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AG:?ADE.'Cir.iIE!ITO!J, 

Quiero hacer conotnr r.1i mds si noe1•0 aprecio por la anti! 

tad, respeto y compallerismo que simi•re nor;trnron miR cN:ipaii! 

ros residente11 de loledicina Pa111iHnr, l1acia :.1f, J>rinoipr.lr.t•lll· 

te el Dr. t.acuel Ancel OliocSn !lava, el Dr. Guillermo Berea -

Gonz&lez, as! como laa Drns. r:ar:Ca del Ca.rr.1en Deloya PJ at 1, 

Dra. Dolores de la Cruz Dalleza, Dra. Mar{a T.u:isa Morale3. 

Ter.;bi~n q•iiero m?nifestar mi acrsc1~c::.ml.t·n·co, ad.11ire1oi6n 

y reopeto a la Dra. ::ar!a .1 .. 1 C:irmen Pod,eco nr.•tifío, Cror<11.­

nadora Titular de lr. 11a:1coial.:!.dr..cl l!e l:ccUci1i::'. h".r.·:·c·:.F.lr c¡U<' -

a!lla~lemente: r.ie oe:Esoró ~n Ja reulizaci.ói: de Ja pnr:cntc tc~­

uis y quien ac1vr:(:n con o.i v.ct1 t,¡(. y cjD;.·lo ,.r,:· hu mot: 1·r.do 

por increm~ntar el aprecio y re~~eto que •~repr Jq ~~r·rlnl! 

dad de l.'edicina l'>:r,rlliur. 

A~! mismo y de i.~ane:•e ec:.•ec!.r.l mi n.i{.; si ne ero e.:;i•nt'c~l­

miento a la Dt•a. 'iilv1. a Tu.:;l!ni a r·unr.z HernándP~ l'ld:;.or. Rer:J -

dente del Instituto de la '.lor.iu11l ccoJ &n :r1~r.1~na yu que con au 

ayuda ha sido r.osible la i·~ali zaai6n de la preser,te teeia. 



Lefiniciér.: El tárin1nu "dislexia" ha oiuo olljbtO d.: ae -
frecuentt:o c. :.trovr,1•"1.i.~s. ~ .. !!lt:ci.vs c.;ngr&sos a nivei nHci~ 
nal la in"ra inen«16n de dicho tr .. ntou;o 1;1 1ir-<.U,;l•~u grAt•áes 
c.;nmoc:i.ones. Ho sérínac extraiinrque algún díe. los es¡;c..c.1.E -
h:'ltl!s einitiEisen 01P..¡:;n6st1cos ael siguiente cgriz: "•'uan -­
Carlos iliartíni.:::.! i·t::VE;lr. claros síntomas dt! ;\l[.o, cnrncterizn­
óo ~or el renliimientu aefl~iunteen 1as \RI·&ee ae ln l·~ctulm 
a ¡;esar de to;ner un cod ici"nt" ir1t~le:ct .alsuperior el pro­
inedio, el exnminaaor sos,,c<:tm l!! ,irescncin ue al¿J es,iecífi­
co". 

GTaciae a la influonc1e uc la linguistica, el mtlteri11l cie 
tlm1do a sentar lBn b:-ises para el u re:id.1.~aje <.e la lectura 
hu sitio objeto de C'11Db1os sumom •. nte bbneficioeoe.En dicho -
mater1al,el térinino "algo" ne. \!~s,,~c.rc.uiJucaei por com¡ileto 
De mPnern siinilur, los especial. etascomienzon a nuoptar un e 
enfoque más realietR a•l prub<omi! y empl~qn el t~rm1no ne -
<üslexinouaudo la e.1. t1.1!lciú11 lo eiu.ga. :lin uuaa algdn dio se­
ncwfard un t&rinimo inés uü"cuc.oo, ~~ro mi.onlras tanto, es pr.!!. 
cieo reinedir-r le e nfusi6n de símbolos eiu.ntentes en la ma 
yaríe d~ las eec1.1elae. ¡,; ... pr<>eent<. trnbsju no ,.resupv:ieun : 
int&nto lle t•r:n.i.nnr con t~aa c0ntroversia en lo cue at01~e-

... lf~s d.eiici€.~""ir..Fi .:.·c·rce.1.:tu~1lec, El.no que: at: halle. a1ri~ido 
u lo,, ¡,r ,fosionr.les JJvenes, •n l~te Ct!tO a. ntro ael tlrea­
ml:oica, ... Ul (~u t.ie:.1t;n t.;..i;rnpv .1~ u 1~:::t 1J?L.~"''ltlu1·a ,11·oaeci.ur e!_ 
tt•di~r. eni'ccirliz· c'.OC. sobre le.e ucficicnciosae perce¡ición. 

Nuestru ubj~to es sum1nistrar pnl.ltfls de or1ent1,ción simples 
r confinoles,destinedoE ~ identificnrti¡·oe eepcc1f1coe de­
trneto1·nJe en el r-_crc..ndi.:r je ce L' lf.C'.lU''l1 y brinaar ~L.lge 
re •. c,.e.B eobr.; el l!lu~<' m:\e eúc:cuaauae eoluc1oneraicnoe p1•0 
blell!?.El cr: l l cul:!. 
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QUI IS U DI SLiU! f 

I• abri pHI entre el alrabO• •om• 1i bLlbill'a 1a.• 

wia 1ar1a,inqL.1ietandoa1 1 ra1gw1aa61 .. 100 oada !e\ra•­

DttpL.161, 01! 10 ••noa 6e ••01 laár1ne1,l11 nL.11•• na.1 ·­

ro1,qui•n•• todaa l1a t1rd•1 par1cian a1cer algo nLle••­

para diarra1.,-a1 1 eYit1r que 101 r1coneciera.Pero tina! 

mente coaenc4, con torpe1a e incertid1.111bre, a leer, ea­

cribir 1 calol.llar, en pcqu•llía1aa eacala, 

Great Expectat:.0111 

CHARLES DI OK~NS, 
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¿ ~UE ES LA Dl SLE.UA ? 

1111ahos profeeienalul!.1a iatentado definir ésta d1fl.cil!! 

ti• tducaclolllll, lo 1bet1nt•,1ntr• lPe 11ietlnt1a d1fialcio­

ne11 1 t'il1aofí1• 1ll.iat1nt.eHuahn 11ifer1noi•• ao\alllta .un­

ce a11c1.oe eJlos el Dr. S'.IA111l OrUn,n111r6logo,1cuñ4 el ténn!, 

no 1et.refoei11bolia para hacer r1!er1ncia 1 101 "•i•llll•• 

dl11tu1·aionudoa", Diclt.o 1s,p1cia.h1ta 11 ¡:ru,,:uso claelfltar -

11 cut.dact11 de loa nii'loa que p1rciben las letroe 111 1Lr1ch:i 

• izqui~rdn,de abajQ aacia arrill1,1 txp&ri••ntaa Cllftlcui•r 

otra cli eturaiÓu ,,.,rc6ptual, 11!'• nd6lf1:1t1111 creó et.re \Írml­

no, alexia, p:ira deugmr ln •iehricea incapaeidad de ¡i1r­

sonae i.~telif,bntes ¡,arn rc;co:'lvc~r ,.<1'·br'1o l01,-los~11.i;l t,r .... 

ml!lO alexia o " ceguera ¡i,,r::: laa palab1·11s" ee e:1cuentre to­

dnv:i'.o muy uifu.~~iuo entre profeeione.lee de cfiehntns &epe -

cialidades. 

Di..rante lue tres úhim,10 Jéu.1v10 <.pareoieron otros tl!nn!. 

nos oue hacen refu·nuia a les J?brso:we con incapacid~d cr6-

nice ¡.are la lect11ra1 dislexia, dislexia e s¡;&Cifica, liiefunci6n 

certbral mínima,lesi6n cerebrnl mínima.Tc~bÁá:1 se ncuílaron­

"lüun::ie l!i.S.Lunrclo!'l(;tl tr:.t-<.;1.acléapara nnélogoa trtiatornos -

<iel a¡Jernduaje: agra.fin y aiegrafia, para al teruciones en­

lu ••critlU"a : egnosie 1 cils11nosie, pern i•·CP. acidail de recll' 

d1tr factores especiticoe del len¡:;uP.je1 ccalculiP .Y discr·lC,!;! 

liE. prr. le percepción ari tm(ica ddiciente., sin embt•rgo e! 

da uno de éotos t€rmino3 ,;¡,sec ur. eigruficado pro¡Jio. 

Un término dla;;nóetico útil cue Cuür:1 u·-.a•1 ve~ m~yur r-­

Cu¡Jt.:·.oiC:n EoS el de ,,ÁuléXi(l, 'li1. e¡:¡b <r¡;~, eon doa loe grupos-
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profes1onales de importancia que rec.l.nman prioridRd en e.l.-

111pl110 de 'ate término, ror un lado,lao óisci!Jlim,s méuictts 

atribuyen lR c~uon db la incapacidad pnra la lectura n una­

deficiencie física.Tal como lo apllcan la aayoríe de los m6 

a:i.coa, el t6rm1no al sl&xia denota una Hri• de co111lucta• oc!_ 

cionadae por un dallu o nl mene.o, w.e disfunciún corubrr.l. 

1'1 c111no a aisfW"lci6r; cerebral e1gn1fi.c11 que se ci, struy.S teji 

du del cercbrv ,,.:ir una leiuSn f!s.i.ca " rue ~H!'t'.\8 func.1.on~• 

cerebrales lo se ejercen úe mudo ~orcinlaebiuo n un &ccia.!1 

te, un~ onf•rmlldAd " une defic:i.encia qu1a1:i.cn dtl ure;~nismo.­

iur lo ¡;Lner;.l el á1AgnúsLJ.CCJ be efectú~ ~u·· madio de un o­

dtc ~· vcnnefrlúgrlUlla o evaluu1aún de lna onda o cerebr:ile'!, A 

menudo se preeecriben mEdice11entoe para atenuar el tetado d 

nerviosidAd o b.:i.p.,rect1.1vin1•a del niño d:i.el~>.ico. En r.·lt1.1noe 

olínioaa se recurre a un e11tr1rn1U11:i.ento fioico rigu1 ºº"• dena 

m.1.nado formación de pautas, en un intento ~or estim1.1lar la­

actividnd organ1~ada del cerebro daftado o con f1.1ncionamie~ 

to defect1.1oeo. 

i'or otra porte,muchoe investig•1dores coneid~ran qu• la -

disluia no escaueoda por lesiones cerebrnlee,sinu que-

obedece a la •xietencia de centros in~ctivue o poco dee•rr2 

llndos en el s.i.shmo corebrnl, El ,irvblemL ~s defin.uv, "DÍ 

eu 11.1nciJn dü dt sem¡.eiíu del aluano en la oloee, te ao1.1udo 

con ~sLn definici6n la dislexia puede coi·regiree ineiatie~ 

dos• reitcrad11mente en le.e enseñanza úe c111rt:1e h11bil.1.d'l.coo. 

e:;i¡,cciflcr.e como formaci6o de letra•,fronuncit<cl.tn eecrit11-

re. y deletreo. 5i bien los i:u11e sostienen éste ,-unto de v.1.sti 

o~n lrec'J10nci'.· oci;,;t!ln le cu,.: ~r:1Ju l'• ;reccri,ición de. mo-
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d ... ~'1"1-:nt .. e para niitos hiperactivos, consideran, i;n esencin -

aue la dJ. sle.xia.pue<ie corr·egirae ,ior meaioue la es ti lllulación 

de centroa Cérebralte i1111ctivoe,Este ~roceso se uescribe e­

veoee como ( im¡irintin6) o entrtn"mi&nto d.; los ¡;ruc~soo 

¡;er ceptualee del ni:1o por mediode la repetici.Snéontinua 1 -

perseverante de ejercicicos, 



8 

TIPOS DE DISLEXIA. 

El Urmino d• dislexia puede definirse cvmo ln lncr.picidad­

d• procesar los s!mboloa del l•nguaje,Esto significa aue el 

nillo no puede cwu¡.lir las tareas escolnref',én que se utili-­

&an loe sonidos discontinuos del lenguaje¡hablado o loa sím­

bolos d•l lenguaje escrito, Como ocurre en todos los caeos 

de inhabilidad, ao he.y doa nilloe que exlu bnn s!ntomae idénti 

coe. A la vez ningún niño ex!libe •l problema con le miema­

intensidud, La dislexia es percibida como un continuo,qu• -

va desde las formas mds moderadas de ~onfución de símbolos­

ª síndromes cu:n¡; le jvs Ó< inht bill.d 0 .d, 

DISLEXIA VISUAL 

El tipo m's comdn d" dielexifl es la visual. Se tra~a, en­

eeencie de la inhobilidnd p!!ra captar el s.l.gnlficado de loa 

s!mLuloo ·del len¡;uajt l.l'l1 rooo. La di alexia visual no está -

relacionada cun la vioión en sí. !.os niños con ¿ri..veo dd'i 

~iencias vieualea no son procisamente disléxicos,ya aue só­

lo ucueun una ,ituida db vi siún. En re"1idod, ln meyv1 ÍR d~ l 

lflo pers .. Jlms ru(;; E.t.vlt::nct.-"l ut;. t.ü.nl~x.i ... 'J.i.SU'·.l obtienen reaul 

todos ~ue están dentro de lo normal en los t,st de visión.­

La dislexin visual no radica en un~ ~io16n deíici"nte,sino 

en la imposibilidnd de interpretnr cnn preciaiún lo rue se­

vc. 

Ln m~yLJr!a de los que sufr~n dislexia visual perciben al 

gunas le true inverticfoa (con la parte de al'ribu vutl ta hac­

oia abajoy la de la dLrc~lu1 hacia .l.a izruierda). l'RrR t•1lea 

n~íluo, lci lectura cie ¡.r lr.ui·a" euteras en una orac16n pln.1t~n­

granuee w.f'icul tuaeo, No e6lo perciben incorroc tru:rnntelos CJ!. 

racteros individusle~ sino oue tambi6n pcriciben invertiur.s 
las partes ae algunas ~alP.brae.Cuando se producen estns ui! 
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torsiones en f:jercic:i.ua de ltct.ur" el perueñu pnaa por una­

ex;-~n.c,ucin dLB<>r¡¡Pn1zro<m 1 fr·unta t.>t6 :1 cnrente <1• sentJ.<10. 

lJomo conaecuenciu,hnce cunnto esté d~ntro de su alcance pa­

re. ev 1 tur t.ulbr que leer. 

Junsiauemus él SJ.L;UJ.ont" caso: se ¡.aue a 1ucar<i1 to, por eJe! 

~lo e ue lea en a1lenc10 el ¡iúrrafo tnmscri to n cuntinuuc1ón 

Down th• cvld, darlr ataire crept the man in tlle b eal coa\-­

Cluser he come, closer und cloaer, ,1aleepin their blAnlcets,-­

Can an Pete were unav.nre of the1r dung~r. 

Debido n las inversiones y tr».n.~poa101unes ¡.1 oaucioRB 1 aaí­

comu "lu im1,osib1l1cl:.d ae percibir inoic•:dur•s mínLmoe,Hi­

curdito peribe de la RiL;uiente mrmbrP el p'-1 rl'fO cuando lo­

lee por primera ve~: 

i•uW the coulo, back ature keep the mnn in t.he ualk coa t. Col­

serhe come,colser E1na colstr sh.&~J.l•f. the 11unte11 anD nnd -­

deer wure far the bnng. 

El mnestro e uo nu t.1e~1e cv!ll..'l~1rn1.·;1 de la nut...rnle~n de 1r1 ... 

1i.CO}llC1daá d6 Ji1C!lrd1to,:icentú11 lu 1:tcC9.L<lr.ci tlo 101;1· .,¡¡ cu 

""::i¡.ldJ nilt.nciu.<;ur •• c;;o d ¡."queiío m<1scuUu e1.tre di.ente o, 

el duccnte cnnt"ll~n 103 dedosy le exige cont1rnrnr en nbeo-­

luto silencio. O sea ~oe 110 oe da uu1mtt1d• r u1; vl úLl"t.r~il· • 

. ..io c1.•1:vle~ 'uJ~u-orates (habln-nudici6n)iir.pid~ nu~ el nülv 

¡:.ut;da ".Jt:rilJ.CHr ~us J.mt-r1:01 .. n(;:S VJ.:.;V lc.s ·1vli.1.t: lu bnae ue.L­

a1ei;n1ficndu du lo que oye, El re~ultai.lo es,pr,ru 1ticc1rd1to,-­

cum1.lt t.·•mE·!'\ te r.ic ¡ l'l'.'1tr .... u; ca aeí C1Jmu WlE.l vez mds, J;tllltt en­

un r,jenicio de l.!Omprensiún, dcbioo 1.1 ru¡, oe viJ ob1igudo a­

leer en completo silencio.Si le le hubiera per.mitido musi­

tar lE.o ¡.~foLrns, de moao rue hubiese po·lido confirmar su sen 

tido al escucnurlna,poco a poco ubiern ,,auiao duc1rrer el -
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completo de todo el pnea~e. 

Debido a eete tipo de percepción nlterada, le.11 ¡iei·oenae • 

rue suFrtn uislexia vieu~l se ven ob!ignoas n trauqJar con. 

gran lentitud, poi· lo comlln constituy.; un 1 nctor r.uo los do. 

centee interpretan de modu crrJneu. 'li ,;l ·üu,nnJ m~o.1.0 del -

cur su de l:iccrdi topueue asimilar el pase je anterior en treo 

minuto11,por regla general e. Rionrditole llevará por !o ae-­

n1.1e ~uit.ce minutoe, l.ae exigencias de rapidez en el proce110-

de leer y escribir aumentan en virtud del la11 pree.1.one11 e-­

jercidae por loe modernos plenes de eatudio,pcru los d.1.alé­

x.1.c..i3 v.1.~unleo :1<; ,.u, den logar la velucidnd re~uuerids, Cua~ 

do Lie:ien mnestroe im¡mc.1.entes, oue no cumpremcien sus probll 

mee, pe~uei'lus cvmo llicardi to "º i.f,llnn mollo of "" lir ~ flote 

en lo:i eju·c.1.c.1.o~de lectura rue ee lee rsignan, 

Loe disléxicos vieunles,por lo generil,hHllPn im¡;ellimtnil 

~n LOU.n SJ.tunci.~n · uc lt::s ex..t.JB lu. com¡1ren:'3l.V!. ue eecutn 

oiae. Alumnos como fiicr.rdi tu ne. puiden rccJ1 dnr ~l orei;1n 

ue lus meses aol aao,loe uias de la aem~na o incluso el die 

ll!<:s y ,.;:u en <'Ue n·1cier<.ln. r . .is ¡,-1drea y maestros de! pe~uel'lo 

ee irr.1.tcn ».ntt enn costumbre lle "olvidaz·ee" lle cum,;l.1.r ln­

oblignc1ones mas c1.1mune11 o de seguir un~ serie de ¿netru -­

ccionee. Fero, poi· regln ¡;e1~&rnl,110 "'" trrtf1 de un problemn d 

m1rae; .. nería o rebeld.1.a infant.1.l.vcwrt eim1ilL!Dont1,!'.'U~ el. 

nil'lo no ¡.ercibt r.1,,c.vnts ser.1.ndMoi. su com,.z·ensi4n de lt•• -

tareas d<l hogar y de l:i escudP e,a t1m cu11fu'1ns Cul1v .JU ¡,e 

... Jl!rC.:1.iiC.L~n dij lv~ a!rnboluq ;;r;~fl.cJo. l..J"11'\e:1t d..1l1,.;11t.01temu.choa­

aóu1 toe creen hallarse nnh niilos ii·i·t spousables, cuando en • 

re'.ll.1.u~d ello se tvatn du pequei'loe mu,y confundidoa. 

!:e los tren tiJJV!'! de hclexin ~ue n uh rerwn cc.n 11\PB--



12 

frecuencia e:'l el :.ul:1, l~ visu:ü t !.1 l<> ccíg 1':'.J.1.l tiL cci n.;.1.1:. 

"«ll:i. ·:.,n del lenguaje urnl, por lo cual le resultu r:la•iva-­

'ller.te f:lc1l aprender a ~ru:.unch1r lvs gru¡.os db le tr'ls. &l-­

ml/or 1:11,.e:iimento ~ue dbe superar es su pr,pi.a 1nheb1lioad 

,urn visualizar símb.Jlos impresos en secuoncb o poaic16n-­

vorrc.ct11. i 01 medio de ejercic1vn ajt:Jur1Uus ,:.L' ... Cr: : i·J tndLr-­

e percibir con precisión los s.1.mbolos ¡;r(.f1c~s,ccunrue,;;"t.:;:, 

l.l;r".Gnte lvc~ .-u v1<Jc 0E,_u1r' hfendo con lentitud, De mnnen 

rn t:rndual p:.Atoc ir :· 1Jrer..j~e .. du , identi .. .Lcar ·~ecue.ncias en 

el ''mbie::te c1rcu.1d,nte lO que reducirá su confhctu uun lno 

~l<P•>Ct~tiv~o de los -.lc1lLvs,:;us mayores enemigos oon .11\ pre 

a unoa ejercidos en ,µos de mayor vdocidad y mt1yo1· produce 

coi•Jn de trabajo. >i se tiene en cuenta sus limi tllcionee 1!1-

oardito puede convert~rse en un estudiE'.nt6 eveut~jr.do y lo­

~r"r incluso un re11ui.m101:to aobreenliente Son muchos loe---
, .. _., . 
adultos nue lo;;raron d~et:ia'.•rse Gn le vida" pesru1· e.o un-

ll1•r!lo afectados de uieléxia, 
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snm:m.!E nE ¡;¡ SLEXIA VISUAL. 

Como se mencionó antcric?"c:entc e!. tfroino ó.islcxin vi:::t\ 
al hace ro!'or::.c!.n n la inb:b:.1.idnci ce ln pc::so= p::rn intir 
pretnr con e:-..c.ctitlld c!mboloc imprcooc, 

No •xi.etc en ln conáuotn de loe pequcñoo una caraoterÍJ!. 
ticn Wiicn ~ue percitu dincnocticn.r la nialcx.!.n. En detcr­
milllldoo eetndicc ¿o.!. prC'ccco de i::ocur~cién, todco J.oe niriOB 
aaol~cen de una perccpoi6n dc!cctuocn, Pero 1U1teo de poder 
00:1form«rcc le existeocin de diclcr.in vicual es neceoario­
iéentific= u..- dnd:ome o eerieo de ccrnctc.:c::'.cticuo cooduc 
tuale11, .;610 cuando se oh .:;nooticn ww. serie inconfundible 
de fallen parccptue.lco poaró el ed12cndor cf~.ri:m- r uc ce e!!. 
cuen\ra ar.to un nitio disléxico, 

COflFU 31 ON DE SECUH:C!L 
tA loe caEoc de dieleld.C'. \"j.cc·.~.l ee pone de manificcto u 

ne. fc.llci. Et~b:;c.cc.nte: !t..:. in!..:.~b!J.i'f::.~. pn!'a cccpr"'nde:- el ce~ 
copto do orden o ~ocucnc:!.n, Po~· lo ccncro.l, dicha inhr.biJ.i-­
dad ee revoln cuando el diol~i;;.co intenta cu!.nejc.r eecuen•·­
cioo tecpcz·:i.~.ee,especieleo, o rcl.~.cicneo de entidadoo a lo 
l.er¡;o de un ccotinL\O. Lll confwii6o de eccueonci•o ~e Wl fac 
tvr cl.r.ve que explico la inbab:!.lienc 11=0 aell!!ir r~sr.onca: 
bill.d!.!deo, Debido 11 eua free u. nt~c fruetrccionc11 en eJ. ce.ne 
jo del ordfln y la eocécoc:!.a,ee h~.lla cnoi eiecpre en co:i-= 
1'J.icto ccn la.D oJ:igonciac ndt'.ltcc. 
~uchao peroonnc afectadas óe diel~xin visual no pu~don re 
cordcz- el día, mes y año de su nacimi.cnto.Aoi miemo ui!icu.I. 
tad paro. repetir en orden loo üiao do lu eemuna y J.oe me -
ees del &.~o.Cuenco debo rcpotirloo ce mccorin,cec oralmen­
te o por eoor!to,oo ~./!Udn co=tc.=.do con loo decco o rccor-­
uaado alci.~ rima o canción.Una señal icoquivcca de ó.ielé­
xi• visual eo la tendencia a aoltearee el mee de octubre -
al repetir loo moceo del año,aobioo probablomente,o que o~ 
tubre no r!mn con eeptiombre,noviombre y oiciemt!re • 

COLIPR:!.N3IO?J Di:.PECTUOSú lJE LA LECTUilA, 

La percepción deficiente ce eecu.cncino eo w:io ae las 
princ~paloo razoneo c,uc cr.plican el bajo rendimiento en é~ 
\oe p~c~cctoo en loo tout ae ccmp!"cnei.60 ce lccturo.$1 
bic.: dicha COClp:-cnsi6n es rclntivoccntc de ficiterin en mu­
chet, e:::tL'.c!i~tco,l<i dificultFJd uw:ie11to. co el caso de loe -
111aléxicoc viEJUlllco,yn <•Ue por lo generel no 1.ueden rete-­
ner -
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-correctnmento informno iones ~resentndns ,n ~ecucncia. 
Al lee:r o eecucilar, loa proceoos rcce¡;tivos no le pc:·mi -

ten abeo:-vor ini'oc·~ac¡6n ó.e me.ntra C·Jhcrcnte,J\n! c,;ma no lo 
e;ra pero! Lir cecuencias tempcreloo orden:<dao, te.oroco r.lc:.inza 
a comprender el cedo en ~uc un eocr1tor cr¡:;c.ni~:' uu prosa. -
Cuando,111 cabo de uno;; minuto o de lectura oilencic::J, se le..,. 
formul;:,n pree; .. intao para v~ri fJ.car eu recordnci6n dol 1Mter1t.!. 
el pequeño no logre rbcorder d~tns ordcn~ao~ en mcuida sufi­
ciente como ¡:~ra reo,,om'cr ·· leo e>:pectetivac del cducuuor.­
Leo deficico!lcies cr6nicc::; C.e cccrrc.nción cre:?.n en el dio.Lri:i 
oo visual U.."la tem,,rt:nn nvcreiGn i'.ac1a la lectura. -

DIFIC!J.LT,\.;J\J i.:OI·i i'.L ALFbE"-'l:l' 

Una t1fonica simple ,oura oxm:iin<ll' J.::i • i,rcopc16n infnnt1l­
óel alfabeto oo ~ 1.1e so observe al nii\o mi.but1•:,s éste: eocribG 
e.u hojas rayadas. Los tondr.ncias dislé>:icna Ec mam.fcctu1•:!n­
de llll!lGdiuto, f. éifercrrc: a c0 los nif,o::: n:!'oct.idOfl e.e C.1:::lc -
:ti.a vicLl!ll,los pe~uot.:o:: co:: un: re:1·c<pc1én nc.rcul rcr !~ co-
1.!?ú.:l pc.tdc~ coc:-:.bir el c).,,'ab(:tc en ecct.·.út:cic. y e:..u \ft.c1.!cc1~r 
alBunn. Cuundo se le pidt e un niño oislé~ico ~i:e ee~criba -
el ulfabOto so cctcndr:.'i con frtct:.c::cia pcr:. procuntc.r 1.ol' ll­
Jeu:plo,e.:. dd:~ tccribir con lc;trc é.c iq.rc"tc. o ci:rc~w;, -­
Cunnclc eo le rc:.ir:or.c:c q~~c eeo no tünc ic11c:·to~ic~.n, tc.l. vc·:I -
decec onbcr oi debe utiJ.:.ze:a: lt:trc.E "L".:'t:.~dt19 o "pcrucii:i.c;· 
(loa ci?ioe: oisltr.icca rura vec cci::;-nnclc:i le!:' tfroino:; "m"-
1úecu1cs" y "m~m,ccv.les"). J\ cont1nll.z.ci6:: rrc .. u!'lt:.!•(: C-' ú.:;_ 
bu eccrib11· 11 lo laz en o a lo ancho de ln hoju. i'H: 11.:• at0 yu 
comprendido lt1 tnrcn 111 detendr4 en nle;J.n p•nto, ¡101 lo cune­
ral en le. letra 1'!¡ Eiemr.rG cuc el nifio fl1: \·co nnte u11 ototl'.cu 
de esa naturaleza, volver:í a .1.;;: .1.etra " y 1·c r~ t11·u ¡¡,, vo:.. u.,; 
~~ toaD e~ ~.1.t~oeio,\ra~Ddo Ge rooD•dlU' la cecuoncin ccn--
l'leta, Ocecicnel::icntc tarenr4 unn cn!:.ci6n ~l;c le sil v· rJ .. -·· 

!lna~.itecnin, &ntoncca H podr4 ndvertil• el probler.n de si!!-­
orouui.ci6n,pr.,pio dúl Jioldiu.oo • .t'or lo g.:,ner::l b V<~ se -­
ad~l'lnt·irá. 'l euo Jjos o a BUI d~dos,H?biturllr.:~;.te presenta-­
erro1•oa r•lacionadoo con la posición ~Lle ocupan leo letrno­
• , n , p , u , v. Ademáa ae ~ate .·r<>blemu de occuencia,con­
fwide letraa eimilares como, b-d-p-q, r-h-u-n, h-p-y, t-f-j, 
11-w, 1-z, r-a, v-w-k-y-x, o-e-e- • 

Loe aiguiei.teti 111lnt111cr1toe ilLLstran E:sco t¡,ndtinCJao del ni 
ilo ó 1léxico.tementabhmcnte,muchoo udultoa bien intoncionu­
dos interpretan tales trubajos d¡, mnne1·a err.Snca como eoíial­
de escasa inti;ligencia o dE:"~ereza", 
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INVERSION DE SIMBOLOS, 
Otra seiial inequívoca dG diale&ia es la confusión oon _ 

respecto a la orientación de diversos síabolos,Debido a áe 
ta percepción deficiente,el alwnno lee o escribe los eímboloo 
c~n movimientos hacia· u.trás de la mano, de abaj'o hacia arriba 
o efectuando una rotación parcial.Loe disléxioo1 uti.li&an la 
B 1 D ma11iaculae como medio para disti1J8uir entre formas si 
milarea, -

LA LECTIJRA i>N VOZ ALTA, 
La tendencia a la inversión o rotación de 1Ímbolo1 oonaU 

tute u.n iapedimento para la lectura del material impreao,coñ 
frecuencia loe disléxico• leen pa_abrns enteras de atréa ha~ 
oia adelante.En otros caaoa aólo se invierten oetermilllldas 
s!labaa, A menudo •• perciben las letra• inicial•• de la pa­
labra en sentido inverso(d& abajo hacia arriba o de atrá1 ha 
oia adelante), en especial lae letra• b,d,p,q,b,r,a,w,u mia! 
ndsculas, lo que in .. uoe al error a confundir muchas pn.lnb1•ns 
con otras similaree. 

Los siguientes son errores en laleotura en voz alta1 
Suetituoi6n de una letra por otra eimilar,inverei6n de pala­
bras enteras, omisión de la letra o letras flnule1, ,omisione1 
agregados, Jospechamos hallarnos ente un caso no disler.in 061> 
si convergen varios oe éstos s!ntomaa cuando el niilo lee en­
voz &lta 

~RROR~S DE COPIA 
Una tarea que peres•nta considerables dificultades para­

loa disléxiooa es la copia de material escrito en la piznrra 
o proyectado en una pantalla,Sintomaa que ae preaentan duran 
h al copiado: 
l.- Dificultad para retener el lugar de que se aetá copiando 

(perderse) 
2,- Borruduraa frecuentes. 
),- Correcoi6n de errores escribiendo encima, 
4.- J;;rrores gramaticales. 
5.- Falta de layúsculaa, 
6.- ~apaoi1111iento incorrecto en la p•gina. 
7.- _,,v.raióu d& letras, " 
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DISLEXIA AUDITIVA. 
El tipo de dialexia mas dificil de corregir es el Que -

rcdicm en una inhnbilidnd ¡;~·r:i per il:ibir los uonido• ••par!. 

dos (discont.inuoa)nel lEnflU&je oral. la d1t1lexia Ruditiva 

gu•rda poca relnci~n cun la acuidad auditivn.La mayur!~ de 

lus dislexicos AUd1tivua l'ue""' ur.'.• ft c•.üir.d de !!Ud1ci.Sn n.r 

1wl, en l!I medid11 6n r ue se lei h'\ podido deterllinar por ••-­

dio de teat audiomátricos,El im~"d1mento básico es siailar 

al du la"eordera tunal" en el caso de la m~eica,oundici6n 111 

o.ue im.11ide lv phna "pnciucJ.0n musicr.len 11ucho1 ndul.tus. 

Dado ~Ué el dinltXJ.co no puede 1d~ntif 1car diferenciRs J.evee 

en re loe eonidoe vocaleao conaonant~s,1e ea imposible ••o­
ciar sonidos eapecificoe con loa respectivos sÍi:1bu.Los i1n¡;r 

¡;r1;cos. JuClü consecuencia, tiene grandes liificultad•• pera eJ. 

duletreo 1 la coapsoeición,I.e eneefu:1nEa fon,t1cn trndic1onal 

~rr1cticam~1.te cc.irec6 de acnLi<.:~ •"" :1 la msyurí.a 1.1 • .l.us uis-

1'.tioos auditivos: s1mi'hm~ .. 1.e .!s 'ºº no pueden identificar-­

las v11riacil)nee iliscontinlllle de los euni,oe d61 lLngu" je -

\lr'.1l:<1sí. :usm.i, t:111pu~u r.w.1.~ten Mnt1d., alguno poro ello• -

las regla• y generelizacionee. 

Ana tlllrín por ejem¡Jlo,ee hcüla aquejada de esta •ituacióu 

La gravedad de eu caeo surge e.in toda clar1dod cuando debe­

eacribir sin n7¡¡da,Incc11oie11h de la• percepciones hm.1.t>1drn 

de Ana lh.1.•í.a l•t mneoLrri decide oum~tc1·la a una preubn de -­

uictado, Con lentitud y CJ.aridad ln aneatra dictas 

WhRt ll:ind of celebration did the i'ilgrima h1we tu uhofl­

thür th1 njfu1.1eas tu Jo.i? 

La t:ire·. úc 1n1 i>ri; l'l~l.c!E e.; d.~l.!i·n1· ~~¡,, or:·c.1.Jn ein 

ayuda de terceros. 
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Como ocurre cnsi aioc:;:irc 1·1 maestra no pueuc ocultar su 

1rri t11ci ón c-.undo imt' i.:"'r~tl l~ 1 id" cue re pi ta la or rni:.n -

por ou1ntu ve~. t-.tit':- r.rcesiu~ó. '!': rc:pt=t.~cl~!! oc c.::.:-~ctc.ríot~ 

ti Ca ae lOS uieléXlCOS !lUUl tlVOS 1 r.u1cncs nu·1cu tienen plena 

eeguriac<d ue hr..ber oi~o corrcct::,,-_,;ntc, .o,l csfo1·~arse pea· es­

cribir la ur1ic1un 1lr pL~u(-1~ tiene ~eucta concitncin a~l entr 

tr~cejo frur:C!.dO ae 1::- m::.c:.::tra C:!: ~e 1P.l cE. dcc~1probac1l~n. t.n 

ccc.c Jllntt:s cor.uicl.V;.1f:E lt1 o: :.t:. ;::.t j;Ut:dc pl';,,,cuc1r nnau mcJor 

ciue: 

Wnat c1u of E~-~u:;.~onun cinu leg::i'.:l hcv too tcrc taJ.fu,:!; 

nie too Hodc 'í' 

Roali~F.m.lo u~ n:.r>::.r.:o eafi;e;r::o .. i.::s Jú~.rin re:qu1e:!:e <.!o treo n­

cir.cc 1:1.-,utos ptc::-e. t<:mt!r al u1ct .. co un:. ~"mplc Oit·.c10:1. 1·cr­

lo gencrn! ;.na o:ariB ccc1•·hta dólo ouD o tres orucionca do­

J.c.:. c.:.u·. ~l.!c J.e dictan, 

tt~ u~.all:>:ico c.:uai ti vo ht~lln s:..t:a!arco .u~pcu1mentoo ce re­

petir palabras ve.e l·1mtm, interprttur marcas ciucritic"s,Ec, !i 

ca.r ecnc~r;;.:..i.i.;;ac1ont s !'ó:i1cas y prcnunc1e.r pc.!ab~:us cor.. ox~.c­

ti tud, Como no p•rci be cüforenciac en eonidou vocuJ.eo L'i:nil:.•­

ree, ilno. Mnriu no pu~ae ndvtrtir l<i aifor•ncia entre blG y -

be(l a mer.ce c¡ue oic'-' óono poc!ct::c:J on un contexto.Un uupocto 

i!!c~lmc:.tc obaervnblo ª' su lic1 tuciln t.uui tivu "ª !fa tenue.!! 

ci11 al farfulleo en lu pronunc1uc1ún a~ pulal>rue conocicms o 

fam1J.iHres, 
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'5IliD:tO!o!E DC. DBLEXIA AUDITIVA 

~l t6rmino ulsl,xia auditiva hace refer.ncia a la­
inhab1lidud para d1stin¡:uir elementos aislados o diocontinuos 
del lcn¡;uaje oral, Como el ui;.o no :Jerci be coa precisión los­
cvmponem . .,s d~ dicho ltmguaje, lt> e:; iwpo~~ ble c.oúciar lo" -
sonidos vocales con los símbolos o ¡mutas corrier.tes de la­
eocri tura.Esta d•fici~ncia hace aue le res~lte a1ficultoso -
consignar por escrito suo pensamientos de acuérdo con las -­
paui.as co:::·;:rne d&l hnguuJe e:;crito,Por lo goneral los uis.J.é 
xicoe no pronuncian bien cuando leen porque no cmmprenden nI 
perciben con exactitud las relaciones existentes entre soni­
dos y símbolos, 

CllNFUSION DE 'Pi-LADRAS: ¡ HlUAL O iiISTI:>TA? 
Una de las senales inequívocas de dislexia auditiva ea la 

inhabilidad del nino para determinar si ciertas palabras son 
igunles o dietintaa, 3e le ¡iide al nino que áiga si son ig~ 
les o distintas una oerie d& palabras con cuatro series de­
elementos sonoros oimilaree;las cuales l• va repitiendo el e 
xaminador, la anterior pru•ba saca a relucir la confución de 
pnlE<braa cun elemntos sono1·os ª' 1i.ilarea1 /d/ y /t/ : b/ y /p/ 
/f/ y /v/; /h/ y ,hw/, Sin embargo deben int&rpretarae con 
cautela los resultados de éstas pruebas ya oue por sí oolne 
no permiten no confirmar ni d sechar la posibilidad de aislé 
xia hasta no se identifique la presencia o ausencia de otros 
aintomae. 

CON~'uSIO/l r.N LA O:iTOli!lAP!rl, 
Por lo g~neral, la dislexia auditiva es la causa p1·incipal 

que ex~lica las uifioultadea ortográficas. Como el alurono no­
tiiatingue con precisión los sonidos úiscontinuos del iaioma­
no hay manera de oue recuerde el aedo en que se escriben las 
palabras. Lae borraduras, tachaaurna o aobre.im¡.iresionea fre-­
cuc.ntes para corregir errores consti tuyE>u WlO de loa aíntomas 
más claros de oisléxia. 
Trasposición de elementos consanantea, Loa disléxicos por lo­
general alteran los grupos de consormntesm en especial aunue 
llos en que la 3egunda consonnnte es una r o una l. -
Omisión de unid!ldea de aoniaos. - ::1 rnaicatlor si1enificntivo 
do dislcxia en la ortografía eo el ilábi to de olllt.1.ir ur.idades 
de t:onidoa en pnlabras milltieil!Íbicas, 
.,gregaaos de uniandes de aoniaoe.- Otra caract&r:i'.stica de d­
dislexia auditiva es la tendencia de agregar u1údadea de so­
nidos inneceearios al codifJ car vocablos, (Ae;regaooa dt: letrm), 
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CONFUSION DE E:LEMd/TOS CUE RilrlAN, 
Una característic2. f"c: l de 1drntiflcnr en lne pcreom!:-­

afectad»e de oiclc'xis !lL'.1:.tiva es"ª dificultad ruc J.cn ¡-J:,n 
tean ltts rimas. Un e Je!~:-" e re; e)t"~·ni::! !.~!'C<?.':::!l rt.:).; ~1,; t:ll !-'e1..:..i7-" 
aJ. nÍIÍO oue c.i¡;:i tocen J.r.:: ¡calall!·na que r~i::an Coü car. Un n!, 
iio con ¡:orc~pci6.~ norm.;:.l detcr·:< proporcicn·"r p1tla;,ru3 tnlcs­
como jar, fer, atar, bar cor. cierta ra!'idec, Si ln t3rea fo 
pl>illtea dificult,1aes y .%Ct~ot<c tiem,,o co:isid.rable puro re­
flexionar :1ccrc:: <lo cn'.:i pr1latra .;e.tes de u:11tirl:i,cui::ií iJC­
hlilla nféctado Oé cl.olci:i!'. r.u•oi tivn.Jülc i;e ¡.ouurñ de mur;i-­
ficato en pa!'ticul.ur, s:. urt1c1..1l& vocatlor-. care:ntt:D de 1:JC.n­
tido, como: d.i.~:·, '2'3.:-, nar, h". l'r zar. :1. met:uc.'..o J.oc uj.::Jlé::icoc­
suminiutran p:ilnbrus c.ue comHnznn coll ln mism~ letra,rcro -
que no ri1:-:.•::-1 c1·t:o, ct:=,t~ rc,cure,corc. Ji ei::: incupuz C.& fc!"~':.!.r 

pares o~:c r1::ien ":. n:sti tLur la::i conoum·ntca inicii:lec, el uo 
cente pourá uint;:' .. ct1car ai:. temor n equ:i. vocnroc, ln exi Gten­
cin de dislé:r.ia o .1d. ti >n, 

,·,.. 
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Il.- PL!.t:T!::'.i.:!cffi·O Iir.L l··\OllJC::'. 

Aopccto E::l;:irico: li~ obccrvudo at1rnr.~c mi rotnc16n pe:- ol 

:>or•;ic:.c rlr~ C:c..n.:~!tv. E::":.c:-:ia de tntu Ln;.aaC e.e {¿·-thc1na Fami­

!1e:- Nl!;:. 2~~ :.rag6n 1r.:;33 c::ue lno mccrco vcuC.on u CO:loulta con­

au~ hiJuS nue prccent•n l!:.fin,ltndoo en el aprcn"iZ11JC c~co -

le:-, rtc1be!l un~: crie:atc.c: (::~ J!:.:.c'r cu .e.o por parte deL !1'.éciico •• 

P";;11J.iar ri oue 6ote cu~Httt ce:~ t.;ic:u.n1 .:.r::":crm&c16n ucercu de­

le~ alt~rc .. c!~::c'" c·c•e pt..ec!cn ¡.·reu::tnr lec cocclr.roo al adr.ui­

r::- el fUCC:'..'ll::;:.. tia l.<.: J.c-ctu esc:·iiu.re • 

..:il t uac~.t::! ouc lnt.c !'Í!.ere en el !Jiaer..{¡; t!.CO opc~t :.!uo de oJ.­

ter:~cionoo en la lec to escrj. tura ccmu etJ l~ c.1.clé~~:.n, t::!:.tidc.C, •• 

l:U.o Cct·c a~2e!"~C'ct1c::i:-cc y re:cit:..!' rr.:JneJc c.spcCiE.lizaco <iurnr..­

tc l:i cti~po. ecccJ.n:- dc.1. niEc·, yu 01.'.o ~ato CC!l1;.:.1cicr..u u.~n ovc~­

lr.:~(n fnvor::.blc, ur. WOJO!' desc·:-rr: lo eaco~.t'.!' 1 rcicoJ.Ccico y •• 

EOt;. eJ. r 
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III.- JUSTIFIC1\CION 

Desde m•ce u:ucho tiempo loa ecucaaores ealreutan un ex.:. 

traño c1lema en el &u!a: d•term1naaos niños aunaue aotuaoo 

db inte!leencia,nU!!CB C•prenaen a J.ee:- y escribir ,n1 u adrui­

rir los conccimientoe de gr~'"!itic• ~el. nivel correa;cndie1.te­

al grado ~ut curcar. ~ea.~ cuales f\ll'en loe métoaoa de enseñan­

za u.tilizuaos. Y no a6lo por· parte dt los edu.cauorcc c1no t&:!!_ 

biln en el 4mbitc familiar , inclu.eo los mdicoa fc.::!li<!rce 

tieoen problemas ~hra detectar 6ste tipo de problccas y así­

ofrccer U.".C. crientacion adecuada pnr<! c:rudor a reco1ve:- tiJtr.­

si tuaciOn en la CcncuJ.ta '-xtcrno de !foa, Fr.::iliar. 

De tal manera cue el presente ~ .. tu<!ic ec pc.::-n dcccotTar -

~u.e la incid~ncin c:e d1elexi.c en la población de cc:'..tc ricco­

ec alta. Algunoc autoree menciono..~. 011e eproi:il¡!Ud:<c~nto riel lO 

al 15" de la población en edcd eccclar ~¡:perimentn esta c::t:::-!;'.. 

ffa inbabilidlid en el muneJO ne sígnos,a pes~r d~ au adocunda­

oapacidad mental, eu pcc:!.c!.6~ eaon6micn adccund::i. y los 'cfüor­

zoa educacionales emprendidos en el a11la. 
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'J,V, l1BJE'l'IVO~. 

OBJETIVÓ G~N~RAL: Conocer la inciaencia de Dislixia-

en un grupo de 200 eacolP.res entre los 7 y 9 años de 

edad,que acuaieron a la consulta externa de Medici-

na Familiar del !i, G, ¿. Ntl.m, 29 IL:s::> "ragdn, 

OBJbTIVO INMEDI:TO: 0onocer las principales alteracl!> 

nea en la lecto-escritura que presentan los pacien:: 

tes detectados como disl~xicos. 

B) Se detcctcrnn las áreas do iur.cionam1ento defi -

ciente en loa pacientes a.sléxicoo meaiante un est~ 

dio paiocológico. 

C) D ~mostrar en los paciente e a1déxicoe el aaecua­
' 

do funcionamiento auaitivo,ceéiunte un estuaio auai~ 

lógico. 

D) Conocer el graao de aprovtcha ... 1ento escolar en loto 

pacientes aisléxicos por meaio Oc las calif1c~c1onQs 

obtenidas uuzante el bñO escolar cursado previo al 

eatuaio. 

OB!i:JETIVO L:•,J:'IATO: JI) Dar orientación a los ¡;aures -

de pacientes con dltiléx1a,sobre el significauo de la 

misma e informarlbs sobre la convoniencia uc p1·op~r 

cioncu• a sus hijos un manejo oportuno y adb~Ut•ao, 
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B) Canalizar a !os pacientes a6tectados ooa• '1isl4xi 

ces a un Centro Rehab~litatorio que cubra ?UB defi -

uienoias con un adecuad• ap~yo peua16gioo, 
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V. li!ATERIAL 'l bTODO, 

PROiH.'lllA ~E TRAUAJO, Fúe un G!ltudio Tranoversal Lescripti'll 

Observacional, conforme a los eiguientts puntos, 

A),,TlPO DE :OBLilClON.A !>NCU~ :JTAR '! ;;Xt\!l.Ni:.1\R1 YacilntH -

1n eaad eaoolar entre los 7 y 9 ~ilos de eaad que acudan en 

forma expontán~a a 11< CE de Medicina ~'amiliar del llGZ 29 

IllSS Aragdn, 

B) SELECCION De. LA hlUE:;TRAr :;e naliz6 la 6ncuensta y exám_ 

a pacientes 6n euad escolar entre 7 y 9 a1fos cie edaaasist!!l 

t.u a lll (),E. do; Mtd1cina Fa'llililLr del !llZ No 29 n:s:; en a 

11 t.w-no BD , eacogi1ndose .. 1 azar un grupo de 20) pacient.es 

C) TIEMPO 'l ESPACIO: EL eetuaio se realizó aurant.1 loe me -

ea• d1 Julio,agoeto,aeptiembre y octibre de 196b a escola -

res aaiat.entes al Hospital General de Zona No 2~ Aragón 

1'bS en el servicio de C, E, cie h\ed&cina Faauliar. 

D) VARIABLES A INVESTIGAR 

DISLEXIA VISUAL: COPIA. -Omieionea,eustitucionee,fallas en­

eet=ire-oiJn de ¡;P.l,.,brc:s, •.:!l.üt.urei~nt:s, i1r/,;\Jn an E:fl}.(:; jv, cs.isort~ 

graf!ns,fallae en dir1ccionalidad• 

DISLEXlA AUDITIVA: DICTADO.- Omis1onee,eustituciones,f~llas 

en sep~raci.'.>n de p·üaorns, :ii3tor3ioneo, 1mágen en espeJo, di.!!, 

o'l"to9ra f•as,falla11 en direccionalidau. 

E) cal'l:Er!IOS DE lNCLUSlC!\: Todos los pacientlB en edad eeooll 

lar entre 7 y ~ aBoe de ednd que acudan a la CE de led Pa•i 

liar tomados al azar,basta fo.1'118r un grupo de 200.niñoe. 

Todos loa paciant1s de la muestra seleccionada(200 niños)_­

qu1 presenten alt1roionee en la leotoescri tw-a. sin lesiún­

ora'n1ca o patología a~arente oue explioue o sea la cauea­

de su problema. 
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P)CRITBHlOS D~ EXCLUSlON: Ninoe menores de 7 años de edad,­

Eaoolares mayores de 9 anos oe edad, 

Pacientes con patologia aemostrada como retraso mentn.I., Sx -

Hiperkinético, i1l teraciones .:.uui ti vas e ~o. 
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VI. DESARROLLO 

J:;n el rri;uentc tr~b:ijo ae c:itucii':ron 7)) r.i io~ '"' "'i· l. 

eacoler entre loa 1 y 9 años ne euad 1 ue ncuaieron a la 

Cunsultfl Extern11 de ~leóicina %milinr del H. G, z. Núm. 2~ -

HrnS en el turno tJD es-ogienaase al azor h'-',¡ta foroui.r un -

grupo de 20J niños. A t!Jte ;;rupo ae 21.lJ escol"res oe l& upli 

có en fC·!"mt• inaividuill u cada pacitr:tc uu ex(,"1tn oenci.Llo_ 

¡1ara detecter· alterc1oneo en la lccto eocriturr.. Los pacientes 

que moatraran algún tipo óe acilc1cnc1c, e:i l>t 1ecto eoc1it;!_ 

fueron aelccc1onnuou y uetectuaoa como suepecnocoa de ¡;re-­

sentar ~islt>:ia.U totcl de ni'ice seltcc!.on1<uoa y cic·tcctcucs 

COltO t;C~peclwsoa <1C: rrt:et:r!te!' l.11 c).t:r..ia. fueron cn:ir..lizaaoc­

a la Conaultn E::tcrno del JnctitL:to Nacional ae la Comunico­

c16n Euu:F.:na ( I.r\,C,H,) e:. uc::de se le:o rt"liz6 a1tereutea -

eetuc:..oc co:: lo finalid,>.<i 1 pr1mer~', c!t: cc:·ro\:or·ar &l uie.¡;nós­

tico pre"stcbl.oc1ao ¡• postcriorc:eutc det&ct .. r uleun!:>. patol.!!. 

fÍ& n~cgc.t.'.a c~a cstu.virru canc¡c1cr.~ndo éctr.. Cc-ticiencir. en 

la loctococrit~Tn, 

1,- J,os er.él::cr.ea realizrc.oc en el ::,N,C,li. fueron: 

A.- "i:'.lmen parn a~tcctur lr.c pr1nc1r: ... 1cc ul tcrclone.; en le­

l&ctcc<::c:·~ t~''l y cor-robo!'ar el Lir,t:~-Óstict' ureestubleci­

do. do lt propox·ciouú u cada pac1ento ~ pJrr~fo~ oiícrc!! 

tes (prcviam ute oEhCClOm1aou) dt: loa libros ue prlwtiro y -

sogunao uño de ~ u ac16n Primariu eegL..~ el Gruuo oacolar que 

cur sure cuó!i puciente, para que reulizarun un dictulio y una 

copia y u tu.v~!l dü €~to ~etectal' ulterciu:.ea en la escrit!:!_ 

ra t11lou como, susti.tución ae letrae 1 lt:traa incooruu ~cae, om!_ 

sienes, foll!!a ortoer:\ficao etc, 
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Lectura.- iara examninar lu !entura y aue altorcionee ••--

seleccionó untt scncillt1 l&ctura oel libro de ¿t1ucación Pria" 

ria y aegtln el grado que cursun.n en don de ne o beE>rvó po­

aiblee altercioneE como: lecturc lenta,eilabeat1a,oa1s1ones 

de e!l~bas ,sustituciones etc, 

Exploración d~l l.lálculo: ir inci¡:.d •ncnte e:i. llnbfo proble•u11 

pc1rn resolver sumuo y ree~ · s aencillas,aplicaás• aegún el 

graao eac.:·lur que cur sura:-t l-::J paciente o, 

D• ésta manera se exploró las µos1bleo u~tercionee en la 

l1:ctoeecr:1.tura nuedunoo cumo ~e pueae observar diviuida en-

4 paz·teo: t:opis, JJictudo, Lect'.-ru y Cálculo, 

2. - VA:LOl'.WIO'.I r::::!:CO ... :G:.c: 
dE> reaJ.izó lu. vclor!.!c.iln p•·~.ccl( g:.cc pr.rE. evaluar ; ln 

conoucts nuditivc,coa:prcr!aifr,uo¡.ecto numérico,~lt~rcionce -

pc.ro~pto visunlcEJ,CL (co~fic:.~.•'c intclccti:n!) • 

],- ~~TU~IO ~U.10LC0!CO, 

Se realizó un eEtuuio Hl!ó1ol1'.gicc 11 1.ao:1 pucic:t< ¡1nrn 001'!:º 

borar y/o 11cac11rtn:· aóf; cit e 1 el tivo. 
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VII. RiSULTADOS. 

se e-inaron inicialaenh W1 &rUpo de 200 escolares -

dt lea c1.L&lea ae encontró que 20 de tlloa(lO~ de le pobla 

eión eatulliada) presentaron alt1rcion1e en le ltcto escrit~ 

ra ole•ificandoat coao eoepechoeoe dt e•r portadores del-­

~indroa1 dt Dialexia. Siendo a1ailar 'ate porcente~• a la 

freouenoia reportada en le literatura t• que •• mencione -

que del 10 el 15~ d• la población en edad escolar experi­

.. nia ••i• inhabilidad en el aanejo de aíano•. 

ID total fu~ron :iO paciente• dt loa oualta 5 correepon -­

dieron al 11xo femenino (25 ~); 15 escolar•• d l sexo aascu 

lino o aea el 75 ~. En la literatura B< reporte Que hay pre 

aoainenoia en •l sexo aeaoulino cor. r6epeoto ael femenino -

en foras variable 1a que elgW1oe autores reprtan Wla rele -

o:a.c5n out n de 112 a l¡ 4 • 

Sua adadt• fluctuaron entre loa 7 1 9 aaoe de eauo con­

llP proaedio de o, 3 meaes.tU1•• N 

~l 60~ o eta 12 paci•ntte aeit!an al segundo grado de Edu­

cación Priaaria 1 el resto 40~ o sea ti pacientes acuo!en­

al primer greao de ~aucecidn Primaria, 

Stgdn el aprovechamiento escolar de loe pacientea eatu-­

diadoa sólo fu~ posible conocer que de loa 12 pacientea que 

cursaban el aegundo grado escolar, 4 de elloe (3J.3~) habian 

repetido el pri~•r aao. De loa d.máa niaoa no fue posible 

conocer lee calificaoionea obtenida• del año que cureaban. 

Se revisaron loo expedientes de loa pacieutee aoepecho­

eoe de dielexia reportando loe eig~ientea reeulteaoe; 

El total de la m~estra envMada para e~ estudio( 20 paoientee) 

o ••a el lUU ~ preeatnron altercionee en la lecto escritura 
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- 1 fueron diagnosticados ooao disl,xicos corroboranaoae el 

diagnóstico preestablecido. 

Loe 2J psoientea eatudiadoa se etiquetaron con Ux ue u1,-­

l,llia 1'1xta 1• que pl·esenteron en coabinación alterc10Dea 1 

eintoaatologi'a de Dislexia Visual 1 Dialexia AUdit1va.3i1n.­

do diferente ~eh diafP.óatico ( en frecuencia ) a .l.a repor, 

tada en le literatura, 7a que , ae menciona que la dielexia­

auditiva •• la ;:ili frecuentemente encontrada. En el c·adro I• 
ae observan lae principal•• altercionea eucontracas duran 

te el eit4a1n de la ••critura ,aeí ooao la• altercionea en-­

oontradae db la lectura en el cuadro Nda.z 

Valoración Psicológica: se reportó que la conducta audi­

tiva dél 100" de le población eatuóiada ( 20 pacientu)fue-­

oatalogada coao de Rormo71nt1. Gráfico Núm.1 

La ooaprensión ae reportó adecuada pe.rn la eciad del pa­

ciente en todos .l.oe escolares examinados ( 10(1" ) • 

Palla• Perceptovisuales.El 60" de la población (12 pa -­

ciente•) presentó fallas en orgo.nización perceptual. 

Coeficiente Inhlectual. El 90 i' de la población estuoia­

da o sea 18 paciente a tuvieron un c. I. Glc bal ¡ ntre 90.,100. 

h'l 10 "restante ,2 pacientes un C.I. de lOO=llJ.Cuaoro ,;1 
El Estudio Auii.ológi.co. Mostró que el toti:l d¡ J.a pobla-­

ción presentó uuoioión norlll!il· bilatarul, 

No Be reportaron en los eatuoios preeJ.iminares aoepeoha 

de alguna patologia agre1ada en ninguno a~ los niños estu­

diados. 
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Cuadr.o Niim, l 30 

Dict~1bución de trccuencias ae edodee.en años y 

meecc en eocolarós diaHxicos.ll.G,Z, No 29 nu:; 
·- -- 1906 .. 

Cla~eo l.'re cuencioa. 

1.u - 7.5 5 

7. ó - a.o 3 

ti.1 - 6.~ 8 

8-b - 9-C · 4 

nicnc!C:·n Hwr.urw .• 

11t<F~ ce rm.:. l 

t~:!.l' t.N fl.::oJ y ¡,. ,,¡,;s Die lACIC l:.5 ¡;Jj1!:'.Y.!l!OG -

H,G,Z, th1m. 29 Aruc6n. l':l!Jb, 

·,.L .. '[,r, '/,IJ. ~ .• u f'.1.- ·.,t.&· 9.0 E<lad (P·\o~ y mvaeP) 
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CLladro Nl1m. 2 

Prinoipalea Alteraciones en la Lectura en eacolaree 

dieléxiooe,segl1n frecuencia 7 sexo. 

H,G,Z, 1 29 D,P, 

~lonltl Prec1.1encia 1e Alteraciones en la Leot1.1ra 
Dl11Ulcas 20 naci in+& • A<>A 1 \ 

l1n11 

" 1Sl111111i11 " 
s • .,.,. 

" SU11l1uy1 

" °"''" SIXO 
i n1~n .. 

MASC 11! ::iO 17 ll5 10 50 16 llO 15 

FIM 2 10 3 15 2 lO 2 lo 3 

' o 

' 20 lOO 12 60 lll 90 l!l A 20 100. 
l 

Puentes EXPEDIENTES CLINICOS DEL I.N,C.H, 

" 
75 

15 

90 
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Gráfico Núm. 3 

P;JlllCI!',.LES .;LTI:MJI ONES EN EL EXAMEN DE 

LWTURA A ESCOLAl!ES DISLEXICOS 

PRBCUENCIA Y SE;((), 

H,G,Z, I 29 IMSS, 

SEGUll 

J . 

ALTC.HAUIONJ;S i>N ¡.;. LC.CTURA, 

Puente1 BY.PJWIL:;ilTES C.:LINICO.:i DE:L I.N,C,11, 

C:=J llúl.lllt:C.S 

~ L'.UJi.f.;,,3, 

'': . ~· 
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Cuadro Mllll. 4 
Principa!•s Alt6rac1ones en !a Escritura en •• 

colares ais!éxicos,segW1 frucuencia 1 esxo. 

H.G.«I. 29 f1.f. 

P~ltWll~ 
Alterc1ones ~n !u Eacri b1sumoJ h'rc;cuencia d6 

tura.(~J cacientee totn!l 
11\Ll.i\S ,~u. .. /11•41Ai ,«.J.•l Aur•c:•· 

Sexo Olil\IJIOWIS ¡)t,1J11TU4l-"J laJ (tfll( '" 
i ~M,. "'' "'' -"'•'" Ul":~lf(JA _4tMCC• .... '!UIOlllJ 

1 

lr!ASC !M !9 !! 

i 
!5 6 17 16 

1 
FJ:;f;; 

2 ! 3 5 2 1 2 

' -----. 
o 
~· 

2C ¿l) !4 <J o !O !o 
f --·· .. 



r•tco, 

.. ,, 
o.úl 

1/ 

" Diuló::iO 
'1' coa. 
~ 

lt 
11 ,. 
' , 
1 

' a 
1 , 
i 
1 
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5nlfioo Ndm, 5 

PR!llr"IrAr,Es ALTERACIONLS tlJ EL t~A~EN DE 

FRiCUlflc:rA Y SLlCO, 

HlXrco, ~.r • 

·k.SO!ITl.llA 

liwJ.aJ.onee ::3uet1 tu PullC'.o l'aliae P1!l.1.no 

cio::Joo. tierrc 1:.:. ~ep~ DlrC:ccio.:.spt:JCI rr ... r1. l•lOl.o, 

de Angu racaón, nalid11á, 
FUI~'Ti;.1 lXPL~T. N'!'ls r1.Mr'cos íll:.L INCll. 

c=i HOMl!lllS 

~ l!llJiRlS, 
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Gráfico N .i:n ó 

i 
I" 
1 
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Gráfico Núm 7. 



VlllCONCLU310N 

Soeún loo reEul.tc.doo ootcniaoa se puede concluir lo -

eitJuien.te: 

Le d~cl.cxin es un ~robh:na irecul!uto en loe escolares 

que l.n: Coi•in el c:~c~.::ie:no d~ lu le etc ccc!'itu:-e, 

Esta inh~biiiduo peru dccifrar eimboloe gráficos ee 

presenta cou reás frecc1cncia en el sexo caeculico c:i relf\ 

ciOn de J:l con respecto cel sexo femenino,ccr;:o lo de -·· 

cr(ct~c rl pr~scntc eetud!c, 

}\ .. ~c. :::.:~i:r cr.:.tir e:l c~~c.r:.éc:t:cc ór- t'.: r.léx.:c en el n~ 

ño CE íi.:::ú.i~edn.L lu r.pJ.icuc:.O:: d~ e~t:.:c.: oc auo ccrrob,2. 

rtc au~c: c. l ( ... ofl.c:.c::itc intclectucl ··': c::\:.c::i r -..ro le.­

E.dad C.cl l'LC-: r:::'.o rt::-u C.ci.:cc!'tc.r alc;ur.c otrc. patolo¡;ie -

c.L'.e c.,~ ~e c~r1 o~ tcrcio:ice en e, ucc::.."!it:1oc e.e l. lecto e2 

critt~:.. d·c:- eJe::ip1.c, t::u.• licc:t'. Mer.tc.l.,::;ínarom<; de Att..c­

ciÓn !J1spl':10n,Al.tcrcionoo de perccpcióu uu<.1it1vo(h1¡.iot:cu 

sin) etc.E"! el preeci~tl': ectuu1u y 

lizt~doc r..c ce c.;r:contr6 n.l¿L!.."lfl ps.tolo,si·.: r:~:··1.. 1_. ··~.n i::n 11in 

guno a..:i le:. c::c~:i-~.:-ec c:..:..~11(.;..;,.cun. 

UnJ dt JJL,•.:-L.:·c:: .. Lj· l.!•· .. ·. fu~ sumistrur pau.~no C.t.: c1·ic~1 

taoi6n e:implcE y confiablco pl!I'a id.,ntiiicur trootornoc­

ciuras.te le. ud.quisiciuu u.cJ. 1ut:Ct::i.11emo 0.1.; .1.u J.t:cto esc!"it~ 

rn. Si 1::0 tlcne en Cllar.ta lns lim1 t1,c10ncs de loo n1.ios­

diol6xicoo pl!cc!cn convertirse en estudien\.e;e r..venk Jcidos 

y l..J¡ rur incJ.uco uu r\,..n im1ento sobrcsaliente • .:lon 1:.1.'.choe 

ioo ndul.tos ql.!0 l.C'g!'~ron c.etucarnc en lr. vid.a e p€:ei:r -

u<= ht.'.!!cr·::e l·.t1.:ctauoo... 01:: u1sJ.~xia. 
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