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INTRODUCCION

Es bastante lo que sea estudiado, sobre la influencia del medio ambiente
desfavorable en las posibilidades de crecimiento y desarrollo infantil. Se han
realizado mditiples estudios en los cuales se trata la ' relacién entre desnutricién y
alteraciones del aprendizaje infantil, en donde se ref'ere que los nifios mal nutridos
tienen disminuidas sus posublhdades de respuestas al proceso de ensenanza
normonutrldos “aunque el desarrolio de las
;ondtcgonado también por el medio

aprendizaje en relacion ‘a los
potencialidades de ' estos: ultnmos
socioeconémico al que’ pertenece ;
lectoescritura, en el Instituto de la Comumoacnon Humana, los pacientes presentan
retardos lectograficos, sobr&sahendo en m| mvestngacnon el retardo lectografico

Se .ve alterado el aprendizaje de la

gnésico praxico.
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Objetivo:

Detectar ia desnutricién en nifios con retardo lectografico gnésico-praxico,

para un mejor tratamiento.

Objetivos especificos:

1- Que es desnutricion.

2- Como se da la desnutricion.

3- Como afecta la desnutricion.

4- A quien afecta la desnutricion.

5- Plan de trabajo para evntar Ia desnutncnon.
6- stposmvos basicos del aprendlzaJe. :

7- Que es un retardo. TR

8- Que es un retardo lectograf' co - .

9- Que es un retardo Iectograf' co gnosnco-praxuco.

I retardo lectografico gnésico-praxico.
lectograf‘ ico gnosico praxico.

etardo lectografico gndsico-praxico.

13- Plan de tratamlento.
14- Anahzar desnutricion y retardo lectografico gndsico-praxico.

5 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Hipotesis

Si acaso se aplica el tratamiento correcto sobre la desnutricién, entonces el
paciente tendra una superacion mas optima del retardo lectografico gnésico-

praxico.

[
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1- DESNUTRICION

1.1~ & Que es la desnutricion ?

El mantenimiento de una buena nutricion es esencial tanto para
desarroliar una actividad completa como para prevenir enfermedades (1).

éQue es la desnutricion? La desnutricion es un desbalance entre los
nutrientes requeridos y los ingeridos (2), incluyendo deficiencias nutrimentales
especificas por el consumo de dietas lesivas y a la obesidad (3), es una’
enfermedad de origen multifactorial, de la cual se pueden diferenciar dos ramas:
una primaria cuando la causa es un trastorno en el individuo que recibe una dieta
inadecuada, que resulta de la pobreza y la falta de acceso a los alimentos
necesarios, Yy la secundaria cuando existe una enfermedad crénica o anormalidad
de base como causa de la desnutricién (4).

Los efectos de la desnutricion en la primera infancia, desde recién nacido a
los 8 aﬁds, pueden ser permanentes, impidiendo el desarrollo conductual y
cognitivd,' el rendimiento escolar y la salud reproductiva (5). Si el nifio esta © no
bien ali‘rﬁentado durante los -primeros. afios de vida puede tener un efecto
profundo en su salud asi como _en su habilidad para aprender, comunicarse,
pensar, soc-altzar Yy adaptarse a nuevos ambientes y personas (6). La organizacion
Mundial de la Salud . estima que aproximadamente <468 millones de nifios en la

tierra sufren desnutricidn (7).
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Sagan y Druyan citan. ™ Cuando no hay suficiente comida el cuerpo tiene
que tomar una decision sobre como invertir la cantidad limitada de sustancias
alimenticias disponibles, primero esta la supervivencia y luego el crecimiento. En
cuanto a la nutricidn, el cuerpo parece que esta obligado a clasificar el aprendizaje
en Oitimo lugar” (6).

1.2- Efectos de la Desnutricion en el Sistema Nervioso Central

Desafortunadamente es dificil valorar el efecto de la desnutricién en las
funciones del sistema nervioso central por {a dificultad de separar las variables
nutricionales de los efectos de las infecciones frecuentes, de la deprivacién
psicosocial, de factores genéticos y de los contaminantes ambientales, como e!
plomo en los paises pobres (8,9).

Los dafios al Sistema Nervioso Central causados por la desnutricion se
pueden mostrar chnlmmente por S|gnos Y sintomas neurolégicos como apatia
irritabilidad, deblludad muscular ansuedad fatiga crénica, hipotonia,
hipo e hlperactlwdad def‘ CIS de atencn n’ y ‘bajo’ rendimiento’ escolar (10). La
biopsia de nervio sural en nmos ‘con’ desnutncuon revela la persistencia de fibras
mielinizadas - delgadas, fallay “en.la elongacaon -internodal y desmielinizacién

segmentaria significativa (10)."

Las fallas nutricionales durante las etapas critiéas pre y postnatales resultan
en alteraciones en la histogenésis de los tejidos nerviosos (11). Se han reportado
anormalidades en la neurogénesis, siendo especialmente vulnerables las ceélulas
madre, estas anomalias causadas por la desnutricién en la gliogenesis, migracion
celular, diferenciacién celular y formacién de circuitos neuronales en los periodos
criticos del desarrollo podrian tener un gran influencia en Ia plasticidad cerebral de
los sujetos desnutridos (12,13). v
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Se han descrito desdrdenes en la sinaptogenesis.(14) (o que aunado a
otros danos podria ocasionar alteracion de la- orgamzacnon de vxas y circuitos,
consecuentemente deficiencias conductuales y del aprendlzaje (15 16)

El proceso de mielinizacién tamblen es’ altemdo lurante Ia; desnutricion, en

humanos se han reportado dlsmlnucf
cerebrosndos sulfatlde Y plasmalogen
celularldad anormal ‘en dlfererits sitios ' del
estudios en ammalas demuestran
mielina cerebral secundarla a Ia dsnutnclo

v, mand del cerebro (21).
na reducc:on en el nidmero
racnones en la proporcion de

Lald‘esn\utr_'icién uca!usafréd ccic
Desde el ptinto de vista histolégico, se
de neuronas (22, 23, 24, 25). Se han
neuronas que interactuan y en la proporcn
dentado (14). El nidmero de la sinapsis esta dlsmlnuido y hay alteraciones en las
espinas dendriticas, en la arborizacién dendritica y en el proceso de deshacerse de
las sinapsis redundantes en diferentes sitios de la corteza y del hipocampo, asi
como en las propiedades dindamicas de la transmision sinaptica (28, 29, 30, 12,
31,32, 33, 34). Cabe hacer notar que hay &rganos especificos que presentan
alteraciones por desnutricién, se han descubierto reducciones en la eliminacién de
sinapsis redundantes en el nlcleo rafé dorsal, locus coeruleus y corteza visual,
asi como alteraciones en el hipocampo, tractos motores y sensitivos (14, 35, 36,
37, 38, 39).

e neuronas y sinapsis en el giro

Electrofisiologicamente se han reportado cambios en los
electroencefalogramas (40) los electromiogramas y en la velocidad de conduccién
periférica (40,41, 42), asi como el Ia conduccién a través de la via auditiva (43, 44)
Yy una conduccic’:r; motora prolongada (45).
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Se reportan alteraciones en la capacidad adaptativa y de respuesta,
prolongaciones en el tiempo de aprendizaje de conductas condicionadas, aun
después ' de la rehabilitacién nutricional (46), ocasionando conductas sociales y
de socializacion alteradas , déficits de aprendizaje y memoria, los cuales se han
correlacionado con cambios anatémicos en la formaciéon hipocampal después de
desnutricion pre y postnatal en animales (38, 39). Alteraciones conductuales
relacionadas a la disminucidon de serotonina, incluyen déficit en el aprendizaje
espacial y a la incapacidad de extinguir o de reaprender tareas en ratas (47).

1.3- La desnutricion en México

Investigaciones en América Latina, Africa, y Estados Unidos han demostrado
que nifios desnutridos tienen un menor coeficiente intelectua! que los nifios
normales del mismo nivel socioecondmico (8), existe evidencia de trastornos de
déficit de la atencién en el aprendizaje y la memoria (15,16, 38, 39). Los nifios
desnutridos no exploran adecuadamente su ambiente en situaciones novedosas,
demostrando inhibicion o actividades sin objetivos (48), presentan alteraciones
visuales, las cuales pueden ser las responsables de as alteraciones
neurointegrativas y de percepcion observadas (49). La desnutricién global no es ia
anica que afecta las funciones cognitivas, los déficit aislados de yodo, hierro y
acidos grasos también pueden afectar las funciones cerebrales superiores (50).

En México, : seglin c:fras de la UNICEF, 12% de los nifios nacen con bajo
peso, el 14% de nifos menores de 5 afios presenta desnutricion aguda de tipo
moderado a severo y el 22% presentan desnutricién cronica (51).

Es indispenﬁab}e g :a/nalizarvllas causas de los trastormos de aprendizaje para
comprender su natufélaé y planificar su correccién, consideremos que la actividad
cerebrat normal,:tiehe" un sustento fisiolégico en los procesos dindmicos en la
actividad nerviosa superior que por medio de la actividad analitico —sintética, que
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le es propia, organiza sucesivamente formas mas complejas de sintesis corticales
Yy que en definitiva constituye el nivel puramente fi suologlco de todos los procesos

de aprendizaje .

Cuando la actividad dinamica se distorsiohé los,procsos normals ‘son
sustituidos por procesos alterados que igualmente + mantxenen sy’ ﬂuudez '
movilidad pero que originan manifestaciones anormale_s podemos decir : ‘que los.
procesos normales de la actividad nerviosa superlo son. sustntundos por prdcesos
del: ap ndlzaje se expresan  como

anormales, 'y que en el curso normal:
alteraciones del aprendizaje.

La: mejor manera de asegurar- el desarrollo cognitivo y conductual es
satisfaciendo las necesidades de nutrientes con comidas naturales y fortificadas
preparadas apropiadamente para nifios pequeiios.

1.4- Diagndstico de Desnutricion

El diagndstico del estado nutricio se establece con la medicion y |a
evaluacion de los indicadores directos e indirectos que se observan en el nifio, la
familia y la comunidad en la que habita (52).

Existen muchos métodos para evaluar el estado nutricio, y uno de ellos es
la evaluacion antropométrica, ya que ‘es ' facil, " reproducible, econdmico
cuantificable y dtil en la evaluacion de un pacienfe en el hospital o en estudios de
campo (S52) Para el escrutinioc general ‘e’ individual del estado nutricio la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha ihsistido en la importancia de los
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indicadores antropomeétricos directos como: peso al nacer, peso para. la edad, talla
para la edad, peso para la talla, y c:rcunferencxa del brazo,(53) . -

Habltch cita. ™ el potencnal de crecumlento ﬁ co &s : m1lar para todos los
pueblos del mundo » (54), por. lo que fa talla puede consu la pledra angular
del creqmlento fisico " y" represemz uno ‘de‘los: ndicad res mas sensitivos e
- la ‘etapa’ del creC|m|ento Yy

lmportants para detectar desv:aciones du _vnte
desarrollo del nifio (52). S : "

erent&s‘ momentos - del
in uudos‘p‘or Ios factores
ind:vnduo
pometncos .

Los : lndlmdores antropometrlcos evaluan
crecnmlento i sico de 1a composicién corporal
genéticos, seculares y. ambientales. Sus ventajas sq
durante su crecnmlento y desarrollo, permiten utihzar cuadros de

de referencna, identn“ can la gravedad de los estados antroporn trlcos normales, .
evaluan tendencua en el crec:mxento (52).

Parale evaldacio’n de estos indicadores el mejor es él ;SI'SIte/navV'a’e /a /ﬁéb"iaha
de un patron de. referencna que utiliza tres indices antropometnCOS' peso para la
edad, . peso. para a.talla, y talla para la edad. Con stos se han. descrito 2
clasifi cacmnes de danutnc:on reconocidas mundlalmente, la clasificacion de
Gémez (55)‘" que calcula el déficit en el porcentaje de peso para la edad, vy la
e Waterloow (56), que calcula el défi cxt porcentual del peso para la

clasificacié
talla y 1a talla para la edad.

El lndl e de ‘peso para la edad, tiene ‘gran sensibilidad, atil a nivel

comunlt:ano, ya que ayuda a detectar casos de desnutricién con déficit marcado o,
bien aque_l_lqs con déficit leve de peso para la edad y con riesgo de desnutrirse. E!
indice de p&o para la talla, es Util para identificar desnutricién aguda, observada
principalme‘nfe en individuos que han sufrido desajuste nutricio alimentario
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reciente. El déficit de talla para la. edad, interpreta desnutricion crénica o retraso

en el crecimiento lineal (52).

Consideraremos " una : actnvndad‘ cerebral anormal corho el resultado de
difu ; :

cualquier alteracién
ultraestructurali o bioq
las técnicas corppleri'l n

En la pnmera y segunda mfancna la carencia allmentlcna rebaja el nivel de las
funciones orgamcas, bajan las actividades de los grades aparatos (digestivo,
respiratorio) la actwudad motora, la iniciativa el nivei atencional y la lucidez. Este
descenso acelerado de la,v:tahdad afecta también a los dispositivos basicos y la
neurodindmia _ cortical cuyo nivel funcional J6ptimo es indispensable para el
aprendizéje scoiar.~ ‘ :

La ingstlon de ahmentos adecuados constituye una de Ias motlvacuones
basicas de todos tos organlsmos, y se considera que en general 1a otlvacnon para
el aprendizaje depende de los. estimulos que el terapista utiliza: pa movnllzar la,
actividad exploratona de’los nifios, se comprende que el lugar, ocupado por el
hambre no puede ser sustltunda por ningn otro tipo de motnvac:on.'Fs precuso
hacer notar que las carencias parciales también tienen mcndencua en ‘la capac:dad E
de aprendizaje-, las dletas unilaterales, incompletas no equilibradas generan -
deficiencias de protemas, hidratos de carbono, grasas, minerales y vnarnmas
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1.5~ Obesidad y nutriciéon

Existe un tipo de obesidad, en la nifiez que muestra desnutricion, y se
define como un desorden crénico y se caracteriza por un exceso de peso, este es
un factor de riesgo para desarrollar muchas enfermedades crénicas no
transmisibles. En los nifios que presentan obesidad, una de las dreas con mayor
problematica reportada es I3 psicosocial. ’

En nifios que estan en sobrép&so entre 1 a 3 afos de edad el riesgo de
continuar asi es mas alto. A los 6 afios de edad existe un incremento en el
deposito de grasa y se cons dera un momento critico para el desarrollo de la
obesidad (57). : o :

La obesidad es mas frecuente en las zonas urbanas ya que en ellas existe
aumento del consumo 'de éomidas rapidas, comidas pre-hechas, ingesta de
refrescos, asi como una disminucién de la actividad fisica, se usan mas medios de
transporte, aumentan las horas diarias de television, y se hace menos actividad
fisica en las escuelas, el sobrepeso no es sindnimo de buena nutricion.
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2- Aprendizaje

2.1 ¢ Que es aprendizaje ?

El aprendizaje es un proceso que determina una modificacidn : del
comportamiento de caracter adaptativo, siempre que la modlt‘cac:on dela
condiciones del ambiente que lo determinaron sean lo suf'ctentemente stabl&S“

(58).

Para que se de el aprendizaje en forma optima es necesario' e'l'd‘es'a‘ri'ollo de '
algunos de los dispositivos basicos, este desarrollo forma parte de la maduracnon
funcional del sistema nervioso, la lmportanC|a del punto reside en que’ no puede
pretenderse en nifios de determinada edad una capacndad de atencién tdnica o
una motivaciéon, que por causas puramente madurativas solo seran propias de

ninos mayores.

2.2- Dispositivos basicos del aprendizaje

La Atencién es un requisito indispensable para el aprendizaje, Grabe define
la atencién como el proceso de seleccién de algunos de muchos datos posibles,
siendo un recurso el hombre que dedicamos @ cumplir con nuestras metas y a
poner en marcha y mantener varios procesos cognitivos (61).

Para Azcoaga existen dos tipos de atencion: fasica o espontanea se
desarrolla durante el periodo de lactancia, bajo la forma de reflejo de orientacion,
paulatinamente la atencién ténica o voluntaria corresponde a un mantenimiento de
un nivel adecuado de receptividad de uno o mas canales.sénsdrials (60) y va
predominando sobre la fasica, lo que implica el desarrollo de la’ habituacicn.
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En el periodo preoperatorio, cuando concurren al jardin’ de nifios,  la
atencién ténica se mantienen en lapsos de 20 a 30 minutos. La atencion fasica
puede interferir pero no subordina la atencxon facnlmente a la atencion sostemda,
este predominio se intensifica durante el penodo operatono cuando Jingresan a:
primaria , entonces el lapso adecuado para el mantenlmlento de la atencnon tomca
se estima de 40 a 45 minutos. : ’

La habituaciéon acompana a esta concentracion del tono atenc:onal y el
reflejo de orientacién interfiere Scasamente.

enimlento prolongado de la atencnon, para
ay que trabajar sobre cinco puntos: 1°)
studlo,,zf') Tratar adecuadamente los
as arse“'dhd {mismo por que esta haciendo;
m nt en forma; 5°) Hacer ejercicios especificos

La Concentracion es’
aumentar la capacidad '
ejercitar la voluntad y

asuntos personals, 3°)
4°) Procurar mantenerse :fis
para mejorar la atencion (62).

La Memoria, LLm‘a 'Ia deﬁqé cdmo proceso complejo que consiste en una
serie de etapas sucesivas que diﬁéryen' en su estructura psicolégica, en el volumen
de huellas capaces de fijar y en la duracion de su almacenaje que se extiende
durante cierto tiempo (63).

Existen diferentes tipos de memoria como;: memoria a corto plazo,
definiéndose como capacidad limitada, duracion breve, la memoria a largo plazo,
siendo esta capacidad ilimitada almacenamiento permanente, memoria episddica
esta es informacion de la memoria a largo plazo asociada a sucesos, momentos y
lugares, la memoria semantica, esta comprende conocimientos y conceptos
generales no ligados a contextos especificos, memoria verbal, unidades de
informacién y procedimientos codificados por su sentido, y la memoria visual,
informacion codificada como imagenes, y escenas (64).
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Su compleja condicion hace dificil cualquier sistematizaciéon, desde el punto
de vista clinico el desarrollo de una memoria especiﬁqav,' ‘cbo‘ing:‘ide ucon"‘ la
denominada memoria automatica, siendo esta la que permite’ ta :Ebﬁsewéciéh:de 1a
sintesis del lenguaje, de la actividad gndsico-| praxnca, Y. otros procsos especnf‘ COS
de la actividad cortical.

La Motivacion esla vugonzacnon y encausamlent ‘de nustrarconducta,
esta durante la lactancia predomina en ‘pocos ob]etivos como hambre, afecto
suefo, formando todos parte de el mantemmlento‘de 1a’ homeostasis del equlllbrlo
biolégico. Motivar es hacer que alguien sienta mters por algo (59) “

En el periodo preescola
incorporandose objetivos de tip
,rla ma tlvacnon va Iigandose cada vez mas a la esfera

predisposiciones y tendenclas |
global de la actividad, al amb to psicologico.

Para Azcoaga la motivacion es la tendencia favorable del 6rrg'anirsri1'1c'>;hyacbia
ciertas metas . (60). La motivacion cumple una funcidn ir'npo‘rmhte‘ eh.' el
aprendizaje, nos lleva a entregarse a las actividades que facilitan el aprendizaje.

tas Sensopercepciones constituyen la fuente principal. de - nuestros
conocimientos acerca del mundo exterior y de nuestro propio cuerbo. Ellas son los
canales basicos por los que la informacion sobre los fenémenos del mundo
exterior y en cuanto al estado del organismo llega al cerebro, dandole al hombre la
posibilidad de orientarse en el medio circundante y con respecto al propio cuerpo
(67). Estas sensaciones permiten al hombre percibir las sefales y refiejar las
propiedades y atributos de las cosas del mundo (62).

La Habituacion es excluir todo tipo de estimulacion exterior (65). Para
Azcoaga la habituacién es la capacidad de organismo de dejar de reaccionar con el
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reflejo de orientacidon, investigacion a estimulos mondtonos y repetitivos (60).
James lo define como la manifestacion externa, comportamental de las conexiones
o sendas establecidas en el sistema nervioso, por otra parte los habitos
constituyen la base sobre la que se asienta ia vida cotidiana y muy especialmente,
la relacidon social humana (66).

2.3- Retardo lectografico gnésico praxico

Azcoaga contribuyé al estudio neurofisiolégico de las dificultades del
aprendizaje escolar, buscando la identificacion de los niveles del aprendizaje de la
lectoescritura, .de acuerdo con las etapas del aprendizaje del nifio, compard los
diversos niveles de lectura y escritura para determinar las diferencias cualitativas
entre niveles, éstas diferencias en el aprendizaje de la lectoescritura. Utilizamos la
palabra retardo cuando las dificultades de aprendizaje aparecen en los primeros
anos scolars Yy se superan en el curso mismo del aprendizaje, con o sin ayuda de
métodos pedagoglc S correct:vos 5 ecuals

: undamentales de las funciones cerebrales
de trastomos del aprendizaje, entre ellos el

Se:
superlores {

Las “praxiasiison: movumlentos organlzados producto de procesos de
aprendizaje: previos: que tlenen .a.un objeto. Lo que caracteriza a las praxias es
que han sudo producto: de procesos de aprendizaje. En el curso de estos procesos
se han |do orgamzando stereotlpos propioceptivomotores a medida que las
aferéncnas propioceptivas van siendo sintetizadas en el

coquencuas d ]
anahzador proploceptlvomotor. La reiteracion y el reforzamiento hacen de ellos
actividades func:onals consolidadas (68).
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En cuanto a las gndsias son también el resultado de procesos  de
aprendizaje en los que intervienen los distintos analizadores .  Se adquiere una
gnosia cuando se logra la capacidad de reconocimiento sensoperceptivo 'resbectp
de hechos externos al individuo. Del mismo modo que las praxias se distinguen
gnosias simples y complejas, entre las que se pueden cons-derar gnostas tactlles,
auditivas, entre las complejas’ las vnsuospacual&, vnsuotemporo&spacnales Las
unidades funcionales estan dadas por estereotlpos sensoperceptlvos, producto a su
vez de procesos de aprendlzaje f‘ SiOlO’g»lCO con la renteracnén Y. el refdrzamlento que

les es inherente.

- papel ‘muy importante en el proceso
ne no solo la’ sensopercepcion,

Las gnosias visu
de aprendizaje de Iect‘
sino también la act d

nino no ha adquirido la
las gnosias

En: el retardo
lectoescritura, ua

e “maduracién en

broblemas en silabas dentro de una palabra,
hay deletreo en la lect ra, éni‘a y disritmica. A nivel de conjunto polisilabico
sustituye palabras y omlte ;ieplte bien renglones. Hay irregularidad de los
espacios entre palabras, rotac:on de letras, falta de adecuacién al renglén, a los
margenes del espacio’ gr’at‘co,y presenta escritura en espejo.
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Algunas de las caracteristicas de los pacientes. con incapacidad para el .

aprendizaje son:

- Orientacién espacial deﬁciente,‘ confusi_én de ‘direccion&s ' (derecha,
izquierda, arriba, abajo etc). . o .

- Dificultad para relacionar el tiempo con el espacao.

- Torpeza en la coordinacién motora gruesa y ﬂna.

- Torpeza en la coordinacién vlsomotnz. :

- Falta de atencién y concentracnon.,

- Hiperactividad.

- Dificultad para segulf instrucciones.

- Dificultad para participar en las discusiones en clase.

- Disminucién de memoria.

2.94- Las alteraciones gnoésico-praxicas son :

A) Alteraciones constructivas que se manifientan en las actividades de
ordenamiento de cubos, diagonales de colores, alteraciones de orden de figuras,

etc.

B) Alteraciones graficas que se caracteriza por distorsion de la forma de
figuras, omision de anguios, omision de partes del modelo y comprensién de estos,
desviacidon en la direccién de los trazos, circulos hechos en contra sentido,
perseverancias, macrografias y lentitud para escribir, empufiar correctamente el
lapiz, no realizar lineas rectas sino onduladas, lineas curvas por angulos. En lo
escrito borrado constante, repaso de lineas, y hasta 2 o tres intentos para
reproducir modelos (69).
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2.5- Alteraciones de la Lectura:

Estas alteraciones se presentan tanto en la lectura oral como en [a silente y

con letra cursiva y en imprenta.

Confusiones mas comunes en imprenta durante la lectura:

-byd pyaqa byp
-dyq dyp eya
-myn nyu fyt
-vyu

Y en cursiva

-d yp ‘ myn ) fyd
~lyd T axo ch'ycl

-gxq T yxh C Leuxm

En el nivel monosilabico hay trasposnc:ons de grafemas por ejemplo ia por
al, el por Ie, es por se etc. ‘ LREERES :

Y en las palabras pohsnlabncas hay transposncnones sildbicas por ejemplo:
solapa por sopala. visible el deletreo o snlabeo, lectura lente, falta de ritmo para

una prosodia correcta, sustltucion de palabras, saltero o repeticion de renglones
leidos (60). : :
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2.6- Alteraciones de la escritura.

Orientacion invertida del trazo circular en {a d, en la a. Deficiente union
entre grafemas de formas curvadas y rectilineas, lo que origina selladuras y
superposiciones ( la d cursiva en dos tiempos, una a con un trazo vertical o bien
una c con el mismo trazo vertical o un circulo atravesado con el trazo vertical; la
p en dos tiempos, también cursiva o de imprenta.

Formas graficas deformadas o desproporcionadas entre si o aplastadas.
Grafismo excesivamente apretado o extendido, con trazos rigidos y mala
diferenciacién de los espacios, en este ultimo interviene un componente gﬁ6si¢o. .
Introduccidon de elementos superfluor o, contrariamente, omision de: t?ézos.
Irregularidad en 10s espacios entre palabras, trazos desprolijos y a veces: rotura
de la hoja, producto de la falta de habilidad praxica. : Gy R

Cuando predomina el componente agndsico los sintomas mas importantes

son:

- Rotacion de letras.

- Falta de adecuacién a!l renglén y a los margenes del especio grafico.

- ' Superposicidn de letras.

- Escritura en espejo total o parcial.

- Omisién o agregacion de elementos pero por consolidaciéon insuficiente
del estereotipo grafico.
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2.7~ Alteraciones gramaticales de la lectura

Los sintomas se presentan tanto en la lectura silente como en la oral.

- Falta de comprension ya que su atencion esta concentrada en la
discriminacion visuoespacial indispensable para el reconocimiento del
grafema. )

- La lectura es comprendida si se le lee el texto. ]

- Si el retardo de praxico-gndsico no se registra alteracion en la
comprensién . R

- La lectura silente puede mejorar en ocasiones por que los estimulos
auditivo fonéticos incorrectos no perturban su concentracion. :

2.8- Alteraciones de comprension

La expresion escrita del pensamiento y la adecuacién sintictica son
normales, pero la escritura es ilegible, la falta de maylsculas y de:signos de
puntuacién enmascaran el contenido de lo redactado. Cuando el predominio es
praxico no hay perturbaciones en la redaccién del contenido ni de su forma
sintactica.

2.9- Alteraciones del calculo

El aprendizaje del calculo requiere tanto el desarrolio del los procesos del
pensamiento como la actividad constructiva y grafica. ’
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Caracteristicas funcionales generales

- La deficiente interiorizacion de las gndsicas y praxras, constructivas y
graficas, pueden operar negativamente.

- Dificultad para la conservacion de cantidades discontinuas.

- Dificultad en la codificaciéon y decodificacién de digitos, dificultad en el
encolumnamiento, relacion arriba-abajo, derecha-izquierda, con Io
refzrente al calculo sobre papel.

2.10- Secuelas de retardo lectografico gnésico-praxico.

La escritura automatica presentan alteraciones grafematicas.

- Presentan disortografias con autocorrecciones .

- En la escritura de comprension presentan desorganizacién del contenido.

- El aprendizaje del calculo y las cuestiones matematicas preséritan
alteraciones de encolumnamiento, sobresaliendo la multiplicacion.

Conclusiones y sugerencias

Por todo lo anterior hemos de considerar que el adecuado estado nutricio de

los nifios en los primeros afios de vida, es fundamental para un crecimiento y

desarrollo dptimos favoreciendo el aprendizaje.

Creo que si bien es importante una valoracién Neuropsicologica, también o

es una valoracion integral englobando crecimiento y desarrollo fisico. Asi como

brindar orientacion nutricional a los familiares.
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Material y método :

Entre el 1 de agosto al 30 de octubre del 2002, se evalué el estado nutricio
de 30 nifios (grafica 1), que acuden a terapia de aprendizaje en el Instituto de la
Comunicaciéon Humana, del Centro Nacional de Rehabilitaciéon de la Cd. De México,
todos los pacientes habitan en la zona urbana, principalmente nivel sociocultural

bajo.
Total de poblacién estudiada
30

20

10

Niflos Nifras Total

Grafica 1- Total de pacientes estudiados con diagnostico de Retardo Lectografico gndsico praxico,
que acuden al Instituto de ta Comunicacion Humana.

Se ihcluyeror{ kniﬁos que acuden en forma regular a terapia de aprendizaje,
todos con ‘diagnostico de - retardo lectografico gnésico-praxico, con audicién
normal (tabla 1), que cursen y/o recursen 1ero y 2do grado de primaria (tabla 2).
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Total de poblacién estudiada

(Caracteristicas de la poblacion)

Pacientes Terapia regular Audicién normal Tof.al
Nifias 9 9 9
Nifios 21 21 21
Total 30 30 30

Tabla_1- Tabla de padentes que acuden a terapia regular del Instituto de la Comunicacion

Humana, con audicién normal.

Se incluyeron nifios de 6.5 a 8.11 afios. A cada uno de los participante y
familiares se les dio a conocer los objetivos del estudio para que participaran en el

mismo.

Total de poblacién estudiada

( Grado escolar )

Pacientes Nifios Nifias Total

ler grado 5 2 7

2do grado 16 7 23
Total 21 9 30

Tabla 2- Pacientes con escolaridad de lero y 2do grado de primaria, que acuden al ciclo

escolar regular.
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Se realizaron mediciones de peso y talla. Para obtener estos datos ' de utlllzo
bascula - con escahmetro, con capacxdad de 120kgs Y: precnsuon de 1009r5, Yy
escalimetro graduado en centnmetros. AI pesar y medlr a los nlnos se la quxtaron S
accesorios - que enmascararan el peso -real ’(cmturoms zapatos chamarras y

vacnamlento vesncal) :

sev JUZgO en la desv:acnon zde :
rnterno'se consideraron normales a oS
uales a mediana de valor z, con desnutnc:o
Z vario entre =1y -2, y sobrepeso si el valor de z vario de +2
e_crcandares de réferencna de la OMS/NCHS (70). (Tabla 3)

talla edad. En |
antropomét cos

do’el valor de

‘43, segun los

Estado hutficional de poblacidn estudiada

L Normal Desnutricion Sobrepeso
Pacientes valor z valor z valor z Total
; (mediana) (-1y—2) (+2y +3
Nifias 1 s 3 9
Nifios 2 13 6 21
Total 3 18 9 30

Tabla 3- Nifias y nifios valorados deacuerdo a valor 2, donde valor z equivale a la desviacion
estandar de peso-talla, talla-edad, tomados de las tablas de la OMS/NCHS.
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Resultados

El promedio de edad fue de 7.3 afios +/- 8 msés, el 30% fueron nifias b4 el
70% fueron nifios, segdn la clasnﬁcacuon de Gémez .y Waterloow, el 60% de los
nifios presentd algun grado de dsnutricic‘m, el 30% presento sobrepso, V' ‘el 10%
de los nifios se encontraron dentro de los pardmetros normales (Grafica 2). No
podemos determinar la influencia del sexo, 'ya que el mayor porcentaje de
pacientes fueron del sexo masculino, y no fue posible hacer una comparacion.

Estado nutricional de nifios
con Retardo lectografico
gnosico praxico

10%

30%

Sobrepeso

60%

Desnutricion

Grafica 2- Resultado del estado nutricdonal de nifios con Retardo Lectografico Gndsico praxico,
valorados, del Instituto Nacional de la Comunicacion Humana .
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Conclusiones

Los resultados del presente estudio’ muesi;mn ‘una’ alta frecuencia de
desnutricion, seguida del sobrepeso. Es’frnportantehacér nbtar que un poco rhés‘
de los paciente valorardos presentd desnutndon, interfiriendo esta como un factor-
importante que limita el tratamiento rehabihtatono Y nos cuestiona el hecho de -
que su retardo lectografico gnosnco-praxvco, no sera el resultado de esta carencia

nutricional o un coadyuvante a la misma.

5] 'sobrepSo' puede "covntihijar v béasionar obesidad en los nifios, como
hemos mencionado anteriormente nosignifica una nutricién adecuada. B muy
probable que F_sta patologla mfantll se praente con mas frecuencia, por que nos
encontramos en un zona urbana en que la mayona de los nifios proviene de un
medio socnocultural baJO' Iugares donde la falta de recursos es la principal causa
de una lnadecuada algmentacuon,_ asi como la limitada educacién de las familias.

La obes:dad corno ‘se mencuono, né es sinénimo de normonutricién, por el

estamos fi‘ente ala patolog:é de nutrncion de mas riesgo para Ia salud Yy

contra no,

ConS|dero importante ' ontrol de nifio sano, y una educacion alimenticia a
los padres, acentuando lmportancia de ambos factores para un optimo
tratamiento rehablhtatono de los retardos lectogréficos gndsico-praxicos.
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