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INTRODUCCION

Los problemas de aprendizaje es un termino general que describe la dificultad
en la adquisicion de la lectoescritura que ocasionan que a los nifios se les dificulte
la adquisicién de esta y algunas otras destrezas, esto es mas marcado en los
primeros afios del periodo escolar o durante los primeros afios de vida (los

primeros siete afos).

Tanto las alteraciones de los diferentes mecanismos de maduracién motriz,
cognitiva y de lenguaje, se han tornado de interés en las dos ultimas décadas en
la consulta pediatrica en los paises en desarrollo ademas los problemas de
aprendizaje afectan la esfera social del nifio que es encasillado y etiquetado como
“mal alumno, aunque inteligente y puede repercutir en el habitual patron de su
conducta. Se la ha denominado dislexia cuando es la alteracion de la lectura, en la

escritura disgrafia y en la aritmética discalculia.

IDEA (acta para la educacién de individuos con discapacidades) da una definicion
de problemas de aprendizaje como: ...un desorden en uno o mas de los procesos
psicolégicos basicos involucrados en la comprensién o uso de lenguaje, hablado o
escrito, que puede derivarse de una habilidad imperfecta para escuchar, pensar,

hablar, leer, escribir, deletrear o hacer calculos matematicos, incluyendo

condiciones tales como procesos perceptuales, lesion cerebral.



Sin embargo los problemas de aprendizaje no incluyen......problemas de
aprendizaje que son principalmente el resultado de problemas de visién, audicion
o problemas en la coordinacién motora, de retraso mental, de disturbios

emocionales, o desventajas ambientales, culturales, o econdmicas. [34 codigo de

regulaciones federales 300.7 (c) (10)].

La teoria mas aceptada es que los problemas de aprendizaje cursan con algun
problema del sistema nervioso central que interfiere con la recepcion,
procesamiento o comunicacién de la informacion.

Se dice que en Estados Unidos hay una frecuencia 1: 5 personas tienen problema
de aprendizaje. Casi 3 millones de nifios (de 6 a 21 anos) tienen alguna forma de
problema de aprendizaje. (Reporte anual al congreso, departamento de

educacion de los Estados Unidos, 20002.

La capacidad de aprendizaje depende de las actividades motrices coordinada, con
cierta intencionalidad y con fines determinados, para lo cual la postura y equilibrio
son indispensables y asi influir en el proceso del aprendizaje, por lo que nace el
interés de detectar problemas posturales en este caso el pie plano, que es una
condiciébn comin en la nifiez, dando posturas inadecuadas , fallas en la
coordinacion motriz, torpeza manual, ademas de tono muscular inadecuado,

dando alteraciones graficas, trastornos temporoespaciales etcétera .

Se valoraron un total de 57 nifios con problemas de aprendizaje entre los 6 a 11

afios de edad, a los cuales se les valoro la postura y en especifico el pie plano.



El estudio consistié en detectar la presencia de el pie plano en esta poblacién y/u
otro problema postural encontrandose que aproximadamente un 40.3% lo
presentaba, del cual solo un 3.5% conocia su padecimiento y llevaron tratamiento
ortopédico, el resto se detecto por vez primera, dando a mostrar que este
padecimiento es frecuente en la poblacién escolar, siendo subdiagnosticado o no

valorado en esta poblacion.



ANTECEDENTES.

Para empezar si hubiere la posibilidad de una alteracién en el aprendizaje
secundario a alteraciones posturales, como el pie plano ¢cual seria su magnitud,
su peso e importancia .

En ocasiones en la consulta diaria observamos pacientes con pie plano en
diversos grados sin manejo ortopédico, esto seria suficiente para alterar el proceso
de aprendizaje ?, o habria una autorregulacion e inhibicion por parte de la corteza
cerebral.. Es dificil encontrar literatura al respecto, uno de los pioneros en esta
asociacion de postura, movimiento y aprendizaje es J.Bernardo de Quirds,
sabemos que hay causas primarias y secundarias que nos pueden llevar a
dificultades en la adquisicién de lenguaje, lectura, escritura, calculo matematico y
similares como seria en este caso las primarias que son especificas , entre ellos
encontramos las deficiencias perceptiales como auditiva y visual, las causas
secundarias como la patologia del sistema nervioso central y deterioros
sensoriales, perturbaciones psiquicas y las de tipo socioeconémico (deprivacion
sociocultural), desnutricion, errores de ensefianza y la desercion escolar.

Se puede ver al hombre como un ente mutante en su desarrollo, evolucion,
maduracién y aprendizaje, entre un medio interno (bioldgicos, bioquimicas,
hereditarios) y un medio ambiente que lo influye, de esta forma se muestra el

aprendizaje como un proceso activo, en constante cambio, dinamico y a su vez

susceptible.s



Como base del aprendizaje debera tomarse encuenta:

1. El suficiente desarrollo bioneurolégico, que depende de la evolucién
y maduracion.

2. Las adecuadas influencias ambientales que actian sobre la
maduracién y el aprendizaje.

a. La no interferencia del cuerpo, de forma que el control postural se
lleve acabo por los sistemas inferiores y no en el nivel cortical
superior.

Dependiendo de una mayor o menor influencia en estas tres posibilidades de
aprendizaje se puede determinar diferentes sindromes como la discalculia,
disgrafia, y dislexia. (1)

La Capacidad de aprendizaje depende de las actividades motrices coordinadas,
de cierta intencionalidad y que tengan fines determinados. Las bases de las
actividades motrices son la postura y el equilibrio.

Dentro del equilibrio esta el mantener posturas, posiciones y actitudes, en base a
la propioceptividad, a la funcion vestibular, la vision y el cerebelo los cuales, estan
en intima relacién con el espacio. Existe el equilibrio util que es aquel que nos
permite los procesos de aprendizaje natural dando por resultado que la postura y

el equilibrio sean las bases motrices, donde yacen los procesos de aprendizaje,

(1)(2).

Andre Rey en su teoria de los movimientos capaces de producir conocimiento, asi
como el conductismo y los condicionamientos pavlovianos han insistido en que el

movimiento puede ayudar a los procesos de lenguaje y aprendizaje.



Pero atras de un sistema postural integrado, de un esquema corporal y del
desplazamiento jerarquico del cuerpo que permite el desarrollo simbdlico, para la
introduccion del lenguaje y las abstracciones, fue necesario entender las
importantes interrelaciones entre actividad motriz y esquema corporal, como se da
la adaptacién motriz (espacio corporal) al espacio exterior, esto fue propuesto por
Head. Schilder aporto la imagen corporal (la idea de nuestro propio cuerpo que
nos formamos en la mente).

Laurette Bender refiere que la imagen corporal tiene una pauta biolégica
constitucional en continua modificacién esto incluye el modelo postural del cuerpo.
Frosting habla que la imagen corporal, esquema corporal y concepto corporal con
la entidad tripartita para la conciencia corporal, esto en un nifio normal se adquiere
en el 2do afio de vida junto con el sistema postural.

Actualmente el esquema corporal se entiende como una accién neuromuscular
que contribuyen a mantener una posicién en una situacion estatica o dinamica.
Imagen corporal se refiere a las sensaciones, informaciones o experiencias,
suministrada por el cuerpo mismo, el concepto corporal es el conocimiento que
tenemos de nuestro cuerpo que llega a la verbalizacion, cuando no es asi
solamente es captacién corporal.

El equilibrio util, el esquema corporal y el sistema postural integrado son los
elementos basicos para el uso de instrumentos, la independencia de ambas
mitades del cuerpo, el aprendizaje del lenguaje no condicionado, la posibilidad de

desarrollar creatividad y la capacidad del aprendizaje mas elevado.



La division del cuerpo en dos mitades, tiene lugar a los 3 afios es una
manifestacion externa de la integracién primaria del sistema postural, la capacidad
de actuar de forma independiente las dos mitades es esencial para la lateralidad.
Segln Piaget la adquisicién de nociones derecha e izquierda en el sentido de
nociones relativas pasa por tres etapas, la primera etapa de 5-8 afios en cuyo
transcurso derecha e izquierda es considerado desde el punto de vista del nifio,
segunda etapa de 8 a 11 afios desde el punto de vista de los otros y del
examinador, a los 11 y 12 afios desde el punto de vista de las cosas mismas.

A los 6 arios el nifio ya puede sefialar su mano derecha y su oreja izquierda, de
ahi se toma que a los 7 arios el nifio ya identifique derecha e izquierda.

La lateralizacion corporal final se obtiene después de los 10 afios de edad,
después de la plena adquisicién del lenguaje junto con la estabilizacién de la
memoria de palabras.

La lateralidad , el lenguaje, la dominancia cerebral e inteligencia requieren de una
determinacién genética y de las influencias ambientales.

El cuerpo ofrece informacion individual sobre su propio dolor, temperatura,
movimientos, tension etc, los centros corticales superiores reciben esta
informacioén, la cual debe de ser inhibida en el nivel consciente para el desarrollo
del aprendizaje, conocido esto como potencialidad corporal, esta informacion
aportada por los estimulos no se elimina sino que continta potencialmente sobre
la base del mecanismo automatico de postura y posicion.

La potencialidad corporal permite la definida orientacién simbdlica de uno de los

hemisferios cerebrales, al ir liberando informacién somatica y la dominancia

cerebral hemisférica de nuestra especie. (1,2,3,4).



Algunas partes del sistema postural obran en conjunto desde el inicio, pero otras
no, ya que se encuentran inmaduras, la integracion primaria se obtiene en el tercer
afno de vida, una etapa madurativa de esta seria las vias pontocerebelosas en el
4to afio de vida .

Una de las etapas madurativas la podemos ver en la prueba de Romberg que se
puede aplicar a nifios mayores de fres afios donde indica que sin vision ,la
propioceptividad y las aferencias vestibulares se puede mantener el equilibrio,
también en la prueba de oposicién digital o pianotage nos marcan la continuidad
de la conciencia corporal, el paso siguiente es la potencialidad corporal de los 4-6
anos, donde el lenguaje (funciones conductoras deicticas) del nifio empieza a regir
sus actividades motrices y el pensamiento simbédlico empieza a dominar el
hemisferio cerebral izquierdo (logro de posibilidades simbdlicas en un lado del
cerebro), se desarrolla mas la lateralidad ( prevalencia y preferencia motoras, y/o
sensoriales de un lado del cuerpo sobre el otro) y el nifio es capaz de ejecutar el
tandem y luego desarrollar la capacidad de pararse en un solo pie.

Desde el punto de vista Neurofisiolégico se aceptan los niveles centrales de
accion, los inferiores (medula espinal) e intermedios (tallo encefalico y cerebelo)
que permiten el mantenimiento de la postura y el tono, que facilitan todo proceso
de aprendizaje que requiera acciones mentales, en caso de que estos niveles no
mantengan la postura se requiere que el nivel superior (corteza) intervenga
aumentando asi las posibilidades de que se presenten problemas de aprendizaje,

también fallas en la actividades motrices coordinadas intencionadas y/o en las

acciones mentales.



ACTIVIDAD MOTRIZ Y PREDOMINANCIA SENSORIAL.

Una de las principales actividades motrices coordinadas intencionales es la
visuomotora que se produce precozmente por la posibilidad de fijacién,
acomodacion, convergencia, y movimientos de persecucion de los ojos, todas las
modalidades preceptuales estan en intima relacién con la lateralidad, también en
los ojos hay correlacién entre los movimientos visuales y los movimientos cabeza,
de cuello.

Las modalidades perceptiales, modalidades en secuencia y series de
movimientos originadas por modalidades preceptluales, son esenciales para el
establecimiento final de la lateralidad, la modalidad perceptual es importante en el
inicio de la predominancia sensorial.

La lateralidad sensorial ayuda comprender la fusién de dos imagenes diferentes
en una sola imagen. En realidad el ojo, oido y el sistema vestibular predominan en
un lado del cuerpo (derecho).

Cuando las modalidades perceptuales entran en conflicto de modo que algunas
aferencias sensoriales tienen predominancia derecha y otras izquierdas, hay
perturbaciones relativas a las funciones de estas modalidades perceptuales.
Cuando hay disociacién propioceptivo vestibular hay desorden que afecta la
adquisicion de las nociones del espacio, produciendo desorientacion en la

lateralidad, problemas del periodo de atencién y como consecuencia fallas en la

capacidades del aprendizaje.



HEMISFERIO SIMBOLICO Y POSTURAL

El hemisferio simbdlico (izquierdo) es el que lleva acabo los procesos simbdlicos,
como el lenguaje, andlisis, procesamiento secuencial, el hemisferio derecho
(postural) es el que se requiere para procesar la informacién corporal, el concepto
de exclusién corporal emerge de la inhibicion del hemisferio holistico (postural) por
el hemisferio simboélico. Por eso el lenguaje y el aprendizaje no se desarrollan
debidamente si el programa postural y la lateralidad todavia no se han establecido,
por eso creemos que en la adquisicion del aprendizaje el examen del sistema
postural y de la potencialidad corporal son de gran importancia. Todas las
estructuras nerviosas centrales (incluyendo la medula) tienen intervencién directa
o indirecta en la adquisicién del lenguaje por medio de circuitos sensorio motores
de permanente interaccién, para que un organismo aprenda requiere de la
adecuada amplificacién e inhibicion de los estimulos recibidos, de procesar
informacién y actuar.

Cuanto mas elevado sea el nivel del sistema nervioso central usado para
mantener el servicio del cuerpo, mayor serd la dificultad para concentrar las
habilidades superiores en los procesos de aprendizaje. (1, 23, 47 La Interferencia
Del Hemisferio Postural con El Simbdlico Puede Evitarse De Las Siguientes

Maneras:

1. Alcanzando posturas y posiciones que permitan el debido desarrollo de la

potencialidad corporal.
2. En ciertas situacion de gran presiéon ambiental o de tension.

3. Induciendo actividades en el hemisferio no dominante como automatismos .
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Esto hace que el hemisferio postural se mantenga ocupado, facilitando el trabajo
del hemisferio simbélico. Cuando no hay una adecuada dominancia hemisférica
simbélica se presenta un lenguaje perseverante o con ecolalia, la escritura se
torna estereotipica, si esto es transitorio se puede deber a interferencias
corporales.

Las actividades motrices, la visién, la lengua y el lenguaje son esenciales como
sistemas funcionales precondicionales para la adquisicion de procesos de

aprendizaje.

ESQUEMA CORPORAL

Se le conoce como esquema corporal a la Informacién a nivel cortical de nuestro
propio cuerpo suministrada por todos los receptores, es la gnosis mas compleja, y
es la sintesis final de todas las gnosis.Esta se adquiere cuando logramos la
capacidad del reconocimiento sensoperceptivo respecto a los hechos externos del
individuo, para que esto se integre necesitamos de las aferencias propioceptivas,
la coordinacién y regulacién de los movimientos.

En el estudio de los problemas de aprendizaje se debe de considerar la
discriminacion derecha-izquierda y las gnosis digitales, ya que este es un aspecto

de las funciones corticales superiores.

INTEGRACION SENSORIMOTORA:

Es un proceso neural que verifica en varios niveles. Para hablar de los sistemas

motores es necesario retomar el sistema de integracion sensorimotor.

11



Desde Sherrington sabemos que para un desempefio motor requerimos una
informacion sensorial aferente, si consideramos un acto motor sencillo como el
reflejo miotatico ej. Estiramiento brusco de un musculo y/o un movimiento preciso
como el tallado de una lupa, vemos los diferentes niveles jerarquicos del sistema
de control motor.
1. Cuando la integracién de informacién sensorial procedente del entorno
desencadena un acto motor
2. Aquella dada por informacién sensorial de multiples modalidades originada
durante la ejecucién de un acto motor procedente del entorno o de la
interaccién del individuo y que sirve a su control por retroalimentacién en
multiples niveles del SNC.
3. Interacciones entre los sistemas sensoriales y motores.
Mc Closkey refiere que se conoce como comando motor a toda la descarga de
estructuras motoras centrifugas del SNC que ocasiona la excitacion de moto
neuronas alfa espinales, o la utilizacién de informaciéon sensorial exteroceptiva y
propioceptiva.
La primera categoria incluye los reflejos organizados a nivel medular segmentario
y las respuestas de escape, se le consideran actos motores paradigmaticos.
La segunda categoria es el control motor dependiente de la retroalimentacion
sensorial ejemplo la coordinacién visuomotora La tercera categoria comprende
una variedad de interacciones entre sistemas sensoriales y motores que ocurren
en el sistema nervioso central en niveles jerarquicos superior o intermedio de

control motor y procesamiento sensorial.

12
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1es a las tres categorias referidas en el texto: a) ISM que opera en la transformacion de una entrada
sensornal en una eferencia motora especifica; Iﬂwwmmm‘mwﬂmomodwm“

jerarquicos supenores del control motor; ¢} Dos ol de los niveles de ISM que
adquieren mayor complejidad: ¢,, mnudmudaﬂfhpdemiormmdnmoﬂa!afmenmpmpm
te de ras origen de comandos motores, y C,, representacion de la ISM que operaria en actos

motores balisticos que prescinden de la retroalimentacion sensorial en linea. Las caracteristicas del
acto motor se pautan por claves sensoriales previamente adquiridas. La linea punteada fina indica
los limites del SNC. En b v ¢, la figura incluida en el sector superior de cada esquema reprasenta
niveles jerarguicamente supenores en el procesamiento sensonal y control mator que se distinguen
en ¢, con patrones diferentes de tramado, sdhdo: sensorial y rayado: molor.

Las neuronas motoras inferiores (neuronas motoras alfa) es la via final para la
conducta motora, la primera categoria inicia en los husos musculares que estan en
la mayoria de los musculos, en la parte central de este se ve envuelto o enrollado
por fibras sensitivas (la),al estirarse el misculo deforma esta fibra,lo que ocasiona
que estas fibras se exciten aumentando su actividad, , estas hacen sinapsis en las
neuronas motores inferiores en al asta ventral de la medula espinal de esta forma
se produce una respuesta de tensién muscular opuesta al estiramiento. Ademas
estos tienen un tipo de inervacion reciproca en cuanto se activa un huso muscular

excita a su propio musculo y a su sinergista, mientras inhibe la accion de los

13



antagonistas, esto sirve para controlar los movimientos voluntarios y los reflejos.
Otro elemento importante es el érgano tendinoso de Golgi que es sensible al
aumento de la tensién muscular que surge por contracciéon muscular y son menos
sensible al estiramiento, disminuye la activacion de los musculos cuando se
generan fuerzas excepcionalmente grandes ayuda ha mantener constante un nivel
de fuerza muscular. Gran parte del cronometrado de la activacion muscular
necesario para los movimientos ritmicos como la locomocién y la natacién es
proporcionado por circuitos especializados denominados generadores centrales de
patrones que residen en la sustancia gris de la medula espinal, que son capaces
de controlar el momento oportuno y la coordinacién de los patrones complejos de
movimiento y ajustarlos en respuesta a circunstancias alteradas. La locomocién
bipedita conlleve a requerimientos de control postural mayor que los que pueden

acompanarse a circuitos medulares aislados.

INFORMACION SENSORIAL DE MULTIPLES MODALIDADES

En la maduracion estructural de la vision, se dice que la fijacion, la acomodacion y
la convergencia se alcanzan a fines del segundo del tercer mes de vida, esto llega
a su apice al correlacionar grafismos o simbolos al lenguaje.

Niesel refiere que la primera etapa del desarrollo visual abarca hasta el final del
quinto afio de vida, periodo en el que prevalece la organizaciéon espacial, la
evolucién de la agudeza visual y la correlacién visual con el lenguaje.

Luria refiere que los nifios de dos afios de edad presentan la inercia motriz ya que

a esta edad la accién motriz predomina sobre la informacién visual. (1237
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Hay variables que desempefian un rol en la maduracién estructural, como el medio
social ya sea positivo o negativo como lo demostré J. Cravioto en el test que aplico
en nifios de seis, siete y ocho anos de edad pertenecientes a grupos sociales bajo
y medio donde se registro una baja o demora del aprendizaje de uno a dos anos
en nifios de clase baja en relacién con nifios de clase media, entonces el ambiente
influye en la maduracién estructural del aprendizaje humano.

El conocimiento se obtiene por experiencias motrices y personales, luego por
relaciones entre el individuo y el ambiente, como lo menciono R. Vayer, la
actividad motriz no puede existir sin influencias emocionales y ambientales que
permitan su aparicién y externalizacion. Las actividades motrices preceden a las
acciones mentales, luego ambas actdan conjuntamente y, por fin, la actividad
motriz esta subordinada a la accién mental.

Es cierto que las modalidades preceptuales tienen también gran influencia en el
desarrollo postural y motor de los nifios.

Held confirma que la informacién visual y auditiva requiere movimientos normales
para alcanzarlas correctamente, esto sugiere los cambios en la manera como la
informacién que viene de ojos y oidos es procesada en las partes sensoriales del
sistema nervioso central esto tiene lugar dentro de los mecanismos generales de
la adaptacion perceptual al ambiente y por esto participa el sistema motriz en el
sistema de adaptacion.

La adaptacién a la reorientacion de receptores perceptiales y la continua
dependencia del contacto con el medio para obtener una correcta coordinacion
motriz implica interrelaciones sensoriomotrices y motosensoriales, cualquier

modalidad perceptual segin Johnson y Myklebust puede funcionar:



1. Con semiindependencia de las otras modalidades intraneurosensorial.

2. Ayudando a otra modalidad perceptual interneurosensorial.

3. Integrando un sistema total de informacion integrativa. (12367,
Estas ideas se relacionan con el concepto de carga extra y sobrecarga, si algunos
canales no solo se dedican a sus funciones especificas sino también a una
funcién inespecifica se le conoce como carga extra, cuando el canal recibe
multiples estimulos al mismo tiempo se le conoce como sistema sobrecargado. La
percepcion auditiva y visual debe considerarse dentro de un marco general de
informacién sensorial integrada en los niveles superiores, no es posible aislar
estas de la informacién corporal, de la postura y del movimiento. Todas las
aferencias sensoriales dan la informacién necesaria para originar respuestas
adecuadas por la sintesis aferencial. Cuando las aferencias visuales,
propioceptivas y vestibulares son adecuadas, hay equilibrio con las ofras
aferencias sensitivas y sensoriales, integrandose a ellas para conformar el total de
informacién que llega al sistema nervioso central, esto ocasiona la formacién de
imagenes internas que constituyen la experiencia del individuo. Si la integracion
sensorial falla, todas las secuencias quedan interrumpidas de acuerdo con el
grado de deficiencia, determinando a si un patrén anormal del desarrollo las
discapacidades primarias del aprendizaje puede deberse a dafio encefélico
compensado, deficiencias perceptiales y aferencias posturales defectuosas.
237 Las dificultades del lectura y escritura pueden corresponder a desordenes
en esquema corporal y las relaciones corporales, esto relacionado al hemisferio
derecho. La discriminacion auditiva y visual esta relacionada al hemisferio

izquierdo asi como la orientacién derecha izquierda, lectura y escritura .Puede
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haber perturbaciones de la discriminacién auditiva y visual donde se llega a
confundir un sonido o un grafismo por otro, en caso de alteracién postural hay una
mala informacién recibidas por aferencias vestibulares y propioceptivas
deficientemente integradas esto pude ocasionar interrupcién en las capacidades
de lectura e interferencia en las capacidades de lectura, en esta situacion la falta
de control de la postura y movimientos corporales genera perturbaciones del
periodo de atencién y produce inquietud.

De cierta forma podriamos enunciar lo que Quirés dice: la psicomotricidad, es una
educacion relacionada con el movimiento, que trata de desarrollar las capacidades
psiquicas como la atencién y memoria. Durante el primer afio de la escuela, se
piensa que el nifio ya tiene una madurez: refiriéndonos esencialmente a un nivel
de desarrollo fisico, psiquico y social que le permita enfrentar adecuadamente esta
situacion y sus exigencias .La madurez se construye progresivamente gracias a la
interacciéon de los factores internos y externos que aseguran en el nifio una
madurez anatémica y fisiolégica en la medida que cuenten con condiciones
nutricionales efectivas y estimulacién indispensable. En tanto a la lectura, implica
maduracion en varios aspectos: entre otros el nifio debe poseer una edad visual
que le permita ver con claridad objetos tan pequefios como una palabra. También
requiere con la maduracion auditiva que le permita discriminar un sonido préximo
como el de un fonema y otro.

La escritura requiere de un desarrollo de la motricidad fina, especialmente a nivel
de las manos y de los dedos, y una regulacién toénico postural general, también
con desarrollo de lenguaje que le permita comprender lo que escribe asi como

trasmitir significado. En la lectura y la escritura el nifio requiere una madurez

17



intelectual que le permita manejar las letras como simbolos y dominar la
estructuracion espacio-temporal necesaria para codificacién y decodificacion 123 4)
El concepto de funciones basicas se maneja para designar, aspectos del
desarrollo psicolégico del nifio que evolucionan y condicionan el aprestamiento
para determinados aprendizajes.

Las funciones basicas también son Illamadas destreza y actividades
preacadémicas y funciones del desarrollo entre ellas califican la motricidad,

percepcion, el lenguaje y funciones cognitivas.

MOVIMIENTO VOLUNTARIO

Para la realizacién del movimiento voluntario se necesita del control medular y del
tallo cerebral (este se encarga de mantener la postura analizando lo que sucede
durante la actividad motora voluntaria), el area motora cortical Area 4 de la carta
de Brodmann (circunvolucién precentral) la cual contiene una representacién
topografica de la musculatura del cuerpo tal como lo mostraron los estudios de
Penfield. La estimulacién electrofisiolégica de las regiones rostrales al area 4 se
denomina area premotora y también produce respuestas, se le conoce también
area 6 y se subclasifica en a y b, la clasificaciéon a, al estimularse da respuestas
semejantes al area 4 pero menos organizadas. La forma b provoca movimientos
mas generales como el giro del tronco, rotacién de la cabeza formas sinérgicas de
flexién y extension, se dice que produce movimientos ritmicos .Por lo tanto se dice
que el area premotora funciona sobre todo para planificar o programar los
movimientos y el area 4, gobierna la ejecucion de los movimientos permite la

iniciacion de movimientos de ejecucioén fina, determina el tono muscular y la
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fuerza. Las areas secundarias de asociacion aportan la melodia cinética
indispensable en la escritura (letra cursiva). Areas terciarias frontales se encargan
de la planeacién, regulacién, y verificacion de la conducta, regula la actividad
voluntaria. La corteza motora actda en funcién de los ganglios basales, talamo y
cerebelo para determinar el curso apropiado de la accién motora ademas el
talamo y cerebelo integran la informacion sensitiva para el control motor, la
modulacién que realizan logran una planificacioén, iniciacién, coordinacion, guia y
terminacién apropiada de los movimientos voluntarios.

Lébulos prefrontales sintetizan la informacién sobre el mundo exterior que influye
en la regulacion de la conducta, también actia en los procesos de activacién de la
atencion voluntaria, interviene en la mediacion del tono optimo cortical, mantiene
la actividad consciente y motivos formulados de forma oral, regula los procesos
mnésicos, en el recuerdo voluntario y hacer transicién de un grupo de huella a
otro.

El cerebelo ejerce control indirecto sobre el movimiento y la postura, ya que
participa en la retroalimentacion interna, externa o reaferentacion, la funcion del
cerebelo esta moldeada por la experiencia y esto juega un papel importante en el
aprendizaje de las habilidades motoras.(7,9,12,14)

Hay una tercera representacion motora que aparece en el giro postcentral del
lobulo parietal, (4rea 1 y 2 de Brodmann) con un patréon somatotopico
somestesico que participa en el procesamiento de la informacion tactil esta
informacién también se distribuye en las estructuras subcorticales y la corteza

somatosensitiva secundaria que recibe informacion de la corteza primaria y envia



informacion al sistema limbico (amigdala e hipocampo) esto es importante para el
aprendizaje y la memoria tactil.

Las proyecciones descendentes (tadlamo, tronco encéfalo y la medula espinal)
desde la corteza somatosensitiva supera a las ascendentes, no se conoce bien su
papel fisioloégico, pero en general se acepta que modula el flujo ascendente de

informacion sensitiva a nivel del tadlamo y del tronco encéfalo.

FUNCIONES COGNITIVAS

Lectura: Se considera un proceso activo de reconstruccion de significados a partir
de lenguaje representado por simbolos graficos.

Mencionaremos el proceso neuropsicologico visual, fonologico, evocacion de la
palabra, uso de informacién contextual, memoria a corto plazo, comprensién de
lenguaje oral y escrito, abstraccion de los elementos del lenguaje. El proceso
visual a nivel cerebral se inicia en el area de proyeccion, continua con el area de
asociacién donde se perciben los rasgos caracteristicos de una letra. El proceso
fonolégico requiere de la identificacion de los sonidos aislados en este caso
fonemas gracias a la conciencia fonol6gica, para el analisis fonolégico como
determinante de proceso de lectura.

El proceso inicial del aprendizaje de la lectura, el sujeto se apoya en la memoria
visual- auditiva, para asociar cada letra con el sonido y se establece la relacion
grafo-fénica, con la practica de la decodificacién se establece categorias de
informacién almacenada en la memoria a largo plazo, puede ser sintactica,

semantica o fonolégica, este almacenamiento se lleva acabo en la convexidad
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de el I6bulo temporal izquierdo para la informacion verbal y en el derecho la
informacién no verbal, la fluidez de la palabra en un lapso de tiempo se debe a
la habilidad de la lectura s 7,10)-

La memoria de trabajo participa en la lectura, con la retencién de 500 ms. La
palabra impresa, esto permite la organizacién temporal de los segmentos del
mensaje, esta memoria de trabajo es una red de interaccion entre areas
prefrontales y el sistema limbico. La comunicacién oral y escrita se basa en el
lenguaje. La lectura se apoya en la informacién grafica, en el significado de la
palabra, en la estructura de la oracién, en regularidades gramaticales, informacion
previa y la subsiguiente. La lectura es un proceso psicolinguistico que involucra
la habilidad para extraer los elementos esenciales del mensaje verbal, identificar
la idea principal, y reconocer las ideas de apoyo, estas funciones se llevan
acabo en el area prefrontal, de acuerdo a pass se encarga de la planeacion,
programacioén, regulacién, verificacién de la conducta, la planeacién se regula a
través del lenguaje . Ademas se establecen propoésitos , estrategias para
garantizar la atencién a la informacién y destacar lo relevante de lo irrelevante,
cuando se logra administrar su propia actividad se llama meta cognicién , con
esto se logra un pensamiento eficaz y se abarca un amplio rango de situaciones
de aprendizaje. (s7,10,14)

Escritura: El proceso de escritura es complejo involucra el acto de escribir y la
elaboracion de un discurso escrito que cumpla con los objetivos de la
comunicacién. La escritura manuscrita es una modalidad de lenguaje que
involucra la praxis, con requerimiento de la organizacién motriz, dominio del

espacio, involucra el pensamiento el lenguaje y la afectividad. La adquisicion de
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la escritura depende de un proceso madurativo de las areas de asociacion
sensitiva, motora, (coordinacién gruesa, y fina) adecuada fuerza y tono muscular
en el antebrazo, la mufieca, mano, dedos, para mantener el lapiz y realizar el
trazo, se realiza una actividad consciente y deliberada, por lo que se requiere de
la repeticiéon , de la practica para la automatizacion, la etapa motora en la que
se realiza la expresion de los grafemas se debe gracias al I6bulo frontal
izquierdo en unién con el I6bulo parietal inferior.

Para que el nifio escriba necesita conocer la posicion de su cuerpo, manejo del
espacio, ubicacién de si mismo con relacion en el espacio y al plano bidimensional
de la hoja, la nocidn viso espacial de las areas de integracion parieto-occipital. El
proceso de la escritura requiere del andlisis fonologico de la palabra y de la
configuracién de la relacién fonema- grafema, para la evocacién de una forma
grafica se necesita diferenciar su figura a partir de sus rasgos distintivos, se
requiere que cada signo se decodifique en la memoria como una unidad para que
sea de forma automatica, el giro angular provee la imagen de la palabra que se
van a transformar en grafemas, esto se transmite al I6bulo frontal para su
conversion en grafemas y en expresion motora. La ortografia se debe a una
asociacion entre los elementos fonéticos y grafemicos, se apoya en la memoria
visual, es importante el andlisis fonolégico y de la configuraciéon de los fonemas
en el habla para establecer patrones ortograficos, se involucra ademas la
discriminacion auditiva, memoria auditivo visual, analisis, sintesis y secuenciacion.
(5,7,10,14)

Copia : La copia de la palabra es una funcion primaria  al inicio del

aprendizaje de la escritura , al establecerse los engramas motores se va
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desligando del aspecto viso espacial para tomar a la imagenieria visual, auditiva
del sujeto. Esta actividad utiliza la entrada visual, discriminacion y combinacion de
las grafias, organizacién temporoespacial, memoria visual para retener los
simbolos que se van a reproducir o en la memoria auditiva cuando el proceso se
apoya en la re-auditorizacion. s.7,10,14)

Dictado: A partir de la informacién auditivo verbal, el sujeto reproduce de forma
grafica el lenguaje, involucra la atencion, discriminacion auditiva y memoria
inmediata de palabras y enunciados. El acceso fonolégico de las palabras se
debe al hemisferio izquierdo, y el acceso directo a los grafemas del Iéxicon mental
es funcion del hemisferio derecho. (s7.10,14)

Escritura Espontanea: La persona genera un pensamiento fluido en forma de
lenguaje interno auditivo- verbal, las palabras que va a utilizar se codifica en forma
de fonemas, lo que se va a traducir en su componente grafoldgico. Las letras se
traducen en patrones cinestésicos-praxicos de la escritura, el sujeto organiza y
planea lo que va a escribir con base en relaciones légico-gramaticales, que sea
significativo y alcance un objetivo, realizado por el l6bulo prefrontal .Si hay
dificultad en la elaboracién de trazos, se puede encontrar alterados lateralidad,
dislalias, torpeza, postura, incoordinacién a la marcha etc. (s7.10,14)

Calculo: Los procesos en estas areas son de concepto numeérico, valor relativo,
imagenieria de numeros, escritura y operacion aritmética y planeacion, solucion de
problemas

El concepto de nimero se basa en el conocimiento del tamario, forma, cantidad,
orden, posicién, que contribuyen a la percepcion tridimensional del mundo,

posterior a la adquisicién del esquema corporal. En el nifio el concepto numérico
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es concreto por lo que requiere el apoyo digital y en el adulto es abstracto. Una
vez que el nifio maneja el espacio puede hacer uso de la imagenieria numérica,
debe tener una idea mental de la representaciéon numérica, se le da un valor
atribuido dependiendo del espacio que ocupen, unidad, decenas, centenas etc.
Las alteraciones del calculo se pueden deber a fallas viso espaciales. Para escribir
un numero se necesita saber la posicion de mi cuerpo en el espacio, ubicar el
espacio bidimensional y los procesos comunes de escritura. La resolucion del
célculo se lleva acabo alrededor de los 7 afos cuando ya ha madurado

neurolégicamente las areas de integracion parieto-occipital. (s.7,10,14)

LENGUAJE

J. W. Goethe refiere que lo que no comprendemos no lo poseemos.

Si consideramos al lenguaje como un utensilio de la comunicaciéon comprende una
expresividad clinica tanto en capacidades verbales como extraverbales.

Hay estudios en donde los factores de los problemas de la comunicacién tienen
una base genética, independiente de los factores adquiridos: desnutricion
intrauterina, prematuros, anoxia-isquemia peri natal, otitis serosa recurrente en los
primeros anos de vida, privacién psicosocial y modelos distorsionados del lenguaje
en el entorno familiar .Desde el punto de vista genético en un estudio vertical de
familias de recurrencia en varias generaciones hacen suponer una predisposicion
poli génica multifactorial, en algunas familias el patrén autonémico dominante, con
heterogenidad de expresion fenotipica.Se han estudiado sindromes como el de

Angelman, sindrome de x fragil que cursa con alteraciones de lenguaje y se han

24



hallado sitios especificos como xq27.3, 15q11-q13, 7q11.2. Afios después entre
1991-2001 como resultado de las familias antes estudiadas se encontr6 un gen
que denominaros spch1 es una regién de susceptibilidad en el cromosoma 7 en su
brazo largo ubicado en la region 7q31 (tras locacién), se ha visto que el punto de
esta tras locacion afecta directamente al gen foxp2 asociandose estos hallazgos
con los problemas especificos de lenguaje, con trasmisién autosémica y
dominante, esto seria una demostracién de el primer gen autosémico relacionado

con las habilidades linglisticas y con sus patologias en desarrollo. (s7.10,14).

SISTEMA DE PROCESAMIENTO DE LENGUAJE

Proceso de comprension del lenguaje auditivo. Es la transformacién del codigo de
lenguaje que entra en el sistema a otro formato que es capaz de ser tratado por el
sistema general de procesamiento de la informacioén y de esta forma comprender
el mensaje.

Conversion acustico fonémica: La onda acustica se analiza en términos de
caracteristicas distintivas de los fonemas y estas se procesan en paralelo,
mediante un modulo especifico. Un fonema es una representacion mental
abstracta de todas las diferentes maneras de pronunciar un mismo sonido del
lenguaje. El resultado final del analisis de las sefiales nerviosas correspondientes
a una palabra es una secuencia de fonemas denominada representacion de
contacto.

Almacenes léxicos; Almacenes de memoria permanentes que contiene la
representaciones de todas las palabras que conocemos, almaceén léxico con las

representaciones mas basicas e inmediatos de las palabras que conocemos
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(léxico semantica).hay dos léxicos fonoldgicos y otros dos Iéxicos grafemicos, dos
dedicados al lenguaje oral y dos al lenguaje escrito, hay un almacén para la
produccion de la palabra y ofra al de reconocimiento.

Acceso al léxico fonologico: Las palabras se representan en términos de
secuencias de fonemas, y la representacién de contacto la reconoce como palabra
y activa el Iéxico fonoldgico, produciendo una representacion idéntica a ella, esto
se evalla mediante tares de decision léxica, hay mezcla de palabras y pseudo
palabras mezcladas aleatoriamente.

Acceso al léxico semantica: Una vez que la representacion corresponde a la forma
de la palabra escuchada resulta activada en el léxico fonologico y esta activa a
Iéxico semantica.

Contacto entre la palabra escuchada y el resto del sistema cognitivo; La
representacion del significado basico en el léxico semantica es la ditima
representacion del lenguaje. La representacion semantica es capaz de entrar en
contacto con nuestro fondo general de conocimiento y situar a si el significado de

la palabra en su contexto global, en este momento se accesa al significado pleno

de la palabras.

PROCESO DE PRODUCCION DEL LENGUAJE ORAL

Se encaminan a preparar las representaciones correspondientes al mensaje que
se desea transmitir, para que puedan activar en el sistema de memoria
procedimental planes articulatorios o graficos (praxia). El resultado es la
materializacion del cédigo del lenguaje en forma de palabras articuladas o

escritas, capaces de trasmitir el mensaje a nuestro interlocutor. Primero se
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necesita la activacion de un concepto y la seleccion de aspectos de ese concepto.
Esta seleccion activa el Iéxico semantica,.activa a su vez la representacion de la
forma fonolégica de una palabra y se elegira en funcién de una serie de variables
del contexto verbal, social.

Hay dos procesos para la representacion fonoldgica:

e
Scilal acistica
Conversidn Andlisis de la sefial acustica
aclstico- * Tareas: discriminacién de fonemas
m&!
Representacion de contacto
(secucncia de fonemas)

al léxico Léxico fonolégico de entrada Tareas: decisidn léxica auditiva
foroldgico (reconocimiento de palabras)

Acceso Léxica scmintico
al léxico :
Sl (comprensién de palabras)
Tareas:
1) Emparejamiento palsbra-imagen
b) Juicio por eleccidn forzada
¢) Encuesta seméntica sobre palabras

Sistema conceptual

Figura 1. Comprension auditiva de palabras.

1. Activacion del marco de la palabra

2. activacién de fonemas correspondientes posteriormente hay un proceso de
planificacion de la secuencia de los fonemas. posteriormente hay una

secuencia planificada se mantiene en un reten fonolégico componente de la
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memoria a corto plazo, para activar el sistema praxico y ser ejecutados por
el aparato motor.

3. Se evalua por la repeticion de palabras, denominacion de imagenes e
identificacién de imagenes homéfonas. Aqui surge una combinacién de los
procesos de comprension del lenguaje y los procesos de produccion de
lenguaje.

Hay tres vias diferentes por lo cual es te mecanismo se puede llevar acabo:

1. Repeticién por medio del acceso al significado de la palabra a través de su
forma fonolégica. (via semantica)

2. Repetir la palabra por la via fonoldgica sin acceder a su significado.via
fonologica)

3. Via subléxica

Las palabras conocidas las podemos repetir por la via semantica y fonolégica y las
palabras no conocidas de baja frecuencia y las pseudo palabras es por la via
sublexica que consiste en la activacion de la secuencia de fonemas, y se

mantienen en el reten fonolégico de salida para su articulacion.

Denominacion de Imagenes: Esto se lleva acabo por dos subsistemas cognitivos,
ademas del sistema de procesamiento de lenguaje y del sistema procedimental: el
subsitema perceptivo gnésicos y el subsistema conceptual. Se puede llevar acabo

por la via gnésico verbal sin la participacién del sistema perceptual.
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Scflal acdstica I
Sistema conceplual Andlisiz de la sefial acistica J
! v
|
! Representacidn de contacto |
i Tarcas: (secuencia de fonemas)
:
A e s a) Identifi 3 de
sl aaden Léxco semdntice ndgenes b P
EeWmaAO b) = iegety
de bysigenes I Léxico fonolégico de entrada
Via 1 +
Aeceso : Tareas: I Linico semintioo I viaz  |via3
|l iemce I Léxicn fanoligico de sabida | ".?.B-mm oral
= l b} Repeticidn #
Pranificacidn de fa recincia de | Lénso foneldgaen de xalids
Sfonemas de las painkees ‘r
‘ Planificocitn de la secuencia de fonemes og— |
Retén Limolbgico
(rocuencia de fncrmas) l Retén fonolégico
Tareas: J
Activacidn de planes aruculatonias ‘]‘nfwm"'" e
b) l
- v
Aparsio molor
senlcid) Sistema motor
: (articulacién}
Figura 2. Produccién oral de palabras simples. W;ﬁumz’_;&’ de 5. Via 1:

Identificacion de Imagenes Homéfonas; Para este evento se necesita la
participacién de léxico semantica y el léxico fonoldgico, si hay en el sistema

conceptual estara afectada la determinacién de imagenes y la identificacion de

imagenes homéfonas.

PROCESAMIENTO DEL LENGUAJE ESCRITO

Se denomina grafemas a la representacion mental abstracta de las diferentes
maneras de escribir unas mismas letras. Aqui se lleva acabo por una conversion
de las representaciones fonolégicas (auditivas) de las palabras en
representaciones grafemicas (visuales) o viceversa, segun se trata de la lectura o

escritura.

Hay tres vias para la comprension de las palabras escritas:
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1. Habra un léxico grafemico, equivalente al léxico fonoldgico en el que las
palabras se representarian visualmente, es decir, en témminos de
secuencias de grafema.

2. Se puede acceder al significado de la palabra a partir del Iéxico grafemico
sin necesidad de conversion alguna, esto es, que la secuencia de grafemas
que resulta del andlisis del estimulo escrito, activa la representacion
correspondiente en el léxico grafemico, esto a su vez activa la
representacion correspondiente en el Iéxico semantico.

De acuerdo con la via dos, para acceder a la semantica, la representacion
de la forma visual de la palabra activada en el léxico grafemico debera
activar la representacion en el léxico fonoldgico correspondiente, solo asi se
accede al significado de la palabra.
Existe un mecanismo de conversidon directa de cada grafema en su
correspondiente fonema (cgf). La escritura al dictado combina los componentes
del sistema para la comprensién auditiva con los de la escritura espontanea, en
donde también hay dos vias posibles para la escritura al dictado: la via Iéxica
semantica, la via léxica grafemico cronoldgica y la via sublexica que opera
mediante la cgf, esto permite escribir correctamente al dictado palabras y seudo
palabras regulares.
Las palabras irregulares utilizan las vias léxicas debido a que no permiten leen
palabras nuevas ni seudo palabras. En ocasiones habréd que distinguir o
diferenciar si los errores del paciente son por un déficit en el Iéxico grafemico o un

déficit del mecanismo de la cgf o por ortografia mal adquirida o escasamente

consolidada.

30



Palabra escrita

Vial
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Sistera motor
(articulacién)
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Toda informacién que se desee transmitir y que pueda transmitirse como lenguaje,
se debe procesar como un mensaje en el sistema de pensamiento y va matizada
afectivo -emocional, ese procesamiento como mensaje en el cual se someten las
representaciones recuperadas de la memoria declarativa a una serie de
operaciones, encaminadas a hacerlas aptas para que contacten con las
representaciones del lenguaje. Se considera que el sistema del procesamiento del
lenguaje solo trata de determinado tipo de representaciones.

Todas las operaciones apropiadas de este sistema se encaminan a lograr una
representacion del lenguaje apta para contactar con el sistema procedimental

(praxias). Esto activa los planes motores necesarios para la ejecucion de los
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gestos articulatorios o graficos que correspondan a la produccion del lenguaje oral

o escrito.
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Figura 6. Tres vias para la comprension de palsbras escrites. Via 1: no
conversién; via 2: conversion léxica [palabra visual a palabra suditival; via
3. conversion subléxica (grafema a fonemal.
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Una informacién que es recibida por un oyente, la sefial auditiva o visual es
captada por el correspondiente 6rgano sensorial y se trasmite por el
correspondiente nervio, hasta que esa sefial se convierte en una representacion
mental, esto es dado por los traductores, esto es tratado de forma primaria por el
sistema perceptivo gnésico, hasta que se lleve acabo el reconocimiento e
identificacion como informacién verbal y se identifiquen en sefiales auditivas y
visuales no verbales. Solo asi se enviaran al sistema de procesamiento de
lenguaje, cuya meta final es la de trasformar estas representaciones para activar
otras representaciones de pensamiento y hacer conciente el mensaje, y integrarlo
en su contexto cognitivo. (Memoria declarativa) y asi se completa el ciclo de la
comunicacién. Para que esto se realice de forma adecuada tiene que ser
planificada, organizada, y controlada por un sistema ejecutivo, ademas en algunos

puntos de la cadena se requerira de la memoria a corto plazo u operacional.
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Podemos decir lo siguiente que la memoria operacional es un espacio en donde
se lleva acabo el tratamiento consciente de la informacién, esta se puede utilizar

como sinénimo en ocasiones como los recursos de base de cada individuo para el

procesamiento.

Esto tiene dos componentes principales:

El ejecutivo central y un sistema de memoria secuencial o mcp.

El ejecutivo central se encarga de distribuir de forma optima los recursos
disponibles entre las representaciones y las operaciones, ademas organiza y
coordina esa actividad, realiza estrategias de pensamiento almacenadas en la
memoria permanente..

Memoria a corto plazo esta formada por un almacén fonoldgico, aqui se
almacenaria temporalmente la informacion verbal o verbalizable, y se crearia una
pizarra viso espacial donde se mantendria la informacion visual o visualizable,
ellos presentan retroalimentacién que facilita la permanencia de la informacién, un
sinénimo del almacén fonolégico es el bucle articulatorio, Baddeley atribuye otro
elemento conocido como el reten episédico.

El ejecutivo central es el responsable de la planificacion de la conducta, asi como
de la activacién, y la organizacién de la informacién necesaria para ejecutar esos
planes y del control de toda la actividad mental, en relacién con la comunicacion
verbal se encarga del deseo de comunicar, de la seleccion y la organizacién del
mensaje, seleccion y estructuracion de las estructuras sintacticas, la seleccion de

los elementos léxicos que integran las estructuras y la planificacion de los

fonemas de dichos elementos.
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En la comprension se encarga de la atencion sostenida necesaria para la
integracion del mensaje, controla las operaciones del pensamiento para integrar el
mensaje en el contexto de nuestro fondo general de conocimiento, para lograr esto
va de la mano con el sistema conceptual.

La memoria acorto plazo se necesita para mantener activo en ella el mensaje que
se desea trasmitir mientras se trasmite, y el mensaje que recibimos mientras lo
interpretamos, esto se ven en el uso de los componentes de reten fonolégico y
grafemico.

La memoria declarativa es nuestro fondo permanente de conocimientos generales
(memoria semantica) y de vivencias personales (memoria episddica), esta

informacién es indispensable para comprender la informacion.
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Figura 10. Sistama cde m segln Baddaley. al Almacén

fonolégico con su bucle aruculatorio. bj Pizarra visuoespacl, con su sis-
tema de retroalimentacion.

El sistema de memoria procedimental nos permite adquirir y almacenar todo tipo
de rutinas: estrategias de pensamiento, reglas de lenguaje y patrones
articulatorios y graficos, este sistema se sitla anatomicamente a nivel de los
ganglios basales.

El sistema perceptivo gnosico se ocupa del procesamiento de la sefal verbal
(auditiva o visual), hasta su reconocimiento. Este reconocimiento es una funcién
gnosica que permite la representacion mental especifica del lenguaje y asi ser
procesada por el sistema de procesamiento de lenguaje .Siempre hay que tener
en cuenta la posibilidad de dafio periférico en la entrada de la informacién y a su
salida. De cierta forma tenemos funciones ejecutivas que norman todo lo que
hacemos y somos es respuesta a la actividad cerebral. Dentro de las llamadas
funciones corticales superiores (Luria) se encuentra la funcién ejecutiva y se ha

definido como los procesos que asocian ideas, movimientos y acciones simples y
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los orientan hacia la solucién de situaciones complejas Lezac lo define como la
capacidad para llevar una conducta eficaz, creativa, y socialmente aceptada.
Sholberg y Mateer la refieren como una serie de procesos cognitivos entre lo que
destacan la anticipacion, la eleccion de objetos, la planificacion, la seleccion de la
conducta, la autorregulacion, el autocontrol y el uso de realimentacion o feed back.
Estas funciones ejecutivas las podemos agrupar de la siguiente manera:
Capacidades necesarias para formular metas, Facultades implicadas en la
planificacién de los procesos y la estrategia para lograr objetivos. Las habilidades
implicadas en la ejecucién de los planes. El reconocimiento de logro y no logro y
de la necesidad de alterar la actividad, detenerla y generar nuevos planes.
Actualmente se considera a al inteligencia como a la capacidad de resolver
situaciones novedosas de forma adaptativa, acercandose este concepto al de las
funciones ejecutivas y alejandose del nivel cultural.

Aquellos afectos a la funcion ejecutiva presentan incapacidad para la abstraccion y
dificultad para anticipar las consecuencias de sus comportamiento, como se ve
hay confusiéon entre las manifestaciones cognitivas, conductuales y confusién
conceptual.

Dificultad para centrarse en una tarea y finalizarla sin un control ambiental externo.
Presencia de un comportamiento rigido, perseverante, a veces con conductas
estereotipadas.

Dificultades en los establecimientos de nuevos repertorios conductuales junto con

una falta de capacidad para utilizar estrategias operativas.

Limitaciones en la productibilidad y la creatividad con falta de flexibilidad cognitiva.
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Tabla I. Elementos del funcionamiento ejecutivo y alteraciones observa-
das en la clinica [7]

Funcitn ejecutiva Alteraciones observadas

A:mﬁb_n sostenida - N D_usrru_n:cbnddal rsr;;n:i—enz
mw_m eSS

n:. hj:::é; de |nrerferenc§ Distraccion _
;grnemac;; : - -

Desorganizacion de la conducta

Planiticacion Impulsividad
Comportamiento erratico

Supervision y control de la conducta  Desinhibicion

Escasa correccion de errores

Flexitnhdad conceptual Perseveracion

Fracaso ante lareas novedosas

RETARDO LECTOGRAFICO

Juan E. Azcoaga hace la siguiente clasificacion de los problemas de aprendizaje,
que es la que utilizamos en el area de la comunicacion humana.

Se utiliza la palabra retardo Cuando las dificultades aparecen en los primeros afios
escolares y se superan en el curso mismo del aprendizaje, con o sin ayuda de
métodos pedagogicos correctivos especiales. Estas dificultades escolares pueden
arrancar de diversos factores: problemas linglisticos, gnoxicos praxicos,
pedagdgicos, psicosociales, socioecondmicos y culturales. Estas patogenias

pueden estar combinadas entre si, dandole mayor importancia a la dominante.
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Quedando claro que el aprendizaje pedagégico normal es posible cuando hay una
intervencién equilibrada de la actividad nerviosa superior, del aspecto afectivo
emocional y de las funciones cerebrales superiores.

Los nifios que presentan retardo gnosico praxico simple no han logrado a
determinada edad el nivel funcional de las gnoxias visuespaciales,
temporoespaciales y praxias manuales. Estas manifestaciones se ponen de
manifiesto en las pruebas diagnosticas, al investigar las actividades constructivas,
como las rotaciones en los modelos geométricos, por medios de cubos dificultad
en la identificacion de diagonales, en pruebas de rompecabezas donde no aciertan
a organizarlo de acuerdo a su exacta correspondencia, en pruebas con palitos
dificultad en la direccién y en la identificacién de diagonales, en la actividad grafica
puede verificarse rotaciones del modelo, que es girado en diversos angulos,
distorsiones de las formas de las figuran y omisién o adicién de angulos. Omision
de parte de algin modelo o superposicion o compresién de modelos. Las
desviaciones de la oblicuidad y sobre todo la direccionalidad- trazos de derecha a
izquierda o circulos en contra de las manecillas del reloj son componentes
frecuentes. También se registran perseveraciones. Los trastornos graficos
puramente praxicos consisten en sustitucién de la recta por una linea ondulada y
vacilante, la sustitucion de curvas por angulos, el dibujo de circulitos o rayas en
lugar del punto, dificultad de andlisis y sintesis entre dos figuras, adiciéon y omision
de angulos, borrado y correccién o repaso de la linea y también primero y segundo
intento de reproduccién. No es infrecuente que en este tipo de retardo se hallen
acompanantes de alteracion en lo dispositivos basicos en particular de la atencion

y de aspectos selectivos de la memoria. Estos nifios en la lectura presentan:
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confusién de letras de similar configuracién, trasponen grafemas la por al, asi
como de silabas sopala por solapa, lentificacion en la velocidad de discriminaciéon
de los grafemas, ritmo inadecuado para la correcta prosodia, se interpone
latencias para dar tiempo a discriminar correctamente las letras. A la escritura
presenta confusién de un grafema por otro, rotaciéon de los elementos graficos,
transposicion de grafemas se por es y de silabas, hay fusiones o asimilaciones
espaciales entre las letras, en la copia se afiaden omisiones o sustituciones, de
palabras o aun renglones completos, el dictado puede tener una funcién
facilitadota debida a la intervencion del analizador auditivo que ayuda a
compensar los errores de discriminacion visuoespacial. También se observa
deficiente unién entre grafemas de forma curveada y rectilineas con selladuras y
superposiciones, formas graficas deformadas o desproporcionadas entre si,
grafismo muy apretado o extendido, introducciéon de elementos superfluos o
omision de trazos, irregularidad entre los espacios de las palabras en caso de
predominar el aspecto apraxica, si predomina el componente gnosico es rotacién
de letras, falta de adecuacién al renglén y a los margenes del espacio grafico,
superposicion de letras, escritura en espejo omision y agregado de elementos. A
la lectura se observa la dificultad del nifio para la discriminacién visuoespacial de
las letras indispensable para el reconocimiento de los grafemas por lo que merma
su comprensién, misma que mejora con la lectura del explorador. En el calculo se
ve afectada la adecuada ubicacion espacial (encolumnamiento, relacién arriba

abajo y derecha e izquierda) que interviene en el calculo en el papel )
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RETARDO AFASICO

Las caracteristicas del retardo afasico son: Trastornos en la comprension del
lenguaje, trastornos en la capacidad de sintesis, parafasias y neologismos, asi
como perseveraciones en el lenguaje, fatigabilidad y distractibilidad.

Los trastornos de la comprension el nifio puede tener dificultad para entender el
significado de ciertas palabras, en la captacién de proposiciones, o estar afectada
en la captacion del sentido del contexto no entiende el sentido profundo de lo que
se le dice. Los trastornos de la capacidad de sintesis que se manifiestan en
oraciones complejas de dos o tres partes, olvidan las partes o alteran el orden de
la presentacién, hay dificultad en oraciones con dos o tres sujetos o dos o mas
predicados de un mismo sujeto, tiene fallas en la sintesis y analisis entre el
concepto y su internalizacion, semejanzas y diferencias, absurdos verbales de
cierta complejidad sintactica. Los trastornos van en aumento a medida que se
incrementan los requisitos del uso de la abstraccion y de la generalizacién, esto
repercute especificamente en cietas modalidades del aprendizaje escolar.
Alteraciones en la elocucién del lenguaje que puede consistir en la modificacién de
la morfologia de las palabras (sustituye, invierte, omite, agrega)lo que
técnicamente se le denomina parafasias y esto puede hacer irreconocible a la
palabra dando lugar a neologismos y algunas perseveraciones. Fatigabilidad
aumento de los errores a medida que se prolonga el examen o la labor del nifio, la
fatiga aparece corrientemente de diez a veinte minutos de trabajo. Distractibilidad
la atencién no se mantiene sobre los mismos motivos durante mucho tiempo y
contrariamente el nifio pasa de un objeto a otro de manera erratica y

desorganizada, atencién labil con dificultades crecientes para la concentracion,
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fallas mnésicas con dificultades en la consolidacién de estereotipos lectograficos y
sus significados, dificultades en los procesos de andlisis y sintesis silabica y
general. Y se agrega frecuentemente un desborde emocional que se puede
expresar como negativismo, actitudes catastréficas, hiperactividad, agresividad o
combinaciones. Se afecta la elocucién ademas de la comprension del lenguaje
generando un agramatismo observandose construcciones sintacticas anormales
causadas por la limitaciébn semantica, restricciones del hallazgo del vocablo
adecuado producto del defecto del lenguaje interno, llevan a ordenamientos
sintacticos viciosos. En esta patogenia se encuentra fallas en el analizador verbal
mismo que se encarga de la capacidad de sintesis y andlisis y compromete la
codificacion del lenguaje comprometiendo la comprensién y en ocasiones la
elocucion. A la lectura podemos encontrar confusion de grafemas de similitud
fonética, esto se puede deber a dificultad en la sintesis o bien perseveraciones, se
pueden presentar latencias, haber deletreo, supresion de una letra, transposicion
de letras, agregado de silabas que llevan a la conformacién de una palabra
conocida, agregado de silabas o palabras por perseveracion. A la escritura
muestra errores ortograficos, mal uso de signos y falta de uso de los mismos, falta
de mayusculas, espontanea: es el mas perturbado por que el nifio se auto dicta y
establece una correspondencia de estereotipos fonematicos y grafemicos
insuficientemente internalizados asi como aumento en el tiempo de latencias, falta
completa de evocacion, perseveraciones. Y en la copia hay mejoria y al dictado
por facilitacion del apoyo auditivo y visual,tambien podemos hallar anomias, mala
utilizaciéon de tiempos verbales y concordancias de genero y numero, y no se hace

uso de oraciones subordinantes. Lectura errores al decodificar los significados de
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la lectura y es mas frecuente con palabras de mas alto nivel categorial, dificultad
en la sintesis de la idea esencial y jerarquizarlas con las idas secundarias,
dificultad para la evocacion de partes del texto leido o una interpretacién de las
palabras mas alla de su significado inmediato. La lectura en voz baja es peor su
comprensioén. Calculo: problemas en al aprendizaje de numero natural y de las

nociones de conservacion y reversibilidad

RETARDO ANARTRICO

En ellos se ve mas afectada la elocucion, trastornos en el aprendizaje de fonemas,
trastornos del flujo del mismo lenguaje y trastornos sintacticos, los fonemas se
adquieren mediante un proceso de aprendizaje fisiolégico que tiene como
protagonista el analizador cinestesico motor verbal, en estos nifios la capacidad
de trabajo funcional de este analizador esta restringida por lo que el nifio omite,
sustituye fonemas cuyos puntos de articulacién no ha logrado consolidar, esto
resulta en un trastorno de aprendizaje de fonemas y se manifiesta con un lenguaje
cargada de dislalias pero comprensibles, ya que el nifio se apoya con sefas y
gestos .Ademas presentan alteraciones sintacticas con utilizacion defectuosa o
ausente de las declinaciones o particulas que hacen un agramatismo sintactico
que no compromete el sentido de lo que se comunica pero presenta accidentes
sintacticos. En este los trastornos fonoldgicos incidiran en la lectura oral y la
ortografia, el agramatismo sintactico que puede o no estar comprometer la
redaccién. A la lectura encontramos sustituciones de grafemas con similar punto

de articulacién, trasposicién de silabas y deficiente division entre conjuntos de
silabas (g
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POSTURA

Ahora sabemos que la postura es la disposicion relativa del cuerpo en cualquier
momento determinado, es un conjunto de las diferentes posiciones de las
articulaciones en este momento, por lo que se sabe que la posicién de una
articulacion tiene efecto en las otras articulaciones.

Por lo cual la postura correcta es la posicién en la cual se aplica el minimo
esfuerzo a cada articulacion y cualquier posicion que aumente el esfuerzo de una
ellas se considera una posicién defectuosa, aunando esto a que las articulaciones
pueden estar muy rigidas o muy méviles, los musculos débiles la postura puede
resultar patolégico. En los nifios el centro de gravedad esta a nivel de la vértebra
T12 y en los adultos en la 2da. Vértebra sacra, el nifio empieza la de ambulacion
con una base ancha para la conservacion del equilibrio y las rodillas flexionadas
esto hasta los 18 meses (rodilla vara), posteriormente iran cerrando las rodillas
(rodilla valga) hasta los 3. De edad, para los 6 de edad las piernas adquieren su
manera natural.

En los nifios el raquis lumbar tiene una curvatura exagerada o lordosis excesiva,
debido a la presencia del gran contenido abdominal, debilidad de los musculos del
abdomen y pelvis pequena.

Los nifios pequefios parecen o tiene el pie plano, debido al desarrollo minimo del
arco longitudinal interno y un cojin de grasa que se encuentra en el arco el cual
disminuye paulatinamente, ademas como se va desarrollando el pie se fortalece
los musculos.

Factores que afectan la postura:

Contornos 6seos
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Laxitud de estructuras ligamentosas

Tensién facial y musculo tendinosos.

Tono muscular

Angulo pélvico

Posicién y movilidad de las articulaciones

Impulsos neurogenos aferentes y eferentes

Para una mala postura se necesitan causas posturales o estructurales.

Factores posturales: Es un habito postural malo y se observa mas frecuentemente
en personas que pasan tiempo prolongado de pie o sentadas por lo que
descuidan la postura o la tienen viciada, los nifios en ocasiones adoptan mala
postura para no parecer mas altos que sus compaferos, en ocasiones el
crecimiento muscular no es paralelo al 6seo, el desequilibrio muscular o
contracturas musculares, el dolor, los trastornos respiratorios, la debilidad general,
el exceso d e peso, la perdida de propiocepcion o el espasmo muscular originan
mala postura.

Factores estructurales: diferencia en la longitud de las piernas o anormalidad del
raquis, hemivertebra etc.

Ahora hablaremos del pie plano que es en el decidimos enfocarnos este puede ser
congénito o resultar de la debilidad muscular, laxitud de los ligamentos o caida de
la cabeza talar, pardlisis o pronacién del pie, asimismo puede ser resultado de una
deformacion postural como la rotacion interna de las caderas o la torsién interna
de la tibia.

Factores etiolégicos: El mantenimiento de la béveda plantar depende de la

adecuada interaccién entre los elementos 6seos, musculares y ligamentosos,
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todos ellos regulados por el sistema nervioso, que proporciona el tono muscular y
garantiza una coordinada accidbn muscular, podemos hacer una sencilla
clasificacion por alteraciones Oseas, alteraciones musculo ligamentosas vy
alteraciones neuromusculares. La anatomia patolégica se basa en dos
movimientos de rotacion inversos entre si: rotacion del retropié y supinacién del
antepié, esto se puede compara con un movimiento helicoidal superponible al
doble giro que realizan las aspas de una hélice de un avidn, la deformidad clasica
de los pies planos secundaria a una laxitud global que afecta a todas las
estructuras del pie y de los que cabe destacar el pie plano laxo infantil. Este pie
plano tiene una evolucion que consta de 3 fases la primera de reductibilidad que
es la habitual en la infancia en donde los elementos éseos no estan estructurados
y por lo que es factible la correccién pasiva o activa de la deformidad, como el
caminar de puntitas. La segunda fase de irreductibilidad ya se halla
estructuralmente deformado los elementos 6seos, no es reducible, es la etapa de
la artrosis articular con presencia de dolor mecanico que generalmente presentan
los adultos afectos a la deformidad. Tercera etapa pie plano contracto es una fase
transitoria, desencadenado por un agente externo traumatismo, sobrecarga o por
una irritacién de las estructuras ligamentosas del pie, en donde por via refleja se

desencadena una contractura muscular del peroneo y que convierte al pie en una

estructura rigida y dolorosa.

Durante la marcha el pie normal se comporta como si fuera cavo, existiendo solo
un apoyo muy fugaz del borde externo por eso la marcha en el pie plano se ve

afectada ,el pie plano de 1er grado es aquel pie en el que el poyo del borde
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externotes superior a la mitad de la anchura del antepié, las fases de apoyo

plantar se desarrollo de la forma descrita como normal.

El pie plano de 2do grado es aquel en que existe contacto del borde interno con el
suelo, pero se mantiene la béveda plantar, aqui si hay alteracién sistematica en el
apoyo plantar, en donde el borde interno entra en contacto con el suelo con mayor
o menor intensidad, adaptandose algunas de las tres formas reprensadas en la
figura. El pie plano de tercer grado es aquel en el que la béveda plantar
desaparece completamente y la anchura de apoyo de la béveda es igual a la del
apoyo metatarsal, también hay alteracién en el apoyo plantar, llega haber un
apoyo total de Ia planta con el suelo. Pie plano de cuarto grado corresponde al pie
convexo la anchura de apoyo es mayor en la parte central que en la parte

metatarsal.

El diagnostico del pie plano se realiza por medio de la inspeccién clinica y una
serie de exploraciones complementarias, en la inspeccién observamos el valgo del
talon, supinacion del antepié, hundimiento del arco interno, y aparicion de tres

prominencias 6seas, maléolo de |a tibial , la cabeza astragalina y al escafoides.

EXPLORACION CON PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
¢ Podoscopio :Este nos ofrece una imagen dinamica de la boveda plantar, se
ven los cambios de apoyo que sufre el pie debido a la accion muscular, con
el mismo principio se encuentran los pasillos de marcha donde se observa

cada uno de los puntos de apoyo en determinada fase de la de ambulacién.
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 Fotopodograma: Es una impronta plantar sobre papel fotografico, se
considera huella normal cuando el apoyo del borde externo es la mitad de

ancho que el apoyo del antepié.

EXPLORACION RADIOGRAFICA: Se debe de realizar siempre en bipedestacion
en tres proyecciones dorso-plantar en bipedestacion para realizar la medicion de
divergencia astragalo calcaneo que en el pie plano son valores superiores a 25
grados. Perfil de carga permite valora el arco interno del pie en el pie plano
angulos superiores a 125 grados y proyeccion de carga de retropié permiten la

valoracién del valgo del talén. (15,1617
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existira asociacion alguna en los pacientes con pie plano y sus problemas de

aprendizaje?
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OBJETIVO GENERAL

Detectar el pie plano u otros defectos posturales en relacion a los problemas de

aprendizaje.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1. Detectar el pie plano en los pacientes con problemas de aprendizaje

1.2.. Medir la frecuencia de asociacion entre el tipo de problema de aprendizaje

versus alteracion postural..

1.3. Medir o cuantificar los antecedentes predisponentes o que condicione las

alteraciones en el aprendizaje.

1.4. Medir asociacion entre pie plano y alteraciones en la coordinacién gruesa y

fina.

1.5. Correlacion entre el pie plano y alteracién en el desarrollo de lenguaje y

psicomotor.

1.6. Cuantificar la frecuencia de el pie plano contra el género.

1.7 Medir la influencia del pie plano en los tipos de problema de aprendizaje

segun la clasificacién de Azcoaga

1.8 Valorar si el grado de pie plano va en relacion con las alteraciones en el

aprendizaje.
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PROPOSITO

La razon de este estudio es hallar asociaciones entre el pie plano y los problemas
de aprendizaje, retomar la importancia de las detecciones oportunas de los
problemas posturales, para disminuir los factores que contribuyan a las

alteraciones en el aprendizaje.
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JUSTIFICACION

El pie plano es una entidad frecuente en los pacientes pediatricos que en
ocasiones es subdiagnosticado o pasa inadvertido en la etapa preescolar,
conociendo que la postura interviene para la adquisicion de los procesos de
aprendizaje, sabiendo que la alteracion de esta favorece las modificaciones de
los desplazamientos que tienen lugar en las diferentes partes del cuerpo,
ocasionando un control puramente neural que interfiriere de esta forma con la
incorporacién de la nueva informacién y aprendizaje que no provengan del mismo
cuerpo ,lo que lleva a un inadecuado desarrollo tanto de lenguaje que da

manifestaciones multiples expresandose en la lectoescritura y otros procesos

simbélicos.
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MATERIAL Y METODO

Se llevo acabo un estudio descriptivo de tipo transversal con una muestra de 72
pacientes con problema de aprendizaje del Instituto Nacional De Rehabilitacion,
Comunicacion Humana de mayo a julio del 2005.

A la poblacién de estudio se les realizo una historia clinica donde se establecié el
diagnostico, edad y sexo , se tomaron los siguientes datos como la dinamica
familiar , antecedentes pre, peri y postnatales, desarrollo psicomotor y de
lenguaje, problemas agregados como los emocionales, conductuales o
enfermedades adyacentes que limiten el aprendizaje, antecedentes heredo
familiares, escolaridad asi, como si son o no repetidores escolares, se tomaron
los resultados de la valoracién de la coordinacién gruesa y fina y de lateralidad

obtenidos a su ingreso , cuando se les realizo el diagnostico.

Se valoro la lateralidad manual del test Handedness, de Crovitz y Tener donde se
hacen 10 cuestiones de actividades cotidianas como mano con la que arroja un
objeto, usa la cuchara, corta con un cuchillo, escribe, dibuja ,barre ,abre una tapa
etc. Asi como la coordinacion gruesa y fina con algunos subtests de la escala de
signos neurolégicos menores (PANNES-R) (Denka 1985), donde se valora la
marcha equilibrio con los pies juntos, salto en un solo pie, salto a pata coja con
uno y otro pie, metrias (coordinacién dedo nariz), diadococinesias (golpeteo
alternativo con la palma y con el dorso de la mano), tocar con el pulgar

sucesivamente los demas dedos de la mano.
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Se realizo deteccién de pie plano (método estatico) bajo la técnica de Viladot se

estatifica por grados de pie plano.
Asi como la observacién de posiciones de compensacién como calcaneos valgos

y geno varo entre otras alteraciones posturales. Los datos obtenidos se vacian en

los formatos de recoleccién, para su posterior descripcién y analisis estadistico.
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RECURSOS HUMANOS

Medico residente en la especialidad de Comunicacion, Audiologia y Foniatria.
Asesor clinico

Asesor metodolégico.

RECURSOS MATERIALES

Consentimiento verbal.

Expediente clinico.

Historia clinica

Evaluacion de coordinacion gruesa y fina de
Hojas blancas de papel bond.

Tinta de sello.

Regla

Lapiz y goma

Estopa para limpiar piel.

Hojas de recoleccion de datos.

Programa estadistico SPSS.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios con problemas de aprendizaje.
Nifios que lleven terapia en el instituto.
Nifios de 6 a 11 afos

Capacidad intelectual mayor a 80

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con trastornos neuromotores
Pacientes con distrofias y/o afecciones musculares.
Pacientes con problemas de equilibrio.

Pacientes con perdidas auditivas bilaterales.
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HOJA DE CAPTURA DE LA HISTORIA CLINICA.

IDENTIFICACION

Nombre: Edad Sexo
Escolaridad Expediente
Diagnostico

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Auditivos Aprendizaje

Lenguaje Habla

Genéticos Neurolégicos
Osteomusculares Otros:

ANTECEDENTES GESTACIONALES
Prenatales:

peri natales: Ambos:
ENFERMEDADES ADYACENTES

Cuales:

DINAMICA FAMILIAR REPETIDO ESCOLAR
Como es: Si No

CAPACIDAD INTELECTUAL Adecuada Limitrofe Baja.

PROBLEMA EMOCIONAL

Sin problema No interfiere con el aprendizaje Interfiere con el aprendizaje.

PROBLEMA DE CONDUCTA si o no OTROS:

LATERALIDAD MANUAL Diestra Zurda.
COORDINACION GRUESA Adecuada Torpeza.
COORDINACION FINA Adecuada Torpeza.
METRIAS

DIADOCOCINESIAS
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PLANTILL!
EXPEDIENTE: EDAD: ESCOLARIDAD: FEM MASC

DIAGNOSTICO: TEL: FECHA




RESULTADOS

Se estudio una muestra no aleatoria de 102 sujetos con Retardo lectografico de
los que se excluyeron 45 por diversas causas adicionales al problema principal
(tabla 1) quedando un total de 57 sujetos de los cuales 38 (67%) del sexo

masculino y 19(33%) femenino. (Grafica I).

CAUSAS TOTAL
DE
SUJETOS
Problema de lenguaje que evolucionara a 23
aprendizaje
Hipoacusia bilateral 11
Sindromes genéticos 3
Secuelas de pardlisis cerebral 1
Sin expediente clinico 4

Tabla |. Causas por las que se excluyeron 45 sujetos de este estudio.

EMASCULINO
W FEMENINO

Grafica 1.Distribucién por genero de los 57 sujetos con Retardo Lectografico
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La edad de los 57 sujetos estudiados esta entre 6 y 11 afios con una media de

7.941.38. (Grafica 2).

FRECUENCIA

EDAD MEDIA 7.95
DE 1.38

Grafica 2.Distribucion de la edad de 57 sujetos con retardo lectografico.

Los 57 sujetos fueron agrupados para su estudio en los 3 tipos de Retardo
Lectografico (R.L) siendo los mas frecuentes el retardo lectografico gnésico

praxico (R.L.GP) y el retardo lectografico afasico (R.LAf) en una frecuencia de 21

(37%). (Grafica 3).
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@ afasico
M gnosico
Oanartrico

Grafica 3 .Porcentaje de sujetos por tipo de R.Lectografico.

En relacion con la edad y el tipo de R.L., el R.LAf fue mas frecuente a los 8 arios,

R.L.GP alos 7 afios y el R.L.An a los 6 y 7 afios. (Tabla Il)

DIAGNOSTICO Total
GNOXICO
AFASICO PRAXICO ANARTRICO
EDAD 6 3 (37%) 0 (0%) 5 (63%) 8(100%)
7 4 (24%) 8 (47%) 5 (29%) 17(100%)
8 6 (42%) 4 (29%) 4 (29%) 14(100%)
9 4 (50%) 4 (50%) 0 (0%) 8(100%)
10 4 (50%) 3(37%) 1(13%) 8(100%)
11 0 (0%) 2(100%) 0 (0%) 2(100%)
Total

Tabla Il. Relacion de tipo de R.lectografico por edades en 57 sujetos estudiados
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ANTECEDENTES GESTACIONALES
Los antecedentes gestacionales estuvieron presentes en 15(79%) sujetos, con

predominio de los antecedentes perinatales en 17(65%). (Tabla Ill).

ANTECEDENTE | ANTECEDENTE
PRENATAL PERINATAL Total
SEXO MASCULINO 6 (23%) 15(57%) | 21(80%)
FEMENINO 3 (12%) 2(8%) | 5 (20%)
Total 9 (35%) 17 (65%) | 26(100%)

Tabla lll. Distribucién de antecedentes gestacionales de los 19 sujetos en
relacién con el género.

De los antecedentes perinatales presentes sujetos predominaron los problemas

durante el trabajo de parto. (Tabla IV).

ANTECEDENTES PERINATALES MASCULINO [ FEMENINO |
| PARTO PRETERMINO 0 0

PARTO FORTUITO 1 1

RUPTURA PREMATURA DE 1 0

MEMBRANAS

POSTERMINO 0 0

PROBLEMAS DE TRABAJO DE PARTO | 7 0

Tabla IV. Relacién de los antecedentes gestacionales perinatales.
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La relacion entre los antecedentes gestacionales estuvo presente los perinatales

en el RL GP rel R.L Af enun 44% para cada uno de ellos. (Tabla V).

ANTECEDEN | ANTECEDE
TE NTE
PRENATAL | PERINATAL | total
DIAGNOSTICO  AFASICO 5(20%) 6(24%) | 11(44%)
GNOXICO
ANARTRICO 1(4%) 28%)|  3(12%)
Total 8(36%) 14(64%) |  25(100%)

Tabla V. Relacién por porcentaje de antecedentes gestacionales con el tipo de
R. Lectografico

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

De los 57 sujeto estudiados 21 refiri6 tener antecedentes heredo familiares

relacionados con el R.Lectografico siendo los de lenguaje los mas frecuentes en

hombres 28% y en mujeres 24%.(Tabla VI).

APRENDIZ NEURO
AJE LENGUAJE | AUDITIVOS LOGICO Total
SEXO  MASC (3 149%) | 6(28%) |3(14%) |1(6%) |13(62%)
FEM [3(14%) | 5(4%) |0(0%) |0 0% |8 (38%)
Total 6(28%) |11(52%) |3(14%) |1(6%) |21(100%)

Tabla VI. Antecedentes heredo familiares en 21 sujetos femenino y masculinos
con retardo lectografico.




La relacién entre el tipo de R.lectografico y los antecedentes H.Familiares

encontramos con mayor frecuencia 41% para el R.L Afasico. (Tabla VII).

APRENDI NEUROLOGI
ZAJE LENGUAJE | AUDITIVO COSs Total
AFASH 5(19%) | 4(15%)|  0(0%) 2(7%) | 11(41%)
GNO
RRax | 14%) 3(11%)|  2(7%) 00%) | 6(22%)
ARAR | 3(11%)|  7(26%)|  0(0%) 0(0%) | 10 (37)%
Total 934%) | 14 (52%) | 2 (7%) 2 (7%) | 27(100%)

Tabla VII. Relacién de antecedentes heredo familiares por tipo de R. lectografico.

DESARROLLO PSICOMOTOR

El desarrollo psicomotor en los 57 sujetos estudiados se reporto como adecuado
en un 50(88%) y solo en 7(12%) se refiri6 con retraso. (Grafica 4)

12%

88%

EADECUADO
B RETRASO

Grafica 4.Porcentaje del desarrollo psicomotor en 57 sujetos con retardo
lectografico.
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De los que 4 (7%) casos fueron masculinos y 3(5%) femeninos.(Tabla VIIl).

Tabla VIII. Relacion por genero y tipo de R.Lectografico en el desarrollo
psicomotor.

De 21 sujetos con R.L de tipo Afasico una tercera parte refirieron retarso en el

desarrollo psicomotor.( Grafica 5)

Grafica 5.Relacién de tipo de retardo lectografico y el desarrollo psicomotor en 57
Sujetos.

DESARROLLO DE LENGUAJE

El desarrollo de lenguaje fue referido con retraso en 32 sujetos (56%) (Grafica 6)

de los que 24 fueron masculinos. (Grafica 7).
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BADECUADO
BRETRASO

Grafica 6.muestra la frecuencia de retraso de lenguaje de los 57 sujetos de
estudio.

EADECUADO HERETRASO

casos RETRASO

lenguaje
ADECUADO

MASCULINO FEMENINO
genero

Grafica 7.Relacion entre el desarrollo de lenguaje y el genero en 57 sujetos de
estudio.

El retardo en el desarrollo de lenguaje y el tipo de R.Lectografico fue también mas

frecuente en el R.Lectografico de tipo afasico con 14 sujetos (67%). (Tabla IX)
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DIAGNOSTICO

GNOXICO

DESARROLLO DE LENGUAJE | AFASICO | PRAXICO | ANARTRICO
ADECUADO | 7(33%) | 11(52%) 6(40%)
RETRASO | 14(67%) | 10(48% ) 9(60%)

Total 21(100%) | 21(100%) | 15(100%)

Tabla IX. Relacion del desarrollo de lenguaje y el tipo de R.Lectografico .

ESCOLARIDAD
El grado escolar que cursaban 57 sujetos estudiados esta entre el 1°. Y el 6to
grado de primaria con mayor poblacién en 2do (31%) y 3ero (26%)( Grafica 8). con

mayor poblacién masculina. (Tabla X).

B1ER.
H2DO
O3ER
04710
HW5TO
E6TO

Grafico 8.Relacién del grado escolar de los 57 sujetos de estudio

68



ESCOLARIDAD Total
1 2 3 4 5 6
SEXO MASC | 6(60%) | 11(61%) 11(73%) | 5(100%) | 5 (62%) | 0(0%) 38(67%)
FEM 4 (40%) 7 (39%) 4 (27%) |0 3 (38%) | 1(100%) | 19(33%)
Total 10(100 %) | 18(100%) 15(100%) | 5(100%) | 8(100%) | 1(100%) | 57(100%)
Tabla X.Relaci6n de el grado escolar y sexo en 57 sujetos con Retardo
lectografico

Los tipos de R.Lectigrafico por grado escolar fue mas frecuente el afasico y el

anartrico en 2do con 8 y 7 sujetos y el Gnosico Praxico en 3er grado con 8

sujetos.(Tabla XI)

ESCOLARIDAD Total

112 |3 |[4|5]|6

DIAGNOSTICO AFASICO 3 |8 |4 |2|3|1|21
GNOXICOPRAXICO |3 |3 |8 |3(4|0|21
ANARTRICO 4 |7 |3 |0]1]|0]15
TOTAL 1018 (15|5|{8 (1|57

Tabla XI. Numero de casos de el tipo de retardo lectografico y la escolaridad.

AMBITO FAMILIAR.
En los datos recolectados se encontré que 35 sujetos (61%) referian adecuada

dinamica familiar e inadecuada dinamica familiar en 22 (39%).(Grafica 9).
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BADECUADO

B INADECUADA

Grafica 9.Porcentaje de las caracteristicas del nucleo familiar en los 57 sujetos

de estudio.

En el R. Lectografico afasico se observo que 11 (52%) de los sujetos referian una

inadecuada dinamica familiar.

DIAGNOSTICO
GNOXICO
AFASICO | PRAXICO | ANARTRICO
FAMILIA ADECUADA
Aty 10(48%) 15(71%) 10(67%)
INADECUADO 11(52%) 6(39%) 5(33%) |
Total
21(100%) 21(100%) 1(100%)

Tabla XII. Numero de casos por tipo de R. Lectografico y su dinamica familiar

ENFERMEDADES ADYACENTES
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De 57 sujetos estudiados 21(33%) presentan enfermedades adyacentes en lasque

predominaron las enfermedades neuroldgicas en 8 (14%) (Grafico 10).

B SIN ENF
B ENF ADY

Grafico 10.Porcentaje de sujetos con enfermedades adyacentes.

La Enf. Adyacente mas frecuente fue la neurolégica y predomino en el

R.Lectografico afasico (Tabla XIII).

ENFERMEDADES AFASICO ANARTRICO GNOXICO TOTAL
PRAXICO

NEUROLOGICAS 6 1 2 9

AUDITIVAS 1 0 2 3

HABLA 2 1 1 4

RESPIRATORIAS 0 1 1 &

OTORRINOLARINGOLOGICAS

Tabla XlIl. Relacién entre el tipo de R.

Lectografico versus enf.adyacentes.
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COORDINACION MOTORA GRUESA Y FINA

Se encontré torpeza en la coordinacién motora gruesa en 11 sujetos (19%)
(Grafica 11). La relacion de torpeza motora gruesa y el tipo de R. Lectografico fue

mas frecuente en el tipo afasico con 7 sujetos.

Se encontré torpeza en la coordinacién motora fina en 17 sujetos (30%) (Grafica
12). La relacion entre la torpeza fina y el tipo de R.L fue mas frecuente en el

Afasico con 10 sujetos.

COORDINACION GRUESA

8 ADECUADA O TORPEZA

AFASICO GNOXICO PRAXICO ANARTRICO
DIAGNOSTICO
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Grafico 11.Numero de casos con torpeza en la coordinacion gruesa y el tipo de

e

151
40 1 @ ADECUADA
1 TORPEZA B TORPEZA
ADECUADA
AFASICO GNOXICO- ANARTRICO :
PRAXICO
R.lectografico.

Grafica 12. Relacién de coordinacion fina y tipo de R.Lectografico en 57 sujetos a

estudio.

La coordinacion motora fina con torpeza fue mas frecuente en sujetos masculino

32% y en la gruesa 21% en el femenino. (Tabla XIV).

COORD.MOTORA GRUESA

COORD. MOTORA FINA

ADECUADA |TORPEZA |ADECUADA | TORPEZA
MASCULINO | 31 (82%( 7 (18%) 26 (68%) 14 (32%)
FEMENINO | 15 (79%) 4 (21%) 14 (74%) 5 (26%)
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Tabla XIV. Relacion de coordinacion gruesa y fina versus genero en 57 sujetos a

PIE PLANO

El pie plano se encontré en un 24 (42%) de los sujetos. (Grafica 13 y 14)

estudio

42%

58%

ENORMAL
HPIE PLANO

Grafica 13.Porcentaje de pie plano en 57 sujetos de estudio.

Siendo 18 masculinos (75%) y 6 femeninos (25%) afectando con mayor frecuencia

al tipo de R.Lectografico Afasico en ambos sexos (Tabla XV).

AFASICO | ANARTRICO | GNOX-PRAXICO | TOTAL

MASCULINO | 6 25% 6 25% 625% 18 75%

FEMENINO |4 17% 2 8% 0 0% 6 25%
42% 33% 25% 100%

Tabla XV. Relacién de genero y tipo de retardo lectografico en 24 sujetos con pie

plano.
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PIEPL
B NORMAL
H PIE PLANO

AFASICO GNOXICO PRAXICO ANARTRICO

DIAGNOSTICO

Grafica 14. Muestra la relacién de pie plano y pie normal con el tipo de
R.Lectografico.

Los grados de pie plano detectado en 24(42%) sujetos, predominando el grado |

(42%) y el grado Il (29%).

1,4%
10, 42% Egrado 1
Egrado 2
Ogrado 3
Ogrado 4
6, 25%
Grafica

15.Relacién por porcentaje de grados del pie plano.
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En el pie plano grado | se observo que predomino en el sexo masculino en 7(70%)

y en relacién con el tipo de R.L predomino el anartrico en 6( 60%) sujetos y en 4

( 40%) el tipo afasico, predominando el pie plano en el pie izquierdo en 6(60%)

sujetos .(Tabla XV)

Diagnostico Genero Pie total
Femenino Masculino Derecho lzquierdo Bilateral

R.L.Anartrico 2 5 1 5 1 7

R.L.Afasico 1 2 1 1 1 3

Tabla XV. Relacién de tipo de R .Lectografico y pie predominante en el pie plano.

El resto de los grados de pie plano se encontro bilateral,solo un grado Il fue

unilateral en pie izquierdo.
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DISCUSION

En la actualidad en algunas escuelas publicas hay programas para la deteccion
temprana de defectos posturales donde se detecta el pie plano, pero son escuelas
pilotos, la realidad es que en la mayoria de nuestras escuelas no contamos con
este servicio, ademas que los defectos posturales se les asocia como entidades
nosolégicas ajenas a los problemas de lenguaje y aprendizaje por lo que se les
resta importancia. De acuerdo con los resultados obtenidos tenemos que en un
42% de la poblacion estudiada presento el pie plano. Solo un 3.5% contaba ya con
diagnostico y tratamiento, por lo que vemos la escasez de la deteccién en etapa
escolar.

Hay un predomino en el sexo masculino de el pie plano en comparacién con el
femenino, y de el retardo lectografico anartrico y posteriormente el afasico.

En estos nifios se encontré correlacion entre la coordinacion motora gruesa y fina
el desarrollo psicomotor ,de lenguaje y el pie plano, en ambos sexos se encontrod
torpeza en la coordinacién fina mas que en la gruesa, siendo el sexo masculino
el de predominio, podemos deducir que como la capacidad de aprendizaje
depende de las actividades motrices coordinadas, al estar alterada ya sea por el
problema de pie plano o de coordinacién pueda llevar al nifio a presentar retraso
en la adquisicién de lenguaje ya que el diagnéstico que ocupo el primer lugar fue
el afasico . En el retraso del desarrollo psicomotor, encontramos que predomina la
patogenia afasica, por lo que podemos sustentar lo que Quirés decia, que la
psicomotricidad ayuda a desarrollar las capacidades psiquicas como la atencion y
memoria entre otras, mismas que vemos afectadas en pacientes de patogenia

afasica. Suponiendo que en los nifios que presentaron problemas de pie plano y
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de torpeza en la coordinacion, aun no tienen bien desarrollado el sistema postural
y lateral, por lo que necesitan una intervencion directa o indirecta de las
estructuras nerviosas centrales, si llega a ser muy elevado la estructura nerviosa
usada para mantener la postura o el servicio del cuerpo, mayor sera la dificultad
para concentrarse en las habilidades superiores (que necesita del hemisferio
simbélico para su realizacién), ademas considerando que el lenguaje y las
actividades motrices son sistemas precondicionantes para la adquisicion de los
procesos de aprendizaje podemos asociar también que cursen con retraso en el
desarrollo de estas areas .Recordando que las actividades motrices preceden a
las acciones mentales ,luego ambas actian conjuntamente y por fin la accion
motriz es subordinada a la accién mental.

Con estos hallazgos no concluimos que los defectos de postura sean uni causal
para los problemas de aprendizaje, pero si establecemos que es un factor que
contribuye. Se encontré una carga genética importante, con antecedentes
familiares de problema de aprendizaje y de lenguaje. Los antecedentes
gestacionales estuvieron presentes en un bajo porcentaje. En el ambito familiar
predomino la adecuada dinamica familiar, con familias nucleares extensivas, no
hubo problemas emocionales que limitaran el aprendizaje en esta poblacion.

Por el porcentaje significativo que encontramos y las correlaciones, esperamos
que este estudio sirva de base para proximas investigaciones sobre los defectos

posturales en la poblacion escolar.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados observamos lo siguiente:

1. Los nifios que cursan con problemas de aprendizaje presentan pie plano en
un alto porcentaje, de predominio los de patogenia afasica, aunado a que
presentan antecedentes de retraso de desarrollo de lenguaje, asi como
torpeza en la coordinacién gruesa y fina.

2. Los pacientes con retardo lectografico afasico presentaron antecedentes de
retraso psicomotor.

3. Se encontraron antecedentes heredofamiliares de problemas de lenguaje y
de aprendizaje.

4. Como enfermedades adyacentes que limiten al aprendizaje predominan las
causas neurolégicas y mas en el R.L Afasico.

5. En un alto indice se encontré ausencia de antecedentes gestacionales.

ESTA TESIS NO SAI}
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