuales en la vida dia 

ria. 

El niño que padece una perturbación en su esquema corporal y -

que por ende no ejerce pleno control por talo cual región de 

su cuerpo, casi se podría deci r que le es extraño. Presentará 

en proporción a dicha falta de control, ya sean defectos de -­

coordinación o una di sociación de los gestos, así como Wla pa.!. 

ticular lentitud para organizar la acción que es Wl indicio de 

fal ta de "dis poni bi 1 i dad" mo tri z. lo cual e s b ás i co en el apre!1_ 

dizaje escolar. 

Las dificultades en el aprendizaje de lectura se acompañan de 

problemas manifiestos de escrituras. con letras mal formadas 

temblorosas y desaliñadas. el niño ensucia sus cuadernos. los 

llena de borrones y tachaduras. rompe el papel al escribir, 

Plano de las relaciones y el carácter: el niño con graves di­

ficultades de ajuste y de relación con su medio, está expuesto 

a vivir un drama cotidiano en la escuela y lógicamente en su -

casa y son los padres quienes frecuentemente llevan a su hijo 
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a consulta por el mal carácter, acceso de cólera yapa ren tella 

la voluntad del niño. Se manifiesta constante ansiedad en él 

por los problemas antes mencionados ~ue en ocasiones se exte -

riorizan por tics nerviosos, pesadillas, etc. 

8.2.- IMAGEN CORPORAL Y EL SISTEMA POSTURAL. 

Schilder en su libro "Imágen y Apariencia del Cuerpo Huma 

no" nos expone una relación de las diferentes impresiones a ni 

ve1 postural y perceptivo que posee el individuo para la con -

cien tización de su imágen carpo ral. 

A nosotros nos interesa revisar más a fondo el sentido postu 

ral que menciona el autor por considerar de gran importancia -

la estrecha re1aci6n que guarda el sistema postura1 COD el a­

prendizaje de lectura y escritura. 

Quiróz, Schrager y Tormkh {en 1970) han definido el Sistema --o 

pos tural COll.O un conj unto de es tructuras anatómicas funci ODa -

les, series de partes, organos o aparatos los cuales se refie­

ren a las relaciones del ~anteni."iento o sostenimiento del 

cuerpo con el espacio ambiental, esto en cuanto a las posicio­

nes que hagan posible una actividad útil y definida que es ne­

cesaria para que se efectue el aprendizaje. 
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El sistema postural está compuesto de receptores periféricos 

exteroceptivos, propioceptivo vestibular, vias auditivas y -

visuales, cerebelo, formación reticular, sustancia gris del 

tallo cerebral, algunas áreas corticales y sus respectivas -

guías aferen tes y e fe ren tes. Mediante la orgB;ni z ación e in­

tegración propioceptivo vestibular es como el sistema postu­

ral principia su actividad en el nifio pequeño, después las -

vías propioceptivas y vestibulares se activan juntas. Cuando 

en el ni60 ha habido un buen funcion3lliento del sistema pos­

tura1 desde muy pequefio, entonces el proceso de aprendizaje 

se realizará normalmente, o sea que los niveles superiores -

del sistema sensorio motriz han interiorizado la inforaaci6n 

adecuadamente, a todo esto es 10 que se 11aaa ·potencialidad 

corporal. 

Más claramente, defini remos (como lo ha expuesto el Dr. Qui r6z1 

la potencialidad corporal, como la posibilidad que posee el 

sujeto de excluir su cuerpo en el proceso de elaboración e -

interiorización de información reCibida, o sea, ei; también,­

la posibilidad de excluir al cuerpo para poder así ~btener -

aprendizaje huaano. Este requisito de exclusión corporal re 

sulta básico para que el nifio pueda captar adecuadamente la 
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infamación que se dá en el sa16n de clase. El niño disléxico 

dificilmente logra esta exclusión co-tlleta.Ilente_ ya que si lo -

oh servamos, veremos muy frecuentemente co.a falla su atenci6n -

a la clase debidü a sus constantes movimientos del cuerpo, lo 

que hace que se distraiga (también puede presentar retardos en 

algunas de las funciones básicas para el aprendizaje como son 

los movimientos del cuello, de la visi6n, tan elementales para 

leer y escribir. Deducimos que la potencialidad corporal vie 

ne a ser consecuencia de una buena integraci6n del esquema 

corporal. 

8.- 3, LOCALIZACION ANATOMICA DE LA FUNCION PSIQUICA DE lMA -

GEN CORPORAL. 

Según se ha estudiado, las Íunciones motrices sensoriales 

mas tempranas o primitivas se localizan en los dos hemisferios 

cerebrales en el hombr~y las funciones superiores o intelec -

tuales se localizan específicamente en el hemisferio izquierdo 

el cual ha sido llamado hemisferio dominante, simbólico o con-

ceptual, precisamente porque aquí encontraBaS los centros del 

lenguaj e, 1 a o rien t ad 6n ópt i ca ,la ap re<: iaci6n al do 10 r '1 los 

impulsos sensoriales, urecisamente en este hemisferio se ha -

localizado la función que integra la imágen corporal del indi-

vi duo , esto se ha deducido por la relación que existe entre la 
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imágen corporal y las funciones sensoriales, ópticas y postura­

les que se localizan en el lóbulo parieto-occipital. 

Lo anterior se ha concluido de investigaciones que se han reali 

zado en casos de lesionados cerebrales. Una lesión en el lóbu-

10 parieto-occipital trae como consecuencia una perturbación en 

1 a imágen carpo ral de quien lo pade ce. (Ver es quema rep res e n -

tativo). En caso de niños con padecimiento disléxico se ha es 

tudiado la caus a en 1 a perturbaci6n de 1 esquema corporal. Se­

ha encontrado que presentan fallas en las funciones sensoriales, 

en las capacidades perceptuales, las visuales están afectadas y 

también grandemen tee 1 área del lenguaje sufre al ter aci 6n . 1 n­

vestigando se detecta en algunos casos en el l6bulo p arieto-oc­

cipital. la cual está afectando al niño en sus funciones de a­

P rendi z aj e. y di rec tallen te le es tá causando una pe rturb aci 6n de 

su esquema corporal. 

Exploración de la Imágen corporal en los niños con padecimien 

tos de dis lexi a: Para explorar la imágen o esquema corporal -

se tienen que explorar las funciones perceptuales y motrices en 

relaci6fl con el propio cuerpo y con las relaciones inmediatas -

de tiempo y espacio. 
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En el exámen clínico para Diñas disléxicos lo primero que se in­

vestiga es lo referente al esquema corporal lo cual incluye: 

1) Solicitar al niño que señale partes de su cuerpo. Partes 

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 , 

muñeca, rodilla, etc. Detalles como las partes de la cara, -

uñas, pestañas, etc. 

2) Solicitar al niño que señale partes del cuerpo del observador 

las mismas del punto anterior. 

3) Prueba de lateralidad: Se le pide al niño pararse sobre un so 

lo pie, se observa. 

9.- :XPLORACION PARA EL DIAGNOSTICO DEL ~I~O DlSLEXICO. 

De acuerdo con las úl timas investigaciones real izadas por -

los especialistas en problemas de aprendizaje se ha pre~isado la 

necesidad que hay de realizar una exploración adecuada y comple­

ta de los niños que presentan dificultades escolares, especial -

mente aquellos que las tengan para la lectura y escritura. Muchas 

veces es el maestro del niño el que primero se da cuenta de que 

éste no aprende a leer y/o a escribir al mismo ritmo de los otros 
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Diños del grupo. Es esta primera observaci6n la clave rara po­

der iniciar el estudio del niño en cuestión. Se considera que 

la exploración medico-neuro16gica debe ser el primer paso para 

diagnosticar el problema de la dislexia. 

9.1.- EXAJlliN MEDICO~~EUROLOGICO. 

El es tudio medi co --neurológico de las alteraciones de aprendi -

zaje toma en cuenta principalmente la maduración neurológica -

y la~ funciones superiores del sistema nervioso. Consta de -­

los siguientes pasos 

1) Anamnesis.- Es el interrogatorio por medio del cual se reco 

ge información sobre el desarrollo evolutivo del niño, del 

desarrollo del juego, del desarrollo motor, entre lo princl 

palo 

Z) Inspección Externa donde se observa la actitud general del 

niño si es de tipo comunicativa, inhibida, retraída etc., -

también se verán actitudes motoras por medio de movimientos 

3) Exploración de los Pares Craneales, aquí se explora princi­

palmente la visión y audición para ver su funciónamiento 

que es importante para el aprendizaje. 

4) Exploración de la Sensibilidad. Se explora la sensibilidad 

tactil y dolorosa además de la térmi~a y la ~ensibilidad -­

profunda por considerarse iaportantes para las gnocias cor-
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porales. -

S) Exploración del tono muscular, con esta se investiga el tono 

de palpitación y la noción de simetría. 

6) Reflejos cutáneos y profundos como son: 

Reflejo de los cuatro puntos cardinales, 

Reflejo de incurvación del tronco. 

Reflejo de los omoplatos. 

Reflejo intergluteo . 

Reflejo palmomentoniano. 

Estos reflejos son de importancia por la asimetria de la re~ 

puesta. Tambien se estudian las smeinesias con las cuales -

se exploran movimientos internos importantes. 

7) Coordinación Motora, incluye pruebas de localización de las 

partes del cuerpo y de la noción extra corporal. Se observa­

ra la motilidad gruesa que deja ver funciones extrapiramida~ 

les del Sistema Nervioso. 

8) Funciones superiores incluye: las praxias. las gnosias y el 

lenguaje que son el producto de procesos de aprendizaje y ba 

ses expecfficamente desarrolladas en el aprendizaje pedag6gi 

co. 



49 

9.2.- FICHA CLunCA 

EVALUACION CLINICA DEL NIRO DISLEXICO SEGUN CARL M. DELACATO 

Según este autor la base para el inicio del tratamiento en -­

el niño con dificultades en lectura y escritura es la elaboraci6n 

de una historia clínica consistente en los siguientes puntos: 

HISTORIA No. 

Nombre 

Domicilio 

Edad cronológica ______________ _ 

Año Escolar 

Condiciones del Parto 

Duración del trabajo de parto 

Anestesia 

Anestesis 

Cal.or --------------------------

Fecha 

Edad Mental 

Escuela 

Forceps 

Forceps 

COEplicaciones 

Condiciones de los partos de los hermanos 

Predilección manueal de los padres y de los hermanos 

Edad en que caainó ------------
Edad en que hablo Palabras 

Cualquier desviación del habla. 

C.I. 

Frases 

Historia de enfermedades y accidentes (sobre todo si hubo fractu-

ras) . 
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Hospitalizaciones Alergias 

Altas Temperaturas 

Historia de chuparse el dedo De cual mano . 

Historia del desarrollo de la coordinación motriz. 

Ingestión o cantidad de líquidos ingeridos al día. 

Hábitos de dormir (Datos proporcionados por los padres después de 

haber hecho observaciones) como es: 

Boca Arriba Boca Abajo Otros 

Habilidad en el canto Apreciación de la m6s ica . 

Describir 

Historia de hiperactividad del niño. 

Predilección pedal Izq. Der. 

Predi leccion manual Izq. Der. 

Oj o dominante Iz q. ____ ~ Der. 

Ojo regulador Izq. Der. 

El niño copia las siguientes figuras a mano libre 

~ .:J I 
'---

Esta ficha clínica no se puede completar en una sola ocasión ya -

que se requiere hacer observaciones durante una semana (Por los 

padres) . 

Después de la historia clinica se hace la valoración intelectual 

y de lectura escritura. 
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9 .3~ EXPLORACION PSICOLOGICA DEL NUlO DISLEXICO. 

En cuanto a la exploración que realiza el psicólogo· para el 

diagn6stico de la dislexia se toman en cuenta principalmente fa~ 

tores intelectuales necesarios para el aprendizaje y factores 

emocionales. 

Factores Intelectuales. 

Nivel de Inteligencia 

Percepci6n: Auditiva y visual 

Lenguaje: Receptivo y Expresivo. 

Coordinación visomotora 

Atención 

Cálculo 

Planeaci6n 

Memoria 

Lateralidad 

Noción Derecha-Izquierda 

Noci6n Espacio Temporal 

Noción Esquema corporal 

Analisis y Síntesis. 

Habilidad para for.ar conceptos y hacer diferencias. 

También se to.an en cuenta la conducta observada durante el exa­

men del niño, si se le ve ansioso, inhibido, extrovertido coope­

ra10r o poco comunicativo, el exaninador podrá observar al niño­

libremente en sus actitudes. 

Las pruebas que lIás conunmente se utilizan para la evaluación -­

son: 
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N.I.S.C. Bender, Gestalt Test, Afrosting y Goodenough 

También se usa el T.P.A. Estudio pedagógico. 

N.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 

INFORMACION 

COMPRENSION 

ARITMETICA 

SEMEJANZAS 

RETENCION DE DIGITOS 

VOCABULARIO 

COMPLETAMIENTO DE 
FIGURAS 

DISENo CON BLOQUES 

ORDENAMIENTO DE 

FIGURAS 

FUNCIONES QUE MIDEN 

Capacidad de Retenci6n 

(Memoria) Asociaci6n y Or 

ganización de experiencia 

Razonamiento con abstrac­

ciones, An~lisis y Sínte­
sis. 

Razonamiento, conociaien­

to abstracto Funciones nu 

mericas. 

Análisis de relaciones 

Memoria iDIediata, reten­

ción auditiva VOCABI 

Adquisici6n visual, iaagi 

nación. 

Percepci6n visual, iaagi­

ci6n. 

Percepci6n de relaciones, 

anticipación 

Percepci6n visual, sinte­
sis de aaterial no verbal. 
Anticipación y organiza-­
ci6n-visual. 



- 53 -

ENSAMBLE DE OBJETOS 

CLAVES (SIMBOLO DE 
DIGITOS 

Percepci6n visual; Sinte 
sis, Integración visomo~ 
tora, Anticipaciones ade 
cuadas. 

Recuerdo inmediato. Inte 
graci6n visomotora imafI 
nación visual capacidad~ 
de reproducci6n e imata­
ci6n. 

TEST. GESTALTICO VISOMOTOR DE LORETTA HENDER 

En forma general el Test Bender explora: Retardo, regre--­

si6n pérdida de función y defectos cerebrales org&nicos en adul 

tos y nifios así como para explorar las disociaciones de la per-

sonalidad. 

Cuando es aplicado en nifios sirve para encontrar el nivel de ma 

duraci6n en la funci6n visomotora gestáltica, dicha funci6n no-

se encuentra asociada con la percepción visual, habilidad moto-

ra me.oria, conceptos de tiempo y espacio y organizaci6n o re--

presentación. Para exploraci6n del lenguaje es válida entre --

los 4 Y los 7 afio s de edad. 

Loretta Bender dice: Parece ser que la funci6n Gestáltica está 

tanto más afectada cuanto más cerca de la regi6n occipital se -

halle la lesi6n. Es probable que la funci6n Gestáltica no sea-

exactamente igual al .ecanismo sensorial del lenguaje sino que-

s6lo esté asociada con él. 

Orton Sefia16: Los diferentes niveles de la función visual en -

la cisura corcorina se localiza la funci6n perceptiva simple. 
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El reconocimiento y asociación se encuentran alrededor de ella. 

Los principios Gestálticos no son nunca fijos, sino que consti-

tuyen la respuesta integradora de la personalidad total a una -

situación determinada. En las lesiones cerebrales desintegrad~ 

ras dichas respuestas tienden a regresar a niveles más priaiti-

vos, viéndose qúe tan pronto el cerebro se recupera, al regre--

sar a las respuestas integradoras superiores, tienden a seguir-

las leyes de maduración evolutiva. 

El niño disléxico casi siempre manifiesta una inaadurez de su -

evolución neurólogica que se puede observar en su expresión gr! 

fica. Posteriormente cuando ha sido tratado adecuadamente ob--

servaaos que ha mejorado en la realización de su escritura y di 

bujos. Pudiéramos decir que ha madurado neurológicaaente. 

El Dr. Quiroz quien ha realizado variados estudios sobre la dis 

lexia y esquematiz6 los hallazgos encontrados en un estudio so­

bre la evolución del Bender Gestalt en niños disléxicos. Dichos 

estudios se hizo en un lapso de 5 años aproxi.adasente. 

El test consta de ocho tarjetas las cuales tienen impreso cada­

una un dibujo, el niño debe copiar a lápiz cada dibujo en una -

hoja de papel tamaño-carta. El examinador observa la actitud -

del niño ante el trabajo. 

Hay varias técnicas de evaluación la más conocida para interpr~ 

tarla en niños es la de Santucci y Galifret Granjon. 

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

nes.perceptivo motrices necesarias para el aprendizaje de la --
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lectura y escritura. Mide: 

Coordinaci6n visocotora 

Percepci6n Visual 

Integraci6n Gestáltica 

Relaciones espaciales 

El test es válido para niños de 6 a 10 afias aunque como dice su 

autora, también puede auxiliar a los niños hasta de 14 afias. 

TEST DE INTELIGENCIA DE FLORENCIA GOODENOUGH 

Sirve para evaluar el nivel mental de los niños. Consiste en -

la realizaci6n de una figura hoaana en una hoja de papel. Ex-­

presa aspectos del desarrollo conceptual y no de imaginación vi 

sual. Como dice la autora: nel niño dibuja más lo que sabe 

que 10 que ven. En este caso se ha to.ado al test en sus facto 

res gráfico suyacentes en la ejecuci6n de los dibujos. Además­

de determinar C.I. Estos factores son: 

ASOCIACION 

OBSERVACION ANALITlCA 

DISCRIMINACION 

MEMORIA DE DETALLES 

SENTIDO ESPACIAL 

JUICIO 

ABSTRACCION 

GOORD 1 NAC ION 

ADAPTAB I LIDAD 



• 
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Todos estos factores nos ayudan a explorar las capacidades psi­

comotrices mediante el dibujo de la figura huaana. 

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 lo siguiente: 

Esquema corporal 

lateralidad 

noci6n derecha-izquierda 

Noci6n Digito-manual 

Noci6n espacial 

Noci6n temporal 

Ritmo 

Equilibrio 

Percepci6n tactil 

Campo visual 

Coordinaci6n visomotora 

Campo auditivo 

INTEGRACION FONETICA 

Cantidad de fonemas distorsionados 

Lectura: en voz alta, de comprensi6n. Nivel de aprendizaje de 

lectura según el grado escolar. 

Más detalladamente se puede realizar: 

Exploración del lenguaje relacionado con la habilidad para audi 

bil i·za~_ 
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Tests para: Análisis, síntesis y atenci6n. 

A) discriminaci6n fonética de Travis RaSEUS. 

B)Test F6nico-vocales de Kogen, Van riper 

e) Sonidos, sílabas y palabras repetidas de Ebbunghaus, Quiroz 

D) Test de Vacabulario de figuras PLABony 

TESTS PARA ANALISIS DE LAS NOCIONES DE CATEGORIA y ABSTRACeION 

E) eonstrucci6n de oraciones con tres palabras 

Tests para evaluaci6n del dictado. 

Exploraci6n del lenguaje relacionado con la habilidad para vi-­

sualizar. 
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10. DIAGNOSTICO DE LA DISLEXIA 

Para realizar el diagnostico general del niño dis1exico se 

toman en cuenta los diferentes estudios que mencionasos 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 pato16gicos o atipicos de lectura y orto­

grafia. De acuerdo con estos tres patrones es posibles clasifi 

car a los niños dis1exicos en cualquiera de los tres grupos se­

gún el caso: Dis1exicos Disfoneticos, se agrupan a aqui a los -

niños incapaces de integrar los simbolos con los sonidos, a es­

te tipo de afecci6n también se le denomina Dislexia auditiva. -

Dislexicos Diseideticos, son los niños que son incapaces de pe~ 

cibir las letras y las palabras co.o esquemas o gestalts. Dis­

lexicos tipo mixto, cuando los niños tienen probleaa aixto, no­

pueden rea1izaranalisisni, taapoco tienen buena memoria visual. 

Según la Dra. Boder siempre uno de estos tres patrones se en--­

cuentra en todos los niños que sufren un grave retraso de lecto 

tura, los cuales cumplen con los criterios diagnosticos standard 

para la dislexia de desarrollo, mientras que nunca encontraaos­

ninguno de estos patrones en los niños que leen y escriben nor­

malmente. La relaci6n entre los tres patrones de lectura y or­

tografia en el niño dislexico es tan consistente que uno es pr~ 
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dictivo del otro. Asi, los tres patrones de lectura yescritu­

ra son diagnosticos por si mis.os aunque cada uno de ellos tie­

ne una diferente iaplicaci6n de pronostico y de tratamiento. 

en las siguientes páginas se dan algunos ejemplos de niños que -

tienen proble.a para la lecto-escritura y han sido diagnostica­

dos coao Dislexicos y que pueden ilustrar las diferentes, cla-­

sificaciones de la Dra. Boder. 

10.1. CASUISTICA 

Con el objeto de ilustrar coao se realiza el diagnostico -

de nifios con dificultades en lectura y escritura se selecciona­

ron doce casos de un grupo de 100 niños con este problema los -

cuales asisten al "Centro para niños Dislexicos No. l n que es -

una dependencia de la Direcci6n General de Educaci6n Especial,­

S.E.P. 

De acuerdo con el estudio que aquí presentamos, todos estos ni­

ños reunen los elementos necesarios para ser diagnosticados co­

so Niños Dislexicos, así, se puede ver que sus capacidades int~ 

lectuales estan dentro de lo normal, no padecen enfermedades fi 

sicas que les impidan aprender COEO los demas niños de su grupo 

de clase. Todos estos niños presentan en mayor o menor grado,­

dificultad para leer, escribir y algunos también para el calcu­

lo aritmético, aunque según opini6n de los maestros su aprove-­

chasiento en otras aaterias es bueno, por causa de sus fallas -

en lecto-~scritura casi todos estos niños han reprobado por una 

o varias veces el afio escolar. Respecto a sus reacciones psic~ 
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l6gicas en el medio ambiente. ta.bién ve.os que se presentan v~­

rios casos de niftos .uv imoulsivos. otros en cambio son inhibi­

dos o poco comunicativos y los aaestros han dicho que estos ni­

ños son causa de desorganizaci6n de la disciplina del grupo, -­

son "niños problella". 

Es notable que varios de estos niños presentan alteraciones en 

las funciones visoEotrices. En sus respectivas historias clin~ 

cas se aensionan algunas deficiencias de este tipo desde que -­

eran Iluy pequeños. 

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

un familiar. Se obtuvieron datos de la historia del nifio. 

Después de la anaanesis (ficha clínica). Se realiz6 el exanen­

.edico neuro16gico por un especialista en Neuropediatria. El­

exa.en pedag6gico fue hecho por las aaestras terapistas del ce~ 

tro. Los diferentes tests psico16gicos (WISC, Bender. Goode-.-­

nough y Frostig), los realiz6 la autora. del trabajo. Se esco­

gió esta bateria de tests por considerar que, éstos son los mas 

convenientes para la investigaci6n de las fun ciones Neuro-Psi­

co-pedagogicas que nos interesan. 

A continuación los casos ae~ionados arriba~ 
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CASO No. 

Identificaci6n: 
Nombre E.G.A. 
Fecha de naci.iento 4-Xi-64 

Sexo: Felll.. 
Edad 9-6 a. 

Nativo de Consulta: Presenta dificultad en el aprendizaje de -

lectura y escritura cambia y confunde las letras. Falta de .e-

.oria, es agresiva con sus compafteras. 

Grado Escolar. asistencia a clases; 2! afio. Asiste regularme~ 

te. 

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

ttCentro para nifi.os Dislexicos No. 1". 

Conducta durante la entrevista; al principio no quería hablar -

pero después cooper6 con entusias.o. Es zurda. 

Antecedentes hereditarios Y faailiares (si han existido enfer-­
mas aentales 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 patol6gicos. 

Antecedentes Personales: 
al Antecedentes perinatales: Gestaci6n Embarazo de 9 aeses. -­

sin probleaa. Naci.iento Aparente 
.ente sin probleaa. Peso 2.400 Ig. 

b) Evoluci6n Neuropsico16gica. (en relación con la motricidad.­

suefio. dentición y control de esfinteres) 

Dijo sus primeras palabras a los 10 .eses de edad. Hab16 bien­

a los 14 .eses. 
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Sedestación a los 6 meses. ~pezó a caminar a los 12 meses. -­

Control de esfinteres a los 2 años, no hubo intervención de al­

guna "Tecnica". Sueño dificil para iniciarlo. 

c) Afecciones orgánicas que pueden haber influido en la evolu­

ción linguistica: 

Fue operada de las amigdalas a los Safios. 

d) Evolución del lenguaje y aprendizaje: En cuanto al lengua­

je verbal nunca ha presentado problema. Tiene dificultad -

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

queja de que se le olvida lo que le enseñan en clase. 

e) Estado actual del niño: 

Asiste regular.ente a la escuela primaria además de ser tra 

tada en el Centro. 



Caso No. 

Na.bre E. G. A. Sexo:· Fe •. Grado Escolar 20. afio 

Edad 9a. 6 •• 

Ele.entos para el - Pruebas: Ficha: &uebas Psico16gicas: 
Anfiisis de Dis 1 ex i a. M5dico-Neu Clinico-Pe- WISC BIHER FKSITG oo:xEIUiH .. 

ro16gicas:- dagogica. 

Inteligencia 
CoIlWcta observada. 
Rasgos orgmicos. 
e5qUISl corporal. 
Lateralidad. 

Prt.edi.o 
Inhibici1 CooPeracioo.J Cooperaci~ Coop. 
Posibles· I I Posibles 

SubnorEl 
Poca ~ CooperaciOO 

!decuado Adecuado 

lb:ilin Derecha-izquier.1 Bien 

Bien 
Bien 

!be. Digito-smual. 
Noci6n espacial. 
Mx.i6nT~. 
Ri:r.J Iuli tivo. 
Ii:[uil.ibrio Corporal. 
Percepcilin Tactil. 
laIpo visual. IBien 
OXmfinaci6n V~triz 
CaIIpo Judi tivo. I Bien 
Intearaei6n Fooetica. 
Annisis de FoDsas. 
Integraci6n Gestaltica. 
Aoilisis Figura-fcn30. 
Ms>ria Y recuerdo u.e 

diato:­
Juicio. 
ADálisis y slntes is. 
Percepci&l visual. 
Capad dad: adquirir co­
mej'; entos. 
Rascnwiento abstracto. 

Praxias. 
Pares Craneales. 
Sincinesias . 
Posici6n en el espacio 

-Qmstancia de fuma. 
Relaciones Especiales. 
Anilisis de Lectura . 
. /Ililisis de Escritura. 
M~alisis de Dictado. 
<blsias. 
Pl aneaci oo. 

Al teraciá:J. 
Bien 
Bien 

Bien 

Cruzada 
Bien 
Bien 
Bien 
Bien 
Bien 
Bueoo 
bien 

Bien 

Fallas I Deficientl 
Deficiente Deficientq Deficiente 
Bien 
Bien 
Fallas 

Fallas 

Deficiente 
Deficiente 
Deficiente 

Deficientl 
Bien 

Bien 
Bien 

Deficiente 
. Deficient 

Deficiente 

Deficien!e] Deficient 
Deficiente 
Deficiente I Deficient 

r-fiCiooto "'icioot. 

Inadecuado 

Fallas 

Deficiente 

Deficiente 

Bien 
Bien 
Deficiente 

Deficiente 

Deficiente 
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CASO No. 2 

Identificaci6n: 

Nombre S.R.D. 

Fecha de nacimiento 8-X-60 

Sexo Mase. 
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. 

Lee muy mal, al escribir omite las letras, cambia vocales y le-

tras de sonido parecido. Es muy ansioso y ti_ido. 

Grado escolar, asistencia a clases; 1er. año de secundaria. --

Asiste regularmente. 

Fecha y lugar donde se realiza el interrogatorio: S-XII-73. ---

"Centro para niños Dislexicos No. 1" 

Conducta durante la entrevista: En general cooperó con el exa­

minador. Se le observ6 ansioso. Habl6 poco espontanea.ente. 

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer--

.os mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zurdos 

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

Tiene yna heraana .enor que es muy inteligente, con cualidades-

artisticas. El padre tiene probleaa para hablar. 

Antecedentes Personales: 

a) Antecedentes personales: Gestaci6n: La señora fue operada­
de apendicitis a los S meses de -
e.barazo. 

Nacimiento: Aparente.ente sin problema. Peso-
3.600 Kg. 
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b) Evolución Neuropsicológica, (en relaci6n con la aotricidad, 

sueño, dentición y control de esfinteres): Primeras pala--­

bras (no se sabe exactamente). Antes del afio Sedestación a 

los 7 meses. Camin6 a los 2 afias de edad. Pudo hablar has­

ta los 2 años de edad. No podia lI.asticar bien, "mudo" dien 

tes después de los 8 años Nor.almente duerae bien. 

c) Afecciones orgánicas que pueden haber influido en la evolu­

ci6n linguistica: 

No se conocen. según datos proporcionados. 

d) Evoluci6n del lenguaje y aprendizaje: 

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

cultaba pronunciar las letras coao r,s,d, etc. En su apre~ 

dizaje escolar hay probleaa desde el inicio de la priaaria. Se 

le olvidaban las letras, no las podia hacer, las confundía. 

e) Estado actual del niño: 

Es notable su problema para l~er y escribir. su caligrafía­

es auy mala. confunde las letras, lee con aucha dificultad. 

Asiste a tratamiento en el Centro. 



Qaso No. 2 

IObre S. R. D. Sexo: ;·hsc. Grado Escolar IeT ¡6) de Seo.nIaria 

lliad 13a. 2111 

Eltsentos para el Análi· Pruebas Ficha Clini Pruebas Psiml6gicas 
sis de Dislexia - Médioo- oo-pedagogI WISC II'HER ~IG OOJIENlJGI 

Neuro16 ca. (Ni.cboofer ) 
gicas. 

Inteligencia. Prcarlio 
ConW.cta ooserv:na. Imibici6n 0:l0peraci6n Poco coop. (bqlera - I Coop. 

cien 
l(b~ración 

Rasgos organicos. Pos'ibles 
~ (brp:>ral. I I Alteración 
Lateralidad . IEficiente 
M:x:i6n deredIa-izq. Bien Bien 
tbc. Digi to--Marual. Bien 
tbci6n Espa:ial. Deficiente Deficiente I Bien 1 Bien 
!bcién TeIIpOral. Deficiente Bien 
Ritmo !ul.i tivo IEficiente 
~ibrio corporal. Bien 
Percepcioo Tactil. Bien 
~ Visual. Bien 
Cbordinaci6n Visaootriz Deficiente Miden I Bien 1 Bien 

te-:-
a.po ltJdj tivo. Bien Deficiente 
lntegraci.f.n fonética. Deficiente 
Anális is de funeaas. Deficiente 
Integración Gestaltica Deficiel! I Bien I Bien 

te. 
Análisis Figura -:Forno Deficiente 
/obIoria y recuerdo in-

mediatos Deficien-
te. 

Juicio. Bien 
MáliSis y síntesis Bien 
Percepci6n Visual Bien I Defiden - I Deficiente 

te. 
Capacidad: ¡dquirir -
caxlcWentas Bien 
Ra.w!:ari.ento abs trac-

to Bien 
~ias. Deficiente 
Praxias Deficiente 
Pares craneales. Bien 
Sincinesias . Bien 
Posici6n en el espacio jBien I Deficientel Bien 
Gms tancia de foma Deficiente 
Relaciones espaciales. Deficiente 
hIálisis de lecb.Ira. !oiJy lenta 
Málisis de escritura. <aisi6n de 

letras. 
Rtálisis de Dictado. Deficiente 
Planeacién Deficimte , , Bien , Bien 
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CASO No. 3 

Identificaci6n: 

Nombre R..L.S. 
Fecha de nact.iento 15-XI-65 

Sexo Fell. 
Edad 8-11 a. 

Motivo de consulta Dificultad para el aprendizaje de lectura y-

escritura, lee muy despacio y pronuncia .al las letras. En dic 

tado confunde las letras a pesar de hacer una letra bien 1egi-­

ble, forma adecuada. Aparentemente es muy lista. 

Grado escolar, asistencia a clases: 20. año. 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: Cooper6 con el examinador aun-

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

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer--

!lOS mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zurdos 

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

ne un hermano con paladar hendido, un primo es zurdo, otro ha -

presentado dificultades en el aprendizaje escolar. 

Antecedentes personales: 

a) Antecedentes perinatales: Gestaci6n: sin problema. 

Naciaiento: sin problema aparente­
.ente. No se sabe cual 
fue su peso al nacer. 
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b) Evolución Neuropsico16gica (en relaci6n con la motricidad, 

sueño, dentici6n 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. Ca 

menzo a caminar a los 18 meses. Normalmente duerme bien,­

sueño tranquilo, control de esfinteres a los dos años; no­

tiene problema de su dentici6n. 

c) Afecciones orgánicas que pueden haber influido en la evolu­

ci6n linguistica: No se conocen de importancia. 

d) Evolución del lenguaje y aprendizaje: Desde muy pequeña se 

le not6 dificultad par~ pronunciar bien las palabras por 10 

cual ingresó a la clínica de Ortolalia dur6 un afio. Al ini­

ciar la educaci6n pri.aria presentó dificultad para la lec­

tura y escritura, confunde y omite las letras). 

e) Estado actual del niño: 

Asiste a la escuela primaria y al centro de dislexia donde­

se le trata y ha tenido avances. 



Clso Ml. 3 

tt.bre R. L. S. Se:ID: Fe... Graio Escolar 20. afio. 

1ilad Sa. 1 .... 

El-mos para el Análi Pruebas: 

s15 de Disleria. 

InteligeICia . 
Qmc'ax:ta observada. 
Rasgos organims. 
Rasgos organicos. 
Esq.IfSl <brparal. 
Ia.teralidad . 
lbción Derecha - izq. 
lbc. Digi to-Manlal. 
lbci6n Espacial. 

lt>ciÓll T~ral. 

Ri~ flulitivo. 
~librio Olrp:Jral. 
Percepción Tactil. 
~ Visual. 
O:xmiinaci6n ~triz 
o.po AI.di tivo. 

Integración fOnética. 

Mál15is de FoDESBS 
Integraci6n Gestaltica 
hiálisis Figura-fumo. 
M!sn"ia y rewerdo in-

Ediato. 
Juicio. 
Aoálisis y sintesis 
Percepción Visual. 
Capacidad: adquirir -
amociJrientos • 
Razl:nariento abs tracto 
Gmsias. 
Prarias. 

Pares Craneales. 
Sinc:inesias . 
Posici6n en el espacio. 
Omstancia de foI'E. 
Relaciones espaciales. 
Jntlis15 de Lectura. 
Análisis de Escri tura. 
ADilisis de Dictado. 
P1aneaci6n 

JEdico­
Neuro16 
giea. 

Ansi.edat 

Bien 
Bien 
rarfusa 

Defiden 
te-:-

Micien 
te-:-

Bien 

Deficien 
te-:-

Deficien 
te-

teTaCi6n 

Fallas. 
Bien 
Bien 

Fidla: Pruebas Psicol6gicas 

Clinico- WISC BFNJR FIDSTIG croJEKl.K;H 
Pedagogica. 

Subnomal I I9iJOOr.al Cboperaci6n Coop. Inhibi· - .Cooperaci6n Ol~. 
ti6n. 
Posibles 

Bien 1 Bien 

Qmfusa 
Bien 
Deficiente I Bien 

Deficiente 

Bien 
Bien 
Deficiente 
Bien I I Deficiente 
Bien Deficiente Deficiente I Bien IBien 
Bien 

Deficiente 

Deficiente 
¡Deficiente I ~en IBien 

Bien 

iciente 

iCiente! 1 IBien 

Deficiente I ¡Bien 

iciente 
ficiente 

I Bien 
I Bien 

l:Deficiente 
:Deficiente 

Deficiente 
Deficiente 
Deficiente 

l:Deficiente I Bien IBien 
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CASO No. 4 

Ident if icaci6n: 

Noabre: J .R. G. 

Fecha de nacimiento 18-VII-65 

Sexo Masc. 

Edad 8-7 a. 

Motivo de consulta: Presenta dificultad en el aprendizaje esc~ 

lar. para leer. escribir. taabién para el calculo aritmético. -

tiene dificultad para hablar. 

Grado escolar, asistencia a clases: 20. afio Asiste regularmente 

Fecha y lugar donde se realiza el interrogatorio: 22-11-74. 

"Centro para Niños Dislexicos No. In. 

C 

onducta durante la entrevista: Cooper6 con la entrevista aun--

que se notó inquieto y con ansiedad. 

Antecedentes hereditarios y faailiares (si han existido enfer-­

.os .entales o personas con dificultades en el lenguaje. zurdos 

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

Antecedentes: Un heraano presenta dificultades para la escrit~ 

ra. Una tia taabién presentó este tipo de probleMa en la escue 

la. 

Antecedentes personales: 

a) Antecedentes perinatales: Gestación sin problema 

Naci.iento aparentemente sin 

problema. Peso: 3.025. 
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c) Afecciones orgánicas que pueden haber influido en la evolu­

ci6n linguistica: No se conocen afecciones graves. 

d) Evoluci6n del lenguaje y aprendizaje: Desde que empeso a -

hablar tubo dificultad para articular palabras por 10 que -

ha recibido tratamiento especial, (un afio). También presen­

ta dificultades para el aprendizaje de lectura y escritura-

y cálculo • 

e) Estado actual del nifio: 

Asiste a la escuela primaria y recibe tratamiento en el Cen 

tro para ayudarlo en sus dificultades escolares. 



tt:.Dre J. H. G. Sem: )lbsc. 

Frlad !la. 7a. 

El!Selltos para el ADáli Pruebas: 
sis de Disleria. - Itiliro -

teuro16-
gieas 

caso ltl. 4 

GradO escolar Zo. am. 

Hdla: 
Clinico­
pedagogi, 
ca. 

Pruebas PsiooI6gicas 
WISC . BINO. FRa5TIG 

Pn.edi.o Inteligencia 
Cbniucta observada. lDp.rietull Coopera - - I Ansiedad I Cbqleraci6n ICoop· 
t{ 

Rasgos organicos. 
Esqufsa oorporal. 
Lateralidad . 
N:x:i6n Derecha-izq. 
ltx:. Digi to-ManJal. 
tix:i6n espaci al. 
Nx:i6n Teoporal. 
RitBl Iulitivo. 
Ii{uilibrio {Drporal 
Percepción Tactil. 
Caapo Visual. 
Coordinación Vis(]l()triz 
Caq¡o Iuli ti VD. 

Integraci6n Fonetica. 
AlSlisis de FooEsas. 

Integración Ges tal tica. 
Análisis Figura-fmdo. 
Memoria Y reruenkJ in-

eiato. 

Juicio. 
Análisis y sin tesis. 
Percepci6n Visual. 
Capacidai: adlpirir -
cooocwentos . 

Bien 

Bien 
Bien 
Bien 

Bien 

Bien 

Razan¡aj ento abs tra: to • J Al teración 
Praxias. lde P.vi--­

Pares Craneales. 
Sincinesias . 
Posici6n en el espacio 
Qms taIria de :forE. 
Relaciones Espaciales. 
Análisis de lectura. 
Análisis de Escri tura. 
Análisis de Dictado. 
Ch>sias . 

P1aneación. 

sual. 
Bien 
Alt:eraci6n 

Altera -­
ci6n 

ci6n. 

Deficiente 
Cruzada 
Bien 
Bien 
DeficiEnte 
Bien 
Deficiente 
Bien 
Deficiente 
Bien 
Bien 
Bien 
Deficiente 
<aite le--

tras. 

ltJy lenta 
Deficiente 
Deficiente 

Bien 

Deficien 
te-:­

Bien 
Bien 
Def i ciE!!!. 

te. 
Bien 
Bien 

lPosibles 

Bien 

Deficiente 
Deficiente Bien 

:BIen Bien 
Bien 

Miciente l81en 

Bien _IDeficien 
Bien te-:-
Bien Deficien 

te-:-

Deficiente I Bien 

CIDIEH:InI 

Sdulmal 
Chop. 

Bien 

Bien 

Bien 
Deficiente 

Sien 

Deficiente 
Bien 

Bien 

Bien 

Bien 
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CASO No. 5 

Identificación: 

Nombre M.D.A. 
Fecha de Nacimiento 27-XI-62 

Sexo Mac. 
Edad 10-10 a. 

Motivo de Consulta: Presenta dificultad en el aprendizaje esc~ 

lar en lectura, escritura y calculo aritmetico. Repitió 10. y-

20. grados. Es inquieto y distraido. 

Grado Escolar, asistencia a clases 20. afio. Asiste regularme~ 

te. 

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

"Centro para niños Dislexicos No. 1". 

Conducta durante la entrevista: Cooperó con la entrevista se -

vió ansioso y distraído. 

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 niño tiene dificultad para hablar, cambia algunas-

letras (dislalia) además es analfabeta. 

Antecedentes Personales: 

a) Antecedentes perinatales: Gestación sin problema. 

Nacimiento: Aparente.ente sin 
pTobleaa. No se sa­
be cuanto peso. 

b) Evolución Neuropsico16gica. (en relación a la aotricidad. -
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sueño. dentiéión y control de esfinteres): 

Sedestaci6n a los 8 meses. caminó a los 20 meses. Primeras p~ 

labras a los 18 meses. habló a los 2 años" hubo problema; casi 

no hablaba. decia pocas palabras. Según dice la Qadre. 

c) Afecciones organicas que pueden haber influído en la evolu 

ción linguistica: 

Enfer:ll.edades co.unes de la infancia. no graves. 

d) Evolución del lenguaje y aprendizaje: Su lenguaje hablado 

se inicia con cierto retraso. hablaba muy pocas palabras.­

se le dificulta pronunciar algunas palabras aún. Ha repe­

tido va~ias veces año escolar, ello. y 20. año. 

e) Estado actual del niño: 

Asiste a la escuela en donde ha podido continuar solo desde 

que viene al Centro. 



Caso rb. 5 

~re JoI. D. A. Sao: Masc. 

frlad lOa. lib. 

El~tos para el AIláli Pruebas: Ficha: 

sis de Dis lexia 

Inteligeocia. 
CbnWcta observada. 
Rasgos organioos. 
Psquemi COTJXlral. 
la teralidal 
Nx;.i6n Derecha - izq. 
ltx:. Digito-M3.rual. 
ltx:iéin espacial. 
N:x:i6n T~l 
Riuo AW.itivo. 
6:{uilibrio Corporal. 
Percepción Tactil. 
CaqIo Visual. 
Coordinaci6n Vi sc:.ltr i z 
a.po lUli tivo. 
Integraci6n Fonetica. 
Anális is de FcneIIas. 
Integracioo Gestal tica 
Anális is Figura -fa:d> 
/otsrria y recuerdo in-

Ediato. 
Juicio. 
Análisis y sintesis 
Percepci6n Visual. 
QI:pac:idad: adquirir -
oomcmentns . 
Razoncmiento abstracto 
Prarias. 
Pares Craneales. 
Sincinesias . 
Posición en el espacio 
Cons tam:ia de f(JJWi. 
Relaciones Espaciales. 
Anilisis de Lectura. 
Análisis de Fscri tm"a. 

Annisis de Dictado. 
<hlsias. 
Planeaci6n 

Clinico-/oI!dico­
teuro16 gicas - pedag"""; • ca. "b::" 

1 Jl:[Ui etud Cooperación 

Bien 
Adecuada ~ Cruzada 

Sim 
Deficiente Bien 
Bim Deficiente 

Deficiente 
RiEl! 
Bien 

Bien Bien 
Bien 

Bien Bien 
Deficiente 
Alteraci6n 
Bien 

Bien Bien 

Alteración 
Bien 
Bien 

Deficiente 
rmsi6n le-

tras. 
Peticiente 

Alter-..r-
ci6n 

Grado Escolar 20. aoo 

Pruebas Psicol6gicas: 

lfISC BBDIt. FIOSTIG <D:IlBUGf 

~ 5UJDIlYWRl 
(Dop. ;,.. Imibido Cooperacioo 

Posibles 
Bien 

Bien Bien 

Bien 
~ciente Deficiente Bien 

Deficiente 
iBlen 

Bim 

Deficiente 
Bien Bien 
Bien Bien 

Bien 

Deficiente 
Bien 

Bien ~ Bien 
~enb; 

Deficiente ~en Bien 

Bien Deficiente Bien Bien 
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CASO No. 6 

Ident ificaci6n: 

Nombre P.M.C. 

Fecha de nacimiento 20-VI-63 

Sexo: Mac. 

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 calla la "r". 

Grado escolar, asistencia a clases: 20. afio, asiste regularJle~ 

te. 

Fecha y lugar donde se realiza el interrogatorio: 18-1X-73. r-­

"Centro para niños Dislexicos No. 1". 

Conducta durante la entrevista: Cooper6 con la entrevista, se­

veía muy serio pero sin embargo respondía rapidamente a lo que­

se le preguntaba. 

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer-­

mas 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: Gestaci6n sin problema. 

Nacimiento: Tardó para llorar se 



\' 
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gGn el Dr. por fal­
ta de oxigeno. Peso 
4,500 Kg. 

b) Evoluci6n Neuropsico16gica (en relaci6n con la .otricidad. 

suefto, dentici6n y control de esfinteres). 

Sedestaci6n a los 6 meses. ~pez6 a ca.inar a los 18 me--

'ses. 

Dijo sus primeras palabras a los 2 años a los 4 años co--­

.ienza a hablar con mucha dificultad, fallaba en la articu 

laci6n de las palabras. 

c) Afecciones orgánicas que pueden haber influido en la evolu 

ci6n linguistica. 

No se conocen afecciones graves. 

d) Evolución del lenguaje y aprendizaje: 

Desde un principio ha sido deficiente su lenguaje verbal,­

se inició tardiamente entre, los 5 y 6 afias tenía grandes-

dificultades para articular las palabras. 

e) Estado actual del niño; 

Asiste a la escuela primaria y además se le esta tratando 

en el Centro para dislexicos. 



!bbre P. M. C. 

!Dad lOa. 311.. 

ElelElIDs para el Iná 
lisis de Disle:ria. -,-

Inteligencia . 
Ccnbcta observada. 

RasF5 Organicos. 
EsqI.Jfsa. Onporal. 
Lateralidad. 
lb:i6n Derecha-izq. 
Nx:. Digi to-1erual 
1tI ci.6n Espa.c ial. 
Nx:i6n TeIIpOral 
Ri tJI) AI.ldi tivo. 
~1ibrio O:>rporal. 
Percepci6n Tactil. 

Caso ~. 6 

Sexo: Mase. Grado Escolar 20. añ:> 

Pruebas 
IEdico 
Neurol6-
gieas 

Ficha: Pruebas Psiail6gicas: 
Clinico­
pedag:lgi 
ca. 

WlSC 

Pnmedio 
OJopera--cl ~ador I OJoperador 
doro 

Deficientq Bien 
ldeaJada 

Correcta 

Bien 
Bien 

incorrecta 
Bien 
Bien 
Bien 
Bien 
Bien 
Bien 

BHIHR FRl5TIG (JX])fN]JQl 

SWlDT1llll 
Coopera - -1 Cooperador I Cooperador 
doro 
Posibles 

!)eficiente 

Bien Bien 

~ Visual. I Bien Bien Deficiente ¡ Bien 
Deficiente 1 Deficien I Bien 

te.-
Coordinación Visoa>triz 

ampo Auditivo. I Bien 
Int.egraci6n F<netica. 
Anllis is de FODeIILS. 

Integraci6n Gestal ti ca 
Análisis Figura-fon:lo. 
MeKlria Y recuerdo in-

.ediato. 
Juicio. 
Análisis y sint.esis. 
Percepci6n visual. 

Capaddad: ~T­
comcwentos . 
Ra..zonaai.entD !lbs tracto 
tmsias. 

Praxias. 

Pares Craneales. 
Sincinesias . 
Posici6n en el espacio 
Constancia de Fona. 
Relaciones Espaciales. 
Análisis de Lectura. 
An;llisis de Bcri tuI' a. 
Análisis de Dictado. 
Planead&!. 

Altera-­
cWn. 

Altera--
ciOn. 

Bien 
Bien 
Bien 

Bien 

Bien 
Deficiente 
c..ilia le-

tras. 

~
ficiente 

. ficiente 
ficiente 

Bien 

Deficiente ¡ Bien ¡ Bien I Deficiente 
Deficiente 

Deficiente 
Bien I I I Deficiente 
Bien 
Deficiente Deficien 

te-:-

Bien 
Bien 

ineficien~ Deficientel Bien 
Deficiente 
Deficiente 

DeficientelDeficiente Deficiente 
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CASO No. 7 

Identificación: 

NOllbre: E.B.S. 
Fecha de Nacilliento 8-1i-63 

Sexo Masc. 

Edad 9- II a. 

Motivo de Consulta "No quiere aprender en la escuela", según la 

madre. Tiene dificultad para leer y escribir, es muy lento, ca 

pia lIal, cambia las letras. Es un nifio ansioso. asiste a cla--

ses con entusiasmo. 

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

la bilingue. 

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

tro para Nifios Dislexicos No. 1". 

Conducta durante la entrevista: Cooper6 con la entrevista, se-

nota inseguro, pregunta a cada .omento si esta bien 10 que dice. 

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer--

.os mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zurdos 

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

a madre del nifio es ambidiestra, algunos de sus familiares pre­

sentan dificultad para hablar. No se precis6 quienes eran. 

Antecedentes personales: 

a) Antecedentes perinatales: Gestación sin probleaa. 
Nacimiento: Aparente.ente sin -

proble.a. Peso 
3,000 19. 
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b) Evoluci6n Neuropsico16gica, (en relaci6n a la .otricidad. -

sueño, dentici6n y control de esfinteres): 

Sedestaci6n a los 6 meses. Caain6 a los 18 .eses. Pie pI! 

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

hablo a los 18 meses. frecuentemente tartaaudeaba. Sueño inqu! 

to: habla y se levanta dormido. 

c) Afecciones organicas que puden haber influido en la evolu-­

ci6n linguistica: 

Ninguna de cuidado. 

d) Evoluci6n del lenguaje y aprendizaje: 

Cuando e.pesaba a hablar tartamudeaba .ucho. En la escuela 

ha presentado dificultad para leer y escribir, caabia y ami 

te algunas letras .uy frecuentemente. 

e) Estado actual del niño: 

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

ayudarlo en su probleaa. 



Caso Ml. 7 

IbIOre E. B. S. Sexo: Mase. Grado lSoolar 3er. año. 

B:hd 9a. 1111.. 

El9lleJltos para el Allá Pruebas: 
lisis de Disleria. - Joiídioo-

Ficha: Pruebas Psiml6gicas· 

Inteligencia. 
Corrlucta observada. 
Rasgos organicos. 
~ Corporal. 
Iateraliáad. 
1tlci6n Derecha-izq. 
tbc. Digi to-EJlWl. 
ttx:i6n Espacial. 

Nxién Teqxrral 

Ri t.:l Judi tivo. 
B:{uilibrio Corp:lral. 
Percepci6n Tactil. 
CaIIp:> Vis ual. 
Oxmlinaci6n ViscB:Jtriz 
~ Auditivo. 
Integracién Fcnetica 
Análisis de Fonesas. 

Integraci6n Gestaltica. 
Arálisis Figura-fardo 
MEwn"ia y :recuerdo in-

Ediato 
Juicio. 
Análisis y sintesis. 
Percepci6nVisual. 
Capacidad: adcf.riri r -
cooocwentDs . 
Razamrimto <bstracto 
crosias. 

Prarias. 

Pares Craneales. 
Sincinesias 

Posici60 en el espacio 
Constancia de foraa. 
Relaciones espaciales. 
Anilis is de Lectura. 
Análisis de Escritura. 
Análisis de Dictado. 
Planeaci60 . 

Neuroló 
gicas. 

Clinioo­
pedagog!. 
ca. 

Ansiedad I Cooperador 

Bien Bien 
Correcta 

Bien Alteración 
Bien 

Incorrec Bien 
ta:-

Inoorrec Bien 
ta. ,- Bien 

Bien 
Bün 

WISC BlHlIR FRlSI1G <IXDIHlnI 

~=~I~labr~~ 
~fiClente 

Al t:eraci.6n Bien 

Bien Bien I Bien 
Bien Bien 

ineficiente . 
Deficiente I MJr. bien IBien 

Bien 1 Bien 
Deficiente 
Confi.nle -
sonidos . 

Fallas 

Deficiente 

Deficiente I IBien 
Deficiente 

I I Bien 
Bien 8ien I 

:CDpia aal'l Deficiente 

Bien 
Bien 

ttera--
ciál. 

tera--
ci6n 

Bien 
IAItera--

cián 
. Deficiente I Deficiente 1 Bien 

-.JY defic. 
Bien IDeficiente Deficiente Bien 

Deficiente 
Escribe El 
Deficiente 

Bien I Deficientel I Bien 
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CASO No. 8 

Identificación 

Nombre C.H.C. 
Fecha de nacimiento 25-111-65 

Sexo Masc. 

Edad 8-1 a. 

Motivo de Consulta: Presenta dificultad para aprender a leer y-

escribir. Aveces escribe"en espejo", no conoce las letras. Pa 

dece Epilepsia, pequefio .al. 

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

asiste a clases. 

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

tro para Nifios Dislexicos No. 1~ 

Conducta durante la entrevista: Cooper6 con la entrevista aun­

que se vaía inquieto y desatento. 

Antecedentes hereditarios y faailiares (si han existido enfer--

.os mentales o personas con dificultades en el lenguaje, zurdos 

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

Una tía materna padece epilepsia. 

Antecedentes Personales: 

a) Antecedentes personales: Gestación: Sin probleaas 
Nacimiento: parto dificil, madre­
de pelvis estrecha. Sin embargo 
el nifio aparentemente naci6 bien. 
peso 3.500 Igs. 
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b) Evolución Neuropsicológíca, (en relación con la motricidad, 

suefto. dentición y control de esfinteres): 

Sedestaci6n a los 8 meses. Caminó a los 2 años. 

Dijo sus primeras palabras a los 10 meses, hab16 a los 2 --

aftas. 

c). Afecciones orgánicas que pueden haber influí do en la evolu­

ci6n linguistica: 

Desde el ler. afio de edad padece crisis epilepticas. actual 

.ente le suceden muy esporadicamente. 

d) Evoluci6n del lenguaje y aprendizaje: 

Su lenguaje verbal siempre ha sido correcta. Al ingresar a 

la escuela primaria present6 dificultad para aprender a leer y-

escribir, confunde las letras, escribe "en espejo" y se le olvi 

da 10 que le enseñan en clase. 

e) Estado actual del nifto: 

Actual.ente no asiste a la escuela primaria porque se le e~ 

ta tratando en el "Centro para niños Dislexicos No. 1". en for-

lI.a intenciva. 



Caso No. 8 

tomre C. H. C. Sexo: "Masc. Grado Escolar lo. Esc. PrÍ1l. 

lX1ad k. m. 

E1~ para el Imáli Pruebas: 
sis de Dislexia - Ié:lico-

Inteligeocia . 
Conhx:ta d1servada. 

Rasgos argmllros. 
Esq.JeE. Corporal 
La teralidad. 
ltx:i6n Deredta -izq. 
lb:. Digi to.....-a1.. 
N:>ci6n Espacial. 
lb:i6n TeIIpJI'3.l. 
Ri tJKl Auditi w. 
B:¡uilibrio Cmporal. 
Percepci.6n TacW 
CaIp:> V"LStD.1.. 
Coord j nacj6n vis~triz 
CaIp:> Julitivo. 
Integraci6n FoDetica 
Análisis de Fooeaas. 

IntegraciáJ. ~ta.l ti ca 
Aafiisis Figura-:ftmdo 
~ria Y recuen10 in-

Ediato. 
Juicio. 
Análisis y sintesis. 
Percepc.i.6II Visual. 
Capacidad: adquirir -
cooociai."., tos. 
RazooIIriento abs tractD 
<b:lsias. 

Praxias. 

Pares Craneales. 

Sincinesias . 
Posici6n en el espacio 
O:ms tancia de focE. 
Re1.a::.iones espaciales. 
An4lisis de lectura. 
Análisis de Escritura. 
Análisis de Dictado. 
Pl.anfsci6n. 

Neuro16-
gieas. 

InhibiOO 

Bien def. 
Bien 

Bien 

Defici 
Defiden 

Bien 

Bien 

Mtera--
ci6n. 

Al1era--
ciÓli 

Altera--
cián 

Bien 

Ficna: Pruebas Psicológicas 
Clinico- WISC B1HJER FJUITIG G((IJBUO-! 
pedagog!. 
ca. 

~"'" 9 I I~-Cooperador Poco roop. CoopeTa--~ Cooperador 
doro 

Posibles . 
Bien I Deficiente 
Bien def. 
Bien 
Deficiente 
Deficiente I I Deficientel IBien 
Deficiente 
Deficiente 
Bien 
Bien 
Bien I Bien 
Deficiente Bien 

\ Bien 
Deficiente I Bien IBien 

Bien 
Deficiente 
Ccnfusi6n 
de letras. I Bien I Deficiente 

IBien 

Bien 
Bien 

I Deficiente 
I I Bien 

Bien Bien 
Bien Bien 

Bien 
Bien 

~fkUnre IMm 
1 Deficiente 1 Deficiente I Defh:Íente 

I Defi dente 
Deficient61 Bien I Deficiente 

ficiente 
ficiente 

I Bien I Bien I Deficiente 
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CASO No. 9 

Identificaci6n: 

Nombre M.A.M. Sexo Fea. 
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 año. Asiste regularaen-

te. 

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

para niftos Dislexicos No~ 1". 

Antecedentes hereditarios y familiares (Sí han existido en-

fersos .entales o personas con dificultades en el lenguaje. zur 

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

No se conoce ningun caso al respecto. 

Antecedentes Personales: 

a) Antecedentes perinatales: Gestaci6n: Tiempo 8 .eses, trata­
.iento .edico. 

Nacimiento: Aparente.ente sin pro 
ble.a. Peso 1.925 Igs. 

b) Evolución, Neuropsicológica (en relaci6n a la .otricidad. -

sueño. dentici6n y control de esfinteres). 

Sedestaci6n a los 10 meses. Caain6 a los 2 afios y 5 .eses . 

. Dificultad para, aovilizarse. Primeras palabras a los 18 .e 
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ses, hab16 a los 2 años y 6 meses. 

c) Afecciones orgánicas que pueden haber influido en la evolu­

ci6n linguistica: 

No se conoce ninguna afecci6n grave. 

d) Evoluci6n del lenguaje y aprendizaje. 

Aunque su lenguaje se inici6 un poco tarde no se sabe que -

haya tenido algún problema; en la escuela presenta .ucha 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 taabi~n viene a 

tratamiento al "Centro ll
• 



ro.Ilre N. A. M. Sexo Fe... 

1XIad. 7a. fa. 

ElEW!lltos para el Allá PIUeba.s 
lisis de Dislexia - Mé:lioo­

Neuro16 
gicas. 

Inteligencia 
<bOOucta observada. Coopera-

ci6n. 
Rasgos Organicos. I\>s ib les 
EsqueE. <Drparal. Bien 
Iateralidad . 
Noci6n Derecha-izq. Bien 
rbc. Digi to-Elllial. 
ltlciál Espacial. Bien 
Nocién T~al. Bien 
RitKl AI.Id:i. ti YO • 

&¡uilibrio CoTpora1. 
Percepcim Tactil. 
Qmpo Visual. Bien 
Coordimci6n V"l.SCIKItriz 
ClIIIpo Audi tivo. Bien 
Integrad&!. Fanetica. 
Anilisis de FaoeII8s. 
Integraci6n Gestaltica. 
Análisis Figura-fondo. 
IoBIoria y recuerdo in-

.edi.ato. 
Juicio. 
Anilis is Y sintesis. 
Percepción viSUll. 

Capacidad: adquirir -
conoci.Uentos • 
Razooaiento zstracto 
<hosias. tera--

tim. 
Praxia.s. Alt:era--

cién 
Pares craneales. Bien 
Sincinesias • Altera--

tién 
Posiciá:t en el espacio 
CDrstanci.a de Fama. 
Relaciones Espaciales. 

Anflisis de Lectura. 
Análisis de Escritura. 
Anilisis de Dictado. 
P1aneaciéin 

Caso No. 9 

FidJ.a.: 
Clinico­
pedagogi, 
ca. 

Grado lSallar ler. afio 

Pruebas Ps ial16gicas : 
WISC BlNlBl. FR05TIG cnJleOJ(}.¡. 

CooperaciEn. -611 ~- Cooperaci6n F-·~ I~· 
ibles . 

Bien I Deficiente 
Bien def. 
00 definida 
Bien 

Bien 
~ficiente I I Deficiente 

Bien 
Deficiente 
Deficiente 
Bien I Bien 
Deficiente ¡ ~ defi. I . IDeficiente 
Bien 
Deficiente 
Deficiente 

Bien 1 !4Jy defi. ~. - I Bien 
lOSl:. 
te . 

ficiente 
Deficiente 
Deficiente I I Bien 
Deficiente Deficien 

te. 

Deficiente 
Deficiente 

~fkimte 1~1 Defi<imte Bien te. 
Deficiente Deficien 

te-:-
Deficimte 
Deficiente 
fuf ici ente 

Deficien IDeficiente I I Deficiente 
te-:-
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CASO No. 10 

Identificaci6n: 

Noabre: D.A.C. Sexo: Basc. 
Fecha de naci.iento 16-II~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 año. Asiste regulaTEe~ 

te. 

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

para Nifios Dislexicos No. In. 

Conducta durante la entrevista: Cooper6 con la entrevista aun­

que se observ6 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 tia-abuelo era zurdo. 

Antecedentes Personales: 

a) Antecedentes perinatales: Gestaci6n: Sin problema. 
Nacimiento: Aparentemente si~ pr~ 

blema. Peso 3.00 Kgs. 

b) Evoluci6n Néuropsico16gica:(en relaci6n a la moticidad, sue 
fto. dentici6n y control de esfinteres). 
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Sedestaci6n: a los 5 meses de edad. Empieza a caminar a -­

los 15 meses comenz6 a decir sus primeras palabras a los -

10 meses. Hab16 a los 18 meses. 

c) Afecciones orgánicas que pueden haber influido en la evolu­

ción linguistica: 

No se conocen. 

d) Evolución del lenguaje y aprendizaje: Aparentemente, su -­

lenguaje verbal no ha presentado problema. En la escuela -

pri.aria no ha podido aprender a escribir y a leer, lo que 

escribe no se entiende, cambia las letras. Buen aprovecha­

siento en general. 

e) Estado actual del niño: 

Asiste a la escuela COJII.O siempre además viene al "Centro". 



Caso lb. 10 

tblbre D. A. C. Sexo Masc. Grado Escolar 3er. ah¡ 

Edad Sa. 9m 

El~tos para el Aná Pruebas 
lisis de Dislexia. - Iélico' 

Neuroló 
gicas. 

Inteligencia . 
(bIrlJcta dlservada. Inquietud 
Rasgos Organicos Posibles 
lisquem. Cor¡xrral. ~ficientE 
lateralidad. Bien deí. 
N:>ción ~recha-izq. Bien 
Noc. Digi to--.a.nnl. 
tb:ión B>pacial. llificientE 
M:x:i6n Te.poral. DeficientE 
Ri tal hJd.i ti va. 
Equilibrio Corporal. 
Pert:qx::iÓll Tactil. . 
Cupo Vistal. Bien 
Coordinacién Vi~triz 
CaIp:> Iuli ti yo. DeficientE 
Integración Faletica. 
Mális is de RneE.s 
Integraci6n Ges tal tica 
.anális is Figura -foldo 
I<m:>ria y recuerdo in-

mediato. 
Juicio. 
Análisis y síntesis 
Percepción vistal. Bien 
Capacidad: adquirir -

corux:wentos 
Razanaaiento lils tra:to 
cmsias. Altera--

cmn 
Praxias. Altera--

ci6n 
Pares craneales. B:aen 
Sincinesias • Altera--

ción 
Posición en el espacio 
Cons tancia de Fonna. 

Relaciones ISpaciales. 
Análisis de l.ectura. 
Análisis de IScritura. 
Análisis de Dictado. 
Planeación. 

Ficha: Pruebas Psicológicas: 
Clinico- WISC I!BDR FlaiTIG !IlIlfHlnI 
pedagogi 
ca. 

5q)eri0ll No11IIal 
Cooperad&! ~...J.ó- (Dop. Coopera-- Coop. 

POsibles ción 
Bien Bien 
Bien deí. 
Deficiente 
Bien 
DeficiHlte ~teraci6n Bien 
Deficiente 
Bien 
Bien 

~en Bien Bien 
Bien Bien ~iciente Deficien Deficiente 
Bien te-:-
Bien 
Deficiente 

Bien !lien Bien 
Bien 

Bien 
Bien 
Bien Bien 

Bien Bien ~en 

Mly bien 
Bien 

Bien Peficiente Deficien Bien 

M:Jybf& 
[)eficiente Bien Bien 

[}:: fici ente 
[)eficiente 
pe fici ente 

Bien :leficiente Bien 



- 91 -

CASO oo. 11 

Identificación: 

Nombre: J.R.N. Sexo: Mase. 

Fecha de nacimiento: 23-1-64. Edad: 10 a. 

Motivo de Consulta: Presenta dificultad para escribir, invier-

te la forma de las letras, no se le entiende a los escritos que 

hace por la letra tan malhecba. 

Grado escolar, asistencia a clases: 20. año. Asiste a una es--

cuela bilingue va con regularidad. 

Fecha y lugar donde se realiza la entrevista: 19-11-7 .... "Centro 

para nifios Dislexicos No. 1". 

Conducta durante la entrevista: Cooperó poco con la entrevista, 

se notaba ansioso y poco coaunicativo. 

Antecedentes hereditarios Y familiares: (si han existido enfer-

mas 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: Gestación embarazo de 8.5 .eses. 
Nacimiento apareoteaente sin pr~ 

blema. Pesó 3.380 Kgs. 

b) Evolución Neuropsicológica, (en relación a la .otricidad, -

sueño, dentición y control de esfinteres). 
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Sedestaci6n a los 6 meses. Empez6 a caminar alas 13 meses. 

Dijo sus primeras palabras al afio de edad y hablo a los 2 años. 

c) Afecciones orgánicas que pueden haber influido en la evolu­

ci6n linguistica. 

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

tratamiento .edico. 

d) Evoluci6n del lenguaje y aprendizaje: No se sabe si haya -

tenido problemas en su lenguaje verbal. Parece que no. En 

la escuela presenta fallas en la escritura, inversi6n, mala 

caligrafía Y omisi6n de las letras. 

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

ne al trataAiento psicopedagogico del centro. 
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Caso No. 11 

1t:abre J. R. M. Sexo. Masc. Grado Escolar 20. año 

Edad lOa. 

Eleentos para el Aná Pruebas Ficha; Pruebas Psicol6gicas 
lisis de Disleri.a. - Médico- Clinico 

Neuroló pedagogi WISC BIHJER FROSTIG QXI}fNDQ-\-

gicas ca. 

Inteligencia • ~o Sumor&ll 
O:lIx1:ucta observada. Irbibido Poco Coop. Cocperador CooperadoT Coq>eradcrr Cooperador 
Ras gos organicos. Posibles 
EsquaIa Corporal. ~ficiente Deficiente 
Uiteralidad. Bien def. 
~ión derecha-izq. Bien def. 
M:J-c. Digi to--amwal Bien 
N:>ción Espacial. Bien 'Deficiente , 'Deficien te 
Ibción TeIII{101"3-l. Bien 
Ri 1:D:> Auii ti YO Deficiente 
B:¡uilibrio Corporal. Deficiente 
Percepcie.-. Tactil Deficiente 
CaJIpo Visual. Bien Deficiente 1 Bien 1 Deficiente 
Coordinaci6n Vis CIIIl tri z Deficiente Deficiente I Defic ~ I Def iciente 

Qmpo Auditivo. Bien Deficiente 
IntegTacián fooéüca. Poco def. 
Análisis de :fooEsIs. Bien 
lntegTaci6n Ges tal tica. !Deficiente! _ , Deficiente 
Análisis Figura - fcndo. BIen 
""'-'ria y recuerdo in-

Ediatos. Deficiente 
Juicio. Bien 
Análisis y síntesis. Deficiente I t t Deficiente 
Percepci6n Visual. ~ficiente Deficiente 
Capacidad: adquirir -
corociJUentos • Bien 
Razooaaiento abstracto Bien 
Grosias • Altera-

ción 
Praxias. Altera-

cíe.-. 
Pares craneales. Bien 
Sin.:inesias • Altera-

ción 
Deficien 'Deficiente. Posición en el espacio Deficiente 

te-:-
Constancia de forE.. Deficien 

te-:-
Relaciones espaciales. Defjcien 

te. 
Análisis de Lectura. Poco def. 
Análisis de Escritura. def. 
Análisis de Dictado. ficiente 
Planeación , B-ien , Deficiente I I Deficiente 
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CASO No. 12 

Identificación: 

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. afto Asiste regularmen­

te. 

Fecha y lugar donde se re8.1iza la entrevista: 12-II-74. "Centro 

para nit\os Dislexicos No. 1". 

Conducta durante la entrevista: Cooperadora, muy comunicativa. 

Antecedentes hereditarios y familiares (si han existido enfer-­

mas 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: Gestación: gemelos. No hubo pro-

blema en embarazo. Nacimiento: Prematuro de 8 meses.­

peso 1,090 Kg. 

b) Evoluci6h Neuropsicológica: (en relaci6n a la moticidad, sue 
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fio, dentición y control de esfinteres). 

Sedestaci6n a los 7 meses. Empezó a caminar a los 13 meses 

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

años. Presentó dificultades en la deglución asi como para­

iniciar el sueño; en los los. años 

c) Afecciones orgánicas que pueden haber influido en la evolu­

ci6n linguistica: 

No se sabe que haya padecido enfermedades graves. 

d) Evolución del lenguaje y aprendizaje: Aunque su lenguaje -

se inici6 un poco tardio no ha presentado problemas. En la 

escuela tiene dificultades para escribir pues cambia, omi­

te y confunde las letras, además es torpe en sus movimien-

tos. 

e) Estado actual de la niña: 

Asiste a la escuela pri..J:J.aria y viene al "Centro". 



Caso liJ. 12 

NooDre C. L. B. 

lilad 9a . 3tI.. 

ElEmentos para el Aná 
lisis de Dislexia. 

Inteligencia. 
Conducta observada. 

Rasgos organicos. 

EsqtEma Corporal. 
Lateralidad. 
1bción derecha-izq. 
1tx:. Digi te -marua 1. 
1tx:iÓll Espacial. 
}bción T~al 
Ri tm:J }uli ti ro 
Equilibrio corporal. 
Perce¡x::iÓII Tactil. 
Qap:J Visual. 
CDorainación YÍso.Jtri z 
ea.po hDi ti yo. 

Integración fonética. 
Anál isis de fooenas. 

Integración Ges tal ti ca 
Análisis Figura-fmdo 

/oeooria Y recuerdo in 
mediatos.­

Juicio. 
Análisis y sintesis. 
Percepción Viswl. 
Capacidad: ad¡uirir­
corocimientos . 
Razonaaiente abstracto 

Sexo Fe!I.. 

Pruebas 
Médico­
Ne!.rroló 
gicas 

Ficha Oi 
oieo-peda 
gogica -

Coopera- I Coop. 
ción 

Posibles 

Bien 
Bien def. 
Bien 

Bien 
Bien 
Bien 

Bien 

Bien 

Bien 
No def. 
fu fi ci ente 
Bien 
Bien 
Bien 
Bien 
Bien 
Deficiente 
Bien 

Bien 
fufidente 
Catlia los 

sonidos. 

Cix>sias. I Al tera-

P'raxias. 
Pares craneales. 

Sincines ias . 

Posición en el espacio 
': 
Cons tanda de forva. 

Relaciones espaciales. 

Niálisis de Lectura. 
Joál is is de Fscrl tura. 
Análisis de Dictado. 
Planeación. 

cién 
l4.Jy def. 
Altera­

ci6n 
Altera­

ción 

Deficiente 
Deficiente 
Deficiente 

Grado Escolar Jer. af'v 

Pruebas Psirológicas 

WlSC BlHlBI. FRa5TIG 

~io 
Cooperaciónl Coopera - - I Coop. 

ci6n. 
)oUy posi-

bles. 

Deficiente 

Bien 

00J>IKlnI 

sm DOTIIIEll 
Cooperación 

Ineficiente 

Bien 

Deficiente I Deficiente I Deficien I Deficiente 
te:-

Deficiente 
Bien 
Bien 

Deficiente 1 I Deficiente 
Deficien 

te 

Deficiente 
Deficiente 

Deficiente I Deficiente 

Bien 
Bien 

Deficiente I Deficien I Deficiente 
te-

Deficien 
te 

Defieien 
te 

Deficiente I Deficiente Deficiente 
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11. TRATAMIENTO DE LA DISLEXIA 

Para iniciar la rehabilitación del niño dislexico se toman en -

cuenta los siguientes puntos: 

l. Los datos suministrados por la exploración, que sugieran 

trataIliento. 

11. Las posibilidades escolares y fracasos escolares. 

111. Enseñanza de la lectura y escritura a nivel estricto. 

Los datos que se obtengan en la ficha clinica en relaci6n con -

la causa de la dislexia a nivel genético o madurativo es muy i! 

portante así mismo los datos acerca del medio ambiente en que -

se desenvuelve el niño y las reacciones psiquicas que tenga en-

él. 

Los niños cuya causa de la dislexia es genética pura pueden pr~ 

sentar serias dificultades para la simple adquisici6n 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 psiconeuro16gico se tendra .ayores 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 esqueaa o imágen corpo-­

ral que esta dada por la postura, el movimiento y las percepci~ 

nes exteriores. Pues si la imágen corporal es correcta se sup~ 

ne que también lo ha sido la evolución. del sistema postural la-
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.otilidad y las percepciones que tenga el individuo. 

A continuación describiremos un tipo de tratamiento psi~oneurol~ 

gico el que se realizará al principio o previamente a la enseñan 

za de la lecto-escritura. 

El metodo de C.H. Delacato se basa en un programa motor que sir 

va para .odificar algunas funciones neuro16gicas que influyen en 

el·aprendizaje. Este m~todo es uno de los preferidos por los es 

pecialistas en reeducación de la dislexia. 

Según el autor "el tratamiento esta basado en el supuesto de que 

la experiencia afecta al cerebro y ésto a su vez se basa en él -

también supuesto de que tipos especificos de experiencia pueden­

afectar niveles especificos del cerebro", así para el aprendiza­

je de la lectura hay que ayudar al niño a desarrollar el sistema 

nervioso empezando a un nivel inferior al que se esté presentan­

do el problema o donde se localice la pérdida de organizaci6n 

neuro16gica; si por ejemplo cuando el niño presente un patr6n de 

sueño inadecuado (explorado por datos de los padres, expuesto en 

este trabajo anteriormente), se debe practicar un arrastre homo­

lateral por unos pocos ainutos diarios, este arrastre con~iste:­

poniendo el abdomen sobre una superficie suave y cambiando su p~ 

sici6n adelante y atras a según quiera el especialista o que sea 

necesario; como en posición para dormir. 

Cuando ei niño 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 enseña a invertir el proceso y cuando ésto se ha 

realizado se le enseña a laternar los BOvi~iento? tan s~ave y 
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ritmicamente coao se pueda. Cuando el niño haya adquirido el 

patr6n de arrastre se le enseña'a mirar la mano a la que toca -

levantarse. El niño mira su mano derecha cuando la levanta y 

hace ésto mismo cuando mira la mano izquierda. Ya que puede ha 

cer todo lo anterior se colocan sus patrones en una posici6n de 

sueño apropiada siempre cada noche antes de que el niño se duer 

ma. 

A nivel visual, se practica en el niño un seguiaiento visual .0 

nocular; siguiendo su mano derecha con su ojo derecho y su .ano 

izquierda con su ojo izquierdo y cada vez que un ojo sigue la -

mano el otro se cierra. 

Al nivel del cerebro medio; si el niño se arrastra inadecuada-­

mente se prescribe un patr6n cruzado de arrastre en el programa 

motor, consiste en que el niño practique los ejercicios usando­

rodilleras o sobre una alfombra gruesa. La priaera aeta es ob­

tener el arrastre, haciendo que la mano opuesta a la rodilla y­

ésta golpeen en el suelo al mismo tiempo: La .ano derecha con 

la rodilla izquierda. Luego 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 así se refuerza su visi6n -

binocular. 

Algo muy importante es asegurarse de que las pal.as de la­

mano esten extendidas hacia adelante, también es iaportante ia­

pedir que se doblen las rodillas. Asegurarnos que estan separ~ 

das aproximadamente 10 pulgadas cuando se esta arrastrando el -

niño. Gomprobar que cada rodilla se levanta con cada Eoviaien­

to hacia adelante y de que.tira.de su pie. Las rodillas se ele 
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van con cada movimiento pero el pie del aniño debe estar siem-­

pre en contacto con el suelo. 

VisualJlente en esta etapa se procura que el niño pueda tomar un 

objeto con la Eano 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 .edida que mejora el segui-­

miento del objeto periodicamente se le acerca a la nariz. 

Si cuando haga las pruebas el niño no tiene el patr6n cruzado -

normal de caminata, se le enseña a tenerlo. Muy lentaaente se 

le enseña a tomar o dar el paso con el pie izquierdo, poniendo­

lo a tono con su mano derecha. Esto es facil si torna ligera-­

mente la cintura. Después lo hacemos con el pie derecho a tono 

con la mano izquierda. cuando ha aprendido ésto se le ensefia -­

que el cuerpo debe ir ligeraJlente levantado y girando hacia el­

pie que ha avanzado. 

Ya que se ha adquirido el patrón cruzado para caminar y que pu~ 

de facilmente alternar el pie y la mano. le ensefia.os a mirar -

hacia la llano delantera y se hace "lo que sigue: 

A. Practicando descalzo o con medias 

B. Con los dedos de los pies ligéramente hacia afuera 

C. Separando los pies por lo menos unas 10 pulgadas. 

D. Variando la velocidad desde lento a normal y muy rápido. 

A nivel visual se le enseña al niño a que siga un objeto en el­

espacio, lejos del alcance de su mano. A medida que progrese se 
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le enseña a colocar visual.ente objetos en el espacio, con arde 

nes verbales. El siguiente paso es el de establecer lo que uni 

caaente sucede a nivel humano: la do.inaci6n hemisferica. Em­

pezando por la musica placentera en el medio ambiente. 

Para establecer la lateralidad, se invita al niño a que use una 

mano consistentemente para todas las actividades de destreza, -

para escribir, lanzar, comer, etc. Se le invita a usar la mano 

dominante y la no dominante. En las areas en las que el uso -~ 

de la mano es nuevo o dificil se inicia un cuidadoso programa -

de enseñanza o de nuevo adiestramiento. Se empieza por corre-­

gir la falla del pie, usando el que deberia ser dominante, ense 

ñandole a subir, patear escoger cosas con los dedos de los pies. 

Se entrena el ojo del .ismo lado asi como la mano, y el pie 

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

A. Oclusi6n directa. 

B. Filtración con polaroid o color 

C. Lectura estereo 

Oclusi6n directa, el ojo con el cual esta siendo entrenado es -

forzado a ver y percibir, el otro ojo se cierra. Cuando se usa 

filtraci6n el estimulo visual es filtrado fuera de la via vi--­

sualsual es filtrado fuera de la via visual para el ojo que no 

se esta entrenando; el otro ojo si 10 percibe. El Stereo-reader 

es un instrusento estereosc6pico que permite percibir alojo -­

que se esta entrenando el estimulo especifico mientras que el -

otro s6lo ve el fondo visual. Al mismo tiempo que un ojo se es 
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ta entrenando visualmente en percepci6n el otro sigue conservan 

do su funci6n visual, de ahí que labinocularidad sea reforzada-

mientras que un solo ojo se esta entrenando. 

Cuando el niño domina una etapa va hacia la siguiente y cuando­

las ha completado todas, el problema de la lectura se resolvi6-

ya (Según C.H. Delacato). 

Por últi.o se mensiona que se varia la intensidad del programa­

de organización neurológica de acuerdo 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 -

desintoaas que es posible encontrar en el niño dislexico, se -

dieron a conocer las posibles causas del padecimiento: el diag­

nostico y tratamiento de las dificultades en el aprendizaje de 

la lecto-escritura. 

El estudio que aquí se presenta tiene c~mo objeto el que un ps~ 

c610go pueda detectar los diferentes sintomas de la dialexia p~ 

ra poder así diagnosticar -ésta en los niños escolaresprincipa! 

mente. También se propone dar a conocer o difundir la existen­

cia de la afecci6n a los psic610gos del país pues muy pocos de 

ellos la conocen y en cambio cada día es mayor el número de ni­

ños que resultan con estas dificultades en la escuela y se hace 

mas necesaria la ayuda psico16gica para su rehabilitación. 

Como lo expusieron los diferentes especialistas en la materia.­

dur ante el" 11 Cong reso Hispanoamericano de 1 as Di ficul t ade s en 

el aprendizaje de la Lectura y Escritura", realizado en la ciu­

dad de México. durante el mes de Eayo de este año. Es necesa-­

rio que cada una de las instituciones educativas que atienden­

niños en edad escolar tenga dentro de su personal uno o varios­

psicologos especialistas en tratar las causas que originan las 

dificultades de aprendizaje en los niños, así misIlo el campo de 

investigaci6n en esta area de estudio es bastante amplia y ac-­

tualmente no se cuenta con un nÚAero suficiente de psic610gos -

que se ocupeni:.de realizar lo concerniente a su especial idad. 
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Aspectos neurológicos, pedagógicos y psicológicos, según se ha­

visto en este trabajo, influyen en el problema de Dadislexia -­

por lo cual se ha pensado en que se requiere la ayuda .ultidis-

ciplinaria para un completo restablecimiento del niño dislexico. 

Asi pues, se hace un llamado para que los compañeros psicólogos 

se interesen por estudiar mas a fondo todo lo referente al tema 

que aqui se ha tratado y en general toda aquella persona que c~ 

mo la autora de este trabajo se dediquen al estudio conciensudo 

de las ciencias educativas para poder prestar una mejor ayuda a 

la niñez que tanto lo necesita. 

-. , ' 
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