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Resumen

Tempus Psicolégico

La dislexia impacta de diferentes
formas a cada persona y depende de la
gravedad de la afeccion y la efectividad
de la intervencion. La dificultad prin-
cipal es el reconocimiento de palabras
y la fluidez de lectura, la ortografia y la
escritura. El niflo puede ser inteligente,
capaz de obtener buenos resultados en
otras dreas, pero no puede leer al nivel
esperado. Los sintomas pueden diferir
de un nifio a otro. En general, los sig-
nos aparecen como problemas de preci-
sién y fluidez en la lectura y la ortogra-
fia. Pero, en algunos nifos, la dislexia
también puede afectar la escritura, las
matematicas y el lenguaje. El presen-
te articulo posee una compilaciéon de
documentos que permitan una aproxi-
macion conceptual de la dislexia como
trastorno del aprendizaje, elementos
generales y signos clave para detectar
en los ninos la dificultad para decodi-
ficar palabras con el fin de garantizar
intervenciones oportunas desde la mul-
tidisciplinariedad.

Palabras clave: dislexia, aprendizaje,
sintomas, signos, etapa escolar.

Abstract

Dyslexia impacts each person in di-
fferent ways and depends on the severity
of the condition and the operation of the
intervention. The main difficulty is word
recognition and reading fluency, spelling
and writing. The child can be intelligent,
be able to obtain good results in other areas
but this can’t read at the expected level.
The symptoms may differ from one child
to another. In general, the signs appear as
problems of accuracy and fluency in rea-
ding and spelling. But in some children,
dyslexia can also affect writing, math, and
language. The following article has a com-
pilation of documents that adapt to a con-
ceptual approach to dyslexia as a learning
disorder, general elements and key signs to
identify in children the difficulty to deco-
de words in order to respond to the oppor-
tune needs from the multidisciplinarity.

Keywords: dyslexia, learning, symp-
tom, signs, school stages.
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Introduccion

La dislexia es un trastorno del aprendizaje que afecta directamente las habilidades del lenguaje; es
decir, escuchar, hablar, leer y escribir, siendo la lectura el area mas afectada; esto, debido a problemas
para identificar, relacionar y decodificar grafias, vocablos, frases, y en general los textos que se pretende
leer. En efecto, la dislexia afecta directamente el lenguaje lo cual se evidencia de diferentes formas; en-
tre ellas: dificultad para referirse a actividades que se ejecutan en cierto tiempo o a cierta hora; pueden
confundirlas o invertir el orden al expresarlas, por ejemplo dicen: ;qué vamos a almorzar? cuando ape-
nas esta amaneciendo o estd oscureciendo. De igual forma presentan dificultad para recordar los dias
de la semana, algunas letras del alfabeto, y otros aspectos relacionados con el tiempo, con los signos,
con la decodificacion de los mismos, con la escritura, la ortografia y otros. La dificultad se hace mani-
fiesta pese a que el niflo cuente con instructores, con una adecuada inteligencia y con oportunidades
para llevar a cabo este aprendizaje. Quienes poseen este trastorno pueden situarse aproximadamente
hasta dos afos por debajo de lo que deberia corresponder a su edad cronoldgica en lo que respecta al
aprendizaje (Nolla y Tapias, 2015).

Con frecuencia, este trastorno se repite dentro de los miembros de una familia; por ese motivo no se
descarta que tenga un vinculo genético. De igual forma, quienes padecen de dislexia tienden a pensar
mas en imagenes que en palabras. Aunque esta dificultad no tiene cura, las evaluaciones e intervencio-
nes tempranas pueden reducir las consecuencias generadas en el aprendizaje y generar mayor éxito en
la escuela. Es indispensable tener en cuenta que los alumnos que tienen este problema requieren mas
tiempo para la realizacion de las actividades, principalmente si requiere de lectura, y es posible que el
nino, a pesar de tardar para leer, no interprete lo que lee. Estos casos también se presentan en nifos
que no poseen ninguna discapacidad visual ni auditiva. Otra manifestacion de la dislexia se presenta
en las funciones ejecutivas, especialmente en la organizacion, en caso de realizar actividades, el olvido
de materiales, llegar tarde, causando traumatismo para realizar las actividades programadas. (Hudson,
2017).

Historia del estudio de la Dislexia

La dislexia ha sido objeto de una investigacion intensiva por parte de médicos, psicélogos y educa-
dores. Los primeros casos documentados, de los que se tiene conocimiento, tienen que ver con lesiones
cerebrales por lo cual los médicos tienen mas preponderancia en el estudio de estos casos.

El antecedente mds remoto del que se tiene registro data del siglo XVII de la mano del médico
Aleman Johannes Schmidt, sobre un paciente que padecié un derrame cerebral. El hombre, después
de recuperarse de aquel incidente, no mostraba inconvenientes mayores excepto la incapacidad en la
lectura y escritura. El Dr. Schmidt expuso que tal vez la dificultad se debia a la existencia un érgano

Dislexia: Revisién de manifestaciones sintomatoldgicas Tempus ‘P 4(2),julio-diciembre 2021, pp. 118-141 121



W

UNIVERSIDAD D

Tempus Psicolégico MANIZALES

desconocido en el cerebro, responsable de las habilidades del lenguaje y el dafio en este ocasionaria
discapacidades en la lectura y la escritura (Anderson, 2018).

A finales del siglo XIX el médico britanico Pringle Morgan escribié sobre Percy, un estudiante de
14 afios destacado, el cual obtenia logros en otras materias pero que tenia una discapacidad severa de
lectura. Morgan no pudo encontrar evidencia fisica de esta debilidad; propuso que se debia a una difi-
cultad para almacenar representaciones visuales de las palabras como la causa. Por otro lado el escocés
James Hinshelwood sostuvo una vision similar de la discapacidad especifica de lectura, por lo que
acuid el término ceguera congénita de las palabras (Fragel et al., 2015).

En el siglo XX se tiene una nueva propuesta por el neurélogo Samuel Orton quien, en 1925, publicd
una monografia sobre las dificultades de lectura, donde el término strephosymbolia (simbolos torci-
dos) se uso para describir lo que creia que era un trastorno perceptivo en el que el individuo tendia a
percibir los simbolos visuales como imdagenes invertidas. Se creia que los errores resultantes eran de
percepcion visual junto con la orientacion de las letras y los errores de secuencia de letras en la lectura
y la escritura (Shahrebabaki, 2018).

A partir del siglo XXI el estudio de la dislexia se sustenta en cinco pilares segun Sanchez y Covefias
(2018): el primero se enfoca en el estudio del genoma humano. La dislexia puede aparecer desde un
punto de vista ontogénico; por ello las investigaciones modernas acerca del gen del homo-sapiens son
importantes para entender nuestra informacion genética en condiciones normales y patoldgicas. En
cuanto al segundo pilar hace referencia a las estrategias de investigacion genética; el tercero correspon-
de a la sintesis de proteinas, las cuales son biomoléculas de gran importancia para la vida. De hecho,
existen proteinas relacionadas con la aparicion de la dislexia. El cuarto pilar se refiere a la neuroima-
gen, herramientas que proveen una innegable ayuda a la labor de las neurociencias. En cuanto al quin-
to y ultimo pilar hace alusién al estudio del desarrollo ontogénico del encéfalo; desde la neurogénesis
se puede afectar al organismo. El desarrollo del encéfalo trascurre tras una serie de procesos que, de
no llegar a ocurrir de una forma correcta, puede presentar alteraciones en alguna etapa de la vida y
producir enfermedades o trastornos.

Por otra parte, este trastorno guarda relacion con algunas areas del cerebro encargadas de procesar
el lenguaje, a las cuales se hard referencia en este escrito. EL hemisferio izquierdo del cerebro es el
dominante para el lenguaje. Hacia finales del siglo XIX se propuso la existencia del area del lenguaje,
la cual se refiere a la region perisilviana del hemisferio en mencion. Las habilidades del lenguaje se
van desarrollando progresivamente. Durante los primeros meses de vida, un bebé ya puede responder
a la voz especialmente de su mama, puesto que da cabida a los circuitos neurales; tiene la capacidad
de reconocer pequeiias distinciones fonoldgicas que hacen parte de un idioma. A medida que pasa el
tiempo van seleccionando solamente aquellos sonidos de su interés, es decir, los pertenecientes a su
ambiente familiar. Luego su interés se torna mayor, sobre todo por las vocales de su lengua materna.
Cuando el nifio tiene dos afos de edad ya es capaz de expresar frases, incluso establece diferencia en
el orden de las palabras; es un especialista en el manejo de los fonemas en forma inconsciente; aun no
sabe leer. Al momento de leer, es necesario tomar conciencia de las estructuras del lenguaje que son:
palabras, silabas, fonemas, para lo cual utiliza la vision. (Hudson, 2017).

Clasificacion

Segun Villalba Mufioz (2009), la clasificacién mas cldsica de dislexia se debe a Johnson y Mykle-
bust (1967), quienes propusieron clasificar la dislexia en auditiva y la visual. La primera reconoce la
dificultad para discriminar entre fonemas semejantes y en la dificultad para combinar series de fone-
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mas, a partir de las imagenes fonoldgicas evocadas por letras y series de letras de una palabra, en una
lengua de escritura alfabética. Y la segunda hace referencia a la dificultad que el sujeto experimenta
en el recuerdo de letras y de un patrén ortografico. Por esta razon, los disléxicos de este tipo tendrian
una tendencia a confundir letras de similar forma visual y palabras que se asemejan ortograficamente.

Para Boder (1971) los errores que los disléxicos cometen en la lectura y en la escritura le permi-
tieron clasificar la dislexia en tres tipos: la dislexia disfonética se origina en un déficit fonoldgico que
afecta a la lectura de palabras desconocidas o infrecuentes y a pseudopalabras. En el deletreo, los su-
jetos de este tipo de dislexia cometen errores fonoldgicos que hacen irreconocibles las palabras que se
les presentan. La dislexia deseidética, por su parte, refleja el fracaso del sujeto para percibir las palabras
como patrones integrados. El sujeto es capaz de leer fonéticamente la palabra como si cada letra repre-
sentara un sonido por si misma. Su escritura es fonoldgicamente aceptable pero no se muestran capa-
ces de escribir palabras irregulares; es decir, palabras que no siguen las reglas comunes de su lengua de
forma correcta. Por ultimo, para Boder, la alexia es un tipo de dislexia en que se presentan sintomas de
ambos tipos, disfonético y desidético. El término de alexia representa para Boder un tipo de dislexia.
El uso actual del término alexia expresa ausencia de lectura en un sujeto que sabia leer y que, como
consecuencia de algun tipo de dafio cerebral, pierde la habilidad de leer; o, no habiendo aprendido a
leer, es totalmente incapaz de desarrollar esta habilidad atin con un entrenamiento apropiado. Segun
Boder, el 67 % de los disléxicos son disfonéticos, el 10 % deseidéticos, y el 23 % presentan una dislexia
mixta que denomina alexia.

Sumado a la anterior clasificacion, Gjessing (1977) propone la dislexia emocional, la metddica y la
residual. El primer tipo suele presentarse en sujetos cuyo estado emocional les impide una lectura co-
rrecta. La dislexia metddica se evidencia en los sujetos que no fueron adecuadamente entrenados en la
lectura. Por dltimo, en la dislexia residual se representan aquellos casos donde se observan dificultades
en la lectura, no atribuibles a algunas de las causas primaria o secundariamente descritas.

Por otro lado, Jerénima y Angel (2014) ofrecen una caracterizacion y clasificacion de dos tipos de
dislexia: una superficial, que se refiere a los nifos que leen mas silabeando y que tienen una lectura
lenta; y la segunda es una dislexia fonoldgica propia de los nifios que tiene dificultad para leer pala-
bras que son desconocidas, palabras que no han visto nunca y en las que tienen que hacer asociaciéon
entre grafema (la letra) y el sonido (el fonema) y entonces tiene dificultad para hacer esa asociacion.
Las autoras plantean que cuando no existe una alteracion producida por una lesion cerebral concreta,
que afecte al aprendizaje de la lectura y/o escritura (dislexia adquirida), estaremos hablando de una
dislexia evolutiva. En este tipo de dislexia, el individuo presenta las dificultades caracteristicas de la
enfermedad, sin una causa concreta que la explique. Ahora bien, tanto la dislexia adquirida como la
dislexia evolutiva pueden diferenciarse de otros tipos de dislexia clasificados en funcién de los sinto-
mas predominantes en la persona que la padece.

Aportes desde la genética a la dislexia

En los estudios de Dansilio (2009), y su recopilacion sobre la incidencia genética en el desarrollo de
habilidades cognitivas en personas disléxicas, se ha encontrado una significativa relacion entre varia-
ciones genéticas y habilidad lectora, asi como con facultades cognitivas (psicolingiiisticas) asociadas
(Pennington & Olson, 2005). Actualmente, el Human Gene Nomenclature Committee (Williams y
D’Onovan, 2006) ha designado nueve loci en relacién con la dislexia, comprendidos desde el DYX1 al
DYXO9. Multiples genes se asocian entonces a una susceptibilidad para presentar dislexia con alto grado
de consistencia, implicando los cromosomas 1p, 2p, 6p, 15p, y 18p, y con evidencia menos fuerte los
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6q, 3p, 11p, y Xq. Estos estudios suelen tomar medidas globales de lectura y codificacién ortografica,
asi como también pruebas de discriminacién fonoldgica, codificacion fonoldgica y denominacion ra-
pida (McGrath et al., 2006; Williams & D’Onovan, 2007). No es posible atin determinar la causalidad
entre los distintos genes, sus eventuales mutaciones y el fenotipo, asi como tampoco la interaccion
gen-gen y gen-ambiente involucrada para condicionar alteraciones en la maduracion cerebral y luego
los trastornos de la lectura. Para McGrath et al. (2006) se trata de una condicién multifactorial donde
las variantes causales estan ain por descubrirse, aunque es conocido que el mecanismo patogénico
transcurre por la direccién de procesos madurativos cerebrales tales como la migraciéon neuronal y la
guia axonal.

Asi mismo, Linkage y la Asociacion Regional Genética confirman la identificacién de las ocho re-
giones de interés en el genoma humano en relacion con la dislexia, de acuerdo con un metanalisis de 11
centros de investigacion con diferentes muestras, realizado por Grigorenko (2005). En el metanalisis
se incluyen grupos culturales con escrituras transparentes como Italia y Alemania, y opacas como en
diversos centros de USA, aunque no aparecen estudios en escrituras logograficas. Para Grigorenko, las
dificultades centrales que condicionan la dislexia, en su vinculo con la informacién genética y el cere-
bro, dependen de la discriminacion fonoldgica (escrituras opacas), y la automatizacion de la extraccion
léxica (escrituras transparentes), dominios que no necesariamente se superponen desde el punto de
vista funcional (2001).

Sosteniendo un modelo conexionista de lectura, propone que las perturbaciones nucleares que cau-
san un trastorno especifico, en el dominio del cddigo escrito, son biolégicamente universales (en lo
genético y en lo cerebral), aunque luego el fenotipo adquiera diferentes presentaciones al interactuar
con factores del ambiente (entre ellos el sistema de escritura, la exposicion al coédigo, entre otros). Un
modelo modular, de doble ruta, exigiria al menos que se correlacionara cada moédulo y cada ruta de
lectura con vertientes genéticas diferenciadas. Bates et al., sin embargo, han encontrado en un estudio
de 1382 gemelos monocigéticos y dicigéticos (no disléxicos), que la influencia de factores genéticos es
diferente entre la adquisicion de palabras almacenadas en un lexicon y la adquisicion de las reglas de
correspondencia grafema-a-fonema, por lo cual defienden que la relacion genes-dislexia se conduce
mejor con un modelo simbdlico de doble ruta (2007). Que se enfoque la dislexia desde una perspec-
tiva genética —con sus implicancias clinicas diagnodsticas y etiopatogénicas—, o desde una perspectiva
cognitiva, no necesariamente termina en una identidad conceptual acerca del propio trastorno y la
tipificacion del mismo. Ademas, es necesario analizar el vinculo con las comorbilidades cognitivas y
afectivas para alcanzar un adecuado conocimiento de las relaciones entre genética, cerebro y lectura.
Finalmente, es necesario destacar que dicho conocimiento tiene una importancia no solamente teérica
sino practica, es decir, para el diagnoéstico y el tratamiento (imaginemos lo que representaria para la
prevencion y el tratamiento lograr identificar los genes que se vinculan a perturbaciones del aprendi-
zaje y del desarrollo afectivo).

No existe un dato confirmado sobre la estadistica nacional de la dislexia o cualquier otro trastorno
de aprendizaje. Sin embargo, existe un estudio realizado en la ciudad de Bogota con nifios entre pri-
mero y cuarto de primaria que revela que al menos un 5.5 % de ellos presenta dislexia (Pardo, 2015).

Con base en las estadisticas suministradas por el Instituto de Salud de Estados Unidos, al menos
15 % de los nifios manifiestan un cuadro de dislexia. En otras palabras: uno de cada siete chicos tiene
algun tipo de trastorno de aprendizaje (Velasquez, 2017). Estos datos se contrastan y afirman con las
investigaciones realizadas por Broadben (2018) para el Instituto de Dislexia del Reino Unido; ademas
de compartir el porcentaje anterior afirma que esta afeccién se manifiesta en distritos escolares tanto
de altos como bajos ingresos.
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Por otro lado, Tamayo (2017) refiere que, segtin el tipo de instrumento aplicado en un aula de clases
de un promedio 25 estudiantes, se puede encontrar al menos uno con signos de dislexia.

Diagnéstico

Autores como Garcia y Gonzales (2017) concuerdan en que los trastornos del aprendizaje tienen
una via o protocolo de accion, la cual inicia con la sospecha de los familiares o docentes sobre la ca-
pacidad de aprendizaje del nifio. Para el caso de la dislexia se deben tener en cuenta los siguientes
elementos: adquirir informacion sobre el nifio, que incluira su estado fisico, psiquico y emocional.
También es importante asegurar que su nivel de inteligencia o coeficiente intelectual se encuentre so-
bre la media, y si posee o no habilidades del lenguaje oral (esto por medio de pruebas estandarizadas).
Otros elementos a tener en cuenta son: el reconocimiento de palabras, descodificacion o la capacidad
de leer palabras nuevas mediante el uso del conocimiento de la letra y el sonido.

Todos estos elementos deben tenerse en cuenta para realizar un buen diagndstico al paciente; ade-
mas, el psicélogo debe realizar una evaluacion en la cual se cumplan los criterios del Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, mayormente conocido como DSM-V (Pérez, 2014).

El diagnostico con este manual nosoldgico, en este caso, se clasifica como trastorno especifico del
aprendizaje. En esta nueva actualizacidn, los trastornos como la dislexia (lectura), la disgrafia (escritu-
ra) y discalculia (matematica) no se tratan de manera individual; en su lugar se reinen bajo un mismo
término pero especificando el drea con mayor afeccion. Adicional a ello se debe especificar el grado de
afectacion en leve, moderado o grave (Botero et al., 2016).

Diagnostico diferencial

El diagndstico diferencial es un elemento a tener en cuenta en vista de que una persona puede ma-
nifestar sintomas relacionados con otras enfermedades y estos pueden confundirse, sin ser necesaria-
mente comorbitantes. De manera que resulta necesario descartar otras causas potenciales teniendo en
cuenta la existencia de varias condiciones que pueden parecer un trastorno superficialmente y luego
resultar en otro tipo de afeccion. (Andes, 2016).

En el caso de la dislexia, durante el proceso de evaluacion, el psicologo debe poder descartar otras
afecciones o problemas que puedan mostrar sintomas similares. Por ejemplo: problemas de vision, dis-
capacidad auditiva, falta de instrucciéon y factores sociales y econémicos. Algunos de los diagnosticos
diferenciales mas usuales con respecto a la dislexia son: TDAH vy el trastorno del espectro autista.

Dislexia y trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

La dislexia y el trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad (TDAH) son trastornos psico-
légicos que comienzan durante la infancia y pueden persistir hasta la edad adulta. Ambos afectan el
desempeiio del nifio en etapas escolares, pero de diferente manera: la dislexia interfiere en la capacidad
del nifio para leer a través de problemas de decodificacion mientras que El TDAH afecta su nivel de
atencion y comportamiento. (Fernandez et al., 2018).

Psicdlogos de la fundacion CADAH (2014) aseguran que el papel de los pedagogos o profesores
resultan cruciales al momento de entender y descifrar el diagnostico adecuado para los menores. El
comportamiento del estudiante en clase y el desempefio en el trabajo escolar puede ser revelador. Los
nifios con TDAH pueden tener problemas para prestar atencion, recordar y seguir instrucciones ver-
bales o quedarse quietos; pero, si no tienen dislexia, su capacidad para leer y escribir a menudo esta
bien; de hecho muchos nifios con TDAH son avidos lectores. A medida que crecen, tienden a hacerlo
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mejor con instrucciones escritas que verbales. Por otro lado, los nifios con dislexia pueden tratar de
evitar leer y escribir, o mezclar letras cuando aprenden a escribir, pero les va bien con las pruebas orales
y la comprension.

Dislexia y trastorno del espectro del autismo

Basicamente, el autismo y la dislexia estan interrelacionados entre si pero, como es de esperarse, tie-
nen sus caracteristicas diferenciadoras. La dislexia, desde el punto de vista de una condicién genética,
afecta solo a dos pequeiias regiones del cerebro. Si bien el autismo también es un trastorno genético
del desarrollo, es generalizado y afecta a toda la region del cerebro. La dislexia también puede ser ad-
quirida por la lesién cerebral, mientras que en el caso del autismo no hay necesidad de ninguna lesién
cerebral. Ademas, los dos trastornos son fisica y neuroldgicamente diferentes (Tellechea, 2013).

Comorbilidad con otros trastornos

La coexistencia de una o mas enfermedades o trastornos con la dislexia no es algo extrafo. En el
caso del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) y las discapacidades de apren-
dizaje son frecuentes. Sin embargo, la falta de atencidn y la impulsividad, caracteristicas del TDAH,
hacen que sea dificil determinar si la dificultad académica se debe a la presencia de problemas de
aprendizaje o es una consecuencia de los déficit de atencioén (Mejia & Varela, 2015).

Ademas, los trastornos del lenguaje, la depresion y la ansiedad a menudo son experimentados por
personas diagnosticadas con problemas de aprendizaje. Los déficit de habilidades sociales también
se encuentran con frecuencia en nifos diagnosticados con discapacidades de aprendizaje (Trinidad,
2014).

De acuerdo con el sistema de clasificacion DSM-V tanto el trastorno del lenguaje como la dislexia
pertenecen al grupo de trastornos del desarrollo neurolégico, lo que significa que es probable que sean
hereditarios, surjan al principio del desarrollo y persistan a lo largo de la vida.

Los nifios diagnosticados con trastorno especifico del lenguaje tienen problemas en el desarrollo
del lenguaje y demuestran deficiencias en su uso y/ o comprension del lenguaje hablado. A menudo
tienen dificultades para pronunciar palabras, adquirir vocabulario y/ o aprender las reglas gramaticales
del lenguaje. Por otro lado, los nifios con dislexia a menudo tienen problemas con los componentes
fonoldgicos del lenguaje, conciencia fonolégica, memoria, recuperaciéon fonolédgica y produccion fo-
noldgica (Mendoza, 2016).

Investigadores como Catts et al. (2017) aseguran que las personas con dislexia también pueden
presentar problemas en el lenguaje, que se extienden al vocabulario y al desarrollo gramatical. De
hecho, las investigaciones muestran que la inclusiéon de deficiencias en el lenguaje oral mas alla del
componente fonoldgico y puede poner a los nifios en un mayor riesgo de dislexia, indicando que los
nifios con antecedentes familiares de este trastorno tienen mas probabilidades de desarrollar dislexia
ellos mismos, si tienen problemas preescolares en el vocabulario y/o la sintaxis, ademas de dificultades
en fonologia.

La ansiedad es el sintoma emocional mas frecuente mencionado por los adultos disléxicos; se vuel-
ven temerosos debido a su constante frustracion y confusién en la escuela. Estos sentimientos son
exacerbados por las inconsistencias de la dislexia. Debido a que pueden anticipar el fracaso, ingresar
a nuevas situaciones, puede volverse extremadamente ansioso, aunque muchas veces este comporta-
miento de evitacion pueda ser malinterpretado como pereza o apatia (Zuppardo et al., 2017).

Segun Soriano & Piedra (2016) la depresion es también una complicaciéon de tipo emocional fre-
cuente en la dislexia. Aunque la mayoria de los disléxicos no estan deprimidos, los nifios con este tipo
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de discapacidad de aprendizaje tienen un mayor riesgo de sentimientos intensos de ira y dolor. Tal vez
debido a su baja autoestima, los disléxicos tienen miedo de dirigir su ira hacia su entorno y, en su lugar,
de volverse hacia ellos mismos

Dislexia y el ambito educativo

La intervencion temprana es ideal para estudiantes con dislexia. Los entes o instituciones responsa-
bles de las politicas educativas en conjunto con los actores educativos en la escuela deben estimular la
intervencion mediante la creacion de pautas claras sobre las pruebas dentro de sus aulas (Egido, 2014).

Con base en la publicacion realizada por el Ministerio de Educacién Argentino (2017), el abordaje
de la dislexia en las instituciones educativas recae en los directores, debiendo garantizar que estas pau-
tas se ejecuten dentro de sus escuelas. Por otro lado, como la lectura y la escritura estan involucradas
en todas las materias, también deben tener a todos los maestros capacitados para identificar los indi-
cadores potenciales de la dislexia. Los maestros de todas las materias deben asegurarse de conocer los
indicadores para su nivel de grado. La intervencion temprana es clave; se deben crear entornos para
que los estudiantes puedan prosperar y esto es posible si se logra identificar e intervenir en todos los
niveles de grado.

El objetivo de cualquier programa escolar que apunta a ayudar a un nifio con dislexia es prepararlo
para que tenga éxito. Esto incluye ensefiar estrategias de afrontamiento y proporcionar adaptaciones
para ayudar con las dificultades de aprendizaje, pero también reconocer los talentos de los estudiantes
y brindar oportunidades para desarrollarlos. La dislexia puede variar en gravedad y puede afectar a
un estudiante de diferentes maneras. Es por eso que los coordinadores, los maestros y los padres se
beneficiaran de tener acceso a las pruebas de diagndstico que proporcionan una imagen completa de
las fortalezas y debilidades del nifio. Las pruebas pueden ser realizadas por la escuela o un psicélogo de
educacion privada (Albuin, 2016).

En paises como Espaiia los entes de gobierno encargados de dirigir procesos educativos, como lo es
la Direccién General de Innovaciéon Educativa y Atencion a la Diversidad (2017), han generado guias
dirigidas a las instituciones educativas que centran sus metas en la inclusién y el uso de las TIC para
la invencion, los protocolos de identificacion e intervencion y la orientacion en la ensefianza de un
idioma extranjero.

Las tecnologias de comunicacion de la informacion pueden tener mucho que ofrecer a aquellos que
tienen dificultades particulares de aprendizaje. Se pueden utilizar para ayudar a las personas con dis-
lexia, tanto al proporcionar apoyo para la escritura y la lectura como para brindar oportunidades para
reforzar y practicar habilidades. Es importante tener una idea clara de las necesidades del usuario y una
comprension de como podrian ayudar las TIC. Esto ayudard a garantizar que el equipo y el software
elegidos sean apropiados y puedan utilizarse (Huriyah, 2018).

Los protocolos de identificacion e intervencion escolares deben poseer docentes cualificados para
cumplir los objetivos. Algunas muestras comunes de la dificultad incluyen: problema para aprender
y recordar el alfabeto, rimas infantiles comunes, deletrear su propio nombre, mal pronunciando pala-
bras familiares o ser incapaz de identificar patrones de rima comunes. Darse cuenta que un estudiante
podria tener dislexia es una experiencia desafiante para cualquier maestro, y debe manejarse con cui-
dado, empatia y paciencia. Tener dislexia no significa que un nifio no sea inteligente, pero después de
afos de luchar para mantenerse al dia con sus compaferos, estos estudiantes pueden tener una menor
autoestima por lo que es importante que les digan que esta es una situacion bastante comun y que hay
esperanza. Si existen sospechas acerca de un diagnostico de dislexia con los alumnos, el mejor curso
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de accién es discutir la importancia de que este sea evaluado con sus padres. Es solo a través de una
evaluacion que se puede hacer un diagnoéstico y se puede proporcionar un plan de aprendizaje adecua-
do para asegurar que el estudiante reciba todo el apoyo que realmente necesita (Acosta et al., 2016).

Para los nifios con dislexia, aprender a leer y escribir en su lengua materna puede ser todo un de-
safio. Cuando es la hora de aprender idiomas extranjeros modernos en la escuela, muchos sienten que
la necesidad de dominar las habilidades de alfabetizacién una vez mas no vale la pena ni el tiempo
ni el esfuerzo. Dependiendo del pais y del sistema escolar, es posible que los estudiantes con dislexia
sean liberados del requisito de aprendizaje de idiomas extranjeros. Pero también puede haber algunos
beneficios adicionales para los estudiantes disléxicos que deciden estudiar idiomas fuera de su idioma
natal (Coronado & Palazon, 2017).

Al igual que con la mayoria de las evaluaciones educativas, un psicélogo educativo realizara una
variedad de pruebas con el estudiante para evaluar su estilo de aprendizaje e identificar cudles son sus
fortalezas y debilidades. El resultado de estas evaluaciones le permitira al psicélogo determinar si su
estudiante tiene dislexia o cualquier otro tipo de dificultad de aprendizaje que pueda requerir atencién
y ayuda individual. También puede ser dificil de identificar y diagnosticar en nifios menores de 6 afios
por una variedad de razones. Principalmente, puede ser dificil de detectar en los niflos mas pequenos
debido a la falta de una introduccion formal a la lectura y la escritura. Ademas, hasta ese momento,
generalmente no han necesitado realizar estas habilidades en un entorno en el que se pueda observar
su progreso y habilidades en comparacion con sus compaiieros (Otaiba et al., 2018).

Estrategias desde la neuropsicopedagogia

Dislexia y procesos de aprendizaje

La mayoria de las tareas que realizan comunmente las personas, como parte de su aprendizaje, im-
plicaran cuatro procesos esenciales: sintetizar, organizar, memorizar y comunicar. Sintetizar se refiere a
la recoleccion de informacion interna que genera los nuevos conocimientos e integrarlos con los sabe-
res previos para lograr su apropiacion e integracion en los esquemas de conocimiento de cada uno. En
cuanto a la organizacidn, se da sentido y orden a la informacién mientras que la memorizacién ayuda a
conservar esta informacion para utilizarla a voluntad y cuando se requiera. El ultimo proceso referido
a la comunicacion tiene que ver con la expresion de ideas a otros (Brainhe, 2006).

La mayoria de los estudiantes disléxicos experimentan dificultades con la memoria a corto plazo.
Esto puede ser bastante frustrante para los estudiantes disléxicos. Cuando se trata de los procesos
enumerados anteriormente, las dificultades con la memoria a corto plazo pueden afectar la capacidad
para realizar tareas de la manera mas efectiva posible. Ain mas importante, los métodos de estudio
que se han utilizado en una etapa anterior en realidad podrian ir en contra de los estudiantes, al poner
demasiado estrés en su memoria a corto plazo. Cuando esto sucede, a menudo puede ser mucho mas
dificil sentirse exitoso para ellos con respecto al cuarto de los procesos mencionados anteriormente:
“Comunicacién” (Milton, 2018).

La International Dyslexia Association (2017) menciona que las estrategias de aprendizaje ampliaran
la experiencia de aprendizaje en los estudiantes disléxicos, ya que pueden ayudarlos a captar nueva
informacion y a reforzarla en su memoria. Si se emplean estrategias para fortalecer su capacidad de
recordar informacion relevante se podra concentrar en el proceso en cuestion y desarrollar habilidades
de comunicacion. Sintetizar, organizar, memorizar y comunicar son procesos que a menudo requieren
mucho trabajo y mucha concentracion. Este puede ser el caso de personas disléxicas y no disléxicas.
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Si se esta acostumbrado a trabajar de una manera particular, aprender una nueva estrategia pue-
de, al principio, implicar una cierta cantidad de “desaprendizaje”. También toma un tiempo antes se
sentirse completamente comodos con una nueva forma de trabajar. Sin embargo, no valdria la pena
mencionar las estrategias que se describen a continuacion si no se supiera que pueden hacer una
enorme diferencia en la experiencia de aprendizaje de muchos estudiantes disléxicos. Averiguar qué
estrategias funcionaran para ellos y cudles no, a menudo implica una cierta cantidad de prueba y error.
El proceso de probar nuevas ideas y adaptarlas a sus propias necesidades es, en si mismo, una parte
natural del proceso de aprendizaje. Comprender el proceso de aprendizaje significa que puede tomar
posesion del proceso. Al hacerlo, podrd hacer uso de las estrategias como herramientas en este proce-
so (Gutiérrez & Ghada, 2018).

Pautas para los padres

Los padres realmente interesados en el desarrollo de sus hijos a menudo preguntan cémo pueden
ayudar a mejorar sus capacidades, una vez que se les ha dado un diagndstico de dislexia. Con base en
la experiencia resultante de muchos padres, a lo largo de los afios, se pueden ofrecer algunos elemen-
tos o pautas de accion para entender y saber actuar ante una situacién como esta. Es importante man-
tener una buena comunicacidn entre padres e hijos sobre la dislexia; el padre debe explicarle como le
afecta y lo que ambos pueden hacer para superarla o manejarla (Dislexia, 2010).

Se debe recompensar el esfuerzo, no solo el resultado. Para el disléxico las calificaciones deberian
ser menos importantes que el progreso. Cuando se enfrentan a un comportamiento inaceptable, los
adultos no deben desalentar inadvertidamente al nifo. Palabras como “perezoso” o “incorregible”
pueden dafnar seriamente su autoestima. Las personas con dislexia necesitan elogios y apoyo constan-
tes para reconstruir la autoestima; elogiar incluso los logros mas pequefios aumentara la confianza en
el mismo. (Urefa, 2011).

Escuchar los sentimientos de los nifios en un elemento fundamental a la hora de auxiliar. Estar
atentos a los signos de estrés emocional ayudara a lidiar con las consecuencias como la ansiedad, la
ira y la depresion. Antes de mejorar la lectura y la ortografia, el nifio necesita creer que puede tener
éxito. En este proceso se debe tener en cuenta que los problemas de lenguaje a menudo les hacen dificil
expresar sus sentimientos; es por ello que los adultos deben ayudarlos a aprender a hablar sobre sus
sentimientos (Martinez, 2018).

Martinez (2018) afirma que es probable que a una persona con dislexia le resulte dificil organi-
zar las tareas cotidianas; para ello se deben tener en cuenta algunas estrategias de organizacion tales
como: proporcionar listas de verificacion, establecer rutinas, codificar con colores sus horarios para
que las lecciones se puedan ver de un vistazo, establecer un lugar donde todo se deba guardar inme-
diatamente después de su uso, entre otras.

En ortografia se manejan algunas estrategias como vincular la palabra a una imagen, la cual se
recuerda mas facilmente y actua como una pista visual. Por ejemplo, “primero” a menudo se escribe
incorrectamente como “premero”. Dibuja una “i” ganando una carrera y di “Vengo primero”. Recor-
daran la imagen de la “i” que es la parte de la palabra que se ha olvidado. Otra estrategia tiene que ver
con el uso de la mnemotecnias, donde se utiliza una frase en la cual la primera letra de cada palabra
deletrea la que desea recordar, por ejemplo: mora, la frase para recordar esta palabra es mi oso rie
ahora (Learning, 2017).

De manera mds pragmadtica, el realizar actividades verbales para desarrollar la conciencia fonolo-
gica es un elemento de vital importancia. La conciencia fonoldgica es un proceso que permite que las
personas presten atencion, discriminen, recuerden y manipulen los sonidos a nivel de oracién, pala-
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bra, silaba y fonema (sonido). En este caso una actividad sencilla que podria realizar el padre es elegir
una letra del abecedario, o la inicial del nombre del nifio; seguido de esto pueden buscar objetos en su
entorno que empiecen por esa letra y realizar rimas con los nombres de los objetos (Pérez et al., 2008).

Resulta importante que los padres confien en los profesionales sobre las actividades que estos pue-
den realizar para ayudar a mejorar en el proceso de intervencion del estudiante. Al comienzo de cada
ano escolar, conocer al maestro del nifio, asegurarse que este tenga los conocimientos sobre la dislexia
y sobre lo que pueden hacer para ayudar.

Normativa sobre la dislexia

Varios paises a nivel mundial cuentan con leyes, articulos o materiales normativos para garantizar
varios aspectos de su vida, entre ellos la educacion. En estas se establecen las pautas o normas a seguir
con dicha poblacién, todo esto con el fin de responder de manera adecuada a las demandas de la mis-
ma.

Con el reconocimiento de las dificultades de aprendizaje y otras patologias que influyen en el pro-
ceso de ensefianza, muchos gobiernos han decidido establecer leyes para que las escuelas realicen
actividades con el fin de satisfacer las necesidades especiales de cada alumno. Diferentes paises han
generado leyes que protegen a estos individuos como es el caso de Estados Unidos, el cual posee la
Ley de Educacién para Personas con Discapacidades (IDEA, por sus siglas en inglés) la cual establece
estandares especificos para la educacion de las personas con discapacidades de aprendizaje, incluida la
dislexia (Youman & Mather, 2018).

La psicologa escolar Youman (2018) explica que la IDEA sirve para brindarle protecciéon a los estu-
diantes, asegurandose que todos los Estados que conforman el pais les brinden una Educacion Publica
Adecuada y Gratuita (FAPE, por sus siglas en ingles). Esto se refleja en el hecho de que cada estudiante
con una discapacidad tiene derecho a una educacion financiada con fondos publicos, diseiados para
satisfacer las necesidades individuales. IDEA proporciona leyes y regulaciones generales con respecto
a la educacion especial, pero los Estados pueden “interpretar” estas leyes siempre que se cumplan los
estandares basicos de IDEA. En Michigan por ejemplo, la Ley Publica 451 funciona como una Ley de
Educacion Especial Obligatoria. La ley de Michigan proporciona servicios educativos a estudiantes
con discapacidades hasta los 26 afios, que es un estandar mas alto que el propuesto por el IDEA (21
aflos). Ademas de los nifos diagnosticados al nacer, Michigan atiende a bebés y nifios menores de 3
afos que estan en riesgo de sufrir una discapacidad.

Por otro lado, el gobierno de Canada (2018), en su busqueda de reducir las barreras y aumentar las
oportunidades para las personas con discapacidad y asegurar su plena participacion en sociedad, po-
see un marco legislativo sélido que garantiza la igualdad de derechos de las personas con discapacidad.
Ademas, una variedad de programas federales apoyan las vidas de los canadienses con discapacidades,
dentro de las que se encuentran las relacionadas con el aprendizaje.

El primer informe de Canada sobre la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapa-
cidad (2014), en sus articulos del 1 al 4 habla sobre las provisiones generales la implementacion de la
Convencion. En estos articulos se plasma la responsabilidad del gobierno y cada provincia sobre los
roles de participacion plena y en la promocion de actividades con poblacion en situacion de discapa-
cidad. Entre estas actividades se encuentran los programas de beneficios sociales, planes de seguro de
discapacidad, programas de vivienda; y una amplia gama de politicas, programas y servicios destina-
dos a mejorar la accesibilidad, brindar apoyo financiero y de otro tipo a las personas con discapacidad
y reducir las barreras para su plena participacion en la sociedad canadiense.
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En el caso europeo tenemos como modelo el de Reino Unido, donde un proveedor de educaciéon
tiene el deber de hacer ajustes de forma razonable para asegurarse de que los estudiantes con discapa-
cidades no sean discriminados. Estos cambios podrian incluir proporcionar apoyo adicional y ayudas
(como maestros o equipos especializados).

Segun el departamento de Educacion (2014) en su guia para familiares y los cuidadores, las escuelas
estan sujetas a la obligacion de dicho ajuste razonable para hacer modificaciones a las caracteristicas
tisicas, como agregar rampas. Deben hacer que los edificios sean accesibles para sus alumnos dis-
capacitados como parte de sus deberes generales de planificacion. Todas las escuelas preescolares,
guarderias, escuelas estatales y autoridades locales, financiadas con fondos publicos, deben tratar de
identificar y ayudar a evaluar a los nifios con Necesidades Educativas Especiales y Discapacidades (en
inglés SEND). Si un estudiante tiene una discapacidad o dificultad de aprendizaje significa que necesita
provision de educacion especial, es decir que debe recurrir al apoyo que generalmente no se brindaria
a otro nifo de la misma edad en una escuela normal. Es por ello que dentro de la Ley de Necesidades
Educativas se encuentra inmerso el caso de dislexia.

En el caso espafiol, las personas con dislexia y otras dificultades especificas de aprendizaje estan
amparadas por los articulos 71, 72 y 79 de la Ley Orgéanica de Educacion. Estos articulos hablan sobre
la aseguracion de los recursos necesarios para brindar herramientas y educacion personalizada a esco-
lares en todos los niveles en lo que respecta a las necesidades de aprendizaje especiales. También estan
dirigidos a identificar y apoyar de manera temprana los signos y sintomas que pueda ir presentando el
alumnado, para asi poder brindar y poner en marcha los respectivos protocolos de accién, haciendo
las pertinentes adaptaciones curriculares (Disfam, 2018).

El senador de Colombia Andrés Garcia, en un comunicado de su pagina web, afirma que al menos
un 15 % de los nifios en Colombia presentan problemas de aprendizaje, mas exactamente dislexia. En
el ao 2016 lanza una iniciativa de proyecto de ley para garantizar la deteccion temprana y educacion
de calidad para estudiantes con dificultades de aprendizaje. En el aflo 2018 se ha avanzo en debates
para poner en marcha dicho proyecto de ley, para ello se centraron en los siguientes puntos: generar
instrumentos de medicion para detectar a tiempo las dificultades de aprendizaje; fortalecer a la red
docente sobre estas dificultades; y coordinar junto con las entidades territoriales camparfias de con-
cientizacién sobre las mismas.

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier atributo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta
la probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesion. Elementos biolégicos, ambientales, compor-
tamentales o estilo de vida se encuentran relacionados con la posibilidad de padecer o no algunas
enfermedades. Algunos ejemplos de los factores de riesgo mas importantes son el bajo peso, el sexo no
seguro, la hipertension arterial, el consumo de tabaco y alcohol, la genética y el agua no segura (Tafani
et al, 2013).

Al igual que con la mayoria de las discapacidades y las condiciones médicas en la vida, si hay un
precursor genético presente, la probabilidad de desarrollar la misma discapacidad o condicién aumen-
ta. Para las personas que tienen un historial familiar de discapacidades de aprendizaje resulta probable
que también desarrolle una discapacidad de aprendizaje. En el caso de la dislexia, parece desarrollarse
en los genes principalmente responsables de decirle al cerebro como procesar la lectura y el lenguaje.
Cuando estos genes no realizan sus funciones correctamente o no pueden comunicarse bien, el cerebro
tiene un problema en sus funciones de procesamiento. Como tal, el individuo en cuestion no puede
comprender, al menos con facilidad, el problema o la tarea que se les asigna (Galaburda et al. 2006).
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Otro factor de riesgo, de tipo no organico, tiene que ver con el nivel socioeconémico en que se de-
sarrolla el infante y los padres. En comunidades de bajos recursos pueden existir frecuentes faltas de
asistencia y pocos habitos lectores y escritores que dan por resultado deficiencias en la comprension
lectora y en la composicidn escrita (Romero & Lavigne, 2005).

Signos de dislexia

Los signos pueden aparecer desde la etapa preescolar, pero es en primaria cuando se vuelven mas
claros para los padres o maestros. Existe una serie de indicadores comunes que arrojan luces sobre un
posible diagndstico de dislexia (Hudson, 2016). Algunos de estos son: lectura y escritura, manejo de
matematicas, concentracion o atenciéon durante las clases, velocidad de procesamiento de la informa-
cion y el control de las emociones o su nivel de sociabilidad.

Lectura y escritura

No es extraio que la lectura de un nifio con dislexia sea demasiado lenta y mantenga errores o difi-
cultades lecto-escritoras como las sustituciones, adiciones, transposiciones, omisiones y reversiones;
leen y releen con poca comprension. En cuanto a la escritura, sin ser necesariamente digrafia o tener
un predominio de esta, los nifios disléxicos tienden a tener problemas para escribir o copiar. La em-
puinadura del 1apiz es inusual y esto genera, a su vez, escritura a mano dificil de leer o ilegible. Adicio-
nalmente, puede ser torpe o descoordinado y confundir sus lateralidades (Alvarado & Alvarez, 2013).

Matematicas

Los nifios con dislexia tienen dificultades para usar y entender los simbolos y las palabras, espe-
cialmente aquellas de pequefa funcién que no tienen un significado que se pueda representar facil-
mente o que sean ambiguas segun los conceptos. También pueden tener dificultades para entender
los conceptos de tiempo, secuencia y orden. Esto lleva a la confusidn, tanto en la comprension de los
simbolos cominmente utilizados en problemas y ecuaciones, como en dar sentido a los problemas de
palabras (Ramirez, 2018). Por ejemplo, si se le pregunta a un nifo: ;Cudntas veces va 2 en 10? es posi-
ble que las tnicas palabras que el nifio disléxico haya escuchado, que tengan sentido, sean dos y diez.

Concentracion o atencion

Segtin la Asociacién Madrid con la Dislexia (2014) La falta de atencion es un problema muy co-
mun para las personas disléxicas. Prestar atencion durante largos periodos de tiempo puede conducir
rapidamente a sofar despierto.

Velocidad de procesamiento de la informacion

Los nifios con esta condicién tienen una memoria de trabajo verbal (auditiva) muy deficiente y
tienen dificultades para recordar la secuencia de informacion que se presenta en voz alta, como ins-
trucciones, vocabulario nuevo e incluso nombres. Su mala memoria de trabajo verbal significa que les
resulta dificil repetir informacion verbal nueva o desconocida. Se necesita un espacio de memoria de
trabajo considerable para tener en cuenta los sonidos y conceptos relevantes del habla necesarios para
identificar palabras y comprender el texto, que puede exceder la capacidad del alumno. Por lo tanto,
la combinacién de procesar y recordar informacion verbal, en lugar de solo recordar informacion, es
muy dificil para el individuo con dislexia. (De la Pefia & Bernabéu, 2018)

Emociones y sociabilidad

El lado emocional de los elementos de la dislexia es una de las areas mas cominmente omitidas.
Los maestros y los padres son muy buenos notando problemas en sus hijos con la lectura, la escritura,
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la ortografia e incluso las matematicas. Lo que pueden pasar por alto es el creciente elemento de falta
de motivacion, baja autoestima y malestar que se desarrolla a medida que el nifio va a la escuela y las
presiones aumentan cada vez mas. Esto tiene efectos continuos a lo largo de todo el curso de la vida de
la persona (Hernando, 2017).

Sintomas

Semioldgicamente los sintomas hacen referencia a todas aquellas manifestaciones de caracter sub-
jetivo que el paciente experimenta y son inherentes al trastorno o enfermedad. (Desviat, 2010). Los
nifios disléxicos mantienen quejas constantes sobre mareos, dolores de cabeza o dolores de estdmago
al leer. Ademas, es comun que manifiesten ver movimientos inexistentes al leer, escribir o copiar, como
si presentaran dificultades con la visidn, pero los exdmenes de la vista no revelan un problema. Debido
a las burlas, exteriorizan estar preocupados constantemente por la lectura en publico (Hudson, 2016).

Los sintomas mas ampliamente comentados sobre los nifios disléxicos tienen que ver con el area
emocional, manifestando sentirse menos que los demds, extremadamente vulnerables a la frustracion
y ansiosos. En este caso pueden encontrarse con el fracaso; aprenden que son inferiores a los demas y
que su esfuerzo hace muy poca diferencia. En lugar de sentirse productivos, aprenden que su entorno
los controla. Se sienten impotentes e incompetentes (Rizzato, 2015).

Deteccion temprana

La importancia de la deteccion precoz de la dislexia reside en la aplicacion de los diferentes servi-
cios de intervencion temprana. Estos resultan altamente efectivos si se detecta a tiempo la condicién y
pueden ayudar a los nifios a cerrar la brecha de logros, desarrollar un concepto positivo, disfrutar de la
lectura y la escuela y alcanzar su maximo potencial académico (Texas, 2017).

Estudiosos como Colenbrander et al. (2018) consideran que el tiempo entre el primer y segun-
do grado es la ventana critica para brindar servicios de intervencién temprana a nifios con dislexia.
Cuando los nifios reciben servicios durante esta ventana, las brechas en la lectura y el rendimiento
disminuyen significativamente o desaparecen por completo. De no recibir servicios de intervencion
hasta el tercer grado o mas tarde, tienen mas dificultades para recuperarse, lo que exacerba la brecha
en la lectura con el tiempo.

La dislexia en los nifios, especialmente cuando no se diagnostica, puede causar una creciente frus-
tracion no solo para los propios nifios sino también para las familias y los maestros. Si un nifio que
lucha con dislexia no recibe servicios de intervencién temprana, las brechas en la lectura y los logros
aumentan significativamente cuando el estudiante esta en la escuela secundaria. La severidad de estas
brechas puede hacer que el estudiante se sienta tan negativamente sobre la escuela que decida aban-
donarla. Es vital diagnosticar la dislexia en los nifios lo antes posible. Ademas, es fundamental que los
nifios reciban servicios de intervencion temprana en primer grado, lo que les brinda la mejor opor-
tunidad de éxito personal y académico. Si no se tratan los problemas de aprendizaje, como la dislexia,
pueden afectar la calidad de vida, la autoestima y el entusiasmo por aprender de un nifo (Timoneda
etal., 2013).

El médico psiquiatra Legg (2017) publico, en el portal de salud Healline, un articulo sobre la de-
teccion temprana de la dislexia, la cual se refiere a las medidas que se pueden tomar para diagnosticar
lo antes posible dicho trastorno; es de hecho cuando resulta mas facil de tratar. Alrededor de los 5 o
6 afos, cuando los niflos comienzan a aprender a leer en la mayoria de sistemas educativos, los sinto-
mas de la dislexia se hacen mas evidentes. Los nifios que estdn en riesgo de discapacidades de lectura
pueden ser identificados incluso en el preescolar. Algunas sefales de riesgos pueden ser: no entienden
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que las palabras se dividen en sonidos; cometen errores de lectura que no estan relacionados con los
sonidos de las letras en la pagina; tienen un historial de padres o hermanos con problemas de lectu-
ra; se quejarse de manera constante sobre lo dificil que es leer; no quieren ir a la escuela, mostrando
problemas con el habla y la pronunciacion, asociando letras con sonidos de manera erronea, etcétera.

El portal anterior incluso habla de otras sefiales en etapas aiin mas prematuras, alrededor de los 1
a 2 afios, en los que se pueden evidenciar problemas de aprendizaje y memoria de los nombres de las
letras del alfabeto; tener dificultad para aprender las palabras y las rimas infantiles comunes; no poder
reconocer las letras de su propio nombre; pronunciar mal las palabras familiares o usar el lenguaje del
bebé y hasta no poder reconocer los patrones de rima.

Sin embargo, no todas las personas con retraso en el habla desarrollan dislexia, y no todas las per-
sonas con dislexia tienen retraso en el habla cuando son nifios. Un retraso en el habla es solo una sefal
para que los padres presten atencion al desarrollo del lenguaje. Los nifios de familias con antecedentes
de dificultades de lectura también deben ser monitoreados de cerca para detectar dislexia

Tratamiento o intervencién

Ante la sospecha de un trastorno del aprendizaje, mas exactamente uno relacionado con la dislexia,
se debe descartar con ayuda de médicos especializados (optometras, fonoaudidlogos, neurélogos) si
el problema de aprendizaje no subyace por una causa organica, por ejemplo un problema de visién o
audicion. Luego del diagndstico acertado es importante que el tratamiento sea ejecutado por profesio-
nales idéneos como neuropsicologos, psicopedagogos o logopedas.

Preilowski & Matute (2011) hablan sobre la intervencion terapéutica en la que enfatizan el caracter
individual de esta al trabajar desde diferentes modalidades como la terapia neuropsicologica, terapia
del lenguaje y la psicoterapia.

Terapia neuropsicologica

Estd dirigida a generar un funcionamiento 6ptico de las funciones bésicas o procesos cognitivos
basicos. El tratamiento brindado no solo tiene los motivos inmediatos que han llevado al paciente a
buscar servicios neuropsicoldgicos, sino también a los problemas secundarios que han surgido (por
ejemplo, control de emociones).

Terapia de aprendizaje

Pretende identificar y evaluar las necesidades de los estudiantes con dificultades de aprendizaje. En
este caso se deben crear e implementar planes individuales de terapia educativa utilizando diferentes
técnicas, las mds conocidas son las del National Institute for Learning Development o conocido como
NILD (por sus siglas en inglés) cuyos objetivos se centran en el desarrollo de conciencia fonoldgica,
conocimiento alfabético, automatizacion de las asociaciones letra-sonido y reglas ortograficas (Deve-
lopment, 2016).

Psicoterapia

El tratamiento requiere trabajar con el paciente para desarrollar mejores formas de lidiar con las
emociones, controlar el comportamiento y lidiar con el estrés. Sin embargo, se pone un gran énfasis
en ayudar a los padres a brindar una mejor orientacidn a sus hijos, permitiéndoles alterar patrones de
comportamiento e interaccion que no son efectivos. La capacitacion en habilidades sociales también es
un componente importante para los nifios (y adultos), ya que esta intervencion ayudara a que el nifio
sea mas efectivo con sus companeros y figuras de autoridad (Roa, 2017).

134 Alba Ester Atencia, Zary Marcela Mendoza y Rolan Arcadio Correa



[

MANZALES Tempus Psicolégico
En cuanto a la terapia de aprendizaje, los investigadores McArthur & Castles (2017) exponen la

existencia de elementos o dreas de suma relevancia para la dislexia y otros trastornos del procesamien-
to del lenguaje que deben ser trabajados, entre estos se incluyen:

Direccion lingiiistico multiple: los componentes del lenguaje, como sonidos del habla, simbolos de
letras, significados de las palabras, como se identifican explicitamente y se conectan entre si.

Participacion simultdnea de cuatro sistemas de lenguaje: comprension auditiva, expresion oral, com-
prension de lectura y expresion escrita.

Aprender los componentes bdsicos de las palabras habladas y escritas: vocales, consonantes, fonemas,
grafemas, silabas.

Habilidades reciprocas de lectura y ortografia: fonética, fluidez, palabras sin sentido, palabras a la
vista, ortografia. Todo esto para apoyar el nivel superior de alfabetizacion.

Otro tipo de procedimientos con los que se han intervenido generando diversos grados de mejo-
ria o resultados alentadores pueden ser los descritos por el Medical Center for Learningd Disabilities
(2019), entre los cuales se resaltan el tratamiento nutricional, el yoga y la terapia ocupacional.

Tratamiento nutricional

En vista del hecho de que hace muchos afios se reporté que la niacina y las vitaminas y minerales
B relacionados a veces mejoran los sintomas de mareo y equilibrio relacionados con el oido interno,
los hallazgos favorables previamente informados de nutricionistas en la dislexia se hicieron facilmente
comprensibles, especialmente si consideramos su posible funcién compensatoria en la mejora de la
transmision y el procesamiento de sefiales tanto normales como anormales. Los niflos con dislexia,
dispraxia u otro tipo dificultades de aprendizaje a menudo son deficientes en estas grasas esenciales y/
o los nutrientes necesarios para utilizarlos adecuadamente, y los beneficios de aumentar la ingesta de
estas grasas ha sido claramente documentada en muchos estudios. Se necesita una alta concentraciéon
de grasas esenciales en los ojos antes de que puedan manejar los movimientos muy rapidos asociados
con la vision (Richardson, 2002).

Yoga y la conexion del oido interno

La creciente popularidad de la practica y los beneficiosos resultados terapéuticos del yoga han de-
safiado hasta ahora una explicacién neurofisioldgica adecuada. Se informan mejoras significativas en
el equilibrio, coordinacién, ritmo, concentracion, cognicion, disminucién de la ansiedad y el estrés, asi
como sentimientos correspondientes de bienestar y satisfaccion. Con una serie de ejercicios se pueden
llegar a controlar los cinco sentidos del cuerpo.

Terapia ocupacional

Los terapeutas ocupacionales pueden ayudar a cerrar la brecha de desarrollo que se produce en los
nifios que han tenido retrasos en su procesamiento sensorial. Esto es lo mismo que se realiza cuando,
después de llevar el desarrollo de la motricidad fina de un nifio hasta el punto de poder manejar ade-
cuadamente el uso de un lapiz, se asegura de que tenga una base sélida en la formacion de letras y el
uso de la linea en el papel. Para ensefar a escribir, se utiliza nuestra comprension del desarrollo de la
integracion del motor visual y lo vinculamos con las demandas de escritura (Francis, 2012).
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Identificar el problema de la dislexia para un individuo es relativamente facil si se tienen las herra-
mientas adecuadas y los maestros del nifio deben ser capaces de hacerlo por medio de observaciones
en el aula y exdmenes formales de lectura (Rizatto, 2015). Otros autores como Alvarado & Alvarez
(2013) sugieren que no todos los que luchan de esta manera son disléxicos y, por esta razon, es necesa-
ria una evaluacion clinica detallada para identificar de manera adecuada qué lectores deficientes tienen
dislexia y cudles no. Si bien a menudo se encuentran varios signos en muestras de lectores deficientes,
no esta del todo claro cual de estos podria ser necesario para un diagndstico de dislexia.

Hudson, por su parte, logra abarcar de manera detallada los principales signos a tener en cuenta
para realizar un diagnoéstico adecuado y concuerda con otros autores como Alvarado & Alvares, quie-
nes contrastan algunos de estos elementos centrandose en las nociones respectivas a la lectura, algunos
procesos cognitivos y la dimensién emocional.

Aunque tener un diagnostico de dislexia significa que el aprendizaje y el rendimiento basados en la
lectura y la comprension pueden ser dificiles o incluso imposibles para los niflos y jévenes estudiantes,
la mayoria de los disléxicos tienen un buen nivel de coeficiente intelectual, habilidades creativas y un
talento perceptivo dinamico que mejoran su desempefio en la planificacion estratégica y la invencion.
La dislexia es relativamente comun, con una prevalencia estimada de alrededor del 15 % de la pobla-
cion infantil estadounidense, aunque esto dependera del instrumento de medicién utilizado.

Conclusion

Dado que la revision investigativa ha identificado la dislexia como un trastorno de aprendizaje,
con una ontologia enmarcada en lo cognitivo, que afecta el sistema de lenguaje del cerebro, cualquiera
que aun esté debatiendo su existencia esta ignorando la ciencia establecida. Aunque se reconoce a este
trastorno como incurable, los tratamientos pueden favorecer a los jovenes para que estos avancen en
calificaciones mas altas y que un remanente de dislexia no le impida seguir aprendiendo a su manera
y con sus recursos.

En consecuencia, el reconocimiento adecuado de signos y sintomas en un nifio o joven para sobre-
llevar esta condicién y todos los desafios que este enfrenta en la etapa escolar son de suma importancia.
Es probable que los maestros no tengan entrenamiento formal en dislexia, y en ocasiones sea complejo
diferenciarla de otros trastornos que puedan provocar bajo rendimiento académico o problemas con
la lectura, en vista que hay tantos tipos y severidades diferentes de una discapacidad de aprendizaje
que potencialmente podria estar en un aula en un momento dado. Es dificil para un maestro ser un
experto e identificar todas las necesidades de los estudiantes. Sin embargo, si un estudiante mantiene
dificultades y no esta logrando rendir académicamente, le corresponde a los maestros y el director
de la escuela comenzar a gestionar solicitudes de ayuda adicional y, si es necesario, una referencia de
educacion especial para una posible discapacidad de aprendizaje con el fin de realizar un tratamiento
pertinente y a tiempo.
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