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Resumen

Este trabajo explora un tipo de intervencién psicopedagdgica para tratar la dislexia desde
un enfogque neurocognitivo. Se explica y presenta a la dislexia desde el enfoque de las
neurociencias, ubicandolo como un trastorno de origen neurobiol6gico. Se destaca la importancia
del entrenamiento de la conciencia fonoldgica como principal factor para adquirir la lectura, asi
como la rehabilitacion de procesos cognitivos implicados en la misma. La investigacion se centrd
en un estudio cualitativo basado en entrevistas dirigidas. Participaron cinco (5) profesionales de
la psicopedagogia de sexo femenino, residentes en Caba y Gran Buenos Aires. Los resultados
obtenidos dieron cuenta que la estimulacion de la conciencia fonoldgica y de los procesos
cognitivos implicados en el aprendizaje de la lectura, son efectivas para que un nifio con dislexia
pueda aprender a leer y a compensar las dificultades secundarias que este trastorno trae
aparejadas.

A lo largo del trabajo se desplegaron diversos conceptos sobre Dislexia que dan marco y
fundamentan los objetivos y ejes centrales de la temética elegida.

Palabras claves: Dislexia, psicopedagogia, neurocognitivo, tratamiento, conciencia fonoldgica.



Introduccion

La adquisicion de la lectoescritura es un hito importante en la vida de los nifios y resulta
imprescindible como herramienta bésica para la vida diaria. Sin embargo, algunos nifios no
logran apropiarse de la lectura a partir de la ensefianza tradicional en la institucion educativa y
con los meétodos de ensefianza convencionales. En estas dificultades aparece la dislexia, un
trastorno de origen neurobiologico que se presenta con dificultades especificas para aprender a
leer y escribir, en gran medida éstas dependen de una baja capacidad para el procesamiento
fonoldgico, y puede afectar los procesos de decodificacion y comprension lectora. Las personas
que padecen este trastorno tienen grandes dificultades para aprender las reglas de conversion de
grafemas en fonemas y, sobre todo, les cuesta automatizar esas reglas. Como consecuencia, su

lectura es muy lenta e imprecisa.

Los antecedentes de este trastorno se remontan al siglo XIX, considerandola como un
trastorno neuroldgico producido por una lesion cerebral. Durante el siglo XX el estudio de la
dislexia se amplio a otros profesionales de la medicina, de la psicologia y de la educacion, los
cuales aportaron nuevas maneras de comprender este trastorno por medio de las teorias modernas
como la psicologia cognitiva, la psicolingiistica y las neurociencias. Las teorias predominantes
en esta época, remarcaban las dificultades fonoldgicas de los disléxicos, haciendo hincapié en la
relacion del aprendizaje de la lectura con el habla y el lenguaje. El sujeto que presenta un
diagnostico de dislexia tiene dificultades para segmentar el lenguaje, no logra la sintesis ni el
aislamiento, ni la segmentacion y omision de fonemas. La conciencia fonoldgica se relaciona con
la capacidad de convertir fonemas en grafemas, con habilidad para deletrear, para captar las

rimas, entre otros aspectos.

Para aprender a leer, escribir o calcular se encuentran implicados distintos procesos
cognitivos como la atencion, la memoria, la habilidad fonoldgica, la funcién ejecutiva, el
lenguaje y el razonamiento. La persona con dislexia suele presentar ciertas dificultades en estos
procesos, como también pueden, sin embargo, presentar fortalezas en otros, que serviran para

compensar dichas dificultades. Por esto mismo, el presente trabajo ofrece una mirada de la



dislexia desde una perspectiva neurocognitiva, enfoque que tiene en cuenta los procesos

cognitivos antes mencionados, que subyacen al aprendizaje de la lectura.

La psicopedagogia, siendo la disciplina que se ocupa de los procesos de aprendizaje y sus
dificultades, es la encargada de intervenir en este tipo de trastorno. Un profesional
psicopedagogo es capaz de prevenir y rehabilitar las dificultades en el proceso de adquisicion de

la lectoescritura.

El principal objetivo de este trabajo es proporcionar mayor conocimiento en el abordaje
de la dislexia dentro del tratamiento psicopedagdgico, brindando herramientas teoricas y
practicas para el profesional tratante. Se aportaran orientaciones centrales que permitan
modificar ciertos aspectos de los procesos neuropsicologicos. Se ubicard la importancia de la
intervencion psicopedagdgica para avanzar en los procesos de lectoescritura de los nifios con
dislexia. En funcién del objetivo planteado, serd necesario conocer y exponer las
manifestaciones, sintomatologias, causas y consecuencias, para luego proponer el abordaje
psicopedagdgico clinico; éste apunta a facilitar los procesos de aprendizaje del paciente y, por
ende, mejorar su calidad de vida.

Asimismo, se destacara la importancia de la prevencién y la observacion de indicadores
especificos que dan cuenta de la posibilidad de una dislexia precoz. Estd demostrado que, si se
actua tempranamente, alrededor de los 4 afios, se puede ofrecer al nifio herramientas para
aprender a leer adecuadamente. El trabajo se basa en el entrenamiento de la conciencia
fonolodgica, es decir, la posibilidad de ir distinguiendo en el continuo del habla los distintos
elementos: palabras, silabas y sonidos. Se va aprendiendo de manera muy explicita y sistematica
cdémo se conforma el principio alfabético, que cada letra tiene un sonido, cémo se forman las

silabas, las palabras y las oraciones.

En base a todo lo expuesto anteriormente, se propondrd un tratamiento basado en el
entrenamiento de la conciencia fonologica, correspondencia grafema-fonema y estrategias
lectoras, a fin de iniciar un proceso que permita progresivamente activar areas del cerebro
implicadas en los procesos lectores.

La metodologia utilizada en la investigacion es de tipo cualitativo, se utilizaron cinco

entrevistas a profesionales de la psicopedagogia para recabar informacion y datos significativos



que han permitido evaluar y dar cuenta de la efectividad del tratamiento de la dislexia como
objetivo central del trabajo.
Agradezco la apertura y disposicion de los profesionales que participaron de la presente

investigacion.

1.Marco tedrico
1.1 Dislexia: Definicion y breve revision historica

Segun Pearson (2017) la dislexia es una dificultad especifica para aprender a leer y
automatizar la lectura, siendo ésta poco precisa y fluida. Es también conocida como un trastorno
de lectura o dificultad especifica de aprendizaje (DEA). Cuando hablamos de lectura poco fluida,
nos referimos a la dificultad para iniciarse en la lectura evidenciando poca agilidad en la
expresion de los sonidos que vinculan a las letras.

Es un trastorno muy comdn en los nifios que suele no desaparecer en la edad adulta, por
lo tanto, es importante el diagndstico preciso para que la persona pueda convivir con esta
condicion de una manera diferente. Su prevalencia, es decir, el porcentaje o presencia posible de
la dificultad en la poblacion, se estima entre el 5y el 10%, aunque segun algunos estudios puede
alcanzar el 15%.

Siguiendo a la misma autora, las personas con dislexia se caracterizan por tener una
inteligencia promedio o normal, este potencial se puede medir con técnicas especificas que
permite ubicarlas en un rango determinado respecto de la poblacion de su edad. Asimismo,
deben haber tenido ciertos recursos socioculturales y de ensefianza ya que la persona tiene que
haber recibido instruccion explicita, es decir, la ensefianza en el proceso lector. Por otro lado, no
estan presentes ningun tipo de dificultades auditivas ni visuales que podrian llegar a dificultar los
procesos lectores.

De forma similar, Padilla, Molina y Gonzélez (2010) ubican a la dislexia dentro de las
DEA, siendo una dificultad en la lectura, la escritura y la capacidad de deletrear. Implica una
lectura lenta e interrumpida, errores de ortografia frecuentes, omision de letras y fusion de
vocablos.

Por su parte, Arroyo (2018) la define como un trastorno neurobioldgico y manifiesta que

existen evidencias de que el cerebro de una persona con dislexia posee diferencias estructurales



macro, microscopicas y funcionales, detectadas por estudios anatomicos, de iméagenes y
neurofisiologicos. El autor la ubica dentro de los trastornos especificos de aprendizaje, siendo un
trastorno que afecta a la lectura de palabras y/o dificultad para comprender el significado de lo
que se lee.

Para Dehaene (2015) se trata de una anomalia neurobiologica temprana y que a menudo
tiene un origen genético. Desde muy pequefios, en la mayoria de los nifios disléxicos aparecen
mayormente dificultades en el area fonoldgica. A su vez, en otros nifios puede estar mayormente
alterada la orientacion y atencion espacial. De alguna u otra manera, estas dificultades alteran y
dificultan en gran medida la adquisicion de la conciencia fonologica, es decir, la toma de
conciencia, fundamental para la lectura, de que las palabras se descomponen en sonidos
elementales.

Asimismo, segin la ultima edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), se deja de usar la palabra “dislexia” para utilizar un término
alternativo al referirse a un patron de dificultades del aprendizaje que se caracterizan por
problemas en el reconocimiento de palabras en forma precisa o fluida, deletreo erréneo y poca
capacidad ortogréfica. Lo llaman “trastorno especifico del aprendizaje” y una vez diagnosticado
debe especificarse si dicho trastorno se da: 1) con dificultades en la lectura (afecta a la precision
en la lectura de palabras, a la velocidad o la fluidez de la lectura y a la comprension lectora); 2)
con dificultades en la expresion escrita (influye en la correccidn ortogréfica, gramatical y de la
puntuacion, y a la claridad u organizacion de la expresion escrita); o bien, 3) con una dificultad
matematica (sentido de los nUmeros, memorizacion de operaciones aritméticas, calculo correcto
o fluido y razonamiento matematico). Cada una de estas manifestaciones se corresponde con los
términos tradicionales de dislexia, disgrafia y discalculia, respectivamente.

Resulta importante sefialar el concepto de dislexia que desarrollan Rosselli, Matute &
Ardila (2010), relacionado con la presencia de que existen facultades cognitivas de etiologia
biolégica que repercuten sobre este tipo de trastorno, no estaria vinculado a las condiciones
sociales y/o escolares, sino con un origen neurobioldgico. La dislexia se caracteriza por
dificultades en la precision y/o fluidez en el reconocimiento de las palabras y escasas habilidades
ortograficas y de decodificacion. Como consecuencias secundarias aparecen dificultades en la

comprension lectora y limitado desarrollo del vocabulario producto de la poca lectura.



Para concluir este punto, tomaré los aportes de Gamez et al. (2008) quien considera a la
dislexia como una alteracién en el neurodesarrollo, manifestando una discapacidad especifica y
persistente para aprender las habilidades lectoras, a pesar de presentar un nivel de inteligencia
adecuado y disponer de recursos escolares y socio familiares, buena motivacion y disposicion
para el aprendizaje y no presentar ninguna deficiencia neurologica, psiquica ni sensorial. Es
decir, la dislexia presenta una alteracion o disfuncién cerebral como la causa de las dificultades
para desarrollar las habilidades lectoras.

Luego de esta introduccion al concepto de dislexia, se expondrd una breve revision
histdrica sobre sus origenes hasta nuestros dias. Diaz (2006) distingue cuatro etapas en la historia
de la dislexia. La primera alude a los origenes del término, siendo de caracter médico ya que la
dislexia se consideraba como un trastorno neuroldgico producido por una lesion cerebral
(dislexia adquirida). Esta consideracion dura hasta finales del siglo XIX. R. Berlin, un profesor y
doctor de Medicina de Alemania, utiliza en el afio 1872 el término dislexia al referirse a la
pérdida de la capacidad para leer que presentaban algunos adultos a causa de una lesion cerebral.

Fue el doctor A. Kussmaul en 1877, quien dividié a las perturbaciones del lenguaje
receptivo en sordera y ceguera verbal, para distinguir los sintomas de dificultad en lectura que
mostraban pacientes condiciones intelectuales, visuales y linguisticas intactas. Kussmaul
denomind como “ceguera para las palabras” a una lesion en una zona del hemisferio izquierdo
llamado “circunvolucion angular”. En 1887, Charcot utiliz6 la palabra alexia para definir la
pérdida total de la capacidad de leer, luego, en 1890, Bateman indica que la dislexia como una
amnesia verbal ya que el paciente no recuerda el significado de los simbolos escritos.

Diaz (2006) contintia exponiendo una segunda etapa caracterizada por los principios de la
dislexia las causas y las caracteristicas. Esta epata se mantiene hasta los afios cincuenta. En 1917,
James Hinshelwood, cirujano Optico, publicé sus investigaciones sobre 31 casos de dislexia,
describiendo dicho trastorno como un defecto congénito en nifios que no sufrian lesion cerebral y
se caracterizaba por esta dificultad para leer a pesar de la ensefianza ordinaria. Siguiendo esta
misma linea, en 1896, W.P. Morgan publica un articulo donde explica el caso de un joven de 14
afios con dificultades para leer y escribir, sin discapacidad intelectual. A partir de este articulo,
comienza una etapa de publicaciones en varios paises, de informes de pacientes con problemas
de lectura. En 1903, Wernicke realiza unos estudios en Buenos Aires, que confirman los trabajos

de Morgan. Por primera vez, con J. H. Claiborne (1906), aparece una ruptura del enfoque



neuroldgico que hasta ahora ha existido, surgiendo una explicacién linguistica complementada
por razones educativas.

Fue en 1925, explica Diaz (2006), que el neurdlogo estadounidense Samuel Torre y
Orton, propuso una teoria relacionada a la falta de madurez equilibrada de un hemisferio cerebral
sobre otro, siendo de caracter hereditario. Esta concepcion actualmente es incorrecta, pero
habilité una nueva comprension de los posibles procesos psicolégicos y neuroldgicos
involucrados en el proceso de lectura.

En una tercera etapa, Diaz (2006) expone que se caracteriz6 por la ampliacion del estudio
de la dislexia a otros profesionales de la medicina, de la psicologia y de la educacion. Es una
etapa que persiste hasta la década de los setenta y en donde se clarifican cuestiones sobre la
naturaleza, la etiologia, el diagndstico, los sintomas, la prevencion y la rehabilitacion o
reeducacion de la dislexia. Dentro de sus principales tedricos aparecen Hallgren (1950) el cual
llegd a la conclusion que la dislexia es un rasgo que se transmite por herencia, Smith y Carrigam
(1957) que postulan que los disléxicos tienen un incorrecto metabolismo en el cerebro y la teoria
maduracional de Bender (1957), la cual alude a que la dificultad para aprender a leer tiene que
ver con la presencia de zonas cerebrales que ain no han madurado.

Por ultimo, desde la tercera etapa hasta el siglo XXI, se agregan al estudio de la dislexia
aportes de las teorias modernas como la psicologia cognitiva, la psicolinglistica y las
neurociencias. Diaz (2006) destaca 1.Y. Liberman (Universidad de Connectica en EE.UU.) que,
junto con sus colaboradores Alvin Liberman y Donald Shankweiler, demostraron la importancia
del habla y del lenguaje en general, para desarrollar la capacidad de leer. Asimismo, describieron
la relacion entre el habla y el conocimiento fonoldgico, comprobando que tienen problemas para
dividir las palabras en segmentos méas pequefios, siendo esta una dificultad de naturaleza
linglistica. Dentro de la misma linea, Luria (1974) aseguraba que las habilidades para leer,
escribir y hablar comparten una misma actividad, por lo tanto, saber segmentar fonéticamente las
palabras es imprescindible para aprender a leer con facilidad. Comienzan a estudiarse otras
habilidades cognitivas relacionadas con la lectura: la memoria a corto plazo, memoria visual
secuencial, dificultad en el procesamiento de los sonidos, velocidad de denominacion, etc. Las
teorias predominantes en esta época, remarcaban las dificultades fonoldgicas de los disléxicos.
Ultimamente, las teorias que defienden el déficit perceptivo visual, deficiencia del procesamiento

auditivo y problemas sensomotores en general, han vuelto a cobrar interés, coexistiendo con las
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teorias que defienden un déficit fonolégico Unico o dificultades en el procesamiento verbal en

general.

1.2. Enfoques Tedricos sobre Dislexia

Para desarrollar este punto tomaré los conceptos de Lasprilla (2018) quien describe tres
teorias.

En primer lugar, se encuentra la teoria fonoldgica, que ubica que la dislexia se produce
como consecuencia de un déficit en la via fonoldgica, la via léxica y la memoria fonoldgica.
Todas ellas se encuentran relacionadas, pero con bases cerebrales distintas. La via fonoldgica
hace referencia a la comprension de unidades pequefias, como silabas, fonemas y sus
combinaciones. Los aspectos léxicos implican la capacidad de recuperacion de formas
fonoldgicas de la memoria con cierta rapidez, esto requiere coordinacion izquierda a derecha,
percepcion de imagen, recuperacion de la etiqueta verbal, inhibicidén de otra etiqueta verbal y
seguimiento. La conciencia fonologica y el nombramiento rapido, se consideran los predictores
mas importantes para las habilidades de lectura y escritura. Por ultimo, la memoria fonoldgica,
caracterizada por la retencion de informacion en la secuencia de sonidos que se recibe mientras
se procesa la palabra.

En segundo lugar, la teoria de procesamiento secuencial, la cual indica que las
dificultades de lectura se asocian a déficits en el procesamiento temporal que no permiten
diferenciar con claridad cambios en los estimulos visuales y auditivos.

Por ultimo, se encuentra la teoria cerebelar, que explica la existencia de una disfuncion
en el cerebelo. Las funciones del mismo son: 1. el control motor para la articulacion del habla
que afecta las representaciones fonoldgicas y 2. la automatizacion que afecta la relacion entre
grafema-fonema. Ademas de estas teorias, existen otros procesos cognitivos que se encuentran
asociados al aprendizaje de la lectura: la decodificacion de estimulos visuales, velocidad de

nombramiento, memoria de trabajo, deficiencias de atencidn, procesamiento sucesivo y visual.

1.3 Perspectiva Neurocognitiva y Psicopedagogica
Se considera al enfoque neurocognitivo como un derivado de la psicologia cognitiva que
tiene sustento en las bases neurobioldgicas de los aprendizajes. Para desarrollar este punto, tomo

a Pearson (2017) quien refiere que, para aprender a leer, escribir, hacer calculos, se involucran
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varios procesos cognitivos como la atencion, la memoria, el razonamiento, las funciones
ejecutivas, la habilidad fonologica y el lenguaje, siendo éstos necesarios para cualquier tipo de
aprendizaje. Esto quiere decir que dentro de este enfoque se exploran tanto las habilidades de
aprendizaje como los procesos que las acompafian. La evaluacion para estas habilidades y sus
procesos cognitivos se realiza a través de test estandarizados que reflejan el procesamiento del
cerebro. Se basan en las neurociencias, disciplinas que investigan el cerebro por medio de
estudios de neuroimagenes. Las mismas nos muestran que el cerebro funciona por conexiones
entre las distintas areas y puede lograr compensaciones o rehabilitarse cuando un &rea no
funciona adecuadamente, cuando existe algun dafio o cuando se hereda una dificultad genética
como las DEA.

Siguiendo la misma linea de trabajo, Gonzalez, Molina y Padilla (2010) consideran que
las neurociencias se estan transformando en un punto de referencia que buscan respuestas y
evidencia sobre la naturaleza de los procesos de aprendizaje y el estudio de las DEA. Las
neurociencias estudian el sistema nervioso a través del método cientifico y desde un enfoque
multidisciplinario. Ademas, explican que es por medio de nuestro sistema nervioso que
percibimos, pensamos, aprendemos y actuamos sobre el mundo exterior ya que cuenta con
estructuras fundamentales para la comunicacion entre nuestro organismo y el ambiente
circundante. Todo nuevo conocimiento que incorporamos, queda registrado como un cambio en
alguna de las estructuras de ese sistema. Por esto, las ciencias de la educacion contemplan a las
neurociencias como un campo que podria ayudar a la comprension de los procesos de
aprendizaje desde un método cientifico. Desde esta disciplina podemos estudiar a las DEA y
evaluar los procesos cognitivos especificos que resultan alterados como la memoria de trabajo y
la coordinacion visomotora.

El objetivo del tratamiento de las DEA es que los nifios se acerquen lo méas posible al
rendimiento esperado para su edad. Lozano, Mesa y Sacristan (2002) desarrollan la idea acerca
de un enfoque que apunta a corregir la metacognicion y el procesamiento de la informacién. Este
enfoque es el cognitivo. Para lograr eso, se ensefia a comprender mejor sus propios procesos
cognitivos, a regular la actividad cognitiva, brindando estrategias adecuadas para la comprension
y cambiando de estrategia cuando el problema lo requiere. Los nifios practicarian una nueva

forma de proceder hasta que sea eficaz y automatica.

11



12

Continuando con esta linea de trabajo, Arroyo (2018) manifiesta que la dislexia es un
trastorno que tiene una base neurobioldgica que afecta el procesamiento auditivo central y el
aprendizaje del habla y lenguaje en edades tempranas.

Del mismo modo, Pearson (2017) indica que la dislexia ademéas podria afectar la
comprension lectora, el desarrollo del vocabulario, la ortografia, la precision escrita y los
aprendizajes que involucran a la memoria verbal. La misma es causada por un funcionamiento
deficiente de un procesador cerebral llamado fonoldgico, por lo tanto, no accede rapidamente a la
asociacion de letras y sus sonidos. Esto impacta también en la memoria verbal, principalmente en
la memoria a largo plazo y en la habilidad para traer de la memoria palabras, hechos numéricos e
informacién. Por ejemplo, es comdn que algunos nifios en primer ciclo tengan dificultad para
recordar letras, nimeros y estrategias de conteo. En el segundo ciclo podrian a su vez no recordar
palabras exactas y sustituirlas por otras, algo similar podria ocurrir con las tablas.

Pearson (2017), a su vez, le otorga al campo de la psicopedagogia, la intervencion
principal sobre esta dificultad. Considera que el psicopedagogo, ademas de evaluar los
aprendizajes y las causas de las dificultades, esta capacitado para entrenar y ayudar a desarrollar
distintas estrategias y habilidades lectoras. Siendo una dificultad especifica del aprendizaje, el
tratamiento psicopedagdgico es el mas recomendable para intervenir en estos casos. No solo
trabaja brindandole al paciente distintas herramientas para que pueda aprender en forma

auténoma, sino que también interviene en las funciones cognitivas implicadas para aprender.

1.4 Tipos de Dislexia

Resulta importante describir los cuatro tipos de dislexia expuestos por Arango Lasprilla,
Romero Garcia y Hewitt Ramirez (2018) para poder entender qué tipo de dificultades presentan
cada una.

En primer lugar, se encuentra la dislexia disfonética que se caracteriza por la incapacidad
de utilizar una ruta fonoldgica para conectar exitosamente letras y sonidos. Por tanto, se dificulta
pronunciar las palabras de manera fonoldgica. Existe también la dislexia superficial, que se
caracteriza por la dificultad de reconocer palabras impresas de manera automatica y sin esfuerzo.
Estos estudiantes tienden a leer letra a letra y sonido a sonido, dividiendo las palabras en

fonemas individuales, lo que afecta la fluidez de la lectura.
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Asimismo, la dislexia mixta caracterizada por una combinacion de dificultades en
procesamiento fonologico, reconocimiento rapido y automatizado de palabras, destrezas
inconsistentes de comprension del lenguaje y patrones de errores en la lectura. Este subtipo es
probablemente la forma mas severa de dislexia, ya que implica multiples déficits de
procesamiento fonoldgico y ortografico. El Gltimo tipo es el déficit de comprension, donde la
parte mecanica de la lectura no presenta dificultades, pero si la comprension del significado. Este
subtipo se ha relacionado con problematicas en las funciones ejecutivas que implican
organizacion de la informacion, memoria de trabajo y destrezas linglisticas.

Podemos observar que todos los tipos de dislexia expuestos presentan un compromiso del
procesador fonoldgico que impacta en la lectura fluida; lo importante es detectarlo y darle un
tratamiento adecuado, especifico y eficaz, con el fin de rehabilitar y compensar el area afectada,
produciendo nuevas conexiones neuronales y brindando estrategias compensatorias.

Por lo tanto, y en base a lo recién explicado de acuerdo a los desarrollos teéricos de los
diferentes autores, la dislexia se encuentra dentro de las dificultades especificas de aprendizaje,
siendo un trastorno de lectura, en la adquisicién de los procesos lectores, en la lectura fluida y
precisa. Se manifiesta de diferentes formas y afecta a diversas funciones cognitivas especificas,
provocando que el estudiante tenga, también, dificultades en otras areas. Cabe aclarar que se
presenta en individuos con un CI normal y que sus bases etioldgicas son neuroldgicas,
heredandose, en la mayoria de los casos, en la familia. El déficit de habilidades en la conciencia
fonoldgica se presenta como uno de los principales indicadores en el diagnostico de dislexia y

requiere intervenciones especificas dirigidas a su desarrollo.

1.5 Déficit en habilidades cognitivas para el aprendizaje de la lectura

Se entiende que la dislexia es un trastorno neurobioldgico que se presenta con déficit en
distintas funciones y habilidades cognitivas. Rosselli et al. (2010) enuncian las que aparecen con
mayor frecuencia:
Habilidades fonoldgicas, aprendizaje de la lectura y dislexia

El déficit principal de la dislexia se encuentra en poder representar de manera precisa los
sonidos del habla. Este déficit incluye a la conciencia fonoldgica y a la asociacién grafema

fonema. La autora cita a Goswami (2002), quien advierte que en el nifio hay una relacion causal
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entre conciencia fonologica y el desarrollo de la lectura y ortografia semantica. Ambas se
construyen en interaccion reciproca.
Denominacion rapida

Diversos estudios demostraron que los nifios con dislexia tienen problemas para encontrar
y recordar etiquetas verbales y que la misma se encuentra mas alla del sistema ortografico que se
use.
Lenguaje

Se han documentado elevados casos de trastornos o alteraciones en el lenguaje en nifios
con dislexia. Estas alteraciones se presentan asociadas a la dislexia 0 como antecedente a esta.
Memoria operativa o de trabajo
Stein y Talcott (1999) indican que existen problemas de memoria, en sus capacidades de
aprendizaje verbal y en el ordenamiento temporal. Van der Sluis y colaboradores (2005)
encuentran que los problemas con la memoria de trabajo son especificos a los trastornos de
calculo y que aparecen en los nifios con dislexia s6lo cuando hay comorbilidad. No llega a ser un
déficit primario en la dislexia.
Procesamiento visual

La autora toma a Stein (2001); Stein y Talcott(1999) para explicar la teoria magnocelular
de la dislexia. La misma se encuentra dentro de esta categoria ya que, ademas de que un nifio con
dislexia tenga dificultades con el procesamiento visual en general, también se encuentra afectado
en procesamiento auditivo y la capacidad motora. Esto explicaria el déficit fonoldgico y las
dificultades motoras, como la motricidad fina.
Déficit motor

Este déficit estd asociado a una disfuncion cerebelosa presentando inconvenientes en el
equilibrio y coordinacién, pobre habilidad manual e incapacidad de realizar mas de una tarea a la
vez. Otras dificultades pueden ser el aprendizaje de series, reconocimiento de numeros, falla en

las relaciones espaciales, problemas para reconocer los dedos y lateralidad (izquierda - derecha).

1.6 Indicadores Especificos
Existen diversos indicadores especificos que suelen manifestar los nifios con dislexia. De
acuerdo a Hudson (2017)los mismos serian una lectura lenta e imprecisa, pobre comprensién ya

que estan concentrados en descifrar las letras, sustitucion de palabras por otras que tengan
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aspecto similar o comiencen con la misma letra, dificultad en la comprension escrita,
generalmente por haber leido la palabra incorrectamente, inversion de letras o nameros al
momento de leerlas, desinterés por la lectura en voz alta y desgano cuando hay que leer textos
largos o con letra pequefia. No logran copiar correctamente del pizarron ni seguir un dictado,
poseen incapacidad para procesar y comprender la informacion al momento de tomar apunte, la
velocidad de escritura suele ser lenta con errores de ortografia y puntuacion. A su vez, suelen
confundir simbolos matematicos y les cuesta interpretar los enunciados. Tienen dificultad para
recordar los pasos a seguir en una actividad, se distraen facilmente y requieren méas tiempos para
responder preguntas orales y escritas (puede ser porque tienen que transformar mentalmente la
informacidn en iméagenes para comprenderla).

Los pensamientos, muchas veces, no estan organizados ni mantienen una secuencia entre
si y tienen dificultades en la memoria a corto plazo, esto aplica a tomar nota y/o apuntes, retener
nimeros para realizar calculos, haciéndose necesario tiempo extra para aprender ya que la
informacion debe ser almacenada en la memoria a largo plazo. Olvidan instrucciones o
directrices, poseen mal sentido de la orientacién y lateralidad, dificultades en interpretacion de
los horarios y la hora, olvidan facilmente lo que se les pide y suelen perder sus pertenencias. Por
estas dificultades, Hudson (2017) considera que son nifios que muestran baja autoestima vy
autoconfianza ya que tienen que esforzarse mas por hacer actividades, lo cual lleva a un aumento
de cansancio, estrés y ansiedad.

Dentro de sus fortalezas se destacan una elevada imaginacion y buena visualizacion,
tienen mucha habilidad en el area creativa, el disefio y la fotografia. Logran la realizacion de
varias tareas a la vez y resuelven los problemas a través de la intuicion. Tienen buenas
habilidades interpersonales, suelen ser muy valorados en grupos y/o equipos. También, tienen
facilidad para verbalizar, son muy tenaces y comicos.

Continuando con la misma linea, Arroyo (2018) expone otras dificultades que pueden
aparecer, las mismas son lectura lenta, laboriosa, repetida e ineficiente, aunque haya sido
expuesto a una ensefianza suficiente. Lectura con errores de sustitucion de letras, rotacion,
omision e inversion de letras, dificultad para distinguir grafemas similares y para leer palabras
con una sola silaba. Lectura letra por letra, sin lograr leer la palabra completa y errores

ortograficos en la escritura.
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1.7 Prevencion

La dislexia no tiene cura ya que es una condicion neurobioldgica que acompafa a la
persona durante toda su vida. En este contexto, sefiala Pearson (2017), la prevencion estaria
aplicada a disminuir las dificultades y prevenir la frustracion y baja autoestima, areas que no
deberia impactar. No podemos detener la aparicion de la dislexia, pero si estar atentos a los
primeros indicadores e intervenir de manera temprana. La misma es fundamental, ya que muchas
veces consideran que el nifio ain es “pequefio”, postergando el tratamiento adecuado, como
también la brecha con sus compafieros que serd evidente con el pasar del tiempo, provocando
frustracion y baja autoestima. Entonces, las dificultades que en un principio eran especificas
para la decodificacion lectora (conversion de letras en sus sonidos) y el reconocimiento de
palabras empezaran a afectar la comprension lectora (por la dificultad para leer en forma precisa
y fluida), la escritura y el rendimiento en otras areas. Sin embargo, es posible encontrar
indicadores de riesgo a partir de los 4 afios de edad.

El indicador mas relevante para predecir la destreza lectora es la conciencia fonoldgica,
una habilidad que permite reconocer y manipular los sonidos del lenguaje hablado, separar en
silabas, aislar sonido inicial y deletrear. Es saber que el lenguaje que usamos para comunicarnos
oralmente se puede analizar en unidades de sonidos: palabras, silabas, sonidos. La ensefianza de
las letras del abecedario y sus sonidos es la via adecuada para que el nifio comience a aprender a
leer y escribir.

No obstante, existe otro predictor que debemos tomar en cuenta ya que también resulta
muy importante y es el reconocimiento de las letras. Junto con la conciencia fonoldgica se
influencian la una a la otra y juntas, influyen en el desarrollo de las habilidades lectoras. Ambas
destrezas son fundamentales para acceder al aprendizaje de la lectura.

Otro predictor importante es el nivel de escritura alcanzado en preescolar. Un nifio que
haya sido estimulado y expuesto al aprendizaje de estos tres predictores, se encuentra mejor
preparado para el ingreso y las exigencias de primer grado, en especial de la lectoescritura, mas
alla de cumplir con el criterio de dislexia o no.

Continuando con la importancia de la conciencia fonologica, Dehaene (2015) explica que
la misma, es clave para el aprendizaje de la lectura. Ademas, puede acelerarse su adquisicion si

se implementan juegos linguisticos desde edades tempranas tales como canciones, rondas
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infantiles, rimas, juegos de palabras, adivinanzas, encontrar una palabra que termine con
determinado sonido, etc.
Pearson (2017) presenta las nociones esperadas para cada edad y que pueden llegar a

predecir, en caso de no aparecer, futuros problemas de lectura (ver tabla 1).

Tabla 1

Nociones esperadas para cada edad

Nociones 3 afios 4 afios 5 afios
Conciencia Reconocen rimas y silabas. Reconocen el sonido inicial de | Reconocen el sonido inicial de
fonolégica palabras que empiezan con una | palabras que empiezan con una
vocal. consonante. Deletrean palabras de tres
sonidos.
Reconocimiento  de | Reconocen la letra inicial de su | Reconocen cinco vocales. Reconocen 14 letras mayusculas.
letras nombre y dos vocales.
Escritura No escriben palabras. Reconocen la | Representan palabras con una letra | Logran escribir su nombre.
letra inicial de su nombre. por silaba. Pueden escribir su | Representan palabras con algunas
sobre nombre. silabas completas y otras con solo una
letra.
Nociones Reconocen nGmeros hasta el 3, | Reconocen colores, y nUmeros | Reconocen colores, nimeros hasta el
matematicas cuentan hasta el 10. Cuentan cinco | hasta el 5, cuentan hasta 19. | 10-14, cuentan hasta 29. Cuentan
fichas con correspondencia. Cuentan diez  fichas  con | veinte fichas con correspondencia.

correspondencia

Lenguaje Hablan con oraciones completas, | Oraciones completas con fallas de | Hablan con claridad y organizan el
pero con fallas de conjugacion, | conjugacion y de pronunciacién de | discurso. Logros: fl, ki, br, gr, au, ei.
morfolégica y  pronunciacion. | algunos fonemas (r-s) y grupos. | Logros a los 6 afios: rr, s, X, d, g, fr, pr,

Logros: m, n, A, p, k, f,y, I, t, c, ua, | Logros: b, g, r, bl, pl, ie. tr, dr, eo.
ue.

Motricidad Trazan lineas horizontales, | Pueden trazar lineas oblicuas, | Pueden trazar cruces, lineas oblicuas y
verticales y dibujan circulos. Figura | cruces y cuadrados. Figura | tridngulos. Figura humana: pueden
humana: monigote con patas. humana: pueden dibujar cabeza, | dibujar cabeza, cuerpo y extremidades

cuerpo y extremidades en una | endos dimensiones.
dimensién.

En suma, Arroyo (2018) indica que aparecen como predictores distintos signos clinicos
como la adquisicion tardia del lenguaje oral, mala pronunciacion de palabras, lentitud en
respuestas orales, dificultad para recordar y encontrar palabras exactas, confundir sonidos
durante la expresion oral, dificultades en la comprensidn y en la produccién de rimas (habilidad

fonologica temprana).
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Hay factores diversos que pueden indicar riesgo, Malaga (2010) refiere que los

principales son la deficiente conciencia fonoldgica y tener antecedentes familiares.

1.8 ¢ Como leemos?

Para lograr el aprendizaje de la lectura, sefiala Arroyo (2018), se hace necesario conocer
los procesos principales implicados en los procesos lectores: decodificar el codigo escrito y
comprender lo que se estd leyendo. Justamente la decodificacion es dependiente del modulo
fonoldgico y este se encuentra alterado en la dislexia, es la habilidad para separar las palabras en
sus elementos fonologicos con la consiguiente dificultad para leer y escribir. Es independiente de
otras habilidades cognitivas como el vocabulario, la sintaxis y la inteligencia, las cuales pueden
no tener ninguna dificultad.

Para aprender a leer, explica Dehaene (2015), es necesario tomar conciencia de las
palabras, las silabas y los fonemas, es decir, de la conciencia fonoldgica. Leer es una destreza
que se aprende, Pearson (2017) explica que el cerebro cuenta con procesadores que permiten la
lectura fluida, pero solo se desarrolla frente a un estimulo. Como indica Dehaene (2015), la
ensefianza sistematica de la correspondencia entre grafemas y fonemas agiliza el aprendizaje y
otorga autonomia a los nuevos lectores.

Dentro de la misma linea, Arroyo (2018) refiere que para aprender a leer el nifio debe
comprender que las palabras habladas pueden ser separadas en fonemas y que las letras escritas,
son la expresion gréfica de esos sonidos. Cuando uno lee, debe relacionar y asociar las letras y
sus conjuntos con los sonidos del lenguaje hablado, esto se denomina conciencia fonolégica.

Es a partir de los cuatro afios de edad donde el nifio esta en condiciones de empezar a
desarrollar la conciencia fonoldgica. Ya es capaz de decir los sonidos que tiene una palabra
corta, reconoce los mismos, pero no, ain, las letras. Relaciona el sonido de la letra (fonema) con
el simbolo-letra (grafema) alrededor de los cinco afios de edad. Luego de aprender esto, se debe
usar en forma opuesta, es decir, relacionar el simbolo-letra con el sonido. Esta forma es la que
normalmente se usa para la ensefianza de la lectura. Primero es una lectura letra por letra, luego
silaba por silaba, en forma lenta y que requiere mucha atencion. Esta manera de leer se Ilama
fonologica y al ejercitarla, el nifio, luego, es capaz de activar una lectura global que es mas

rapida y se realiza por una via Iéxica.
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Existen tres etapas para alcanzar la lectura, Gobierno de Aragon (2017) las explica como un
proceso donde las mismas poseen caracteristicas particulares.

La primera etapa se denomina “logogréfica” y es cuando se aprende a reconocer las
palabras escritas por su forma gréafica, de forma similar a como son reconocidos los dibujos,
como, por ejemplo, una marca de alguna bebida.

La segunda etapa se llama “alfabética” y es aqui donde interviene el aprendizaje de la
correspondencia grafema-fonema. Comprenden el codigo alfabético, desarrollan la conciencia
fonoldgica y aprenden el orden en que aparecen los sonidos, por ejemplo /sol/ y /los/. Es aqui
donde aparecen las dificultades mas visibles en los nifios con dislexia.

Por ultimo, se encuentra la etapa “ortografica” que se caracteriza por reconocer de
manera global las entradas ortogréaficas, las palabras como entradas Iéxicas. Cuando se lee
repetidamente una palabra, la misma queda archivada en la memoria donde se almacena su

forma ortografica y su significado.

1.9 Evaluacién y Diagnostico

Segln Arroyo (2018), las dificultades lectoras se detectan en los primeros afios escolares,
sin embargo, el aumento de exigencias puede hacer que se visualicen en afios posteriores. Las
persistencias de estas dificultades no desaparecen espontaneamente, sino que necesitan un
tratamiento especifico.

Del mismo modo, Pearson (2017) sefiala que la edad del diagnostico es a partir del
ingreso a primer grado, ya que es cuando comienzan con el aprendizaje formal de la lectura. Los
primeros avisos, como ya se menciond, aparecen en la primera infancia y en el jardin de infantes,
siendo esto muy importante para la deteccion temprana y derivacion a una consulta profesional.

Siguiendo a la autora, los estudios correspondientes para detectar si una persona tiene
dislexia son, principalmente, los estudios de neuroimagen funcional. Estos estudios son la
tomografia por emision de positrones (PET) y la resonancia magnética funcional (fMRI), que
miden los cambios en el cerebro durante el procesamiento cognitivo.

Las personas con dislexia muestran baja activacion del hemisferio izquierdo en la zona
visual o reconocimiento de palabras, activando las mismas areas del hemisferio derecho (frontal
y temporal parietal), que refleja procesos compensatorios para la lectura de palabras. Asimismo,

la autora sefiala que estos estudios, muchas veces, son caros e invasivos. Se puede detectar la

19



20

dislexia a través de pruebas que exploran los procesos cognitivos, dando como resultados deficits
en las habilidades de procesos fonoldgicos, impactando en la fluidez lectora de palabras y textos
y en la comprension de lo leido.

Se debe tener en cuenta los factores socioculturales, ambientales, la historia familiar y el
tipo de instruccién para realizar la evaluacion formal y el diagnostico. La dislexia no esta
asociada a estas variables, pero se debe ser muy estricto a la hora de evaluar estos aspectos ya
que pueden ser alguno de ellos los que inciden en los aprendizajes y no un trastorno. Si la
dificultad persiste luego de doce sesiones de ensefianza explicita, se podra confirmar la presencia
de dislexia.

Continuando en la misma linea, Méalaga (2010) aclara que solo se llegara a un diagnostico
preciso mediante un examen neuropsicoldgico detallado e individualizado para cada caso. Se
obtendran asi, perfiles de rendimiento cognitivo caracteristicos para cada uno de estos trastornos.

Con respecto a quienes son los profesionales idoneos para realizar el diagnostico y
tratamiento, Arroyo (2018) sefiala que incluiria al pediatra, neurélogo, neuropsicélogo o
psicopedagogo, neurolinguista o fonoaudidlogo y otros segun el perfil del nifio. Ahora bien, el
colegio y el apoyo familiar son esenciales para la eficacia del tratamiento y deben ser tenidos en
cuenta al momento de su planeamiento. También es importante reconocer las habilidades de
estos nifios ya que ello puede beneficiar la preservacion de su autoestima.

Como todo proceso de evaluacion, requiere etapas evaluativas. Pearson (2017) las
describe sucesivamente: en primer lugar, se debe indagar la historia familiar del paciente en
busca de antecedentes por ser una condicién de caracter hereditario. En segundo lugar, se deben
administrar técnicas diagndsticas estandarizadas que exploren los procesos basicos de
aprendizaje, siendo un reflejo de cdmo el cerebro procesa la informacion. Los resultados deben,
ademas, compararse con pruebas de lectura y escritura; evaluando de manera global y realizando
un informe escrito.

Si el nifio se encuentra en el nivel inicial, la evaluacion y tratamiento son de caracter
preventivo, no de diagnostico cerrado. Una vez que el nifio empieza a leer, pero se tiene
sospecha de dislexia, no es necesario evaluar la conciencia fonoldgica, pero si la habilidad
lectora y los procesos implicados en la lectura.

Resulta importante sefialar lo que indica Pearson (2017) con respecto al caracter de la

evaluacion, considerando que la misma debe ser desde una mirada integral. Esto quiere decir que
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un diagnostico preciso y completo, que permita luego la diagramacion de un tratamiento eficaz,
requiere de la evaluacién de todas las areas que se ven implicadas en el proceso de aprendizaje:
potencial cognitivo (inteligencia), destrezas de aprendizaje (lectura, escritura, matematicas),
habilidades neuropsicoldgicas relevantes para el rendimiento académico (atencion, memoria,
funcidn ejecutiva, grafomotricidad, velocidad de nominacién, habilidades fonologicas), factores
socioemocionales (conducta, autoestima) y ocasionalmente otras areas relevantes que permiten
demostrar otras habilidades en ese nifio en particular (creatividad, destreza para los idiomas,
capacidad ludica).

Para esto, Pearson (2017) sugiere una evaluacion diagnostica del aprendizaje o
diagnostico psicopedagogico a través de distintas pruebas estandarizadas de lectura donde
evallen, en principio, la zona de reconocimiento visual de las palabras, es decir, una lista de
palabras que brindan un puntaje de acuerdo a la lectura. A su vez, la zona fonolégica para leer
palabras desconocidas, esto es pedirle al paciente que manipule fonemas oralmente (agregar,
quitar, sustituir, deletrear y componer). Son listados de palabras y pseudopalabras que no
significan nada y poseen puntaje percentil.

Asimismo, agrega que se hace necesario realizar una evaluacion cognitiva con coeficiente
intelectual para comprender los recursos con los que cuenta a fin de compensar la dificultad. La
dislexia puede diagnosticarse a partir de un coeficiente intelectual de 70, siendo que un puntaje
menor equivale a déficit cognitivo, el cual puede ser el causante de las dificultades lectoras.
Evaluando el nivel cognitivo podemos ver las areas que poseen mayores fortalezas, como, por
ejemplo, el razonamiento viso espacial. Otros casos pueden verse asociados a dificultades en la
capacidad ejecutiva, la habilidad para organizar, planificar y trabajar por pasos. Podemos
observar el nivel de compromiso en la memoria verbal, que suele estar muy afectado en personas
con dislexia, como también la memoria visual, para buscar otras vias compensatorias para el
aprendizaje. Lo mismo sucede con la atencion, debiendo evaluar esa area.

Otra evaluacion importante, indica Pearson (2017), tiene que ver con las distintas areas
de aprendizaje, las cuales son la redaccion, la posibilidad de generar y organizar ideas, la
ortografia, la coherencia gramatical, la escritura y las matematicas. Se podra dar cuenta si son
areas de fortaleza o de dificultad conjunta.

En suma, Pearson (2017) sugiere la evaluacion con pruebas proyectivas ya que aporta

informacion sobre la conducta, las emociones y autoestima del paciente. EI grado de autonomia
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también se evalla por ser una habilidad que favorece o no y que se aprende o no. Los nifios con
problemas de aprendizaje suelen aprender a que todo deben hacerlo con ayuda. Esto supone un
circulo vicioso que los posiciona en el “no poder” o que “son tontos”, llevdndolos a ser
dependientes y con baja autoestima.

Pearson (2017) aclara que el paciente es un ser individual y complejo, si bien es evaluado
con pruebas estandarizadas, hay que interpretar dicha evaluacion, al interior de su singularidad y
teniendo en cuenta la interaccion de todas las &reas de su vida: intelectual, de aprendizaje,
socioemocional, conductual, fisica.

Del mismo modo, Malaga (2010) explica que la valoracién neuropsicologica incluira el
examen psicométrico de aspectos tales como las funciones ejecutivas y atencionales, el
procesamiento secuencial, las funciones viso perceptivas y viso constructivas, la memoria y
coordinacion motora. Asimismo, la utilizacion de pruebas especificas para la valoracion de los
procesos lectores y escritores donde el rendimiento del nifio ha de ser dos desviaciones estandar
por debajo de la media poblacional para considerar la existencia de una dificultad especifica de
la lectoescritura. Todo ello se ha de realizar estableciendo previamente el rendimiento cognitivo
global del nifio/a (CI).

A continuacion, Pearson (2017) expone los signos clinicos relevantes y especificos que un
nifio debe tener descendido para indicar dificultad:

* Conciencia fonologica (deteccion del sonido inicial): en nifios.

* Habilidades fonologicas (deletreo y composicion de palabras por el nombre de la letra):

en personas que ya leen.

 Automatizacion de las correspondencias grafema-fonema: en todas las edades, pero mas

significativo en sala de 5 y primeros grados.

* Fluidez lectora.

* Necesidad de leer lento, en voz alta o dos veces para alcanzar la comprension.

» Comision de errores especificos en la lectura y escritura (omision, sustitucion, adicion

de fonemas, separacion/union incorrecta de palabras).

* Errores de ortografia.

* Dificultad en tareas de memoria verbal (por ejemplo: la tabla pitagorica, meses del afio,

etc.)
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Siguiendo a la misma autora, se desarrollaran los indicadores de riesgo y lo esperado

segun cada edad y etapa escolar.

Nivel inicial: 3 a 6 afios:

Se evalla la conciencia fonoldgica, reconocimiento de letras y nivel de escritura ya que

son los predictores mas importantes para detectar si tendra o no dificultades para aprender a leer

en primer grado.

Primeros grados: 6 a 8 afos:

Se evaluan las habilidades de lectura y escritura. Aqui comienza la educacién formal de la

lectoescritura, por lo tanto, es en esta etapa donde se diagnostica la dislexia (ver tabla 2).

Tabla 2

Indicadores de riesgo en primer grado

Esperado Riesgo/dificultad

Primer Logran leer y escribir palabras simples, consonante- | No logran leer. Pueden deletrear diciendo los fonemas, pero no
trimestre | vocal. Ej: Casa, mesa, vaca. sintetizan dos sonidos en una silaba. Tienen alguna nocién de
primer escritura, pero se parecen mas a las de un nifio de 4 o 5 afios. Solo
grado escriben una letra correcta por silaba.

Tercer Pueden leer oraciones en diversas tipografias, en forma | No logran leer mas de dos o tres palabras con precision. No
trimestre | sildbica y sin entonacién. Comprenden palabras y | comprenden lo leido. Todavia no representan todos los sonidos de
primer oraciones. Pueden leer cuentos con dos o tres lineas por | una palabra, separan de manera inadecuada las palabras. No saben las
grado hoja. Escriben oraciones separando correctamente | letras o su correspondencia con los sonidos.

palabras, representando todos los fonemas en palabras
relativamente simples, con faltas de ortografia

Segundo y tercer grado:

Si en segundo grado el nifio no ha alcanzado a leer o recién este iniciando o confunde

letras, invierte su orden e inventa palabras, es necesario realizar una evaluacion diagndstica (ver

tabla 3).
Tabla 3

Indicadores de riesgo en segundo y tercer grado

Esperado

Dificultad

Lectura

Lectura corriente pero sin entonacién en segundo grado y con
inicios de entonacion en tercer grado. Dominio de todo el
abecedario. Puede leer textos en forma auténoma con
apoyatura en dibujos o sin ella. Comprende lo que lee y es
capaz de leer cuentos.

Lectura silabeante o poco fluida. Tienden a deletrear en lugar de
leer. Desconocen el sonido o0 nombre de algunas letras. Necesitan
que le lean para comprender. Leen menos de treinta palabras por
minuto en un texto. No logran leer en silencio. Cometen
numerosos errores al leer. Se pierden en el renglén.

Escritura

Escriben parrafos con introduccion, nudo y desenlace, aunque
sin mayor dominio de la coherencia textual. Separan

Omisiones de letras. Unién o separacion incorrecta de palabras.
Sustitucion de letras fonéticamente incorrectas (gugar por jugar).
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adecuadamente palabras en la oraciéon. Pueden poner | Faltas de ortografia.
mayusculas al inicio de la oracién. No presentan errores de
tipo fonético sino faltas de ortografia en los grupos mas
complejos nv, mb, mp, s-c ge-gi/je-ji, h, z.

1.10Tratamiento

Suele ser llevado a cabo por un profesional que se haya formado en dislexia. Como sefiala
Pearson (2017), un psicopedagogo/a es el profesional que se ocupa de los procesos de
aprendizaje y por lo tanto seria el mas idéneo para intervenir, no obstante, hay fonoaudiélogos o
maestros de educacion especial que se han formado para intervenir en casos de dislexia, aunque
no sea lo estrictamente recomendable.

El tratamiento se dirige a compensar las dificultades lectoras. Se ha demostrado a traves
de neuroimégenes, que el cerebro de un disléxico presenta una activacion deficiente en el area
fonolégica, donde se activa el proceso lector y, ademds, no activa la zona del hemisferio
izquierdo, relacionada con la lectura fluida. Tal como lo sefiala Pearson (2017) luego de una
intervencion cognitiva y explicita en destrezas fonoldgicas y de lectura, se ha demostrado que se
activan las areas vinculadas a la lectura fluida.

Como se menciond anteriormente, no existe tratamiento que cure las anomalias
neuronales que estan en la base de la dislexia, sin embargo, Dehaene (2015) subraya que la
reeducacion intensiva es casi siempre exitosa. Se pueden observar en las neuroimagenes que no
se activa en su nivel normal el I6bulo temporal del hemisferio izquierdo del cerebro, siendo la
sede de las representaciones fonolégicas. Cuando el nifio fue expuesto a un tratamiento intensivo
y repetido, las neuroimagenes muestran que la mejora en el desempefio lector va a la par de la
activacion parcial de las regiones normales de lectura y también de otras regiones situadas en el
hemisferio derecho.

Es importante destacar que el tratamiento que se elija, debe haber sido probado
cientificamente, para corroborar la eficacia del mismo. Pearson (2017) defiende que el mismo
debe apuntar al entrenamiento de las habilidades fonoldgicas, en las correspondencias de las
letras con sus sonidos y en las habilidades lectoras, permitiendo demostrar el avance en el
tiempo. Agrega que esta demostrado que la intervencion temprana y el trabajo individual o en

grupos pequefios resulta ser més eficaz. Incluso Arroyo (2018) sefiala que el entrenamiento de la
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conciencia fonoldgica es la base de las intervenciones que mejoran el aprendizaje de la
lectoescritura, es decir, intervenir sobre la correlacion entre fonema y grafema.

Existen distintos tipos de tratamientos segln la etapa escolar donde el nifio se encuentre.
Pearson (2017) sugiere que en primer ciclo el tratamiento estaria enfocado en el entrenamiento
de las estrategias lectoras, salvo que no se haya aun alfabetizado; en este caso se trabajara
primero en los predictores antes mencionadas, pero, ademas y en conjunto, se intervendra para
iniciarlos en la lectura silébica.

Como fue explicado anteriormente, un tratamiento psicopedagdgico especifico resulta
muy beneficioso para compensar las dificultades que trae la dislexia. Arroyo (2018) sugiere que
se basen en ejercicios destinados a mejorar la conciencia fonoldgica, por ejemplo, contar los
fonemas que tiene una palabra, buscar palabras que empiecen o terminen con un determinado
fonema, hacer rimas, etc., relacionar los fonemas con los grafemas, es decir, aprender el sonido
de cada letra, lograr la lectura global (lectura rapida de palabras) y mejorar aspectos semanticos
del proceso de lectura.

Cuando ya se inicia en la lectura, no se trabajan mas los predictores, si no en el
entrenamiento de estrategias lectoras segun la etapa en la que se encuentre. Para evaluar en qué
etapa se encuentra el nifio, Pearson (2017) describe cuatro que permiten llegar a la lectura.

En principio aparece la etapa inicial, donde se refuerzan los predictores y se le ensefia que
dos sonidos juntos forman una silaba (mmm con la a, MA). Luego de poder reconocer y leer
silabas, se lo estimulara para formar palabras de estructura simple a través de la union de dos
silabas, para finalmente llegar al significado de la palabra. Cuando haya alcanzado la lectura de
palabras simples, hasta las que no haya practicado, se puede pasar a la siguiente etapa.

La segunda etapa se denomina etapa fonoldgica de lectura y es donde se entrena para leer
las silabas de las palabras con mayor complejidad. Una técnica eficaz es ir marcando el ritmo
silabico con golpecitos en la mesa. También, en esta etapa, se le ensefia a respirar de tal forma
que logre exhalar cuando termina de leer o cuando haya comas.

En un tercer momento se encuentra la etapa ortogréafica, en donde se ensefia a mirar la
forma de una palabra mientras se lee en forma rapida. Se apunta la atencion a la letra inicial y
final, a la forma global. También se ensefia a mirar un texto en forma global.

Por ultimo, esta la etapa expresiva o fluida, que una vez lograda se considera que se ha

automatizado el proceso lector. La comprension se aborda hasta este punto pidiéndole al nifio
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que diga que comprendid. Aqui se ensefia a poner expresividad a la lectura. Tener en cuenta si
hay signos de interrogacién o exclamacion y manejar la respiracion cuando aparezcan signos de
puntuacion.

Es importante reforzar las habilidades fonoldgicas mediante ejercicios de deletreo y
composicion de palabras (base de la compensacion y de la lectura y escritura precisas), ademas
de trabajar las estrategias lectoras. Se trabajan, ademas, distintas areas donde también tenga
dificultades, como por ejemplo la escritura, la organizacion de una redaccion, el célculo mental,
la numeracion escrita y oral. Con respecto a la dificultad evidente en la memoria verbal, se
trabajara dando estrategias para guardar la informacion de conceptos importantes, como apoyarse
en ayudas memorias.

En conclusion, Pearson (2017) sefiala que en los tratamientos existen diferentes variantes,
de acuerdo a los enfoques de cada profesional, pero en el tratamiento para la dislexia existe uno
en particular que esta comprobado cientificamente: el entrenamiento y desarrollo de habilidades
fonologicas, estrategias de lectura, vocabulario, expresion oral y escrita. Agrega que esta
comprobado que el cerebro puede aprender a activar la zona de lectura fluida que no se
desarrolla naturalmente en personas con dislexia, si es estimulado debidamente. Estudios revelan
que el cerebro funciona por conexiones que, al realizarse en forma repetida, se establecen como
caminos que luego quedan grabados. No es una simple automatizacidon, es necesaria la
motivacion y metacognicion (ser consciente sobre como piensa o procesa la informacién) para
que las intervenciones sean efectivas. Ahora bien, cuanto mas frecuente sea el tratamiento,
mayor éxito tendra.

En suma, Rosselli et al. (2010) proponen que el entrenamiento de las habilidades
metalinglisticas es necesario ya que permiten al nifio reflexionar sobre el lenguaje, utilizando el
mismo lenguaje. Dentro de las mismas se encuentran la conciencia fonologica, la conciencia
fonémica, conciencia ortografica y de palabra. El objetivo, por lo general, es tratar de que el nifio
tome conciencia de que el lenguaje se constituye por elementos sonoros y que los mismos son
separables y combinables, formando distintas palabras. Por lo tanto, para el buen aprendizaje de
la lectoescritura, resulta esencial las asociaciones entre fonema y grafema. Previo a esta
asociacion, se hace necesario lograr diferenciar los sonidos (fonemas) que conforman una lengua

dada. Corresponde a la articulacion de los sonidos del lenguaje y su discriminacion.
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Los autores toman a Defior y Serrano (2007) al hablar de los programas dirigidos al
tratamiento de la dislexia ya que los mismos apuntan principalmente a mejorar las habilidades
del reconocimiento de palabras, de los grafemas y su correspondencia con los fonemas. Abarcan
también actividades para desarrollar conciencia fonémica, patrones articulatorios y el

vocabulario visual, dirigidos a la adquisicion de mayor fluidez y automatizacion al leer.

1.11 El rol de la familia y la escuela

Parte del tratamiento psicopedagogico para la dislexia es brindar orientaciones a la familia
y al colegio para beneficiar el aprendizaje de ese nifio. Arroyo (2018) expone algunas
importantes a tener en cuenta, por ejemplo, explicarle que sabemos que le sucede y que recibira
ayuda, tenerlo méas presente y estimular para que pregunte dudas, comprobar que el material
ofrecido para leer es el adecuado para su nivel, destacar los aspectos positivos de su trabajo y no
devolverle todo corregido marcando los errores, evitar que lea en publico o que escriba el
pizarron, no ridiculizarlo jamés, ensefiar a resumir una explicacion con conceptos mas
relevantes, permitir el uso de calculadora, grabador y fotocopias para evitar la copia de textos
extensos, disminuir tareas de lectura y escritura en la casa, evitar el aprendizaje de una lengua
extranjera, priorizar las evaluaciones orales en lo posible y darle mayor tiempo para resolver,
observar y verificar si comprendi6 lo que se debe hacer y propiciar un ambiente tranquilo libre

de distracciones para realizar evaluaciones.

2. Antecedentes

Una investigacion fue llevada a cabo por Escotto (2014), tenia como objetivo que una
nifia de 6 afios, 11 meses, diagnosticada con dislexia, pueda acceder a la lectoescritura a través
de un programa de ejercitacion de conciencia fonoldgica, fono articulacion y habilidades
visopréxicas espaciales. El programa consistio en una sesion semanal de fortalecimiento de la
lectoescritura durante un periodo de 11 meses. La nifia no presentaba dafios neurologicos y su Cl

era el esperable para su edad cronoldgica.
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La participante fue evaluada mediante los siguientes instrumentos: Indice de lateralidad
hemisférica (para obtener informacion funcional sobre cual es el hemisferio dominante en el
evaluado y revisar la funcionalidad verbal para ubicar derecha - izquierda por medio de
instrucciones), Test de Bender (evaluar neuropsicolégicamente la actividad gestaltica visomotora
implicada en las praxias constructivas), Figura compleja de Rey para nifios (evaluar la actividad
visopraxica en copia y memoria de nifios de 4 a 10 afios), Cubo de Necker de la Montreal
(evaluar praxias viso constructivas), evaluacién neuropsicoldgica infantil breve (explora el
funcionamiento de siete factores neuropsicoldgicos: cenestésico y la memoria tactil,
organizacion cinética de los movimientos, memoria audio verbal y visual, sintesis espaciales
simultaneas, regulacion y control, imagenes objetales, y oido fonematico) y tareas de lectura y
escritura no estandarizadas (lectura de letras, palabras y oraciones, escritura libre, copia y al
dictado).

Los resultados fueron la adquisicion satisfactoria de la lecto escritura, aunque se
sigue requiriendo el fortalecimiento de procesos como la memoria de trabajo y el lenguaje

interno en la lectura silenciosa.

Por su parte, las psicologas Medina y Kirchner Guimaraes (2019) publicaron una
investigacion hecha sobre la evaluacion del desempefio de siete estudiantes con dislexia con una
edad promedio de 10.7 afios (grupo experimental), en tareas de funciones ejecutivas, conciencia
fonémica y lectura. El rendimiento del grupo experimental se compard con tres grupos de
control: disléxicos del mismo grupo de edad que el grupo experimental; por edad, compuesto por
7 nifios del mismo grupo de edad, y otro grupo de lectores habiles, pero mas jovenes con cuatro
participantes. El grupo experimental recibi6 la intervencién en 28 sesiones. La intervencion se
llevd a cabo a través de un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica centrado en la
estimulacién de las funciones ejecutivas (memoria de trabajo, control inhibitorio, flexibilidad
cognitiva, organizacion, planificacion, monitoreo y evaluacion), combinados con conciencia
fonémica, lectura y el desarrollo de la comprension lectora.

En total fueron 32 horas y 55 minutos que dedicaron a la estimulacion de las funciones
ejecutivas y 15 horas y 40 minutos a la estimulacién de la conciencia fonémica, la lectura y el
desarrollo de la comprensién lectora. Los cuatro grupos fueron evaluados por conciencia

fonémica, lectura, comprension y funciones ejecutivas antes y después de la intervencion
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recibida por el grupo experimental. Como resultado, el grupo experimental mostrd un
rendimiento significativamente mayor que el grupo de control de la misma edad en la lectura de
palabras aisladas. En la comprension lectora, los dos grupos de disléxicos progresaron, pero no
significativamente. La intervencion no afectd el desempefio de las funciones ejecutivas de
flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo. Grupo experimental mejord en fluidez verbal
ortografica y control inhibitorio. EI desempefio de ambos grupos de control no cambid
significativamente en la conciencia fonémica, la lectura de palabras, la comprension de oraciones
y textos, y en la mayoria de las funciones ejecutivas. Estos resultados permitieron concluir que la
participacion de disléxicos en una intervencion centrada en el desarrollo de la conciencia
fonémica, la lectura y las funciones ejecutivas fue eficiente para promover la lectura,
especialmente la lectura de palabras aisladas.

Ademas de la mejora en estas funciones, los estudiantes fortalecieron su rendimiento en
comprension de lectura y en el uso de estrategias de aprendizaje y lectura. Las actividades
elegidas y desarrolladas para este programa se basan en actividades y juegos recreativos que ya
existen y estan disponibles publicamente para consulta y aplicacion en los campos educativos y
de estimulacién cognitiva utilizados en investigacion, psicologia cognitiva, psicopedagogia y
neuropsicologia.

Otra investigacion fue llevada a cabo por Da Silva en el afio 2015. El objetivo fue
verificar la efectividad de un programa de intervencion fonolGgica en estudiantes con riesgo de
dislexia.

Participaron 40 estudiantes del primer afio de primaria, de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 5 afios y 11 meses a 6 afios y 7 meses. Los estudiantes se dividieron en dos
grupos: Gl (20 estudiantes en riesgo de dislexia) y Gll (20 estudiantes en riesgo de dislexia),
ambos grupos fueron sometidos al programa de intervencion fonoldgica, que consistié en tareas
para identificar los sonidos y las letras de los alfabetos en secuencia y en orden aleatorio,
identificacion y produccion de rima, produccién de rima con frases, identificacion y
manipulacion de palabras, identificacion y produccion de silabas, segmentacion y analisis
silabico, identificacion fonética y segmentacion, sustitucion, sintesis, analisis y discriminacion
fonoldgica .

Los resultados se observaron en la comparacion del pre con la prueba posterior del

rendimiento de los estudiantes de Gl y GlI, presentando una diferencia estadistica para las sub
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pruebas de lectura, escritura, conciencia fonoldgica, procesamiento auditivo y velocidad de
procesamiento, lo que indica un promedio de rendimiento superior para Gll en el puesto-prueba
en comparacion con la prueba previa.

Como conclusion, el programa de intervencion fonoldgica fue eficaz para los estudiantes
con riesgo de dislexia, ya que permitio el desarrollo de la conciencia fonologica a través del
trabajo de intervencion, ayudando a adquirir las habilidades necesarias para aprender a leer y

escribir.

En el afio 2012, Fukuda y Capellini realizaron una investigacion centrada en un programa
especifico de intervencién fonoldgica. El objetivo fue identificar a los estudiantes en riesgo de
dislexia y verificar la eficacia del entrenamiento fonoldgico y el programa de correspondencia
grafema-fonema con dichos estudiantes. 60 estudiantes de ambos sexos con edades entre 6 y 7
afios y 11 meses de edad participaron de este estudio. Los estudiantes pertenecian a la educacion
publica municipal en la ciudad de Marilia-SP. Se dividieron en Gl, que consta de 30 estudiantes
que se presentaron al programa de capacitacion, y Gll, que consta de 30 estudiantes que no se
presentaron al programa de capacitacion. El estudio se caracterizd por ser experimental y
longitudinal.

Los hallazgos permitieron concluir que los estudiantes con signos de riesgo de dislexia,
después de ser sometidos al programa de capacitacion en habilidades fonol6gicas y la
correspondencia grafema-fonema, mostraron una mejora en el rendimiento en la situacion
posterior a la prueba en comparacion con la prueba previa. Este hecho muestra la efectividad del
programa de entrenamiento utilizado y la respuesta a la intervencién como criterio diagnéstico
para la identificacion temprana de la dislexia.

Por su parte y siguiendo con las intervenciones en el entrenamiento de habilidades
fonologicas, Fadini y Capellini (2011) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
principal identificar los signos de dislexia en estudiantes de primer grado y verificar la
efectividad del programa de entrenamiento fonologico. Participaron 30 nifios del primer grado de
educacion publica, de ambos sexos, en el grupo de edad de 6 a 7 afios. Este estudio se realizé a
partir de pruebas preliminares, intervenciones y pruebas posteriores. En situaciones previas y
posteriores a la prueba, todos los nifios fueron evaluados para la identificacion temprana de

problemas de lectura y aquellos que realizaron menos del 51% de las pruebas se dividieron en el
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Grupo | (GI): compuesto por 13 nifios expuestos al programa de capacitacion; y en el Grupo Il
(GII): compuesto por 17 nifios no expuestos al programa de capacitacion. Este programa tuvo
tres etapas: prueba previa, capacitacion y prueba posterior. EI método fue un estudio
experimental y transversal.

Los resultados de este estudio revelaron diferencias estadisticamente significativas,
mostrando que, de los 13 nifios sometidos al programa, 11 tuvieron un mejor desempefio en la
situacion posterior a la prueba en comparacion con la prueba previa. Solo 2 nifios no
respondieron a la intervencion propuesta y fueron sometidos a una evaluacion interdisciplinaria.
En conclusién, la realizacion del programa de capacitacion en habilidades fonoldgicas fue
efectiva para los nifios en riesgo de dislexia, comprobada por la mejora de las habilidades
fonoldgicas y de lectura en una situacion de prueba posterior en relacién con la prueba previa.

Otro estudio realizado por Godoy de Oliveira, Lukasova y Coutinho de Macedo,
corroboraron la eficacia del entrenamiento de la conciencia fonoldgica y de las correspondencias
entre grafemas y fonemas en disléxicos.

Veinte nifios con dislexia se dividieron en dos grupos (Gl y Gll) y se combinaron por
edad, sexo y educacion. Los participantes realizaron pruebas de conciencia fonoldgica y
habilidades de lectura y escritura. Los participantes Gl asistieron a 16 sesiones de intervencion y,
después del periodo, los grupos fueron reevaluados.

Las intervenciones centradas en este procesamiento contribuyeron a mejorar la lectura.
Este estudio verifico la efectividad del software de alfabetizacion fonética computarizada en la
promocion de la conciencia fonoldgica y las correspondencias grafofonicas en disléxicos.

Hubo un aumento significativo en el puntaje Gl en la comprensién de lectura de oraciones
y la prueba de conciencia fonolégica. EI mismo grupo mostré una disminucion significativa en la
ejecucion de pruebas de lectura y escritura para palabras aisladas. En este sentido, la intervencién
trajo beneficios a la lectura de los disléxicos.

Continuando en la misma linea, se ha investigado la eficacia de implementar un programa
de remediacion fonologica en estudiantes con dislexia con el objetivo de comparar los resultados
de la evaluacion en la situacion previa y posterior a la prueba en estudiantes con dislexia y sin
dificultades en el aprendizaje. Dicha investigacion fue llevada a cabo en S&o Paulo, Brasil en el
afio 2009 por los investigadores Capellini, Sampaio, Hitomi dos Santos Kawata, Padula,

Antunesdos Santos, Lorencetti y Smythe.
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Participaron 40 estudiantes de segundo a cuarto grado de educacion publica del municipio
de Marilia-SP, de ambos sexos, de 8 a 12 afios, distribuidos en: GI: compuesto por 20 estudiantes
con diagnostico interdisciplinario de dislexia del desarrollo que se sometié a un programa de
remediacién fonoldgica, Gll: compuesto por 20 estudiantes sin dificultades de aprendizaje en el
sistema de escuelas publicas municipales, emparejados de acuerdo con el sexo, el grupo de edad
y educacion con estudiantes de IG que no fueron sometidos a programas de remediacion. En
situaciones previas y posteriores a la prueba, todos los estudiantes fueron sometidos a la prueba
de rendimiento cognitivo-linguistico en versiones colectivas e individuales, seguidas de lectura
oral y comprension de textos.

Como resultado se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas, lo que indica
que los estudiantes de GI y GII sometidos al programa de remediacion fonolégica mostraron un
rendimiento superior en la situacion posterior a la prueba en comparacion con la situacion previa
a la prueba para la mayoria de las habilidades cognitivas y linguisticas evaluadas, incluidas la
lectura y comprension de textos.

En conclusion, el programa de remediacion fonologica para nifios con y sin dislexia del
desarrollo fue eficaz, lo que sugiere que la habilidad de relacién letra-sonido debe usarse en el
aula, favoreciendo la lectura de estos estudiantes.

Finalmente, la investigacion llevada a cabo por Alves (2008) se concentré en la aplicacion
de un programa especifico de conciencia fonoldgica a estudiantes con dislexia. El objetivo fue
comparar el rendimiento cognitivo-linguistico de los estudiantes con dislexia con el rendimiento
de buenos lectores.

Participaron 24 estudiantes, con el grupo | (Gl) subdividido en: Gle compuesto por seis
estudiantes con dislexia del desarrollo sometidos al programa, y Glc, compuesto por seis
estudiantes con dislexia del desarrollo no presentados al programa. Grupo Il (Gll), subdividido
en Glle, compuesto por seis estudiantes de buena lectura en proceso de remediacion y Gllic,
compuesto por seis estudiantes de buena lectura que no estan en proceso de remediacion. Se
llevé a cabo un programa de remediacion fonoldgica en tres etapas: prueba previa, capacitacion,
prueba posterior.

Los pasos del programa consistieron en correspondencia grafema-fonema 1,
discriminacién de fonemas en las silabas, clasificacién de palabras pares, correspondencia

grafema-fonema 2, identificacion de fonemas, segmentacion de fonemas y supresion del fonema.
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Los resultados de este estudio revelaron que el GI tuvo un rendimiento mas bajo en
habilidades fonoldgicas, de lectura y escritura que el GlI en una situacion previa a la prueba. Sin
embargo, el Gle se desempefié de manera similar al Gl en una situacion posterior a la prueba,
mostrando la efectividad del programa.

Como conclusidn, el estudio mostro la efectividad del entrenamiento con habilidades

fonologicas para estudiantes con dislexia.

3. Planteo del problema

La dislexia es una condicidn neurobioldgica que afecta al 5y 10 % de la poblacion. Se
caracteriza por ser una dificultad especifica para aprender a leer y automatizar la lectura, siendo
esta poco precisa, exacta y fluida. Se diagnostica y evidencia cuando el nifio comienza a
aprender a leer y escribir, no obstante, existen predictores en edades mas tempranas que sirven
como aviso de riesgo de padecerla (Pearson, 2017). Los estudios de neuroimagen permiten
observar que las personas con dislexia presentan una activacion deficiente del area fonoldgica,
donde se inicia el proceso lector y posteriormente, no activan la zona del hemisferio izquierdo
relacionada con la lectura fluida. Por esto mismo, como sugiere Pearson (2017), el tratamiento
debe apuntar a la ensefianza de estrategias que permitiran fortalecer el area fonoldgica y activar
el area de lectura fluida.

No basta solo con ensefiar a leer a una persona con dislexia de una manera tradicional, es
un trabajo explicito con estrategias sobre como leer y cdmo comprender (Pearson, 2017).

Existe un tratamiento especifico para la dislexia, como sugiere Arroyo (2018), el cual esta
apuntado al entrenamiento de la conciencia fonolégica y la correlacion entre fonema y grafema.
Para que el alumno lea, debe capturar las correspondencias que existen entre los sonidos del
lenguaje (fonemas) y los simbolos visuales que se utilizan para representarlos (grafemas).

Siendo una condicién de indole neurobioldgica, no todos los tratamientos son posibles y eficaces
ya que muchos profesionales no tienen las herramientas necesarias porque no han sido formados

en este tipo de intervenciones.

La dislexia refleja la existencia de una alteracién o disfuncion cerebral como la causa de las

dificultades para desarrollar las habilidades lectoras (Gamez et al., 2008), por lo tanto, el enfoque
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neurocognitivo es el méas adecuado para llevar a cabo el tratamiento de esta condicion. Este
enfoque, siguiendo a Pearson (2017), se sustenta en las bases neurobiologicas de los
aprendizajes, ya que para aprender se implican varios procesos cognitivos como la atencién, la
memoria, el razonamiento, las funciones ejecutivas, la habilidad fonoldgica, el lenguaje, etc. Se
apoyan en las neurociencias, que, a través de las neuroimagenes, nos muestran que el cerebro
funciona por conexiones entre las distintas areas y puede lograr compensaciones o rehabilitarse
cuando un &rea no funciona adecuadamente.

Continuando con la misma autora, agrega que el profesional idoneo para intervenir en la
ensefianza de los procesos lectores para nifios con dislexia, es el psicopedagogo ya que se
encuentra capacitado para el trabajo con problemas de aprendizaje y el entrenamiento de
estrategias lectoras.

Existen diversas investigaciones que dan cuenta que un tratamiento orientado a entrenar
las habilidades fonologicas y la correspondencia grafema-fonema, resulta eficiente para
compensar las dificultades lectoras que trae aparejada la dislexia.

El presente trabajo apunta a analizar los efectos que el tratamiento psicopedagdgico produce en
los nifios con dislexia que cursan el primer ciclo escolar. Se plantea que el entrenamiento de las
habilidades fonologicas de manera sistematica, produce cambios favorables en los nifios que
presentan dislexia y que cursan su primer ciclo escolar.

El objetivo es demostrar que el tratamiento que aqui se desarrolla, es el que produce cambios
favorables en el aprendizaje de la lecto escritura en nifios con dislexia. Se espera que sea una
herramienta productiva para profesionales psicopedagogos que quieran formarse en el
tratamiento de este tipo de trastorno de aprendizaje y que permita, ademas, apoyar el desarrollo
de teorias pre existentes.

La investigacion es viable de realizar ya que seran cuestionarios especificos a profesionales

psicopedagogos que tengan experiencia en el trabajo con nifios diagnosticados con dislexia.

Algunos interrogantes en torno al tema elegido para guiar el trabajo: ¢que tipo de intervencion en
la clinica psicopedagogica debe ser aplicada a nifios con dislexia en primer ciclo?
¢La intervencion psicopedagdgica para la dislexia, produce cambios en los procesos

lectores?
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4. Obijetivos
4.1 Objetivo general
-Explorar la pertinencia del abordaje psicopedagogico desde una perspectiva neurocognitiva para

el tratamiento de la dislexia en nifios de primer ciclo escolar.

4.2 Objetivos especificos

- Verificar si el entrenamiento de las habilidades fonoldgicas planteadas resulta eficaz para
favorecer los procesos lectores en nifios con dislexia.

-Conocer las intervenciones psicopedagogicas que se pueden realizar para el tratamiento de la
dislexia.

-Investigar sobre el tipo de tratamiento mas eficaz para compensar las dificultades lectoras que
trae aparejada la dislexia.

5. Método

5.1 Disefio

La presente investigacién se centré en un estudio cualitativo con un formato de Teoria
Fundamentada, ya que se desarrolla teoria a partir de datos que son obtenidos y analizados de las
entrevistas. Se realizaron entrevistas estructuradas a distintos profesionales de la psicopedagogia
con el objetivo de conocer sus practicas, experiencias y opiniones acerca del tratamiento
psicopedagdgico con enfoque neurocognitivo para la dislexia. Dicha investigacion basada en los
datos obtenidos, intentd responder y brindar herramientas para tratar la dislexia desde un método

cientificamente comprobado.

5.2 Participantes

Se realizaron cinco (5) entrevistas a profesionales de la psicopedagogia que tuvieron
experiencia en el trabajo con nifios diagnosticados con dislexia. Se contactd con las mismas a
través de colegas. Las cinco entrevistas realizadas se hicieron a personas de sexo femenino, un
rango de edad de 35 a 45 afios, el lugar de residencia de cuatro de ellas es CABA y una sola

residia en la provincia de Buenos Aires.
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5.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica elegida fue la entrevista dirigida, que permitio recopilar datos e informacion
respecto del tratamiento implementado por cada profesional en un caso de dislexia. Debido al
periodo de Aislamiento Preventivo Social y Obligatorio, se enviaron los cuestionarios via correo
a fin de que las diferentes profesionales puedan responder los mismos. A continuacion, detallo

algunas de las preguntas que se le formularon a cada uno de los participantes.

1-¢Ha trabajado/trabaja con algun paciente con dislexia desde el enfoque neurocognitivo?
2-¢Que edad tenia/tiene el paciente?
3-¢Cual fue el motivo de consulta y por quién fue derivado?

4-; Qué tipo de intervenciones fueron implementadas como parte del tratamiento?

5.4 Procedimiento

Los datos fueron recolectados a través de preguntas puntuales enviadas por mail a las
profesionales. Las mismas se extrajeron por intermedio de colegas que han contactado
profesionales con experiencia en el trabajo clinico de nifios con dislexia desde el enfoque
neurocognitivo. No hubo necesidad de presentar un consentimiento informado ya que la

identidad del paciente fue resguardada por la profesional entrevistada.

6. Resultados

Todas las entrevistadas trabajaron con algin nifio diagnosticado con dislexia desde el
enfoque neurocognitivo. Las edades de los pacientes atendidos fueron desde los 6 hasta los 11

afos inclusive.

Conforme al primer eje, acerca de quien realizé la derivacion, una de las profesionales
indico que por lo general suelen ser derivados por el neuropediatra, sin embargo, el resto de las
profesionales indicaron que el nifio fue derivado por la institucién educativa. Asimismo, dos de
ellas mencionaron, también, la participacion de los padres ya que los mismos detectan problemas

en la adquisicion de la lectura y hacen consulta psicopedagogica. Otra de las profesionales
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agregd que la derivacion suele hacerla un fonoaudidlogo o psicélogo, al observar estas
dificultades. Dentro del mismo eje, se ubica también el motivo de consulta, el cual para todas las

entrevistas realizadas fue “dificultades en la adquisicion de la lectoescritura”.

Conforme al objetivo general de esta investigacion y como segundo eje, se hizo necesario
analizar las diferencias y convergencias entre las practicas de las profesionales con respecto al
tratamiento en nifios con dislexia. No se han evidenciado diferencias significativas ya que las
cinco participantes han mencionado que en todas las intervenciones han utilizado la estimulacion
y entrenamiento de la conciencia fonoldgica. No obstante, una de las profesionales agreg6 que su
intervencion “fue enfocada en la ensefianza explicita como método de alfabetizacidn en algunos
y en otros, para abordar la comprension lectora, prosodia, analisis visual/ortografico y velocidad
lectora”. (Participante 1, comunicacion personal, 22 de julio de 2020). Otra de las profesionales
menciond que trabajo con un método llamado “Glifing” donde, “ademas de estimular conciencia
fonoldgica, entrena la via léxica, la fonoldgica, y funciones ejecutivas como la atencién, la
memoria”. (Participante 4, comunicacion personal, 5de agosto de 2020). En suma, otra
profesional agrega que “las intervenciones realizadas se orientaron a un proceso constituido por
una terapia orientada en funciones basicas (atencion, percepcion, lenguaje, funciones sensorio —
motrices), aprendizaje (conciencia fonoldgica, asociacion fonema — grafema), control de la
ansiedad, trabajo en la autoestima y autoconfianza, orientacion a padres y a docentes”.
(Participante 5, comunicacion personal, 9 de septiembre de 2020). Las dos profesionales
restantes coincidieron en la estimulacion de la conciencia fonolégica como eje central del

tratamiento y una de ellas agrego la rehabilitacion cognitiva como complemento del tratamiento.

En el tercer eje, los resultados de las intervenciones fueron satisfactorios. Una profesional
aclara que “han avanzado en un periodo de 6 meses, aunque aun, las dificultades caracteristicas
del diagndstico siguen siendo un desafio” (Participante 1, comunicacion personal, 22 de julio de
2020). Otra profesional indico que “los resultados fueron buenos, al mejorar la lectura, también
mejoro la actitud frente al aprendizaje en general, y por lo tanto su autoestima”. (Participante 4,
comunicacion personal, 5de agosto de 2020). En la misma linea, otra participante aclaré que
“hubo mejoras en la lectoescritura, mayor fluidez en la lectura, cesé la escritura en espejo,
mejoro la identificacion de fonema — grafema y en ambos casos los nifios fueron promovidos de

grado”. (Participante 5, comunicacion personal, 9 de septiembre de 2020).
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7. Discusion

Para iniciar este trayecto de la investigacion retomaré los objetivos formulados al inicio
de la misma. El objetivo general de este estudio fue explorar la pertinencia del abordaje
psicopedagdgico desde una perspectiva neurocognitiva para el tratamiento de la dislexia en nifios
de primer ciclo escolar; los resultados muestran que la estimulacién de la conciencia fonoldgica
es fundamental para adquirir la lectoescritura en nifios con dislexia y es el eje central del
tratamiento psicopedagogico. Autores como Pearson (2017) y Arroyo (2018) sustentan que el
tratamiento debe apuntar al entrenamiento de las habilidades fonoldgicas, en las
correspondencias de las letras con sus sonidos y en las habilidades lectoras ya que esta
comprobado que el cerebro puede aprender a activar la zona de lectura fluida que no se
desarrolla naturalmente en personas con dislexia, si es estimulado debidamente. Por lo tanto, se
hace necesario este tipo de intervencidn ya que genera nuevas conexiones neuronales que activan
las zonas cerebrales implicadas.

En la misma linea, Rosselli et al. (2010) proponen que el entrenamiento de las habilidades
metalinglisticas es necesario para tratar que el nifio tome conciencia de que el lenguaje se
constituye por elementos sonoros y que los mismos son separables y combinables, formando
distintas palabras. Por lo tanto, para el buen aprendizaje de la lectoescritura, resulta esencial las
asociaciones entre fonema y grafema, osea el entrenamiento de la conciencia fonoldgica. En
suma, se agrega que la estimulacion de funciones cognitivas basicas como atencion, percepcion,
lenguaje, funciones sensorio motrices, forman parte del tratamiento y son complementarias al
entrenamiento de la conciencia fonoldgica. Sabemos que estas funciones estan implicadas en el
proceso de alfabetizacion y resultan fundamentales tenerlas presentes y estimularlas
adecuadamente. Para lograr el aprendizaje de la lectura, sefiala Arroyo (2018), se hace necesario
conocer los procesos principales implicados en los procesos lectores: decodificar el codigo
escrito y comprender lo que se esta leyendo. Justamente la decodificaciéon es dependiente del
modulo fonoldgico y este se encuentra alterado en la dislexia, siendo la habilidad para separar las
palabras en sus elementos fonoldgicos. Autores como Dehaene (2015), Pearson (2017) y Arroyo
(2018) coinciden en la necesidad de tomar conciencia de las palabras, las silabas y los fonemas,

es decir, de la conciencia fonoldgica para aprender a leer y escribir, por lo tanto, la ensefianza

38



39

sistemética de la correspondencia entre grafemas y fonemas agiliza el aprendizaje y otorga
autonomia a los nuevos lectores.

Escotto (2014) desarrolld una investigacion basada en un programa de ejercitacion de
conciencia fonoldgica, fono articulacion y habilidades visopraxicas espaciales que fue probada a
una nifia de 6 afios, 11 meses, diagnosticada con dislexia, con el fin de acceder a la
lectoescritura. El estudio arrojo resultados satisfactorios para la nifia, sustentando los argumentos
que han sido planteados previamente.

Con estas intervenciones especificas, los resultados obtenidos fueron satisfactorios en
todas las entrevistas realizadas. Se destaca la importancia y eficacia del tratamiento
psicopedagdgico para la dislexia, donde el entrenamiento de la conciencia fonoldgica y la
rehabilitacién de las funciones cognitivas son el camino y herramientas fundamentales para

alcanzar el objetivo, es decir, la adquisicion de la lectoescritura.

8. Conclusiones

La dislexia ha sido vista y estudiada desde distintos enfoques y en distintas épocas a lo
largo del tiempo. Tiene una historia y extenso recorrido y como tal, influyen muchos aspectos y
factores que hacen a la manera de intervenir para que un nifio pueda aprender a leer. Hoy en dia,
los aportes de las teorias modernas como la psicologia cognitiva, la psicolingiistica y las
neurociencias demostraron la importancia del habla y el lenguaje para aprender a leer y la
relacion entre el habla y la conciencia fonoldgica, comprobando la dificultad para dividir las
palabras en segmentos mas pequefios. Los aportes de Dehaene (2015) permiten pensar a la
dislexia como una disfuncion. Es asi como, algunas de las regiones neuroldgicas que se activan y
se interconectan para dar lugar al aprendizaje de la lectura, estan desorganizadas y provocan
resultados errados, recurrente e insistentemente, aun cuando se realicen modificaciones y
adecuaciones en la ensefianza

Segun distintas fuentes, se observan en neuroimagenes como el cerebro presenta una
activacion deficiente en el area fonoldgica, donde se activa el proceso lector y, ademas, no activa

la zona del hemisferio izquierdo, relacionada con la lectura fluida. Siendo un trastorno de origen
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neurobioldgico, resulta indispensable entender el funcionamiento cerebral en personas disléxicas
para poder comprender su funcionamiento y pensar una intervencion dirigida a la activacion de
esas areas. El enfoque y marco tedrico conveniente seria el neurocognitivo, enfoque derivado de
la psicologia cognitiva que tiene sustento en las bases neurobiolégicas de los aprendizajes.

Se ha demostrado que la estimulacion de la conciencia fonoldgica, es decir, la asociacion
del fonema con el grafema, es el tipo de intervencion privilegiada para que un nifio con dislexia
pueda lograr el aprendizaje de la lectura. Esto se asocia a una légica coherente ya que, Si
entendemos a la dislexia como un trastorno neuroldgico donde interviene el lenguaje y tienen
dificultad para asociar sonido e imagen, la intervencion debera ser dirigida a compensar esas
dificultades. Con el entrenamiento sistematizado de la conciencia fonoldgica y actividades
apuntadas a estimular las funciones cognitivas, se espera que el nifio pueda lograr el aprendizaje
de la lectura fluida y comprender lo que se esta leyendo. Estd demostrado que en la accion de
leer intervienen multiples operaciones mentales. Cada una de ellas tiene como mision completar
un paso de esta compleja actividad.

Este trabajo contempla a la dislexia desde un enfoque cientifico y expone un tipo de
tratamiento especifico que ha sido probado e investigado por otros autores y en distintas partes
del mundo. Cabe aclarar que hay distintos enfoques y teorias que se oponen a este enfoque
neurobioldgico que aqui planteo, ya que algunos tedricos consideran que las dificultades en el
aprendizaje de la lectura responden mas a una complejidad a descifrar y, por otro lado, a realizar
una lectura desde una posicién que entiende a ese sujeto ligado indefectiblemente a otros
(docentes, padres, ensefiantes) con los cuales se generan vinculos determinantes, evitando limitar
esta problematica a una disfuncion en si misma.

En definitiva, los avances contribuyen a la precision de un diagndstico, a pensar la
probleméatica como multidimensional, a reconocer la dislexia, a entender mejor los procesos de
ensefianza y de aprendizaje de la lectura y, sobre todo, a la consideracion integral de un sujeto en
situacién de vida y de escuela.

Es sabido que cuanta mas informacion se tenga sobre la teméatica, mejor resultara su
abordaje en una intervencion. Aqui se hace referencia a una construccion de saber, de un saber
hacer, sobre el que se seguira explayando en otros trabajos posteriores. Mientras tanto, se hace
énfasis en que dicha construccion sienta las bases para una amplia y compleja definicion de

dislexia en pos de alcanzar un diagnostico real y no forzado, situado a cada sujeto que consulta.
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En respuesta a la pregunta central de esta investigacion - ;qué tipo de intervencion en la
clinica psicopedagogica debe ser aplicada a nifios con dislexia en primer ciclo? - y en base a lo
expuesto, se puede garantizar que el tipo de intervencién eficaz en la clinica psicopedagdgica es
la estimulacion de la conciencia fonoldgica y de las funciones cognitivas basicas. Asimismo,
ante la pregunta también antes formulada - ¢la intervencion psicopedagdgica para la dislexia,
produce cambios en los procesos lectores? - se responde afirmativamente ya que ha quedado

demostrado que esta intervencién produce cambios en los procesos lectores.
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Anexo 1.

Entrevista dirigida a profesionales Psicopedagogos

1. ¢Ha trabajado/trabaja con algin paciente con dislexia desde el enfoque

neurocognitivo?

2. ¢Qué edad tenia/tiene el paciente?
3. ¢ Cudl fue el motivo de consulta y por quién fue derivado?
4. ¢Qué tipo de intervenciones fueron implementadas como parte del

tratamiento?

5. ¢ Cuales fueron los resultados de esa intervenciéon?
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