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CAPITULO I 

I NTRODUCC ION 



l NTRDDUCC ION. 

Capitulo l: PROBLEMAS Y OBJETIVOS. 

I.1 Forrnulac:i6n del Problema. 

El Término de Disle::ia pLu2de 
incapacidad para procesar 
lenguaje; asto significa 
dificultad en el ap1-endizaje. 

definirse como la 
los símbolos del 
que e::istL> Ltna 

La Dislexia se presenta con mucha frecuencia 
acornpaNada por t1~astornos en el aprendi=aJ~ de 
la escritura y de la lectur.:>..• son cont~dr.l.s las 
ocasiones en que el niNo pre!~ent.a un<.'.\ ~ola 
forma de Disle::ia. 

Una importar.te c¿,r:<ct1::i1-1st.ic,;, de la D:i.sle::ia 
resida en que los estimulas rn6ltirll~s t~erid~n 
a anul .. ""\rse entre sl~ ello implica qL1c la 
mayoria de los niNos Disléxicos no pueden 
dominar la escritura de lo~ simbc1loa mientras 
se ejercitan en distiriguir log sonidos que 
representan •• 

Al ir incorpcrnndo 
habilidatl, la mayoria de 

p1-agrasiva1nente cada 
los digléxicos pueden 

SLlpE?ra.r rnut:ho de sus 1 irr.i t.:.<cionus. 

La Situación de tensión 
agrabaci6n apa1-ente de 
manifiesta el niNo. Por 

Emocionul provocú una 
la sinton1atolog!u que 

motivo se desea 
saber como el niNo percibe a su m~d1-e y OJ. 
influye la figura matorna on el clc•sarrollo de 
la Dislexia, par~ poder llevar LI cabo un 
tra.tamiento que pLlE.'d<.1 ayudat· c"'.l niNo,, a que 
estable:ci\ buana percepci6n de su madre y 
ayud~ a aminorar el problema oNistiondo buena 
rel.:,ción de t:il nif1o y la madi-e•. 
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Yl\ se ha 
perturbación 
constan temen te 

mencionado reinteradamente la 
emocional qL1e se acompafta 

a este tipo de niNos, por lo 

tant.o e;{iste relación del nif"fo con su ümbiente 
familiar asi como 01 social~ escolar. y 
tambien puede prenentarsu debido a una lesión 
cerebral. 

I. 2 Objetivos de la Investigación. 

a) Conoce1· 1~ percepción qL1e el ni No 
Disl~:rico tiene hacia la figura n1at0rna. 
por 1nedio do la pruaba pt·oyr~ctiva C.A.T. 

b) Relacionar el diagnostJ.co del 
que 

riif"lo 
G.•ste di~:;;ll:::ico con l,;, pC?rc-epc.ión 

tenga de la figut·a mater·n2 i1or 
la ¡Jruab~ proyectiva C.A.T. 

mr..·dio do 

e: ) 

I .3 

Ayud<:\ a 1 
1nadrP y l:>l 

tr<'ltamiento 
hijo. 

directo 

Limitaciones do la InvestigacJón. 

a) La muestra sa1-~ to1n~da de unA irlstituci6n 
particular cor1 la cantidad de 30 niNos. 

L4 Sistema de VariabluL. 

Variable Dependiente: 
org~nico y Emocion~l. 

Variable In~epcndiente: 

niNo hacia la n1adr~. 

DislPXl.a de 

La percepción 

Var~able Cor1t1-olada: Ed~d de 6 d 1~ anos. 
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J.5 Antecedentes del problema. 

Cuando se usa el término Dislexia casi 
siempre implican bases constitucionales a 
pesar de que hay una elevada y frecLlente 
presencia de influencia familiar-, no todos 

los pu.cientes 
positiva. 

tienen LH1a historia fainiliar 

Se han re~li~ado muy pocos estudios con 
respecto a la disle;-:ia y mucho menos en lo que 
respecta a la relación del niHo cor1 la m~dre. 

Se considurd que existe una j.nfluericia de los 
padrea 6 de la f~milia 0n ge11cr~l, pero no se 
hi\bla de la. percepción direc:ti\ que el nif'to 
posea hac~a su mad1-G. 
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Existen escritos que dicen que la aneiedad es 
un factor importante qLte influye en el 
desarrollo de la Dislexi~.(10) 

Referente a estudios realiz.:.,dos con la madre 
se dice que aunq11e el la esté constantemente 
con el niNo, si se da el ci1so de que su madre 
inmadura, pobre imaginación, pen5a1nie11to y 
elabo1-aci6n, proporcion.:tr._\ c:1l nifio 
intercambios poco estructurados.(10) 

La carenciA del 
µuede lleqar a 
estructu1-a.do c•n 
programa de 
Disle:~ico). (10) 

factor de mBdurt::>= mate1·na 
provoc,~r t:sti~ efecto poco 

el niHo.(Tesis: DiseNo de ttn 
roeducaci6n del ni No 

En lo que respecta a las madres autoritarias 
no se he• es ludiado su-f ic .i. en temc:'n te e~ te hecho 
pero de Acuerdo a ~lgunas observaciones se h~ 
pensado que pued~ llegar a influir la 
percepción de la figL1r·a 111ate~na autorita1-ia y 
por consiguiente indiferente ~n el aspecto 
efectivo~ sobre el desarrollo de la 
Dislt::·:ia. (11<1) 

En 1920 un npurólogo y psiq~iatra 

norte21maric.o.u10~ S.o-.muel Or-tcn, le di6 gr21n 
impulso a l._"". lnVEstigación de la Di~le::ia y 
popul6riz6 su leerla ~;obre el origen de este 
proble,n¿i,. El e::pl icó que la Dislu::.i.a C,<:;;t.:::dJi:::t 

datermin~d21 por un~ drlniinancia later3l paco 
de·finida. Hoy sabemos q1~e estaba equivoc~do~ 
pues los pr·oblemas de lateralid~d se observa11 
en la misma proporción entre lo::; dislé«icos y 
los na dislé::icus.(1) 
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El concepto actual supone que e}:iste una 
alteración bioquimica, esto es, una 
perturbación en la sintesis=. de proteinas y del 
ARN celebra! a nivel de Gyrus Angularis y sus 
conexiones con la corte=a visual y las ~onas 
d~l lenguaje, conocid~s como áruas de Broca y 
d~ Wernicke. 
En los pocos casos de Disle.-:i.:t congónita en 
log que se ha practicado ~utopsia, el 
microscopio de luz convencional no ha sido 
capa= de demostrar lesiones celulñres en las 
~reas involucradas can la lectura. En esta el 
hecho btl.sJco en que S(~ funda la teor-ia de QLle 

la lesión debe encontr-arse a nivel molecular. 
en los componentf-:s qulmicos de la neurona. (2) 

Bernaldo de~ 

clasificación 
apründi=aje. 

l. DisleHia 

2.- Disfasic."'\ 

3.- Trastorno 

4.- Dislexia. 

Ouiroz 
de las 

E!specifica. 

escolar. 

postLtr.:i. l 

hace la siguiente 
incapacidades du e1 

d" evolución. 

del nif1o. 

5-- Oispr-axia óculo - n1Dlriz conqór1ila. (3) 
Pefta Torres clasifica las dificLtl~ad~s 
especificas de aprendizaje da la Leclo­
Escritura d~sde el punto de vista 
etiológico~ de le:\ :;i9ui8nte m-:incr- .. ,: 

a) Dislexia spcunderia o sinto,n~tica. 

b) Disle:cia de PValu~ci6n primariü, 
especifica o genética. 



e) Dislexia por inmadurez. 

d) Grupo mixto.(4) 

Lowder en 195~ y Goldberg en 1972 demostraron 
que hay una co1·relaci6n s1gnificativa entre la 
per·cepción visual. la secuencia visL1al y la 
capacidad para leer~ de tal maner"' qLle la 
dificultad en la lec:turf\ puede resultar de una 
1'alta de coor-dinac:ión e11tre estas tres fL1nciones 
claves. 

Diferentes autores han 
clasif ice?.ciones 
experiencias. 

basadas 
elabo1~ado 

en sus 
divers"'s 

propias 

Kinsbourne y Warrington~ e~ 

grupos: 
1966 cla5ificar6n 2 

1.-

2.-

Un grupo de niMos 
Lenguaje. 

con el ret1-a:!o en e 1 

Un g1-L1po de ni Nos c:c1n sindrome 
Gerstman. ( 5). 
John~on y Myl:le~ust er1 1967: 

de 

1.- Dislexia Auditiva. 

2.- Disle::ia Visu~l.(6) 

B.:\tem¿\n en 1968: 

1.- hliNo!.3 cor1 pobre memoria auditiva y buena 

2. 

memoria v i~L\¿\ 1. 

NiNos con pobre memoria 
memoria auditiva.(7). 

6 

viSLlal y buena 
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3.- Nif"los con deficit tanto en la memoria 
visual como en la auditiva. 

Smith en 197tz'.I clasificó 3 grupos; 

Patron I .- BaJo nivel en 
simbo los y 
secLtencial. 

la 
en 

manipulación de 
la habilidad 

Patron II.- De·ficit en la organización especial 
y/o en la organi=ación perceptual y 
frecuentemente en la coordin~ción 
viso - motor<:\. 

Patron III.- Características mi:·: ta:.. (8). 

1.6 Términos Básicos. 

Disle:.iia: También 
de la evolución gunétic~~ trastornas 
de lectura primario y ceyuera vvrbal 
congénita. l 9) 

Es una capncidi1d def~ctuosa p~ra 

lograr un~ eficienci~ on la lecturn 
y escritura cor1-e~pondient~1 n L\I, 
rendimiento promedio; d!,pende de 
factores canstituc1onol~s y se 
presenta a menudo Ac:an1p2Nado pot­
dificul tades 0r1 la inte1-pratnción 
de otros simbolo5i.(1~) 

Según ln fed~r<.\1:ión Mund1c:1l de 
Neurol6gia, la Dislexia es un 
trastorno mar1ifiP.StCJ por la 
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Percepci6n: 

E'.moción: 

Orgánica: 

di-ficultad 
pesar de 
convenc ion a 1 ~ 

para aprender a leer, a 
instrucción escolar 
inteligencia adecuada 

y oport.unidarl 
fundamentalmente 

social. Depende 
de un tr~storno 

cognoc::;citiv1:>, 
frccuentementG 

el CLtill 85 

ne origen 
constitucional.(11) 

Es la dificultad para pasar del 
si1nbolo visual y/o auditivo a la 
concaptuali=aci6n r~cional d~?l mismo 
y su transfarer1cia prá:cica como 
respuesta hablada o escrita.(12). 

Acto de darse CLlenta de los objetos 
externos, sus cualid~des o 
relaciones que sigue direct~n1ente a 
lo$ prncc50~ sensorial~~ a 
diferencii:\ de la memori.;.. o de otros 
procesos central~s. 

Sensación 
matrial hecha 

interior. impresión 
er1 nuestros sentidos 

por alguna cosR e}:terior. 

E'.-;;tado de conciencia total que 
comprende 
distintivo y 
caracter is tic a. 

un tono efectivo 
un~ tondenci~ activa 

Agitación, turbaci6r1, del ánimo. 

Referent~ a estructura viv;1. 

Relativo a los Clroana5 
cue1~pos organ i = ado~-,. 

8 
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Lo que .ntaNe a la con~.titu'ción de 
corporaciones o entidades colectivas 
o a sus funciones. 

Enfermedades orgb.nicas~ aqL1ella en 
que la alteración funcionül acarre¿\ 
una lesión de los organos. 



CAPITULO II 

OISLEXIA 



Capitulo DISLEXIA. 

I I.1 Historia del desarrollo de la Dislexia. 
•::::L1ssmaul {1877) se ocupa por primera ve::: 
de la Dislexia y divide las 
perturbaciones del lenguaje receptivo en 
sordera verbal y coguera verbal.(13) 

Otros afj.rman 
primeramente 
lectura-(14) 

qL\8 

la 
Berl,ham fué qui{1n descubrió 
perturb~ci6n para la 

Wernicl~e, en Buenos Aires en 1983, afirma qL1e el 
ciego verbal congénitc1 podria reconocer palabras 
sin reconocer letras y viceversas adomás do 
seNalar la import~ncia de la hcrenci~ de l~ 

ceguc~ra Vl?rba 1. ( 15) 

Me. Creadey en 1910; afirn1a que la c0guera 
verbal y la sordera verb~l, as! como el retardo 
en la adqLii~ición del ha!Jla y la t~rtamude::: 

tienen factores etiológicos cc•munus: variaciones 
biol6gic.:.ls en los centros cer-ebrales !c•upr~rlores 

y lom slnto1nas se~rian: problGn1as df~l lenguaje y 
variaciones ~n al grado dr~ dvn1inanciil cerobral. 
En 1917 14inshalwood, pLtblica E•studios sobre 30 
casos d~ Disloxia en unA 1nonogri,fla ''Co11genjtal 
Worlad Blindneaa.''(16) 

En los aNos slgu1en~es 0 diGtintos autores se 
ocupar6n de osta afección. i•Signandale 
particular· importoncíii l~s di·ficii~ncias de ld 
memoria visu,o,l ·¡ auditiv,-:\. ()l<:Junos da los 
trabajos mh~ importantes en el p~rlodo d~ los 
aNos 1920 a l.93~; fL1eron los de Orton que 
trat,:iron dP-: La cequc.•r;:, Vf 1 1~bo.~l en lc1s nif'los 
esc:oli\t'"lo)S~ El irnpto>dimc.:-nto en ~-~1 ap1·endi:::aje de 
lv. lectura. l.:.1s dcficienclas en .-.dquirir el 
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lenguaje 
habla en 

escrito, 
los nif'1os. 

problemas de lectura, y el 

En 1930 ya e>:istian pr~ctici.'l.mente algunos 
conceptos fLtndamentc:\les sobre los factores que 
incidlan en lns Dislexias infantiles: 
El retardo del habla, niMo ~urdo, desoriontacion 
especii\l y perturbaciones emocionaleG. 

Sobre los factores faniiliares y h~reditarios no 
se sabia nada de .importancia y l~'.\ situación se 
mantuvo h~sta los siguiente 2~ af'1os, hasta los 
estudios de g·~n~tica re~li=ados por 1-lallqr~n Gn 
1950. 

La preocupilci611 de l"Jc"'\dres '/ educc::1clo1-es por lc1s 
pobres logr·os e.•scol:.trl?S de los nií'lo~- dió oric;ie-n 
en E.U.A. LR pron1ulgRci6n de una legislaciór1 
feder~l a fines do los aNos sesonta orientada e 
é\YUd"-'\r a los nif'1o!:'~ que estuvieran ~n lengunJe 
df.J dich.:~ ley," inc,_<.p~Jci{·.:1dcJS ~spr~i::ific;:~rne11tt:> 

para el ap1-~ndi=dJe''. 

Pero l~ definición escriti:\ en l~ ley, aunque 
proporciar1aba la bi:\se péJt"LJ sumin.istrar- fondos 
par;;_~ los progr-nmas dP tr?r--':lpel'.ltic~-' ecluc:°'clonal 
confundlA Pn vez de ~clarAr, el dialogo entre 
profesionnles mbdicos y ec¡uellos dedic~dot. J l~ 

educnciéln. 

En su obra, Duanc y Rome ~•c:~Nali'\n q1lc uno se 
siente m~s seguro ~l L1s01- 01 térn1ino Di~le::ia 
del desarrollo, en Au~;enc~~ ele antec~ctrntes da 
lesión cer~bri1l y en presenci~ dP ur1a historia 
fnmiliar positiva.(17) 

De-finici6n 
Autores. 

de Disle::ia 

ll'l 

según varios 



El término de Dislexia puede aplic~rse a toda 
dificLlltad de aprendizaje de la lectur-a e1, el 
aNo. Se tr-ata de una dificL1ltad de el 
aprendizaje de la lectLu·a que se manifiest¿; en 
un niNo no1-malmente desar-roJlado sin que 
intervenga el lenguaje~ lo escrito. sobre el 
trastorno no puede e~~plicarse ;.implemente por­
una ~GistenciA escolar irr-eqular por 
condiciones poca satisfactorias~ por 
trastornofi impor-t~ntes del comportamiento en 
la escuel.:.1 o en el hogar por- insuficienc:i.a 
auditiva o visual~ o por u11 ler1guujc.~ habladcs y 
compr-ondido do un nivel inferior a los 6 
aNos. En todo Dislé::ico se d¿1n ciert~o 

insuficiencia5 

Este ti-a~tor-no con~iste en 
análisis y de sinte~is 
a1Jditivo~ y visuales.(18) 

una dificultacl de 
de los estimulas 

Se Disle::ia a unB 
fund4mentalmente 

atección 
por caracte1-i;:.;\.da 

di f i CLI 1 t;1des d1~ 

no obedezcan 
aprendi:'.aje en lc1 lf~·ctur,:, qur? 

a deficiencias demost~ables 

fonoA.- tic u 1 a tor ids ~ s-.ensor· i .... "11 e::: .• 
inlelectuwlf~s. on un nif1o con E'·d¿1cl suficiE?n--:e 
como para adquirir esta disciplini,.(_19). Se 
considera que los Tér-mir1os Disle::ia y Ce,Juer~ 

Verbal Congénit.;, son ~inoriimos. (:::'.12li 

Herman dice:''La Disle}:ia es un~ c~pilCid~d 

defectuosa para lograr-. en 1~1 ópoca adecuada, 
una eficiencic.'\ Gn la lectttra y escrit.L•r·-' 
correspondiente a Lln rendin1iE."ntc• promedio~ 

depende de factores constitucioq¿.¡';p"~ y se 
prasenta a n1enudo acomp~Nada por dj.fi~Ltlti1dc!; 

en la interpretación cil? otros sl111bolos. L'J::i~;t€-' 
en la ausencia d~ influenci~s inhibitorias 
apreciables pa~adas 

ambientes e::terno~,; <? 

o p1-escn le!; 
.in ter-no:;. 

11 
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Pefia Torres:"Disle::ia es la diticLtltad para 
paaar del slmbolo visual y/o aLtditivo a la 
conceptual i .:ac .ión rae ion a 1 de 1 mismo y su 
tr~nsferencia praxica como respuesta habladA o 
escrita."(21) 

Bernaldo de Quiro:: decC? qLtC' l.oi Dislei·:ia 
especifico de evolucjón, es aqLiella en la qLtc 
se trata de UnA perturbación perceptiv~ 

cognoscitiv~, especifica que dificL1Jta Ja 
adquisición del lenguaje lecto-escrito.(22) 

Bender considera qu€~ los n ihos Di s 1 é:: icos s-,on 
aquE:?llos que presentan un retrazo escolar de 
dos ahos en el apr~ndiz~je de lA lectur.3, en 
relación con su edad mental.(23) 

Mac. Dona! 
manifiesto 

Cri tcheley: "Es 
par la dificultad 

uri tt-as torno 
de vprendL'.·r a 

le~r, a pesar de 
convencional ns , 
oportunidad social. 

irrs t rucc ion10:t..; ese o 1 .3t-es 
inteli~encJ.a adecuacla y 

(24) 

La Di!lle::ici ci~l d~sarrollo ce conoce ~ vece5 
como incapacidad especifica pdr;1 l~ lectLir·a y 
estrefosimbolia, que sianificd Simbolo~ 

torcidos''. Orlen se onone a l,t dusignaci~•n d~ 
seguera congéni t.:.1 par..i 1 .:'Is pa 1 ühr.:1·:::. ~ poi-que~ 

la afecció11 no es congénit~ y no hay segLt~ra. 

El efecto del~ Disle:¡ia dal dc)Gilrrc1llo en al 
estado ernocion~l del nifTo un SLI fLituro 
desarrollo 
profundo~ 

emocional y rnE:n t<-1 l pur?de 

El Término Dislc•::ia dGl des~rrollo s11 r01iere 
a niNos quo tienen d1ficL1ltad de ~r>r~ncler n 
leer, a pesar de ser- niNo~ ''Norm~les'' en lo 
que respecta il su iriteligenci~ y a su 
motiv~ción. 
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Puede considerarse 
caracterizado por: 

como un sindrome clinico 

1) Dificultad 
escrito 

para u.prender E> 1 

2) otros tra~tornos en las fL1nciones del 
lenguaje; 

3) alteraciones ~n la dominancia lateral; 
4) torpeza; 

5) una histori.:' de dj_ficultades del leng11aje 
en otros miembros de 1<1 familia.; 

6) trastor-nos emoc:ionales provoc<.1do~ por- la 
incapacidad dP-1 sujeto par·a lr~er-. (25) 

Puesto qLte gran p.:1rte de 1 a lectLtra e>n E.•'3.:.te 
nivel dPpendf~ de la. memoria, la natur.~le::d del 
defecto puede que no Sl"~a evidente ht:1st~ despuos. 
Si el niND asiste A una escu~l~ progt·esiva. vn 
la que no hay ayud~ pare.. }f_>or· l1r_1'.c:;t~1 quL' :;r-,; 

muestra un interés espontáneo~ l~ incap~cidNd 

puede que pase inildvertida durante tre~ u cua~ro 

nf'fos. (26) 

L.:.- Disle::i~ dificult~_1 C?l aprc~nd.I.~c"\je de:> le. 
g.:..•ogra·fia~ historia y rnatemátic~•s porq1te E'l nif'ro 
no p•~ede leer sus lecciones. La act1.1ación e~ 
ex~menes escritos es mala, y ~a1nbjon el tr~bajo 

escrito. (27) 

de 
~mpliamonte. AlgL1nos nl~os 
ligar~mont~ y m1~joran 11ronto 
procc•dimic>nln~• esp.2cii\lP~ de 

I I.3 Causas d0 la Oisle·:La. 

a11orm~lidad v~riA 

solo son af~ctad11s 

en 1 r< J L'C tttr<--1, con 
Pll~'(=lf10rl :¿,. (28) 

1) Tr,".l~tnrnos dr? ori (}""'' F'sic-_¡~_:-_f..L_<o:.:_!_i;-_:!__Qn__i¿;__Q_.:_­

Lil Disle::i~"I E'S generalmentL· un trc-.=,torno 
de or-igen Psico-fisiol6gico. 

1.:: 



2). -

Generalmente es en hemisferio i~quierdo 
donde se encuent1-a el centro del 
lenguaje. Cuando existe und 
predominaricia d~ un hemisf~rio y sobr·e 
todo del izquierdo~ y de lati~ralidad que 
se efect11a durante la infancia~ se 
realiza con mayor dificult~d en ciertos 
suj~•tos. En t.•stos el pracesn es más 
lento, quedi.'1 incompleto o puede tomar 
forn1as diversas. Entonces resultarla 
perturbado el control cortical de varias 
actividades~ 

este hecho parece ser 
terminantes de algunos 
lenguaje y do la Dislexia. 

uno dt:o 
trastornos 

(29) 

los 
del 

Trastornos de LatRralidad: Los trastornos 

de Lateralidad estarian en 1-el ación con los 
trastornos espacio- tcmpo1-L• 1 es qul:! 
los Dislé::icos. (30) 

e:-:istr"°n on 

Encontr"•mo:3 dislé::ic.:o~; con o sin tr¿,_stornos de 
lateralización~ con o sin trastornos del 
desarrollo do! lenguajo, con o sin 
desorgani~ación tanipo-especinl~ con o sin 
probl~mas efectivos. ~oro uno d0 estos 
funcionc1miE•ntos dt.•ft>c tuo~~o~. pued(~n clc·~·,empL•fie1r 

un papel de desorq~nizaci.6n 
du ellos ~sociados.(31) 

ló::icas o vt1rios 

H.:..1l lgr1..;"'n c:lice quro• hay una dire:-ct.~1 ctsociación 
r1ntre la disle~:i,~ dE•l d~sdr-1~0110 y el hi\blc\ 
dofectuos& en los nino~. poro no en lils nifi2s, 
ya qua el menciona que e•xistu mi1yor 
predomin~nci0 en el padrE· que en la maclre por 
lo tanto este genéticamente l1eredi\ en su hijo. 
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Los escritos de alteraciones de la dominanci~ 
lateral en ni~os con incapacidad para la 
lectura son contradictorios. Zangwill die~ 
que la Dislexia del Desarrollo está vinculada 
a una elevada frecuencia 
en el pi.~ciente y en 
familia.(32) 

de tendencia Zttrda 
miembro5 ele la 

3) Disle::ia debid~ a un factor hercdit~rio: 
Segun Hal lgren la Dislc::ic::\ se debia a un 
factor hereditario y tambien Gsta opinión lA 
comparten muchos otros autores. 

En lo que se refiere a la incidoncia famili.ar 
de la Dislexia especi·fica del desarrollo 
procede de principios dH ~iglo siando 
corrabori\do e5 l:e hecho por di v~rsn::; <.\L1 torc-s. 

4) Trastornos ~l~ntsles: 

L~ DisleMia puede prasHntarse corno sintoma de 
trastornos n1e11tales, puede sor confl1ndicl~ cor1 
deficiencias visuales o suditiv¿1s y con 
perturb.3ciones er1 orden ps;icológic:o. (3::'.".) 

Muchas causas Psicol6gic~s pueden provocar 
deficiencias en f.>l apr·endi::;._je f?Sc•-llari y en 
estas .incluidos le\ l·~cto-ec-,c:r-Jlt1r-.::1. Hir-5ch 
soMAla: Aprender siQnjfi~~ desnrr1~ll8rse y los 
estadoe de ir1hibit:i6n o t~mide= lo trab~n. (~4) 

Algunos Fsicologos d:i.c:er1 que> 1¿1~:, pt"r-i:u1-bc.c:iones 
en la adqLdsición tlE~ la l•~ctur-c:t e~~ consecuencia 
de diversos factores y r10 de Lino solo. 
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I I. 4 Sintomatologia. 

La Dislexia engloba sintomas de inmadurez 
neurológica, factores emocionales e :incapacidad 
o disminución pc<ra la lecto-escritLtra, este 
último va a ser ~l s!ntoma por el cual la vamos 
a identificar.(35) 

El mue~tra retardo pedagóqico 
comparandolo con el nivu.l medio de su gr-upo. No 
presenta ninguna deficienci<l mental, 
perspectiva .• fisica ni ~•mbiental que justifique 
SLt dificultad para el aprendi::.:1je. (36) 

nirto disJ é!:ico 

La carac:ter-Jstic<t más import.:i.ntf·.' ele 1,1 d.1.sle::ia 
es la l(?ntitud en su 1-ci:L1pur-,;,ción r.unque c·l 
niNo esté rPc:i..b.ic·nrlo i"'tenci~in P"íH~c:ic1l. La<:'> 
d~ficiencias m~s persistentes suelen ser: 
Defecto de ortogr~fia. disgrafia, dificultad en 
la r(!di\cción f1Spontanea por escrito. (37) 

Los errores que suelen ob;,er·vc.r-!::.e e1; 

y escr-itLu-C\ del nir'lo dl~Jé:::ico son: 
la lec::ur.':\ 

l.) 

2) 
Cnnfttsi6r1 de letra~ de 
ConfLtci6n d·~ l~tr-~s 

punto de '°'t-tjc:ulac:.ón. 

SJ.HH-? lr- ia O!:JLIL'Sta. 
en su 

3) Confusión clP le·tras p~r8clrlau eri SLt punto 
de artic1~laci.6n. 

4) Confusión deo lZ':: 9utu1-alr·:S 
5) Err·or de ortoqr-.ifi~. 
6) ~\ltc1-ac.1.onc>~; ~?n li• ~-:;c.·cuuncia de l.;.~s 

l•?trc<S que,.• lor-r.1c1n sil=<ba.s·, ',- r.:·¿1li1b1-¿1s4 
7) Cor1fusi6n dE• p~lahras ~01-ecidas u 

opLtesl:as 8fl SLt signJ.f.icado. 
8) Er-rurl'.•S nr, li• St:?petr-,o:tción cit..> 121'0"", p,:,lc:1b1-a<:? .• 
9) Falta de 1-ap.1.d~:.: i.•l ler~r-. (::;O) 
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Otros errores mbs frecuentes son de rotación en 
la lectura 6 en la escritura cada ve:: qu¡;;o una 
letra se confunda poi- otra similar pei-o de 
diferente sentido. 

Reversiones o inversiones cuando se modif iqua 
li"1. secuencia corr-r~cta de letro.s o palabr-as, o en 
la Jectu1-a o escritura; confusión de letras cadA 
vez qLu? 
base~ de 
cuando 

Ltl1i.l 

su 
se 

letra se cambie 
pronuncic:\ci6n 

~;uprimen Llfl a o 

por otra sobre la 
si mil .:1r: 

va1- ias 
omis-.ionG-s 
letr-as en 

lalectura y [¡_•scrituru; aqregc1dos si :::;e af1aden 
letras o combinaciones de letr<:1s o se repiten 
silabas o let1-as; distorsiones o defor1naciones 
cuando lo escrito 1-esulte ininteligible; 
contaminaciór1us; y por ultimo disociaciones de 
palabras cada vez que un la escritura apare=can 
silabns ele Ltna p~labra a~;ociadas con las 
vecinas. (39). 

Il .5 Tipos d1~ Dislel:iC\. 

Ingram h¿; clasificado l~s di f icu l lades 
encontradits por el nif'fo Disló>:ico 

a) Ilificultad€~5 especi~les, cncap2cid.~d para 
percibit· ul si~1nificildO de Ja relación 
de uno'3 stmbolo5 p,:3c1-itos t.on otro~>; 

b) Correl3ciona1- y sinteti=ar difiCLlltades; 
e) di·f~cL1ltades tlis-fásic2s, falta dt~ 

perce~1ci6n dt~l sionificacio d~ p~lal3ras y 
qrL1pos 11e pBlabras~ 

d) combinación de- 101s t.,-t=c; pi"'ifl•C•t ¿\·.::;. (•1(')) 

John5on y Myklebu~;1: dividL?11 ~-t lo~ dislt'.;.::icos en 
dos q1-upas: lo:_; que ti•2nen di f ir.u 1 i:~d para 
aprendc1- a leer por ]¿, modalidad é\Llditiva y 
aquello~ clJya dificult~d ~s Ja •nodalidad visual. 

(o 1) 
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Los niNos del primer grupo tienen dificultad 
para integrar sonido y simbolo y para adquirir 
destrezas fonéticas.(42) 

En el segundo grupo 
pueden aprender a 
fonéticamente, 

se encuentran niNos que 
leer y a deletr~ar 

Pero tienen dificultad para aprender a leer por 
la modalidad visual. Son incapaces de aprender 
a leer por un p1-ocedimiento global de palabras 
porque no pueden reco1-dar la sucesión fde 
letras. 

Un tercer grupo de 
constituido por niNos con 
fenéticos.(43) 

malos lectores está 
defectos visu.1les y 

Bernardo de Qui1-oz .• refirient:los.e al conceptCl de 
Dislexia con10 ''TodQ difi1:t~lta~ dP o~rnndi=aj(~ 

que no obedece al problema fisico primario~ 
psicopedag6gico~ ni ambi,Jntal ferina los 
siguientes grupos do inc~pacidadu3 de 
aprendizaje": 

1) • -

2) 

Disle::ia espocificc.1 de evolLlción: Forque 
evoluciona i:on el tiempo~ o s-.ea que 1<1S 
caracteristica5 del niho var1 c~mbi~ndo 
conforme p1-osigL1r:> su .nc::tdur .:1ción. 

Disf<':;sia 
adquisición 

QSColai-: Dificult2d pci.r¿:¡ 

de 1~ lecto-,?~critura. 

la 

3) Trc.<.stor·no pos.;tur<'tl dcc>l nif':o~ Dificultad 
un la ~d~ui~ici6n de acciones útiles O 
aprandi:~jes d8bid5 ~ fallas de distinto~ 
órgano~, apariltos y estructut-a$ que nu 
pei-mitF::n la ootenci6n de Lln<" 
potencialidad cor¡Joral '.lUficionte. 
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4) Dis lex ia: Es Lin rE trllsO madu1-;:i. ti vo 
neurológico p~ra al adquisición del 
lenguaje lecto-escrito: este retraso 

5) 

puedo irse sL1perando aun sin i\yuda 
especial. 

Dispraxi~ ócL1lo motri= 
consiste en qL1e los ojos no 
movimiento de lL\ cabeza nj de 
esto cau;::;a la dificult.~-\d en 
escritL1rL'l.. (ll'l) 

congt·r1i ta: 
~.igur.n ~l 

la m.;i.r,o y 
la JQcto-

Pel"la Tor1-e;:: clasifica li-\S 
lecto- escritura 

dificulti\des de 
de le• siquiente aprendizaje de 

manera: 

a) Disle::i:\ sc1CL1nd.:1riu o sintomi\tica: 

b) 

Retri\SO en el apr~ndizaje de la !ectLtra 
debido a d,':\t'fo 01-gt~nicoce1-ebr'"".l. que pLtede 
ger ocasionado por traum~tismo, hipo::ia~ 

meningoencefalitis; presentan además 
trastornos ccrdical percoptiV!J y 
dif·jcult.:HJc>s t.ll.' ].:_, f1•r1c.ié>n sjmhól icv. del 
lengudJe~ 

Disle:-:ia de 
espeí=l f ici\ 
neurogenétic:o. " 

evolucif-,n 
gon(.·t.icct: 

pr·i,11a1·in • 
Ot-.igen 

e) Disle~:ia por inmatlui-e=: Fet,:1r .. do <!n l.:~ 

ma.durac .i.6n clo l C'\S tune iones gnl':.sicr.:·­
pra:: icns; pueden ll¿g~t- a compensar por 
si solos éstB j.ncDpacid~d. 

d) Grupo 11i::to: S·~ C"":..m!Jinan l~<:i antes-ior-es 
y esto provG~a qLIC el problema de 
apranM~=~je sea mhs conipleto.(45) 
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11.6 Pronostico. 

a) Histori<l: En 1959 se presento Llne'.\ 
investigacibn, realizada en la ciudad de 
Rosario (Argent.in&"\) y en esta, se 
insistió sobre l~ necesidnd de la 
forrnaci6n de cla$es de Dislé::icos en las 
escuelas, c~pacLt~r a les 1naestros y 
formación de cl2ses C$pEiciales. Nada de 
esto se ha realizado ~n ~ste p~is donde 
so hizo la invcstigacibn.{~6) 

Existe11 1nucho~ factor~~ (ecanómicom~ 
socic:\les,etc.) 
que han rlificult,:HJo muc:his;imci l:"I solución 
cor·r~cta del problcm~ dul niNo dislé: ico. En 
realidad la 1n,)yorl0 rlP o~~o~ n:.no~ v0~ a 
e-;;c1.1el a$ c:omLH1C?~-·. y ..:111 i ~ or·1 tr¿. trnlos 
intuitiv~mentu con mo)'Or o meno1- ~cinr-to por 
maostros q·_1¡.= nc'i;'.<;'I nunr:.:1 h-•í• te:-nido infor-rn""'cibn 
~,;obre' es:,t-.:1.~ L\fer:c1..cnes. (47) 

En e _.i r."?r-tos 
p,-:\rec1:- qt.tfr 
des;:_,r·rol lo ,, 
de a.prende1-
h¿\sta lo~ lCU 

c2so~, l~ inc~p~ci•Jad para leer 
se df-_}bP <'-' un t·etr,:.so r;>n t1-l 

un 1-c•tr<..\!:·,r..> en el 11'<'nguhje. En vr:= 
a l~er a le·~ 6 Lt 8 ¿1Hos~ comjen~~n 

aNos. (48) 

Olson y Huqhes rn.:\n i ·fer t . .:: r 6n de 
cri:.,cim.i1"'nto ,-,,n 
resu 1 tacJo~; 
di fE'rl?l1C i2~ 
variables quo 

Sin enseN~n=.::~ 

que el nil'1o 

let:tur2s par~ nihos y nihas y los 
fueron que e;~.'- s; tf?n g ¡-¿in dr:J5 
indivi::lu,:\les~ los 11J.f1n'_; iu01-or· 1-n~1s 

las niNc..s. (·'l-9) 

di·ferente de le:~ 

h,_<bi C:•. e~,t,"'.\dO 

escuela, aparecib l~ c~p~cid~d 

instru~c:i6n LlS~lal 

1··E"c1biendo en lo:\ 
para leP.r. (51Zl) 

20 



b) Prono$tico: la capacidad 
puede continuar siendo 
premio de la edad o 
superior en corto tiempo. 

para li\ lectura 
inferior al 

puede volverse 

En muchos casos, los niffos con problemas, qLlE· 

reciben escolaridad ordinat-ia más pronto o m~s 

tarde supr?r.:1n su defecto y aprenden a 1 ee1-. 

Rawson llega a lu 
perspectiva para el 
Dislexia del desarrollo 
se reconocr? temprano. 

conclL1sión d~ que l~ 

ni~o con probl~mas de 
es buen~ si el defecto 

Evitando lAs adversas 
al menudo t2;:ager3n reacciones 

ai:1n más el 
e1nocionales que 
prob 1 ema. ( 51) 

El mejoramiento de }¿:i_ le?ctur·c.\ puecle ac:ele1-arso 
mediante la en~eNan=a apropiada. 

Una pequoMa proporción de malos lectores nL1nc~ 
aprende a leer, a menos que reciban cnseNan=E1 
especi.:tl~ (~.'•2). 

21 



1 !. 7 Tratamiento 

El primer paso es una explicación de l.:.\ 
n~turaleza del tra~torno a los padres y al 
niNo. Debe hacerse constar qua la c\ificultad 
del niNo con la lectur~ y/o escriturn no 
significa que sea estúpido. d1?be reducirse la 
indebida presión par.~ que el njf1o mrJorr: el 
trabajo escolar.(53) 

Los padre•-:; pueden ~•yud,:\r, 

curiosidad de ~L\ hijo por 
e. .. sti rnL1l.::~ndo 

medio C:e '" la 
conversación, an1mar1dalo ~ particip~r en 
discusiones, lcyendolD, llcvandol~ cur1 ellos a 
~us viajes y proporcionandol0 el m~terial de 
lectur~ y/a escritura apr-oµic,do a 5LI 8CJ~rl. (~4) 

debe hacc:..1-sE> tuda 1 C) nocQS<.,r- j C\ p.-~r,, 1--1;>!:-tO.,L\r,:u­
l a confian=a dol niho, ri~ccsj_ti\ asegur-arecle qua 
su .lnteligencj¿;, P.S normC\l '.¡ qL•t,: Sl\ inc.:\pacid;:.<d 
p;,rd leer 110 es prur-~b.::1 de? ,;,~;;tupi di;>~. Su (!::i to 
en otro:> Cüropo!:: debo !:;c:i- ,_,pl~<.udido y debo 
hacerse.> menc.i.ó11 dt· CURlE·GQLliL·r- .. -. de- su::; 
capacidad~~ a t0l~ntas 0spccial~5~ debe 
desi.rccl e que e C•n ens-,ef'1<1n~'rl i.'dt.,cuada y cier te 
esfuer=o y disclplJ.n~ di~ SL1 p.~rtr~~ p1Jed3 
c.iprender-

Los defecto~ ~n 

e::istc_•ni d1?h0n 
posiblu. (55) 

le". ~•t.1di.clél1"1 

co1--r1:-CJ 1 r~--:,f.· lo 
y 1 <:\ V j S j Óli , ~3 i 

m~•!:, pr-cnto 

La lil.bor 
rn.::\c5 tro 
mejorifl 
apr1:!nc1to?r·, 
romµn F~ 1 

r:or·rc:·ctiv¿-. d<..:!I:•[.-' ~,er emrn-endidA por un 
f~mjli~ri=21Jo ~on l~ cuestión. La 
de Jo d~sposición del nino p~ra 

y puede ser mes0s ante5 du que se 
bloqu~o cmocion~l y se gane la 

cooper.?.ción del nif'fo. 



Posteriormente, el progreso sunle ser rápido; 
se enseha al olumno que, a travuz de sus 
errores, el maestro puede aprender a ayudarle. 

Esta 5j.ncera ~cept~ción 

menudo una nueva y feliz 
nif'l'o. (3h) 

por el n11lestro es a 
experiencia para el 

El maestro ayudará al niho a comr1rcnderse y 
aceptarse en ferina rGalistB com.~ un~ per~ona 

valiosa con v~lort~~ y c¿,pacidC\des. pero tambi(!n 
con limitaciones e incAp~cidades. Esta 
confiar1~a en SLt prQpio dcsArrollo lu ayudar~ a 
sentirse capaz y má5 seguro de sJ minmo cor1 s1_1s 
amigos y en lJ escLtel~.(57) 

Hoy po~ lo filen os tres J C.\ 

;;~nsc>l'L:\n=ü de ],~ loctl'r<i: r~l visu:1l, i_'J <-,u:Jiti·yo 
y el cinesl'.•~?tico. Tocios s-,c,n ui.:ilE·~; pe1t-i\ el 
trabajo ~orrectivo, por rnedio del metodo 
visual se ensQNn ~l ~1~1mnc1 a p~rcj.bir la 
forma genc:r.-.."\l de? l ... ,s paJ,:ü.:ir-a~-,~ ti'lnto si 5on 
largas como cortas, alta~. o bajds. l.~ léc~ica 

~uditiva o f6nica conoist~ en c·nseNar 31 njHo 
a anillizar y rocono=or ciert0s unidade~ 

conocidas por SL! sonido. (58) 
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CAP JTULO I I l 

LA FAMILIA 



Capitulo III. La FamiliD. 

11 I. l Definición de Familia. 

No puede hablarse de uno o de varios miembros 
de uno familia sin antes tener un~ definición 
clara de esta. S~g6n el punto de vista e::~sten 
numerosas definiciones de la familia, asi 
tenemo~ la definicibn poli tic~, social, 
religiosa, etc. Desde la primari~ nos ensenan 
qui;::á una de las def·inicioncs mundialmente má~. 

conocida, "La fami l1a es la Celula fLtnda.menta.l 
de la Soc:ied.o\d." 

ReviS.:\ndo algL1nos ciP los muchos .::\utores que nos 
dan una definición de la f<1n1ilia puedE.~ 

connidar~t-su qL1e las siquientr~s d~n u11a noción 
~ino completa, muy .::\mpli¿\ sobr-c: l,~ f¿_-..,11.i\.lE\. 

"InstitL1ci6n 1·undi'ldr1 2n el lllc::\trirnonio 
constituidas por· p~rsonas lig2d~s por ~l 

vinculo del parentesco, ya ~l:'i:\ qt1e viv2.n juntos, 
y bajo 1~ autoridad común n de 1nado ~epc::\1-ado~ 
se deben afecto y mutuo ,::i.u;:i l in y ticnc·n 
derecho y cblig~cinnes rucJproc~~. d~bu1·es de 
re!::ipeto y obedienci.:\." ( 62) 

dcfin ir como gr-upo hllm:'lno 
que tieno una hi~to1·i¿\ viva f':n común 
miembros ~iguon entr0la=~doG incluso en 
do quo se dé una svparnci6n gcogr~fj.cil.'' 

''La Psicologla Soc:i¿\1 describo ~ la 
como la e5tructur0\ !:;oci'Zll b,1.~ic¿1 

configu1-.:i. poe el intc~rJuegn d(:.• 
diferncic:1dos (6.:::). 

y cuyc.•s 
el C,?.<.::óQ 

f Clflli 1 j ,:\ 

que se 
roles 



I l I • .2 Robles da los padrns. 

Padre Esposo: Debe de 5Cr F!Hi toso.• qanado1- ~ 

decisivo en lo ec:onómic:a ~utoridad esce·nc:ial, 
cumplir con la actividad sc1xual, pnrticipar 
el el c:L1idado de sus hijo~, y pide y ofrece 
contacto efe~tivo. 

Madre - Esposa: Hac:e~dora 

las necesidadeü de los 
emocional. sexual, social 

del hoga1-, rE~sponde a 
hijos, ofrece ~poyo 
y per-sona l • 

Los roles pueden ser móviles, no 
natL1r-al p1-ee~t~bJecido p~ro::\ la madre 
par.::1 el pildre, pLtc•de d.:i.r=.e 
intercambiabilid~d do roles. 

hay Ltno 
y otro 
ciert~ 

La función de jC?fe a l ider y d<:> s=>por-t-:: 
econ6mic·o no solo rec;ae1-t1 en el padre, cnmo 
ta1npoco recaer~ sobre la madre Ja función 
do1nestica y el cuidado rle ]03 hijos. [_a tom¿t 
de desi.ción debe ser igual par~ c2da Lino do 
los miembros de le.'\ familia. (SC1) 

I I I. 3 El P~p~l de los Padreo. 

La graved.:;1d dcc: las perturbc.<.CioncJS no puedan 
ser establecidi:I en abstr~cto~ sino ~0}¿1m~rfte ~ 
p¿¡rtir de casos cGncrotos~ ya qLt8 su 
evdluación, f~vor¿1ble y desfavor·ablo~ depende 
no solamente de la di·f.icult~'-d en si m.:.sm~. 

sino de la personalidad del ind.ividuCJ~ c1G> la 
familia y de> la c.>scut'Ja. (66) 

El papel de los padres, si •5e dan cuenta de 
una c1nomc:tl.ta en l•:i .~1dquisición del l1?nguc:1je de 
su niho, c?s el de con!:Ltltar al n1ódico o 
Psicologo. 
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Si elniNo presenta 
provenir de retraso 
efectivas, problem~s 
sordera. (67) 

,,:-.,, l gL1n.:=. pertL1rbac ión puede 
psicomotor. dificultade!~ 

en el organo fonetico~ 6 

Los padr~s no deben tratar reducir ollos mi~mos 

al nif'1o. Adem¡_\o;:, de las 1-epercusiones enojos.;).$ 
en el plano e-·foctivo.. eso pL1ede ser 
catastrófico en el plano técnicc.(68) 

Lo qL1e 
presenta pcrturvaciane~ 

responsable de ~110. debcran 

hacar un niNo que 
es no hace1-10 
ser tolc1~antes y 

\'.JOC iu>n t2~, no e:: ig ir resL11 t.::1dos espac tac u lares 
y no amena=ar ~l ni~o con 5~r privado do algo. 
(69) 

I l l • 4 Condición soci~l y person~l del 
ni1'1u. 

La condición sucial y personal del nif'ln 
disl~i:ico es dificil. Les nihos con una 
condición in te lec tL10.·,l nor·ma 1 , con react: ..Lone<J 
adecuadas. son posibilidades scnsorial~s 
auditiv"''~' y visuc.•les; correct.:.,s. u::perirnentan 
Llna sc~vera frustr-.:..ción con ~:.us fraC,é\SDS 
eacolares. A ~stD situación so la oerpleJici2d 
de los padres y en gt.•ner¿-,} al ambiente que rode~1 

nl nil'1o {70) 

La ac: ti v id~~d 
posi bi l iUüdC!::~. 
caL1sas: 

de lo~, 

dt"!pendiundu 

1) Los padrus pueden 

pudrr_~~; 

es t,:,, 

G>.·~ic;.1ir 

,:,dmi t 1:c> tres 
de nultip1es 

.o\1 hijo que 
avance a su opr0nd..L=aJc. con,·cncidoG de 
que no hay cau~.v (\Lle jur,tifique la 1i\lta 
de lec\::ut·a y c'scritLlr'.il.. 
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2) Los padres 
solucionando le 
por lo tanto 
personalidad. 

sobreprotegP.n al hijo 
todas las dificultades y 
el niNo no desarrolla su 

3) Los padres cstan informado y aceptan como 
una realidad la~ deficiencias del hijo 
para el aprer1dizaje de la lectura y la 
escritur.:.\. Admiteri la orientación 
especial~=ada y apoyan al hijo sin 
sobraprotegerlo. (71). 

III.5 Relación entre les padres y el hijo. 

Los aspee tor' P~:; ice 1 6gicoG de 1 ~ 1·e 1 ac ibn entre 
los pudres y el niNo p1.1den formL1l""<r'Sf'I de 
muchas maneras. El enfoque prefrido 
consj.stiria en establecer dimencior1cs bipol~res 
de la conducta p~t~rnn. por ~jemplo: Ansioso­
ca 1 mada, Democ rá ticc:\-.?ILI tal'" i t a1- i <.\. I ncl•.t 1 qPn-t e­
rigLtros~, etc., pa1-a c:a1-<..1ctE•r.i~<..·r al 
comport.:uniento dr: los padr-e~~ en <?se; tas 
dimensiones y rPlacionar- ¿1 est.:¿•s c:on d1v::r·s¿\s 
medidaG de l~ personalidad d0l niho~ t~les conio~ 

estima de sl ~·j~mo. agresión y rendimiento~ 

escolar. 

La suposici(>n du quD 
padres es ca1Jsa de 
pe1-ponalidad d~l 11iNo 
jL•icio. 

el cnrnport~n1ionto de los 
las cnr2cteristica~ de ln 
se ha puesto en tclB de 

Algunos opinu11 
ser tambien 
paterno. (72) 

que la conduct~ del niNo puede 
la cause do1 comport:amionto 
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En un cstLldio longitudinal l(agan y Moss (1962) 
investigarbn los efectos de la severidad de la 
madra en relación ~ la ed~d del niNo~ La 
severidad do la madre durante los tres primeros 
a~os del niho, pu~eció tener efectos sevcro5~ 
durad~ros t~nto en los niNos como en lus ni~ag. 

Los nihos a qL\ien~5 se les restringió dur¿inte 
los primeros ~No tendri~n a ~er conformistas, 
má>.s depondientes dt.> lo'-3 ..>1dultos y a m~nifestar 

menos doml.n io <J $U conduc l:a. ( 73) 

Eran mono!.°. comp~~titivo<.::., menos dominantes y 
1nenos agresivos cosa que so observo cL1anclo el 
n.if1o era algo 1n.:\yor do 3 - 10 ~Nos. ( 74) 

AlgL1no~ autorus sL\ponen ccJmo la~, fLter::¿i.s del 
pad1-c· y de l ci m;.1dre- y d12 toda le'); f¿\mi l i.:~ son 
int0rdep~ndien tl?S [~ .t.n ler·¿\c tu¿\n deselnpeffanclo un 
p¿\p~~l impo1~tante cJe l.'\ gónesis. curso y 
duscnlace de~ la Qnfer-me:.>dad. 

Es fácil suponer como el hijo !jier1tc un 
de%garramien to anteopL1estos cr:inj untos de valore~ 
y actitudes que manifiestnn GUS pildres y que 
está e~:pues to a re·fuer:::os con tr¿~dic lor iot; da su 
condL1cta que los confunden y desoric:nt8n 
cre~ndole una ine~tHbi.lic:Jad inturn.:-1 que s:.1? va a 
rnanifto.'star con una patolog1<!1 doterminada.. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA 



Capitulo I 'J • Metodología 

IV.i Población y Muestra. 

Esta investigaci.6n se realizó con una 
población de 5121 nihos de los cuales se tomarón 
30 ya que esto!.; eran lcJs que tenian la edad 
adecuada (6 a 10 aNos), para reali=ar esta 
in ves tig,1c .ión. 

Los ninos fueron tomados del centro de 
desarr-ol lo Humano, y E.>stos tuv.i~rón como 
caracteristiCRS pr-imordial tener el problema 
de O.islexia Emocional u Orgánica. Los 
resultados obtenidos se l]evar6n a cabo por 
medio de la prueba prayec1:iva C.A.T.~ la 
cual se aplicó en forma individual en niNas de 
6 a 1121 af'los. 

IV.2 

t.-

2.-

IV.3 

Pregunta de InvP.stiqc-...ci.ón. 

Que percepc: i·=in 
tienen los ni f'1c•S 

de )_a f.i']ur.:i m~t121-n¿, 

Dislc'?::ico<::: .. ? 

Influye la 
da 5U madre 

I nst.rumento. 

perc:i-.~pciDn q1_u;.i tenga r;.il ni.fio 
en 1~1 ¡lroblema de J)islcxi~.? 

La pru~ba rle 3percrapcion temáticn QDra ni~os 
(C.A.T.) es un iTH'o~todo proy0ct.i.vo o un mi~todo 
aperceptjvo c1e investig~~ión clo la 
per5ont3.l t.d¿:¡,d ~ tr~_\vé-s del r>!~·lLtdio clel 
si~nificado din~mica de las diferenci.a3 
individuilles 011 l~ percepci6n dfJ 1~stimulos 
estandari=¿:¡,dos. La pr1Jeba ec Ltn descendier1te 
di1-ecto del T.r-i.r. 21-1nquC"' no c:ompit~ con 
estenjo lo su~ti~uyi?.(75) 



El C.A.T. fué diseNado pnro facilitar la 
comprensión de la rel~ción de un niho 
con las figuras importantes y con suG impulsos 
las 10 laminas fL1eron dJ.seNadas parQ despertar 
respuestas en relación a los problemas de 
alimentación especificamente y ~ los 
problemas de rivalided entro hermanos para 
aclarar la actitud hacia las figuras de los 
padres y la münuro Qn que esta~; figuras son 
apnrcibidas, para enterarse de la relación 
del niho con los padres como pareja. de la 
estructura del nJNo~ de SLIS defGns~s y de la 
manera din~micA de reaccj_onar y manf?jar SLIS 
problomas de crecimiento. (76). 

El C.A.T. puncie se1- 6til clinamicamente pil1-~ 

detr2rminar quo factorc:~s c1in2imico::; pudier~n 

esti\r relacinddos con la condL1ct2 de un niho 
en Ltn grL1po~ en la (~~:;cuP-1ct o j~;.1-din de nilios. 
o en los oven1:os ele la casa. El C.A.T. pLt~de 

ser provechoso en las manas del psicoan~list~ 

el psiquiatra .• del psicólogo. tlr~l tr-abc.j¿1dor­
social y de?l '11.1~stro .ois:t como dE?l peclie:11:r¿1 
e11tren~do risicológJ.CDmente. í77) 

En la aplicdciOn del C.A.T. SD 110ben 
cuent:.1 los problPma!:-. CJ(?rH:rale5 

tenc•r- f"o•n 
dr2 la 

aplicación de la~ prL1~t1as psicológicas a la~ 

niNos. Sie1np1-Q ~1.ce s~~ posiblu el C.A.T. 
debe !:iE'r pre5~0:-n tado comei 1.tn j ueqo ne• como un 
e::amE~n, ~e dphe de es;ta.blecc-1- .nuy buen 
rnpport. 

Para l~"'I. jnsti-uct:ión se ln 
nifto que haqa una histori.:i en 
y futuro .:i.cerca d(~ l¿~ l"'lminc-1. 

debf- de? 
pasr:\dO • 
( 7f1) 
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Si un nif'l'o es particL1larmente inquieto y se 
tiene alguna indicación e11 cuanto a su 
prblema, se puede limitar la prueba a aquellas 
láminns que probablE•mente arrojen lLlZ fiObre 
aquellos problemas especlficos. (79) 

Para este tema de inve!3tigi"lción se pueden 
apl ica1~ las 
rel~cionarse con 

siguientes l~minas por 
la fi~ura de la madre. 

Fig. 4: 

Fig.8: 

Un cangLtro con un gorro en su 
cabe~a, llevnndo una canasta con una 
botella d~ leche, en su bolsa csta 
un canguro pequefio con l'n q lobo, en 
una b~cicleta. un canguro niMo m~1s 

g1-ande. Esta lk1mina, por lo 
general. despierta tem~s de 
rivalidad entre hormnnos o cl0 alguna 
inqui~tud resp<=-.:!ctc; ,,¡ orig¡.?n dl=- lo~ 

bebe~-.• En i'\mbo~~ c<:<~ns. la rel?ción 
con la madr~ 0s ~ munudLJ el r~sgo 
t: .. "\r~cteristico. (El0) 

Dos rn~nos adt~lt:os e~t~11 cent~dos Pn 
un sof~ to•nanrlo t~=as d~ té. Un 
monu ¿1r.Jul to en pr-i11n:>1- pl<-i.no ü~:;t/1 

sentado en L1n {!sc.~hlo h~tlandole ~ 

un mono pc>quc-f'l'o. f.lqui ~;e ve 
fre.•cut.~ntQm•.;::intc:. t.•l p~pc•l en el que 121 
nif'lo ~.I°.' colocco dPnt1-c• dl:' la 
constr>l.:H:ión f.::1mili<:>r-. 
interprotaci6n del niono dnmir1~nt·~ 

(en el prirne1- plano) como u11a figur·a 
del p.::~clre o do l u m•~clrc• se hacf.? en 
relación ~ su p~rcorición como 
benigno~ amoeta11da o inliibiendo. 
(81) 
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Fig. 10: Un perrito hachado en las rodillns 
de un perro adulto~ ambas figura5 
estan colocc:\da~ en primer plano dr~ 

un cuarto de baNo. 

Las f ic;Jur-as 
eNpresión en 

tienen un mlnimo 
( s:~) 

de 

Esta prL1~bD. dc·:?bP. seor aplicada E>n ni.Hes dE· 3 a 
10 aNos de edad, no importa el nivel de 
cultura~ nivel socioeconómico~ ni pals, ni si 
conoce de animale5 o no. 
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Capitulo V. Analisis y resultados de los Datos. 

V.1 Tabla de Edades. 

Edades 
Suietos 

51 
52 

-~~/l ___ _ 
__ 5S_· __ 
_ _?_s~--~­
--11? __ 

_?_f? __ 
_§_9 __ 

6 

X 

_____ (,_ ·---

7 

X 

8 9 1111 

___ x __ _ 

--~--- ----- -----_ __ x __ 

X ___ x __ _ 
X 

-~~Ql­
_$.1_1_ 
_5_12 --"X--1----1----

----91'!_ 
__ 51-~ ___,,..,,_ 
_filJ_ 
-~-t_8 __ 

519 

X 

----- -----

__ x __ _ 
X 

---ª~- ------ ---- ___ L ___ -------

__x _ 
__ x __ 

X 
X 

_ __ __x_ __ 

--~--__ x __ 

825 __ x_. ____________ _ 

S2p __ ------ ---·-~-· X 

-i~~ -------1--_-_-_-_-_, =~=1~ ~ -_ 
S3©= -_----- _________ _ 

2 8 5 5 

__ x __ 
__x __ 

H1 



V.2 Tabla d~ Luga~ que ocupa el niño en la 
Familia. 

Lugar 1 2 3 4 
Seo i ei:O<;:; 

51 X ·----
~s_ ____ __ x __ ------ ----
_____2?. ---- X 
_ 9_9 _____ __ x _ 
__ s~-- ___ x __ 

86 y ----57 ----
SB ---- ---· ----
89 X 

_ S1QJ ____ _ __y, __ ----- --·--__ S_Jj. ___ ----
__ x __ 

_§J.2 ___ ---- ·-----·· X ------·-__?13 ____ ---- ---·----- ----- __x_ 
--~~_1..__ __ ----- ----- --·->---- -·--

515 - _x __ -------_g11? _____ __ x __ _ 
____§1_7 __ _ ____ x __ 
_fil~--- ----1----· 

Sl 9 ··---· -----
_ S~'.;;_0"-----I ----- -----
-~-:L.__­
s~--­
s23 

---- ____ x _ 

S2...1:,____ 
825 --'-- ------

----1---L-
-~5"2~6'----1 ----

527 
----1----

--"'""-----1 ----
829 
829 ---- -----
S30 ____ , ______ ----

5 4 

.__,.,:;. 

6 

5 

----
-------_ _x__ 

--~--
-----
-----
----
----
---

··--· ·<__ -
---

____ : .. __ 
__ x __ ___ .,___ __ 
__ _x __ 

__ x_ 

X __ x __ 
1Q) 



V. 3 Tabla de Resultados de la L~mina 8. 

Tipo de 
Madre 

St..1 Jetos 
81 

Casti­
gador.;.. 

CorrCO?c: 
tor."' 

Domi­
nnn te 

-----'-----1 -----
X 

E:;:i- Proi:.ec 
gen te tora 

-~8,"2~--·I ------i ---- __ _f. __ 

53 
___fil __ 
__ $.§___ 

-~'-'---87 
_ .filL __ _ 
_ _;¡_9 __ _ 
__fil.0 __ 
_8_1_1 __ 

S12 
si:-. 

X 

_ __ x_ 

-----
X 

___ Y. __ 
------

X 
X 

____ x __ 

__x __ 

X 

_J. _ 

--~-

_____ , -----

_ _i_ _ 

_ _,x~-1 -------

__ x __ 
__ x __ 

" ---·-- ___ Y, __ 

------1---x- ----!---
X ______ , -~---- ___ _)'. _ _____ , ---- - ------ ___ [, __ 
7 

____ , ------ -~-___ ¡ ___ )\___ 
,¡ 6 -----1-----1 ----

5 B 

34 



V.4 Tabla de Resultados de la Lámina 10. 

Tipo de 
madre 

SL1jetos 

Ca~ti­

g¿¡_dor .... i. 
Co1-rcc:­
tori.t 

__li_l ___ _ -------' ------52 
53 ___ x __ 
85 
86 

_ 5"'-'--7 ___ 1 ____ _ 
se 
59 

~5~1~0~---1 ____ '1_ __ 

511 -----
-2.-1-~2,,___ __ , -----­

S 13 
514 __ 

-.P..1§_ __ 

___ x __ _ 

_P.:1é., __ _ ---'X~-- ------_é.J7 ___ _ __ _lS ___ -----
518 X 
519 

~0 ---'---_,S2,t ___ _ 

__ _!_ __ 

__,s,,2~4"-----' _____ _ 

526 
....iJ.~J __ _ 
-2-~--­
__P.29 -

530 
7 

--~--

Oami­
no..n te 

X 

X 

__ Y __ 

X 
X 

E}:i­
gente 1 

Pr-otec 
to1-.::¡ 

___ , ___ _ 
__ x_ 

___ -( ______ , ____ _ 
___ _:¡, __ 

---- ---- __x __ 
__ x __ 

___ l __ 
._J __ 

__x __ 

___ x ___ _ 

__)'._. --

1 :. 

____ , ____ _ 

------ '!___ 

___ __:¡, __ _ 

__ __x_ 
4 

--­__ x __ 

4 



V.5 Resultado de los Datos~ 

Resultado de Edades: 5 niños de ó años 
de 7 (:\ños 2 nii'ias 

8 ni.ños de 8 años 
~· r,iños dt! 9 .años 
10 niño5 d~ 10 ~Mos. 

Rezu 1 tudo 
fa.mili.::::·. 

del l lHjür ocupa el 11iiío en l.o\ 

5 
5 
4 

niho~ 

nir\os 
niños 

or:1..1pan !? 1 
OC:Up<..'10 el 
ocup;:\n "'J 

prj.mor lug'"'r 
·::;&qundo lLl(J~H' 

tercer 1 Lll;]¿\y-

6 niAos ocupan ~l cua1·1_0 lugar 
1~ ni~o6 ocupan el ~uinto lugar. 

Resultados de la Lámini.\ o. 

7 nif'\05 pé:>t"cibcn " lü fig1,.11-e.1 tni'cterna e: amo 
C.::\stigadora. 

5 niño:. perciben a l ¿{ fiq•_tri.\ 111.:-tternn como 
Coi~rec tora. 

8 niños pe1-c::: i bLln a l ~~ f ii;:¡ura m;;:1,tcrna como 
Dominan te. 

4 hiñt.\S p8-r-cibon " la fiqur-ü m,:1tf":~rna como 
E::igente. 

6 niños pt)rc i bc:n a Ja f iqL\r¿\ Ifl¿I tL•1-n~'l ;::orno 
Protectai-.,t .. 

Resultados d .. l 2< Lámin.:1 10: 

7 niños pe1-c:.ibf?n d la f .iqur¿, 1r1...~terna como 
Ca.stigadorü. 

2 niño~ ... per-c::: iben a la f i<J1.1r¿t materni\ e: orno 
Corree:. tora. 

13 niños per-ciben ,, la f iCJllr'-\ me.terna tomo 
Domin.;¡n te. 
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4 niños perciben a la figura matern.a como 
E:1igente. 

4 Niños perciben a 1 « figura matern~ como 
protec:tor"-'• 

Analisis comparativo de la sintomatologi~ de 
niños dislé::it:o5 orgánico5 y emocionales en 
rel•:\C:ión a li:\ percto!pción m<?tterna. 

Percopción 
de 1 

Niño 

CASTIGADORA 

CORRECTORA 

DOMINANTE 

EXIGENTE 

PROTECIORA 

-----~---~ 

Dislexia. 

Orgánica 

;-;:r-
'.:._:J Ansiedad 

I ndi ·fl?renc iZ\ 
Enornigo 

* 2 

N~gL-"\tivis\:e. 

E:nurnigo 

Ansic-d a,d 

* N~n1ero de ni~os 

Disle:-:ia 

Emociona) 

* 4 lndife-
1-t:•ncia 

lnj1...1stici.:\ 
An r"•.i ed é>.d 

* _:J--~·=~=dad 
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CAPITULO VI 

RESULTADO / CONCLUSIONES / SUGERENCIAS 



Capitulo VI. Resultado, Conclusiones y 
Sugerencias. 

VI. 1 Resultados y Conclusiones. 

Teniendo en cuenta que 1"3. dislC!::ia ,:s unu 
cap<Jcidad dr}·fecLuusa p.•ra loq1-<-1r una 
eficlencia ~n la lectu1-a y escritura~ se 
realiza el presente trabajo de investia~ción 
enc:ami11ado .:.1 .o:\nali::::<.11- l<-i rel~""'ción ent1-c• l?l 
desarrolla de la dislo::i~ y ta percepción d0l 
niRo hacia la figu~~ n1~tornD mediante ld 
prueb;:. proyec:: ti Vil C.A.T. • Las re!=3U l tados 
in di Ci-Hl que 1 ¿~ pc1-ccpc ic'1n de 1 a f iuur.o; 
materna en nl n.Lf~o se oncucntra 
estrechamenta rolBciondda ccin al dosar1-ollo 
de la disle::ia. Esto lleV:'.~ a pun~;r_~r que un•"'.'! 
figu1-a r11¿1tut··n.:1 dr:-iminc1n1:E·. c,_-;stiq21do1-¿1, 
c::ig~nte, cor1-er:ta y protP.c-tc:11-€1 pu~dr.• in·flui.r 
neg<3tivamont10:- en Pl niño p·-ovoc,"""\ndol ._:- un 
estado de in~GglAridad y deHcontii·n~a eG si 
mismo lo cu211 u SL\ ve:: pucr1E.· 11 e•J¿tr a 
oca5ionarle c.ierto qr-ado dE? ine'~t"'bilidc<.d 

emnc:ional. 

De lo anterior Sf'· c.\1.?UL1r.:e que• la!; clctj_t11dc;o, 
adoptadas por un gr¿:\n rn.'.lme1-o dE• madres 
pLteden 1 le¡;}i"'lr a un pla::o nn rlelt?rminc<do a 
provocar el desarrn1lo dP la dislo::iD y en 
niños dislé}:icos conocidos ob~-;truy•.=-n la 
ayuda que pueda brindarseles i;•n un med.-i.o el·? 
educación espec:ie-1, diri9ida i1 1.:.1 co1-rl:'Cción 
de esta .:.'lterac:ión tan frecuente> (IJISLEXlA). 



VI.2 SL1gerencias .. 

ESTA 
S.00 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBUOíECA 

Se sugiere la reali=ación do cRmp~Nas dQ 
información y educnci6r dirigidas a las 
madres, con indicc1ciones prec.Ls::.s de· ccuno su 
comportamiento puede ll~gar a oc~sionar 

alteraciones en ~us hijas. Adem~s informar 
que es 12 dislexia y hacer anfasis ctue este 
es un prob 1 em<::~ quP pucrJp ~:..r:i l uc ioni.\ r-s12 
principalmente con la colabor~ción y ayuda d~ 
sus padres. 

Oebidc1 .::i. q1_1p t?ste. cstL1dio solo <'."1lli1l).::6 una de 
las dos partes (niMos disl~xicos) sra sugiere 
el estudio de la otra parto (madre de niMas 
D.islt•:::LcOG) ~ princip;:,Jmente p¿\1-,0. la 
comprobi:\C i6n de ~; i c>é; l il mL1C ro corno e 1 n ii'lo 
la per-cibe y si r10 abrir car11inos p;;,r·a 
encontrar donde e:,sta re41\mentP la caus~ de 
Ostil ulteraci6n. 
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