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RESUMEN

Dentro de los modelos de investigacion,
aplicados en el tema del fracaso escolar y ¢n
las dificultades del aprendizaje, existen mul-
titud de procedimientos y técnicas que han de-
mostrado su utilidad, tanto desde la vertiente
experimental, como diferencial. En la actua-
lidad las grandes lineas de estudio —experi-
mental y diferencial— se entrecruzan, enrique-
ciéndose mutuamente, para aportar solucio-
nes practicas a dicha problemadtica. Por ello,
ante este trabajo pensamos que son tanto los
modelos posibles y utiles que la labor de sis-
tematizarlos, aun a grandes lineas, seria una
labor improba y quiza, por su gran extension,
incluso inconveniente.

Se presenta un trabajo experiencial, fruto
de la labor clinica e investigacion, en el ambi-
to psicopedagdgico y psicopatoldgico que
constituye una aproximacion diferencial al te-
ma de las dificultades del aprendizaje en lecto-
escritura.

Esta exposicidn seria la segunda parte del
trabajo sobre «Disefios de investigacion en el
fracaso escolar y en las dificultades del apren-

(*) Publicado en la Revista de SENP1Y: afio 1986,
n.° 87, vol 11, 53-71.

dizaje» de los profesores J. Sudrez, J. Jornet
y A. Monsell, realizado en un intento de sis-
tematizacion de los llamados Disefios de su-
jelo unico (*).

En cualquier caso pretendemos ofrecer, uni-
camente, una muestra de las posibilidades de
investigacion en psicopatologia y psicopeda-
gogia.

INTRODUCCION

En los tres niveles que componen la estruc-
tura actual de la E.G.B. podemos observar la
existencia de las denominadas discapacidades
del aprendizaje, importantes causas de fraca-
so escolar, siendo la dislexia una de las mas
frecuentes, o por lo menos de las mds cono-
cidas.

Las estadisticas referentes a la frecuencia de
las dificultades en el aprendizaje de la lecto-
escritura efectuadas en los distintos paises que
componen la C.E.E. son muy similares. A
grandes rasgos se considera que el 30 % de los
alumnos de la escuela primaria, entre los 6 y
14 afios de edad, presentan este tipo de pro-
blemas. Aproximadamente el 50 % de ellos en
los cursos primero y segundo, que equivalen
a nuestro Ciclo Inicial; alrededor del 30 % en-
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tre los cursos tercero, cuarto y quinto, y el res-
to, el 20 %, en los tres udltimos cursos de
E.G.B.

Lainvestigacion de la dislexia es interesan-
te, sobre todo cuando se consideran los fre-
cuentes errores diagnosticos, hasta el extremo
de que el diagnostico efectuado por personal
escasamente experimentado ha convertido la
dislexia de evolucién en un verdadero cajon
de sastre donde se incluyen toda una serie de
procesos con una afectacion de la lectura y es-
critura, con una configuracién etiologica, pa-
togénica y prondstica diferentes.

Nuestra intencidn en el trabajo realizado ha
sido la de establecer unas bases diagndsticas
utiles que nos permitan efectuar un diagnos-
tico diferencial de las dificultades en la lecto-
escritura, sotre todo dirigidas a distinguir las
dislexias de evolucion, las propiamente esco-
lares, de las dislexias sintomdticas, secunda-
rias a otros procesos patoldgicos.

Las dificultades en el aprendizaje de la lec-
tura y escritura consecutivas al absentismo es-
colar, al uso de una metodologia inadecuada,
a causas familiares o sociales, o de cualquier
otra naturaleza no han sido consideradas.
Unicamente se han utilizado en el tratamien-
to estadistico dificultades del aprendizaje de
la lectura en sujetos intelectuales normales o
con niveles fronterizos, escolarizados en co-
legios publicos y privados para nifios norma-
les.

En la investigacion se han tratado exclusi-
vamente las variables obtenidas de la anam-
nesis y de la exploracion tanto médica como
pedagdgica y psicomotora. No han sido con-
siderados aspectos testoldgicos para la valo-
racion de la capacidad intelectual o de otras
funciones mentales. Tampoco se han conside-
rado los resultados de la exploracion de la per-
sonalidad. Tan solo, insistimos, han sido uti-
lizados los datos obtenidos por la exploracién
neuropiscopatoldgica, pedagogica y del balan-
ce psicomotor.

El estudio ha sido orientado desde la acep-
tacion de una clasificacion de las dislexias si-
guiendo las normas de la Conferencia de Sant
Louis (USA, 1968) modificada por nosotros.

Clasificacion de las dislexias

Desde la Conferencia de St. Louis (USA)
de 1968 se han distinguido dos grandes gru-
pos de dislexia, las denominadas genéticas o
primitivas y las sintomaticas o secundarias.

Nuestra experiencia clinica indica la conve-
niencia de introducir un sindrome algo con-
fuso, la dislexia fisiolégica observada en se-
gundo de pre-escolar y el ciclo inicial, que no-
sotros denominamos inmadurez lectora, o pre-
dislexia.

Por otra parte hemos introducido unos ni-
veles de gravedad en las dislexias de evolucion,
aplicables también a las secundarias, aunque
no consideradas en este ultimo aspecto en el
presente estudio.

De esta forma llegamos a la siguiente clasi-
ficacion:

Predislexia: Que se manifiesta en el momen-
to en que la propia inmadurez del escolar con-
diciona una dificultad lectora. Si esta dificul-
tad no se acompafa de manifestaciones sin-
tomaticas, sobre todo del orden psicomotor,
as{ como con importantes alteraciones del de-
sarrollo espacio-temporal, perceptivo y de la
integracidn del esquema corporal, con ausen-
cia de antecedentes personales que nos permi-
tan sospechar probables alteraciones organi-
cas o funcionales del sistema nervioso o del
psiquismo, la denomina:nos Inmadurez Lec-
tora. Se reserva por tanto el nombre de pre-
dislexia a una situacidn de inmadurez lectora
en la que existen indicios suficientes como pa-
ra sospechar la posible evolucidn hacia una
dislexia, primitiva o secundaria, segiin los ca-
sos, una vez alcanzada la edad de siete afios.

Dislexias de evolucion: Con entidad sufi-
ciente para conformar un cuadro clinico. Son
propiamente las escolares, las que por exten-
sion cubren en la practica habitual todo el es-
pectro de las dificultades del aprendizaje de
la lectura de los escolares, sin mas considera-
ciones de tipo diferencial.

Teniendo en cuenta la dificultad en la com-
prension del texto y no la mayor o menor
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abundancia de la sintomatologia especifica,
tanto en la lectura y en la escritura distingui-
mos los siguientes estadios de gravedad:

Dislexia I, o moderada, cuando apenas hay
limitacién comprensiva.

Dislexia 11, severa, cuando se puede obte-
ner la idea fundamental sin poderla enrique-
cer con los datos complementarios. Hay una
especie de dificultad para la asociacion de
ideas. El relato o comentario del texto leido
resulta incoherente, pobre en ideas, con dis-
torsiones de la realidad que inducen al lector
a la confusién y a la interpretacion erronea
del contenido.

Diselxia III, grave, en la que la incompren-
sion es absoluta. En la mayoria de las ocasio-
nes no hay lectura, o no llega a superar los
niveles de sildbica o vacilante, aunque en oca-
siones se expresa con una lectura discretamen-
te fluida, sin apenas sintomatologia especifica.

Dislexias sintomdticas, o secundarias a
otros procesos patologicos. Considerandose
las consecutivas a una debilidad mental, las
asociadas a dispraxias motoras y las motiva-
das por lesiones neuroldgicas o trastornos psi-
copatolégicos de etiologia organica. Seguida-
mente se comentan con mas amplitud estas
formas de dificultad lectora.

Dislexia en débiles mentales superiores: Con
limitaciones intelectivas minimas, comprendi-
dos con niveles intelectuales situados alrede-
dor de 0,70 a 0,80 considerados, segun la Cla-
sificacién Internacional de la OMS como ni-
veles fronterizos, en los que la dificultad lec-
tora y en la escritura son evidentes.

En muchos de estos casos, la apreciacion de
la limitacion intelectual se establece en la edad
escolar, precisamente como consecuencia de
estas dificultades; hasta ese momento, nifios
debidamente escolarizados en instituciones
pre-escolares, situados en un medio socio-
familiar adecuado, con un buen nivel cultu-
ral y por tanto con una estimulacion f6nica
permanente, han logrado una expresion a tra-
vés del lenguaje hablado y una estabilidad
afectiva, que tacilitando su integracion y ca-
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pacidad de relacién social han logrado enmas-
carar la situacién deficitaria.

Dislexia en débiles mentales inferiores: En
las oligofrenias moderadas entre 50 y 69 de
C.1. (OMS), existen también dificultades es-
colares, pero aun ddndose las circunstancias
favorables del entorno, una serie de aspectos
propios de la enfermedad, como pueden ser
una etiologia precisamente establecida, las al-
teraciones perceptivas, conceptuales, posibles
manifestaciones en el retraso psicomotor ten-
dran suficiente peso especifico como para es-
tablecer el diagndstico fundamental con toda
precision.

En aquellas debilidades mentales en que ob-
servamos ligeros retrasos en el desarrollo psi-
comotor, sobre todo en el drea del lenguaje,
habiéndose considerado como un simple «re-
traso madurativo», como una logoconopatia
o retraso simple del lenguaje, pueden apare-
cer después discapacidades. Quiza por este
motivo, nosotros ante cualquier nifio con dis-
fasia leve o con una logrocronopatia, por in-
madurez, ademds de recomendar un trata-
miento logopédico, si llegados los cuatro o los
cuatro afios y medio, persiste el sindrome, re-
comendamos que la misma reeducadora man-
tenga un estrecho contacto, en el que perso-
nalmente intervenimos, con la profesora de
pre-escolar con objeto de que no pasen inad-
vertidos los primeros signos sospechosos de
una patologia especifica del aprendizaje de la
lecto-escritura.

Combinacion dislexia-dispraxia: Con el
nombre de dispraxia Strauss y Kelist descri-
bieron una forma de apraxia caracterizada por
las dificultades de reproducir copiando, o de
construir modelos, debido a la existencia de
trastornos en la organizacion espacial. Poste-
riores estudios de Ajuriaguerra, y sobre todo
el estudio experimental efectuado por M.
Stamback Auzias, Bergés y Ajuriaguerra, pu-
blicado en el afio 1964, teniendo en cuenta la
correlacion anatomo-clinico-fisioldgica, cul-
minaron con la descripcion de tres formas cli-
nicas: )

— La apraxia sensorio-kinética, caracteri-
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zada por una desautomatizacion del gesto, por
una alteracidon de la sintesis sensorio-motriz
sin alteraciones en la representacién del acto.

— La somatoapractognosia, caracterizada
por una desorganizacion global del esquema
corporal y del espacio psiquico.

— La apraxia de formulacién simbolica,
caracterizada por una desorganizacién global
de la actividad simbélica, comprendiendo el
lenguaje, hablado y escrito.

Estos trastornos praxicos son mas frecuen-
tes en el adulto que en el nifio; en éste, las dis-
praxias suelen aparecer incluidas en alteracio-
nes del lenguaje, en los trastornos de la late-
ralidad, en algunos casos de audiomudez o
disfasia infantil, en algunas formas de inadap-
tacion, asi como en las alteraciones graves de
la personalidad, en las psicosis.

Siguiendo el mismo criterio de los autores
mencionados, al establecer la relacion dislexia-
dispraxia, nos referimos exclusivamente a las
dispraxias de construccién caracterizadas,
fundamentalmente, por la existencia de alte-
raciones espaciales, con una capacidad inte-
lectual normal pero existiendo, desde el pun-
to de vista intelectual, una diferencia de tres
afos, como minimo entre los tests psicologi-
cos verbales, tipo Binet, y las pruebas especi-
ficas para la valoracién de las estructuras es-
paciales, como son los tests de H. Santucci,
Bender, la Figura compleja de A. Rey, o los
cubos de kohs.

Todos los autores coinciden en la importan-
cia del desarrollo motdrico correcto en rela-
cion con el desarrollo intelectual y también en
el de las apraxias. A H. Wallon le debemos
el conocimiento de la relacién que se estable-
ce entre inteligencia, afectividad y motricidad,
gracias a su teoria segun la cual la actividad
motriz se orienta centripeta y centrifugamen-
te: la primera compone los movimientos acti-
vos, es la actividad motriz exteriorizada, es la
«actividad cinética»; la forma centrifuga es la
que mantiene los musculos en lo que denomi-
namos tension basal, gracias a la cual somos
capaces de conservar nuestra postura y la mi-
mica pudiendo modificarlas: es lo que deno-
minamos actividad ténica. Tono y Clono es-

tdn estrechamente relacionados y en toda su
obra Wallon insiste sistematicamente sobre la
constante reciprocidad entre actitudes postu-
rales, sensibilidad, acomodacién perceptiva y
mental. (M. S. Stamback).

Va a ser la exploracion neuroldgica la que
va a facilitarnos los signos clinicos objetiva-
bles para considerar la posibilidad de encon-
trarnos ante una dispraxia: el estado del tono
muscular y la presencia de sincinesias serdn
objetivos prioritarios en nuestro estudio, sin
olvidar la actividad postural, equilibrio, coor-
dinacion y control.

La aparicién de las dispraxias, fuera cual
fuere la localizacion del componente neuro-
16gico que las determina, es evidente que re-
sultan de una disfuncidn de factores Opticos
sensoriales y de factores estrictamente cines-
tésicos, impidiendo al nifio, en su evolucion,
desde el comienzo de la vida, establecer las re-
ferencias necesarias para el conocimiento de
su propio cuerpo y distinguirlo progresiva-
mente del espacio exterior que le rodea. De
ahi las dificultades de identificacion de la la-
teralidad, las carencias en la estructuracién del
esquema corporal, de alguna de sus partes, o
globalmente (asomatognosia). Ello corrobo-
ra las ideas de Sptiz y Wallon sobre la intere-
lacién existente entre la actividad senso-
perceptiva y la actividad psicomotriz para per-
mitir al individuo su autoidentificacién dife-
rencial del espacio y de los objetos que le ro-
dean.

Dislexia secundaria a lesiones cerebrales:
Dentro de las denominadas dislexias especifi-
cas, de evolucion, primarias, o escolares, se-
gun distintos autores, se incluyé hace unos
cuarenta afios, la existencia de algin tipo de
disfuncidén encefdlica en la etiopatogenia de
las mismas. De ahi la confusion existente, que
todavia persiste, para algunos autores, entre
dislexias y el sindrome de Disfuncién Cerebral
Minima. En este grupo hemos comprendido
todos aquellos sujetos en los que es evidente
la existencia de una lesion encefdlica prenatal
o perinatal, los que tengan en sus anteceden-
tes personales una enfermedad congénita o ad-
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quirida del sistema nervioso central, asi como
los epilépticos con persistencia sintomatolo-
gica, a pesar de llevar tratamiento durante por
lo menos cinco afios consecutivos.

En los escolares afectos de una paralisis ce-
rebral, término reservado segin la Asociacion
Médica Americana para las lesiones encefali-
cas ocurridas antes de los dos afios de edad,
la presencia de signos neurologicos especifi-
cos, hemiplegias, paraplegias, diplegias, sin-
dromes paréticos, espasticos, coreicos y ate-
tosicos, a los que en conjunto denominamos
en nuestro estudio paréticos, para simplificar
y disminuir el nimero de variables, daréan su-
ficiente orientacidn diagnostica; sin embargo
aquellos individuos en los que ademds del sin-
drome neuroldgico existe limitacion intelectual
no han sido incluidos en este grupo, figuran-
do en las dislexias secundarias a debilidad
mental, con niveles superiores a 0,70.

Quiza los sintomas mas significativos de
lesion cerebral, aparte de los exclusivamente
neuroldgicos, sean los que conforman el sin-
drome de Strauss caracterizado por la existen-
cia de alteraciones perceptivas como distrac-
tibilidad y perseveracidn, alteraciones en el
curso del pensamiento, con respuestas al test
de seleccion rebuscadas, peculiares y poco co-
munes, alteraciones de la conducta, hiperac-
tividad y desinhibicion, sin olvidar las reac-
ciones catastroficas de Goldstein. (A. Strauss
1947-1955).

En cuanto a la epilepsia en particular, te-
ma ya abordado por nosotros en nuestra tesi-
na de licenciatura en la que nos referiamos a
las dificultades escolares de los epilépticos, las
dificultades del aprendizaje van a depender de
las deficiencias estructurales encefalicas obser-
vadas, asi como de las alteraciones de la per-
sonalidad y también al efecto yatrogeno del
tratamiento con anticonvulsivos. En resumen
cabe decir que unicamente cuando haya alte-
raciones en las estructuras cerebrales del in-
dividuo epiléptico podrd haber dificultades de
aprendizaje de tipo secundario, asi como
cuando la necesidad de dosis elevadas, con ob-
jeto de lograr el control anticonvulsivo, du-
rante largo tiempo matenidas, pueden llegar

. INF., N.° 12, 1988 13

a provocar conductas antisociales y patologia
de los procesos cognitivos. (A. Monsell, 1969).

DISENO DE LA INVESTIGACION

(Ver cuadro en la pdgina siguiente.)

La estructura de este trabajo encuentra su
justificacién en varios puntos que seguida-
mente exponemos:

Seleccidn de sujetos: Fueron escogidos 269
escolares con patologia de la lectura y escri-
tura explorados en la consulta privada.

Consecuentemente, este plateamiento inicial
conlleva ciertos aspectos de caracler basico a
tener en cuenta en la investigacion:

— Inexistencia de un grupo de control.

— Los sujetos ofrecian distintos sintomas,
por lo que tuvo que hacerse una seleccion de
aquéllos que fueran comunes.

— Por este mismo motivo no ha sido po-
sible construir grupos de edad equilibrados
respecto a su numero.

— La agrupacion por edades se cfectud
considerando que habia un momento crono-
16gico en que la probable inmadurez psico-
neuroldgica del escolar podia determinar una
dificultad en el aprendizaje, ajena por com-
pleta a un trastorno patoldgico, aunque en al-
gunos casos la exploracién nos indicaba la po-
sibilidad de que de no emplear métodos pre-
ventivos, no correctivos, podria mas adelan-
te estructurarse una dislexia. Este grupode ni-
fios de hasta 7 afios de edad estaba formado
por 101 sujetos.

Entre los 8 y 10 afios 11 meses, la dislexia,
de existir se manifiesta plenamente. Es quizds
el momento en que el diagndstico de la pato-
logia de la lecto-escritura ofrece menos difi-
cultad. El colectivo esta forma por 114 su-
jetos.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

ORGANIGRAMA DE LA INVESTIGACION

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

DOCUMENTACION. ANALISIS TEORICO

SELECCION DEL GRUPQO DE ESTUDIOS
—ANALISIS Y REVISION DE CASOS—

PREPARACION DE DATOS
DISENO DE INVESTIGACION

ANALISIS DE DATOS

[

ESTABLECIMIENTO DE GRUPOS [ |
TOTAL DE SUJETOS [ POR EDAD PSICOMETRIA
7 8-10 11 -
anos | VARIABLES | |DIAGNOSTI00|
Por clasificacion p-D: DA
diagndstica D-Il: D4l
D-DM; D-DX]
P-D, D, D-Nl, D-lll, D-DM D-NP.
D-DX, D-NP Psicomotoras
— = 4 \ = =
STUDIO ESTRUCTURAL POR AF.
f—— . L E—3 . L —3 \ t—3
ESTUDIO DE PREDICCION POR RE- I =
| GRESION MULTIPLE STEPWISE.
| COMPARACION DE
ESTRUCTURAS FACTORIALES
COMPARACION DE RESULTADOS
FASE IV INTERPRETACION DE RESULTADOS
FASE V MEMORIA DE INVESTIGACION
DISPONIBILIDAD SOCIAL DE RESULTADOS

INDICACIONES: Las abreviaturas establecidas en la Clasificacion Diagnéstica lienen el significado siguiente: P-D: Inmadurez lectora o Predislexia; D-I: Dislexia

grado I; D-I1: Dislexia grado II; D-lII: Dislexia grado Ill; D-DM: Dislexia secundaria a debilida
ra; D-NP: Dislexia secundaria a patologia neuropsiquiatrica indeterminada.

d mental; D-DX: Dislexia asociada a dispraxia molo-
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Finalmente, a partir de los 11 afios de edad,
pueden existir manifestaciones disléxicas, aun-
que mas adelante, alrededor de los 13 afios
aproximadamente, bien por una espontanea
correccion o por la aplicacion de métodos ine-
ficaces, pueden haberse alcanzado lecturas
mecénicas poco integradas, con limitaciones
en la comprension, y sobre todo con trastor-
nos en la escritura (disortografia, y, a veces,
disgrafia). Este grupo esta compuesto por 54
sujetos.

Método de seleccion: Se seleccionaron 269
historias entre mas de un millar pertenecien-
tes a escolares en los que se habian detectado
dificultades del aprendizaje, aunque no fue-
ra este el motivo de la consulta. Para la selec-
cién se tuvieron en cuenta los siguientes cri-
terios:

— Edades comprendidas entre 6 y 16 afios.

— Debidamente escolarizados.

— Sometidos a tratamiento reeducativo.

— Seguidos longitudinalmente durante por
lo menos cuatro afios.

Clasificacion Selectiva. Se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios, siempre relacio-
nados con la clasificacidn clinica, desde la in-
madurez lectora, dislexia I, dislexia II, etc...,
hasta las dislexias secundarias:

Procedencia:

— Remitido por el colegio.

— Remitido por el pediatra.

— Solicitado por la familia por fracaso es-
colar.

— Solicitado por la familia por caractero-
patia.

— Solicitado por caracteropatia y fracaso
escolar.

— Remitido para confirmacién diagnos-
tica.

Etapa escolar de deteccion:

— Preescolar.

— Segunda etapa.

— BUP vy F. Profesional

En la primera y segunda etapas se incluyen
los denominados actualmente, de acuerdo con
la actual Ley de Educacion, ciclos inicial, me-
dio y superior.

Instrumentos de diagndstico

La fundamentacién del diagndstico se ha es-
tablecido a través de variables obtenidas en las
hitorias clinicas de los sujetos investigados.

Se ha trabajado sobre dos tipos de varia-
bles. Las nominales o dicotémicas y las cua-
litativas. En el primer caso unicamente se in-
dicaba su presencia o ausencia en cada histo-
ria clinica; en el segundo caso se establecia una
valoracién cuantitativa. De este ultimo tipo de
variables eran todas aquellas que se referian
a las valoraciones de las pruebas psicologi-
cas y de los criterios de maduracion psicomo-
tora, expresandose los resultados en afios y
meses.

En el capitulo correspondiente al estudio de
los aspectos psicométricos de las dislexias se
explica ampliamente la manipulacion que he-
mos efectuado en las variables cuantitativas
con objeto de facilitar la exploracion, agru-
pando los resultados entre categorias, rangos
o niveles, segun las puntuaciones obtenidas.

En las paginas siguientes se relacionan las
variables utilizadas, habiendo sido clasifica-
das en médias, pedagogicas y psicomotoras.

Las variables médicas estan consituidas por
datos obtenidos de la anamnesis, signos ex-
ploratorios y sintomas. Nos hemos tomado la
licencia de referirnos, en ocasiones, a estas va-
riables con el nombre genérico de sintomato-
logia médica, siendo conscientes de la inco-
rreccion del término, queriendo justificar su
empleo con el objeto de evitar otros subgru-
pos que hubieran complicado el tratamiento
estadistico.

Las variables pedagdgicas estan constitui-
das por toda la sintomatologia encontrada re-
ferente a la patologia de la lectura, escritura
y calculo, incluyendo ademas las alteraciones
patologicas del lenguaje oral.

En las variables psicomotoras se han intro-
ducido los datos referentes a la maduracion
psicomotora de los sujetos.

Mas adelante se exponen las 72 variables
obtenidas. Todas ellas van precedidas de un
digito y de una letra que han servido para su
codificacidn en el tratamiento a que han sido
sometidos.
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Tratamiento estadistico: Han sido utiliza-
dos dos modelos distintos del estudio conjunto
de las variables:

Andlisis factorial: Ese estudio ha sido efec-
tuado con objeto de lograr la existencia de al-
gun o algunos factores que motivaron las dis-
tintas formas de agrupacién de la sintomato-
logia médica, pedagogica, psicologica y psi-
comotora.

Analisis de regresion multiple, establecien-
do unos criterios de prediccién diagnostica a
traves de las correlaciones existentes entre las
distintas variables.

La Regresion nos ha sido de mayor utilidad
y de mejor aplicacion en la practica clinica que
el Analisis Factorial, como mas adelante se de-
mostrara.

Determinacién metodoldgica: Teniendo en
cuenla las razones anteriormente eludidas, se
decidi6 seguir una Metodologia diferencial de
base correlacional con los siguientes objetivos:

Caracterizar la estructura sintomatoldgica
de cada clasificacion diagndstica, tanto en el
grupo total de sujetos como a través de cada
edad.

Establecer la posibilidad de predecir la cla-
sificacion diagndstica reduciendo la sintoma-
tologia inicial. ’

Con objeto de verificar la hip6tesis de tra-
bajo hemos procedido a obtener una serie de
variables independientes extraidas de la anam-
nesis de cada sujeto y de las exploraciones a
que ha sido sometido. Tales variables han si-
do agrupadas en tres distintos apartados: mé-
dicos, pedagogicos y psicomotores. En total
el numero de variables es de 72, siendo enu-
meradas en las relaciones que seguidamente
se expresan.

Cada variable va precedida de un ntimero
y de una o dos letras. Se trata de la codifica-
cién introducida para el analisis factorial y la
obtencidn de las ecuaciones de Regresion, res-
pectivamente.

VARIABLES MEDICAS

a) Embarazo patoldgico.

b) Amenaza de aborto.

¢) Parto prematuro.

d) Parto distécico.

e) Anoxia R.N.

Convulsiones.

g) Otra patologia R. N. afecte S.N.C.
h) Enfermedades congénitas del S.N.C.
i) Enfermedades del S.N.C.

j) Convulsiones.

_
SOPNA LA WL~
=

11. k) T.C.E.

12. 1) Trastornos sensoriales Hipoacusia.
13. m) Trastornos visuales.

14. n) Colaboracién en la exploracidn.
15. o) Inestabilidad Psicomotora vera.
16. p) Inestabilidad Psicomotora emocional.
17. q) egativismo. Oposicion.

18. r) nhibicidn, bloqueo.

19. s) Distonia o Paratonia.

20. t) Sincinesias.

21. u) Paresias.

22. v) Adiadococinesias.

23. w) Electroencefalograma. Inmadurez.
24. x) Electroencefalograma. Disfuncién
25. y) Electroencefalograma. Lesion focal.
26. z) Electroencefalograma. Patologia es-

pecifica.

VARIABLES PEDAGOGICAS

7. a) Dislalias.

8. b) Disartrias.

9. ¢ Disfemias.

30. d) Ausencia de lectura.

31. ¢) Lectura subsildbica.

32. ) Lectura silabica.

33. g) Lectura vacilante.

34. h) Disritmia lectora.

35. i) Lectura sin patologia mecdnica.
36. j) Inversiones.

37. k) Confusiones.

38. 1) Omisiones.

39. m) Adiciones.

40. n) Rotaciones.

41. o) Incomprensién lectora absoluta.
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42. p) Deficiente interpretacion.

43. q) Disgrafia.

44. r) Escritura: inversiones.

45. s) Escritura: confusiones.

46. t) Escritura: omisiones.

47." u) Escritura: adiciones.

48. v) Escritura: distorsiones.

49. w) Escritura: contaminaciones.

50. x) Escritura: disociaciones.

51. y) Disortografia.

52. z) Discalculia.

53.ab) Ausencia del concepto de numero.

54. ac) Ausencia de aprendizaje de opera-
ciones basicas.

55.ad) Patologia de solucién de problemas
por Dislexia.

56. ac) Patologia de solucion de problemas
por Dif. ana.

57. af) Zurderia brazo.

58. ag) Zurderia direccién mirada.

59.ah) Absentismo escolar.

VARIABLES BALANCE PSICOMOTOR

60. a) Tonico del cuello.

61. b) Sonrisa.

62. ¢) Sedestacion.

63. d) Gateo.

64. ¢) Bipedestacion desde sentado.
65. f) Marcha.

66. g) Lenguaje.

67. h) Control postural.

68. 1) Equilibrio dindmico.

69. j) Coordinacion general.
70. k) Estructuracidn espacial.
71. 1) Estructuracién temporal.
72. m) Esquema corporal.

Cada variable va precedida de un nimero
y de una vocal que han servido para su codi-
ficacion e identificaciéon posterior en las ho-
jas de salida del ordenador.

Analisis factorial (A.F.)

Es el método mas adecuado para determi-
nar el nimero y la naturaleza de las variables

subyacentes entre numeros mayores de medi-
das. Es un método para determinar las k va-
riables de n conjuntos de medidas, siempre
que k sea menor que n. Permite este método
extraer las varianzas factoriales comunes de
conjuntos de medidas.

El an4lisis factorial reduce la multiplicidad
de pruebas y medidas indicaindonos cuales mi-
den practicamente la misma cosa y el grado
en que lo hacen. Por lo tanto, reducen el ni-
mero de variables que el cientifico debe tratar.

En la medida en que una prueba mide un
factor, se dice que estd cargada 6 saturada de
él; si una prueba contiene mas de un factor,
se dice que es factorialmente compleja.

La expresion de un andlisis factorial se efec-
tua en la llamada Matriz Factorial: Es una ta-
bla de coeficientes que expresa las relaciones
entre las puebas y los factores en que se ba-
san. Las entradas del cuadro reciben el nom-
bre de cargas factoriales y en la tltima colum-
na se escriben las comunalidades (h?) que son
las sumas de los cuadrados de las cargas fac-
toriales de una prueba. La comunalidad no es
mas que la varianza del factor comun de una
variable.

El principal problema del Analisis Factorial
consiste en determinar los componentes de va-
rianza que estan incluidos en la varianza to-
tal del factor comun.

En cuanto a los métodos de andlisis fac-
torial hay varios: de factores principales, cen-
troides, de diagonal, de grupos multiples, de
posibilidades maximas, de grupos alfa y otras.
Nosotros hemos utilizado el método de fac-
tores principales en ¢l caso que inmediatamen-
te expondremos. Su caracteristica principal es
que extrae una cantidad maxima de varianza
conforme cada factor. Matematicamente es
satisfactorio porque produce una sola solu-
cién matematica a un problema factorial.

Este método consiste en:

— Situar los puntos en el espacio adecua-
do.

— Tomando como referencia uno de éllos,
trazar un eje de coordenadas.

— Componer una matriz factorial con los
valores obtenidos.
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— Efectuar una rotacion (sistema ortogo-
nal).

— Darle a cada punto su nuevo valor que
es el indicativo de la distancia entre éllos.

— Leer los nuevos factores, colocandolos
sobre una matriz factorial.

— Valoracién de las cargas entre factores
e interpretacion de los resultados obtenidos.

Desarrollar aqui todo el analisis factorial no
es posible. Es un trabajo muy extenso, mo-
ndtono, pesado, absolutamente matematico,
y sobre todo de escaso interés para el clinico.

Unicamente vamos a hacer una considera-
cion sobre las particularidades observadas y
sobre el analisis de comparacidn de las estruc-
turas factoriales porque consideramos que este
punto si tiene gran valor.

Al realizar un analisis factorial sobre el con-
junto total de la sintomatologia en el grupo
que comprende todos los sujelos (N = 269;
M = 72) se obtiene una solucién factorial
compuesta por nueve factores, obteniendose
una explicacion de la Varianza Total d¢l or-
den del 36,10 %.

La distribucién de la Varianza por facto-
res responde a la estructura del método utili-
zada (factor principal) con un primer factor
que podemos considerar de caracter general,

obteniendo por si mismo una explicacion de
la Varianza del 26,78 %, y una serie de sub-
factores de segundo orden y residuales.

Resulta curioso el bajo porcentaje de expli-
cacién de la Varianza obtenido en esta solu-
cion respecto a las realizadas sobre los gru-
pos de edad. Este hecho creemos que puede
encontrar sus raices en que a nivel global no
se llega con las variables incluidas a represen-
tar la problemadtica estudiada. Sin embargo,
al modular el analisis por grupos de edad la
dispersion cobra sentido, representando en li-
nea transversal la problematica de cada una
de las edades que, a nivel hipotético podria-
mos sintetizar en: a) Instauracién de la pro-
blemadtica; b) comienzo de las complicaciones
escolares; c¢) fracaso escolar.

A medida que se va reduciendo la extension
del campo de analisis, de forma tal que no solo
se efecttia segun los grupos de edad, sino tam-
bién para cada uno de los grupos de variables
independientes, los porcentajes de explicacién
son cada vez mds elevados. A continuacion
ponemos como ejemplos los diagramas corres-
pondientes al conjunto total de sintomatolo-
gia en el grupo total de sujetos y a cada una
de las agrupaciones de variables en las Disle-
xias I para sujetos de 8 a 10 afios de edad:

A.  Andlisis factorial. Todas las variables en todos los sujetos

MATRIZ FACTORIAL

Explicacion de la varianza total acumulada por factores y varianza explicada por factores.

% VAR. EXP. % VAR. ESP. % VAR. % VAR. ESP.
FACTORES TOTAL TOTAL AC. EXPLIC. ACUMULADA.
I 9,67 9,67 26,78 26,78
II 7,15 16,82 19,80 46,58
I 5,54 22,36 15,34 61,92
v 3,66 26,02 10,13 72,05
v 2,717 28,79 7,67 79,72
VI 2,34 31,13 6,48 86,2
VII 1,87 33 5,18 91,38
VIII 1,61 24,61 4,46 95,84
IX 1,49 36,10 4,12 100
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DIAGRAMA CIRCULAR

B) Andlisis factorial: todas las variables. Sujetos de 8 a 10 arios de edad
N=114M =72

MATRIZ FACTORIAL

Explicacién de la varianza total acumulada por factores y varianza explicada por factores.

% VAR. EXP. % VAR. ESP. % VAR. % VAR. ESP.

IO TOTAL TOTAL AC. EXPLIC. ACUMULADA.
I 13,09 13,09 26,64 26,64
I 5,76 18,85 11,72 38,36
I 4,16 23,01 8,46 46,82
v 3,94 26,96 8,01 54,83
\% 3,31 30,27 6,73 61,56
VI 2,98 33,25 6,06 67,62
VIl 2,67 35,92 5,43 73,05
VIII 2,38 38,30 4,84 77,89
IX 2,21 40,51 4,49 82,38
X 2 42,51 4,07 86,45
XI 1,8 44,31 3,66 90,11
XII 1,72 46,03 3,49 93,60
XII1 1,6 47,63 3,25 96,85

X1V 1,52 49,15 3,09 100

DIAGRAMA CIRCULAR
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C. Andilisis factorial. Sintomatologia médica. Sujetos de 8-10 afios edad.
N=114;M = 26
MATRIZ FACTORIAL

Explicacién de la varianza total acumulada por factores y varianza explicada por factores.

% VAR. EXP. % VAR. ESP. % VAR. % VAR. ESP.

e TOTAL TOTAL AC. EXPLIC. ACUMULADA.
I 13,81 13,81 53,36 53,36
I 6,74 20,55 26,04 79,4
I 5,33 25,88 20,59 100,0

DIAGRAMA CIRCULAR

D.  Andlisis factorial: sintomatologia pedagdgica. Edad 8-10 aiios

| MATRIZ FACTORIAL

Explicacion de la varianza total acumulada por factores y varianza explicada por factores.

% VAR. EXP. % VAR. ESP. % VAR. % VAR. ESP.
EECE QR0 TOTAL TOTAL AC. EXPLIC, ACUMULADA.
I 12,06 12,06 32,74 32,74
II 8,53 20,59 23,16 55,9
11 5,67 26,26 15,39 71,29
v 3,88 30,14 10,53 81,82
v 3,52 33,66 9,55 91,37
VI 3,17 36,83 8,60 100,00

DIAGRAMA CIRCULAR.

i

VARIABLES PEDAGOGICAS

E
|

!
I

il
il

|
|
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E. Andlisis factorial: variables balance psicomotor. Edad 8-10 afios

Explicacién de la varianza total acumulada por factores y varianza explicada por factores.

% VAR. EXP. % VAR. ESP. % VAR. % VAR. ESP.

EECIORES TOTAL TOTAL AC. EXPLIC. ACUMULADA.
i 37,62 37,62 74,02 74,02
il 13,2 50,82 25,98 100,00

DIAGRAMA CIRCULAR

COMPARACION DE ESTRUCTURAS
FACTORIALES

Comparacion de las estructuras
factoriales de los grupos: sintomatologia
medico-fisica en el grupo de sujetos
de hasta 7 aios (3 factores)

y sintomatologia médico-fisica

en el grupo de sujetos comprendidos
de 8 a 10 anos (3 factores)

Realizada la comparacion de las estructu-
ras factoriales, obtenidas a partir de la sinto-
matologia Médico-Fisica, entre ambos grupos
de edad (hasta 7 afios y 8 a 10 afios), se ex-
traen las Siguientes notas caracteristicas:

1. Elnivel de reproductivilidad de ambas
estructuras factoriales es muy elevado, alcan-
zandose un valor de invarianza del orden del
0,98.

2. La relacion existente, de forma indivi-

dual, entre los distintos Factores de ambas es-
tructuras factoriales, es la siguiente:

2.1. El Factor primero del grupo de suje-
tos cuya edad es de hasta 7 afios, presenta una
relacién altamente significativa 0,99 con el pri-
mer Factor extraido a partir del grupo de su-
jetos cuyas edades estan comprendidas entre
8 y 10 afios.

2.2. Elsegundo Factor del grupo de suje-
tos de hasta 7 aflos de edad, presenta una re-
lacion altamente significativa con el tercer
Factor del grupo de sujetos cuyas edades es-
tan comprendidas entre 8 y 10 afios (0,80):
también presenta una relacidn significativa,
aunque menor, con el primer Factor (0,48),
de este mismo grupo.

2.3. El tercer Factor del grupo de sujetos
con edades de hasta 7 afios, estd relacionado
significativamente (0,98), con el segundo Fac-
tor extraido a partir del grupo de sujetos cu-
yas edades oscilan entre 8 y 10 afios.

3. Alintentar reproducir una de las estruc-
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turas factoriales a partir de la otra, se obtie-
ne una matriz resultante, cuyo valor maximo
de diferencia con los valores de la matriz ori-
ginal es de 0,55, siendo, en general, diferen-
cias no superiores a 0,30.

En conjunto, se reproducen las estructuras
en sentido positivo si bien el Factor segundo
del grupo de sujetos comprendidos hasta la
edad de 7 afios, reparte su presencia a través
de los tres Factores del grupo de sujetos com-
prendidos entre 8 y 10 afios, siendo el unico
Factor en el que no se da una corresponden-
cia tan exacta (Tabla I).

TABLA 1
Relaciones significativas, directas (+) e inversas
(—) entre los Factores de los grupos de Sintomatologia
Médico-Fisica entre los siguienles grupos de edades:
pacientes comprendidos hasta 7 aiios, y de 8 a 10 afios
de edad.

GRUPO DE 8 A 10 ANOS

FACTOR 1 2 3
GRUPO DE 1
HASTA 2 + + +
7 ANOS

(Ver agrupaciones factoriales de la Tabla V).

Comparacion de las estructuras
factoriales obtenidas a partir

de la sintomatologia medico-fisica
entre los grupos de edad de 8 a 10 afios
(3 factores) y de 11 a mas afos

(6 factores)

Los resultados obtenidos a partir de la com-
paracién de las Estructuras Factoriales obte-
nidas a partir de la Sintomatologia Médico-
Fisica en el grupo de sujetos de 8 a 10 afios
y el grupo de sujetos de mas de 11 afios, son
los siguientes:

1. El nivel de reproductibilidad entre am-
bas estructuras factoriales, considerando és-
tas globalmente, alcanza un nivel de 0,84, co-
mo s¢ observa, bastante elevado.

2. Las vinculaciones que se dan, entre los
tres factores, que componen la estructura fac-
torial del grupo de sujetos de 8 a 10 afios, y
los seis factores que componen la estructura
factorial del grupo de 11 a mds afios, consi-
derados éstos de forma individual son las si-
guientes:

2.1. El primer Factor del grupo de suje-
tos de 8 a 10 afios, presenta una relacion alta-
mente significativa con el primer Factor del
grupo de sujetos de mas de 11 afios 0,98.

2.2. El Factor segundo del grupo de suje-
tos de 8 a 10 afios, esta relacionado significa-
tivamente con dos de los Factores del grupo
de sujetos de 1 a mas afios de edad: el terce-
ro (0,78) y el primero (0,50).

2.3. El tercer Factor del grupo de 8 a 10
afios presenta relaciones de orden inversa con
los siguientes Factores del grupo de 11 a mas
afios: tercero (—0,60), segundo (—0,56) y
cuarto (—0,50).

3. Lareconstruccion de una de las estruc-
turas factoriales a partir de la otra se obtiene
una matriz resultado que presenta ciertas di-
ferencias con la matriz original. El valor ma-
ximo de discrepancia entre ambas matrices es
del orden del 0,56, presentandose en general
unos valores de discrepancia menores a 0,30
(Tabla II).

TABLA 11
Relaciones significativas directas (+) e inversas (—)
entre los Factores de ambas estructuras factoriales.

GRUPO DE 11 A MAS ANOS

FACTOR 1 2 3 4 5 6

GRUPO 1 +
ENTRE 8 2 4 +
Y 10 ANOS ——
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Las variables que se dan con mds frecuen-
cia en los distintos factores comentados son:

Distocias, anoxia neonatal, convulsiones del
recién nacido o de aparicion posterior, alte-
raciones encefalogréficas, siendo mas frecuen-
te la disfuncion que las lesiones focales y mu-
cho menos frecuentes las alteraciones especi-
ficas: las distocias y las alteraciones de tipo
funcional que hacen sospechar la existencia de
una D.C.M. (Ver Agrupaciones factoriales de
Tabla V).

Comparacion de las estructuras
factoriales de los grupos: balance
psicomotor en el grupo de sujetos
de hasta 7 afios (2 factores)

y balance psicomotor en el grupo
de sujetos comprendidoa de 8 a 10
anos (2 factores)

Los resultados mas relevantes obtenidos a
partir de las estructuras extraidas a partir de
las variables del Balance Psicomotor en los
grupos de sujetos de hasta 7 afios, y de 8 a
10 afios son los siguientes:

1. La invarianza alcanzada es del orden
del 0,987 lo cual indica un nivel de reproduc-
cion entre ambas estructuras factoriales muy
elevado.

2. La matriz resultante de la reproduccion
de una de las estructuras factoriales, a partir
de Ia otra, alcanza un valor méaximo de dis-
crepancia con la matriz original del orden de
0,59, si bien la mayor parte de los valores ob-
tenidos son menores de 0,20.

3. Pasamos a continuacion a comentar las
relaciones existentes entre los Factores de am-
bas estructuras factoriales:

3.1. El primer Factor del grupo de suje-
tos de hasta 7 afios de edad, se encuentra re-
lacionado de forma significativa e inversa con

el primer Factor del grupo de sujetos cuyas
edades estan comprendidas entre 8 y 10 afios
(—0,997).

En general, se observa una relacién muy
clara entre ambas estructuras factoriales, pu-
diéndose afirmar que los primeros Factores de
ambos grupos estdn muy relacionados, sien-
do practicamente el mismo Factor aunque in-
verso. Ello indica que el polo positivo de uno
de los factores corresponde al polo negativo
del otro, y viceversa. Los segundos Factores
de ambas estructuras factoriales, son casi
equivalentes. Por ello, el nivel de invarianza
en la reproduccion de una estructura factorial
a partir de la otra es tan elevado.

TABLA III
Relaciones significativas, directas (+) e indirectas (—) en-
tre los Factores de los grupos de Balance Psicomotor en
los grupos de hasta 7 afios, y de 8 a 10 afios de edad.

GRUPO DE 8 A 10 ANOS

GRUPO DE FACTOR 1 2
HASTA 1 —
7 ANOS > o

Las variables mas frecuentes que se encuen-
tran en los factores en que se estructura la sin-
tomatologia psicomotora son:

— Retraso en la aparicion del lenguaje.

— Trastornos del equilibrio postural y de
la coordinacidn.

— Trastornos espacio-temporales. (Ver Ta-
la IV).
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TABLA 1V

COMPARACION DE ESTRUCTURAS F ACTORIALES

VARIABLES PSICOMOTORAS

Edad: hasta 7 afios.
Factor 1. (68,46 %. V.E.)

POSITIVO:
Tonico cuello. Sedestacion.
Gateo. Bipedestacidén. Mar-
cha. Lenguaje.
NEGATIVO:
Coordinacién General.

Factor 1I. (31,54 %. V.E.)

POSITIVO:
Esquema corporal.
Coordinacién general.,
Control postural.
Equilibrio dindmico.
Estructuraciéon temporal.

Edad: 8 a 10 afios.
Factor I. (74,02 %. V.E.)

POSITIVO:
Coordinacién General.
Control postural.
Equilibrio dindmico.
Estructuracién temporal.
Estructuracion espacial,
NEGATIVO:
Sedestacion
Lenguaje.

Factor I1. (25,98 %. V.E.)

POSITIVO:
Tonico cuello. Sedestacion.
Gateo. Bipedestacién. Mar-
cha. Lenguaje.
NEGATIVO:
Estructuracion espacial.

Edad: mds de 11 arios.
Factor 1. (73,23 %. V.E.)

POSITIVO:
Control postural.
Marcha.
Coordinacién general.
Equilibrio dindmico.
Estructuracion espacial.
Estructuracién temporal.
Lenguaje.
NEGATIVO:
Sedestacion
Gateo.

Factor II. (26,77 %. V.E.)

Ténico cuello.
Sedestacion.
Gateo.
Bipedestacién.
Marcha.

Esquema corporal.
Lenguaje.

TABLA V

COMPARACION DE ESTRUCTURAS FACTORIALES

VARIABLES MEDICAS

Edad: hasta 7 asios.

Factor I. (51,05 %.
V.A.R. EXP.)

Embarazo patologico. Amenaza
de aborto. Parto prematuro.
Distocia. Anoxia. Convul-
siones R.N. E.E.G. focal.
E.E.G.: Disfuncidn.

Sincinesias. Paresias. T.C.E.

Factor II (26,36 %. V. EX.)

Anoxia,

Convulsiones (1). Convulsiones
2).

E.E.G.: especifico. E.E.G.: fo-
cal.

E.C.S.N.C.

Edad: 8 a 10 anos.

Factor I. (53,36 %.
V.A.R. EXP.)

Parto distdcico.
Anoxia.

E.E.G.: focal.
E.E.G.: especifico.
E.S.N.C.

Factor I (26,04 %. V. EX.)

Embarazo patolégico. Amena-
za de aborto. Distocia.

Anoxia.

Convulsiones (1). E.E.G.: fo-
cal. Sincinesias. Paratonia.
Paresias. Hipomnesia.

Edad: mds de 11 afios
Factor 1. (39,09 %. V. EXP.)

Parto distocico.
Anoxia.
Convulsiones R.N.
Sincinesias.
E.S.N.C.

Factor II. (16,20 %. V. EX.)

Distocia. Anoxia.
Convulsiones (1).
Sincinesias. E.S.N.C.

(continua)
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TABLA V
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COMPARACION DE ESTRUCTURAS FACTORIALES

VARIABLES MEDICAS

(continuacion)

Factor IIT (22,59 %. V. EX.)

Distocia. Anoxia.

Convulsiones (1). Negativismo.
Oposicion. Inhibicién. Blo-
queo. Colaboracién.

Factor IIT (20,59 %. V. EX.)
E.C.S.N.C.

Hipomnesia.

Negativismo. Oposicion.
Inestabilidad psicomotora.

Factor I (14,67 %. V. EX.)

Embarazo patologico. Amenaza
de aborto. Anoxia.

E.E.G.: Disfuncion. Distonia.
Inestabilidad psicomotora.

Factor IV (11,63 %. V. EXP.).

E.E.G.: Lesién focal. E.E.G.:
pat. especifica. Inestabilidad
psicomotora. Distonia. Sinci-
nesias.

Factor V (9,52 %. V. EX.)
E.S.N.C. Sincinesias. Paresias.

Factor VI (8,85 %. V. EX)

Prematuridad. E.E.G.: In. Dis-
tonia. Sincinesias.

TABLA Vi

COMPARACION DE ESTRUCTURAS FACTORIALES

VARIABLES PEDAGOGICAS

Edad: hasta 7 afios
Factor I. (40,89 %. V.E.)

POSITIVOS:
Lectura silabica. Incompren-
sion lectora.
Omisiones. Adiciones. Confu-
siones.
Escritura: Confusiones. [nver-
siones. Omisiones. Adiciones.
Distorsiones.

NEGATIVOS:
Ausencia lectura.
Dislalias
Ausencia conceplo n.”

Edad: 8 a 10 afios
Factor I. (32,74 %. V.E.)

POSITIVOS:
Lectura silabica. Inversio-
nes, confusiones, omisiones.
Adiciones. Rotaciones.
Escritura: omisiones, adicio-
nes, distorsiones.
NEGATIVOS:
Ausencia lectura. Disritmia
lectora.

Edad: mds de 11 anos
Factor I. (28,78 %. V.E.)

POSITIVOS:
Lectura sildbica. Inversiones,
confusiones, omisiones, adi-
ciones, rotaciones.
Escritura: Inversiones, confu-
siones, omisiones.
Cdlculo: No operaciones basi-
cas. No problemas por disle-
xia.

NEGATIVOS:
Disritmia lectora.

(continua)
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TABLA VI

COMPARACION DE ESTRUCTURAS FACTORIALES

VARIABLES PEDAGOGICAS

(continuacién)

Factor II. (22,54 %. V.E.)

POSITIVOS:
Lectura vacilante. Deficiente
interpretacion. Disritmia. Adi-
ciones.
Escritura: Disociaciones, adi-
ciones, contaminaciones, disor-
tografia.

NEGATIVOS:
Incomprension lectora abso-
luta.
Lectura subsilabica.
Escritura: Inversiones.
Cdlculo: Ausencia de concep-
to n.°

Factor III. (16,79 %. V.E.)

Lectura subsildbica. Disritmia
lectora.

Escritura: Distorsiones.
Cdlculo: Discalculia operativa.
No operaciones bdsicas. No
problemas por dislexia, dif.
analitica.

Factor 1V. (10,08 %. V.E.)

POSITIVOS:
Lectura: Omisiones, adiciones.
Escritura: Disociaciones. Con-
taminaciones. Disartrias.
NEGATIVOS:
Lectura subsilabica.

Factor 11. (23,16 %. V.E.)

POSITIVOS:
Lectura: silabica. Iuversio-
nes, confusiones, omisiones,
adiciones, rotaciones.
Escritura: Omisiones, adicio-
nes, distorsiones.
NEGATIVOS:
Ausencia lectura.
Disritmia lectora.

Factor 1. (15,39 %. V.E.)

POSITIVOS:
Lectura vacilante. Inversio-
nes, confusiones.
Escritura: Inversiones, con-
fusiones.

NEGATIVOS:
Disritmia lectora.

Factor IV. (10,83 %. V.E.)

POSITIVOS:
Lectura subsilabica.
Escritura: Omisiones, disgra-
fia, dislalia.
Ciileulv: No operaciones ba-
sicas.

NEGATIVOS:
Lectura: Disritmia.
Escritura: Contaminaciones,
disociaciones.

Factor II. (19,95 %. V.E.)

POSITIVOS:
Ausencia lectura.
Disartrias. Disfemias.
Cdlculo: Concepto n.° ausente.
No operaciones basicas.
NEGATIVOS:
Lectura vacilante. Deficiente
interpretacion.
Escritura: Confusiones.

Factor HI. (12,39 %. V.E.)

POSITIVOS:
Lectura silabica. Incompren-
sion lectora absoluta. Disfe-
mias.
Escritura: Confusiones omisio-
nes adiciones.

NEGATIVOS:
Deficiente interpretacion.
Disritmia lectora.

Factor IV, (11,28 %. V.E.)

POSITIVOS:
Lectura vacilante, rotaciones
dislalia.
Escritura: Disortografia, dis-
grafia.
Cdlculo: Discalculia operativa.
No operaciones por dislexia y
por dificultad analitica.

(continua)
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TABLA VI
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COMPARACION DE ESTRUCTURAS FACTORIALES

VARIABLES PEDAGOGICAS

(continuacion)

Factor V. (9,67 %. V.E.) Factor V. (9,55 %. V.E.)

POSITIVOS: POSITIVOS:
Lectura: subsilabica, asintoma- Discalculia operativa.
tica. No problemas por dislexia y

Escritura: Distorsiones. por dificultad analitica.
Lateralidad: 1zquierda: M. su-
perior y direccién mirada iz-
quierda.
NEGATIVOS:
Lectura silabica. Rotaciones.

Escritura: Omisiones.

Factor VI. (8,60 %. V.E.)

POSITIVOS:
Escritura: Confusiones.
Lateralidad: M. superior y
direccién mirada izquierdos.
NEGATIVOS:
Lectura subsistolica.

Factor V. (9,83 %. V.E.)
POSITIVOS:
Lateralidad: Miembro superior
izquierdo y direccion mirada
izquierda.

Factor VI. (9,28 %. V.E.)

POSITIVOS:
Lectura: Adiciones.
Escritura: Contaminaciones.
Disociaciones.
NEGATIVOS:
Escritura: Adiciones.

No concepto numero.

Factor VII. (8,97 %. V.E.)

POSITIVOS:
Lectura: Disritmia y rotacio-
nes.

NEGATIVOS:
Lectura asintomdtica. Disla-
lias.

Comparacion de estructuras factoriales
de los grupos: sintomatologia
pedagogica en el grupo de sujetos

de hasta 7 afios (5 factores)

y sintomatologia pedagoégica en el grupo
de sujetos comprendidos de 8 a 10 aios
(6 factores).

Al contrastar las estructuras factoriales que
se obtienen en ambos grupos, se aprecian las
siguientes caracteristicas relevantes:

1. El nivel de reproductibilidad entre las
estructuras factoriales, globalmente conside-

radas, alcanza un valor elevado —invariante
0,76—.

2. Enlo que se refiere a las relaciones en-
tre los factores de ambas estructuras, consi-
derados individualmente, se aprecian las si-
guientes vinculaciones entre los mismos:

2.1. Elprimer Factor del grupo de Sinto-
matologia Pedagdgica en el grupo de sujetos
de hasta 7 afios, se relaciona esencialmente
con el segundo Factor del grupo de Sintoma-
tologia Pedagdgica en el grupo de sujetos
comprendidos de 8 a 10 aiios —0,86—, aun-
que también presenta una relacion significa-
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tiva con el primer Factor de este mismo estu-
dio —0,49—.

2.2. Elsegundo Factor del grupo de Sin-
tomatologia Pedagégica en el grupo de suje-
tos de hasta 7 afios, se relaciona muy estre-
chamente con el primer Factor del grupo de
Sintomatologia Pedagdgica en el grupo de su-
jetos comprendidos de 8 a 10 afios —0,89—,
teniendo asimismo una cierta relacion de or-
den inverso en el segundo Factor de este mis-
mo grupo (—0,34).

2.3.  El tercer Factor del grupo de Sinto-
matologia Pedagodgica en el grupo de sujetos
de hasta 7 afios se relaciona en forma directa
con los Factores primero y tercero del grupo
de Sintomatologia Pedagdgica en el grupo de
sujetos comprendidos de 8 a 10 afios, con va-
lores de 0,52 y 0,69 respectivamente, mientras
que en sentido inverso lo hace con el segundo
Factor (—0,40) de este mismo grupo.

2.4.  El cuarto Factor del grupo de Sinto-
matologia Pedagdgica en el grupo de sujetos
de hasta 7 afios, se relaciona estrechamente en
sentido inverso, con el primer Factor del gru-
po de Sintomatologia Pedagdgica en el gru-
po de sujetos comprendidos de 8 a 10 afios
(—0,90), teniendo en sentido directo, una re-
lacidn de cierta significacién con el sexto Fac-
tor de este mismo grupo.

2.5. El quinto Factor del grupo de Sinto-
matologia Pedagdgica en el grupo de sujetos
de gasta 7 afos, presenta relaciones significa-
tivas aunque no muy elevadas, con la practi-
ca totalidad de los Factores que constituyen
la estructura del grupo de Sintomatologia Pe-
dagdgica en el grupo de sujelos comprendi-
dos de 8 a 10 afios. De este modo, se relacio-
na en sentido directo con los Factores segun-
do y quinto —con valores de 0,48 y 0,59
respectivamente—, y en sentido inverso con
los Factores: primero, tercero, cuarto y sexto
—con valores —0,24, —0,22, —0,43 y —0,37,
respectivamente—.

3. Al intentar reconstruir una estructura
factorial a partir de otra, en funcién de la ma-
triz de relaciones entre ambas, y observar las
discrepancias entre la matriz resultante y la
original, se observa que éstas alcanzan un va-

lor madximo de 0,40, situandose en la mayo-
ria de los casos por debajo de 0,20.

En conjunto, podemos afirmar que existen
relaciones claras entre ambas estructuras fac-
toriales, alcanzando valores elevados funda-
mentalmente en los tres primeros Factores
que, por otra parte son los mas relevantes en
cuanto a la explicacién de la Varianza.

TABLA VII
Relaciones significativas, directas (+) e inversas (—) en-
tre ambos grupos de sintomatologia pedagégica

GRUPO DE 8 A 10 ANOS
FACTOR 1 2 3 4 5 ¢

1 + o+
GRUPO .
DE
HASTA 3 + = +
7ANOS 4 _
5 + - 4+ =

Comparacion de las estructuras
factoriales de la sintomatologia
pedagoégica en el grupo de sujetos
comprendidos de 8 a 10 afios (6 factores)
y grupo de 11 a mas afos (7 factores)

Realizando el contraste de Estructuras Fac-
toriales entre los grupos de: Sintomatologia
Pedagogica en ¢l grupo de sujetos compren-
didos de 8 a 10 afios, y Sintomatologia Peda-
gogica en el grupo de sujetos de 11 a mas afios
de edad, destacamos los siguientes aspectos re-
levantes:

1. El nivel de reproductibilidad entre las
estructuras factoriales, globalmente conside-
radas, alcanza un nivel alto, con una invarian-
za de 0,96.

2. Con respecto a las relaciones entre los
Factores aparecidos en ambas estructuras,
consideradas individualmente, observamos las
siguientes vinculaciones entre ellos:

2.1. EI primer Factor del grupo de suje-
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tos de 8 a 10 afios de edad, se relaciona esen-
cialmente con el primer Factor del grupo de
sujetos de 11 a mas afios, con un nivel muy
alto, 0,99, siendo las demas relaciones exis-
tentes practicamente sin significacion.

2.2. El segundo Factor del grupo de 8 a
10 afios presenta una relacion media con el pri-
mer factor del grupo de 11 a mds afios, dan-
dose de igual forma una relacion muy impor-
tante en orden inverso con el segundo Factor
del mismo grupo —0,90.

2.3. El tercer Factor del grupo de 8 a 10
afios se encuentra relacionado de forma direc-
ta con el cuarto Factor del grupo de mas de
11 afios de edad, y de forma inversa con el sex-
to Factor de este mismo grupo. La relacion
con el cuarto Factor es altamente significati-
va 0,99 mientras que la relacion con el sexto
Factor, ain siendo significativa, no es tan ele-
vada 0,56.

2.4. El cuarto Factor del grupo de 8 a 10
afios presenta una relacion significativa con
los Factores quinto 0,63 y séptimo 0,40 y de
orden inverso con el segundo Factor del gru-
po de mds de 11 afios —0,49.

2.5. El quinto Factor del grupo de 8 a 10
afios se encuentra relacionado significativa-
mente con los Factores cuarto y tercero del
grupo de sujetos de mas de 11 afios, siendo
su relacidn del orden de 0,65 y 0,48 respecti-
vamente. También presenta una relacion sig-
nificativa, aunque de forma inversa —0,47
con el quinto Factor de este mismo grupo.

2.6. El Factor sexto del grupo de sujetos
de 8 a 10 afios, presenta una relacion altamen-
te significativa con el tercer Factor del grupo
de sujetos de mas de 11 afios, siendo esta re-
lacién del orden del 0,81.

3. A partir de la matriz de relaciones en-
tre las estructuras factoriales de ambos gru-
pos, se intenta reconstruir una estructura fac-
torial a partir de la otra, llegandose con ello
a obtener una matriz cuya mayor discrepan-
cia con la matriz inicial alcanza un valor md-
ximo de 0,80, aunque en la mayoria de los ca-
sos no alcanza valores superiores a 0,30, con
lo que reafirma la correspondencia de ambas
estructuras.

TABLA VIII
Relaciones significativas, directas (+) e inversas )
entre los grupos de sintomatologia pedagogica de 8 a 11
afos y de mas de 11 aios

GRUPO DE MAS DE 11 ANOS

FACTOR 1 2 3 4 5 6 17

1+
GRUPO =
DE 3 + o
8A10 4 _ N T
ANOS
5 + —
6

Del estudio comparativo factorial se des-
prende que las variables que se dan en casi to-
dos los factores en que se estructura la sinto-
matologia pedagbgica, son los siguientes:

— Patologia lectora: inversiones, omisio-
nes, confusiones, sustituciones y adiciones.
Ausencia o limitacién de la comprension lec-
tora. Trastorno del ritmo y de la velocidad.

— Patologia de la escritura: omisiones, dis-
torsiones y contaminaciones. Menos frecuente
la disgrafia. Poco valorada la disortografia.

— Patologia del cdlculo: ausencia del con-
cepto de nimero, discalculia en general y di-
ficultad para los problemas aritméticos.

_ Antecedentes de logopatia, bien simples
restrasos de lenguaje o disfasias, que son mu-
cho mas frecuentes.

_ Los trastornos de la lateralidad tienen
en nuestro estudio poco significado.

Analisis de regresion multiple

Una vez establecida la estructura factorial
interesaba efectuar un estudio que nos permi-
tiera predecir el diagnostico concreto de la pa-
tologia lectora con respecto a los distintos gru-
pos que habiamos concebido basandonos en
la experiencia clinica y en Jos datos anamné-
sicos, a saber: inmadurez lectora, dislexia de
evolucién o escolar, con tres grados de gra-
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vedad, denominados I, IT y I11, y dislexias sin-
tomadticas, secundarias a debilidad mental i-
gera, asociadas a alteraciones dispréxicas y
consecutivas a causas neuroldgicas.

Para ello habia que recurrir al Andlisis de
Regresion Miuiltiple que consiste en estudiar,
mediante los principios de correlacion y regre-
sion, los efectos y las magnitudes de los mis-
mos que varias variables independientes tie-
nen sobre una dependiente.

De esta forma se lleg a la construccion de
una serie de cuadros en los que se agrupaba
la sintomatologia clinica, médica, la pedago-
gica y los datos del balance psicomotor que
caracterizarian a cada uno de los criterios es-
tablecidos: inmadurez lectora, Dislexia I, Dis-
lexia II, etc.

Seguidamente se exponen los resultados re-
feridos exclusivamente a la prediccién de ca-
da uno de los criterios sobre ¢l grupo total de
sujetos (N = 269). La posicién de cada uno
de las variables estd determinada por su peso
especifico, estando ordenados de mayor a me-
nor. Asi en cada columna constan variables
excluidas, aquellas que tienen relacién positi-
va, las que tienen una relacién negativa y las
que restan valor a la prediccidn.

Después de cada Regresion Multiple, pudi-
mos efectuar Ecuaciones Reducidas, puesto
que a partir de cierto numero de variables el
porcentaje de Varianza apenas se modificaba,
quedando mas claros los criterios de predic-
cion.

Del mismo modo que trabajamos con el
grupo total de sujetos etectuamos el Andlisis
de Regresion sobre cada uno de los grupos se-
gun la edad llegando a niveles de prediccion
bastante elevados.

Seguidamente se exponen en forma de cua-
dros sinopticos las conclusiones extraidas de
los Andlisis de Regresion reflejadas integra-
mente en ¢l Tomo II. Primero se presenta la
sinopsis de la Ecuacién General y después la
correspondiente a la Ecuacion Reducida, sien-
do ambas especificas para cada edad y clasi-
ficacion diagnostica, terminando con un co-

mentario explicativo de las posibilidades de
prediccion diagnostica y las ecuaciones de Re-
gresion General y Reducida para las variables
Médicas, Pedagdgicas y Psicomotoras. (ND)

Nota Direccién: por falta de espacio disponible se han
eliminado las Ecuaciones de Regresion. En caso de inte-
resar solicitarlas a la direccion de la revista.

1. Regresion multiple sobre
el grupo total de sujetos

En el cuadro I hemos podido observar los
siguientes detalles, referidos a cada uno de los
sintomas (variables) correspondientes a cada
agrupacion sintomatica:

— Sintomatologia Médica: la varianza ex-
plicada es muy baja, 5,37 %. Por lo que su
valor en el criterio de prediccion es escaso.

— Sintomatologia Pedagédgica: de los trein-
ta sintomas incluidos en la Educacién Gene-
ral, veinticinco de ellos presenta una correla-
cidn negativa con el Criterio, y tan solo cin-
€0, con una correlacion baja, tienen correla-
cion positiva, restando su valor en la Predic-
cién cinco sintomas, muy importantes, en la
sintomatologia de las diversas patologias de
la lectura existentes, siendo la variable expli-
cada del 23,20 %, lo que corresponde a una
correlacion multiple del 0,4817.

— De las trece variables introducidas en la
E.G. siete presentan correlacion negativa y el
resto, seis, positiva, con pesos inferiores a las
anteriores. Por tanto deben tener mayor va-
lor en la Prediccion las variables que guardan
correlacion negativa; el porcentaje total de va-
rianza explicada con el conjunto de variables
es del 12,71 %,

Técnicamente se puede proponer una Ecua-
cion Reducida con lo que el porcentaje de va-
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CUADRO 1
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Regresion miiltiple-stepwise sobre grupo total. Criterio: inmadurez lectora

Sintomas médicos

Excluidos

T.C.E. Colaboracion en la ex-
ploracion.

Relacion negativa

Amenaza de aborto; distocia.
Anoxia RN, patologia congé-
nita y adquirida del SNC;
otra patologia que afecte al
SNC; convulsiones; Inestabi-
lidad psicomotora vera y
reactiva; negativismo, oposi-
cion inhibicién, paratonia,
paresias, adiadococinesia;
E.E.G.: lesion focal, patolo-
gia especifica.

T.C.E.

Trastornos visuales.

Relacién positiva
Embarazo patoldgico.
Parto prematuro.
Sincinesias.

EEG: Disfuncion.
EEG: Inmadurez.

Restan valor a la prediccion
Oposicién exploracidn.
Convulsiones tardias.
Anoxia neonatal.

Paresias.

Sintomas pedagégicos

Lectura: Ausencia de patologia
mecanica.

Escritura: Disgrafia-Distorsio-
nes.

Dificultad, problemas por disle-
xia.

Adiciones.

Confusiones.

Lectura: Disociaciones Disorto-
grafia.

Ausencia del concepto numero.

Disritmia lectora.

Omisiones.

Rotaciones.

Inversiones.

Escritura: Confusiones, adicio-
nes e inversiones.

Comprension lectora:

Ideas aisladas.

Lectura: silabica. Vacilante.

Dislalias. Disartrias.

Discalculia.

Absentismo escolar.

Lectura: Ausencia.
Subsilabica.
Incomprensién global.

Zurdera direccion mirada.

Disfemias.

Incomprension lectora, absolu-
ta o global.

Rotaciones.

Inversiones lectoras.

Lectura silabica y vacilante.

Discalculia.

Sintomas balance psicomotor

Marcha.

Lenguaje. Sonrisa
To6nico del cuello.
Sedestacion.

Gateo.

Bipedestacion. Marcha.

Equilibrio dinamico.

Control postural.

Esquema corporal.

Coordinacion general.

Estructuracion espacio-tempo-
ral.

Control postural.
Sedestacion.
Bipedestacion.
Estructuracion espacial.
Estructuracién temporal.
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rianza explicada apenas se modifica, quedan-
do mas claros los criterios de prediccion. Los

resultados definitivos se detallan en el siguien-
te cuadro:

' Educacién de regresion reduci

S,

CUADRO II

da. Grupo total. Criterio: inmadurez lectora

Sintomas médicos

Relacion negativa

Inhibicidn.

Bloqueo emocional.

E.E.G.: Patoldgico especifico.

Sintomas pedagdgicos

Lectura: Adiciones, omisiones y
confusiones.

Silabica. Disritmia.

Deficiente interpretacion.

Disortografia.

Dislalias.

Escritura: Disociaciones, omi-
siones y confusiones.

Cilculo: Ausencia del concepto
nimero; No aprendizaje de

Sintomas balance psicomotor

Lenguaje.

operaciones basicas.

Relacion positiva

Parto prematuro
ta.

Lectura: Incomprensidn absolu-

Equilibrio dinamico
Control postural

Lectura subsilabica.
Zurdera direccidén mirada.

Restan valor a la prediccion

Control postural.

Comentario: La prediccion de Inmadurez
lectora puede establecerse cuando se presen-
ten los siguientes aspectos médico-pedagn-
gicos:

— Sintomas pedagogicos: presencia de sin-
tomatologia especifica variada, lentitud en la
velocidad lectora y comprension muy deficien-
te. En muchas ocasiones, no existe ni siquie-
ra iniciacion lectora. La misma inmadurez
puede determinar dificultades en el aprendi-
zaje del cdlculo.

— Sintomas médicos: prematuridad y ma-
nifestaciones de inmadurez o de disfuncién en
el registro E.E.G. Las sincincsias son frecuen-
tes, aunque a veces, segln la edad, pueden
considerarse fisioldgicas.

— En el desarrollo psicomotor puede ob-
servarse un control postural insuficiente, asi
como una ligera torpeza motora. No suelen
manifestarse logocronopatias.
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CUADRO 111
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: Dislexia I

Sintomas médicos

Excluidos

Convulsiones tardias.
Negativismo. Oposicion a la ex-
ploracién.

Relacion negativa

Embarazo patologico. Amena-
za de aborto. Parto prematu-
ro. P. distdcico. Anoxia R.N.
Convulsiones. Trastornos vi-
suales. Inest. Psicomotora
emocional. Inhibicion. Blo-
queo. Distonia o Paratonia.
Sincinesias. Paresias. E.E.G.:
Inmadurez. E.E.G.: Disfun-
cion,

Relacion positiva

Adiadococinesia.

EEG: Patologia especifica.

Inestabilidad psicomotora vera.

T.C.E.

Hipoacusia.

Colaboracidn.

Enfermedades congénitas del
SNC.

Restan valor a la prediccion

Otra patologia RN del SNC.
Algunas enfermedades congéni-

tas del SNC (degenerativas).
EEG: lesion focal.

Sintomas pedagogicos

Disfemias.

Lectura: sin trastornos e$pecifi-
COS y con inversiones y omi-
siones.

Escritura: omisiones.

Zurdera: direccién mirada.

Lectura: no existe, lectura sub-
sildbica y silabica.

Incomprension total.

Adicciones, confusiones.

Escritura: disgrafia, adiciones.

Calculo: patologia aprendizaje
operaciones basicas. Patolo-
gia probable.

Absentismo escolar.

Lectura vacilante, disritmia lec-
tora, deficiente interpreta-
cién.

Escritura: contaminaciones, di-
sociaciones, distorsiones, in-
versiones.

Disartrias.

Zurdera brazo.

Disortografia.
Discalculia.

Patologia aprendizaje.
Operaciones basicas.

Sintomas balance psicomotor

Estructuracién espacial y tem-
poral: equilibrio dindmico.
Control postural esquema
corporal y coordinacién gene-
ral.

Reflejo ténico cuello sedesta-
cion, gateo, bipedestacion,
marcha 1.2 sonrisa.

Lenguaje

Control postural.
Sedestacidn.
Gateo.

Marcha.

El porcentaje de la varianza explicada es del
9,92 % en la sintomatologia médica, el
30,41 % en la pedagdgica y el 10,99 % en la
sintomatologia psicomotora. Por este motivo,
puede aplicarse una Ecuacién Reducida, sien-
do los resultados obtenidos los siguientes:
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CUADRO 1V

Ecuacion de regresion reducida. Grupo total. Criterio: Dislexia I

Sintomas médicos

Relacion negativa

Anoxia RN.
Paresias.

Distonia, Paratonia

Convulsiones RN.

Relacion positiva
Adiadococinesia.

EEG: Patologia especifica.

Sintomas pedagégicos

Lectura: Silabica.
Incomprension total.
Ausencia concepto nimero.
Discalculia.

Disritmia lectora.
Comprension deficiente (ideas

Sintomas balance psicomotor

Esquema corporal.
Control postural.
Coordinacién general.

Reflejo ténico cuello.
Lenguaje.

Convulsiones tardias.
Distonia o paratonia.

aisladas).

Escritura: confusiones.

Calculo: patologia problemas.
Zurdera de la mano.

Restan valor a la Prediccion

Control postural

Comentario: podra establecerse la predic-
cidn, probable, de dislexia I cuando se den las
siguientes circunstancias:

— Sintomatologia médica: ante la ausen-
cia de anoxia y convulsiones en el periodo de
RN; cuando en la exploracion no se aprecien
alteraciones del tono muscular (paratonias),
ni alteraciones motdricas de origen neurége-
no (paresias); por el contrario la presencia de
los sintomas cuya correlacién con el criterio
es positiva apoyard la prediccion. A veces se
aprecian distonias.

— Sintomatologia pedagdgica: la lectura
silabica, unida a la incomprensién total, jun-

to a la posibilidad de una dificultad en la com-
prension del concepto de nimero descartara
el diagnostico, que se encontrara reforzado
ante individuos, zurdos con alteraciones del
ritmo lector, ligera comprension del conteni-
do del texto y con alteraciones especificas en
la escritura.

— Balance psicomotor: las limitaciones en
la estructuracion del esquema corporal y de
la coordinacion general, asi como un lengua-
je deficientemente desarrollado, sin importan-
tes alteraciones en el control postural tienen
valor predictivo positivo.
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CUADRO V
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Regresion miltiple-stepwise. Grupo total. Criterio: Dislexia II

Sintomas médicos

Excluidos

Parto distocico.
Convulsiones tardias.
Inhibicidn.

Bloqueo.

Inmadurez. E.E.G.

Relacion negativa

Amenaza de aborto.

Parto prematuro.
Convulsiones tardias.
Patologia SNC.

TCE. Hipoacusia.
Inestabilidad vera.

Inhibicién. Oposicion.
Adiadococinesia.

EEG. Inmadurez. Disfuncion.

Relacion positiva
Embarazo patologico.
Anoxia RN.

Paresias.

Sincinesias.

Distonia. Paratonia.
EEG: Lesion focal.
Patologia visual.

Restan Valor Prediccion

Inestabilidad psicomotora reac-
tiva, emocional. Enfermeda-
des congénitas SNC.

Sintomas pedagogicos

Lectura: Sin patologia especifi-
ca. Incomprension absoluta.

Escritura: Inversiones.

Caélculo: Patologia problemas
por dificultad andlisis-sin-
tesis.

Ausencia del concepto n.°

No aprendizaje operaciones arit-
méticas bdsicas.

Lectura: Ausencia, subsildbica.

Absentismo escolar.

Dislalias. Disartrias. Disfemias.

Zurdera de la mano.

Lectura: Sildbica vacilante.
Confusiones, omisiones, ro-
taciones. Disritmia. Adicio-
nes.

Deficiente interpretacion.

Escritura: Adiciones, omisiones,
disociaciones, distorsiones,
contaminaciones, confusio-
nes.

Disortografia.

Lectura subsilabica. Ausencia
de lectura.

Escritura: Omisiones, contami-
naciones, confusiones.

Dislalias.

Ausencia concepto n.°

Sintomas balance psicomotor

Coordinacion general.
Control postural.
Equilibrio dindmico.
Esquema corporal.
Estructuracion espacial.
Estructuracién temporal.

Ténico cuello.
Sonrisa.
Sedestacion, gateo.
Bipedestacion.
Marcha.

Lenguaje.

Control postural.
Sedestacion.
Gateo.

Marcha.

Los porcentajes de varianza explicada son los siguientes:
— Sintomatologia médica: 7,35 %.

— Sintomatologia pedagogica: 18,61 %.
— Sintomatologia psicomotora: 10,99 %.

Ante los escasos valores obtenidos y obser-
vando yue a partir de la milad de la sintoma-
tologia expuesta, se logran porcentajes muy

proximos, puede efectuarse una ecuacién re-
ducida, cuyos rcsultados sc cxprcsan cn cl si-
guiente cuadro:
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CUADRO VI
Ecuacion de regresiéon reducida. Grupo total. Criterio: Dislexia II

Sintomas médicos

Relacion negativa

EEG: Disfuncion. Patologia es-
pecifica.

Trastornos sensoriales:
Hipoacusia.
Amenaza de aborto.
Convulsiones RN.

Relacion positiva

Sintomas pedagégicos

Lectura: subsilabica.

Sintomas balance psicomotor

Coordinaciéon general.
Coordinacién postural.
Esquema corporal.

Sincinesias.
Distonia. Paratonia.
EEG: Lesion focal.
Patologia vision.

Lectura: silabica. Deficiente in-
terpretacion.

Confusiones, omisiones, rota-
ciones.

Escritura: disociaciones y disor-
tografia.

Calculo: Ausencia del concepto
de n.° Dificultades aprendi-
zaje operaciones basicas.

Reflejo tonico cuello.
Lenguaje.

Restan valor prediccion

— Ausencia de aprendizaje de ope-

Control postural,

raciones basicas.

Disfemias.

Comentario: podra establecerse la predic-
cién, probable, de dislexia II cuando se den
las siguientes circunstancias:

— Sintomatologia médica: el hallazgo de
los criterios positivos y la ausencia de los sin-
tomas incluidos en los negativos apoyan la
prediccidn del criterio especifico.

— Sintomas pedagdgicos: lectura sildbica.
con alteraciones especificas (omisiones, con-
fusiones y rotaciones) junto a disortografia y
disociaciones graficas, unido a una deficien-

te interpretacion del texto apoyan la predic-
cién del criterio; pueden observarse ademas,
alteraciones especificas del célculo, aunque es-
te criterio resta valor a la prediccion, por tra-
tarse de una problematica ajena a la dislexia
de evolucién.

— Sintomas psicomotores: las limitaciones
en coardinacidn general postural y estructu-
ra del esquema corporal, ademads de retrasos
en la adquisicion del reflejo ténico del cuello
y de la aparicidn del lenguaje apoyan positi-
vamente la prediccién.
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Regresion miiltiple-stepwise. Grupo total. Criterio: Dislexia III

Sintomas médicos

Excluidos

Parto prematuro.
EEG. Inmadurez.

Relacion negativa

Enfermedad congénita SNC.
Patologia SNC del RN.

Relacion positiva

Embarazo patologico, amenaza
de aborto, parto distdcico;
Anoxia neonatal. Distonia,
paratonia, paresias, sincine-
sias, inestabilidad psicomoto-
ra emocional., Adiacococine-
sia. EEG: Disfuncion patolo-
gia especifica.

Inhibicion, bloqueo.

Hipoacusia; patologia visual.

Restan valor prediccion

Sintomas pedagdgicos

Lectura: Sin alteraciones espe-
cificas.

Escritura: Inversiones. Distor-
siones.

Lectura: Vacilante. Disritmia.
Deficiente interpretacion.
Escritura: Disortografia, diso-

ciaciones, contaminaciones.
Zurdera mano y direccién mira-
da.
Disartrias.

Lectura: Ausencia, silabica.
Adiciones, rotaciones, confu-
siones, omisiones, inversio-
nes; incomprensidén lectora
absoluta.

Escritura: Confusiones, adicio-
nes, disgrafia.

Calculo: Ausencia concepto de
n.°, patologia solucién pro-
blemas por dislexia y por di-
ficultad analitico-sintética.
Discalculia.

Dislalias, disfemia.

Absentismo escolar.

Discalculia

Lectura subsilabica.

Lectura silabica: confusiones,
inversiones, omisiones.

Escritura: Contaminaciones
omisiones.

Zurdera mano.

Sintomas balance psicomotor

Sonrisa.

Estructuracién espacial.
Estructuracion temporal.
Equilibrio dindmico.
Coordinacién general.
Coordinacion postural.

Patologia de la marcha.

Lenguaje, deficiente estructura-
cién esquema corporal.

Gateo, sedestacion, bipedesta-
¢ion y marcha retrasados.

Gateo.
Equilibrio dinamico.

En la Regresion multiple del cuadro VII, cu-
yos resultados acabamos de exponer, referi-
da a la que denominan dislexia III, se obtie-
nen los siguientes valores para la Varianza ex-
plicada en su relacién con el Criterio:

— Sintomas médicos: 14,96 %

— Sintomas pedagogicos: 45,32 %

— Sintomas psicomotores: 7,67 %.

Es evidente el predominio del valor en la
prediccion de la sintomatologia pedagdgica
sobre las restantes.

Como en las anteriores ocasiones vamos a
efectuar una Ecuacion de Regresion Reduci-
da, con lo que reduciremos el numero de sin-
tomas, sin modificar apenas la correlacion
sintomas-criterio.
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CUADRO VIII
Ecuacion de regresion reducida. Grupo total. Criterio: Dislexia ITI

Sintomas médicos

Relacion negativa

Enfermedades congénitas y ad- —

quiridas del SNC del RN.

Relacion positiva
Enfermedades del SNC.
Amenaza de aborto.
Distonia, paratonia.
Hipoacusia.
Negativismo. Oposicion.

Dislalia.

Sintomas pedagégicos

Incomprension lectora absoluta;
Ausencia lectura; adiciones.

Sintomas balance psicomotor

Estructuracion temporal.

Marcha y lenguaje patoldgicos,

Discalculia: ausencia del con-
cepto de n.°,

deficiente

aprendizaje de operaciones

basicas y patologia en la re-

solucion de problemas.
Absentismo escolar.

Restan valor Prediccion

Comentario: puede predecirse la existencia
de una dislexia III cuando se den las siguien-
tes circunstancias en los resultados de la ex-
ploracién:

— Sintomas médicos: existencias de enfer-
medades del SNC, amenaza de aborto,
distonia-paratonia, hipoacusia, presentando,
ademads, oposicidén a la exploracion; por el
contrario las enfermedades congénitas del
SNC, asi como las adquiridas en el periodo
de RN, carecen de valor.

— Sintomas pedagoégicos: son los mds va-

liosos para la prediccion. Destaca la ausencia
de lectura, a veces lectura subsilabica con adi-
ciones. No existe o apenas se esboza la escri-
tura. En la patologia del lenguaje figuran
abundantes dislalias: cuando hay patologia del
calculo hay que sospechar que se trata de un
fracaso global en el que la dislexia tiene ca-
racter sintomatico, no siendo, por tanto, una
dislexia de evolucion de caracter grave.

— Sintomas psicomotores: favorecen el cri-
terio la existencia de retrasos en la aparicion
de la marcha y del lenguaje.
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Regresién maltiple-stepwise. Grupo total. Criterio: Dislexia-debilidad mental

Sintomas médicos

Excluidos

Anoxia neonatal.
Patologia visual.

Relacion negativa

Inestabilidad psicomotora vera.
TCE Sincinesias. Adiadococine-
sia. Oposicién. Negativismo.

Relacion positiva

Embarazo patologico.

Parto prematuro, distocia.

Enfermedades neuroldgicas del
RN. Convulsiones, neonata-
les y tardias; EEG con pato-
logia especifica e inmaduro.

Paresias, distonia-paratonia.

Cualquier afectacién patoldgica
del SNC en cualquier época
de la vida.

Inestabilidad psicomotora Vera
y reactiva.

Inhibicién, bloqueo, oposicion.

Restan valor prediccion

Sintomas pedagégicos

Lectura: Sin patologia especifi-
ca; incomprension lectora.
Absentismo escolar.

Lectura: Ausencia, silabica o
vacilante; disritmia confusio-
nes y omisiones; deficiente in-
terpretacion.

Escritura: Contaminaciones,
omisiones, distorsiones; di-
sortografia.

Lateralidad: Zurdera mano y di-
reccién mirada.

Lectura: subsildbica: inversio-
nes, rotaciones, adiciones.
Escritura: Adiciones, confusio-
nes, inversiones, disgrafia.
Lenguaje: Dislalias, disartrias.
Discalculia: Ausencia del con-
cepto n.°; dificultad aprendi-
zaje operaciones basicas. Pa-
tologia problemas por disle-
xia y por dificultad analitico-

sintética.

Deficiente interpretacion

Rotaciones; en escritura inver-
siones.

Patologia problemas por disle-
xia.

Sintomas balance psicomotor

Sedestacion.

Control postural equilibrio di-
ndmico, esquema corporal,
estructuracion espacial y tem-
poral, coordinacién general.

Lenguaje.

Reflejo tonico cuello.
Sonrisa.
Gateo, bipedestacion.
Marcha.

Tdnico del cuello.

Gateo.

Control postural.

Equilibrio dindmico lenguaje.

Con el total de la sintomatologia incluida
en el andlisis de Regresion efectuado, se lo-
gran correlaciones, segun se expresa en el si-
guiente apartado, segin porcentajes de la Va-

rianza explicada:

— Sintomas médicos: 14,49 %.
— Sintomas pedagdgicos: 20,85 %.
— Sintomas psicomotores: 4,21 %.

Es muy evidente el predominio de la sinto-
matologia pedagdgica en la Prediccion, sien-
do, por el contrario muy bajo, el valor de la
sintomatologia obtenida a través del balance

psicomotor y del estudio del desarrollo evo-

lutivo, del mismo.
Seguidamente se expone el resultado de la
Ecuacion de Regresion Reducida:
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CUADRO X
Ecuacién de regresion reducida. Grapo total. Criterio: Dislexia-debilidad mental

Sintomas médicos

Relacion negativa
Sincinesias

Sintomas pedagégicos

Disritmia lectora, confusiones.
Ausencia lectura.

Sintomas balance psicomotor

Sedestacion.
Coordinacion general.

Escritura: Contaminaciones.
Zurdera direccién mirada.

Relacidn positiva

Parto distécico. Paresias.

EEG patoldgico: focal y especi-
fico.

Convulsiones.

Enfermedades del SNC del RN
y adquiridas, asi como congé-
nitas.

Inhibicion, bloqueo.

Discalculia.
Disartrias.

Restan valor prediccion
EEG focal.

Lectura: Inversiones.
Escritura: Disociaciones

Marcha.

Comentario: 1a sospecha de la existencia
de una dislexia secundaria, sintomatica a una
debilidad mental, podra establecerse en las si-
guientes circunstancias:

— Sintomas médicos: ante la existencia de
enfermedades congénitas o adquiridas que
afecten el SNC en cualquier perfodo de la vi-
da del nifio. Cuando existan antecedentes de
parto distdcico y secuelas como convulsiones
o paresias. En situaciones de inhibicién y blo-
queo injustificadas. Restan valor a la predic-
cién los EEG con patologia focal.

— Sintomas pedagdgicos: apoyan el crite-

rio las alteraciones patoldgicas de la lectura
con inversiones, existiendo en la escritura di-
sociaciones. Presencia de disartrias y discal-
culia. Puede haber un nivel aceptable de lec-
tura y escritura con contaminaciones; no es
necesaria la existencia de lateralidad izquier-
da, por lo menos en la direccién de la mirada
(regard).

— Sintomatologia psicomotora: cuando
hay una marcha patoldgica, con un retraso en
la aparicién de la misma o con alteraciones
dinamicas.
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Regresion multiple-stepwise. Grupo total. Criterio: Dislexia-Dispraxia

Sintomas médicos

Excluidos
Enfermedades del SNC.

Relacion negativa

Embarazo patologico.

TCE. EEG patoldgico especifi-
co.

Adiadococinesia.
bloqueos

Otra patologia neurologica.
R.N.

Patologia visual.

Inhibicion,

Relacion positiva

Amenaza de aborto, parto pre-
maturo, distocico; anoxia
RN, convulsiones RN, enfer-
medades genéticas SNC, pa-
resias, convulsiones tardias.

EEG: Disfuncion, madurez le-
sién focal.

Sincinesias, paratonia, inestabi-
lidad psicomotora vera y
emocional.

Restan valor prediccion

Hipoacusia, parto prematuro,
anoxia RN, convulsiones RN.
TCE. Paresias. Inhibicion,
bloqueo.

Sintomas pedagégicos

Lectura no patoldgica.

Lectura: Ausencia, silabica, va-
cilante. Rotaciones, inversio-
nes, adiciones, omisiones. In-
comprension lectura absolu-
ta.

Escritura: inversiones, distorsio-
nes, adiciones.

Discalculia: Ausencia del con-
cepto n.°, dificil aprendizaje
de operaciones basicas, pato-
logia solucion problemas por
dificultad analitica.

Lectura: subsilabica, disritmia,
disociaciones, deficiente in-
terpretacion.

Escritura: disgrafia, dislalias.

Lateralidad: Zurdera mano y di-
reccién mirada.

Disritmia lectora. Incompren-
sion absoluta texto, lectura
subsilabica.

Escritura: Inversiones, omisio-
nes, disortografia.

Calculo: Discalculia. Ausencia
concepto n.° Zurdera direc-
¢ién mirada.

Sintomas balance psicomotor

Estructuracion espacial.

Esquema corporal.
Control postural.
Equilibrio dindmico.
Estructuracion temporal.
Coordinacion general.

Reflejo ténico cuello.

Sonrisa, gateo, sedestacion, bi-
pedestacion marcha.

Lenguaje.

Gateo, sedestacion, estructura
temporal.

Control postural.

Coordinacion general.

El porcentaje de Varianza Verdadera en la
relacién con el criterio de los sintomas médi-
cos es baja, del orden del 16,20 %, con una
correlacién multiple del 0,4025, siendo indi-
cativo de la presencia importante de esta sin-
tomatologia en esta clasificacion diagnostica.

En la sintomatologia pedagdgca el porcen-

datos:

taje de Varianza es del 17,50 %.

En los sintomas psicomotores la Varianza
Total es del orden del 15,19 %.

En los tres grupos sintomaticos pueden se-
guirse Ecuaciones Reducidas sin pérdida del
valor predictivo, obteniéndose los siguientes
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CUADRO XII
Ecuacién de regresion reducida. Grupo total. Criterio: Dislexia-Dispraxia

Sintomas médicos

Relacion negativa

Sintomas pedagégicos

Sintomas balance psicomotor

Lectura: Omisiones, inversio- —

Convulsiones.
Inestabilidad psicomotora reac- nes.

tiva, Escritura: Inversiones.
Hipoacusia. Ausencia del concepto n.°, pa-

tologfa en los problemas por
incomprensién lectora.

Relacion positiva

Inestabilidad psicomotora vera.
Distonia, paratonia, sincine-
sias.

EEG: Disfuncion e Inmadurez,
lesion focal.

Colaboracidn en la exploracion.

Disfemias.

Disgrafia y disociaciones.

Lateralidad: mano izquierda.

Reflejo ténico cuello.
Bipedestacion.
Sedestacion.

Comentario: prediccién de dislexia secun-
daria asociada a una dispraxia, deberd esta-
blecerse ante las siguientes circunstancias:

— — Sintomas médicos: existencia de colabo-
racion eficaz en la exploracién, observando-
se inestabilidad psicomotriz, paratonia, sin-
cinesias y patologia en el E.E.G., no existien-
do convulsiones, inestabilidad psicomotora
emocional ni hipoacusia. La sintomatologia
que sigue el criterio positivo tiene mayor va-
lor en la prediccion.

— Sintomas pedagégicos: la sintomatolo-
gia de mayor valor en la Prediccion serd la
existencia de predominio de la lateralidad iz-

quierda, la existencia de disfemias y la disgra-
fia con sintomatologia especifica del tipo de
las disociaciones; por otra parte, no se debe-
ran observar alteraciones lectoras del tipo de
las omisiones e inversiones, ni manifestacio-
nes de discalculia referentes, tanto a la ope-
ratividad, como a la capacidad de resolucién
de problemas aritméticos.

Desde el punto de vista del desarrollo psi-
comotor la presencia de retrasos en la apari-
cion del reflejo tonico del cuello y de las acti-
tudes posturales de sedestacién y bipedesta-
cién apoya positivamente el criterio.
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Regresion multiple-stepwise. Grupo total. Criterio: Dislexia-Patologia neurolégica

Sintomas médicos

Excluidos

Relacion negativa

TCE. Otras patologias del RN.
Inestabilidad psicomotora vera.
EEG: Inmaduro.
Colaboracién +.

Relacion positiva

Amenaza de aborto, parto pre-
maturo o distdcico.

Anoxia RN. Convulsiones RNy
posteriores.

EEG: Lesién focal, disfuncién
y patologia especifica.

Enfermedades del SNC.

Paresias, distonia, paratonia;
inestabilidad psicomotora
emocional; colaboracion +;
sincinesias y adiadococine-
sias.

Restan valor prediccion

Amenaza aborto, enfermedad
SNC, hipoacusia, patologia
visual.

EEG inmaduro. Inestabilidad
psicomotora reactiva o emo-
cional.

Sintomas pedagdgicos

Lectura sin alteraciones especi-
ficas.
Disortografia.

Lectura: Ausencia, vacilante,
disritmia, rotaciones, disocia-
ciones; deficiente interpreta-
cién.

Lateralidad izquierda, direccion
mirada.

Absentismo escolar.

Lectura: Subsilabica, silabica;
inversiones, omisiones, con-
fusiones, adiciones. Incom-
prensién absoluta.

Escritura: Omisiones, distorsio-
nes, contaminaciones, inver-
siones, confusiones y disgra-
fia.

Lenguaje: Dislalias, disartrias,
disfemias.

Calculo: Ausencia del concepto
de n.°; discalculia operativa
y solucién problemas tanto
por ausencia o incomprension
lectora, como por discapaci-
dad analitico-sintet.

Disritmia lectora, deficiente in-
terpretacion, inversiones,
omisiones; confusiones y di-
sociaciones escritura. Disfe-
mias y discalculia por dificul-
tad analiticosintética.

Sintomas balance psicomotor

Sonrisa.

Estructuracion espacial tempo-
ral, coordinacion general,
equilibrio dindmico, control
postural, esquema corporal y
lenguaje.

Ténico del cuello.
Sedestacion, gateo, bipedesta-
¢ion y marcha.

Gateo, sedestacion.

Ténico cuello lenguaje.

Control postural, equilibrio di-
namico y estructuracion espa-
cial.

En el cuadro anterior se han logrado esta-
disticamente los siguientes valores para los dis-
tintos grupos sintomaticos estudiados: la va-
rianza verdadera entre el criterio y los sinto-
mas alcanza el 36,23 %: la de los sintomas pe-
dagégicos el 15,03 % y los sintomas del ba-
lance psicomotor y desarrollo evolutivo pos-

tural del 13,26 %, siendo evidente, como era
de esperar el mayor peso de la sintomatolo-
gia médica.

Como hasta ahora hemos efectuado, obten-
dremos una ecuacién reducida con los siguien-
tes resultados:
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CUADRO X1V

Ecuacién de regresion reducida. Grupo total. Criterio: Dislexia-Patologia neurolégica

Sintomas médicos

Relacion negativa

EEG: Disfuncién.

Amenaza de aborto.

Inestabilidad psicomotora reac-
tiva.

Relacion positiva

EEG: Lesion focal, disfuncidn;
patologia especifica.

Anoxia RN. Paresias.

Adiadococinesia, sincinesias,
paratonia.

Colaboracion, oposicién.

Sintomas pedagdgicos

Disritmia lectora.
Rotaciones.

Regard izquierda.
Absentismo escolar.

Lectura: sildbica, subsilabica.

Escritura: Omisiones, distorsio-
nes.

Dislalias.

Cilculo: Discalculia por ausen-
cia del concepto de n.°

Lateralidad: brazo izquierdo.

Sintomas balance psicomotor

Sonrisa.
Coordinacion general.
Equilibrio dindmico.

Sedestacion.
Bipedestacion.

Restan valor prediccion

Sedestacidn.
Equilibrio dindmico.

Comentario: la prediccidn del criterio estu-
diado Dislexia Secundaria a Patologia Neu-
rologica, serd mejor establecido con la apari-
cién de la sintomatologia médica, pedagdgi-
cay psicomotora que presenta relacién posi-
tiva con el criterio, por tener mayor peso es-
pecifico.

En cuanto a los sintomas con relacion ne-
gativa con el criterio, la presencia de los mis-
mos supondra la probable existencia de alte-
raciones neuroldgicas, aunque sin asociarse a
los mismos una dificultad lectora especifica.

— Sintomas médicos: apoyan el criterio los

siguientes: Anoxia R.N., Lesiones focales y re-
gistros propios de disfuncién o de especifici-
dad en el E.E.G., la presencia de adiadococi-
nesia y sincinesias, asi como paratonia y se-
cuelas motoricas de tipo parético.

— Sintomas pedagdgicos: lectura poco de-
sarrollada, abundantes sintomas especificos
que también se manifiestan en la escritura.
Presencia de dislalias, lateralidad dominante
izquierda y discalculia.

— Sintomas Psicomotores: sedestacién y
bipedestacidn adquiridas tardiamente.
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2. Regresion multiple sobre el grupo de sujetos de 7 afnos

CUADRO XV

Regresion multiple. Grupo: menores de 7 afios. Criterio: Inmadurez lectora

Sintomas médicos

Excluidos
Paresias

Relacion negativa

22 sintomas exceptuando los ex-
cluidos y los que tienen rela-
cidén positiva.

Relacion positiva
Parto prematuro.
EEG: Disfuncion.
Colaboracion +.

Restan valor prediccion

Enfermedades congénitas del
SNC.

Anoxia RN.

EEG: Inmadurez y lesién focal.

Negativismo. Oposicion.

Sintomas pedagdgicos

Ausencia de lectura.
Sin patologia especifica.

27 sintomas, excepto los exclui-
dos y los que tienen relacion
positiva con el criterio.

Lectura: Subsilabica.
Escritura: Vacilante.
Disfemias.

Regard izquierda.

Lectura: Sildbica con rotaciones
e inversiones.

Escritura: Distorsiones, omisio-
nes.

Disgrafia.

Discalculia problemas.

Sintomas balance psicomotor

Gateo, sonrisa, lenguaje.
Marcha.

Reflejo tonico cuello sedesta-
cion. Bipedestacion.

Esquema corporal.

Equilibrio dindmico.

Control postural.

Coordinacion general.

Estructuracion espacial y tem-
poral.

Control postural.
Estructuracién espacial.
Coordinacién general.

En la sintomatologia médica el porcentaje
de Varianza en relacion con el criterio es del

20,96 %.

En la sintomatologia pedagdgica el porcen-

taje es de 43,46 %.

16,03 %.

centaje es bastante mds bajo suponiendo el

Una Ecuacién de Regresidén Reducida acla-

rard la capacidad predictora préctica, sin ape-

nas modificar la Varianza.

En la sintomatologia psicomotora ¢l por-
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CUADRO XVI
Ecuacion de regresion reducida. Grupo menores de 7 ajios. Criterio: Inmadurez

Sintomas médicos

Stntomas médicos
Amenaza de aborto.

Sintomas pedagégicos

Lectura: subsildbica, confusio-

Sindrome balance psicomotor

Gateo, sonrisa.

Parto distocico. Anoxia RN. nes, omisiones, adiciones. In- Lenguaje.
Enfermedades congénitas comprension absoluta.
SNC. Escritura: Confusiones.

Distonia-Paratonia. Dicalculia, ausencia del concep-

EEG: Lesion focal, especifica. to n.°

Adiadococinesia. Dislalias.

Inhibicion, bloqueo. Zurdera direccion mirada.

Inestabilidad.

Hipoacusia. Patologia visidn.

Relacion positiva

Parto prematuro. Incomprension lectora absoluta. Sedestacion.

EEG: disfuncién.
Colaboracion +.

Disfemias.

Restan valor prediccion

Equilibrio dindmico.
Estructuracion temporal.
Esquema corporal.

Comentario: el criterio de Inmadurez lec-
tora, antes de los 7 afios de edad, se estable-
cerd por la presencia de la siguiente sintoma-
tologia:

— Sintomas médicos: antecedentes de par-
to prematuro, disfuncién electroencefalogra-
fica y colaboracién en la exploracidn.

— Sintomas pedagdgicos: incomprensién
lectora absoluta y existencia de disfemias.

— Sintomas psicomotores: equilibrio din-

mico, estructuracién espacial y esquema cor-
poral adecuados a su edad.

La presencia de sintomas de relacién nega-
tiva con el criterio, sobre todo aquéllos que
impliquen necesariamente lesiones encefalicas
0 secuelas neuroldgicas o sensoriales, con ma-
nifestaciones patolégicas en la lectura, de ca-
racter especifico, asi como discalculias y limi-
taciones en el desarrollo de actitudes postu-
rales y lenguaje, supondran la inexistencia del
criterio estudiado, Inmadurez Lectora.
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CUADRO XVII
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Regresién miiltiple-stepwise. Grupo: Menores de 7 aiios. Dislexia I

Sintomas médicos
Excluidos
EEG: Lesion focal.

Relacion negativa

Amenaza de aborto. Anoxia
RN.

EEG: Inmadurez, disfuncién.

Convulsiones RN.

Enfermedades congénitas del
SNC.

Sincinesias, distonia.

Inestabilidad, inhibicion, blo-
queo, oposicidn.

Patologia visual.

Relacion positiva

Embarazo patologico.

Parto prematuro.

Enfermedades SNC. Otra pato-
logia RN que afecte el SNC.

Convulsiones tardias.

TCE. EEG: patologia especifi-
ca.

Adiadococinesia, paresias.

Hipoacusia.

Inestabilidad psicomotora vera.

Restan valor prediccion
Parto prematuro.
Sincinesias.

Patologia visual.
Elaboracidén exploracion.

Sintomas pedagdgicos

Lectura sin alteraciones especi-
ficas.

Deficiente interpretacion.

Escritura: Contaminaciones.

Discalculia: Solucién problemas.

Ausencia de lectura, o subsila-
bica, disritmia. Incompren-
sidon absoluta; rotaciones.

Escritura: Disgrafia.

Discalculia: Ausencia concepto
n.°; patologia problemas;
operaciones bdésicas.

Dislalias, disfemias.

Absentismo escolar.

Zurdera direccion mirada.

Lectura: Sildbica, vacilante,
confusiones, adiciones, omi-
siones, inversiones.

Escritura: Confusiones, disocia-
ciones, inversiones, distorsio-
nes, omisiones; disortografia.

Disartrias.

Lateralidad: brazo izquierdo.

Lectura: Silabica, adiciones, in-
versiones.

Escritura: Distorsiones, adicio-
nes.

Dislalias.

Patologia aprendizaje operacio-
nes basicas.

Sintomas balance psicomotor

Bipedestacion.

Toénico cuello.
Sedestacion.
Estructuracion espacial.
Marcha.

Sonrisa, gateo. Coordinacién
general, lenguaje, esquema
corporal, estructuraciéon tem-
poral, equilibrio dinamico.
Control postural.

Marcha.

Equilibrio dinamico.
Esquema corporal.
Estructuracién temporal.

En la exposicion sintomatica del cuadro 17
se obtienen los siguientes valores:

— Sintomas médicos: con una correlacion
multiple de 0,48650, lo que supone una Va-
rianza explicada del 23,6 %.

— La sintomatologia pedagdgica arroja
una Correlacién multiple del 0,65590, lo que
supone un 43,02 % de relacion con el criterio.

— Sintomatologia psicomotora: correla-

cioén de 0,35596, lo que supone una Yarianza
Total del 12,67 %.

Ante el gran nimero de sintomas maneja-
dos y observandose el mantenimiento de la co-
rrelacion préximo a los que terminamos de co-
mentar, a partir del séptimo u octavo paso de
regresion puede establecerse una Ecuacion Re-
ducida.
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CUADRO XVIII

Ecuacién de regresion reducida. Grupo menores de 7 afios. Criterio: Dislexia I

Sintomas médicos

Relacion negativa

Anoxia RN,

Enfermedades congénitas del
SNC.

EEG: Inmadurez.

Negativismo. Oposicion.

Relacion positiva

T.C.E.

Otra patologia RN que afecte el
SNC.

Convulsiones RN.

Inestabilidad Psicomotora.

Hipoacusia.

Sintomas pedagdgicos

Lectura subsilédbica.
Disartrias.

Lectura silabica, disritmia. Adi-
ciones.

Escritura: Adiciones, disgrafia.

Discalculia: Ausencia operacio-
nes basicas; patologia proble-
mas.

Sintomas balance psicomotor

Ténico del cuello.
Sedestacion.
Estructuraciéon espacial.

Lenguaje.

Coordinacion general.
Estructuracién temporal.
Equilibrio dinamico.

Restan valor prediccion

- Lectura subsildbica. —
Ausencia aprendizaje operacio-

nes basicas.

Comentario: la sintomatologia principal
que predice la dislexia I en nifios menores de
7 aflos de edad es la pedagdgica, con un 43 %
de relacidn con el criterio, cifra muy elevada
en comparacién con los resultados obtenidos
al estudiar el mismo criterio sobre el Grupo
Total. De estos sintomas destaca el nivel de
lectura sildbica, puesto que el nivel inmedia-
to inferior, la subsildbica, resta valor a la pre-
diccion del criterio; por otra parte existen al-
teraciones especificas, del grupo de las adicio-
nes, que también se presentan en la escritura
junto a disgrafia; la patologia del calculo que
se presenta es concomitante en casos ajenos
a la dislexia de evolucion, por lo que resta va-
lor a la prediccion diagndstica.

— Desde el punto de vista psicomotor hay
que prestar atencion a la mayor frecuencia con
que se presentan alteraciones dislalicas a lo lar-
go de la evolucién del mismo, asi como dis-
cretos retrasos en el desarrollo de la coordi-
nacién general, estructuracion temporal y
equilibrio dindmico.

— De la sintomatologia estrictamente mé-
dica, debe prestarse mas atencion a las situa-
ciones de inestabilidad y a la existencia de cri-
sis convulsivas, de caracter primario, general-
mente sin significacién BEG y de escasa fre-
cuencia de presentacion.
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Regresion miiltiple. Grupo: Hasta la edad de 7 afios. Criterio: Dislexia II

Sintomas médicos

Excluidos

Convulsiones RN.
Enfermedads congénitas
RN.

Relacion negativa

Embarazo patoldgico.

Amenaza de aborto, parto pre-
maturo, distocia, anoxia RN,
enfermedades del SNC, otra
patologia que afecte al SNC
del RN TCE.

EEG: Disfuncion, inmadurez,
lesion focal, patologia especi-
fica.

Convulsiones tardias.

Inestabilidad vera.

Hipoacusia.

Relacion positiva

Distonia, paratonia, sincinesias,
adiadococinesia.

Patologia visual.

Colaboracién, negativismo, in-
hibicion, bloqueo.

Restan valor prediccion

Amenaza de aborto.
Anoxia RN,
Negativismo, oposicion.

Sintomas pedagégicos

Lectura: Sin alteraciones espe-
cificas.

Escritura: Distorsiones, absen-
tismo escolar.

Discalculia, problemas por dif.
analitica.

Ausencia de lectura, o subsila-
bica.

Disartrias, dislalias, disfemias.

Lateralidad: brazo izquierdo.

Lectura: silabica, valicante. In-
comprension absoluta, defi-
ciente interpretacion. Adicio-
nes, confusiones, inversiones,
rotaciones, omisiones.

Disritmia.

Escritura: Adiciones, confusio-
nes, inversiones, omisiones,
contaminaciones, disortogra-
fia, disgrafia.

Discalculia: Ausencia operacio-
nes bdasicas; ausencia concep-
to n.°

Patologia problemas.

Lectura: Subsilabica y vacilan-
te, confusiones.

Escritura: Confusiones, omisio-
nes, contaminaciones.

Ausencia aprendizaje operacio-
nes basicas.

Sintomas balance psicomotor

Coordinacion.

Coordinacidn general.
Equilibrio dindmico.
Control postural.
Control espacial.
Esquema corporal.
Estructuracion temporal.

Tonico cuello.

Sonrisa, sedestacion, bipedesta-
cion, gateo, marcha.

Lenguaje.

Gateo, sedestacidn.
Marcha.
Control postural.
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La correlacion obtenida por la sintomato-
logia médica es de 0,42829 equivalente al
18,34 % de la Varianza Explicada.

La sintomatologia pedagdgica explica el
30,62 % del criterio, lo que supone una co-
rrelacion de 0,59794.

Los datos obtenidos del desarrollo evoluti-
vo y del balance psicomotor actualizado, ob-
tienen una correlacién multiple del 0,33149,
lo que supone una explicacion del orden de
10,99 %,

CUADRO XX
Ecuacion de regresién reducida; grupo menores de 7 afios; Criterio: Dislexia II

Sintomas médicos

Relacion negativa

Parto prematuro, distdcico.
Enfermedad del SNC.
Convulsiones tardias.

EEG: disfuncion.
Inestabilidad. Adiadococinesia.

Disartrias.

Relacion positiva
Distonia.

Paresias, Inestabilidad vera. Adiciones.

Sintomas pedagdgicos

Lectura subsildbica.

Lectura: Silabica, disritmica.

Sintomas balance psicomotor

Esquema corporal.
Coordinacion general.
Control postural.

Reflejo tonico cuello.
Lenguaje.

Escritura: Adiciones, disgrafia.
Discalculia: Patologia proble-
mas por dif. lectora.

Restan valor prediccion

— Lectura subsilabica.

Disartrias.

Control postural.

Comentario: en menores de 7 afios de edad,
puede considerarse dislexia 1I cuando el con-
junto de sintomas obtenidos cumplen las si-
guientes circunstancias:

— Sintomas médicos: alteraciones distoni-
cas, adiadococinesia e inestabilidad vera.

Suelen observarse inhibiciones, bloqueo y
falta de colaboracion en la exploracion.

— Dentro de la sintomatologia pedagégi-
ca, la lectura silabica, disritmica, con abun-
dantes stops y adiciones, junto a errores si-
milares en la escritura que a veces, dependien-
do de las alteraciones prdxicas y tonicas, es
disgrafica.

— Finalmente en la sintomatologia psico-
motora el retraso en la adquisicién del refle-
jo ténico del cuello y del desarrollo postural
en general, asi como la presencia de un len-
guaje retrasado, dislalico, confirma la predic-
cién.

En el conjunto sintomatico no suelen ma-
nifestarse alteraciones patoldgicas del EEG,
manifiestas, especificas y focales, ni acciden-
tes en el periodo neonatal, asi como alteracio-
nes patolodgicas del lenguaje centrales ni tras-
tornos excesivamente severos en la coordina-
cién general, control espacial y esquema cor-
poral.
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Regresion miltiple. Grupo menores de 7 aiios. Criterio: Dislexia III

Sintomas médicos
Excluidos
Colaboracion exploracion.

Relacion negativa

Enfermedades congénitas y ge-
néticas del SNC.

Otra patologia que afecte el
SNC.

EEG: Disfuncion.

Convulsiones tardias.

TCE.

Adiadococinesia y sincinesia.

Relacion positiva

Embarazo patoldgico, parto
prematuro, distocia. Anoxia
RN, convulsiones RN,

EEG: Inmadurez y con patolo-
gia especifica.

Inestabilidad vera, inhibicidn,
bloqueo, negativismo, oposi-
cion.

Paresias, distonia, paratonia.

Inestabilidad reactiva.

Hipoacusia.

Restan valor prediccion

Sintomas pedagodgicos

Lectura no patoldgica, adicio-
nes.

Escritura: Adiciones, disorto-
grafia.

Disartrias.

Lateralidad: Brazo y mirada de
predominio izquierdo.

Lectura: Vacilante, silabica. De-
ficiente interpretacion, omi-
siones, inversiones, confusio-
nes; disritmia.

Escritura: Distorsiones, disocia-
ciones, contaminaciones.

Lectura: Ausencia, subsildbica.
Incomprension absoluta. Ro-
taciones.

Escritura: Confusiones, inver-
siones; disgrafia.

Calculo: Ausencia concepto n.°;
patologia solucion de proble-
mas por carencia lectora;
ausencia aprendizaje opera-
ciones basicas.

Dislalias; disfemias.

Lectura: Subsilabica, omisiones,
inversiones, confusiones; de-
ficiente interpretacion.

Escritura: Inversiones, contami-
naciones, disgrafia.

Calculo: Discalculia; patologia
problemas aritméticos.

Sintomas balance psicomotor

Sonrisa.

Estructuracion espacial, tempo-
ral, equilibrio dindmico,
coordinacion general y con-
trol postural.

Ténico del cuello, gateo, sedes-
tacion, bipedestacidon, mar-
cha.

Esquema corporal.

Lenguaje.

Gateo.
Equilibrio dinamico.

Con la sintomatologia médica expuesta se
aplica una correlacién multiple del 0,62506,
equivalente al 39,06 %.

Con la pedagdgica, la Varianza Explicada
se sitda en el 45,88 %, lo que supone una co-
rrelacion multiple de 0,67734.

Los sintomas referentes a actitudes postura-

les y balance psicomotor, tiene muy escaso va-
lor, explicando tan solo el 6,33 de la varianza.

Todo ello implica que el valor predictivo
maximo se establece a base de criterios médi-
cos, sintomaticos, y pedagdgicos, que pueden
simplificarse estableciendo la ecuacién de re-
gresidon reducida.



52 REV. NEUR. PSIQ. INF., N.° 12, 1988

CUADRO XXII
Ecuacién regresiéon reducida. Grupo menores de 7 afios. Criterio: Dislexia III

Sintomas médicos

Sintomas pedagdgicos

Sintomas balance psicomotor

Relacion negativa

Enfermedades congénitas y gené- Omisiones.

ticas del RN.

Otra patologia RN que afecte el
SNC.
Adiadococinesia. Sincinesias.

Relacidn positiva

Estructuracién temporal.

Parto prematuro. Lectura: Incomprensién absolu- Marcha.
Anoxia R.N. ta, inversiones, ausencia de lec- Lenguaje.
Paresias. tura.

EEG: Inmadurez.

Distonia, inhibicién, bloqueo, ne-
gativismo, oposicion.

Patologia vision.

nimero.

quierda.

Escritura: Confusiones.
Cilculo: Ausencia del concepto

Lateralidad: Direccién mirada iz-

Absentismo escolar.

Restan valor prediccion

Conclusiones: la existencia de enfermeda-
des que afecten al SNC, congénitas o adqui-
ridas, asi como la presencia de sincinesias y
adiadococinesia, con omisiones en la lectura
y estructuracion espacio-temporal deprimida
son contrarias al criterio estudiado.

Por el contrario, la presencia de sintoma-
tologia médica, tal como se expone en el apar-

tado de Relacién positiva, asi como la ausen-
cia de lectura y por tanto la incomprensién lec-
tora, existiendo confusiones al dictado me-
diante copia, con limitaciones de la aparicién
de la marcha vy retraso en el desarrollo del len-
guaje, justifican el diagndstico del criterio es-
tudiado.
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Regresion maultiple. Grupo menores de 7 afios. Criterio: Dislexia-Debilidad mental

Sintomas médicos

Excluidos

Patologia visual.
Negativismo. Oposicion.

Relacion negativa

Enfermedades del SNC, congé-
nitas o adquiridas TCE.

Relacion positiva

Amenaza de aborto, parto pre-
maturo, distdcico, anoxia
RN; otras patologias del
SNC.

EEG: Disfuncion, lesion focal,
patologia especifica.

Distonia, paratonia, paresias,
inestabilidad vera.

Sincinesias.

Convulsiones tardias.

Inhibicion, blogqueo, inestabili-
dad reactiva.

Restan valor prediccion

Embarazo patoldgico, parto
prematuro, distocico. Lesion
focal o inmadurez en el EEG.

Convulsiones, sincinesias. Ines-
tabilidad psicomotora vera.

Sintomas pedagégicos

Lectura: Sin trastornos especi-
ficos.
Escritura: Confusiones.

Lectura: Vacilante; ausencia;
disritmia; omisiones; confu-
siones.

Resto de la sintomatologia ex-
puesta, con un total de 20 sin-
tomas, entre ellos:

Lectura: Sildbica, sin patologia
especifica, disritmia. Insufi-
ciente comprension; omisio-
nes, confusiones, inversiones.

Escritura: Contaminaciones, di-
sociaciones, disortografia.

Discalculia: Operatividad defi-
ciente.

Lateralidad: Direccion mirada
izquierda.

Dislalias.

Incompresion lectura absoluta,
rotaciones y adiciones.

Escritura: Inversiones, disorto-
grafia; disgrafia.

Sintomas balance psicomotor

Sedestacidn, equilibrio general
dinamico esquema corporal,
estructuracion espacial tem-
poral, control postural.

Lenguaje.

Sonrisa, gateo, bipedestacion.
Marcha.

Equilibrio dindmico.
Lenguaje.

Control postural.

Toénico del cuello y gateo.

En el estudio presentado en ¢l anterior cua-
dro se han conseguido las siguientes correla-
ciones: 0,56841 para la sintomatologia médi-
ca, con un porcentaje de explicacion del
32,30 %; 0,58178, con una explicacion del

39,15 % para la sintomatologia pedagédgica;

finalmente 0,32648, con una explicacién del
10,65 % para el dltimo grupo sintomatico, es-
casamente significativo.

De la Ecuacion de Regresion Reducida ob-
tendremos las conclusiones definitivas:
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CUADRO XXIV
Ecuacién de regresion reducida. Grupo menores de 7 afios. Criterio: Dislexia-Debilidad mental

Sintomas médicos

Reldcion negativa

Enfermedades del SNC, congé-
nitas o adquiridas tras el na-
cimiento. Escritura:

Disartrias.

Relacion positiva

Otra patologia del RN que afec-
ta al SNC. nes.

Embarazo patoldgico, anoxia
RN, convulsiones tardias;
EEG: Lesién focal. Sincine-
sias, distonia. Colaboracién
+, inhibicion, bloqueo.

Hipoacusia.

siones.
Dislalias.

Restan valor prediccion

Sintomas pedagégicos

Lectura: Ausencia, disritmia;
omisiones; confusiones.
Contaminaciones.

Lectura: Omisiones, inversio-

Escritura: Disociaciones, distor-

Sintomas balance psicomotor

Control postural.
Sonrisa.

Sonrisa, tonico del cuello. Mar-
cha.

Bipedestacién, esquema corpo-
ral.

Discalculia: patologia proble-
mas aritméticos.

Comentario: en la etiologia del criterio Dis-
lexia secundaria a debilidad mental deben con-
siderarse:

— Sintomas médicos: en la etiologia: em-
barazo patoldgico anoxia del RN, con lesio-
nes focales demostrables en el EEG y cuadros
patoldgicos del nifio que puedan actuar, se-
cundariamente, sobre el SNC.

Como manifestaciones sintomdticas, sinci-
nesia, distonias, inhibicion y bloqueos emo-
cionales, son las mds importantes; en algunos
€asos, muy pocos, observamos hipoacusias
neurosensoriales.

— Pedagodgicamente observaremos un ni-
vel lector aceptable, con inversiones y omisio-
nes; en la escritura disociaciones y distorsio-
nes; en los antecedentes evolutivos del lengua-
je, dislalias; puede observarse dificultades en

la resolucién de problemas aritméticos por la
propia dificultad lectora.

— Los resultados obtenidos en el estudio
del balance psicomotor, son escasamente sig-
nificativos; inicamente desde el punto de vista
evolutivo interesa conocer la probable existen-
cia de cierto retraso en la adquisicion del re-
flejo tonico del cuello, marcha y bipedesta-
cion; el esquema corporal puede encontrarse
débilmente estructurado.

Dificilmente observamos en la Dislexia se-
cundaria a Debilidad Mental etiologias con-
sistentes en enfermedades congénitas o adqui-
ridas propias del SNC, ausencia completa de
lectura y disartrias; en el grupo de sintomas
psicomotores la limitacién del control postu-
ral y la aparicion retrasada de la sonrisa po-
drian observarse, pero con la sintomatologia
que acabamos de exponer se referiria a una
patologia distinta de la que ahora nos ocupa.
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CUADRO XXV

Regresion miiltiple. Grupo menores de 7 aiios. Criterio
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: Dislexia - Dispraxia

Sintomas médicos

Excluidos
Anoxia RN.

Relacién negativa

TCE

Otras patologias del RN que
afecten al SNC.

Inhibicion, bloqueo.

Adiadococinesia.

Relacion positiva

Embarazo patologico, parto
prematuro, distocia; amena-
za de aborto.

Enfermedades del SNC, convul-
siones, paresias, distonias,
convulsiones tardias.

EEG: lesion focal, inmadurez,
patologia especifica, disfun-
cion.

Sincinesias.

Hipoacusia. Patologia visual.

Restan valor prediccion

Embarazo patoldgico, parto
prematuro, amenaza de abor-
to, convulsiones en general,
TCE; EEG: Inmadurez y pa-
tologia especifica.

Sintomas pedagogicos

Lectura: Ausencia de patologia
especifica y sélo con inversio-
nes; Incomprension absoluta.

Escritura; Contaminaciones, di-
sociaciones.

Patologia solucién problemas
por dislexia.

Lateralidad: mano izquierda.

Lectura: silabica, confusiones,
adiciones, deficiente interpre-
tacion.

Escritura: Inversiones, adicio-
nes, disortografia.

Discalculia: ausencia del con-
cepto n.°

Lateralidad: Direccién de la mi-
rada izquierda.

Dislalias, disartrias.

Lectura subsildbica, disritmia
lectora, deficiente interpreta-
cion.

Escritura: adiciones, disortogra-
fia y disgrafia.

Disartrias.

Direccion mirada izquierda.

Lectura: Disritmia lectora, adi-
ciones, confusiones.

Escritura: Inversiones, dislalias.

Discalculias.

Absentismo escolar.

Sintomas balance psicomotor

Equilibrio dindmico.
Estructuracion espacial.

Coordinacién general.
Control postural.
Estructura temporal.
Esquema corporal.

Ténico del cuello, sonrisa, ga-
teo, sedestacion, bipedesta-
cion, marcha.

Lenguaje.

Marcha, gateo, sedestacion.
Control postural.

Con el conjunto de sintomas médicos inclui-
dos en la Ecuacion de Regresion General se
obtiene una correlacion de 0,52629, que su-
pone un 27,77 % de la explicacion.

Las variables de caracter pedagogico obtie-
ne una correlacion multiple de 0,59130, lo que
supone una Varianza explicada del 34,96 %.

En las dislexias asociadas a dispraxia, los
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sintomas psicomotores y evolutivos alcanzan
las puntuaciones mas elevadas de hasta las
ahora obtenidas, suponiendo una explicacion
del criterio del 21,42 %, lo que supone una

correlacion multiple de 0,46285.

Veamos como se simplifica en la Ecuacién
Reducida:

CUADRO XXVI

Ecuacion de regresion reducida. Grupo menores de 7 aiios. Criterio: Dislexia-Dispraxia

Sintomas médicos

Relacion negativa
Otra patologia del RN.
Inhibicion, bloqueo.
Adiadococinesia.

Relacion positiva

Parto distdcico. Enfermedades
congénitas adquiridas del
SNC.

Distonia, paratonia, inestabili-
dad psicomotora vera.

Sintomas pedagégicos

Lectura: sildbica, vacilante;
ausencia de lectura.

Escritura: distorsiones.

Disfemias.

Discalculia problemas por difi-
cultad analitica; ausencia
operaciones basicas.

Lectura: Deficiente interpreta-
cion.

Escritura: Disgrafia, disortogra-
fia.

Disartrias.

Sintomas balance psicomotor

Coordinacién general.
Control postural.

Tonico del cuello, sedestacion,
bipedestacion.

Marcha.

Lenguaje.

Inhibicién, bloqueo, negativis-
mo, oposicidn.

Restan valor prediccion
Hipoacusia

— Coordinacién general.

Control postural.

Comentario: las consecuencias diagndsticas
que se deducen de la Ecuacién de Regresién
Reducida son las siguientes:

Las dislexias asociadas a dispraxias para
menores de 7 afios se caracterizan por:

— Poseer un nivel lector que determina in-
suficiente comprensién acompafiado de disor-
tografia y disgrafia, dependiente esta tltima
del propio sindrome dispraxico, asi como di-
sartrias que tienen la misma patogenia.

— En la etiologia hay que considerar la po-

sibilidad de un parto distdcico o la existencia
de enfermedades congénitas o adquiridas del
sistema nervioso; como sintomas caracteris-
ticos cabe destacar la paratonia, generaliza-
da, y la inestabilidad psicomotriz, por debili-
dad motdrica; desde el punto de vista emo-
cional se observan inhibicién y bloqueo en un
gran numero de casos.

Frecuentemente nos encontramos con retra-
sos en el desarrollo psicomotor del individuo.
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CUADRO XXVII
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Regresion muiltiple. Grupo: hasta 7 afios. Criterio: Dislexia-Patologia neurolégica

Sintomas médicos

Excluidos
Embarazo patoldgico

Relacion negativa

Amenaza de aborto. Parto pre-
maturo.

TCE; enfermedades del SNC.
Otra patologia del RN, que
afecta el SNC.

EEG: Inmadurez; inestabilidad
psicomotora vera.

Colaboracion en la exploracion.

Relacion positiva

Parto distocico, anoxia RN,
convulsiones RN, convulsio-
nes posteriores, enfermedades
congénitas del SNC y también
adquiridas.

EEG: Disfuncion, patolégico
especifico, lesién focal.

Paresia, sincinesias, adiadococi-
nesias.

Negativismo, oposicion.

Hipoacusia, patologia visual.

Restan valor prediccion

Colaboracion exploracion. Hi-
poacusia. Patologia visién.
Convulsiones; EEG: Inmadurez

y patologia especifica.
Sincinesias.

Sintomas pedagdgicos

Lectura: sin alteraciones especi-
ficas; vacilante, omisiones.
Discalculia.

Lectura: Ausencia; sildbica,
omisiones, inversiones, defi-
ciente interpretacion, rotacio-
nes.

Escritura: Distorsiones, adicio-
nes, contaminaciones; distor-
grafia.

Disfemias.

Absentismo escolar.

Lectura: subsilabica, disritmia,
incomprension absoluta, adi-
ciones, incomprension abso-
luta.

Escritura: Disociaciones, omi-
siones, inversiones, confusio-
nes; disgrafia.

Calculo: Ausencia concepto n.°%;
patologia operaciones basi-
cas; patologia problemas por
dislexia y por incapacidad
analitico-sintética.

Disartrias.

Lateralidad: mano izquierda.

Lectura: Subsildbica; confusio-
nes.

Escritura: Confusiones y distor-
grafia.

Célculo: Patologia problemas
por dislexia o por dificultad
analitico-sintética.

Sintomas balance psicomotor

Sonrisa, gateo, marcha.

Control postural, equilibrio di-
namico, esquema corporal,
estructuracién temporal,
coordinacion general, estruc-
turacion espacial.

Lenguaje.

Ténico del cuello y sedestacion.

Sonrisa, gateo, tonico del cue-
llo.

En la sintomatologia médica, con las 26 va-
riables introducidas en la ecuacidn se obtiene
una correlacion miltiple de 0,69705, siendo
la varianza explicada del 48,58 %.

En la sintomatologia pedagogica, el peso de

las variables es inferior a las estudiadas en el
punto anterior; se alcanza una correlacion de
0,49815, explicandose el 24,81 %.

El grupo correspondiente al estudio de la
evolucién psicomotora y balance psicomotor
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de los individuos estudiados, alcanza una ex-
plicacién del 29,37 %, con una correlacién de
0,54019, cifras muy altas comparadas con las
habitualmente conseguidas en otros criterios,

excepto con las dislexias asociadas a dispra-
xias.

Seguidamente se expone la Ecuacién Redu-
cida.

CUADRO XXVIII

Ecuacion de regresién reducida. Grupo menores de 7 afios. Criterio: Dislexia-Patologia neurolégica

Sintomas médicos

Relacion negativa

Amenaza de aborto.
Inestabilidad vera.
Colaboracion en la exploracion.

Relacion positiva

Parto distdcico, enfermedades
congénitas y adquiridas del
SNC.

EEG: Lesion focal.

Paresias, distonia.

Colaboracion, inhibicion blo-
queo, oposicidn.

Sintomas pedagégicos

Lectura: Rotaciones.

Confusiones.

Disfemias.

Lateralidad: Direccién mirada
izquierda.

Lectura: Subsilabica; Incom-
prensién absoluta.

Escritura: omisiones, disociacio-
nes,

Dislalias.

Calculo: Ausencia concepto n.°

Lateralidad: brazo izquierdo.

Sintomas balance psicomotor

Tonico del cuello, sedestacion,
gateo, bipedestacion, mar-
cha. Estructuracion espacial,
temporal, esquema corporal.

Equilibrio dindmico y control
postural.

Hipoacusia.
Patologia visual.

Comentario. inicialmente destacar que la
dislexia en nifios menores de 7 anos, secun-
daria a patologia neurolégica, debe siempre
incluirse entre las denominadas dislexias 111,
Ya que en muy pocos casos se alcanza la lec-
tura comprensiva.

El criterio se apoya en una etiologia eviden-
temente responsable de lesiones del SNC, que
seglin la localizacion topografica justificard,
junto a las secuelas neuromotoras que puedan
existir, la patologia del lenguaje, y probable-
mente, del aparato sensorial, fundamental-
mente la visién y la audicidn.

— La sintomatologia pedagdgica se carac-
terizard, como acabamos de indicar por la
ausencia de lectura, que en todo caso podra

llegar a ser subsildbica, observandose en la es-
critura omisiones y disociaciones.

— La discalculia es frecuente, formando
parte del probable sindrome de Lesién Cere-
bral.

— Lateralidad izquierda del miembro su-
perior.

— En el balance psicomotor las alteracio-
nes de la estructuracién espacio-temporal,
equilibrio dindmico, esquema corporal y con-
trol postural son prdcticamente, constantes en
todos los individuos afectados.

Hay un evidente retraso en el desarrollo psi-
comotor, en lo que se refiere a la adquisicidon
de los hdbitos posturales en las edades estan-
dard.
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3. Regresion multiple sobre los sujetos de 8 a 10 afios

CUADRO XXIX
Regresion multiple. Grupo: Edades entre 8-10 afios; Criterio: Dislexia I

Sintomas médicos
Excluidos

TCE.
Otra patologia del RN.

Relacion negativa

Embarazo patoldgico, amenaza
de aborto; anoxia RN. Pato-
logia SNC del RN.

EEG: Disfuncion.

Sincinesias, distonia, paresias.

Negativismo, oposicion inhibi-
¢idén, bloqueo.

Hipoacusia. Patologia visual.

Relacion positiva

Enf. congénitas y adquiridas del
SNC.

EEG: Inmadurez.

Adiadococinesias. Inestabilidad
psicomotora vera.

Inestabilidad emocional.

Colaboracion: negativismo,
oposicion.

Restan Valor prediccion

Amenaza de aborto. Parto dis-
técico; enfermedades del
SNC.

EEG: Lesion focal, patologia
especifica.

Sintomas pedagdgicos

Lectura: Sin alteraciones espe-
cificas; subsildbica.
Escritura: Confusiones.
Discalculia: Ausencia operacio-
nes basicas; patologia proble-
mas por dif. analitica.
Lateralidad: brazo izquierdo.

Lectura: Ausencia, silabica. In-
comprension absoluta; inver-
siones, confusiones, omisio-
nes, adiciones, rotaciones.

Escritura: Inversiones, omisio-
nes, distorsiones; disgrafia;
disortografia.

Discalculia: Ausencia concepto.

Patologia problemas por dislexia.

Disartrias, disfemias.

Absentismo.

Lectura: Vacilante, disritmia.
Deficiente interpretacion.
Escritura: adiciones, contamina-

ciones, disociaciones.
Lateralidad: Direccién mirada
izquierda.

Lectura: Ausencia, vacilante in-
versiones.

Escritura; Disociaciones.

Absentismo escolar.

Sintomas balance psicomotor

Reflejo tonico del cuello.

Sonrisa, sedestacién, gateo, bi-
pedestacion, marcha.

Lenguaje.

Equilibrio dinamico, esquema
corporal, estructuracion tem-
poral.

Coordinacién general.

Control postural.
Estructuracién espacial.

Estructuracion espacial sedesta-
cion y marcha.

Con las 24 variables introducidas en la
Ecuacién de Regresion miltiple se obtiene una
correlacion de 0,50519, suponiendo una expli-
cacién de la Varianza del 25,52 %.

En la sintomatologia pedagogica se han uti-
lizado 32 variables, alcanzando una explica-

cién de la Varianza del 45,90 %, lo que su-
pone una correlacién miltiple de 0,67751.

En el estudio del balance psicomotor y de-
sarrollo evolutivo psicomotor, la explicacion
alcanza tan sdlo el 18,38 %, con una correla-
cion de 0,40396.
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CUADRO XXX

Ecuacién de regresion reducida. Grupo entre 8-10 ajios. Criterio: Dislexia I

Sintomas médicos

Relacion negativa

Parto prematuro, anoxia.

Enfermedades del SNC.

Convulsiones RN, paresias, sin-
cinesias.

Patologia visual.

Relacion positiva

EEG: Inmadurez.

Enfermedades congénitas del
SNC.

Adiadococinesia.

Colaboracion en la exploracion.

Sintomas pedagégicos

Lectura: Sildbica, omisiones in-

comprension absoluta.
Escritura: Disortografia.
Discalculia

Lectura:
ciente.

Escritura: Contaminaciones, di-
sociaciones.

Lateralidad: direccién mirada

Interpretacién defi-

Sintomas balance psicomotor

Sonrisa, bipedestacion.
Lenguaje.
Equilibrio dindmico.

Control postural.
Estructuracién espacial,

izquierda.

Restan valor prediccicon

—_ Escritura: disociaciones.

Estructuracion espacial.

Comentario: el mayor peso en la prediccion
del criterio Dislexia I estriba en la sintomato-
logia pedagégica: nivel lector vacilante o nor-
mal sin patologia especifica, aunque las inver-
siones, confusiones y omisiones son muy fre-
cuentes; patologia de la escritura: disortogra-
fia, omisiones e inversiones; dificultades en
cdlculo por insuficiente comprension lectora;
patologia del lenguaje en menos ocasiones;
predominio lateral izquierdo en la direccién
de la mirada.

Desde el punto de vista médico pueden en-
contrarse dentro de los factores etioldgicos en-
termedades del SNC. Entre la sintomatologia
destacan las adiadococinesias, inestabilidad
psicomotora vera y reactiva. En el EEG el re-

gistro es caracteristico de inmadurez neuro-
biologica, generalmente mas por lentificacion
de la frecuencia que por variaciones morfo-
logicas del voltaje.

En el balance psicomotor el control postu-
ral y la estructuracion espacial son normales
o se sitian en edades muy préximas a la cro-
nologica del sujeto.

Cualquier otra patologia del SNC, las con-
vulsioncs EEG patoldgicos, alteraciones sen-
soriales, incremento de la gravedad de la sin-
tomatologia pedagdgica y las limitaciones en
el desarrollo psicomotar, con afectacion gra
ve del lenguaje en su desarrollo, y del equili-
brio dindmico, indican la inexistencia de este
grado de dislexia.
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CUADRO XXXI
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Regresion multiple. Grupo: edades entre 8-10 ajios. Criterio: Dislexia 11

Sintomas médicos

Excluidos
TCE.

Relacion negativa

Amenaza de aborto. Anoxia,
enfermedades del SNC, otra
patologia que afecte al SNC;
enf. congénitas y adquiridas.

Convulsiones RN.

EEG: Lesion focal, disfuncion,
patologia especifica.

Adiadococinesia.

Negativismo, oposicion, inhibi-
¢ién, bloqueo.

Hipoacusia; patologia visual.

Relacion positiva

Embarazo patologico, parto
prematuro, parto distdcico.

Distonia, paratonia, inestabili-
dad vera y reactiva paresias,
sincinesias.

EEG: Inmadurez.

Restan valor prediccion

Colaboracion en la exploracion.
Inestabilidad reactiva y vera.

EEG: Inmadurez, disfuncién y
lesion focal.

Sintomas pedagogicos

Lectrua sin patologia especifica.

Escritura: Contaminaciones, di-
sortografia.

Discalculia.

Lectura: Subsilabica, sildbica,
vacilante; incomprension ab-
soluta: inversiones, omisio-
nes, confusiones, adiciones,
rotaciones.

Escritura: Adiciones, inversio-
nes, confusiones, distorsio-
nes, omisiones. Disartrias.

Discalculia: Ausencia concepto
n.°; patologia problemas por
dislexia y por dificultad ana-
liticosintética.

Absentismo escolar.

Lectura: Ausencia, disritmia;
deficiente interpretacion.
Escritura: Disociaciones, disgra-

fia.
Calculo: no operaciones bdsicas.
Dislalias, disfemias.
Lateralidad: brazo izquierdo.

Lectura: Ausencia sildbica, dis-
ritmia, incomprension abso-
luta, rotaciones.

Escritura: Inversiones, omisio-
nes.

Dislalia.

Sintomas balance psicomotor

Equilibrio dinamico.

Esquema corporal, coordina-
cion general, estructuracion
espacial temporal y control
postural.

Ténico del cuello, sonrisa, se-
destacion gateo, marcha, len-
guaje.

Marcha, sedestacion.

Control postural.

Estructuracion espacial y tem-
poral.

Con la inclusion de 25 variables, en la Ecua-
cion de Regresion de sintomatologia médica
se obtiene una correlacion multiple de 0,4314
lo que supone una Varianza de Explicacion del
18 %.

En la sintomatologia pedagdgica se han in-
cluido 29 variables presentando mas de los dos
tercios de las mismas una correlacidn negati-
va con el criterio, por lo que la prediccion

diagnostico deberd establecerse, preferente-
mente, teniendo en cuenta la relacion inversa
de las mismas con el criterio. Se logra una ex-
plicacién de la Varianza del 42,27 %, supo-
niendo una correlacion de 0,65017.

En el balance psicomotor obtenemos una
correlacién del 24,85 %, equivalente a una co-
rrelacion de 0,49847, siendo mas interesantes
las variables correlacionadas negativamente.
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CUADRO XXXII

Ecuacion de regresién reducida. Grupo entre 8-10 afios

. Criterio: Dislexia II

Sintomas médicos

Sintomas médicos

Amenaza de aborto, enfermeda-
des del SNC, congénitas, con-
vulsiones del RN.

EEG: patologia especifica.

Adiadococinesia.

Inhibicidn, bloqueo.

Colaboracién.

Relacion positiva
Embarazo patolégico.

Sintomas pedagégicos

Lectura: subsilabica, inversio-
nes, omisiones.

Escritura: Adiciones, inversio-
nes, confusiones, disgrafia.

Disfemias.

Calculo: Ausencia del concepto
n.°%; patologia problemas por
dislexia y por dificultad ana-
litico-sintética.

Ausencia de lectura.

Sintomas balance psicomotor

Ténico cuello, sonrisa bipedes-

Convulsiones tardias. Disfemia. taCiér_l: marcha.
Sincinesias, inestabilidad. Disgrafia. Lenguaje.
Calculo: No operaciones bdsi-
cas.
Restan valor prediccion
Colaboracion en la exploracidn. Marcha.

Comentario: Como anteriormente hemos
dicho el extraordinario predominio de la sin-
tomatologia correlacionada negativamente
aconseja la prediccién diagnéstica de Dislexia
II, efectuando el an4lisis en relacién inversa.
Asi tenemos que la probabilidad de Dislexia
I, en nifios comprendidos entre 8 y 10 afios
se tiene cuando se observa cualquier nivel lcc-
tor (lectura subsildbica, silabica y vacilante),
con una comprension limitada, con sintoma-
tologia especifica diversa, también manifies-
ta cn la escritura, sin discalculia, excepto en
los casos que ésta se refiera a la realizacién
de problemas, por falta de comprension del
enunciado, y sobre todo con asistencia regu-
lar a clase; es probable el predominio de late-
ralidad izquierda del miembro superior.

Desde el punto de vista etiol6gico no existe

relacién alguna con patologia perinatal, ni con
alteraciones que puedan afectar directa o in-
directamente al SNC, por lo que posiblemen-
te no existan alteraciones EEG mds alld de una
disfuncién o inmadurez subcortical; sintoma-
ticamente predominard la distonia y la ines-
tabilidad (por inmadurez) reactiva, emocional:
puede haber alteraciones evolutivas del len-
guaje, predominantiemente dislalias, nunca di-
sartrias, y ocasionalmente disfemias.

En el balance psicomotor no se cncontra-
rén importantes alteraciones del esquema cor-
poral, de la coordinacion y de la estructura-
cion espaciotemporal, aunque en el desarro-
llo evolutivo haya habido manifestaciones de
retraso madurativo en las actitudes postura-
les correspondientes a cada edad.
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CUADRO XXXIII
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Regresion miiltiple. Grupo entre 8-10 aiios edad. Criterio: Dislexia 111

Sintomas médicos

Excluidos

Embarazo patologico.

TCE.

Inestabilidad psicomotora vera,
inhibicion, bloqueo sincine-
sias, adiadococinesia.

Relacion negativa

Parto prematuro; enfermedades
congénitas del SNC; otra pa-
tologia que afecte al SNC del
RN.

Colaboracion en la exploracién.

EEG: Inmadurez.

Relacion positiva
Amenaza de aborto, parto dis-
tocico; Anoxia.
Enfermedades del SNC.
Convulsiones RN y tardias.
EEG: Lesidn focal, disfuncidn.
Paresias, distonia, paratonia.
Hipoacusia, alteracion visual.

Restan valor prediccion
EEG: lesion focal.
Parto distdcico.
Convulsiones.

Sintomas pedagogicos

Lectura: Sin errores especificos;
deficiente interpretacion.

Escritura: Contaminaciones.

Dislalias.

Patologia problemas por difi-
cultad analitica.

Lectura: vacilante, disritmia.

Escritura: Disociaciones, adicio-
nes, disortografia.

Lateralidad: brazo y direccion
mirada izquierda.

Lectura: Ausencia, subsildbica,
sildbica; incomprension abso-
luta; adiciones, inversiones,
confusiones, omisiones, rota-
ciones.

Escritura; Distorsiones, confu-
siones, omisiones.

Disfemias.

Calculo: Ausencia concepto n.°;
no operaciones basicas pato-
logia problemas por dificul-
tad analitico-sitética.

Lectura: Ausencia, silabica, in-
versiones, confusiones, rota-
ciones.

Escritura: Disociaciones, adicio-
nes.

Discalculia.

Absentismo escolar.

Sintomas balance psicomotor

Coordinacion general.

Esquema corporal.

Control postural.

Estructuracion temporal y espa-
cial.

Ténico del cuello.

Gateo, sonrisa, bipedestacion
sedestacion, marcha.

Lenguaje.

Equilibrio dinamico.

Gateo, sonrisa, estructuracion
temporal y reflejo toénico del
cuello.

La correlacion multiple de la sintomatolo-
gia médica con el criterio es de 0,50598, lo que
supone una explicacion del 25,60 %.

La sintomatologia pedagogica alcanza una
correlacion muy elevada, logrando una Va-

rianza Explicada de 63,35 %, correspondién-

dole una correlacion de 0,76421.

La sintomatologia correspondiente al Ba-
lance Psicomotor, logra una correlacion con
¢l criterio del 0,44337, con una explicacion del
orden del 19,69 %.
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CUADRO XXXIV
Ecuacion de regresion reducida. Grupo edades 8-10 afos. Criteiro: Dislexia I1I

Sintomas médicos

Relacion negativa

EEG: Inmadurez. —

Enfermedades congénitas del
SNC.

Colaboracidn.

Inestabilidad emocional.

Relacion positiva

Amenaza de aborto; convulsio-
nes RN; enfermedades del
SNC;

EEG: Lesion focal, patologia
especifica.

Distdnia, paratonia.

Patologia visual.

discalculia.

Restan valor prediccion

EEG: Lesion focal. —

Sintomas pedagégicos

Lectura: Subsilabica; incom-
prension absoluta; adiciones.
Cdlculo: Ausencia concepto n.°;
no operaciones basicas; pato-
logia problemas por dislexia;

Sintomas balance psicomotor

Lenguaje.

Marcha.
Equilibrio dindmico.
Coordinacion general.

Comentario: la prediccién del criterio de
Dislexia III en sujetos con edades compren-
didas entre 8 y 10 afios, escolarizados, se es-
tablece sobre las siguientes bases:

Etiolégicamente relacionada con amenaza
de aborto, convulsiones del RN y enfermeda-
des del SN, no observandose lesiones focales,
pero si en muchas ocasiones, patologia espe-
cifica (comicialidad). Sintomatolégicamentc,
desde el punto de vista neurolégico, presen-
tan distonia generalizada, y, en ocasiones,
trastornos visuales.

Pedagégicamente puede obtenerse la si-
guiente sintomatologia: ausencia de lectura o
subsilabica, niveles superiores son dificiles de
conseguir aunque no es imposible; patologia

especifica multiple, siendo mas frecuentes las
adiciones; en la escritura distorsiones y omi-
siones.

En el lenguaje hablado son frecuentes las
disfemias.

Cuando aparecen alteraciones del calculo
hay que pensar que la dislexia ser4 de tipo se-
cundario, generalmente debida a una debili-
dad mental.

En el balance psicomotor destacan las pun-
tuaciones deficientes en coordinacién general,
esquema corporal, control postural y estruc-
turacion espaciotemporal; en el desarrollo psi-
comotor del nifio se observan retrasos en la
adquisicién del lenguaje y de las actitudes pos-
turales acordes a su edad cronolégica.
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CUADRO XXXV
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Regresion multiple. Grupo edades 8-10 aiios. Criterio: Dislexia-Debilidad mental

Sintomas médicos

Excluidos

TCE.
Adiadococinesia.

Relacion negativa

EEG: Lesion focal.

Convulsiones.

Sincinesias, inestabilidad veray
reactiva.

Negativismo, oposicion.

Relacion positiva

Lectura: Ausencia o subsildbica;
inversiones, rotaciones, adi-
ciones.

Escritura: Disociaciones.

Dislalias, disartrias.

Calculo: Ausencia concepto n.°,
no operaciones basicas.

Restan valor prediccion

Anoxia RN. Convulsiones de
todo tipo.

EEG: Disfuncion.

Colaboracion en la exploracion.

Inestabilidad psicomotora vera.

Hipoacusia.

Sintomas pedagogicos

Lectura sin patologia especifica.
Escritura: inversiones, omisio-
nes.

Lectura: Silabica, vacilante,
omisiones, confusiones, dis-
ritmia, deficiente interpreta-
cion.

Escritura: Contaminaciones dis-
torsiones, adiciones, disorto-
grafia, disgrafia.

Disfemia.

Célculo: Patologia problemas
por dislexia y por dificultad
analitica.

Lateralidad: Brazo y direccion
mirada izquierdos.

Embarazo patoldgico, amenaza
de aborto, parto prematuro,
distocia, anoxia del RN.

Enfermedades del SNC, congé-
nitas y adquiridas.

EEG: Inmadurez, disfuncion.

Convulsiones RN.

Paresias, distonia, inhibicion,
bloqueo.

Hipoacusia. Patologia vision.

Lectura: Incomprensién absolu-
ta; omisiones y adiciones.

Escritura: Adiciones.

Patologia problemas por difi-
cultad analitica.

Direccién mirada izquierda.

Absentismo escolar.

Sintomas balance psicomotor

Esquema corporal, estructura-
cién espaciotemporal.
Coordinacién general.

Sonrisa gateo, sedestacion, bi-
pedestacion, marcha.
Lenguaje.

Estructuracion espacial.
Marcha, sedestacion.

Han sido 24 los sintomas médicos incluidos
en la Ecuacién de Regresién, obteniéndose
una correlacién multiple de 0,54745, equiva-
lente al 27,82 % de Varianza explicada.

En la sintomatologia pedagdgica la corre-

lacién multiple ha sido de 0,68717, lo que su-
pone una explicacion del 47,22 %.

En ¢l balance psicomotor la explicacion ha
sido del 21,02 %, con una correlacion de
0,45849.
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CUADRO XXXVI
Ecuacién de regresion reducida. Grupo de 8-10 aiios edad. Criterio: Dislexia

Sintomas médicos

Relacion negativa
EEG: Lesion focal.
Sincinesias.
Escritura:
distorsiones.
Disfemias.

Relacion positiva

Embarazo patolégico, parto
prematuro, anoxia RN. En-
fermedades congénitas del
SNC; otra patologia que afec-
te al SNC del RN.

EEG: Patologia especifica.

Inhibicion, bloqueo.

Hipoacusia. Patologia de la vi-
sion.

nes.

Dislalias.
Discalculia.

Restan valor prediccidn

Anoxia RN —

Hipoacusia.

Sintomas pedagégicos

Lectura: confusiones, deficien-
te interpretacion.
Contaminaciones,

Lectura: Subsildbica, inversio-

Sintomas balance psicomotor

Equilibrio dindmico, estructura-
cidn espacial y temporal.

Sonrisa.

Escritura: Disociaciones.

Estructuracion espacial.

Comentario: Tanto en la Ecuacion Gene-
ral de Regresion como en la Reducida, la Pre-
diccidn del criterio Dislexia secundaria a De-
bilidad Mental en sujetos comprendidos en-
tre 8 y 10 afios, es dificil apoyandonos exclu-
sivamente en los tres grandes grupos sintoma-
ticos estudiados, debido al escaso peso de ca-
da uno de ellos considerados aisladamente. Se-
ra necesario el apoyo psicoldgico, al que mds
adelante nos referiremos, asi como los crite-
rios de adaptacion socio-laboral, para llegar
a un diagndstico diferencial correcto.

De todos modos, para establecer el diagnos-
tico habra que considerar los siguientes aspec-
tos:

En cuanto a la etiologia habrd que buscar
antecedentes con una correcta anamnesis acer-
ca del embarazo, parto y periodo neonatal
donde pueden encontrarse signos que presu-
pongan sufrimiento fetal o del RN, aunque sin
observarse secuelas ncuroldgicas evidentes; en
todo caso el EEG ser4 poco 1til aunque mas

adelante puedan aparecer alteraciones de ca-
racter epiléptico, aun sin evidencia clinica; es
éste un hecho bastante frecuente. La sintoma-
tologia sera variada, siendo m4s frecuentes las
alteraciones consistentas en distonia genera-
lizada y bloqueo emocional; las alteraciones
sensoriales y la inestabilidad residual refuer-
zan y aumentan el valor de la prediccidn.
La sintomatologia pedagdgica también es
un tanto confusa: sintomas con correlacion
positiva y negativa aparecen simultdneamen-
te como contradictorios y se debe a que, en
estas edades, se llega a establecer en muchos
casos un proceso lector suficiente, mientras
que en otros persisten alteraciones en vias de
correccion, o de recuperacion; por este moti-
vo observaremos escolares con ausencia lec-
tora o con una lectura suficiente, en unos ca-
sos con limitaciones de la comprensién y en
otros con comprension suficiente o nula; nues-
lra apreciacion personal, basada en la expe-
riencia clinica, es que de los 9 afios en ade-
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lante, si el proceso de recuperacién se ha ini-
ciado después de un diagnodstico correcto pre-
coz alrededor de los siete afios o antes, habra
una lectura silabico-vacilante, con omisiones
e inversiones y como patologia mas frecuente
en la escritura las disociaciones ocuparan el
lugar de preferencia. En la patologia del cal-
culo la ausencia del concepto del nimero y la
dificultad en la adquisicion de las operacio-
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El Balance Psicomotor se caracterizard fun-
damentalmente por una estructuracion espa-
cial deficiente, hasta el extremo que en caso
contrario llega a ser, en ocasiones, suficiente
para descartar el diagndstico. Las adquisicio-
nes posturales tardias y una logocronopatia
son habituales, persistiendo en el ultimo ca-
so0, dislalias en el momento de efectuar la
anamnesis.

nes basicas marcardn el criterio.

CUADRO XXXVII

Regresion miiltiple. Grupo edades 8-10 aiios. Criterio: Dislexia-Dispraxia

Sintomas médicos

Excluidos

TCE.
Paresias.

Relacion negativa

Embarazo patolégico, parto
prematuro.

Enfermedades congénitas del
SNC; otra patologia del RN
que afecte SNC.

Adiadococinesia.

Colaboracion en la exploracion.

Patologia visual.

Relacion positiva

Amenaza de aborto; parto dis-
técico, anoxia RN, convulsio-
nes RN y posteriores.

EEG: Inmadurez, disfuncion
patoldgica especifica y lesion
focal.

Inestabilidad psicomotora vera
y emocional.

Distonia, paratonia, sincinesias.

Inhibicién, bloqueo.

Sintomas pedagdgicos

Lectura sin errores especificos.
Disgrafia.

Lectura: Ausencia, subsilabica;
incomprension absoluta; dis-
ritmia.

Escritura: Inversiones, Dislalia,
disfemia, disartrias.

Calculo: Ausencia concepto n.°
y de operaciones bdsicas.

Direcciéon mirada izquierda.

Absentismo.

Lectura: Vacilante, silabica, ro-
taciones, confusiones, inver-
siones, omisiones, adiciones;
deficiente interpretacion.

Escritura: Distorsiones, adicio-
nes, contaminaciones, diso-
ciaciones, confusiones, omi-
siones.

Calculo: Discalculia, patologia
problemas por dificultad
analitico-sintética y por disle-
xia.

Lateralidad: brazo izquierdo.

Sintomas balance psicomotor

Esquema corporal.

Equilibrio dinamico.

Coordinacion general.

Estructuracion espacial, tempo-
ral y control postural.

Ténico del cuello, sonrisa, bipe-
destacion, marcha y lenguaje.

(continua)
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CUADRO XXXVII

: Dislexia-Dispraxia

(continuacion)

Sintomas médicos

Restan valor prediccion
Anoxia RN; convulsiones RN;
enfermedades del SNC.
Colaboracidn, negativismo.
EEG: patologia especifica.

Sintomas pedagogicos

Lectura: Ausencia, subsilabica,
deficiente interpretacidn, in-
versiones, adiciones.

Escritura: Adiciones, contami-
naciones.

Patologia problemas por difi-
cultad analitica.

Sintomas balance psicomotor

Gateo, lenguaje.
Control postural.
Coordinacion general.
Estructuracion espacial.

La Varianza Explicada por los sintomas mé-
dicos es del 23,42 % suponiendo una corre-

lacién muiltiple de 0,46676.

La correlacion miltiple obtenida por la sin-
tomatologia pedagdgica es 0,55354, lo que su-

En el Balance Psicomotor, l6gicamente, da-
do el criterio estudiado se obtiene la maxima

correlacion que alcanza el 35,21 % de expli-

pone una explicacion del 30,64 %.

CUADRO XXXVIII

cacién de la varianza, con una correlacién to-
tal de 0,59339.

Ecuacién de regresion reducida. Grupo de 8-10 aiios. Criterio: Dislexia-Dispraxia

Sintomas médicos

Relacion negativa

Embarazo patolégico, parto
prematuro; enfermedades
congénitas del SNC; otra pa-
tologia que afecte al SNC.

Adiadococinesia.

Patologia visual.

Relacion positiva

Amenaza de aborto, enfermeda-
des congénitas del SNC; con-
vulsiones posteriores.

EEG: Disfuncion, inmadurez.

Sincinesias, distonia, paratonia.
Inestabilidad psicomotora.

Restan valor prediccion

Sintomas pedagégicos

Ciélculo: ausencia operaciones
basicas.

Lateralidad: direccién mirada
izquierda.

Lectura: vacilante, sildbica; ro-
taciones, confusiones, inver-
siones.

Escritura: Distorsiones, disorto-
grafia,

Cilculo: No operaciones basi-
cas; patologia problemas por
dislexia.

Escritura: distorsiones.

Sintomas balarice psicomotor

Equilibrio dindmico.
Estructuracién espacial.

Reflejo ténico del cuello.
Sonrisa.

Estructuracidn espacial,
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Comentario: el diagnostico de dislexia aso-
ciada a una dispraxia puede establecerse, pa-
ra nifios comprendidos entre 8 y 10 afios de
edad, con grandes posibilidades de éxito, te-
niendo en cuenta los siguientes criterios:

Desde el punto de vista etiologico, la exis-
tencia de alteraciones durante ¢l embarazo,
con amenaza de aborto, y parto distdcico;
EEG caracterizado por alteraciones funciona-
les o inmadurez es un factor indicativo esta-
bleciendo una disminucion del valor diagnds-
tico la existencia de convulsiones y de cual-
quier patologia neuromotora residual, siem-
pre que se cumplan los aspectos sintomaticos
relativos a los tres grupos considerados; la sin-
tomatologia médica se caracterizara por sin-
cinesias, distonia generalizada ¢ inestabilidad
psicomotora.

Pedagogicamente destacan: lectura vacilan-
te, en todo caso silabica, nunca debe haber
ausencia lectora o nivel subsilabico, siendo
mas frecuentes las alteraciones especificas del
tipo de las rotaciones, inversiones y confusio-
nes; en escritura se observan adiciones, con-
taminaciones, confusiones y omisiones. La pa-
tologia del cdlculo es frecuente encontrarla,
siendo lo mas notable la dificultad en la solu-
cién de problemas, bien por insuficiente es-
tructuracion analitico-sintética, como por de-

ficiente interpretacion del texto, pero consi-
deramos que la mayor dificultad estriba en la
deficiencia de la capacidad analitica del enun-
ciado.

No son excesivamente frecuentes los tras-
tornos de la articulacion y ritmo de la pala-
bra, pudiendo considerarse como indicativos
de diagnostico distinto en el caso de presen-
tarse en numero e intensidad excesivos.

El balance psicomotor correctamente efec-
tuado puede ser muy significativo; ya indica-
mos anteriormente que presentaba la correla-
cién m4s elevada de los tres grupos sintomd-
ticos. Son precisamente las variables de corre-
lacion negativa la que nos facilitardn la sin-
tomatologia, siempre que sus puntuaciones si-
tien la curva del perfil por debajo de la edad
cronoldgica del sujeto en esquema corporal,
equilibrio dindmico, control postural, estruc-
turacion espacial y temporal.

En cuanto al desarrollo psicomotor pueden
observarse retrasos poco marcados en las ac-
titudes posturales, no siendo asi en la adqui-
sicién de lograr una buena capacidad gestual
(movimientos finos y coordinados, perfecta-
mente sincronizados).

La lateralidad no esta bien definida hasta
después de superados los 8 o 9 afios, siendo
indistintamente diestros o zurdos.

CUADRO XXXIX
Regresién miltiple. Grupo entre 8-10 aios. Criterio: Dislexia-Patologia neurologica.

Sintomas médicos

Excluidos

Parto distocico, distonia.
TCE.

Sintomas pedagogicos

Lectura: Ausencia de patologia
especifica, inversiones, adi-

Sintomas balance psicomotor

Marcha.

ciones, rotaciones.
Escritura: Omisiones.

Relacion negativa

Amenaza de aborto; otra pato-
logia que afecte al SNC del
RN.

Inestabilidad emocional.

Patologia visual.

Colaboracién.

tacion,

izquierda.
Absentismo.

Lectura: Ausencia, vacilante,
disritmia, deficiente interpre-

Escritura: Disociaciones.
Lateralidad: Mirada direccion

Esquema corporal.
Coordinacion general.
Equilibrio dinamico.
Estructuracion espacial.

(continua)
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CUADRO XXXIX (continuacién)

Regresion miltiple. Grupo entre 8-10 afios. Criterio: Dislexia-Patologia neurolégica.

Sintomas médicos

Relacion positiva

Embarazo patoldgico; parto
prematuro, anoxia RN.

Convulsiones RN; Convulsiones
posteriores.

EEG: Lesion focal, patologia
especifica, disfuncion inma-
durez.

Enfermedades congénitas y ad-
quiridas del SNC.

Sincinesias, paresias.

Inestabilidad vera, inhibicién,
bloqueo, adiodococinesia.

Hipoacusia.

Restan valor prediccidn

Sincinesias.
Inestabilidad psicomotora.

Sintomas pedagdégicos

Lectura: Subsildbica, sildbica.
Incomprensién absoluta;
confusiones y omisiones.

Escritura: Inversiones, confu-
siones, adiciones, distorsio-
nes, contaminaciones.

Dislalias, disartrias, disfemias.

Célculo: Ausencia de n;°; no
operaciones basicas; patolo-
gia problemas por dificultad
analitico-sintética y por la
propia dislexia.

Lateralidad: brazo izquierdo.

Lectura: Disritmia, incompren-
sion absoluta, deficiente in-
terpretacién; omisiones.

Escritura: Confusiones.

Patologia problemas por difi-
cultad analitica.

Sintomas balance psicomotor

Ténico del cuello.

Sonrisa, sedestacién gateo, bi-
pedestacion.

Control postural.

Estructuracion temporal.

Lenguaje.

Gateo, bipedestacion.
Estructuracién temporal.

La correlacién lograda por la sintomatolo-
gia médica con el criterio establecido, es de
las mds altas encontradas en este trabajo
0,74212, correspondiéndole una explicacién
de la varianza del 55 %.

La sintomatologia pedagégica obtiene una

Varianza Explicada de 30,06 %; correspon-
diéndole un correlacion de 0,52015.

La Varianza Total explicada con la sinto-
matologia psicomotora es del 20,34 %, lo que
supone una correlacion de 0,45105.

CUADRO XL
Ecuacién regresion reducida. Grupo edad 8-10 afios. Criterio: Dislexia-Patologia neurolégica

Sintomas médicos

Relacion negativa
Colaboracion.

Sintomas pedagégicos

Sintomas balance psicomotor

Lectura: Vacilante; deficiente
intepretacion.
Laleralidad: Brazo izquierdo.

Esquema corporal.

Amenaza de aborto. Coordinacion general.

(continua)
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CUADRO XL
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Ecuacién regresion reducida. Grupo edad 8-10 aiios. Criterio: Dislexia-Patologia neurolégica

Sintomas médicos

Relacion positiva

Parto prematuro, anoxia RN;
Enfermedades congénitas y
adquiridas del SNC.

Convulsiones RN.

Sintomas pedagogicos

Lectura: Sil4abica; incompren-
sion absoluta.

Escritura: Adiciones, disociacio-
nes, contaminaciones, disgra-

Sintomas balance psicomotor

Ténico del cuello.
Estructuracion temporal.
Control postural.

EEG: Lesién focal. fia.
Adiadococinesia. Discalculia.

Lateralidad: brazo y direccion
mirada izquierdos.

Restan valor prediccion

- Lectura: Deficiente interpreta- —
cién e incomprension absolu-

ta.

Comentario: El diagnéstico de dislexia se-
cundaria a un trastorno neuroldgico infantil
viene perfectamente definido por la etiologia
y la sintomatologia médica derivada del mis-
mo, mas que por la sintomatologia pedago-
gica, muy variable, polimorfa, en la que ca-
ben un sinfin de posibilidades, afectando tan-
to a la lectura, como a la escritura, lenguaje
hablado y calculo. La localizacion de las le-
siones en la corteza cerebral determinara la pa-
tologia dominante, no siendo este el momen-
to de la descripcion sintomatoldgica, segun la
topografia de la zona.

De esta forma pueden perfectamente ser
comprensibles los contradictorios datos obte-
nidos en la sintomatologia pedagdgica, tanto
en las variables con relacion positiva, como
en los contrarios. En lectura pueden observar-
se todos los niveles lectores, asi como practi-
camente todas las posibilidadés de defectos es-
pecificos; lo mismo cabe decir para la escri-
tura y el lenguaje hablado, donde las disar-
trias y disfemias prevaleceran sobre los sim-
ples trastornos articulatorios, que de apare-
cer serd en las primeras etapas del lenguaje,
para posteriormente configurarse como difi-
cultades de la articulacién del lenguaje, de ori-
gen central (paresias de los 6rganos fonado-
res del aparato articular y de las cajas de re-

sonancia, faringe, boca y paladar).

La lateralidad merece una consideracion es-
pecial por la posibilidad de falsas zurderias,
motivadas por una compensacion del lado de-
recho posiblemente afecto de una paresia mu-
chas veces no observada por incorrecta explo-
racién y que con una terapéutica rehabilita-
dora (quinesiterapia) podria dquirirse una me-
jor funcién, evitando asi «refuerzos» del la-
do contrario en un intento de reeducacion
psico-pedagoégica; lo mismo cabe decir para
el lado derecho, pero este hecho es menos fre-
cuente o al menos con una frecuencia aparen-
temente menor, quizd por no pensar en ello.

La sintomatologia neurologica se apoya en
¢l balance psicomotor donde, de la misma for-
ma que ocurria en las dispraxias, hay una
completa afectacion de los componentes del
mismo: esquema corporal, coordinacion ge-
neral, equilibrio dindmico y estructuracion del
espacio, ademds de la lentitud en la adquisi-
cién de las actitudes posturales propias del pri-
mer afio de vida.

La patologia sensorial puede presentarse,
teniendo relacion directa con la topografia de
la lesion cortical que el EEG y las pruebas de
exploracién complementarias pueden aportar
(TAC, gammagrafia, etc.), para los casos mas
importantes.
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4. Regresion multiple sobre los sujetos mayores de 11 afios

CUADRO XLI

Regresién miiltiple. Grupo: Edad mds de 11 afios. Criterio: Dislexia I

Sintomas médicos

Excluidos

Convulsiones RN; otra patolo-
gia RN que afecte SNC.

TCE.

Adiadococinesia.

Relacion negativa

Amenaza de aborto; embarazo
patoldgico, parto distécico,
anoxia RN.

Convulsiones tardias.

EEG: Lesion focal, disfuncién,
inmadurez.

Paresias, distonia, sincinesias,
inhibicién, bloqueo.

Relacion positiva

Parto prematuro; EEG con pa-
tologia especifica.

Colaboracién.

Hipoacusia.

Patologia visual.

Restan valor prediccicn

Parto prematuro; amenaza de
aborto, parto distdcico.

Enfermedades del SNC; disto-
nia; inhibicion, bloqueo.
Inestabilidad psicomotora.

Sintomas pedagégicos

Lectura: Ausencia; sin sintomas
especificos.

Escritura: Distorsiones.

Absentismo escolar.

Lectura: Subsildbica, silabica,
vacilante. Incomprension lec-
tora absoluta. Omisiones, in-
versiones, adiciones, confu-
siones.

Escritura: Adiciones, omisiones,
disociaciones, confusiones;
disortografia.

Dislalias, disartrias, disfemias.

Célculo: Ausencia concepto n.°;
patologia problemas por dis-
lexia; no operaciones basicas.

Lectura: Disritmia lectora, rota-
ciones. Deficiente interpreta-
cion.

Escritura: Inversiones, disgra-
fia, contaminaciones.

Lateralidad: brazo y direccién
mirada izquierdos.

Lectura: Sildbica, vacilante,
confusiones, deficiente inter-
pretacion.

Escritura: Omisiones, disocia-
ciones.

Discalculia.

Sintomas balance psicomotor

Coordinacién general.
Estructuracion espacial.

Sonrisa.

Gateo, sedestacidn, bipedesta-
cion, marcha.

Esquema corporal.

Estructuracién temporal, equil-
birio dindmico, control pos-
tural.

Tonico del cuello.

Gateo bipedestacion; lenguaje.
Esquema corporal.

Equilibrio dindmico.

Control postural.

A partir de los 11 afios de edad, en reali-
dad no debiera hablarse de Dislexia, sino de
secuelas disléxicas. El alumno ha sido parcial-
mente recuperado o ha sido capaz de evolu-
cionar por sus propios medios hasta alcanzar
una capacidad lectora, de comprension varia-

ble para cada caso, pudiendo oscilar desde la
incomprensién absoluta hasta la normalidad,
dependiendo de los sintomas de interés per-
sonal y de la familia, circunstancias emocio-
nales, etiologia, nivel psicomotor, etc., y sis-
tema de recuperacion correctamente aplicado.
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En la dislexia I los sintomas médicos obtie-
nen una correlacion de 0,59872, explicando-
se el 35,48 % de la varianza.

La sintomatologia pedagogica aparece per-
fectamente definida, sobre todo por las varia-
bles con relacién negativa, con una correla-

cion total de 0,78664, equivalente a una va-
rianza aplicada del 61,87 %.

En el balance psicomotor la correlacion
multiple es del 0,46065 explicindose el
21,22 % de la varianza.

CUADRO XLII
Ecuacién de regresién reducida. Grupo edad mas de 11 afos. Criterio: Dislexia 1

Sintomas médicos

Relacion negativa

Parto distocico.

Anoxia RN, enfermedades con-
génitas SN,

EEG: Lesion focal.

Sincinesias, paresias.

omisiones.

Disfemias.

Sintomas pedagdgicos

Incomprensién lectora absoluta,

Sintomas balance psicomotor

Sonrisa.

Escritura: Contaminaciones, in-
versiones. .

Calculo: Ausencia concepto n.°;
patologia problemas por dis-
lexia y por dificultad analiti-

ca.

Relacion positiva

Parto prematuro.

EEG: Patologia especifica.

Patologia visual.
versiones.

Restan valor prediccion

Parto prematuro.
EEG: Patologia especifica.

Lectura: Rotaciones; deficiente
interpretacion.
Escritura: contaminaciones, in-

Sedestacién, marcha.
Esquema corporal.
Estructuracién temporal.
Equilibrio bindmico.

Comentario: las secuelas de una dislexia I,
cuya reeducacién no ha sido satisfactoria por
los motivos que fuere, o simplemente porque
el sujeto ha llegado hasta esta edad por sus
propios medios siendo explorado por vez pri-
mera para diagnosticar su patologia escolar,
que puede ser exclusivamente por dificultad
en lectura-escritura-ortografia, o por un fra-
caso escolar global, se estableceran teniendo
en cuenta los siguientes aspectos medicopeda-
gogicos:

— La lectura serd disritmica, pocas veces
se presentard con niveles inferiores a la lectu-
ra vacilante (unas 60 palabras por minuto),
con un nivel de comprension normal o ligera-
mente deficiente, obteniendo la idea funda-

mental del texto, pero asociando incorrecta-
mente el resto del contenido para darle una
coherencia total; en la escritura las contami-
naciones, inversiones, a veces con disgrafia,
son casi constantes; no existird patologia del
calculo, excepto en la solucion de problemas
por insuficiente comprension del enunciado.

— En la etiologia no se encuentran causas
que justifiquen el trastorno, en ocasiones ob-
servaremos casos de prematuros pero su va-
lor es muy bajo para explicar por si mismo
la patologia escolar; no tienen por qué pre-
sentarse, a esta edad, sincinesias, ni alteracio-
nes distdnicas, ya que el proceso madurativo
psicomotor ya se ha completado, y de existir
habria que atribuirlas a problemas emociona-
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les, relacionados o no con el trastorno.

— No suelen darse alteraciones importan-
tes en el balance psicomotor, aunque en eda-
des anteriores podria haberse observado un
perfil disminuido con respecto a su edad real.
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dagdgicos.

CUADRO XLIII

En definitiva el criterio que nos ocupa es
facilmente diagnosticable, siendo sus posibi-
lidades de recuperacion completa muy altas,
utilizando exclusivamente procedimientos pe-

Regresiéon miiltiple. Grupo pacientes mss de 11 afos. Criterio: Dislexia 11

Sintomas médicos

Excluidos

TCE.
Otra patologia SNC.
Paresia; adiadococinesia.

Relacion negativa

EEG: Disfuncion.
Hipoacusia.
Colaboracién.

Relacion positiva

Embarazo patolégico, amenaza
de aborto, parto prematuro,
distocia; anoxia RN, convul-
siones RN; convulsiones pos-
teriores; enfermedades dcl
SNC congénitas y adquiridas.

EEG: Inmadurez, lesién focal,
patologia especifica. Sincine-
sias, inhibicién, bloqueo,
inestabilidad psicomotriz,
distonia.

Restan valor prediccion

Amenaza de aborto; distocia.

EEG: Inmadurez, patologia es-
pecifica.

Distonia, convulsiones posterio-
res, inhibicion, bloqueo, ne-
gativismo.

Hipoacusia.

Sintomas pedagdgicos

Lectura: Sin alteraciones espe-
cificas.
Absentismo.

Lectura: Ausencia, subsilabica,
silabica, disritmia, incom-
prension absoluta, rotacio-
nes.

Escritura: Distorsiones, omisio-
nes, disgrafia.

Disartrias, disfemias.

Calculo: No operaciones basi-
cas.

Lateralidad: Direcciéon mirada
izquierda.

Lectura: Deficiente interpreta-
Cién; inversiones, omisiones,
adiciones.

Escritura: Adiciones, disociacio-
nes, contaminaciones, confu-
siones, inversiones, disorto-
grafia.

Dislalias.

Cilculo: Discalculia; Ausencia
del concepto n.°; dificultad
problemas por dislexia y por
dificultad analitica.

Lectura: Subsildbica, confusio-

nes.

Escritura: Disociaciones, conta-
minaciones, disortografia,
disgrafia.

Discalculia.

Sintomas balance psicomotor

Sedestacion bipedestacion, mar-
cha.

Equilibrio dindmico, estructura-
cién espacial y temporal.

Esquema corporal.

Coordinacién general.

Control postural.

Reflejo ténico cuello.
Sonrisa, gateo.
Lenguaje.

Control postural.
Equilibrio dindmico.
Ref. tonico cuello.
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— Fl porcentaje de Varianza Explicada en
la relacion del criterio con los sintomas es del
orden del 73,54 %, correspondiéndole una co-
rrelacién multiple de 0,85758, para la sinto-
matologia médica.

— Con los 22 sintomas incluidos en la re-
gresion de cardcter pedagogico se logra una

correlacion multiple de 0,70999, lo que supo-
ne una Varianza Explicada del 50,12 %.

— En el balance psicomotor se incluye una
patologia que alcanza el porcentaje de Varian-
za Explicada del 45,67 %, equivalente a una
correlacion de 0,67580.

CUADRO XLIV

Ecuacion regresion reducida. Grupo mas de 11 aiios. Criterio: Dislexia 11

Sintomas médicos

Relacion negativa

EEG: Disfuncion.
Colaboracién.

Relacion positiva

Embarazo patoldgico, parto
prematuro, distocia.

Anoxia RN.

Convulsiones.

EEG: Lesion focal, disfuncion.

Distonia, inestabilidad, sincine-

Sintomas pedagogicos

Ausencia de lectura, incompren-
sién absoluta.

Escritura: Distorsiones.

Disfemias.

Zurdera brazo.

Lectura: Deficiente interpreta-
cidn, inversiones, omisiones.

Incomprension absoluta.

Escrituraiciones.

Discalculia: Patologia solucion
problemas por dislexia.

Sintomas balance psicomotor

Sedestacion, marcha.
Esquema corporal.
Coordinacion general.
Control postural.
Estructuracion temporal.

Sonrisa.
Lenguaje.

sias; inhibicion, bloqueo, ne-
gativismo, oposicion.
Patologia visual.

Restan valor prediccion

Comentario: la dislexia II en sujetos de mds
de 11 afios de edad, se caracteriza por presen-
tar una serie de secuelas, perfectamente defi-
nidas que llevan al sujeto a un verdadero fra-
caso escolar global. No sélo estd afectada la
capacidad de comprensién y desarrollo gréfi-
co del lenguaje escrito, sino que sobre ella,
ademas del déficit de informacion que ello su-
pone, se asocian alteraciones importantes que
afectan el cdlculo, no en lo que se refiere a la
capacidad operativa, que de existir podria
considerarse la posibilidad de ser secundaria
a una lesion cerebral en cuyo caso habria que

incluirla en el grupo correspondiente, sino a
la dificultad para la realizacion de problemas
aritméticos y geométricos, independientemen-
te de su capacidad analitica.

En el aspecto pedagdgico las inversiones,
omisiones adiciones y confusiones lectoras, se
producen también en la escritura, junto a con-
taminaciones y disortografia.

La sintomatologia médica se caracteriza por
la existencia de sincinesias, inestabilidad ve-
ra, distonia, inhibicidn, bloqueo y negativis-
mo. La patologia emocional reactiva es muy
frecuente en estos escolares consecutiva a la
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frustracién y sentimiento de minusvalia deri-
vados del fracaso escolar.

En cuanto a los factores etioldgicos de causa
orgénica, hay que valorar debidamente las cir-
cunstancias perinatales, siendo un factor a
considerar la patologia andxica y la existen-
cia de signos de inmadurez en el EEG, que to-
davia se mantienen en esta edad, observandose
trazados con escasa actividad alfa, predomi-
nando la actividad theta a 7 ¢/s, a veces de
aspecto sinosoidal con alteraciones variables
del voltaje.

El balance psicomotor presenta escasas al-

REV. NEUR. PSIQ. INF., N.° 12, 1988

teraciones importantes, si acaso pueden ob-
servarse limitaciones, si las hay, de estructu-
ras temporo-espaciales y a veces de la coordi-
nacion general, pero son escasamente signifi-
cativas. La valoracion del perfil longitudinal-
mente, si ha habido un control del sujeto, se
caracteriza por una progresiva aproximacion
a la edad cronologica siendo mayor la recu-
peracion psicomotora que el rendimiento. Por
lo general se trata de escolares incorrectamente
reeducados o con un diagnoéstico tardio que
justifica su permanencia, todavia, en plena fa-
se reeducativa.

CUADRO XLV
Regresion multiple. Grupo de edad superior a 11 afos. Criterio: Dislexia III

Sintomas médicos

Excluidos

TCE. Otra patologia del SNC.
Adiadococinesia.

Inhibicion, bloqueo.

Relacion negativa

Parto prematuro, distdcico;
convulsiones.

EEG: Inmadurez, patologia es-
pecifica, lesién focal.

Enfermedades congénitas y ad-
quiridas del SNC.

Inestabilidad psicomotora reac-
tiva, negativismo, oposicion.

Escritura:
distorsiones,

Relacion positiva

Amenaza de aborto.

Embarazo patoldgico.

EEG: Disfuncion.

Distonia, paratonia, inestabili-
dad, sincinesias.

Colaboracion.

Hipoacusia.

Disfemias.

Sintomas pedagégicos

Lectura: Ausencia, subsilabica,
vacilante, deficiente interpre-
tacion. Disritmia.

Contaminaciones,

disociaciones,

disortografia; Disgrafia.

Lectura: Sildhica, rotaciones,
adiciones, omisiones, incom-
prension absoluta.

Escritura: Inversiones, confu-
siones, adiciones, omisiones.

Sintomas balance psicomotor

Lectura: Sin alteraciones espe-
cificas, inversiones.

Control postural, coordinacién
general, estructuracion espa-
cial temporal y equilibrio di-
namico.

Ténico del cuello, gatco, sonri-
sa, sedestacidn, bipedesta-
cidn, marcha.

Lenguaje.

Esquema corporal.

Calculo: Dificultades operativas

y patologia problemas por

dislexia.

Restan valor prediccidn

Embarazo patologico; enferme-
dades congénitas del SNC;
Anoxia RN. Parto distdcico.

Inestabilidad psicomotora, pa-
resias.

Negativismo, oposicion.

confusiones.

dislexia.

Lectura: Disritmia, rotaciones,

Escritura: Distorsiones, disocia-
ciones, omisiones.

Calculo: Ausencia concepto n.°,
patologia de problemas por

Tonico cuello, gateo, sedesta-
cién, estructuracion espacial.
Equilibrio dindmico.
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La correlacion miultiple de la sintomatolo-
gia médica con el criterio es de 0,59501, lo que
explica el 35,40 %.

La sintomatologia pedagdgica obtiene una
correlacion del 0,91834, suponiendo una Va-

rianza Explicada del 84,33 %.

Las 13 variables de la sintomatologia psi-
comotora, obtienen una correlacion de
0,60741, explicandose el 36,90 % de la Va-
rianza Total.

CUADRO XLVI

Ecuacion de regresién reducida. Grupo mias de 11 afios. Criterio: Dislexia I1I

Sintomas médicos

Relacion negativa

Convulsiones tardias.

EEG: Inmadurez, patologia es-
pecifica.

Negativismo, oposicion.

Patologia visual.

Relacion positiva

Parto prematuro.

Sincinesias. Inestabilidad psico-
motriz, reactiva.

EEG: Disfuncién.

Colaboracion.

Sintomas pedagdgicos

Lectura: Vacilante.
Escritura: Contaminaciones.

Lectura: Adiciones, rotaciones.
Incmprensién absolula.

Escritura: Contaminaciones, in-
versiones.

Disfemias.

Calculo: Ausencia del concepto

Sintomas balance psicomotor

Coordinacién general.

Gateo, bipedestacion.
Lenguaje.

Esquema corporal.
Coordinacién general.

nO

Restan valor prediccion

Inestabilidad emocional.
Negativismo, oposicion.

Comentario: la caracteristica fundamental
de la secuela disléxica en escolares mayores de
11 afios es la presencia de lectura generalmente
de nivel sildbico o inferior, pero totalmente
incomprensiva, no obteniendo informacién al-
guna del texto leido. La existencia de altera-
ciones especificas es variable y muy secunda-
ria: en la escritura apareceran, también al co-
piado, inversiones, confusiones y omisiones;
la patologia en el calculo suele asociarse por
la existencia de inexactitud operatoria, gene-
ralmente derivada de una deficiente estructu-
racién espacio-temporal, y la dificultad en el
planteamiento de problemas.

En el lenguaje hablado frecuente espasmo-
femia, tanto de motivacién emocional, como
por la falta de estructuracion ritmica.

En el balance psicomotor se obtienen nive-
les de control postural y estructuracion espa-
cial y temporal deficientes; el esquema corpo-
ral puede estar insuficientemente interioriza-
do, siendo la coordinacion general y el equi-
librio satisfactorios.

Entre la sintomatologia médica se destacan
alteraciones distonicas, sincinesias, inestabi-
lidad emocional y disfuncidn electroencefalo-
grafica; los factores etioldgicos son escasa-
mente significativos.
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CUADRO XLVII

Regresion miiltiple. Grupo: mias de 11 afos. Criterio: Dislexia-Debilidad mental

Sintomas médicos

Excluidos

TCE. Enfermedades congénitas
SNC; otra patologia que afec-
te SNC.

Distonia, paratonia, adiadoco-
cinesia.

Relacion negativa

Amenaza de aborto.

EEG: Disfuncidn.

Sincinesias.

Colaboracion; Inestabilidad psi-
comotora.

Hipoacusia.

Relacion positiva

Embarazo patolégico, parto
prematuro, distocia, anoxia
RN; convulsiones.

Enfermedades del SNC.

EEG: Patolégico, focal.

Paresias, inestabilidad psicomo-
tora emocional, inhibicidn,
bloqueo.

Restan valor prediccidn

Amenaza de aborto, parto pre-
maturo, distécico.

Sincinesias.

EEG: Disfuncion; patologia es-
pecitica.

Colaboracion.

Sintomas pedagogicos

Lectura: No patologia especifi-
ca.

Disortografia.

Absentismo escolar.

Lectura: Subsilabica, sildbica,
vacilante; disritmia, insufi-
ciente interpretacién. Adicio-
nes inversiones, rotaciones.

Escritura: Contaminaciones, in-
versiones.

Lateralidad: Brazo y direccion
mirada izquierdos.

Lectura: Incomprension absolu-
ta, confusiones, omisiones.

Escritura: Distorsiones. Nula.

Adiciones, disociaciones confu-
siones, omisiones, disortogra-
fia, disgrafia. Dislalias, disfe-
mias.

Ciélculo: Ausencia concepto n.°;
patologia problemas por dis-
lexia y capac. analitica.

Lectura: Subsildbica, incom-
prension absoluta; adicioncs,
confusiones.

Escritura: Distorsiones, disla-
lias, disfemias, disartrias.
Cilculo: Patologia problemas

por dislexia.

Sintomas balance psicomotor

Control postural.

Gateo, sedestacion, marcha.

Lenguaje.

Equilibrio dindmico, coordina-
cion general, esquema corpo-
ral, estructuracion temporal y
espacial.

Reflejo ténico cuello, bipedes-
tacion, sonrisa.

Reflejo tonico cuello, bipedes-
tacidon, sonrisa.

La varianza explicada para la sintomatolo-
gia médica 68,14 % equivalente a una corre-

lacién muiltiple de 0,82549.

La correlacion alcanzada por la sintomato-

rianza Explicada del 72,59 %.
En el balance psicomotor la correlacidn es

0,58617, con una explicacion de la Varianza

de 34,63 %.

logia pedagdgica es del 0,85203, con una Va-
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CUADRO XLVIII
Ecuacién de regresion reducida. Grupo: mas de 11 aios: Criterio: Dislexia-Debilidad mental

Sintomas médicos

Relacion negativa

Colaboracion en la exploracion.
Hipoacusia.

izquierda.

Relacion positiva
Enfermedades del SNC.
EEG: Inmadurez.
Inestabilidad psicomotriz.

Negativismo, oposicidn. Dislalias.

Sintomas pedagégicos

Lectura: Rotaciones.
Escritura: Contaminaciones.
Lateralidad: Direccién mirada

Lectura: Ausencia.
Escritura: Adiciones, distorsio-
nes, confusiones; disgrafia.

Sintomas balance psicomotor

Gateo, sedestacién marcha.
Coordinacién general.
Equilibrio dindmico.

Ténico cuello.
Bipedestacién.

Calculo: Discalculias; no opera-
ciones basicas ni problemas.

Resta valor prediccion
Colaboracion

Comentario: los resultados obtenidos refe-
ridos a la dislexia secundaria a una debilidad
mental son paradéjicos. La clinica habitual
nos muestra que en realidad la sintomatolo-
gia habitual, pedagdgica, en estas circunstan-
cias es precisamente la que se relaciona nega-
tivamente con el criterio, mientras que al con-
trario, es la sintomatologia con relacion po-
sitiva, la que no suele manifestarse. ;Coémo
explicar esta situacién? Nuestra experiencia
nos conduce a entenderlo asi:

— Por tratarse de individuos tardiamente
diagnosticados, no sometidos a tratamiento
reeducativo, bien por considerarseles torpes,
indisciplinados o por etiquetarles de deficien-
tes mentales graves, no sujetos a recuperacion.

— Por haberse orientado inadecuadamente
el tratamiento, sometiéndoles a un programa
pedagdgico dirigido hacia la recuperacion co-

mo deficientes mentales sin haber establecido
un diagndstico correcto que debiera haberse
corroborado tras un periodo de observacion.

— Quizas por padecer niveles madurativos
inferiores a los que se precisan para acceder
al aprendizaje.

— La sintomatologia médica no ofrece lu-
gar a dudas asi como la etiologia, dando prue-
bas de ello la alta correlacién obtenida. Co-
mo es natural consideramos importante efec-
tuar una correcta anamnesis y valorar la sin-
tomatologia, apoyandonos muy de cerca en
los resultados del EEG y del balance psicomo-
tor; la inmadurez reflejada en el EEG estara
directamente relacionada con retrasos en el de-
sarrollo evolutivo y en manifestaciones de in-
madurez en el perfil psicomotor: coordinacion
general, equilibrio, control postural lenguaje
y esquema corporal.
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Regresién multiple. Grupo: mds de 11 afios. Criterio:
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CUADRO IL

Dislexia-Dispraxia

Sintomas médicos

Excluidos

T.C.E. Adiadococinesia.
Otra patologia que afecte al
SNC.

Relacion negativa

Enfermedades congénitas y ad-
quiridas del SNC.

EEG: Patologia especifica. Pa-
resias, inestabilidad.

Inhibicidn, bloqueo.

Relacion positiva

Embarazo patoldgico, amenaza
de aborto, parto prematuro,
distocia. Anoxia RN.

Convulsiones. EEG: Inmadu-
rez, disfuncién, focalidad.

Paratonia, distonia, sincinesias.

Inhibicién, bloqueo.

Colaboracion.

Restan valor prediccion

Amenaza de aborto, distocia.

EEG: Disfuncion.

Inhibicién, bloqueo, distonia,
inestabilidad psicomotora.

Sintomas pedagégicos

Lectura: Sin alteraciones espe-
cificas.

Escritura: Distorsiones.

Absentismo.

Lectura: Ausencia, subsilabica,
deficiente interpretacion;
confusiones, omisiones adi-
ciones, inversiones: disritmia.

Escritura: Confusiones, inver-
siones, disociaciones; disorto-
grafia.

Disartrias. Zurdera brazo: Pa-
tologia operaciones bésicas y
en problemas.

Lectura: Vacilante. Incompren-
sién absoluta, rotaciones.
Escritura: Adiciones, omisiones;

disgrafia..

Calculo: Ausencia concepto n.°;
patologia problemas por difi-
cultad analitica.

Dislalias, disfemias.

Lectura: Incomprension absolu-
ta, ausencia de lectura; adi-
cioncs.

Escritura: Inversiones.

Ausencia del concepto n.°

Zurdera brazo.

Sintomas balance psicomotor

Gateo.

Control postural, estructuracién
temporal.

Equilibrio dindmico.

Sonrisa.

Tonico cuello, sedestacion, bi-
pedestacion.

Marcha, lenguaje.

Estructuracion espacial.

Coordinacion general.

Marcha control postural.
Sonrisa.

La explicacidn de la Varianza de la sinto-
matologia médica es del 46,22 %.

La correlacion miiltiple de las variables pe-
dagdgicas supone el 0,78194, lo que equivale

al 0,4950.

al 61,14 % de explicacidn.
En el balance psicomotor la explicacion es
del 24,06 %, llegando la correlacién multiple
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Ecuacion de regresion reducida. Grupo menos de 11 afios. Criterio: Dislexia-Dispraxia

Sintomas médicos

Relacion negativa
Enfermedades del SNC.

EEG: Patologia especifica.

Negativismo, oposicion.

Relacion positiva

Parto prematuro; anoxia.
Convulsiones.

EEG: Lesion focal.
Enfermedades del SNC.
Inestabilidad. Sincinesias.

Sintomas pedagogicos

Lectura: Confusiones.

Escritura: Confusiones, inver-
siones, disortografia.

Calculo: No operaciones basicas
y dificultad problemas por
dislexia.

Lectura: Vacilante. Incompren-
sion absoluta.

Escritura: Contaminaciones,
omisiones, confusiones, adi-
ciones.

Sintomas balance psicomotor

Esquema corporal.
Estructuracion temporal.

Ténico del cuello.
Sedestacion, marcha.
Lenguaje general.

Dislalias.
Discalculia.

Restan valor prediccion
Inestabilidad psicomotora.

Incomprension lectora absoluta.
Escritura: Inversiones.

Sonrisa.
Marcha.
Control postural.

Comentario: la dislexia asociada a la dis-
praxia en escolares mayores de 11 afios de
edad tiene escasas diferencias con la encon-
trada en el grupo de nifios entre 8 y 10 afios.

La lectura esta bastante desarrollada, alcan-
zando el nivel vacilante incluso préoximo a la
normalidad, si ha habido una escolarizacion
adecuada pueden observarse adiciones, omi-
siones y rotaciones, que también se manifies-
tan en la escritura, en la que ademas observa-
mos disgrafia; en algunos casos hay incom-
prensién absoluta, pero en estas ocasiones o
no ha habido un aprovechamiento escolar
adecuado o estamos en presencia de otro cri-
terio diagnostico; en el lenguaje hablado son
frecuentes las disfemias; la patologia del cal-
culo se refiere bien a la dificultad en la solu-
cién de problemas por la asociacion a la dis-

lexia, o a una dificultad analitica.

Limitaciones o lentificaciones en el logro de
la coordinacién general y la estructuracion es-
pacial son casi siempre constantes, asi como
retraso en la deambulacién y en la adquisicion
de las actitudes y praxias habituales.

En la etiologia debe prestarse atencion a las
manifestaciones convulsivas, a veces con fo-
calidad en el EEG o simplemente con sinto-
mas de inmadurez, asi como a las situaciones
que puedan haber provocado anoxia en ¢l pe-
riodo perinatal o en el de RN; no debe pen-
sarse en la existencia de lesiones cerebrales
concretas por TCE o por encefalopatias, pues-
to que la sintomatologia residual comporta-
ria otras manifestaciones de mayor relieve
neuromotor ¢ incluso sensorial.
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CUADRO LI

Regresién muiltiple. Grupo: mds de 11 afios. Criterio: Dislexia-Patologia neurolégica

Sintomas médicos

Excluidos

Amenaza de aborto.

TCE; otra patologia RN que
afecte SNC.

Adiadococinesia.

Relacidn negativa

Parto prematuro, distocia, en-
fermedades congénitas del
SN; convulsiones.

EEG: Patologia focal, inmadu-
rez, inestabilidad psicomo-
triz, inhibicidn, bloqueo, ne-
gativismo, oposicion.

Relacién positiva

Embarazo patoldgico.

Anoxia.

EEG: Disfuncién.

Convulsiones posteriores, pare-
sias, sincinesias, paratonia,
inestabilidad psicomotriz.

Trastornos visuales.

Restan valor prediccion
Negativismo, oposicion.
Sincinesias.

Parto distécico.

EEG: Inmadurez.

Sintomas pedagogicos

Lectura: Sin patologia especifi-
ca; omisiones, confusiones,
adiciones.

Absentismo escolar.

Lectura: Subsildbica, silabica,
vacilante; rotaciones inversio-
nes, incomprension absoluta.

Escritura: Omisiones, contami-
naciones, adiciones, confu-
siones, disgrafia.

Disfemias.

Lateralidad: Zurdera brazo y di-
reccion mirada.

Célculo: Ausencia concepto n.;
no operaciones basicas.

Lectura: Disritmia. Deficiente
interpretacion.

Escritura: Distorsiones, disocia-
ciones, disortografia.

Dislalias.

Discalculia: Patologia proble-
mas por dislexia y por dificul-
tad analitica.

Lectura: Sildbica, subsilabica,
rotaciones.

Escritura: Omisiones.

Disartrias.

Cilculo: patologia de problemas
por dislexia.

Lateralidad brazo izquierdo.

Sintomas balance psicomotor

Marcha.

Sonrisa.

Lenguaje.

Coordinacion general postural,
estructuracion espacial tem-
poral, equilibrio dinamico.

Tonico del cuello, gateo, sedes-
tacidn, bipedestacion.
Esquema corporal.

Control postural.
Lenguaje.
Estructuracién temporal.

La correlacion de las variables médicas al-
canzan el 0,92815 lo que supone una explica-
cién de la Varianza del 86,014 %.

Con la sintomatologia pedagdgica la corre-

lacién es de 0,58386, suponiendo una Varian-

za Explicada de 34,08 %.

Los sintomas del Balance Psicomotor se si-
tuan en una correlacion del 0,56099, explican-
do el 31,47 % de la Varianza Total.
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Ecuacion regresion reducida. Grupo mds de 11 afios. Criterio: Dislexia-Patologia neurolégica

Sintomas médicos

Relacion negativa
Colaboracion;
oposicion.

Enfermedades del SNC.

EEG: Lesién focal, patologia
especifica.

Paresias; inhibicion, blogueo.

negativismo,

Relacion positiva

Embarazo patoldgico.
Convulsiones tardias.

EEG: Disfuncion.

Paresias, inhibicidon, bloqueo.

Sintomas pedagégicos

Lectura: Vacilante.
Escritura: Inversiones, disgra-
fia.

Lectura: Disritmia lectora.

Escritura: Distorsiones, inver-
siones, disortografia, disgra-
fia.

Dislalias.

Patologia problemas por disle-

Sintomas balance psicomotor

Sonrisa.
Coordinaciéon general.
Control postural.

Tonico del cuello sedestacion,
bipedestacién.
Esquema corporal.

X1a.

Restan valor prediccion
Negativismo, eposicion.

Comentario: constituye un importante gru-
po, numéricamente hablando, el de las difi-
cultades lectoras consecutivas a patologia neu-
rologica, sobre todo cuando existe una afec-
tacion de la corteza cerebral, sin afectacion in-
telectiva ni de la personalidad importantes. La
dislexia consistiria en una mas de las posibili-
dades sintomadticas residuales.

El cuadro apenas se diferencia en el estu-
diado cuando tenian edades entre 8 y 10 afios;
Unicamente va a diferir en una sintomatolo-
gia mds aparente, por habérsele afiadido, ca-
si siempre, un rendimiento escolar deficitario,
asi como, probablemente, un aumento de las
dificultades de adaptacién con trastornos de
la personalidad, secundarios al fracaso.

Sintomatolégicamente se caracterizara por
una lectura aparentemente normal, frecuen-
temente disritmica con stops para identifica-
cion sildbica y con errores especificos muy es-
casos; en la escritura, omisiones, contamina-
ciones, confusiones, disortografia y casi siem-
pre disgrafia, dependiendo dc las alteraciones

paréticas o simplemente distonicas existentes;
la disfemia se encuentra en cierto nimero de
sujetos por las mismas razones apuntadas en
la disgrafia asi como por las alteraciones emo-
cionales y trastornos ritmicos; discalculias de
diverso grado estdn presentes, sobre todo
cuando hay un fracaso global.

La etiologia es diversa, desde alteraciones
en la concepcion en el claustro uterino, pasan-
do por la patologia perinatal, hasta enferme-
dades del SNC; facilmente se encuentran al-
teraciones motoricas en forma de hemiplegias,
o simplemente paresias, asi como convulsio-
nes, aunque el hallazgo EEG mas frecuente
es la disfuncién y la inmadurez.

En el balance psicomotor y en el desarrollo
evolutivo aparecen lentificaciones en el desa-
rrollo, afectando sobre todo las funciones mo-
trices basicas y alterando la estructuracion del
esquema corporal: las limitaciones en coordi-
nacion, equilibrio dindmico, control postural,
etc. dependeran mas de la afectacion neuro-
muscular que de la inmadurez evolutiva.
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CONCLUSIONES GENERALES:

1. Las dislexias deben considerarse, cual-
quiera que fuera su origen, como agrupacio-
nes sintomaticas o sindromes; aunque la dis-
lexia primitiva o de evolucidn pueda conside-
rarse como un cuadro clinico muy particular,
existiendo, probablemente, una carga genéti-
ca determinante no demostrada actualmente,
siendo favorecida su expresidn clinica como
dificultad del aprendizaje por una serie de dis-
funciones que afectan a la estructuracién del
tiempo, del espacio, de las percepciones en ge-
neral y la integracién del esquema corporal.

2. A través del Analisis Factorial obser-
vamos la agrupacion sistematica de una serie
de variables, que se repiten constantemente,
siendo en unas ocasiones la misma macrova-
riable el factor principal, y en otras ocupan-
do lugares secundarios, segiin el tipo de dis-
lexia y la edad del sujeto.

3. Parael diagnostico diferencial de la dis-
lexia deben considerarse, tal como se obtiene
de los estudios de Regresion Multiple:

3.1. Laedad de los sujetos, sobre todo pa-
ra establecer las diferencias fundamentales en-
tre predislexias, dislexias de evolucion desa-
rrolladas y sindromes residuales.

3.2. Los resultados de una exploracién
neuropsicoldgica, lo mas completa posible con
objeto de obtener la mdxima informacidn per-
mitiendo diagnosticar cualquier proceso neu-
ropsicopatoldgico que condicione una disle-
Xia sintomatica.

3.3. La discalculia no se contrapone al
diagnostico de dislexia pudiendo coexistir per-
fectamente, aunque los mecanismos de la gé-
nesis de ambas técnicas bdsicas son distintos.

4. El diagndstico y el tratamiento de las
manifestaciones patoldgicas escolares necesi-
ta una colaboracion interdisciplinaria.
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