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tefinicidn: El términu "dislexia" ha siuo objstu de ae =
fracuentes ¢ iroversins, IV michus cungresvs a nivei nacio
nel la mera mencaidén de dicho trostornuv na grouuciuu gracdes
conizociones, No serfnae extrafarque slgin die los espicle -
listes emitiesen ciegndsticos cel siguiente caris: "Juan --
Carlos ilartinez revele cluros sintomas de ulgo,caracteriza-
do por el rendimientu deficienteen ias taress ae la luctuba
a pesar de tener un coelicicnte 1ntelect.alsuperior el pro-
medio, el exnminzoor sospevha la prescacin ue alge especifi-
co",

Givacias & le influenci= ocv la lingufatica,el muterial de
tinudo a seatar las bases pura el a readizaje ve la lectura
he 8ido objeto de ce2mbios sumam.nte beneficrosvs.En dicho -
material,el término "algoe" ne dean.creeidovcasi por completo
De mrnera similer,los especiel.stascomienzan a avoptar un e
enfoque més realista ael grobreme y emplean el término ce -
uislegincuando la situncidn lo exigo. 3in uuoa algin dip se-
ncufierd un térmpno mds cuceusco,pero mientras tanto,es pre
cigo remedirr le ¢ nfusién de sf{mbolos existentes en la ma
yoris dc¢ las escuelas, il presente trabaje no presupoacua -
intento de termianr con toda cuntroversis en lo cue atnste-
~ Llezs deliclendiss ercepiuules,sino que se halle airigide
u los pr.fegioneles jéveres,en (=te¢ cuec o.ntro cel firea-
méolca,rue no tieaen tismpo aw vprtunii-dgara rosecuir eg
tudisn espeeirlise con sobre lee ueficicncinmoe percepcidn,

Nuestiru uvbjeto es suministrar pautns de orientecidn simples
¥y coafinoles,destinedos 2 identificenrtijos especificoe de-
trastornse en el ~rrendise je de i loc.ara, y brinaar suge
re..C.es sobre el moae mie sdecuacvae solucionerdichos pro
biemes en ¢l cule,



QUR ES LA DISLEOA ?

see Mo abri pase entre ol alfabete eome ai hubiers side
una sarsa,inguietandome y rasguiaadess son ocada leira. -
Después, cuf en manos de es0s ladrenss,les cueve niams -
ros,quienes todas las tardes parecian hacer algo nuesve-
para disfrazarse y svitar que los reconeciera.Pero final
mente comencé, con torpera ¢ incertidumbre, a leer, es-

oribir y caloular, en pcquelifeima escala,

Great Expectations
CHARLES DICKENS,
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s QUE ES LA DISLEKIA 7

Muchos profesienaleshsm imtentado definir ésta deficien
eia sducacional. No ebstente,entre¢ lrs cistintss defimicio-
nes y tilesofims existeniesezisten diferenciss notables.in-
ce mucuos afivs el Dr. Samusl Orten,neurélogo,ecuiid el térmy
no estrefoeipbolia para hacer referencia a los "simbeles -~
distursionudos”. Dicho especiaiista se pruguso clasifiear -
1a cunducta de los nifos que perciben las letras ae d.rscha
8 izquierdn,de abajo Racie arriba,e expcrimentas cualcuisr
otre dietorsibn surceptual, Més adelratese cred otre térmi-
no, alexia, pura designzr la misteriosa incapacidad de per-
sonas inteligentes para recoavecr L£lebrag imures 8.kl téra
mino alexia o " ceguera pmra las palabras" se excuenire to-
devis muy vifuavido entre profesioneles de distinins espe -
cialidades.

Durante lus tres Gluamas décavas zpurecieron otros témmy
nos aue hacen referncia a les persvasa com incapecided crd-
nice para la lectura;dialexia,dislexin e¢specifica,disfuncibn
cerebral minima,lesidn cerebral minima.Tembién se ncufaron-
nlgunas desi,nrelones eepceiflespara andlogos ilrsstornos -
del aperndizaje: egrefian y aisgrefia,pnra alteraciones en-
lu escritura : sgnusie y disgnosie,para incr_acidad de reca
dur factores especificos del lengurje; ucalculis y discrieu
lie prreo e percepcidn aritmfica duficiente.,sin embargo ua
da uno de éstos términoa pusec wn sigmficado propio.

Un término diazndstico dtil cue Cuora Cada Ve moyur -

Cuptreidn €3 el de cublexia, il ernb4r{0, 80n do3 108 Erupose
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profesionales de importancia que recisman prioridad en el-
empleo de éate tfrmino. ror un lodo,lus disciplines méoicas
atribuyen la causu de¢ la incapacidad para la lecturs a una-
deficiencie ffsica.Tal como 1o aplican la mayorim de los mé
dicosyel término alslexin denota una serie de couductas oca
clonades por un dedo o al mencs,uw.e disfuncidr cerebral.
El dsrno @ cisfunciln cerebral significa que se G.siruyd tqﬁ
dv del cercbrev yor una lesidn f{sica v rue ciertas funcroncs
cerebrales 10 se ejercen de modo percialaebivo a un acciagl
te,un: enfermedad v une deficiencin quimica del Orgenismo.-
ror 1o gener:l el dimgndstiicu s¢ efectda pur madio de un c¢=
cleciivencefrlograma o evaluaciin de las ondas cerebrales, A
senudo se preescriben medicamentos pare atenuar el estado d
nerviosided 0 hipersctuvidana del nifio dieléxico, En rlgunes
clinicas se recurre a un entrenamientv fisico rigurvsu,denc
minado formacidn de pautas, en un intento sor estimular la-
actividod organizada del ceresbro dafado o con funcionssmien-
to defectuoso.

Por otra parte,muchos investigndores consid¢ran que la -
dialexia no escausada por lesiones cerebrales,sinv que-
obedece a la existencia de centros inactivus o poco dessarrg
1llndos en el sistemc cerebral, El problemu es defir.uoy,-sd
en {funcidn del desemyefiuv del alumno en la clase. Le acuerdo
con éstn definicifn 1la dislexin puede corregiree insistien
doss reitvradumente en les enseffunza de ciertas hnbilidaces.
especsficee como formacidnu de letras,pronuncimcidn escritu-
re. y deletreo.Si bien los cuuae sostienen €ste yunto de vistw

cun [recusncir neegtan le vue.:  rodu 1o Jrecciigcidn 4. mo-
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diz2mintee para nifios hipersctivos,consideran, en esencin -

aue la dislexiapuede corregirse ,or meaioue la estimulacidén

de centros cerebrales insctivoe.Este proceac se deacribe a-

veces como (impranting) o entrenamiente dc los Frocss80s —--

yer ceptuales del nijio por mediode la repeticidnkontinua y -

perseverante de ejercicicos.
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TIPOS DE DISLEXIA.

El término de dislexia puede definirse cumo la incrpacidad-
de procesar los simbolos del lenguaje.Esto significa cue el
nific no puede cumplir las tareas e¢scolaregen que se utili--
gan los sonidos discontinuos del lengus jehablado o los sim-
bolos del lenguaje esacrito, Como ocurre en todos loa casos

de inhabilidad,::0 hey doa niioa que exhiban sintomas idénti
co8. A la vez ningin nifio exhiibe el problema con le misma-
intensidad, La dislexia es percibidm como un continuoc,que -
va desde lan formas més moderadas de confucida de sfmbulos-

e sfndromes comglcjus d. inhebilidad,

DISLEXIA VISUAL

ElL tipo més comin de dislexia es la visual,Ss trata,en-
esencia de la jinhabilidnd para captar el significudo de los
sinbuloes del lengunje amyreso. la dislexia visual no egtd -
relucionada cun la visidn en si,los nifios con graves duli —
cicacins visuales no son precisamentie disléxicos,ya oue sé-
lo acusun une pfdida de visidn. En reslided,ls meyoria de 1
los perssuns ruc eculencen ue tinléxi: visusl obtienen resul
tados que estén dentro de lo normal en los test de visidén.-
La dislexia visual no radica en una yisidn delicicnte,sino
en la imposibilidad de interpretar cnn precisidn 1o cue se-
ve,

In mayorfs de Los que sufren dislexia visual perciben al
gunas letrus invertidua (con la parte de arriba vuecltia hac-
oia abajoy la de la derecha hacia la izeulerda)., iara iales

nufiug, la lectura ce prlcurns enteras en una oracidén plaatens
grandes aificulteaes.No sélo perciben incorrectnnentelos ca

racteres individuales sino oue tambidn periciben 1nvertidas
las purtes ae algunus pelebras.Cuando se producen estas aisg
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torsiones en ejercicivs de lectura el pecuefio pasa por una-
expeliencia dusuvrgemaoda, fountzolite ¥ crrente de sentido.
Como cunsecuenciu,hace cuanto esté dentrv de su alcance pa-
ra evitur teaer que leer.
vuasicercmus el siguientc caso:se plae 8 hicardito, por ejem

110 cue les en silencio el pdrrafo transcrito a continuucidn

Dowa the culd,dark stairs creptthe man in the beal coat—-
Ciloser he came,closer und closer, sleepin their blankets,--

Lan an Pete were unawnre of their deager,

Debido a lua inverslones y LrainspuslCiones producidas,psi-
como a lu imposibilidnd ce percibir inaicndores minimue,Ri-
cardito peribe de la siguiente munera el p4refo cuando lo-
lee por primera vez:

ww the coulu,buck stars keep the man in the delk coat.Col-
aerhe come,colser snd colser shuocpang the vontes anD and --
deer wure for the bang.

El mnestro cue nu tieae cunciencl? de la noturaleszn de 1r -
1ucepucidad de liacardato,acentun le neceassdad de leer wi co
vemplets milenciosCunoco el praueiio musculis entre dientes,
el docente castalden los dedoay le exige continunr en abso--
luto silencio.0 msez cue uo se da vusntude rue 8l olotruir -
.us errnles rudiu-orales (hubla-nudicibn)impide nue el nitv
pusda veriiicar Sus pmpreslunes viow' 168 vbie lo broe uel-
srgnificado d¢ lo nue oye,El resultado es,prru sticerdito,--
cumplet mente cicperatr.vjes asi cumd una vez mds, falla en-
un ejercicio de uOmprensién,debiuo 1 cue a¢ vid oblrigado ae-
leer en completo silencio,Si le le hubiera per.mitido musi -
tar lea polabrns,de moao rue hubicse podido confirmarsu sean

tido al escuchurlas,poco e poco ubiera podico deciirer el -
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completo de todo el pusaje.

Debido a este tipo de percepcién nlterada,les peraenas -
cue sufren vislexia visunl se ven oblignaas a irabaJer con-
gran lentitud,por lo comin constituye un inctor cue los do-
centes interpretan de modu errdnev.Si ¢l alunnu medio del -
cursu dv Licerditopuecs asimilar el paseje anteriur en tres
minutos,por regla general e Rioarditole llevard por io me--
nus cuirce mvnutos, las exigencias de rapidez en el proceso-
de leer y escribir gumentan en virtud del las preaiones e--
jercidas por los modernoa plenes de estudio,perv los disléd-—
X1C93 visurlen 16 pucden logar la veluclidad requuerida, Cuan
do tienen maestires impacientes, aue no compremde:n sus prubl
mas, pacuefiva comv ficardito ro r&llon mode ce anlir » flote
en lua ejerciciosde lectura cue se les paignan,

Los disléxicos visuales,por lo general,hallen impeuimen®
onl oWt gitunciin - ue les ex:)a lu comprensidl. ue SECUEN ~-
cias,Alunnos cumo hicrraitov noe pueden rccvidnr ¢l oreden ==
de lus meses qul aflo,los dias de la amemana ¢ incluso el die
BEs ¥ 440 04 cue anclieron, Tus pidres y maestros del pecuefio
8e irriten ente esa costumbre de "olviderse" de cumglir la-
vbliguciunes mas cumunes o de seguir una serie de instru --
cciones,fero, por reglan general,uc sc Lrete du un problemn d
nuraguneria o rebaldia infantil,dcwrre eimplemonte,nus el -
naflo nu percabe rolmcaones serindas, Su comyrensidn de lue -
tureas d¢l hogar y de lu escucle s tun confurns cumv Ju pe
sercupeada do log almbelos orifices, LiMeatsblencatemuchos-

'adultoe creen hallarse ante nifios irrespousables,cuando en =
renlidud sBlo se tyata dv pequefos muy confundides.

Te los tres tipus de liclexin cue ce vbiferven con mge-
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frecuencia en el =ula,ls visual ¢g 1n cia 12000 G culregan.
Sivrtim érpente,,ae rdito Jiede fdeatilaos: tor ﬁ;nt;gn;q —
~olin ien del lengunje wral,por lo cual le resulta r:laviva--
mente facll aprender a pruasunciur los grupos de letras. dl--
mayor laopedimento que dbe superar es su pr.pia inhebilicad
pgara visualizar simbulos impresos en secuencin o posicibn--
correcta, vl medio de ejervicivs adecunrdus puode ¢yl endir--
a percibir con precisién los sumbolos gréficos,uncue, ke
tlirente tude ru vads se uir? lcyendo con lentitud, De munem
ra gradual pucoe ir preniiende 7 identi.icar “ecuencias en
el ambicste circuadnnte io gue reducird su coaflicic vun lns
expactativas du los rdullos, Sus mayores enemigos son la pre
g ones ejercidns en pos de mayor vclocidad y muyor produce
coidn de trabajo.3i se tiene en cuenta sus limitaciones Hi-
oardito puede convertirse en un estudienie aveutajrdo y lo-

arar incluso un renuimaer:to sobresaliente 3Son muchus los--—
V-aaultus nue lograron destag rse en 1r vida w pesrur ct e

1lli:rse afectados de uislexia.

e . e msame . e e tr e, o e ———
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SINDRCME TE LISLEXIA VISUAL,

Como se mencioné antericrmenic el término dislexia visn
gl hace referzcin a la inheb:iidad é¢ la personz pars inter
pretor con ercctitud cfmbolec impresoo.

Ho exinte en la conducte de los pecuefios una caracterig
tica dnica que perpitu diegnceticar la dislexin., En deter-
minudos eetadice éel prococo &6 macurzcién,todcs los nidcs
acolecen de una percepeién defectuoca, Perc untes de poder
conformuiree lo existencia de dislexia viecunsl es necesurio-
icentafico un cindrome o series de coractericticos conduc
tuales, 3610 cuando se oi'gnosticn una serie incenfundible
de felles porceptuales poard el educacor afzirmar cuc co en
cuentra arte un nifo disléxice.

CONFUSION DE SECUENCIL,

sn los caecp de dislexic vi 1 ee pone de¢ manificcte u
ne fello subyoccnte: Lo inhobi - pora conprinder el oChe
cepto d¢ ordem o socucncin.Por 10 geacrol,dicha inhebild -~
dad se reveln cunndo el disléxico intonta monsjar secuens-
cino terrpcrales,espacisles, o rclreicnec deo entidades a lo
lergo de un continuo. Lo confusidn de eccucnciws ve un fac
tor clove cue explicn la inhabilidaéd pera acumir rispenca-
ilidedes, Debido @ sus frecu.ntce frustrociones en el rone
jo del orden y la gecticncig,se h-lla caoi sienpre 2 cOne-
tlicto cca las exigencimc advltec.
kuchas personne afectadas ce dislexia visusl no pucdon re
cordcr el dia, mes y afic de su nacimiento.Asi miemo cificul
tad para repetir en orden looc uius do lu eemana y Los ne -
ses del afio,Cuendo dcbo repotirlos de meporia,cen oralmen-
to o por eseritoy,co ayudn contpmde ecn loo deéen o recor—-
osndo slgunn rimo o cancidén.Una sefial iroguivees de dislé-
xia visunl eo lea tendencia a saltearse el mes de octubre -
al repetir los meces el uio,debico probablements,n que og
tubre no ruma con septiombre,noviembre y asiciemsre,

COMPRINSION DoPECTIUCSA DE LA LECTURA.

Lo percepeidn deficiente ce secucncins eo uca de las -
principslec razones cuo cxplican ¢l bajo rendimiento en ég
tos pacierties en los test ce comprengidn ée lectura.,Si --
bics dicha comprensién es relativoncnte deficiterin en mu-
chey estudierten,la dificultad cumentao en ¢l cuso de los -
d10léyicog visuales,yn cue por lo general no .ueden rete--
ner -

et ime b ose e o s s e D e b oee o o ekm e me o
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=correctamente informaoc iones presentadas «n secuencin,

Al lecr 0 escuchar,los procesos receptives no le permi =
ten abscrver inforzac:ln de penera cohcrente.dsf comos no lo
gra percilir secuencias temporales ordenzdus,tenyoco alconzn
a copprender el pode cn cue un eseritor Ccrgupise LU prosa, -
Cuando,ul cabo de unos minutos de lectura pileneiczz,ee le —
formulan preguntes para verificar su recordacidn del materiwd
el pecuciio no logre recorder dotns ordencaos en mevida sufi-
ciente como parn responder - les expectativac del cductuor.-
Lec deficicnciea crénicas de comrrcacidn crean en el diotdni
00 visuzl unz temprunna aversidén hecia la lcctura.

DIFICUMTALLS CON &l ALPAE2TY

Una técnica sampie pura exominer la _ercepcrén infantil—
@el alfobcto ep wue 80 observe al nifo mieuntris éste escribe
eén hojas yzyedas, Las tendencias disléxicas ec mumfestordn-
de¢ inmcdiwto, A Giferencie cc los nifos nfectados ce cicle -
xia vieual,los pecuoerfos cor un: rerceperdn norpal per lo coe
mia preden cseribir el eplfabetc ¢ seevorsit y sin voellecldr
alpuna, Cuardo sc le pide @ un nido oisléxico cue eescriba -
el ulfghcto se écsecadrd cun frecrexncim peri precunter ol ¢-
jerpio, el debe eceribir con leirn ce 1ppretp O CUTCLVI, ~=
Cuande e¢ lc¢ rcuponcde gue eso no ticnc irjpertancis,tol vel -
decec osaber i debe utilizer letres “wrundes o Ypecucding -
{los rifios aisléxiccs rera veo comprenden les iérpinon Yane
yisculas® y "mindceulss"), A continuzeiér pre.untift £y oan
bo escribar o Lo largo o a 1o ancho de la hoja.iin lueate yu
comprendida la tares se detendrd en algdn punto,por lo genee
rol en lc. letra Mj eiemrre cuc el nific sc ve ante un obstﬂcg
de esa naturaleza,volverd & iz letrm & ¥ epitllu € VOL Ui
Ju $000 €4 matupeto,vratinde ce recosdar la cecuencis CCm--
pleta, Ocacicnnlmente tareard unn concidr ruc 1c sizv: @ -
ane.vtecnin, Entonces se podrd andvertir el problemn de sin--
erouagacidn,propio dsl disldx.ico, Por 1o gemertl le ve# se --
adelantzrd 2 sus vjos o a sus dedos.Hzbituaslmente presentie-
errures pelacionados con la posicidn cue ocupan las letras-
™, n,p,u, V. Ademds ae éste _roblem: de secuencia,con-
funde letras similares c¢omo, b-d-p-q, r-h-u-n, h-p-y, t-f-j,

ReWy NaZy r-8, VeWok-y-x; O=tec- ,

Los siguierntes manumeritos ilustren esss tendencias del ni
fio d sléxico,lerentablemente,muchos uadultos bien intencionu-
dos interpretan tales trabujos de maners errdnea como sefiul-
de escaca inteligencia o de"pereza",
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INVERSION DE SIMBOLOS,

Otra sedal inequivoca d¢ dislexia ¢s 1la confusién oon _
respecto a la orientacién de diversos simbolos.bebido a ég
ta percepcién deficiente,el alumno lee o eacribe los simbolos
~ con movimientos hacia’ atrds de la mano,de abajo hacia arriba
o efectuando una rotacién percial.loe disléxicos utilizan la
B y D mayisculas como medio para distinguir entre formas si
milares,

LA LECTURA EN VOZ ALTA,

La tendencia a la inversidén o rotacifén de aimbolos conati
tuye un impedimento para la lectura del material impreso,.Con
frecuencia los disléxicos leen pa_abras enteras de atrds hos
cia adelante.En otros casos adlo se invierten aeterminades
sllabas. A menudo se percibem las letras iniciales de la pa-
labra en sentido inverso(de abajo hacia erriba o de atrdis ha
ciu adelante), en especial las letras b,d,p,q,h,r,m,w,u oia-
ndsculas,lo que in.uce al error a confundir muchas palabrns
con otras similares.

Los siguientes son errores en lalectura en voz alta)
Sustitucidén de una letra por otra similar,inversién de pala-
brae enteras,omisidn de la letra o letras finules,,omisiones
agregados, Sospechamos hallarnos ente un caso ac¢ dislexie sdéb
8i convergen varios de ¢stos sfntomam cuando el nific lee en-
voz alta

ERRORES DE COPIA

Una tarea gue peresenta considerables dificultades para-
los disléxicos es la copia de material eacrito en la pizarra
o proyectado en una pantalla.Sintomss que se presentan duran
te ol copiado:

l.,- Dificultad para retener el lugar de que se setd copiando
(perderse)

2.~ Borraduras frecuentes,

3.~ Correcoién de errorea escribiendo encima.

4,- Errores gramaticales,

5,- Falta de Maydsculas.

6.- Fspaciamiento incorrecto en la pégina,

Te= .uversién de letras,
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LISLEXIA AUDITIVA.

El tipoc de dislexia mas dificil de corregir ¢s sl que -
redice en una inhabilided pzra per tibir los sonidos separs
dos (discontinuos)ael lengusaje oral.la dislexia Auditive --
guerda pocn relacida cun la acuidad auditiva.la mayorfe de
log dislexicos suditivus puscen une frcultnd de eudicidn nu
tel,en 1n medida en cue se 1o ha podido determinar por me--
dio de test audiométricos.il impucdimentyv bdaico ¢s eimilar
al de la"sordera tunal® sn el caso de la musica,cvndiciln g
que impide lo Plena apreciscidn musicalen muchos adultus.
Sado nue el disléxico no puede adsntificar diferencins leves
en re los sonidos vocaleso consonantes,le es imposible aso-
ciar sonidos especificos con los respsctivos sfubutos impr
$resus. Juno consecuencia,tiene grandes dificultades para ed
dsletreo y la compsosiciin,la ensefinnea fondticn tradicional
proctivamects carsce de sentice psn la mayoriu a. los uig-
léxicus auditivos:symplemc..te ¢9i9¢ no pucden identifiocar--
las varincionea aiscontinuams de los sunidos del lengunje -
ural:asi :aismo, tampoco rivisten sentido alguno para ellos —
las reglas y generaliZaciones,

Ana Maria por ejemplo,se halla aquejeda de esta situacidn
La graveded de su caso surge coa tode claridad cuando debe-
encribir ein ayuda.Inconciente de las percepciones limitudm
de jna Maria ln maesirn decide sumutcrla a una preubn de --
dictado,Con leantitud y ciaridad la moestira dictas
) what kind of celebration did the ¥ilgrime have ito shun-

their thinjfulaess tu Jou?
La tarea de My Iiris rosade ea dlcilrnr sat: urrcadn ein

ayuda de tercerocs.
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cdmo ocurre ¢asi sicmpre 1 maestra no pueue ocultar su
irritucién cuundo ing beric le jide cue repita la or:cilin -
por ouintu vez, kst: recesicad o repetieién oo curacteristl

tica ae ios visléxicos euditives,ruicnes nuicu tieaen plena

seguria«d ae hober oiuo corrcetomente, sl esforiarse por cs=

crabir Lo orncioen, it pirucdr tienc wgude conciencia el entr

trecejo fruncido ae 1r mzciire e :e el ce desaprobacién, ba
cent Jantes conuiclcaes la ni:e !t puede procuclr nhau meJor
aues

#wnat cia of ea

Zrgaun clnu o legus hev too tere taliud
nie too fioge 7§

Regclicenuo ua mériro esfucrio anz lieria requicse de Lrep -
circc rizutos pere temer al wiet..¢o una somple orecicn, Fer-

lo generel na korie ccmnleta 36io wos 0 tres oraciones do~-

L cue le dictan'

i wislérico cuoitive hella samalarcs umpeaimentosa en re-
petir palebras cLé rimun,interpreivr warcas ciacritices,e, li
car gencrziizacioncs {énicas ¥y preonuncizr peluabres con ¢x.C-
titud,Como no percibe aiferenciac en eonmidou vocales timilio=
res, anc karia no pucde ndvertir la aifcrencia entre big y -
beg a mencs que oigs doas pulekras en un contexto.Un vupecto
facileente observable do su lipltecicn uuuitiva es La tenoen
cin al farfulleo en i1 pronunciacidn ae palabros conocicus o

fapilinres,
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SIRDAOME D& DISLEXTA AUDITIVA

Bl término ufslexip auditiva hace referwncim a 1la-
inhabilidud para distinguir elementos aislados o discontinuocs
del lenguaje oral,Comu el ni.no no percibe coun precisién los-
cumponenties de dieno lenguaje,le es imposible usociar los -
gonidos vocales con los simbolos o pautas corriertes de la-
escritura.Esta deficiuncia hace aue le resulte adaficultoso -
consignar por escrito sus pensamientos de acucrdo con 1lig ==
paulas comunes Gel lenguaje escrito.Por Lo genersl los uisid
xicos no pronuncian bien cuando leen porgque no camprenden ni
perciben con exactitud las relaciones existentes entre soni-
dos y simbolos.

CONFUSION DE PALABRAS: ¢ IGUAL O DISTIRTA?

Una de lae seflales inequivocas de dislexia auditiva es la
inhabilidad del nifio para determinar si ciertas palabras son
igunles o distintas, 3e le pide al niflo que diga si son igup
les o distintas una serie de palabras con cuatro series de-
elementos sonoros similaresslas cuales le va repitiendo el e
xaminador, la anterior prucba saca o relueir lu confucién de
pnlebras con elemntos sonoros s:milaresy /d/ y /t/ b/ y /p/
/8/ y /v/y /W ¥ Aw/. 3in embargo deben interpretarse con -
cautela los resultedos de éstas pruebas ya oue por si solaa
no permiten no confirmar ni d sechar la posibilidad de aisle
xia hastea no se identifique la presencia o ausencia de otros
sintomas.

CONHUSION N LA OsTOGRARIA,

For lo general,la dislexia auditiva es la causa principal
que explica las uificultades ortogridficas.Como el aluwno no-
distingue con precisién los sonidos uiscontinuos del iaioma-
no hay manera de cué recuerde el modo en nue se escriben las
palabras. las borraduras,tachaduras o sobreimprésiones fre--
cucntes para corregir errores conastituyeu uno de loa sintomas
pds claros de aislexia.

Trasposicién de elementos consonantes,ios daisléxicos por lo-
general alteran los grupos de consonantesm en especial aunue
lios en que la zegunda consonnnte &9 una r o una 1.

Omisidén de unidades de soniuos, - %l 1naicador signifiecativo
de dislexia en la ortograffa ea el hdbito de vwtiir unidades
de conidos en pulabras miltisildbicas,

1gregados de uniopdes de soniaoa.- 0Otra caracteristica de d-
dislexia auditiva es la tendencia de agregar unidades de so-
nidos inneceserios al codif.icar vocabloa,.(Agregacos de letrm).



19

CONFUSION DE ELEM_NTOS CUE RIMAN.

Una caracterisiice fdeil de identificor en lasg personie--
afectadis de oislcxia ausitive es :u dificultad cue les plon
tean lus rimas.Un ejemy’c cc exzmen infceraal reside el pecil
al nisio oue cig2 toces luz palabras gue ragan coa car. Un ni
o con gereepeida normzl deterdt proporcicnay pnlacras talcs-
como jar, fer, stur, bar con crerts rapidec. Si la tarea lo
pluntea dificultiaes y aecceocitis tiempo cousid.rable purp re=
flexionar accren de créa palatra .ntes de emitirla,cuizd se-
hulla afectede g6 ulslexie rucitiva.kilc se ponerkd de matii--
fiesto en particuler,si articvia  vocaklos carentes de sen-
tido,como, der, €ar, nar, hor, zar., 4 menudo log uisléxicoss
suministran palatrus cue com:enzan con la misma letra,pero -
gue no rirtn eono, CEr tire,cure,core, Ji es incapus de firnur
pares cue rizen n. custituar laos congenrntes inieicles,el wo
cente poard wingn.cticar si: temor a eguivocarse,la exictene
cin de dislexic cacltiva.
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1, PLANTUALIANTO Del b<0BICLA.

Aspecto Enpirico: He obcervado aurarte mi rotacidn per el
servicie de Ceazulte Entcraa de (stu Uniead ¢¢ Liccéncina Fami-
liar Ném 29 /rag6n ILGS gue 1o meercs ccuden u consulta con-
sus higjus ocue precentsn c:ificultndes en el apronuizije ¢eco -
Ler, recabea uno craeateoei ¢ arncocicutnct per parte del D€Aico-
Pemadiar 3¢ auve éste cucute coz cscasu infermacidn acerca de-
les elterccrcros cure pueden prescentar les ecsccleres al adnui-
r= el mecinic: ¢ de lio Lccto escriturcs

situzcrdn oue antcrfiere en el Diagnfetico oporiuuo de ale
tericiones en 1l lecto eszcritura comu es la cirglénia,entided.
que cebe aregmesticarce y recibir muneje cspecislizaoco durnne
tc 1z ctopa eccelar ded nific, yu ore £8t0 coacicicnu ung evVe-
lvrifa faverable, un mejor desvrreile escoler,roicellgico Y-

co¢d,
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III.- JUSTIFICACION

Desde nuce rucho tiempo los ecucnaoores eairentan un ex=
trafio cilema en el cula: determinaaos nifios aunque aotados -
de inteligencia,nui:ca aprenaen a leer y escribir ,ni a adcui-
rir los conccimientos de gromdstice cet nivel correspondiernte-
al grado cue curean gean cuales furen loe métocos de ensefun-
za utilizudos. Y no s6lo por parte de los educaworcs sino tem
bién en el émbitc familiar , incluso los mdicos ferilizres -
tiegen problemas pera detectar éste tipo de problemas y esi-
ofrecer unc crientocidén adecuadn par:e gyuder a recolver ectu-

situacién en la Ceaeusrta &xterna de Nod, Peziliar,

Le tel ranere cue el presente extudic eo pora éomrstyary -
gue la incidencin c¢e dislexic en la poblacifn de eltc rieco-
ec alta. Algunos zutores menciornan gque sproyipadizente del 10
al 15% de lm poblecién en eded eccelar experimente esta entrp
fla inhabilided en el munejo ae signos,a pesur de su acecuada-
cupacidad mental,su peciciéz econémica adecucdn y los cefuer-

208 educucionales emprendidos en el aula.
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LV. UBJETIVOS.
OBJETIVO GENZRAL: Conocer la incicencia de Disléxia~
en un grqpo de 200 escoleres entre los 7 y 9 aflos de
edad,que acuaieron a la consulia externa de Medici-

na Familiar del i.G.4. Ndm. 29 1MS55 sragén.

OBJLTIVO INMEDI:TO: Conocer las prircipales alteracio

nes en la lectc-eseritura que presentan los pacien-

tes detectados como disléxicos.

B) Se detoctcran las dress de funcionemiento defi -

ciente en los pacientes o.sl€xicos meaiante un esty

dio psiocolégice.

c) Dfmnstrar en los pacientee aqisléxicos el adecua-

do funcionamienio auditivo,meciante un estuaio awaip

légico.

D) Conocer el graao de aprovecha..iento escolar en los
pacientes aisléxicos por meqio ae las calificationes

obtenidas uurante el ufic escolar cursado previo al

estuaio.

OBEJETIVO I:DIATO: i) Dar crisntucién a los paures -

de pacientes con disléxia,sobre el significauo de la

misma e informarles sobre la conveniencia oe propor

ciondr a sus hijos un mane jo oportuno y adsiupdo,
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B) Canalizar a 10s pacientes aetectados come disléxi
ces a un Centro Rehabilitatorio gue cubra sus defi -

viencias con un adecuade apoyo peuagdgico.
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V. WATERIAL Y MsTODO.

PROHaMA LE [RAUAJO, File un ¢studio Transversal Lescriptivw
Observacionsl, coanforme & los siguientes puntos,

A}oT1P0 DE :OBLACION, A ENCU: STAR Y EXAMNI:AR: Facientes -
ea edad encolar entre los 7 y 9 s=fios de eaad aue acudan en
forma exponténea a le CE de Medicina Familiar del 1iGZ 29
INSS Aragdn,

B) SELECCION Dwn LA MUESTRA: Se realizé la encuenstia y exdm_
a pucientes en euad eacolar entire 7 y 9 aidos de edaaasisten
tes a lw C,E. de Medicina Familiar delHiZ No 29 IKSS en e
el surno BD ,escogiendose al azar un grupo de 20) pacientes
C) TIEMPO Y ESPACIO: EL estuaio se reulizé aurante ios me -
ses de julio,agosto,septiembre y octibre de 1306 a escola -
res asistentes al Hospital General de Zona No 23 Aragén -
IM>S en el esrvicio de C,E, de Hedécina Pamiliar.

) VARIABLES A INVESTIGAR

DISLEXIA ViISUAL: CUPIA. -Omieiones,sustituciones,fallas en-
sepracidn de pelabros,distursivnes,ind un en e3¢ ju, disorto
grafins,fallas en direccionalidod.

DISLEXIA AUDITIVA: DICTALO.,- Omisiones,sustituciones,fallas
en separacidn de palaprns,distoursiones,imdgen en espejo,dis
ortografussdallas en direccionalidad.

E)CRITERIOS DE LNCLUSICN:Todos los pacientes en edud escol
lar entre 7 y J allos de sdad que acudan a la CE de Med Fami
liar tomados al azar,hasta foraar un grupo de 200.niflos.
Todos 108 pacientes de la muestra seleccionada(200 nifios)_-
que presenten ulterciones en lu lectoescritura sin lesijn-—
orgénica o patologin aperente cus explioue o sea la causa-

de su problema.
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P)CRITERIOS D& EXCLUSION: Niilos menores de 7 afios de edad.=-
Escolares mayores de J aros ae eded,
Pucientes con patologia cemosirada como retraso mental,Sx =

Hiperkinético, ilteraciones zuuitivas etc.
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v1. DESARROLLO

En el rresente trabajo se estuditron 23) nifoc eun il -
escolar entre los 7 y 9 ados ae ecad (ue scuaieron & la -
Congulta Externn de Medicina Zamiliar del 1,G,2. Nim. 29 -
IMS5 en el turno B0) es.oglencose al mzur hista formar un -
grupo de 20J nidos., A éate grupo ge £J2 escolures sc le apli
cé en forme inaividuzl u cada paciertc un exémen sencillo.
para detecter elterciones en la lecto escrituria.Lus pacientes
que wmostraran algin tipo de deficienci ea lu lecio escrity
fﬁcron seleccionnuons  y vetectudos como SUEPECNOEOS Ce Lreé=--
sentar cislexia.bi totel de niice seleceionnuos ¥y detectouce
coro scepechosos  de prezenter ulelexin fueron cannlizacog-
a la Consulta Externa del Instituto Nacionel de la Comunica-
caén Furana ( I.N.C,H.) en ucide se les realizé difercntes -
estucios con lg finglidad ,primere,cde cerroborur el aingnés-
tico precstoblccido V' posteriormente detectar ulguna patoloe
gle agregrda cue cstuviers concicicrsndoe éetr éeticiencin en
la lectocneritura,

l,~ los exdmores realieccoc en el I,N.C,H, fueron:

A.~ dxdmen para cctectoer leoc princrpiles ultercrones en la-

ctice ureestebleci

-== lectecserituna y corroborur el Ding:
-~= 40, 3¢ lu proporciond u cuda paciente ¢ pdrrcfos siterea
tes {prevism ate celcccronucos) de los Libros ce primero y -
segunao ufo de¢ £ u acién Primaria segin el grauo cecolar gue
cursura cadu puciente, para que realisuran un dictado y una
copia y o trevés de  ¢oto uetectar ultercivunes en la escritu
ra tales como,sustitucién ce letras,letiras incoorult acas, omi

siones,fulles ortogrificas ete,
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Lectura.- iarpn examninar lu lectura y sus alterciones se--

selecciond unu sencillu leoctura cel libro de rhducecidén Prima
ria y segln el grado que cursuran en don de ne observé pos
sibles wulterciones como: leccture lenta,silabeada,omisiones
de s8flubas ,sustitucivnes etc,
Exploracidn del ¢Aleuloririncipilmente #3 hnbiu problemns --
purn resolver sumas y resi s sencillaa,uplicudni segin vl
grago eccolur que  cursargn 1°g pacientes,

be €sta manera se exploréd las posibles uiterciones en la
lectoegeritura cuedunad Cumo se puco¢ vbservar divioida en-
4 partes; Copia, bictndo, Lectury y Cdleculo,

2.~ VALORLCION TFCIL0LIGICs
dé reulizé lu volorsciln priccllgnec  pare evoluor | lo -
conaucta nuditive,comprensidn,uspecto nunirico,clterciones -
peroepto visuales, €I, (coefic-ea’c intelcctunl)

3= BUTUSIO MULIOLCCEICO
Se realizé un ectucio uudzol(gxcc BoLaon pecicite para GOITO

borar y/o auvmenrtar défzeit icitivo,
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VI1, RESULTADOS.

8¢ ejamninaron inicialmente un grupo de 200 e¢scolares -
de les cuasies oe encontrd que 20 de ellos(l0% de la pobla
eidn estuciada) presentarun alterciones en la lecto escritu-
ra olasificandose como sospechosvs de aer portadores del—-
S3indrome de Dislexia. Siendo weimilar d&ste porcentaje a la
frecuencia reportada en la literatura ya que se menciona -
que del 10 al 156 ds la poblacidn en edad escolsr experie
menta ests inhabilidad en el mane jo de signos.

En total fueron 20 pacisntes de los cuales 5 correspon --
dieron al sexo femenine (25 $); 15 escolarss d 1 sexc mascu
lino o sea el 75 %. En la literatura s: reporta que hay pre
dominancia en sl sexo masculino co: respecto cel femenino -
en forma variable ya que algunoes autores reprtan una rela —
c1én ous va de 1:2 a 1:4 .

Sus edades fluctuaron entre los 7 y 9 aMflos de eaad cofle
un promedio de ©,) meses.Cusdt N

bl 60% o sem 12 pacientes ;aitian al segundo grado de Bdu=
cacién Primaria y el resto 4U% o sea o pacientes acuafan-
al primer grado de taucacién Primaria,

Segin el aprovechemiento escolar de los pacientes estu--
diados sdlo fué posible conocer que de los 12 pacientes gue
cursaban el segundo grade escolar, 4 de ellos (33.3%) hablan
repetido el primer afio. De los d.mds nifiose no fue posible
conocer las calificaciones obtenidas del afio que cursaban.

Se revisaron los expedientes de los pacientes suspecho-
gos de dislexis reportando los siguientes resultauos;

El total de le mueatra enviada para Bu estudio( 20 pacientes)
o ses el LUV % presataron alterciones en la lecto escrituyg
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= y fueron diagnosticados como disléxicos corroboranduose el

diagndstico preestablecido.
loa 20 pacientes eatudiados se etiquetarou con Lx ue LLE-—-
idxia Mixta ya gque presenteron en combinacién alterciones y
sintomatologia de Dislexia Visual y Dislexim Auditiva.3ien-
do diferentes !ste diagndstico ( en frecuencia ) @ im repor
tada en la literatura, ya que , se menciona que la dislexip~
auditiva es la 16 frecuentemente encontrada.BEn el cumdro #4
88 obaervan las principules alterciones eucontraaas dur;n
te ol exdaen de la éecritura ,asi como las alterciones en--
contradas de la lectura en el cuasdro Num.2

Valoracién Psicoldgica: Se reportd que la conducta mudi-
tiva del 100% de la poblacidén eatudiasda ( 20 pacientes)fué--
catalogade como de Normoyente, Crdfico Nim,s

Le comprensidén se reportd adecunda pera la edod del pa-
ciente en todos los escolares examinados { 1l0G% ).

Pallas Perceptovisuales.El 60% de la poblacidn (12 pa -~
cientea) present6é fallas en organizacidn perceptual.

Coeficiente Intelectiual. El 90 % de la pobiacién estudie-
da 0 sea 18 pacientes tuvieron un C.I. Glcbal ¢ntre 90.:100,
El 10 € resatante ,2 pacientes un C,I. de 100=11),(Cuadro #7

El Estudio Audiolégico. Mostré que el totcl d¢ La pobla--
cion presentd vuaicién normul. bilaterul

No 8¢ reportarcn en los estuaios preeliminares sospecha
de alguna patologia agreguda en ninguno ac 108 pifios estu-
diadoa, ’



Cuadro Ném.l 30

Dictribucién de frecuencims de edndea en afos y
meses en escolares disléxicos.H.G.4. No 29 IMss
R - .~ 1986

Claseo Frecuencias.

Tett = 745 5

7.6 - 8.0 3

6.1« 8.9 8

6-6 - 9.C.- 4

Fucrn:, Dupediente Climico aeld Irstiinic ce la Comut -

nicacicn Huxange,

FRATICC NUE. 1

eTLE BN AYO0S Y M. SES Dir FACIEN ES LISLEXICOS -

Frec. H.G.%, Mim. 29 Arag6o, 19te,

et

Db ofebe Hog P e o EL6 - 9,0 Edud (pAos ¥ mipes)
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Cuadro Ndim. 2
Principales Alteraciones en la lectura en escolares
disléxicos,segin frecuencia y sexo.

H.G.Z2., # 29 D,P,

antes Precuencia de Alteraciones ea la lectura
Isherkess {20 pacisnte3 total)
Se Apeva
L ! Sustituye Omite

SEX0 | Lents |  [Silomeade| £ N;i‘.'.l % ! * %
MASC W 1%0) 47 (85| 10 | 5] 16 | 8of 15 )75
W1 2 lao) 3 Jis| 2 || 2 || 3 [is
1

]

"{ 20 {100] 20 [100| 22 |60 | 18 |90| 2 |90

Puente: EXPEDIENTES CLINICOS DEL 1I1.N.C.H,
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Gréfico Ndm. 3
PRINCIDALLES ALTEHMCIONES EN EL EXAMEN DE

LECTURA A ESCOLARES DISIEXICOS SEGUN
PRECUENCIA Y SEXO.

H.G.Z. # 29 IMSS. -

Frec.
20¢
]
"
"
fﬁ
5
"
n
"
"
10
9
-8
1
(13
114
4t
al
2 N
SEENSEINEENTENEIN
T Lenta SILABEADA e Dinhan SUSTIFUYE oMITE

ALTERACIONES EM LA LECTURA.
Puente; EXPEDIZNTES CLINICOS DEL I.N.C.H.

HONBL LS

i

LUJLRLS,
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Cuadro Num, 4
Principales Alteraciones en la Escritura en es -

colares aisléxicos,segun frucuencia y esxo.
H.C.4, 29 TP,

Pacintes )
hywnicog]  Frecuencia de alterciones en lu Eseri
tura. (22 pacientes total)
BALLAS | FAccas | fusqen| #Ae85 | Aurges.
$ Pusrmoe . o IZd

Sexo e ovgeeolstp cacll ghreno | braree. latzeconed
pase| 19 193] 41, 15| 6 17 | 16
Bh) L 3 5 | @ 1 2

T —

o

b

f‘ 2¢ <V 14 éd o 18 1y

FULhTE: E2XPolloiPud JLINIVOS Dow 3,8.CH,
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Gréfico Nim, 5
PRYNCIPALES ALTERACIONLS EN EL LXAMEN DE ~-LSCRITURA

FRICULNCTA Y Sixo.
MiXICO, NP,

ol
”n+ ]
Hdn, deft
“rt - _
I'tco, P2y
Ditlésid ]
008B. z
7}
wt
rot [
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' 8
’ 3
é
s
: \
3 o
a @ \l\
TEINTESIN

LVuisavnes Sustitu Fullpn Palias Fating ld, 1 putoc.
eiones, Clerre . BE€pY L) recaio“8Pe 0 rrociongg,
de u p
ANBY rgo1n, naiidng,
FUENTE: Exponmnres cthfieos iy, NCH.

(I
@ MIIERLS,
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VIIICONCLUSIO0N

Segin les resultcdos ooteniaos se puede goncluir lo -

si1puientes

Le diclexan es un problexa frecuento en los escolares
que wnicinn el wecrnnieme de la lecte cocritune.
Esta inhabilidea perz decifrar simbolos gréaficos se -
presenta con mds frecucncia en el sexo masculino cn relp
cién de 3:1 con rospecto cel sexe femenino,ccomo lo de -

pucclre ¢l presente estudie,

nrocxntir el cregrdetiec ae cinléxie en el ni
fic eg fundinrectal la eplicaciéz de ectue: o que ccrrobo
ren audscl (ooy cosfreieate intelecturnl Liimaxles pure le-
edad del pecionto peru cercertar aloune otre patelogie -
cure cwrec cen alterciones en c: weccwimme do Lo lecto e3
ritizc e egemple, Lesorlacee Mentel,uinerome de Aten-
cibén Laspersa,Altercionos de percepeiosn uuditave(hiposcu
Bia} etc.En ¢l presente ectudiv y  gin ler exdnenes reg
lizi:doo ne ce ¢ncontrd slgwe patolegls ceoreoda en adn

guno Go 1¢nL cocclorerc  cLsddicon.

Uno de newrtren (Bi-d2ve fud sumistrar puutas e crien
tacidn eimples y confiables pura idsatificar trastornoc-
Gurarte Lle acquisicion avi weCaalgmo ds le lecto escritu
ra.Si sc tiere en cusatle las limitcciones de log na.ios-
disléxices preden convertirse en estudientcs nveat: Jndos
y Lo, rar incluco uu ron imiento sobresuliente.son wuchos
108 aduttos que tegroron cestucarse en lc vide & pesur =

u¢ helisree tlectlacos Qe ulsiéxia,
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