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INTRODUCCIÓN 

Es bastante lo que sea estudiado, sobre la influencia del medio ambiente 

desfavorable en las posibilidades de crecimiento y desarrollo infantil. Se han 

realizado múltiples estudios en los cuales se trata la relación entre desnutrición y 

alteraciones del aprendizaje infantil, en donde se refiere que los niños mal nutridos 

tienen disminuidas sus posibilidades de respuestas al proceso de enseñanza 

aprendizaje en relación a los norrnonutridos, . aunque el desarrollo de las 

potencialidades de estos últimos; eStá :. condicionado también por el medio 

socioeconómlco al que pertenecen.·. Y .se ve alterado el aprendizaje de la 

lectoescritura, en el Instituto de la Comunicación Humana, los pacientes presentan 

retardos lectograficos, sobresaliendo en mi investigación el retardo lectográfico 

gnósico práxico. 
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Objetivo: 

Detectar la desnutrición en niños con retardo lectográfico gnósico-práxico, 

para un mejor tratamiento. 

Objetivos específicos: 

1- Que es desnutrición. 

2- Como se dá la desnutrición. 

3- Como afecta la desnutrición. 

4- A quien afecta la desnutrición. 

5- Plan de trabajo para evitar la desnutrición. 

6- Dispositivos básicos del aprendizaje. 

7- Que es un retardo. 

8- Que es un retardo lectográfico 

9- Que es un rel:l;li-d; i~o9'ráfico gnósico-práxico. 

10- Co"!lo se caractenza el .re.tardo lectográfico gnósico-práxico. 

11- Secuelasde:~etardo-.1eétográfico gnósico práxico. 

12- Plan de trabajó'~ del retardo lectográfico gnóslco-práxico. 

13- Plan de tratamiento. 

14- Analizar de5nutrlción y retardo lectográfico gnósico-práxico. 
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Hipótesis 

Si acaso se aplica el tratamiento correcto sobre la desnutrición, entonces el 

paciente tendrá una superación más óptima del retardo lectográfico gnósico

práxico. 
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1- DESNUTRICIÓN 

1.1- ¿ Que es la desnutrición ? 

El mantenimiento de una buena nutrición es esencial tanto para 

desarrollar una actividad completa como para prevenir enfermedades (1). 

¿Que es la desnutrición? La desnutrición 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 fa 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, y la secundaria cuando existe una enfermedad crónica o anormalidad 

de base como causa de la desnutrición (4). 

Los efectos de la desnutrición en fa primera infancia, desde recién nacido a 

los B años, pueden ser permanentes, impidiendo el desarrollo conductual y 

cognitivo, el rendimiento escolar y la salud reproductiva (5). Si el niño esta o no 

bien alimentado durante los primeros años de vida puede tener un efecto 

profundo en" su salud, así como en su habilidad para aprender, comunicarse, 

pensar, socializar y adaptarse a nuevos ambientes y personas (6). La organización 

Mundial de la Salud estima que aproximadamente 468 millones de niños en la 

tierra sufren desnutrición (7). 
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Sagan y Druyan citan " Cuando no hay suficiente comida el cuerpo tiene 

que tomar una decisión sobre como invertir la cantidad limitada de sustancias 

alimenticias disponibles, primero está la supervivencia y luego el crecimiento. En 

cuanto a la nutrición, el cuerpo parece que está obligado a clasificar el aprendizaje 

en último lugar" (6). 

1.2- Efectos de la Desnutrición en el Sistema Nervioso Central 

Desafortunadamente es difícil valorar el efecto de la desnutrición en las 

funciones del sistema nervioso central por la dificultad de separar las variables 

nutricionales de los efectos de las infecciones frecuentes, de la deprivación 

psicosocial, de factores genéticos y de los contaminantes ambientales, como el 

plomo en los países pobres (8,9). 

Los daños al Sistema Nervioso Central causados por la desnutrición se 

pueden mostrar clínicamente . por signos y .síntomas neurológicos como apatía 

irritabilidad, debilidad· .. museular, :. hipotrofia:_ ansiedad, fatiga crónica, hipotonía, 

hipo e hiperactividad, defi~its de ~t:~nciÓ~ y bajo rendimiento escolar (10). La 

biopsia de nervio sural en niños. ·can· desnutrición revela la persistencia de fibras 

mielinizadas. delgadas, falla. en la elongación internodal y desmlelinización 

segmentaría significativa (10). 

Las fallas nutricionales durante las etapas criticas pre y postnatales resultan 

en alteraciones en la histogenésls de los tejidos nerviosos (11). Se han reportado 

anormalidades en la neurogénesis, siendo especialmente vulnerables las células 

madre, estas anomalías causadas por la desnutrición en la gliogenesis, migración 

celular, diferenciación celular y formación de circuitos neuronales en los periodos 

críticos del desarrollo podrían tener un gran influencia en la plasticidad cerebral de 

los sujetos desnutridos {12,13). 

~--~-~-~- --
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Se han descrito desórdenes en la sinaptogenesis (14) lo que aunado a 

otros daños podría ocasionar alteración de la organización. de vías y ·circuitos, 

consecuentemente deficiencias conductuales y del aprendizaje (15, .16). 

La desnutrición causa redlJC:cion~.«:?n'.el_p~·,y tamaño del cerebro (21). 

Desde el punto de v2sta histológico, 5e' ha ObServado' una reducción en el número 

de neuronas (22, 23, 24, 25). Se han . descnto alteraciones en la proporción de 

neuronas que interactuan y en la pr~pdic:ióri de·n~uronas y sinapsis en el giro 

dentado (14). El número de la sinapsis esta disminuido y hay alteraciones en las 

espinas dendríticas, en la arborización dendrítica y en el proceso de deshacerse de 

las sinapsis redundantes en diferentes sitios de la corteza y del hipocampo, así 

como en las propiedades dinámicas de la transmisión sináptica (28, 29, 30, 12, 

31,32, 33, 34). cabe hacer notar que hay órganos específicos que presentan 

alteraciones por desnutrición, se han descubierto reducciones en la eliminación de 

sinapsis redundantes en el núcleo rafé dorsal, locus coeruleus y corteza visual, 

así como alteraciones en el hipocampo, tractos motores y sensitivos (14, 35, 36, 

37, 38, 39). 

Electrofisiologicamente se han reportado cambios en los 

electroencefalogramas (40) los electromiogramas y en la velocidad de conducción 

periférica (40,41, 42), así como el la conducción a través de la vía auditiva (43, 44) 

y una conducción 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, aún 

después de la rehabilitación nutricional (46), ocasionando conductas sociales y 

de socialización alteradas , déficits de aprendizaje y memoria, los cuales se han 

correlacionado con cambios anatómicos en la formación hlpocampal después de 

desnutrición pre y postnatal en animales (38, 39). Alteraciones conductuales 

relacionadas a la disminución de serotonina, incluyen déficit en el aprendizaje 

espacial y a la incapacidad de extinguir o de reaprender tareas en ratas (47). 

1.3- La desnutrición en México 

Investigaciones en América Latina, África, y Estados Unidos han demostrado 

que niños desnutridos tienen un menor coeficiente intelectual que los niños 

normales del mismo nivel socioeconómico (8), existe evidencia de trastornos de 

déficit de la atención en el aprendizaje y la memoria (15,16, 38, 39). Los niños 

desnutridos no exploran adecuadamente su ambiente en situaciones novedosas, 

demostrando inhibición o actividades sin objetivos (48), presentan alteraciones 

visuales, las cuales pueden ser las responsables de las alteraciones 

neurointegrativas y de percepción observadas (49). La desnutrición global no es la 

única que afecta las funciones cognitivas, los déficit aislados de yodo, hierro y 

ácidos grasos también pueden afectar las funciones cerebrales superiores (SO). 

En México, según cifras de la UNICEF, 12º/o de los niños nacen con bajo 

peso, el 14º/o de niños menores de 5 años presenta desnutrición aguda de tipo 

moderado a severo y el 22º/o presentan desnutrición crónica (51). 

Es indispensable .analizar las causas de los trastornos de aprendizaje para 

comprender su naturaleza y planificar su corrección, consideremos que la actividad 

cerebral normal, tiene un sustento fisiológico en los procesos dinámicos en la 

actividad nerviosa superior que por medio de la actividad analítico -sintética, que 
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le es propia, organiza sucesivamente formas más complejas de síntesis corticales 

y que en definitiva constituye el nivel puramente fisiológico de todos los procesos 

de aprendizaje . 

Cuando la actividad dinámica se distorsiona los ·procesos nÓ.rmales son 

sustituidos por procesos alterados que igualmente. · mar;itie;:.én ', sú. fluldez y 

movilidad pero que originan manifestaciones anorm·a1e5,_.-podemos·decir ·que los 

procesos normales de la actividad nerviosa superiéi;:;s;;rí• 5¿i;til:~iélos p6~ procesos 

anormales, y que en el curso normal del' ~piendiz.;j~ _se exp;esan como 

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 niños pequeños. 

1.4- Diagnóstico de Desnutrición 

El diagnóstico del estado nutricio se establece con la medición y la 

evaluación de los indicadores directos e indirectos que se observan en el niño, la 

familia y la comunidad en la que habita (52). 

Existen muchos métodos para evaluar el estado nutñcio, y uno de ellos es 

la evaluación antropométrica, ya que es fácil, reproducible, económico 

cuantificable y útil en la evaluación de un paciente en el hospital o en estudios de 

campo (52) Para el escrutinio general e. individual del estado nutricio la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha insistido en la importancia de los 
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indicadores antropométricos directos como: peso al nacer, peso para la edad, talla 

para la edad, peso para la talla, y circunferencia del brazo (S3). 

Habitch cita " el potencial de crecimiento físico es .. similar para todos los 

pueblos del mundo " (S4), por 1ri que la talla pued~ consid~ra~ la piedra angular 

del crecimiento físico y repr~nta uno de los ir1cl~C:.:.cio~~>más sensitivos e 

importantes para .detectar desviaciones durante' la .'eta.pa'.· del crecimiento y 
' :?, .. ,· 

desarrollo del niño (S2); ,:•:,' .. 

Los indicadores antropométricos evalúan momentos del 

crecimiento físico y de la composición corporal, e!iÍáll infl~ici6s por los factores 

genéticos, seculares y ambientales. Sus ventajas' !ioll:'' ~.:;~: rrÍii:tén aL Individuo 

durante su creci;.,iento y desarrollo, permiten utmz'ar ct;~d~Ós de ~ntro~ométricos 
de referencia, ldentiflcan la gravedad de los estados a~tn'>P.ort1étri¿6~ anormales, 

evalúan tendencia en el crecimiento (S2). 

Para le evaluación de estos indicadores el mejor es el .sistema de la mediana 

de un patrón de.referencia que utiliza tres indices antropométrlco~: peso para la 

edad, peso .. para .. la . talla, y talla para la edad. Con estos se han. descrito 2 

clasificacion.es .~de :desnutrición reconocidas mundialmente, la clasificación de 

Gómez (SS);' qué calcula el déficit en el porcentaje de peso para la edad, y la 

clasificación·'.de .Waterloow (56), que calcula el déficit porcentual del peso para la 

talla v la ta'rra para la edad. 

El indice .de peso para la edad, tiene gran sensibilidad, útil a nivel 

comunitario, ya que ayuda a detectar casos de desnutrición con déficit marcado o, 

bien aquellos con déficit leve de peso para la edad y con riesgo de desnutrirse. El 

indice de peso para la talla, es útil para identificar desnutrición aguda, observada 

principalmente en individuos que han sufrido desajuste nutricio alimentario 
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reciente. El déficit de talla para la edad, interpreta desnutrición crónica o retraso 

en el crecimiento lineal (52). 

Consideraremos una actividad cerebral anormal como el resultado de 

cualquier alteración difusa · o locali:z:ada, . de tipo anatómiC:o, histológico, 

ultraestructural o bioquímico qlfe sede111ueiStra por s~s~sí~t~111as o por medio de 

las técnicas complemeritaria:; del diagnostico. 

En la primera y ~U~da ·infan~ia fa carencia alimenticia rebaja el nivel de las 

funciones orgánicas, bajan fas actividades de los grades aparatos (digestivo, 

respiratorio) la actividad ,motora, fa Iniciativa el nivel atencional y la lucidez. Este 

descenso acelerado de fa vitalidad afecta también a los dispositivos básicos y la 

neurodinámia cortical cuyo nivel funcional óptimo es indispensable para el 

aprendizaje escolar. 

La Ingestión de alimentos adecuados constituye una de las motivaciones 
-, 

básicas de todos los organismos, y se considera que en general fa motivación para 

el aprendizaje depende de los estímulos que el terapísta utiliza: p~-ra •. ~oviÍizar ·fa 
·, - ' 

actividad exploratoria de_ los niños, se comprende que el lugar .. ocupado por el 

hambre no puede ser sustituida por ningún otro tipo de motivación.> Es preciso 

hacer notar que fas carencias parciales también tienen incidencia. en'· la ·;;-b~cidad 
de aprendizaje , las dietas unilaterales, Incompletas no equilibradas: ge.neran 

deficiencias de proteínas, hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas .. · 

13 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

·-----·-----------------------



1.5- Obesidad y nutrición 

Existe un tipo de obesidad, en la niñez que muestra desnutrición, y se 

define como un desorden crónico y se caracteriza por un exceso de peso, este es 

un factor de riesgo para desarrollar muchas enfermedades crónicas no 

transmisibles. En los niños que presentan obesidad, una de las áreas con mayor 

problemática reportada es Ja psicosocial. 

En niños que están en sobrépeso entre 1 a 3 años de edad el riesgo de 

continuar así es más alto. A. los 6 años de edad existe un incremento en el 

deposito de grasa y se corn;;idera un momento crítico para el desarrollo de la 

obesidad (57). 

La obesidad es más frecuente en las zonas urbanas ya que en ellas existe 

aumento del consumo de comidas rápidas, comidas pre-hechas, ingesta de 

refrescos, así como una disminución de la actividad física, se usan más medios de 

transporte, aumentan las horas diarias de televisión, y se hace menos actividad 

física en las escuelas, el sobrepeso no es sinónimo de buena nutrición. 
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2- Aprendizaje 

2.1 ¿ Que es aprendizaje ? 

El aprendizaje es un proceso que determina una modificación del 

comportamiento de carácter adaptativo, siempre que la modificación de las 

condiciones del ambiente que Jo determinaron sean lo suflcientem.ente estables 

(58). 

Para que se de el aprendizaje en forma optima es necesario el desarrollo de 

algunos de Jos dispositivos básicos, este desarrollo ,forma 'parte de la maduración 

funcional del sistema nervioso, Ja importancia del• punto reside e'n que no puede 

pretenderse en niños de determinada edad una capacidad de atención tónica o 

una motivación, que por causas puramente madurativas solo serán propias de 

niños mayores. 

2.2- Disposit:ivos básicos del aprendizaje 

La Atención es un requisito indispensable para el aprendizaje, Grabe define 

la atención como el proceso de selección de algunos de muchos datos posibles, 

siendo un recurso el hombre que dedicamos a cumplir con nuestras metas y a 

poner en marcha y mantener varios procesos cognitivos (61). 

Para Azcoaga existen dos tipos de atención: fásica o espontánea se 

desarrolla durante el periodo de Jactancia, bajo la forma de reflejo de orientación, 

paulatinamente la atención tónica o voluntaria corresponde a un mantenimiento de 

un nivel adecuado de receptividad de uno o más canales sensoriales (60) y va 

predominando sobre Ja fásica, Jo que implica el desarrollo de la habituación. 

15 
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En el periodo preoperatorio, cuando concurren al jardín de niños, la 

atención tónica se mantienen en lapsos de 20 a 30 minutos. La. atención fásica 

puede interferir pero no subordina la atención fácilmente a fa atención sostenida, 

este predominio se intensifica durante . el periodo operatorio cuando ingresan a 

primaria , entonces el lapso adecuado para el mantenimiento de fa atención· tónica 

se estima de 40 a 45 minutos. 

La habituación acompaña a· esta : concentración del tono atencionaf y el 

reflejo de orientación interfiere esca5amente. 

La Concentración: es . el . mantenimiento prolongado de fa atención, para 

aumentar fa capacidad dei, .. ate,nción·'t,ay: que trabajar sobre cinco puntos: 1 º) 

ejercitar la voluntad y el 'inte~~:'¡:>oi; el estudio; 2º) Tratar adecuadamente los 

asuntos personales; 3°) .·•.Entusiasmarse uno mismo por que esta haciendo; 

4°) Procurar mantenerse 'ñslcctmérite en forma; Sº) Hacer ejercicios específicos 

para mejorar fa atención (62) •. 

La Memoria, Luria la define como proceso complejo que consiste en una 

serie de etapas sucesivas que difieren en su estructura psicológica, en el volumen 

de huellas capaces de fijar y en fa duración de su almacenaje que se extiende 

durante cierto tiempo (63). 

Existen diferentes tipos de memoria como;: memoria a corto plazo, 

definiéndose como capacidad limitada, duración breve, fa memoria a largo plazo, 

siendo esta capacidad ilimitada almacenamiento permanente, memoria episódica 

esta es información de fa memoria a largo plazo asociada a sucesos, momentos y 

lugares, la memoria semántica, esta comprende conocimientos y conceptos 

generales no ligados a contextos específicos, memoria verbal, unidades de 

información y procedimientos codificados por su sentido, y la memoria visual, 

información codificada como imágenes, y escenas (64). 
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Su compleja condición hace difícil cualquier sistematización, desde el punto 

de vista .clínico el desarrollo de una memoria especifica, coincide con la 

denominada memoria automática, siendo esta la que permite.la conservación de la 

síntesis del lenguaje, de la actividad gnósico-práxica, y otros· procesos específicos 

de la actividad cortical. 

La Motivación es la vigorización y en~Ú~mlenÍ:o de nuest.:a- conducta, 

esta durante la lactancia predomina e;:; p¡J:¿¡:;s ;~bj~ti::;C,~~ cC>,;;o' 11.:i~bre, afecto 

sueño, formando todos parte de el mant~ni.;:,
0

i~;:;tC>- ~¡;;{¡~ hC>meostasis ,del equilibrio 

biológico. Motivar es hacer que algulen sl~n~
0

int7rés por algo (59). 

En el periodo preescolar: principalmente. en él escolar poco a poco van 

incorporándose objetivos de tipo ~l~I, -:como juegos, afinidades, y cultural como 

predisposiciones y tendencias_; 1~' iri'itivación va ligándose cada vez más a la estera 

global de ta actividad, al ámbito psiéotóglco. 

Para Azcoaga la motivación es la tendencia favorable del organismo hacia 

ciertas metas (60). La motivación cumple una función importante en el 

aprendizaje, nos lleva a entregarse a las actividades que facilitan el aprendizaje. 

Las Sensopercepciones constituyen la fuente principal de _ nuestros 

conocimientos acerca del mundo exterior y de nuestro propio cuerpo. Ellas son los 

canales básicos por los que la infonmación sobre los fenómenos del mundo 

exterior y en cuanto al estado del organismo llega al cerebro, dándole al hombre la 

posibilidad de orientarse en el medio circundante y con respecto al propio cuerpo 

(67). Estas sensaciones permiten al hombre percibir las señales y reflejar las 

propiedades y atributos de las cosas del mundo (62). 

La Habituación es excluir todo tipo de estimulación exterior (65). Para 

Azcoaga la habituación es la capacidad de organismo de dejar de reaccionar con el 
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reflejo de orientación, investigación a estímulos monótonos y repetitivos (60). 

James lo define como la manifestación externa, comportamental de las conexiones 

o sendas establecidas en el sistema nervioso, por otra parte los hábitos 

constituyen la base sobre la que se asienta la vida cotidiana y muy especialmente, 

la relación social humana (66). 

2.3- Retardo lectográfico gnósico práxico 

Azcoaga contribuyó al estudio neurofisiológico de las dificultades del 

aprendizaje escolar, buscando la identificación de los niveles del aprendizaje de Ja 

lectoescritura, de acuerdo con las etapas del aprendizaje del niño, comparó Jos 

diversos niveles de lectura y escritura para determinar las diferencias cualitativas 

entre niveles, éstas diferencias en el aprendizaje de Ja Jectoescritura. Utilizamos Ja 

palabra retardo cuando las dificultades de aprendizaje aparecen en los primeros 

años escolares y se superan en el curso mismo del aprendizaje, con o sin ayuda de 

métodos ped.agógicos correctivos especiales. 

Se· deseriben:~tresºpatólo9ias.'fundamentales de las funciones cerebrales 

superiores;'ó;_j~jnaricio;~Íre_i~n"I:~ tipós de trastornos del aprendizaje, entre ellos el 

retardo Jectogrcífico, · gnósi,co~p~xico/ 
--·- -·· :,):;\~-"~'~\· . <:_':·¿_,~;--~ 

Las id,.á·~,~¿~-·~~ ~~,_;¡~ientos organizados producto de procesos de 

aprendizajt;!:·pr~Ío~;·q~.-,i' ti~~~n. a un objeto. Lo que caracteriza a las práxias es 

que han sid'ó p~~'lictdcle procesos de aprendizaje. En el curso de estos procesos 

se han ido: (),:g~Íli~ndo estereotipos propioceptivomotores a medida que las 

coincidenda~ de.: '<Jrérencias propioceptivas van siendo sintetizadas en el 

analizador. propioceptivomotor. La reiteración y el reforzamiento hacen de ellos 

actividades funcionales consolidadas (68). 
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En cuanto a las gnósias 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 respecto 

de hechos externos al individuo. Del mismo modo que las praxias se distinguen 

gnosias simples y complejas, entre las que se pueden considerar gr:ipsias táctiles, 

auditivas, entre las complejas las visuoespaciales, visuotem.po.~Óe¿paciales. Las 

unidades funcionales están dadas, por estereotipos sensoperceptÍvos,: producto a su 

vez de procesos de aprendizaje fislolÓQico con fa reiteración 'y el reforzamiento que 

les es inherente. 

,.-.;> 

Las gnoslas visuoespaciales tieneí1. un' papel muy. Importante en el proceso 

=i~oa:::~~:~: =~i~:~1~~:,~~~i~ff i~~~~!i~,n~ no solo fa sensopercepción, 

-:·.·-:L-· .,/>. :.:.•,, -·: '·~.et'''·~: . .-'.·:.,,_;, 

En el re~~~~/1~~Jfib~·- Ó~~~¡g~-~~~;co el niño no ha adquirido fa 

fectoescritura, la !cuál,·seédebé'}á'.~i:.r.a·:7rarta·•c'de 'maduración en fas gnosias 

visuoespaciá1es v temp?f~i:>~~i~Íes/_~,él~!Jlás"cie 1ás praxias. 

--- -- ~~~~.-::~~ :~- ~;:_,,:·;¿-~~~-~/~~~~~~,~~-~~~~'.-:;..:~{, ¿::.! 

El niño tien'e errc:ír6'a''.nivel:grafemático presentando mala discriminación 

en fa forma de 1ás 1eÍ:~s, ~~,,'f;;~de f~tras' de igual configuración, pero diferente 

orientació~ ~pa_c;i_~i~ .:;::~:. ---'- ;=- ,-, e~¿~:::·~:;'.. 
:-,,. 

A nivel polisifáblcc/f:í;~ritii problemas en sílabas dentro de una palabra, 

hay deletreo en la .fecturcii ql,~ es' Í°enta y disrítmica. A nivel de conjunto polisifábico 

sustituye palabras y.· omite, .~r repite bien renglones. Hay irregularidad de los 

espacios entre palabras, .rotación de letras, falta de adecuación al renglón, a los 

margenes del espacio gráfico y presenta escritura en espejo. 
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Algunas de las características de los pacientes con incapacidad para el 

aprendizaje son: 

Orientación espacial deficiente, confusión de direcciones (derecha, 

izquierda, arriba, abajo etc). 

Dificultad para relacionar el tiempo con el espacio. 

Torpeza en la coordinación motora gruesa y fina. 

Torpeza en la coordinación visomotriz. 

Falta de atención y concentración. , 

Hiperactividad. 

Dificultad para seguir instrucciones. 

Dificultad para participar en las discusiones en clase. 

Disminución de memoria. 

2.4- Las alteraciones gnósico-práxicas 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 distorsión de la forma de 

figuras, omisión de ángulos, omisión de partes del modelo y comprensión de estos, 

desviación en la dirección de Jos trazos, círculos hechos en contra sentido, 

perseverancias, macrográfias y lentitud para escribir, empuñar correctamente el 

lápiz, no realizar lineas rectas sino onduladas, lineas curvas por ángulos. 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 la silente y 

con letra cursiva y en imprenta. 

Confusiones más comunes en imprenta durante la lectura: 

-byd 

-dyq 

- myn 

-vyu 

Y en cursiva 

-d y p 

-1 y d 

-g X q 

pyq 

dyp 

nyu 

myn 

axo 

yxh 

byp 

e ya 

fyt 

fy d 

ch y el 

uxm 

En el nivel monosilabico hay trasposiciones de grafemas por ejemplo la por 

al, el por le, es por se etc. 

Y en las palabras polisilábicas hay transposiciones silábicas por ejemplo: 

solapa por sopala. Visible el deletreo o silabeo, lectura lente, falta de ritmo para 

una prosodia correcta, sustitución· de palabras, saltero o repetición de renglones 

leídos (60). 
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2.6- Alteraciones de la escritura. 

Orientación invertida del trazo circular en la d, en la a. Deficiente unión 

entre grafemas de formas curvadas y rectilíneas, 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 gráficas deformadas o desproporcionadas entre sí o aplastadas. 

Grafismo excesivamente apretado o extendido, con trazos rígidos y mala 

diferenciación de los espacios, en este último interviene un componente gnósico. 

Introducción de elementos superfluor o, contrariamente, omisión de trazos. 

Irregularidad en los espacios entre palabras, trazos desprolijos y a v~es rotura 

de la hoja, producto de la falta de habilidad práxica. 

son: 

Cuando predomina el componente agnósico Jos síntomas más importantes 

Rotación de letras. 

Falta de adecuación al renglón y a Jos márgenes del especlo gráfico. 

Superposición de letras. 

Escritura en espejo total o parcial. 

Omisión o agregación de elementos pero por consolidación insuficiente 

del estereotipo gráfico. 
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2.7:- Alteraciones gramaticales de la lectura 

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

Falta de comprensión ya que su atención esta concentrada en la 

discriminación visuoespacial indispensable para el reconocimiento del 

grafema. 

La lectura es comprendida si se le lee el texto. 

Si el retardo de práxico-gnósico no se registra alteración en la 

comprensión . 

La lectura silente puede mejorar en ocasiones por que los estímulos 

auditivo fonéticos incorrectos no perturban su concentración. 

2.8- Alteraciones de comprensión 

La expresión escrita del pensamiento y la adecuación sintáctica son 

normales, pero Ja escritura es ilegible, la falta de mayúsculas y de signos de 

puntuación enmascaran el contenido de Jo redactado. Cuando el predominio es 

práxico no hay perturbaciones en la redacción del contenido ni de su forma 

sintáctica. 

2.9- Alteraciones del cálculo 

El aprendizaje del cálculo requiere tanto el desarrollo del los procesos del 

pensamiento como la actividad constructiva y gráfica. 
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Características funcionales generales 

La deficiente interiorización de las gnósicas y práxias, constructivas y 

gráficas, pueden operar negativamente. 

Dificultad para la conservación de cantidades discontinuas. 

Dificultad en la codificación y decodificación de dígitos, dificultad en el 

encolumnamiento, relación arriba-abajo, derecha-izquierda, con lo 

re!'~rente al cálculo sobre papel. 

2.10- Secuelas de ret:ardo lect:ográfico gnósico-práxico. 

La escritura automática presentan alteraciones grafemáticas. 

Presentan disortográfias con autocorrecciones • 

En la escritura de comprensión presentan desorganización del contenido. 

El aprendizaje del cálculo y las cuestiones matemáticas presentan 

alteraciones de encolumnamiento, sobresaliendo la multiplicación. 

Conclusiones y sugerencias 

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

los niños en los primeros años de vida, es fundamental para un crecimiento y 

desarrollo óptimos favoreciendo el aprendizaje. 

Creo que si bien es importante una valoración Neuropsicologica, también lo 

es una valoración integral englobando crecimiento y desarrollo físico. Así como 

brindar orientación nutricional a los familiares. 
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Material y método : 

Entre el 1 de agosto al 30 de octubre del 2002, se evaluó el estado nutricio 

de 30 niños (gráfica 1), que acuden a terapia de aprendizaje en el Instituto de Ja 

Comunicación Humana, del Centro Nacional de Rehabilitación de la Cd. De México, 

todos Jos pacientes habitan en Ja zona urbana, principalmente nivel sociocultural 

bajo. 

Total de población estudiada 

30 

20 

10 

o 
Niños Niñas Total 

Gráfica 1- Total de pacientes estudiados mn diagnostico de Retardo Lectográfico gnósico práxim, 

que acuden al Instituto de la comunicación Humana. 

Se incluyeron niños que acuden en forma regular a terapia de aprendizaje, 

todos con diagnoStico de retardo lectográfico gnósico-práxico, con audición 

normal (tabla 1), que cursen y/o recursen lera y 2do grado de primaria (tabla 2). 
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Total de población estudiada 

(características de la población) 

~---,~-~--~~~~.---,--~~-,--~~-e~~..-~~.,----,-,,~~~~,.--.~~~~~-,-~~~. 

Pacien1"es Terapia regular Audición normal Total 

Niñas 9 9 9 

Niños 21 21 21 

Total 30 30 30 

Tabla 1- Tabla de pacientes que acuden a terapia r-egular del Instituto de la comunicación 

Humana. con audición normal. 

Se incluyeron niños de 6.5 a 8.11 años. A cada uno de los participante y 

familiares se fes dio a conocer los objetivos del estudio para que participaran en el. 

mismo. 

Total de población estudiada 

( Grado escolar ) 

Pacientes Niños 

ler grado 5 

2do grado 16 

Total 21 

Niñas Total 

2 7 

7 23 

9 30 

Tabla 2- Pacientes con escolaridad de 1ero v 2do grado de primaria, que acuden al ddo 

escolar l'"egular. 
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Se realizaron mediciones de peso y talla. Para obtener estos datos de utilizó 

báscula ·con escalimetro, con ·capacidad de 120kgs y precisión de lOOgrs, y 

escalimetro graduado en centímetros. Al pesar y· medir a los.niAos se.leS quitaron 

accesorios que enmascararan ·eF peso -reaJ.c(cinturones, Zapatos;· :chamarras y 

vaciamiento vesical). '' ~-.>:-:/: 
,_.;-:-" 

.. ; ' ::- .. - -

El. ~do de ~utri~ión se juzgó en la desviación z ciE? Ja~ t~bl~s d~ ~~~talla, 
talla 

-- . - .- -. . : - :'" . ·' ·:::;; -.... !".·:- ; : . ,- . . . ; ' _;._· ·: ~- --:>:· "·-:"-;;· ;¡ :,\: .,=:.: . . i,Yl-'' . ~-,'· 

edad. En el, pri111er criterio se consideraron normales. a Jos_ niños. ccm _valores 

antropométricos .iguales· a mediana de valor z, con desnutrición : cuando· el valor de 

z vario ~nt;!;!."'.'."1y -2, y sobrepeso si el valor de z vario de +2 y.¡.3;·según Jos 

estandar~ el~ r4'!rerencia de Ja OMS/NCHS (70). (Tabla 3) 

Estado nutricional de ooblación estudiada 

Normal Desnutrición Sobrepeso 

Pacientes valor z valor z valor z Total 

(mediana) (-1 y -2) (+2 y +3 

Niñas 1 5 3 9 

Niños 2 13 6 21 

Total 3 18 9 30 

Tabla 3- Niñas y niños valorados deacuerdo a valor z. donde valor z equivale a la desviación 

estandar de peso-talla. talla-.eclad. tomados de las tablas de la OMS/NCHS. 
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Result:ados 

El promedio de edad fue de 7.3 años +/- 8 meses, el 30°/o fueron niñas y el 

70°/o fueron niños, según la clasificación de Gómez y Waterloow, el 60°/o de los 

niños presentó algún grado de desnutrición, el 30º/o presento sobrepeso, y el 10º/o 

de los niños se encontraron dentro de los parámetros normales (Gráfica 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 comparación. 

Estado nutricional de- n1 nos 
con Retardo lectográfico 

gnósico práxico 

D 10% 
Normales 

• Sobrepeso o 60°/o 
Desnutnc16n 

Grafica 2- Resultado del estado nutridonal de niños mn Retardo Lectografim Gnósico práxico, 

valorados, del Instituto Nacional de la comunicación Humana . 
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Conclusiones 

Los resultados del presente estudio muestran una alta frecuencia de 

desnutrición, seguida del sobrepeso. Es·importante hacer notar que un poco más 

de los paciente valorardos presentó desnutrición, 'interfiriendo esta como un factor 

importante que limita el tratamiento · rehabllitatorio, y nos cuestiona el hecho de 

que su retardo lectográfico gnósiéo-praxico, no será el resultado de esta carencia 

nutricional o un coadyuvante a _la· misma. 

El ·sobrepeso puede ·continuar y ocasionar obesidad en los niños, como 

hemos mencionado anteriormente, no significa una nutrición adecuada. Es muy 

probable que esta patolo9ía infantil se presente con más frecuencia, por que nos 

encontramos en'una"zcin~ urbana, en que la mayoría de los niños proviene de un 

medio sociocultLÍral bajo;, Jugares donde la falta de recursos es la principal causa 

de una inadecuada· alimentacipn,_ así como la limitada educación de las familias. 

- . . .- ' . 

La obesidád.éomo'5e menciorio, 'no es sinónimo de normonutrición, por el 

contrario/estcimos-fr'7~t~·a I~ ~atoloQía de nutrición de más riesgo para la salud, y 

no solo por ' los 'problemas "é:le: ap'rerídiZaje, que puede ocasionar, sino por la 

trascende~ci~: de Ja' 'nlislria~· c:¡~e' ~ propiéia diversas patologías en la edad adulta 

limitando sú · ~nci~ci ·c:li!;vid~/' 

Considero Importante el. control de niño sano, y una educación alimenticia a 

los padr~, ace~~uando la ' lmportancla de ambos factores para un optimo 

tratamiento rehabiÍitatorio de lo~ retardos lectográficos gnósico-práxicos. 
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