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PROLOGO

Deseamos informar al lector sobre el prop8sito y motivos =
que dieron lugar a esta investigacibne

Las experiencias en el trabajo diario en constante contag
to con los nifios y la informacién amplia y actualizada de va -
rios investigadores nos pusu en contacto con los problemas de =
la motricidad que frecuentemente encontramos en gran nfimero de
nifios que integran los grupos escolares, muchos de ellos lcgran
habilitarse y es posible la adquisicién de la lectura escritura,
pero hay algunos que desafortunadamente son infitiles los esfueg
zos que el maestro realiza sin obtener el fruto deseado.

Es. pensando en estos nifios que decidimos realizar esta &n
vestigacibne. El prop8sito es poner al alcance del maestro una
gufa de orientacién cientffica en la que encuentre suficiente -
informaci8n sobre la forma de incorporar a los nifios con proble
mas de la motricidad al derecho que todo ser humano tiene, que
es el derecho a educarse, a desarrollarse normalmente en funcién
de sus posibilidades y la obligacidn que tiene la sociedad de -
transformar esas posibilidades en realizaciones efectivas y Gti
les . Incorporar al nifio a la educacisn equivale a garantizar
el pleno desarrollo de su personalidad, que implica desde el de
sarrollo de sus funciones mentales y la adquisicién de conocie—

mientos}hasta la adquisicién de los valores morales que trae ==



coneigoe.

Aprender a leer y escribir es iniclar el camino a la adap-
tacisn social,

Es nuestra intencién auxiliar a los nifics que sufren de =
algfin trastorno ocasionado por falta de madurez en el desarroe
llo de la motricided o por deficiencia motora que le dificulte
la adquisici8n de la lectura escritura,

Mientras no se pueda obtener ayuda profesional de un espe-
cialista en la materia que nos ocupa, ez tarea de padres y maeg
tros ayudar a este tipo de nificss Es por ello que ponemos en =

Sus manos los resultados de esta investigacién.
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I SELECCION DEL TEMA DE ESTUDIO
Investigaci8n documental acerca de: Importancia de los pro

blemas motrices en la adquisicién de la lectura escritura,
II FORMULACION DEL PROBLEMA
A. Antecedentes

Son la Psicologfa infantil, ciencia de la conducta y el de
sarrollo del nifio y la Pedagogfa arte de ensefiar o educarj las-
ciencias que nos dieron los principlos en los que se fundamenta

nuestra investigacién,
By Definicién

Esta investigacién pretende conocer las distintas opinio=~
nes gue se han dado sobre 1la Importancia que tienen los problee
mas motrices en la adquisiciln de la lectura escritura,

Hace soloc algunos afios se empezaron a estudiar los proble-
mas de aprendizaje por lo que es poco lo que se conoce a8l reSe
pecto; de ah{ la necesidad de encontrar t&cnicas de correccién,
capacitacién y maduracisn de la motricidad que puedan solucio-
nar los diferentes problemas de aprendizaje mismos que ocasio-
nan un alto fndice de reprobaciln y desercisn escolar; esto =
nos da margen a hacernos la siguiente pregunta:s

¢ SON LOS PROBLEMAS MOTRICES UN IMPEDIMENTO PARA LA ADQUL
SICION DE LA LECTURA ESCRITURA ?



Ce Delimitacién

Con el propdsito de conocer y valorar la lmportanci: que _

para la adquisicisn de la lectura escritura tienen los ejerci—-
cios de madurez del sistema motor, la coordinacién motriz y la
necesidad de realizar actividades como: correr, brincar, patear
una pelota o saltar sobre un obst&culo, hemos decidido realizar
una investigacidn documental sobre " LA IMPORTANCIA QUE TILNEN
LOS PROBLEMAS MOTRICES EN LA ADQUISICION DE LA LECTURA ESCRITU
RA " y valorar de esta forma el cré&dito que pesic8logos y té&cni
cos de la educacién adjudican a las facultades motrices en re-

lacidn con las capacidades de aprendizaje,
De Justificacion

Conocer las diferencias individuales que permitan al maes
tro encontrar las formas apropiadas de dirigir el aprendizajee.
De ahf la importancia del conocimiento de los problemas motri-
ces que afectan al nifio en edad escolar y encontrar los medios
de capacitacién y rehabilitacién, que permitan al educando es-
tar en posibilidades de aprender a leer y escribir, facilitan-
do de esta forma el trabajo del maestro y sobretodo, evitar el

alto Indice de reprobacién y desercidn escolars
Ee Objetivos

1, Ampliar el conocimiento que tenemos sobre el perfodo del ~
desarrollo motor del nifio.

2« Conocer las causas que afectan el desarrollo motor



3» Investigar los problemas motrices que influyen en el apren
dizaje de la lectura escritura,

4y Buscar tcnicas de diagnéstico de los problemas motoress

S5« Poner al alcance del maestro las t8cnicas de habilitacifn-
para que el alumné est& en condiciones de adquirir la cule

tura y se integre a la sociedads
P, Hip8tesis

" Los problemas motrices son un impedimento para la adqui
sici8n de la lectura escritura”.

fente: " Adquisicién de la lectura escritura"

Variable dependiente: " Problemas motrices "

III, MARCOC TEORICO CONCEPTUAL
Ao Premisas y supuestos tedricos

En investigaciones recientes se ha comprobade que 105 ==
trastornos del desarrollo ocaslonan dificultades en la adquisi
cidn de la lectura escritura; considerando que las deficienee
cias motrices son trastornos del desarrollo, podemos afirmar:-
que las deficiencias motrices son determinantes en la adquisi-

cifn de la lectura escriturae
Be Listado de t&rminos y conceptos

Desarrollo psicogenético del nifio.
- Importancia en el aprendizaje de la lectura escritura,

- Desarrollo motor.



« Madurez y aprendizaje ,

Etiologfa de las anomalias motrices
= Antes, durante y después del nacimiento
Trasternos del desarrollo motor

= Hiperquinesia

« Debilidad motora

- Los tics

- E1 tartamudeo

- Zurderfa

« Digsartia

- Parfulleo

- Balbuceo

« Mudez

-~ Aprexia

- Afasia

~ Diglexia

«~ 3u diagnéstico

= Su habilitacifin

Ce Limitaciones

Seleccionando el tema con sumo cuidado nos dispusimos a -
reunir una amplia bibliogarffa, la fnica limitaciln que consi-
deramos flodrfa atrazar nuestro tarbajo es el poco tiempo de «
que disponemos para realizar esta investigaciln documentalj sin

embargo creemos poder vencerla y lograr terminar este proyecto.



YV METCDOLOGIA
As Fuentes de informacion

La recopilaci8n de una bibliograffa compuesta en su mayor-
parte por libros de Psicologfa, Pedagogfa y medicina pedifitrica,
ademfs de apuntes de seminarios, asf como enciclopedias, Progrg
mas de instruccién primaria y reportajes de televisidn, hizo pg
sible la seleccibn de parrafos o textos que nos proporcionaron-
la informacin necesaria para la elaboracién de fichas biblioce=~"

gr&ficas referentes al tema que nos ocupas,
Be. Procedimiento

Con el acceso a las fuentes de informacién y seleccidn de-
textos que tratan el tema en estudio, pudimos elaborar fichas -
de trabajo las que fueron de tipo: resumen, sfntesis, textual,-
pr&frasis, mixtas y de comentario; mismas que seleccionados sus
contenidos, sirvieron para la redaccién minusiosa y detalladas--
Bases de la sustentaci&n de nuestro trabajo son las fichas de =

que se hace mencién
Ce Tipo de anflisis

Por la calidad de nuestra investigacisn utilizamos el anf-
1isis y la sfntesis, procedimiento que consiste en: La seleC ==
cién de textos bibliogr&ficos que tratan el tema en estudio, =
an8lisis de los mismos y sintesis de las ideas principales que-
mas tarde pasarfn a formar parte del contenido de esta investi-

gacibn documental,
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INTRODUCCION

Es oportuno informar al lector sobre el contenido de esta =
investigacién documental cﬁyo tftulo, " IMPORTANCIA DE LOS PROw
BLEMAS MOTRICES EN LA ADQUISICIO: DE LA LECTURA ESCRITURA " deja
entrever el valor que para padres y maestros tiene le lectura de
su contenidos

En principio se trata de ubicar al lector para que obtenga-~
una visi8n general del desarrollo y crecimiento psicomotriz del-
nifio para una mejor comprencién de los problemas motores y las =
posibilidades que se tengan para un diagn8stico y rehabilitacidn
adecuadose El maestro tendrf en esta investigacién una gufa de
orientaci8n clentffica para sus actividades y poseeri suficiente
informaci8n para actuar con criterio adecuado a los intereses y-
necesidades del nifice As!{ comprenderf que la educacién no es un
proceso limitado, sino que se proyecta en las actividades moto—
ras que son los estfmulos que producirén el equilibrio entre el-
desarrollo, la madurez y el aprendizaje, bases esenciales para -
abordar y comprender la magnitud de los problemas de la motrici=
dad que ocasionan deficiencia o incapacidad para la adquisicién
de la lectura escritura,

Posteriormente se exponen las causas del desarrollo motor,-

las que pueden suceder antes, durante o desplGes del nacimiento y



que impresiocnarf al lector por la magnitud de su trascendencia
en la adquisicién de la lectura escritura,

Los preblemas de la motricidad van desde una debilidad mo
tora hasta una dislexia, siendo verdaderamente determinantes -
en el proceso enseflanza aprendizaje,

Esta investigaciln documental presenta al maestro las tég
nicas de diagnéstico de las deficiencias motoras y las formase
propicias para habilitar a los escolares con deficiencia en la
motricidad, teniendo en cuenta que un diagndstico sin su capa-
citacidn no tiene ninglin valor,

La intenciBn es que el lector conozca y comprenda la relg
vancia que la motricidad tiene para el logro de la tarea educsg

tiva,

18



CAPITULO I
DESARROLLO PSICOGENETICO DEL NIfO
Y SU IMPORTANCIA EN ZL APREN
DIZAJE DE 1A LECTURA

ESCRITURA
A, Antecedentes hist8ricos

Es en ei afio de 1859 cuando Itrad? y de Segufn fundan en =

Francia una escuela para anormalzs; es ahf donde Binet?

reallza
un estudio sobre los medios para selecclonar a los retrazadosj-—
y creayjunto con Simon, el test Binet=Simon para diagn8stico.

Posteriormente en Alemania, Suiza, Inglaterra, Holanda y =
B&1gica se realizan estudios con nifios retrazados.

Mas tarde, en Austria-Hungrfa, Heller y Krenberguer, reali
z:n investigaciones scbre Psicologfa de anormales,

El Dr, Pitk, de Praga, investiga sobre neurosis de la in-
fancia, Segismun-is Freuds, cientffico austriaco, creador de la
teorfa del Pgicogngligis en la que establece que los trastor—

ngs psfquicos del hombre, en su mayorfa tienen su orfgen en el

verfodo de la infancia, y que el instinto sexuai, rige clertos

(1) Jo Es Marie Gaspard, m&dico francés (1735-1838) sus -
experiencias con nifios sordomudos son la base de la modeg
na pedagogfa de anormalese



procesos de la vida del hombre desde su nacimiento. E} Psicoa-
nflisis es un m&todo de investigacidn de las actividades psfqui
cas inconscientes, a la vez que un mBtodo de curacién de algu—
nas enfermedades mentales,

Ana Freud y Adler4, otro psic8logo, hicieron la aplicacién
del Psicoanflisis al estudioc del nifios

Hace 70 afios aproximadamente se empezaron a estudiar los-

nifios retrazados y anormales que formaban parte de los grupos

escolarese
En 1613, Watson®, crea el método Pgicol8gico Experimental
de]l Conductismg, utilizando los mejores aspéctos de las té&cni-

cas de observacisn y experimentacidn infantil, para con ellas
lograr un conocimiento completo de la conducta del nifics Par-
ticipan en estas investigaciones Arnold Gesell, Koffka, Tere
man, Sterns, Carlota Buhler7, Bermeylén, Claparedea, Decrolyg,
Kilpatrik, Mira y 18pez.

En M8xico se realizan diversos trabajos de investigacidn

encaminados al conocimiento cientffico de la nifiez mexicana,

distinguiéndose el Dr, Roberto Solfs Quiroga en el campo de -

la Anormalidad Infantil en la Egcuela de Egpeciglizacién para
débiles mentales.

Hace 20 afios, al estudiar los problemas de aprendizaje,

(2)PsicBlogo franc#s, trabajé en investigaciones de Psi-
cologfa Experimental ( 1857-1911).

(3) Instituto Federal de Eapacitaci&n del Magisterio, -
Paidologfa p. 9
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se us8 el término Dificulta r a dizaje con el que
se design$ los diferentes tipos de problemas que aquejan al ni-

fio con disfunciones leves del sistema nervioso central,

Johnson y Myklobustio, proponen el término de Dificultad -
Psicone n nd s €llos afirman que en la pa-

rf1isis cerebral el factor comfin es un trastorno motor.

En un estudio sobre defectos cerebrales minimos, realizado
en Estados Unidos, se encontraron 37 términos diferentes que se
usan para designar los problemas de aprendizaje resultantes de
defectos neurold8gicos en los nifios de inteligencia aproximada=—
mente normal,

La Disfunciln Cerebral puede manifestarse en diversos grg-
dos y abarca cualquiera o todas las 8reas del desarrollo: sensg
rial, intelectual o motora.

Alqunos autores prefieren usar el término Impedimento Per-
ceptual por ser una condicién que parece encontrarse en la ma--
yorfa de los trastornos de aprendizaje.

José Manuel Villalpando utiliza el término de Anormalida=
deg educables para designar a los nifios con problemas de apren=—
dizaje. Sea cual fuere el término usado, lo principal es que -
existen este tipo de problemas en la mayorfa de los grupos escQ

lares y corresponde a los profesores de instruccién primaria ==

(8) (Alfred) mé&dico ! psiquiatra austriaco (1870-1937)Re: .
presenta una direccidn original dentro del Psicoanflisis -
sus obras, La prictica de la Psicologfa Individual

(5) (Foster) Pedagogo briténico, director de la Encyclope
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buscar formas para ayudar a estos nifios, que afio con afioc guedan

al margen de la Educacién,

B, Piaget y el desarrollo Psicoge-
nético del nifio

Son Wallon y Piaget quienes se dedican al estudlo del desgy
rrolloc Infantil. Wallon parte del desarrollo emocional y la sg
cializacién vy se fija en el desarrollo de la personalidad como
cosa total} insiste en el primer desarrollo neuromotor especia)
mente en la funciSn postural que por s! sola ofrece posibilida=
des de recaccliones, donde ocupa un lugar privileglado la emociéne
Wallon afirma que la emociln es el primer indicio del desarro—
110 psfquicos En tanto que Plaget afirma que la inteligencia -
asimila los datos que la experiencia le proporciona, los modif]
ca y acoroda a los nueves datos que a cada momento recibe; el =
equilibrio de estas funciones asimilacién y acomodacién determy
nan el desarrollo de la inteligencia y son los dos polos de to-
da adaptacifne

Plaget nace en Neuchatel, Suiza en el afio de 1896 y muere
en 1980. Bi8logo de profesisn, en Parfs, en los laboratorios -
de Binet estudia Psicologfa Experimental y por espaci( de 60 a-
fios se dedica a la investigacisn del nific, La teorfa de Piaget,

¢ia and @ictionary of Educatidn, Seguldor de la teorfa di-
SRctice oo Luls Vivaos, Obras: Vives And the Renascense, &
ducatifn, of women.

(6) Fundador dz 1z ¢sicologfa Diferencial.
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indudablerente tiene implicaciones pedag8gicas y ha dado lugsr
a mBltiples intentos de aplicacién particularmente en primaria.
Sin lugar a dudas, la Pedagogfa estf ligada a la Psicologfa del
nifio.

Piaget realiza aportes muy importantes a la Psicologfa; su
obra revolucion® el estudio del pensamiento y el lenguaje infan

til.

Su teorfa se basa en la evolucién del pensamiento, eSefr-.

cialmente la inteligencia del nifio a travls de las distintas e-
dades, hasta la adolescencia.

Piagot subdivide el desarrollo en fases, estadios, perfo—
dos o etapas. Bl concepto de estadio es dinfmicoj con 1fmites
que consisten en cambios cualitativos; y se define en relacién

con 1o que le precede vy lo gue le sigue.

1, Primer perfodo.

El perfodo de la inteligencia sensorio motriz, comprende
el desarrollo del nifio del nacimiento hasta los 2.0 3 &fio8, =
Pisget lo divide en seis estadios de desarrollo de la intelie

gencia.

a) Primer estadioc. De los reflejos.~ B estacdio de -

1ce reflejos surge de los sistemas de movimiento y prengil- -

(73 (Bertha) Pedagoga alemana gue nace en 1893, estudi$ la
Paizeiogl. <del nifio y del adolescente,

(8) (Edouart) Psic8logo suizo (1873-1940) Sobresale en el
estudio ce la Fsicciogfa Infantil, Obra:Psicologfa del ni
Rowe

2.3
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que son los sistemas de accién del nific, Solo posee los modelos
de conducta que sus propias necesidades blolbgicas le han formg
do, actfia por reflejo o chiripa; estos modelos de conducta los
proyecta en su medio y los modifica de acuerdo a sus necesidae
des para formar otros esquemas de conducta, No tiene concien—
cia del yo porque no existe frontera entre el mundo interiof Yy
la realidad existante,

El organismo no es nunca pasivo; el Egpacio Temporal siem=
pre presente en las actividades globales, no existe en el niifio
es un mundo sin objetos, que consiste en cuadros mdviles e ine=
conscientes, es declr no existe el ghieto permaneiikge

La continua ejercitacién de estas actividades hace que el
nific vaya coordinando su sistema Sensoric-ilotor y se constitu-
van los modelos de accién interna,
=} desarrclle de la percepcién es un procesc de diferen——
ciaciln v el funcionamiento de los organcs de los sentidos ese
t8 intimamcnte ligado al movimiento del cuerpc.

A falta del lenguaje y la funcién simb8lica ¢l nific se a=-
poya en percepcicnes y movimientos ¢ sea la cocrdinacién Sensg
rio=~totora,

El lactante no presenta todavfa pensamientos ni afectivi-

dad ligada a rapresentaciones que hernlten evocar la persona

(53¢{ vvidic) ~Bdicc vy E:dag@go belga, nace en 1871 crea--
dor del método de los “entros de interé€s c de ias Iideas -
Asociadas.

(10) Sc. Lester,Tarnapoi. Dificultades para el aprendiza-

e A A — —
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u objeto ausente, lo que sucede alrededor de los 18 meses aprp
ximadamente, A esta edad el nifio elabora un conjunto de subeg
tructuras cognocitivas que servirfn de base a sus construccio=
nes perceptivas e intelectuales y reacciones afectivas elemen-
talese

n 1 t&rmino sensorio designa a la informacién que el ni-
fio obtiene de sus organos sensoriales, ojos, ofdos, nariz y ——
plele El término motriz designa a la actividad corporal del -
nifio ( movimientos ) tales como agarrar, patear y manipular en

&
general. ( esto es en sf lo que Piaget llama ) Juegos Motri-—

ces"ii.

b) Segundo Estadio: se

caracteriza por el hecho de que los esquemas reflejos comien~
zan a ser asimilados y aparecen los primeros hfbitos que de—
penden de la actividad del sujeto; el hébito nc es la inteli-
gencia. un hfbito elemental es un esquema sensorio-motor de

conjuntos

c} Tercer Estadio: De la inteligencias~ A los 4 meses

y medio el nifio presenta coordinaci8n entre la visién y la ==
aprehenci8n, afina sus reacciones circulares es decir sus ha-

bitos en estado naciente, existe diferenciaci8n entre los fi-

je, gufz médica y pedag8gica. pe 3

(11) E, Stoness Aprendizaje y desarrollo. p. 71
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nes y los medios al realizar acciones, entonces aparece la inte
ligencia,
En este estadio y en el estadio IV se observan las Reaccig
s I ¢ inquietudes en presencia de personas extranas
al medio ambiente, reacciones ante situaciones insblitas y ma-

yor o menor tolerancia a la tensién Stress.

d) Cuarto Estadio: De los medios v 105 finege- El nifio -

realiza actos mas completos de la inteligencia prictica, la co=
ordinacién de los medios y los fines es nueva y los medioS eme——

pleados se toma de los esquemas de asimilacién,

e) Quinto Estadios- De la €onducta del soportge~ Es a —

partir de los 11 o 12 meses de edad, que el nifio busca medios -
nuevos por diferenciacién de los esquemas conocidos o sea la =
llamada "conducta del soporte", Ejem, Si al nific se le ponen -
objetos mas distantes hace lo imposible por llegar a ellos, se
nota ya una " eleccién" del objeto,

f) Sexto Estadio: De las reacciones objetalese= Las —e
reacciones objetales es la reaccibn entre el sujeto y el cbjeto,
esto va en estrecha relacién con los"objetos permanentes", EsS-

te estadio sefisla el término del perfodo sensorio-motor y la =

transicién.con el perfodo siguiente; el nifio es capaz de encon
trar nuevos medios, no por tanteo sino por combinaciones inte
riuorizadas, por causa Q€ COnoClMlentu, UlSCSITiLHICNtOy perspicd
cia, observacién y penetracidn. Aquf las acciones del nifio son

obra de la inteligencia.
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2. Segundo Perfodo Deg la actividad representativa egocéntrica

a) Primer Estadio: E1 pensamiento perceptual.- Cuando -
los datos sensorio=-motores son asimilados a elementos evocados
y no perceptibles en el momento dado, comienza la representa —-
cién, a esto se le llama Puncidn Simb8licas Piaget la llama w—=
" imitacidn diferida " y es lo que hace posible la funcibn del
lenguaje o de los signos colectivos y alcanza el campo de los =
sfmbolos. Este estadio abarca de los 3 a los 4 afios y se carac
teriza por el egocentrismo y la imitacién.

b) Segundo Estadio: E] pensamiento intuitivoe~ Es el pe-
rfodo del juego simb8lico que va de los 4, 5 y 7 afios.

" El nifio plensa optativamente antes que indicativamenteaz
&sto constituye el egocentrismo en sf.

El pensamiento intuitivo marca un progreso. Descentracibn
gradual de la asimilacién egocéntrica; el juego se convierte en
expresi8n de la realidad, el sfmbolo es cada vez menos deforman
te vy se aproxima a la construccién imitativa de la imigen adew=
cuada,

De los 5 a los 7 afios existe evoluci8n conjugada del juego
y la imitaciéni iniciando lo que mas tarde serf la integracién

progresiva o reintegracién de la inteligencia como tal.

(12) Jean Pimget. La formacién del sfmbolo en el nifioc pe -
320.
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3« Tercer Perfodo: ctividad repre a de orde rae-
torio

Hacia los 7 u 8 afios es alcanzado el equilibrio permanente
entre la asimilacién y la acomodacién por el pensamiento adaptg
do en el plano de las operaciones concretas. Hay una reinteqrg
cién real del juego y de la imitacidn en la inteligenciae.

La imitaciln se vuelve refleja, es decir, se subordina a -
los fines perseguidos por la inteligenciae.

El juego simbSlico se transforma en el sentido de una ade-
cuacién progresiva de los sfmbolos a la realidad simbolizada, =
es decir, de una reducci8n del sfmbolo a la imfgen simple.

Las acciones motrices son cada vez mfs flexibles, méviles

y coordinadas entre sf.

4, Cuarto Perfodo:

Alredegor de los 8 afios de edad se inicia el perfodo del -~
pensamiento operaclonal concreto. Este tipo de pensamiento son
accicnes mentales que se convierten en acciones lnternas en la
mente del nifice EsS a través de las operaciones concretas que -

los datos inmediatos se reestructuran en nuevas formas mentales,

Se Quinto perfodo :

Entre los 11 y 12 afios de edad las formas aisladas del pep
sarniento en las operaciones concretas, se estructuran en un sig
tema total que alcanza un equilibrio; es el plano de las opera-
ciones formales,

Finalizan las fi1timas formas del juego simb8lico y comien-

za la adolescenciae.

e e e e s i — s g —
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Ce Desarrollo Motor
1. Primera infancia

Abarca de los cero a los 3 afios y presenta cuatro etapas -
que la caracterizan, siendo estas: la denticién, el crecimiento
corporal, balbuceos en el lenguaje y la marcha, es para Piagetia
el perfodo sensorio motor ¢ de los reflejos.

Del nacimiento a los 2 afios es el perfodo del mdximo desa-
rrollo psicomotor. El &xito de cada etapa de desarrollo depen—
de en gran parte del &xito que acompafia a la etapa anterior. La
correcta percepcién depende en parte de un buen desarrollo psi-
comotor

La motilidad infantil ha sido estudiada por He Baruk y Me-
-Bergueron14; quienes afirman que en el recién nacido no existen
movimientos verdaderamente expont&neos, lo cual no quiere decir
que exista inmovilidad,

El nifio de &sta edad presenta inestabilidad motora con ro-
tacisn de la cabeza y el cuello, movimientos de muecas de los =
lablos, de la boca y la mandfbula. Presenta movimientos de flg
xi8n en los cuatro miembros, ( pedal ) .

A los 2 meses, el nifio tiene mirada atenta, y aparece el =~
reflejo de prensibn,

A partir de los 3 meses, empieza el nifio a sostener la.ca-

(13) Ver Primer perfodo de la inteligencla P,
(14) Lebn Michaux, Psiquiatrfa infantil, Pe 15



beza, sigue con la mirada las personas y los objetos, gira los"
ojos hacla el punto de donde procede el ruido, Esta etapa es =
de gran importancia en la constitucisn de la mfmica.

Desde los seis meses el nifio empieza a sentarse con ayuda
de sus brazos.

En los primeros seis meses aparece el reflejo de A, Colline.
Rascando con una punta roma el dorso del pie cuatro o cinco ve—
ces el borde externo, se produce la flexidn del pie y la exten—
cidn de los dedos en abahico;asl mismo aparecen los reflejos cu-
téneos de defensa ( Rosemblum ) pellizcando el dorso del pie de-
termina el reflejo de retirada, 1la flexidn dorsal del ple sobre
el muslo v la extencién del dedo pulgar. La persistencia de es-
tos reflejos en nifios de mfs de 12 meses es patol8gico, ( enfer-
medad de Litle o debilidad motera )

A los 8 meses, el nifio se sienta sin ayuda, se pone de pie
breves momentos, y perfecciona la motilidad voluntaria que se =
coordina,

De 10 a 12 meses, el nific lleva la mano hacia la parte del
cuerpo que se le pellizca; es la sensibilidad cuténea.

Al afio es posible la marcha, Cuando es posterior a los 15
meses es patol8gico, Llama a cada objeto por su nombrej el len
guaje depende del predominio motrig del hemisferio cerebral iz
quierdo, que se presisa entre los 10 y 12 meses; empleo electi-
vo de la mano derecha despfies de una fase ambidiextra, En el -
zurdo por el contrario predomina el hemisferio cerebral derecho.
La correccién en el zurdo puede determinar la aparicién de de—

fectos en la pronunciacién,
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El suefioc predomina durante el primer afios Y la sonrisa a-
parece entre el primero y el sexto mes como reflejo condiciona-
do a la vista de la madre, el viber$n, gestos, movimientos o mf
sicae.

Del afic a los dos afioc, no solo en el aspecto motriz se -
dan importantes cambios. La marcha antes insegura y con poco g
quilibrio se estebiliza a los 18 meses de tal modo que sus pier
nas antes separadas ahora estfn juntas y puede caminar hacia a~-
delante o hacia atraz, & lus “os afios puede caminar con soltura
y los progresos en los brazos y las manog son notables, puede =
beber de un vaso sin ayuda, y manejar la cuchara con relativa -
habilidad, Todos los logros en el orden motor son mejores cuan

do mls se ejercitan,

2. Segunda infancia

Es para Piagetis el perfodo de la actividad representativa
egocéntrica y comprende de los 3 a los 7 afios, aparecen y S€ -
despiertan los intereses del nifio, se manifiesta su alma y su -
espiritu como una expresidn clara, natural y sin prejuiclos; L§
pez Ricoy afirma " Solo es necesaria la formacién de su caré- -
cter, el encausamiento de sus facultades y la direccibn correc-

ta de sus actividades".16 Es en esta edad cuando el nifio est§ -

(15) Ver Segundo pzriodo 7

(16) Luis L8pez Picoy, El Jardfn de nifios y su técnica, p.
74
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apto para adquirir la lectura y la escritura,

3+ Tercera infancia

La tercera infancia abarca de los 7 a los 12 afios, aproxi-
madamente para Piaget serfa el perfodo de las operacicnes cone—
cretass En esta etapa del desarrollo el nific estf capacitado -

plenamente para el desempefio de las tareas escolares.
Dy Madurez

" La conducta humana puara Plaget es la resultante de la ==
combinaciln de cuatro &reas: la maduracidn, la experiencia, la
transmisién social y el equilibrio, principio supremo del desa-
rrollo menta1"37

Siendo la maduracibn uno de los factores esenciales de la
evolucién mental y la puerta a nuevas posibilidades, exclufdas
a ciertos niveles del desarrollo, constituyendo la aparicién de
determinadas conductas. Es esencial hacer notar su importancia
en la adquisicién de la lectura escritura,

En el nifio debe haber una madurez simulténea en la esfera
de su desarrollo en las &reas cognocitiva, afectiva, rotriz y -

socialj para que exista el aprendizaje.

La madurez es el estado terminal de un desarrollo y la ma-

(17) Sistema de Educacién o distancia, Sexto curso Optati-
Vo, pe 280
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duracidn es la dinfmica con que se desarrolla el procesoe

Un organismo ha madurado cuando alcanza dentro de cada eta
pa de desarrollo un estado de perfecciln; esta maduracién es la
que le permite pasar a un estado o etapa siguiente de desarrow—
llo.

Para el educador la maduracién le hace saber si el nifio esg
t& capacitado para adquirir destrezas, hébitos o conocimientoe.

Entre los 6 y 7 afios el nifio tiene la capacidad suficiente
para aprender a leer y escribir porque ha alcanzado la madurez
en su desarrollo psfquico, fisico y orgénico.

Segtn Gese111® toda persona tiene una edad de maduracién =
y una edad cronol8gicas En esta edad de maduraci8n se integran
los niveles de perfeccién reaccional que ha alcanzado por el deg
sarrollo biol8gico, siendo el aspecto motor parte de ese desae-
rrolloe

La edad motriz es mas importante que muchos datos para com
prender la maduracifn de un sujeto. Gesell afirma ques: " Cuan-
do la maduraci8n depende de la herencia, se trata del desarvo—
1lo; y cuando depende del ambiente, el sujeto obtiene, un mejo-
ramiento funcional en su adaptacién a situaciones presentes o -

pasadas"” 19.

(18) Emilio Mira y L8pez, Z1 nifio que no aprende; pe 13
(19) 1d, ( 1ldem )
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1. Maduracifn del sistema motor

El sistema muscular de los 3 a los 7 afios tiene uné triple
funci8n; volitiva, expresiva y del mantenimiento del equilibrio
corporale

Hurlock afirma que " La madurez ffsica se refleja no solo-
en los razgos corporales, sino también en el estado de madurae
cidn del sistema nervioso central que a su vez es la base de la
conducta a la que se le llama preparacién para someterse a las
restricciones y para aplicarse a las tareas." 20

La madurez del sistema motor es determinante para la ade—
quisiciénde la lectura escritura, cuando no hay madurez del sig
tema nervioso centraly no hay control de los movimientos finos=-
y gruesos. Esto ocasiona en el nifio problemas de conducta que
no le permiten adaptarse a las exigencias escolares.

Los procesos motrices siguen un sentido Céfalo-caudal y ==
Préxirno=distal.

Prevalece el dominio de la cabeza, luego los hombros, tron
co, brazos y plernas

El progreso va de los grandes a los pequefios misculose pri
mero movimientos bruscos y luego manipulacione§ finas, que exi-

ge la escriturae

La ensefianza exige del nifio el necesario dominio de sSu ==

(20) Jaime Sarramona, Biologfa, Psicologfa y Sociologfa, -
El nifio que no aprende en edad escolar, pe 140
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cuerpo como factor determinante de la madurez en todos los as-
pectos de su desarrolloc.

Se recomienda al maestro, sobre todo al de primer gradc -
conceder a sus alumnos bastantes oportunidades para cue den =
rienda suelta a sus impulsos motrices, pufs son la puerta ha—
cia el desarrollo integrale

Ya que los factores hereditarios y ambientales son los w—
que determinan el crecimiento; el naestro no debe atenerse sow
1o a la observacidn del desarrollo ffsico y a la edad cronolé-
gica para juzgar la capacidad o incapacidad de sus alumnos, €S
necesario hacer usc de las pruebas psicoffsicas que recomienda
la Psicologfa y la Psicotécnica pedaggicaj para que comprenda
l1a madurez o inmadurez que presenta el nifio para aprender a le

er y escribir.

2« Madurez y aprendizaje

El1 Profre Peinado Altable afirma que " cuando la madura-
ci&n depende del ambiente facilita la adaptacisn del sujeto a-
situaciones futuras semejantes.“ 21

Esta capacidad del nifio es la que permite al educador en-
frentar la diffcil tarea de conduccién del aprendizajee.

Aprendizaje y maduracién presentan aspectos similares; el

{21) Instituto Federal de Capacitacién del magist@riO, ==
Paidologfa, pe 97
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nifio aprende por capacidades durante la maduracibn. Esta y el
aprendizaje es una misma cosa el aprendizaje procede de estfmu-
los endfgenos.

El maestro con ejercicios especiales, puede ayudar a la mg
duraci8n del educando ya que a medida que madura aprende,

Hay actividades que no se aprenden, que el nific trae al na
cer, el nifio reci®n nacido puede agarrar un objeto delgado con
tal fuerza como para soportar su propio peso.

El proceso de maduracién y aprendizaje aparecen ya en el =
embri8n, las relaclcones entre maduraci8n y aprendizaje aparecen
con gran claridad en el desarrollo infantil, un aprendizaje ew—
fectivo depende mfs bien del grado de maduracién alcanzado,

El nifio aprende debido al procesc de maduracién, desarro——
llandose el aprendizaje de acuerdo con las leyes del organismo,

dictadas desde dentrs y no a través de las fuerzas del ambiente

sugeridas desde el exterior, El hombre trae consigo el alfabe«

to del organismo, fuerzas externas lo inducen a formar palabras
con esas letras y lo que asf aprende es el resultado del ambien

te,
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CAPITULO II
ETIOLOGIA DE LAS ANOMALIAS MOTRICES QUE
INFLUYEN EN LA ADQUISICION DE LA
LECTURA ESCRITURA

Son mfiltiples las anomalfas motrices que ocasionan proble-
mas para la adquisicibn de la lectura esc' ituraj frecuentemente
nos encontramos con nifios que tienen defectos en la integracién
de sus movimientos, es decir, una edad motriz inferior a la que
corresponde por su edad cronolégica, Estos nifios tienen un re-
trazo en la formacidn de su nivel psico-motriz, ocasionado tal
vez por problemas que se producen antes del nacimiento, duran-

te el nacimiento o despfies del nacimiento.
Ae Antes del nacimiento

Los factores prenatales pueden ser: D&ficit germinal, la =
herencia, accidentes de la procreacién y los incidentes del em~

barazoe

1, D&ficit germinal

Los déficit son alteraciones o lesiones germinalesy la peg
turbacién que el &vulo o el espermatozoide pueden recibir cuan#:
do no han sido fecundados, Por ejemplo, la aplicacisn de rayos
X, una intoxicacién con gas de alumbrado, un accidente etc, Eg

to puede lesionar la célula germinal o sea, el esperma o el $vu

A i . < e e — i m— p———



lo y ocasionar lesiones germinales al ser fecundadose.

2¢ Factores de la herencla

Los factores de tipo hereditario que ocasionan retrazo en
la formacién del nivel psico-motriz son: la herencia mendelia=-
na, la herencia de terreno y la herencia de estructura psicol§
gicas

a) Herencia mendeliana%g Llamada también &tnica o espe—
cial, es la transmisién de las enfermedades verdaderamente he-

reditarias en su integridad, Tal es el caso de la esquizofre-

nia, la Psicosis maniaco depresiva y clertas miopfas.

b) Herencia de terreno.= Es cuando los descendientes son

tuberculcsos, sifilfticos o alcoh8licos.

c) Herencia de estructura psicol8gicae= Consiste en la =
transmisibén no de un defecto manifiesto, sino de disposicilones
mentales que exponen a los hijos a las mismas manifestaciones-

que sufren los padres,.

La herencia psfquicg.~ puede ser semejante o dessemejantej

eSpor&dica, regresiva, o precesiva cuando se manifiesta prime-
ro en los hijos que en los padres.

Las causas que ocasionan la herencia psfquica son: Consan

(22) (M&ndel Gregorio) MNaturalista austriaco ( 1822-1884)
Sus estudios sobre la hibridacién de las plantas le permi
tieron formular las leyes de la moderna genética ( leyes-
de Méndel )

e . —— e ey —— o — e ——
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guinidad, el cruzamiento, la edad de los padres, las infeccio-
nes crénicas, intoxicaclones crénicas, los trastornos de la ny
tricién y las carencias,

C&E n o~ Actfia adicionando los estigmas fisicos e
intelectuales de los dos generadores,

Cruzamjentos= Algunos autores creen que el cruzamiento de
razas muy distintas determinan en los descendientes la suma de
los defectos del padre y la madre, con exclusién de las buenas
cualidades,

Edad de los padreg.- El porcentaje de casos de mongolise
mo aumenta cuando la edad de la madre se aleja de la &poca &p-
tima para la procreacin, que es de 20 a 30 afios.

Infecciones crénicas.- Son enfermedades que ocasionan s
trastornos en el desarrollo motor, las mfs comunes son: La sf-
f1lis, tuberculosisgblenorragia, y el paludismo.

La slfilis ocupa el primer lugar, su diagndstico se basa-
en la constatacifn de estigmas en el suero sangufneo o en el &
1fquido cefaloraqufdeo y en los resultados del tratamiento con
ciertos medicamentos como el sulfarsenol.

Las manifestaciones son congénitas y pueden ser precoces,
tardfas o ultratardfas, Asf ocurre con ciertos trastornos de
la inteligencia y del carfcter consecutivos a la infestaciln-—
sifi1ftica, que se manifiestan con mis frecuencia en la segun-
da generacifn que en la primerae Se han dado casos de neuro=
sffilis en la tercera generacibn .

Tuberculosig.- otra de las enfermedades que deja serias -

secuelas en el fiifio que desafortunadamente influyen en el de—

i — — . ——— . e e il
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sarrollo motor, disminuyendo su capacidad de aprendizajes

Se acusa al bacilo de Koch virulento que pasa a través de
la placenta, a las formas filtrantes del bacilo, a sus toxinas
y a la accién distr8fica de la tuberculosisj como causantes di
rectos de clertas psicosis, especlalmente de la demencia pre-
COZe

Blenorragige~ Infecciln crénica causante de lesiones ge-
nitales en la madre, ocasionando que el aparato reproductor =
no funcione en la forma adecuada con el riesg. de heredar a =
los hijos retrazo en el nivel psicoe-motor,

Paludismo.~ Otra enfermedad infecciosa que deja lesiones
graves en el nifio disminuyendo su capacidad para la adquisi-—
cibn de la lectura escritura, Afortunadamente en Mé&xico son
pocas las zonas que tienen este problemas

cion rOnicase~ Una de ellas es el heredoalco-
holismo. El alcohol es nocivo para el desarrcllo del huevo.
En estudios realizados por Nicloux se encontr$§ que el porcen-
taje de alcohol existente en la madre es sensiblemente igual-
a la del fetoe De ahf la prohibicién del consumo de alcohol-
por la madre, ya que con ello estarf formando el hfbito en el
hijo que afin no nace, aparte de las anormalidades psico-ffsi-
cas que le heredarf; pues es evidente la relacibn existente =
entre el alcohol y la herencia de los anormales psfquicos y -
en particular la de los epilépticos,

Las intoxicaciones por opio, cocafna, etc, y las intoxie-
caciones profesionales ( Saturnismo, fosforismo ) tienen numé

ricamente importancia menore



Las intoxicaciones alcoh8licas, cloroforminas,oxicarbona-
das, producen afasia y sordomudez,

Las intoxicaciones con plomo producen trastornos motrices,

Irastornos de la nutricidpne.- La diabetes y el artritismo -
parecen favorecer las psicopatfas en los descendientes.

Carenciase=~ La carencia alimentaria global y carenclas cug
litativas tienen sobre la 4escendencia una influencia determi—
nante; el desequilibrio alimentario, la carencla de yodo propi-
cia el cretinismo del bocio enddmico, y la carencia de vitamie
nas Ay, By D tienen sobre el sistema mervioso de los descendiep

tes influencia determinante,

3. Circunstancias o accidentes de la procreacién

Es de vital importancia el momento de la procreacién, espeg
cialmente en cuanto al alcohol se refiere, E1 alcoholismo cone
cepcional afin en caso de que no exista intoxicacidn habitual es
factor determinante de distrofia, particularmente cuando ambos=-

generadores se encuentran en estado de embriaguez,

4 Incidentes del embarazo

Son traumatismos que actflan en el nifio a trav&s del abd8—-
men de la madre: Asf tenemos tentativa de aborto, sffilis, in=e
fecciones agudas, parotiditis, tosferinay fliebre tifoidea, tuber
culosis y paludismog enfermedades que actfian en el feto ocasio=
nando alteraciones en el desarrollo psico=motor y en consecuen=

cla, en la capacidad de aprendizaje,

e —— s ——— i p— . — = . — i o —.. S
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Be PFactores que actfian durante

el nacimiento

Los factores que actfian durante el nacimiento propiciando-
alteraciones en el desarrollo psicoemotor son: prematuridad, =

traumatismos obstétricos e intoxicaciones cloroférmicas.

1. Prematuridad
La prematuridad actfia retrazando la formacién del nivel -

psico-motriz del nifio, causando la enfermedad de Litlle.

2. Traumatismos obstétricos

Estrechez de la pelviz, inercia uterina, extraccién de la-
cabeza en filtimo lugar, uso de forceps, asfixia del nifio por -
vueltas del corddni todo esto produce hemorragias cerebrales o
menfngeas y las cicatrices neurol8gicas, Los aspectos clfnicos
en el nacimiento pueden ser causantes de: muerte aparente, el =
coma de las primeras horas, convulsiones de los primeros dfas =
trastornos t&rmicos de orfgen central y la horripilaciéne Las
consecuencias lejanas de &stos sintomas pueden ser trastornos =
psico-motrices, de la inteligencia y del carfcter, oligofrenia
( a8biles mentales ) retrazo mental, epilepsia, encefalopatfas-

cong@nitas e insuficiencia de integraciln motriz,

3. Intoxicaci8n clorof8rmica
Este tipo de intoxicacifn es producida por la anestecia —
usada en los partos laboriosos y sus consecuencias posteriores-

son trastornos en el desarrollo psicomotor del infantes

L ———
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c. Pactores que actfian después

del nacimiento

Son mfiltiples los factores posnatales que producen trastor
nos en la motricidad del nifioj entre ellos encontramos: trauma-
tismos, encefalitis aguda, encefalopatfas crénicas, trastornos

endocrinosj aunados a ellos estin también trastornos soclaless

1, Factores sociales
Son determinantes de la motricidad y la capacidad para in-
tegrar el aprendizaje del nifio, entre ellos podemos citar como=

sobresalientes la miseria, lacsubalimentacién y la ignorancia.

2. Traumatismos
Los traumatismos pueden ser con fractura de crineo y un =
sfndrome conmocional y traumatismo leve que pasa inadvertido; -

ambos determinan la motricidad,

3. Encefalitis aguda

Se manifiesta por fiebre sfndrome menfngeo, convulsiones -
y trastornos oculares. Quedan secuelas pslquicas y epilépticas
desplies de 1la curacifase

La encefalitis puede provenir de la vacuna de la encefali=
tis, del sarampién, la varicela, la viruela, la paratiditis, =
tosferina, gripe, reumat;smo articular y agudo y la otitis,

Puede deberse a estados infecciosos de orfgen indetermina=-
do

La encefalitis presenta manifestaciones agudas como el sip

drome de Pirquinson, el sfndrome exitowotor y formas psiquicas
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que comprenden estados de exitaciln, perversitnes adquiridas de

1os instintose.

4, BEncefalopatfas infantiles crénicas

Se presentan en la primera infancia y est&n determinadas =
por alteraciones encefalfticas producidas antes del nacimientoe.

Las causas son muy diversas: entre ellas podemos citar la-
herencia, la procreaci&n, parto y causas acontecidas durante la
primerz infancia,

Les manifestaciones de las encefalopatfas infantiles son -
psiquiftricassy como todos los grados de deficiencia intelectual
idiocias, imbecilidad y deblilidad intelectual.

S¢ Otras causas

El estado ffsico del nifio es de vital importancia como cop
dicionamiento del trauma motore

Enfermedades orgfnicas. Influyen tambi&n como causantes de
traumas de la motricidad entre ellas podemos citar las cardiopa
tias y las miopias « Enfermedades que ademas producen 3sentlims—
mientos de rechazo y ansiedad,

Otras causas de insuficiencia motora son los perfodos de =
fatigabilidad, por crecimiento répido y por convalecencia de e
fermedades,

Los defectos flsicos crénicos como parflisis de algfin miem
bro, atrofia o deformidad,

La estatura fuera de lo comlin y la gordura excesivae
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CAPITULO III
TRASTORNOS DEL DESARROLLO MCTOR QUE CONSTITUYEN
Ui IMPEDIMENTO PARA LA ADQUISICION
DE LA LECTURA ESCRITURA

Los trastornos del pensamiento es la imposibilidad de acce
der a la inteligencia analftica. Entre estos trastornos podew
mos encontrar los trastornos de la motricidad,

Los nifios con dificultad para el aprendizaje generalmente-
tienen problemas motores y de equilibrios Pueden presentar ine
coordinacifn muscular y problemas de lateralidad, como el de no
saber distinquir la derecha de la izquierdaj tales problemas se
consideran relacionados con disfunci8n neurolégica proveniente-
de posible lesi8n, inmadurez de funcién u otros factores. Se =~
ha observado que estos nifios suelen tener dificultad para escr}
bir, realizar ciertos juegos y que pueden tener problemas’ socig
les algunas veces muy serioss

Entre los problemas que afectan la motricidad del nifio y =
que constituyen un impedimento para la adquisicibn de la lectuw

ra y la escritura, encontramos los siguientes,
Ay Hiperquinesia

La hiperquinesia es un trastorno en la que la extrema hi=
peractividad pobremente organizada y regulada, la distrabilidad

y 1a impulsividad son sus mas importantes caracterfsticas, la -



agresidn y las marcadas fluctuaciones de los estados de &nimo =
son sintomas comunes en ella. Un razgo esencial es la manifieg
ta dificultad que presentan todos los nifios para mantecner la a-
tencibn, actualmente se le conoce con el nombre de trastorno =
con d&ficit de la atenciédn e hiperactividades 3Se inicia alrede=-
dor de los 2 o 3 afios o incluso antes pero se manifiesta al in-
gresar a la escuela. El nifio no estf un momento quieto no pue-
de quedarse sentado, la actividad es extrema, no es rara la deg
tructividad, es imposible su adaptaciln, como consecuencia la -
escolaridad y su aprendizaje se resisten seriamente,

Estos nifios no presentan trastornos neurol8gicos conocidos
pero puede haber disfunciones perceptuales y motorese, Se difie
culta su diagn8stico al tratar de diferenciarla del exceso de =
actividad secundaria a la ansiedad o a la depresién, en &ste )
timo caso va acompafiada de miedo, preocupaciones, pesadillase =
Bor eso es imposible asegurar que la ansiedad sea el verdadero
motor de la hiperquinesia; se le relaciona con la esquizofrenia

Se ha comprobado en estudios recientes que este comporta——
miento se debe a los conservadores que contienen los alimentos-
enlatados y a los colorantes que incluyen algunos alimentos es-
pecialmente los dflces dichas substancias producen un desequill
brio en el sistema motor del nifios

Este trastorno se puede tratar con medicamentos, atencibn-
especializada de de padres, maestros y psic8logos, sobre todo
suprimiendo dichas substancias y con ejercicios del sistema mo=-

tor y nerviosos



Be Debilidad motora

Una causa del no aprender es la insuficiencia de integra=— -
cién motriz, de insuficlencia de lo que se denomina esquemas =———
reaccionales o pautas reaccionales motorase El nific no tiene u=
na sola percepcisn que no vaya acompsflada de un cambio en su pog
tura reaccional,

Los nifios que sufren de insuficiencia motrig no pueden ajug
tar o integrar r8pido sus posturas captativas, ni sus movimiene
tos reactivos a las solicitaciones del ambientes Son esos nifies
con movimientos ‘torpes, que van a tomar una cosa y la tiran, que
van a hacer un eserito y hacen una manchays 7Todos sus movimiene
tos musculares son perfectos, pero la intelligencia es deficiente,
La parte activa de su organismo, necesaria para adaptarse al mee
dio exterior fallaj entonces se retraza el aprendizaje,

Se trata de una insuficiencia motora que se acompafia freewe
cuentemente de deficiencia intelectual, puede consistir en una -
regrecibn debida a una encefalopatia infantil, con las formas =
spasmoparalfticas ( Hemiplejia cerebral o parflisis seudobulbar )
o presentar el cuadro de la enfermedad de Litile,

En otros casos la insuficiencia de la wotricidad es frustrg
da , debiéndose las manifestaciones al sfndrome de debilidad mo-
torae

El sfndrome de debilidad motora de Dupré y Préspery Merklen,
consiste en la poca destreza del nifio en los actos que requieren
habilidad manual, se caracteriza por la persistencia anormal de

ciertas particularidades neurol8gicas del nifio normals Como la-
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persistencia de los reflejos de A. Collin y de los refiejos cu-
taneos de defensa despues de los seis meses, Asf como la pre -
sencia del reflejo cutaneo plantar despues de los tres afiose =
y cualquiera de los siguientes signos: paratonfa, conservacién
de las actitudes, hipotonia muscular o laxitud ligamertosa, sin
cinesias bilaterales, la enuresis despuls de los 20 meses indi-
ca la existencia de debilidad motora,

La debilidad motora se puede medir y establecer comparaw-
cifn con la edad mental, este es el objeto de los test o prue—

bas motorass

1. Los tics

Los tics corresponden a un tipo de debilidad motora, que -~
se revela por la prueba del salto con les pies juntos, que mueg
tra la incapacidad del nifio para saltar elevando al mismo tieme
po los dos piese La separaciln de &stos o el desequilibrio al

volver a tocar el su2lo.

a) Bl tic transitorio.=- Se manifiesta con movimientos mo-
trices recurrentes, involuntarios repetitives, empieza durante
la infancia o la adolescencia con duracisn mfnima de un mes, el

mas comfin es el parpadec o un movimiento faclale

b) El1 tic crénicoe- Consiste en movimientos motrices ree-
currentes, involuntarios, répidos y repetitivos sin prop8sito -
que afectan a no mas de tres grupos musculares al mismo tiempo,
es constante durante semgnas o meses y los movimientos pueden =

ser suprimidos durants semanas o mesess
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c) Los tics vocales.- Se dan pocas veces, son gruiildos u
otros ruidos causados por contracciones toraclicas, abdominales
u diafragmfticas,

a) La enfermedad de la Tourette,= Consiste en movimientos
motrices recurrentes, involuntarios, repetitivos y rfpidos con
el agregado de muchos tics wocales, Su intensidad es variabley
afecta la cabeza as{ como otras partes del cuerpoy dorso y exe-
tremidades superiores o inferiores, aparece generalmente a los
2 ¢ 3 aiios,

Son mas frecuentes en varones que en mujeres y en familias

que tienen antecedentes,
Ce APRAXIA

La apraxia es una perturbacifn cerebral caracterizada pore
la dificultad para ejercitar movimientos planeadose E1 nifio =
realiza movimientos sin coordinacifn, no capta las idcas, se e=
quivoca al vestirse, no puede copiar un cuadro, Hay distintas-

clases de apraxia as! temenos:

1. Apraxia ideomotora

Se manifiesta por una falta de hablilidad en los movimienew
tos, una inadaptacién de los gestos espontfneos limitados, sien
do proporcional el trastorno al grai de complicaciln del gesto.

La apraxia ideomotora del nific es muy parecida a la apraxia

ideomotora del adulto, como esta filtima no consiste en und€fi—w
cit motor, sino en un defecto de utilizaciln motorae Zn el nifio

existe un d&ficit de in:agraci8n gque no impicde la adquisicién -
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de algunos esquemas de gestos corrientemente desaparecidos en la
apraxia ideomotora del adulto. Por consiguiente no puede decirse
que haya en el nifio una verdadera apraxia, sino una dispraxia de

evoluciln o como la llama J, Ley, una protopraxiae

2s Apraxia de realizaciones motrices
Se caracteriza por la falta de coordinacién en los movimiep
tos, el nifio con este tipo de apraxia tiene actos lentos y torw—

pess

3, Apraxia constructiva

Presenta alteraciones en los exfmenes generales y en la co=
pia de imfgenes geomBtricas, mala lateralidad y dificultad de co
nocimiento de los dedos,

44 Cinesia especial
Falta de organizacidn en el esquema corporal, dificultad pa
ra sefialar las partes del cuerpo.

5S¢ Apraxia especializada
Esta afecta una parte o una determinada funcibn gestual,

6e Apraxia facial

Déficit en la movilidad voluntaria a una orden.
D, Dispraxias

La dispraxia es una perturbacién cerebral manifestada por =
la incapacidad de manejar y manipular objetos comunes o reprodu-

cirlos manualmente, cuando el nifio es un poco mas grande se nota
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su torpeza por no detectarse o valorarse a tiempo el dafio,

Existen diferentes tipos de dispraxia entre ellas encontrg
mos 1a dif tad s la que puede descubrirse
con el estudio del dibujo realizado por los nifios (construccidn
de la figura humana) 3§ el &ifio realiza dibujos rudimentarios, -
presenta déficit de figuracibn simb8lica en las pruebas de con-
servaci8n de la cantidad, la substancia y el peso presentan un
retrazo de 3 o 4 afios y-en las pruebas de razonamiento 18gico y
aritmético se d& el mismo atrazo. Ef las pruebas de soporte —
verbal son normales,

Los dispr8xicos presentan problemas de aprendizaje en la -
lectura y ortocraffa, cflculo aritm8tico, Geometrfa y profundos
trastornos de la afectividad.

Fe Trastornos motrices del lenguaje

Entre los trastornos motrices que afectan el .lenguaje y -
que influyen podercsamente en la adquisicid: de la lectura eSe-

critura encontramos los siguientes:

1« Disartia

La disartia es una dificultad motriz que indica una afec——
taci8n cerebral, se reconocce por la nasalizacién de la voz, leg
titud en el aprendizaje, capta en lugar de b la dy no alcanza a
terminar la expresidn, mala articulacibn, tono ronco, lenguaje
gr&fico mfnimo, no utiliza adecuadamente sus organos de fonaw—
cibn, no hay ubicaci8n de lateralidad ni dimensibn

En estos casos es necesaria la intervenciln de un especia-

listas
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Resulta de la mala posiciln o del funcionarmiento defectuo
so de los organos de la fonacifne El trastornc de pronuncig—w
ci8n corresponde @ una o mfs consonantes., Bl nifio sustituye u
na consonante por otra, ejems S en lugar de C § .esear ) o C =
en lugar se S ( cecear ) o deforma la pronunclacidn de conso=
nantes tales como la S ( signatisme ) la R ( rotacismo ) etce-
Los ejercicios de. correccién producen resultados tanto mejores

cuando mfs precozmente se inicia,

2« Trastornos del ritmo

a) [l farfulleoe~ El farfulleo resulta de un desorden,-—-
de una confusién er los movimientos del lenguaje hablado, se «
observan en los emotivoss los inestables, los exitados. Algu=-

nos autores lo clasifican como problema de disartiae.

b) Balbuceo.~ El balbuceo se asemeja al farfulleo, pero-
se asocia a una insuficiencia de la articulacién y una debili-

dad de la voz,e

c)e Tartamudeo.= El tartamudeo, es de tipo psicoldgico o=
casionado por agresividad o inestabilidad,

Es mfs frecuente en el sexo masculino, puede ser congéni-
to o aparecer tardfamente, en muchos casos despfies de una emo-
5ibne

Hay dos variedades de tartamudez, la ténica o tetaniforme
y la cl8nica o coreiforme,

me es en la que hay detencién .

e consiste en repeticidn de una sf-
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laba, es frecuente que se acentfe con la edad,

Los trastornos emocionale:z actflan unicamente como mecanis—
mo desencadenante revelador o amplificador. La etiologfa esens
cial estd constitufda por la asociacisn de dos fuctores, uno de
ellos es rwtor y consiste en una debilided motora, el otro fac-
tor corresponde al lenguaje intericre A este trastorno del le_
guaje interior se debe la tartamudez consecuencia de la correc—
cifn de la tendencia a efectuar con la mano izquierda actos que
se realizan habitualmente con la mano derecha ( zurderfa ) este
trastorno hace cue el tartamudec no sea un trastorno simplemen-

te motor de la elocusién y lo aproxima un poco a la Afasiae

3. Zurderfe

La zurderfa es hereditaria, hay que saber manejar a un ni-
fio con 8ste problema pli8s no tiene nada estructurado y por lo -
mismo no hay ubicacifn de lateralidad y espacios Posee menos -
lenguaje que los nifios de su edad,

La zurderﬁa se relaciona con los trastornos del habla . Pa

ra muchos el problema afin no estf resueltoe

4, Mutismo

Consiste en la imposibilidad de hablar, El nifio puede ser
mudo por varias causas: porque no oye,(Sordomudez ) porque no -
comprende el lenguaje hablado ( Sordera ¥werbal ) o poque tiene
unz aprexia especial de la articulacidn ( mudo que entiende lo
que se le dice ) este tipo de nifios no habla a consecuencia de
un trastorno completo que no interesa tan solo la funcidn préi-

xica del lenguaje, sino también la funcidn simbSlica,
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" Estos sujetos son incapaces de dibujar esponténeamente o -
copiando los sfrbolos mas elementales, tales como cruces o cfr-
culose

El mutismo no es sino un sfntoma siempre asociado a otros
sfntomas de los cuales los mis frecuentes son inhibicién moto-
ra la que necesita una terapla adecuada, psicoterapiaj tras el

rmutismo hay una personalidad trastornada,

Se Afasia

Etimol8gicamente la palabra afasia significa privacién de
la palabra, se usa en general para comprender todos los casos
de la disminuci8n de la capacidad de hablare Algunos autores-
lo reservan para los tipos especiales de p8rdidad y reduccisn-
del habla combinada con lesiones comprobables del cerebroe

La afasia es un d&ficit especlalizado de las funciones de
recepcién o de expresidn verbal, nc puede hablarse de afasia =
cuando faltan las dos condiciones siguientes:

Integridad por lo menos relativa , de una parte de los a=-
paratos sensoriales y artimotores,

Integridad del psiquismo superior.

Si no existe esta doble integridad el trastorno del len—
guaje puede atribuirse a un dé&ficit periférico o un d&ficit ip
telectual,

La afasia es la perturbacién del lenguaje interior,

La podemos clasificar en : Afsis sensorial o receptiva y-

afasia de expresidn también llamacda motoras

a) Afasia sensorial o reseptivae- es la imposibilidad de
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covprender el lenguaje de los demfs incluy&ndose la sordera ver
bale.

b) Afasia expresiva o motora.= Es la dificultad para exe=
presarse por medio de la palabra hablada o escrita, sus carag
terfsticas son: Correcta ejecusiln de las ordenes verbales por
io tanto tiene integridad de la audisién sensorial y gn8stica,

El lenquaje espont8neo es casi inexistente el nifio se ex-~
presa por medio de exclamaciones interjeceiones y gestose

No intenta hablar, posee un reducido vocabulario, la pala
bra repetida tambidn es rudimentaria, la comprensién del len——
guaje es normal, conoce perfectamente los objetos al natural o
en dibujoe Por lo anterior se deduce que los trastornos estdn
1imitados solo a la motricidade Los reflejos son normales y =
simétricos,

La afasia de expresién motora no se limita a la esfera f£§
sicae

Los trastornos del lenguaje repercuten gravemente en el -
aprendizaje de la lectura escritura., Afin siendo buena la com-
prenci8n de los sfmbolos gr8ficos, la lectura es imposible a =
la edad de 6 afose Cuando la educacidn hace posible la lectus
ra se observa retrazo del simbolismo verbel, La escritura es
imposible a pesar de que el nifio comprenda bien los dibujos, =
no pucde reproducirlos con uvn 18piz, pero es frecuente quec lo-
consiga empleando palitoss

El estado mental del affsico muestra el estado lagunero =

del desarrollo 2specialmente en la afasia congénita la que es
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mas frecuente en el hombre que en la mujer; presenta ausencia -
del concepto de nfimero, trastornos de los esquemas espacialese-
La atencifn es normal, en la afectividad hay complzjo de infe~-

rioridad que causa repliegues esquizoides y delincuencia.

6+ Dislexia

La dislexia es un tras{ornc de la pronunciacidn por anoma-
1fas morfol8gicas, no implica lesién cerebral, el nifio presenta
dificultad para aprender a leer teniendo capacidad intelectual-
normale No distingue ni memoriza letras, no tiene orden ni rit
mo en la colocacisn, presenta mala estructuracidn de frases, -
que se deja ver tanto en la lectura como en la escrituras

Se considera que los trastornos afectivos son determinan-—
tes en el aprendizaje de la lectura y la escritura, en cons@w—
cuencia la dislexia va acompafizda de alteraciones de la conduc-
ta.

Los disl8xicos presentan trastornos de la Psicomotricidad,
presentan falta de ritmo. Es frecuente encontrar en los dislé-
xico las caracterfsticas siguientes:

a) Dificultad para identificar y comprender los signos es

critose.

b) Tienen problemas de aprendizaje y de ortograffa.

c) Existe confusi8n de fonemas parecidos b por q y b por-

d) Al leer sustituye una palabra por otrae.
e) Suprime voluntariamente palabras diffciles.
£f) GCeneralmente se cree que son nifics precoces para leer

y escribir
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g) Existe perturtacién del eaquema corporal .

h) No tiene sentido de la ubicacilén izquierda-derecha.

1} Confunde el sonido de p por b y es incapar de sequir -

un ritmo para el nfimerc de sflabas,

j) No puede describir un objeto en forma escrita.

Hay dos tipos de dislexiaj con alteraciones fundamentales
viso-espaciales y motrices,

Las causas de la dislexia son: la herencia, la educacién -
precoz, la sobrecarga de tipo académico, factores socio econ8-—
micos, los métodos de ensefianza para el aprendizaje de la lectu
ra escritura.

La rehabilitacidn de los nifios disléxicos se hace por per-
sonas especializadas en lectura, escritura y lenguaje, existiep
do adem8s una cooperaci8n de padres y maestros, es un proceso -
largo que puede durar de G a 19 meses de acuerdo a la edad del-
nifios E1 educando nunca debe sentir que est8 trabajande sino -
que estd jugandos

A trav8s de imfgenes darles referencias que puedan memori-
zar ( asociacién de imfgenes con conceptos ), sonido a la imfe~
gen, jueges famiiiares en los que haya diflogo directo, darle
cambio de actividade

7« Disgrafia.

La disgrafia es la dificultad en lz escritura ocasionada -
por defectos en la coordinacién visomotora, casi todas las ac—
_Eiones dependen de la coordinacifn ojo mance Un nifio con defég

tos en la coordinacién viso-motora no se;& capaz de vestirse -
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poppsi mismo, © de llevar a cabo las destrezas mas simples sin
equivocarse, tendrf dificultades en aprender a escribir,

Los nifios que padecen disgrafia presentan las sigulentes -
deficlenciass

‘a) ECscritura ilegible, alterada o invertida,

b) De acuerdo con lo que capta es lo que escribe,

€) Presenta repeticidn o falta de letras,

d) HNo tiene concepto de la uniformidad,

e) No tiene nocién espacial.

f) Existe perturbacibn en el lenguaje.

- Estas deficlencias se deben a falta de coordinaciln muscue
lar y a problemas de tipo cocrporal por causas afectivas y emo -
cionales, La falta o exceso va a ocasionar la disgrafia, los-
errores educativos, aprendizaje prematuro, problemas de integrg
ci8n, maduracifn anticipada, malos h&bitos y grupos sobrecarga=-
dos también influirfn en este problema, |

Pisgrafia motriz.- Se debe a incoordinacién o trastornos -
psicomotores, traducidos en movimientos gr8ficos disociados,len
titud, signos gr&ficos indiferenciados, manejo incorrectc del =
18piz vy mala postura al eseribir,

No se presentan d8ficit neurcl8gicos e intelectuales que =
puedan justificarla,

| Es necasaria la colaboraci8n de padres y maestros para la=-
rehabilitacién de nifios disgrificos. Los ejercicios preparato-
rios para contro muscular la nocién de espacio para ubicarlos -

deben ser tareas de rutina, Se aconseja dejar madurar al niﬁg:%



el tiempo que sea necesarios No debe haber varias personas que
lo ensefien, que no se le scobrecargue el trabajo, camblar de ac-
tividad ayudfndole con ejercicios de relajacisn de mano y ante=
brazo, un ambiente afectuoso, sin regafios nl hacer ejercicios -

grfficoss El nifio debe estar motivado constantementes |
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO DE LOS PROBLEMAS MOTORLS QUE
CAUSAN DIFICULTAD EN LA ADQUISICION

£ LA LECTURA ESCRITURA
A. Importancia del diagnéstico

La inteligencia en los nifios pequefios se mide por la raple-
dez con gue se producen las adquisiciones motoras, la coorrelae—
ci18n psicomotriz es muy importante en el dlagndstico Yy conociew—
miento del nifio.

La motricidad, mediarte la palabra y la mfmica constituye -
el modo de expresidn de la inteligencia, la perturbacién de la =
motricidad priva a la psique de sus medios de expresién con el -
mundo clrcundante.

La coorrelacién Psicomotriz se explica con la embriologfa;-
e) desarrollo de los centros nerviosos y de las zonas psfquicas-
depende de un factor finico, la mielinizacidn del neuroeje, gue -
comnienza en el octavo mes de vida intrauterina.

tn el momento del nacimiento colamente interesan las fibras
cortas de la médula y del bulbo, el recién nacido es un ser bul-
boc medular, La mielinizacién ce exticnde luego al cerebro, vias
motoras y sensitivas esto continfla hasta los 3 aftos, a partir de
entonces se prodfice una separacién entre la motricidad y el psi-
guisno.

Binet, realiza un estudio socbre los medios para seleccionar



a2 log retresados y crea junto con Simon los test Binet—Simon, ——

3

mismos cue mas tarde se utilizavror para diagnosticar 2 1a5 persg

nas con retardo en sus facultadese
Be Formas de diagndstico

Anteriormente el diagn8stico se hacfa por el método clfnico
{ exduen general, ncdidns de crfneo etc. ) o por el nétode pecda-~
g8gico ( hacer leer @ los nifios ) este m8todo tenfa el defecto -
de no suministrar ninguna indicaci8n precisa, era incapuaz de me-
dir la capacidad mental, solo hasta el fin de los estudios se co
nocfa el grado de madurez o capacidad del individuo, de acuerdo-
al mayor o menor tiempo empleado en cllo.

£1 m&todo clfnico o critico es de fundamental importancia -
en la investigaci8n psicogemfticaj no es un método rfgido ni es«
tandarizado, no es un m&todo acabado o cerrado estd ablerto a =
nuevas inovaciones para problemas y hechos que esperan ser descu
biertos por la investigacién, d& lugar a interrogatorios libres,
a intervenciones etc,

El m&todo al igual que la investigacidn es inagotable.

Los alumnos que presentan algln impedimento perceptual o mg
tor, deben recibir un adiest = tenwe-
drfn mayores posibilidades de aprender y evitar problemas enocig
nales; de lo contrario los fracasos conkfnuos crearfan ciertos -
tipos de problemas tales como: frustraciones, angustlas, temow=
res, complejos y conflictos que reducirfn las posibilicades de =
aprender; de ah{ la importancia del diagn8stico y su habilitas—

ci®n antes de empezar a leer,
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1. Reconocimiento de nifios con problema motor

En la actividad motriz hay que considerar numercosos facto-
res: Rapldez y forma de movimientos, ligereza, coordinacién obe
diencia de la mano a los datos suministrados por la vista, fuep
za muscular, sensibilidad de los dedos, de la mufieca y del antg
brazo,.

Las aptitudes motrices se pueden ver como opuestas a las -
aptitudes intelectuales, se df el caso de individuos poco inte-
ligentes que son muy diestros en sus movimientos v al contrario.
intelectuales eminentes que son muy torpes.

Algunas formas de reconocer a& los nifios con problema motor
sont investigar su histria clfnica ( prematuro, parto diffcil -
curso neonatzl doloroso, meningitls padecida etce, ), si observd
retrazo en el gatec o en la marcha, si tlene dificultades en el
lenguaje, si manifiesta torpeza fisica, s! tiene retardo en la
formacidn de conceptos, retardo en reconocer derecha, retrdo en
reconocer funciones coorrelativas intersensoriales y retardo en

l1a maduraciéne

2e Test educativos

Las ciencias que nos proporcicnan les medios para conocer
1z madurez del nifio, tanto del sistema motor como la de otrog-—-
aspectos del desarrollo, son la Psicologfa Infantil y la Psico-
t&cnica pedagdgica ya que nos proporcionan priiebas psicoffsicas
y los diferentes Test cue nos permiten conccer el gracdo de de=
sarrollo intelectual, la madurez, el carfcter etc.

a) Test de madurez.- La medurez del inifio 2 su ingreso a

la escuela primaria se examina mediante la observacibn y la a-
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plicacifn de los test educativos , de los que se citan algunos-

El test A.B.Ces de Lourenco Filho para la madurez del apren
dizaje de la lectura y la escriturae.

El test de Vineéllan Doll, para conocer la madurez social =
del nifio,

El test Visomotor de Bander para conocer la madurez visomo

tora en general,

b) Test de la conducta e inteligenciae= El test de la f}
gura humana de la Dra, Gogdenhogt y el de Raven , permiten cong

cer los razgos de la conducta e inteligencia en general,

c)e=Tect de capacidad motorae.- Ozerotzki establece en 1923
una escala métrica para investigar la capacidad motora en el ni
fioe Es Guilmailn, propusoc una revisi8n a esta escala, Ver anexo

Noe 1a

La observacidn del nifio de como se viste, abotona su ropa-
y el uso que hace del papel y el 18piz, permiten al maestro deg
cubrir la coordinacidn motora del mismo, asf como el enhebrado-
de perlas en un hilo de 25 Cm, y 20 cuentas, recortar 10 lfneas
rectas y curvas de 16,5 Cm, sin salirse de la lfnea, que copie
cfrculos, cuadrados, rect&ngulos y trifngulos,

La seleccién como la clasificacién responde a la necesi=
dad de una ensefianza individualizadaj un aprendizaje indiviee
dual debe ser el resultado de una enseflanza basada en el cono-

cimiento de las aptitudes adquiridas durante su desarrollos
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CAPITULO V
HABILITACION DE LOS PROBLEMAS DE 1A
MOTRICIDAD PARA LA ADQUISICION
DE LA LECTURA ESCRITURA

A. la educacién motrix

Los retardos en la maduracién y su relacién con el desaw
rrollo fisico nos hace pensar en que, para que un nifio con di-
ficultades de aprendizaje pueda avanzar, debe vencer primero -
sus impedimentos fisicos, antes de esperar adelantos en las ha
bilidades intelectuales m&s completas; para ellc se requiere -
de una accién aducativa normalizante,

El descuido de la educacién motriz es uno de los defectos
que tiene que corregir la educacifn, pues no se df importancia
a la reaccidén personal,

Se considera de categoria inferior el esfuerzo muscular -
con relacién al intelectual,

Cuando el hombre cesa de mover sus miisculos, cesan tam—
bién sus valores psiquicose

Las anormalidades educables pueden superar esas deficien-
cias con una accidén educativa especial; dicha acecién correspop
de a una labor terapéuticae

Especialmente nifios y adolescentes son susceptibles de
una accién educativa normalizante,

Una acciébn rectificadora debe ser individualizada y ha de



ajustarse a la naturaleza también individuasl del nifio que la =
padece,

De 100 nifios que llegan al psiquiatra con dificultad de -
aprendizaje el 90 % mejora exclusivamente con una educacibn
psicomotriz; es decir, incluyendo en los mecanismos reacciona-
les del nific: ejercicios para adquirir un ritmo, o hacer movi-

mientos finos con los dedos que revaloren la conducta motriz,

1« Objetivos de la educacién motriz

La educacién motriz persigue los siquientes objetivosque
pretende alcanzar con una acciln educativa normalizante,

Como resultade de las actividades motrices el alumno:

a) Adquirirf confianza y seguridad en 3f mismo.

b) Utilizari su movimiento como medio vivencial de SU =
aprendizaje. W

¢) Controlarf sus movimientos, siendo conciente de todas
sus posibilidades de accién como productc de su pensa
mientos

d) Resolverf problemas de movimiento que le permitan mas
tarde solucicnar los de la vida diaria,

e) Adquiriri actitudes de relacidn interindividual que -
le permita integrarse a un grupo soclal.

£) Usar8 su movimiento como una manifestacisn de habitos

corporalese.



Bs La postura

La postura es el patrdn de movimientos b&sicos alrededor-
del cual gira toda la conducta motriz, El significado de pos=
tura es la seguridad,

La postura debe ser dinfmica, variable y flexible, la flg
xibilidad permite mayor manipulacién y mayer elaboracifn.

" Los nifios con postura rfgida eran los filtimos en la w

23

clase y los de postura flexible eran los mejores " °° g o

el Dr. Kephart.
La buena postura es la adecuada disposicidn de las dise—-
tintas partes del cuerpo y es Indice de salud ffsica y mentale

€s Conocimiento del cuerpo

El conocimiento del cuerpo se compone de: imfgen corporal,
concepto corporal y esquema corporals Si alguno de ellos estd
alterado, la habilidad del nifio para coordinar ojo y mano, peg
cibir la posicisn en el espacio y las relaciones espaciales eg
t&n también alteradas.

1. Imfgen corporal

La im&gen corporal en el nifio es la experiencia subjetiva

(23) Desarrollo Integral de la Familia, Apuntes de Psico~

logfa infantil, Problemas del desarrollo y la Escuela de~
tdufaciffaRspl¢glal, pe 15
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de su propio cuerpo ( estar conciente de su cuerpo o sea 8u Vie
vencia) el entrenamiento para el desarrollo corporal debe injiee

ciarse lo mds temprano posible e incluye @

a) Conocimiento de las partes del cuerpos
b) Sentido de resistencia y soporte,

2e Concepto corporal

Es el conocimiento intelectual que tiene de su propio cuer
po e incluye:

a
a) Conocimiento de las funclcones del cuerpo.

b) Dibujo de lz figura humana,

c$ Completar parcialmente el dibujo de figuras
h

d) lontaje de rostros o partes del cuerpo

3. Esquema corporal

Es enteramente inconsciente y cambia de momento a momentoe
El esquema corporal regula la posicién de los mlisculos y partes
del cuerpo, varfa conforme la posicibn del sujeto. Su entrena-

miento incluye un duplicado de varias posiciones del cuerpoe
4, Lateralidad

Es la ciencia interna de los dos lados del cuerpo y sus di
ferenclias es el mapa del espacio internoe Lateralidad es sene
tir la existencia de los dos lados del cuerpo y la diferencige
cibn entre cllose Permite la diferencia entre by d .

El primer patr8n para diferenciacién de derecha izquierda
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es el balanceoce El balanceo al ser experimentado por el nifio =
1o lleva a enervar un ladeo en contra de el otro y le permite -
descubrir que lado tiene &1 que mover y como ha de moverlo, pa=
ra ejecutar el balanceo.

Existen varias series de ejercicios ffsicos destinados a -
ayudar al nifio a desairrollar el control de los mfisculos peque——
fios vy grandes, o sea la lateralidad y el equillbrios. Los ejer-
cicios propuestos por Kaphart, Barsch, Prosting y Doman-Delaca=~
to ayudan al nifio a acrecentar su control, coordinacién y equi-
librio musculares, lo cual le sirve para escribir, jugar y para
nejorar la imfgen que tiene de sf mismo y su aceptacibn social.
Los ejercicios de lateralidad lo ayudan & distinguir la derecha
de la izquierda, lc que estf arriba de lo que estf abajo al ==
frente v lo de atrés,

Algunos autores aseguran que los ejercicios motores de €=
quilibris y lateralidad son @tiles para el aprendizaje de la «=
lectura escriturae

Tales ejerciclos se incluyen en la mayorfa de los progra-
mas de nifios de lento aprendizaje y en los planes y programase
de educaci8n primaria ( Primer grado ) & Y es indudable que=
mejoran la habilidad del nific para practicarlos, as! como su -
control y coordinacién motoras, su sentido de lateralidad, su=
destreza en los juegos su sentido de equilibrio y su: Sentimiep
tor de confianza en sf mismo. Sin embargo, hay pocas pruebas
de que 1a habilidad para la lectura mejora debido a que los e-
jercicios motores se usan con mucha frecuencia en 1los prograe

mas para nifios con impedimentos educacionales,
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De Conccimiento del espacio y el tiempo

La construccidn del tiempo y el espacio, es el resultado -
producto de manipulaciones del ambiente espacio-temporal.

Las primeras adquisiciones espaciales que forma el nifio =
son las topol8gicas: Son las relaciones; abiertowcerradosarriba
-abajo, separado=-junto, cerca=lejos, adelante-atrfist esencial =
en la adquisicifn de la lectura escritura y la 18gica matemfti-
cae )

La construcci8n del tiempo, se d& estrechamente vinculg
cda a la del movimiento y la veloclidad, primero adquiere el con-
cepto de orden temporal en que se suceden los hechos, as{ forma
la idea presente, pasado y futuro,

En el casc del movimiento se d8n los conceptos de orden
espacial, desplazamientos en el espacio, con respecto a la velg
cidad, la nociln de relaci8n tiempo-Cistancia. A lo largo de -
este proceso el nifio va interiorizando la configuaracisn y fun-
clonamiento de su esquema corporale

El nifio se desplaza y actia en el tiempo y el espacioja =
través de estas acciones va estructurando el marco de referen=

cia espaclo=temporal,
1; Sugerencias de actividades

a) Que el nifio se sienta con libertad al desplazagse, no-
obligarlo,
b) Expresibén grafo=pl&tica y construccibn,

c) Actividad de representacién objetiva de lugares, su ca
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d)

e)

70

sa y la escuela

Que descubra la posicisn y ubicaciln espacial de su e .,
cuerpo objetos y personass

Ejem, juegos tradicionales: Dofia Blanca, a pares y no=-
nes, encantados, ala vivora de la mar, la rueda de San

Miguel, el patio de mi casa y los listones,

E., Coordinaci8n viso=motorae.

La coordinacifin viso-motora es la habilidad de coordinar-

visifn con movimiento del cuerpoc o partes del cuerpos

Los ejercicios de coordinacién viso-motora aydan a desa-

rrollar las habilidades de imprimir, escribir o dibujar y a que

el nific adguiera la noci8n de forma bidimencional y la posicién

de formas en una hoja, Desarrolla la integracién visual de las

actividades musculares finas en general.

1, Actividades musculares finas

a)
b)
c)
d)
e)

£)

g)

Pegar

Pegado libre

Pegar con modelo

Trazo de dedos

Construccién y manipulacifn de juegos

Ensartado de cuentas

abotonar, desabotonar,vestirse, atar y desatar, a-——

brir y cerrary vaciar 1{quidos



‘e Actlvidades musculares gruesas

a)
b)
c)

d)

e)
£}

g)

Juecos en cfrculos y danza

Juegos con pelotas

Juegos ritmicos

Juego de mlscules largos en una tabla de balanceo y =
viga para caminar

Ejerciclos fisicos

Actividades de objetos en tercera dimencién,
Ejercicios de papel y crayolas,

Una habilidad necesaria para el 8xito de la lectura esCe-

critura es que el nific haciendo uso del papel y la crayola ae—

prenda a transferir aquello que ya conoce en el plano de la =

tercera dimencifn a un plano bidimencional " el papel"
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La motricidad es factor determinante en la formacién de la-
inteligencia, de ahf que los problemas motrices influyen en

la adquisicién de la lectura y la escriturae

La madurez en todos los aspectos es esencial en la adquisie-

cién de la lectura escritura,

El conocimiento de la etiologfa que propicia los problemase—
de la motricidad es indispensable para comprender la magnie-
tud del dafio ocasionado por las causas que influyen antesy-
durante y despuls del nacimiento, que van desde un d8ficit-
germinal, la herencia, intoxicaciones, hasta cualquier tipo
de enfermedades infeccliosas,

La educacifn podrfa avanzar mfs si se utilizara la evoluwe=

cibn mental expontfnea del nifio.

Se recomienda al maestro, sobre todo al de primer grado, =
conceder a sus alumnos bastantes oportunidades para que den

rienda suelta a sus impulsos motricese

El diagn8stico sin el tratamiento adecuado no tiene valor.

El diagn8stico de los problemas de la motricidad se reallza
a trav8s de test motores y la correccién o habilitacién tig
nen una terapia especffica, El maestro poniendo en précti-

ca las té&cnicas y ejercicioc de maduracién que presentan &=



Te

Be

los planes y programas de instruccién primaria pueden ayus
dar enormemente a 1a habilitacién de estos nifiose As{ mise
mo el buen trato y el carifio serén altamente positivos.

Educarse es aprender a conquistar por uno mismo la verdad,
cueste el tiempo y el trabajo que tenga que realizarse. la
labor del maestro es formar individuos capaces de una auto=
nonfa intelectual y meral GRil a la socledad,

La accion individualizada, la correccién y habilitacién de
los problemas de la motricidad permitirén al educador inte-
grar a la sociedad un mayor nimero de alumnose
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GLOSARIO

Agnosia: Pé#rdida de la facultad de conocer a las personas u =
objetos,

Anorexia: Inapetencia, deseo, falta anormal de ganas de comer
Aginerglg: Defecto o carencia de sinergia.

Cardiopatfas: Enfefmedad del corazén

Céfglowcaudal: Cabeza y columna vertebral,

Cretinismo* Enfermedad de las gl&ndulas de secrecién interna
en la cual se unen a las alteraciones de la intg
ligencia, vicios de la conformacién del cuerpo.-
imbecilidad o ldiotez,

Digtrofia: Desorden que afecta la nutricién y el crecimiento
de un 8rgano,

Enuresis: Incapacidad de retener la orina que df lugar a su=
- emisién involuntaria.

Epile t Enfermedad crénica caracterizada por convulsiones
Elcefalitis: Inflamacibn del encéfalo.

E : Masa nerviosa contenida en el créneo.
Encefalopatia: Enfermedad del encéfalo.

Egguizofrenia: Enfermedad mental caracterizada por la ruptue

ra de la conciencia o el desdoblamiento de la
personalidad,

E

Egtigmas: Marca o sefial en el cuerpo.

Etiologfs: Causa

Fégica: Aponeurosia ( inflamacién ) endurecimiento en forma-
de nervio o tendén , membrana fibrosa fuerte y resig
tente con que suelen terminar los mfisculos,

Gnosla: conecimiento

Emipleifa cerebral: Parflisis de todo un lado del cuerpo.

Hipotonf{a: Tono muscular inferior al normal.

sasf ana: Cuando el nifio ya no moja la cama.



Hielinizacién del neurovefe: La materia cerebral hace que —

los movimientos del nifio vayane
madurando.

Neurosis: Enfermedad de Indole nerviosa.

Oligofrenias: Imbecilidad Idiotez,
Otitis: Inflamacidn del ofdo.

Oxicarbonadas: Oxido de carbono gas incoloro inodoro, e insf
pido muy venenoso,

Par8lisis seuydo bulbar: Parflisis producida por trastornos -
en el bulbo,

Paratonfa: Hipertensién o tensién excesiva,

Parotiditis: 1Inflamacibn de las glé&ndulas par8tidas ( Pape)
ras) contagiosa de evolucién r8pida.

Poliomelitis reclidugl: Lo que queda despfies de una infecCe—
c18n de poliomelitis,

Préximo distal: HMaduracidn de la cabeza a los piese

Psiconeurol8qico: Psiconeurosis enfermedad caracterizada e
de diversas formas de Psicosis y neurosis,
ansiedad, angustia, depresibn, temor exce-
sivo y fovia.

Psicopatfas  &nfermedad mental,

Esicosis: Enfermedad grave en que el sujeto plerde el senti
' do de la realidad vi.ge construye un mundo propioe.

Regresiva: Retorno a una fase anterlor de la evolucibn; metg
merfosis regresiva,

Sinsinesiags: Movimiento reflejo de una parte sana inducida -
por el intento de mover la parte simétrica en-
el lado paralisado.

Sfnddome: Conjunto de sfntomas caracterfsticos de una enfer-
medad,

Sinergfa: Concurso activo y concertado de varios 8rganos pa=
ra realizar una funcién.

Traumatismo: Lesidn de los tejidos por agentes mecé&nicos co-

mo una cafda, golpes etc,

i — S——— — . —— —



ANEXO 1,

Escala m8trica de Ozerotzki pa a investigar la capacidad
motora del nifio.
6 Afios
1+~ Saltar sobre una cuerda situada a 17 Cmy de altura,
24= levantarse sobre las puntas de los pies
24~ Saltar con los pies juntos desde el suelc a un peldafio de
15 Cme de altura.
44~ Balancear una pierna sin doblar el dorso
5.~ Sostenerse en un pile
6+= Ponerse en cuclillas
7+~ Bajar corriendo una escalera de 10 peldafios
8¢~ Saltar de una silla a otra
9= Clavar un clavo
10¢=Coger con la manco derecha una pelota arrojandola desde una
distancia de 70 Cm,
11e=Girar los brazos arrededor de los hombros

7 ABos
1,~ Sostenerse sobre un pie 10 segundos con los ojos cerrados
24~ Ponerse en cuclillas
34,= Clavar un clavo
44= Sacar punta a un l8piz
Se= Coger con ambas manos una pelota arrojada desde una diSe-
tancia de 1,40 m,

6e= Coger con la mano izqulerda une pelota arrojada desde una



distancia de 70 Cme

Te= Arrojar una pelota a un blanco situado a una distancia de
1.40 me

8e~ Rotacién de los brazos

9= Hacer un nudo

104= Llevar un vaso de agua hasta el borde teniendo el brazo =
extendido de 2,10 me

114= Saltar sobre un pie y hacer girar al propio tiempo el brg

zo opuesto

12,= Tocar la punta de la nariz con el fndice teniendo los ojos

cerrados »
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