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Evaluacidon e Intervenciéon en Dificultades
Especificas del Aprendizaje: Dislexia

Arsenio Araque Cuenca, Francisca Barba Colmenero, M? José Cano Torres, Pilar
Dominguez Gdalvez, Inmaculada Durdn Sédnchez, Laura Guarnido Garcia, Ana
Herrera Tobaruela, Raquel Ferrer Casado, Francisco Javier Ruedas Rama y

Virginia Sanchez Morillas
Miembros de la Seccién Profesional de Psicologia Educativa del COPAO en Jaén

Resumen

La dislexia es un trastorno que afecta entre el 5-10% de los nifios en edad escolar, repercutiendo
directamente en el rendimiento académico, asi como nivel personal, social y familiar. Con este trabajo
se pretende realizar un recorrido que parte desde su definicidn, sus sinfomas, la intervencién clinica,
la importancia que se le concede a la familia asi como los tratamientos més relevantes que existen

en la actualidad.

Palabras clave: Dislexia, lectura, escritura, dificultades del aprendizaje, fonologia, neuropsicologia.

Introduccion

No hay consenso a la hora de definir a la
dislexia, coexistiendo diferentes definiciones. El
primero que utilizé el término dislexia fue Hins-
helwood en 1917, que la consider6 como una
anomalia para interpretar el lenguaje escrito
por los nifios intelectualmente normales y con
buena vista, debido a un defecto congénito del
cerebro que afectaba a la memoria visual de
palabras y letras.

Quirés (1971), da una definicién de dislexia
que tiene bastante coincidencia internacional:
“perturbacién perceptivo-cognoscitiva especifi-
ca que dificulta la adquisicién de la lectoescri-
tura”.

El Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales, DSM-IV-R define al Tras-
torno de aprendizaje como aquel que se carac-
teriza por un rendimiento en lectura (precisién,
velocidad o comprensién) que se sitGa sustan-
cialmente por debajo del esperado en funcién

de la edad cronolégica, del cociente de inte-
ligencia y la escolaridad propia del individuo.

Para la Asociaciéon Internacional de Dislexia
(IDA, 2002) la dislexia es un problema especi-
fico de aprendizaje que tiene un origen neuro-
l6gico. Se caracteriza por dificultades de preci-
sién y fluidez en el reconocimiento de palabras
y por problemas de descodificacién y ortogra-
fia causado por un procesamiento fonolégico
insuficiente.

Definicién

La definicidén mds actual recogida define a
la dislexia como una dificultad especifica del
aprendizaje de la lectura cuyas caracteristicas
son las siguientes: dificultad en la decodifica-
cion fonolégica (exactitud lectora) y/o en el
reconocimiento de palabras (fluidez y velo-
cidad lectora) interfiriendo en el rendimiento
académico, con un retraso lector, de al menos
dos anos con respecto a su edad cronoldgica,
resistente a la intervencién. Suele ir acompa-
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fiado de problemas de escritura (Consejeria de
Educacién, 2012).

Por tanto, nos encontramos que un indivi-
duo presenta dislexia cuando tiene dificultades
significativas en la recepcién, comprensién y/o
expresion de un texto escrito. Es decir, cuando
tiene persistentes dificultades para aprender a
leer. Y ademds, se manifiesta como una difi-
cultad para la distincién y memorizaciéon de
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letras o grupos de letras, falta de orden y
ritmo en la colocacién, mala estructuracién
de frases, etc., lo cual se hace patente en la
lectura y en la escritura y con una proyecciéon
en el cdlculo.

Tipos

Se han establecido diversas clasificaciones
sobre la Dislexia, siendo las mds usuales:

A) En funcién del canal o ruta que
presenta los déficits:

B) Segin el momento de aparicién:

1. Dislexia visual:

Es aquella en la que el sujeto utiliza de forma predominante la ruta visual para leer las palabras. La
ruta visual es aquella que nos permite leer de manera global (sin dividir la palabra en partes) pala-
bras conocidas. Consiste en comparar la forma ortogréfica de la palabra escrita (secuencia de letras)
con las representaciones de palabras de que disponemos en el Iéxico visual (a modo de “diccionario
visual”). Esto lleva a dificultades en todas aquellas palabras no conocidas o inventadas.

2. Dislexia fonolégica:

El sujeto utiliza de forma predominante la ruta fonolégica. Esta ruta nos permite leer las palabras
regulares a partir de segmentos mds pequerios, (silabas). Mediante el mecanismo de conversién de
grafemas (letras) a fonemas (sonidos), se obtiene la pronunciacién de la palabra, siendo asi ésta
identificada. Sin embargo los sujetos con este tipo de dislexia tendrdn problemas en aquellas palabras
cuya escritura no se corresponde de forma directa con su pronunciacién.

3. Dislexia mixta:
Se presentan problemas referentes a los dos subtipos anteriores.

1. Dislexia adquirida:

Sobreviene tras una lesién cerebral concreta, en personas que ya habian adquirido la lectura. La sufri-
rian aquellas personas que tras haber logrado un determinado nivel lector, pierden algunas de estas
habilidades como consecuencia de una lesién cerebral (fraumatismo o accidente cardiovascular).

2. Dislexia evolutiva o de desarrollo:

Trastorno en la adquisicidn de la lectura en el que existe un impedimento selectivo para adquirir las
habilidades en la lectura apropiadas a la edad, a pesar de haber una inteligencia adecuada, oportu-
nidades para el aprendizaje y no hay trastorno conductual ni neurolégico que la expliquen. (Graves,
Frerichs y Cook, 1999). Son los alumnos que sin ninguna razén aparente presentan dificultades
especiales en el aprendizaje de la lectura.

Aunque existen varios tipos de dislexia, en
este trabajo nos vamos a centrar en la dislexia
del desarrollo o evolutiva, objeto de estudio
mayoritario en los Ultimos afos.

Etiologia

Aunque no estdn muy claras las causas de la
dislexia, todo parece indicar que la dislexia tiene
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un componente hereditario. Se ha comprobado
que en casi la mitad de las familias en primer
grado de disléxicos, presentaban el trastorno. Si
el padre o la madre padecen este trastorno, la
probabilidad de que el/la hijo/a lo tenga esté
entre un 25% y un 50% (Salinas, 2009). Ademas
en otros estudios, se ha visto que mientras en
gemelos dicigdticos la tasa de concordancia era
de 25%, en monocigédticos llega al 75%. En estu-
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dio de relacién genética se han aportado prue-
bas en las que se determina la existencia de loci
en los cromosomas 1, 2, 3, 6 y 15. (Moore y
Jefferson, 2005).

Otra de las causas, estd relacionada con ano-
malias del sistema nervioso, asimetria anémala
en los planos temporales y diferencias en las
células magnocelulares del tédlamo (Galaburda
et al, 1987), asi como alteraciones en el érea del
cerebelo (Fawcett y Nicholson, 2001).

En otras circunstancias las causas estén rela-
cionadas con el bajo procesamiento fonolégico
que presentan estos nifos. Cuando un nifio
comienza a leer debe haber desarrollado la
conciencia fonoldgica y asi poder aprender la
correspondencia grafema-fonema, necesaria
para analizar los sonidos de las palabras. Si
el nifio presenta carencia o defecto en el pro-
cesamiento fonolégico afectaré a la decodifica-
cién y el nifo no podrd identificar las palabras
(Lépez-Escribano, 2007).

Caracteristicas

Lo Dislexia forma parte de las Dificultades
Especificas de Aprendizaje, junto a la Discalculia,
la Disgrafia y la Disortografia, siendo la mds fre-
cuente de todas ellas.

...: COPAO

Gran parte del problema radica en las defi-
ciencias existentes en los procesos cognitivos
intermedios que se encargan de transformar
la informacién visual-grdafica en verbal y trans-
ferirla a los niveles superiores del pensamien-
to, que es donde adquiere significado.

La dislexia evolutiva se caracteriza por:

a. Ser un trastorno con una alta tasa de here-

dabilidad.
b.Los genes relacionados con la dislexia
actGan durante los procesos de migracién

neuronal en la etapa embrionaria.

c. Presenta un sustrato neuromorfolégico dife-
rencial.

d.Presenta una actividad neurofuncional dife-
renciada.

e. Es principalmente un déficit fonolégico.

f. Presenta diferentes manifestaciones duran-
te el ciclo vital.

g. Es un trastorno permanente.

Siempre presentan

A menudo, podrdn presentarse:

A veces, en funcién del tipo Dis-
lexia y de cémo haya afectado

* Serias dificultades en la ortografia.
* Lento aprendizaje de la lectura.

* Dificultades en el lenguaje escrito. * Dificultades en matemdticas, especialmente en | ¢ Dificultades en el lenguaje hablado.
el aprendizaje de simbolos y series de cifras, |
como las tablas de multiplicacién, problemas

de memoria a corto plazo y de organizacién.

* Dificultades para comprender y escribir | * Dificultades para seguir instrucciones y secuen- | * Confusién entre la izquierda y la

segundas lenguas. cias complejas de tareas. derecha.
* Problemas de comprensién de textos escritos. | * Problemas con el ritmo y los lengua-
jes musicales.

* Fluctuaciones muy significativas de capacidad.

Problemas de percepcién de las dis-
tancias y del espacio.
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Sintomatologia por edades

Los signos que pueden tener (algunos de
ellos, no necesariamente todos) los nifos y
nifias segun la edad serian los siguientes:

1.-Nifos/as de Educacién Infantil:

Historia familiar de problemas disléxicos
(padres, hermanos, otros familiares), retraso en
aprender a hablar con claridad, confusiones en
la pronunciacién de palabras que se asemejan
por su fonética, falta de habilidad para recor-
dar el nombre de series de cosas, confusién en
el vocabulario que tiene que ver con la orien-
taciéon espacial, alternancia de dias “buenos”
y “malos” en el trabajo escolar sin razén apa-
rente, aptitud para la construcciéon y los objetos
con mayor habilidad manual que linguistica,
dificultad para aprender las rimas tipicas del
preescolar, dificultades con las palabras rima-
das, asi como dificultades con las secuencias.

2.-Nifos/as hasta 9 anos: Particular difi-
cultad para aprender a leer y escribir, per-
sistente tendencia a escribir los nGmeros en
espejo o en direccién u orientacién inadecua-
da, dificultad para distinguir la izquierda de
la derecha, dificultad de aprender el alfabeto
y las tablas de multiplicar y en general para
retener secuencias, por ejemplo los dias de
la semana, los dedos de la mano, los meses
del afio. Falta de atencién y de concentraciéon
y frustracién, posible inicio de problemas de
conducta.

3.-Nifos/as entre 9 y 12 anos: Continuos
errores en lectura, lagunas en comprensidon
lectora, forma extrana de escribir, por ejem-
plo, con omisiones de letras o alteraciones
del orden de las mismas. Desorganizacién en
casa y en la escuela, dificultad para copiar
cuidadosamente en la pizarra y en el cuader-
no, dificultad para seguir instrucciones ora-
les, aumento de la falta de autoconfianza y
aumento de la frustracién, problemas de com-
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prensién del lenguaije oral e impreso y proble-
mas conductuales: impulsividad, corto margen
de atencién e inmadurez.

4.- Ninos/as de 12 afios en adelante: Ten-
dencia a la escritura descuidada, desordenada,
en ocasiones incomprensible, inconsistencias
gramaticales y errores ortogrdficos, a veces
permanencia de las omisiones, alteraciones y
adiciones de la etapa anterior. Dificultad para
planificar y para redactar relatos y composi-
ciones escritas en general, tendencia a confun-
dir las instrucciones verbales y los nGmeros de
teléfono, gran dificultad para el aprendizaje de
lenguas extranjeras, baja autoestima, dificultad
en la percepciéon del lenguaje, por ejemplo en
seguir instrucciones, baja comprensién lectora,
aparicién de conductas disruptivas o de inhibi-
cién progresiva. A veces, depresion. Y aversion
a la lectoescritura.

Con la edad y el aprendizaje, los disléxicos
consiguen alcanzar una lectura més o menos
aceptable. Las dificultades se mantienen, sin
embargo, en el campo de la ortografia. En
general, los disléxicos detestan cualquier tipo
de actividad lecto-escritora. La observacion
de que tanto los trastornos y sus manifestacio-
nes que desencadenan la dislexia no se dan
siempre en su totalidad, lleva a algunos auto-
res a pensar que existen dos matices distintos
de la dislexia:

a.Dislexia con alteraciones fundamental-
mente viso-espaciales y motrices, cuyas
caracteristicas serian: escritura en espejo,
confusiones e inversiones al escribir, torpe-
za motriz y disgrafias.

b. Dislexia con alteraciones fundamentalmen-
te verbales y de ritmo, que se caracterizaria
por trastornos del lenguaje: dislalias, inver-
siones, pobreza de expresidon, poca fluidez
verbal, comprensién baja de las reglas
sintécticas, dificultad para redactar y para
relatar oralmente.
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Diagnéstico

Para considerar que un alumno o una
alumna puede presentar una Dificultad Espe-
cifica de Aprendizaje (DEA), han de concurrir
estos aspectos:

1.- Presentar dificultades especificas y per-
sistentes que afectan al aprendizaje de la
lectura, la escritura y las matemdticas.

...: COPAO

2.- Ha de tener el alumno o la alumna dos
cursos o un ciclo de retraso como minimo.

3.- Se han de detectar al inicio de la esco-
laridad obligatoria, (aproximadamente a los 8
afos), aconsejablemente, a finales del 22 nivel
del 1°" ciclo de Primaria (cursos segundo o ter-
cero), si bien ha de realizarse una deteccién lo
mdas precoz posible de la sinftomatologia que
favorezca una pronta intervencién.

¢ Discapacidad: visual, auditiva, problemas de motricidad, psiquicos, efc.
* Un C.I. bajo/limite. Normalidad (85/90+).

* La existencia de una perturbacién emocional primaria.

* Que el problema sea debido a mera falta de instruccién: instruccién escolar inapropiada o insuficiente.

Para realizar un buen @ * Que haya problemas de salud graves que mediaticen el aprendizaje.

diagnéstico se debe des-  « Que no se den lesiones cerebrales diagnosticables y que puedan afectar al érea del lenguaie.

* Que no se deban a causas como absentismo o escolarizacién tardia en el sistema educativo, ni por dife-

elinIE * Que pueda darse el diagnéstico de algin retraso grave de desarrollo.
rencias de origen social, cultural o idiomdtico.
* Problemas conductuales, afectivos y/o emocionales.
Evaluacién

Se ha de obtener una amplia informacién de
los siguientes aspectos: informacién general y
evolutiva, historial médico, historial educativo,
historial social y familiar, exploracién neuropsi-
colégica, exploracién psicolingUistica, andlisis
de sus cuadernos, de sus producciones y exd-
menes.

Las dreas de desarrollo a evaluar son: nivel de
desarrollo intelectual, lenguaje, nivel de desarro-
llo del proceso lectoescritor, evolucidn perceptiva
y de la psicomotricidad y personalidad.

Hay que tener particular cuidado con los
resultados de los tests que requieran leer las
preguntas, porque en ellos la persona con pro-
blemas de dislexia puede presentar grandes
dificultades y obtener resultados mucho mds
bajos y por lo tanto no acordes con la realidad.

En buena medida, las pruebas que se han
de aplicar han de tender a aclarar qué aspectos
son deficitarios en su funcionamiento y qué
dreas trabajar en la recuperacién.

Pruebas de evaluacién:

Nivel de desarrollo inte-
lectual

Escalas de inteligencia de
Wechsler.

Matrices progresivas de
Raven.

Nivel de lenguaje

Evaluacién del Lenguaje
Puyuelo y ofros: B.L.O.C.

El test lllinois de Aptitudes
PsicolingUfstica: |.T.PA.

Nivel de desarrollo del
proceso lectoescritor

Test de Andlisis de la Lec-
tura y Escritura: TA.L.E.

Bateria  psicopedago-
gica: EVALUA, desde
Infantil hasta 42 de ESO.

Evaluacién perceptiva y
psicomotriz

Pruebas de estructuras
ritmicas de Mira-Stam-

back.

Test Gestdltico-Visomotor
de Lauretta Bender.

Evaluacién de la perso-

nalidad

Cuestionario de ansie-
dad estado-rasgo para
nifos: STAIC.

Cuestionario de ansie-
dad estado-rasgo para
adolescentes y adultos:
STAIC.
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Nivel de desarrollo inte-
lectual

Test Breve de Inteligencia
de Kaufman: K-BIT

TONI II.
Cuestionario de Madu-
rez Neurolégica Infantil:
Cumanin

G de

Test de Factor
Cattell.

Diagnéstico

diferencial

Nivel de lenguaje

Pruebas de Metalengua-
je:  Segmentacién  del
lenguaje en fonemas,
silabas y palabras.

PEABODY (PPVT-Ill), de
Dunn y Arribas.

Prueba del Lenguaje
Oral de Navarra, Revisa-

do: PL.O.N.

Prueba de Articulacién
de Fonemas. de Antonio
Vallés Ardndiga: PA.F

Test de Vocabulario de
Boston.

Test Fonolégico.

con

dificultades de aprendizaje

- Dificultades de aprendizaje por retraso en
el lenguaje: Se refiere a la persona que
presenta un desfase significativo en la apa-
ricién o desarrollo de alguno o todos los
componentes del
morfosintdctico, semdéntico y pragmdtico),
siendo este el motivo por el que le cues-
ta acceder a los aprendizajes escolares.
Afecta sobretodo a la expresién y en menor

lenguaije

medida a la comprensién.
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Nivel de desarrollo del
proceso lectoescritor

Escala de valoracion de
los procesos lectoescrito-
res, de J. Adolfo Garcia
Roldén: VAPLE.

Evaluacién de los Proce-
sos Escritores, de F Cue-
tos, J. Ramos y E. Ruano:
PROESC.

Evaluacién de los Proce-
sos lectores, de F. Cuetos,
B. Rodriguez y E. Ruano:
PROLEC.

Test  Exploratorio  de
Dislexia  Especifica, de
Mabel Condemarin:
TE.D.E.

Exploracién de las Difi-
cultades Individuales de
Lectura: E.D.I.L.

Conocimientos sobre el
Lenguaije Escrito: C.L.E.

Test para la deteccién de
la dislexia en nifios: DST-
J, de A. J. Fawcett y R. 1.
Nicolson.

Bateria para el diagnésti-
co de la Dislexia DIS-ESP
de Carrillo y Alegria.

otras

Evaluacién perceptiva y
psicomotriz

Reversal Test.

Test de Lateralidad de
Harris.

Test de atencién D2.

Test de las Caras, de
Thurstone y Cela.

Cuestionario para valo-
rar atencién (Conners).

Escalas  McCarthy de
aptitudes y psicomotrici-
dad para nifios.

Test de memoria auditiva
inmediata MY.

Test de Habilidades Per-
ceptivas.

ARTICULOS

Evaluacién de la perso-

nalidad

Cuestionario tetradi-
mensional de depresién:
CET-DE

Cuestionario de depre-
sién para nifios: C.D.S.

Escala de Autoconcepto:
CA.G.

Cuestionario de perso-
nalidad para nifos de
Eysenck: EPQ-J.

Cuestionario de perso-
nalidad para adolescen-
tes-adultos de Eysenck:
EPQ-A.

Cuestionarios de perso-
nalidad para nifios de
Cattell: CPQ y HSPQ.

Cuestionarios de perso-
nalidad para adolescen-
tes y adultos de Cattell:
16 PR

Cuestionario para valo-
rar perfil psicopatolégi-
co: C.B.CLL.

Cuestionario para ado-
lescentes de Millon.

Test TAMAY.

- Dificultad de aprendizaje por capacidad

intelectual limite: Presenta un cociente inte-
lectual inferior al de la poblacién general

entre una y dos desviaciones tipicas por
debajo de la media. Suelen tener bajos ren-
dimientos académicos ya que manifiestan
lentitud en el aprendizaje, no uso de estrate-
gias eficaces, no optimiza la memoria ope-
rativa ni adquiere las habilidades necesarias
para llevar a cabo con éxito las diferentes
tareas académicas. Puede tener problemas
adaptativos y emocionales, dificultades para
tomar iniciativas y desenvolverse en determi-

nadas situaciones de la vida cotidiana.
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Intervencidn en el dmbito educativo

La Consejeria de Educacion de la Junta de
Andalucia tiene una red de profesionales de la
Orientacién educativa en todos los niveles edu-
cativos: Educacién Infantil, Primaria, Secundaria
Obligatoria y Post Obligatoria. Los Psicélogos
Educativos trabajan con el perfil de Orientador
Escolar, integrado en los Equipos de Orientacion
Educativa, si ejercen en Infantil y Primaria y en
los Departamentos de Orientacién de la Educa-
cién Secundaria.

Entre las funciones que desarrollan se encuen-
tra la atencién al alumnado que puedan presen-
tar necesidades especificas de apoyo educativo
derivadas de dificultades en los procesos cogni-
tivos implicados en el desarrollo de su aprendi-
zaje. Se considera que un alumno presenta difi-
cultades de aprendizaje cuando su rendimiento,
fundamentalmente en lectura, escritura o cdlculo
estd por debajo de lo esperado para su edad
al menos un curso en Educacién primaria y dos
en Educacién Secundaria y, este desfase, no vie-
ne determinado por una discapacidad fisica,
psiquica, sensorial o trastorno emocional grave
ni por una situacién de desventaja sociocultural
que comprometa su proceso escolar.

Por parte de los Orientadores Escolares se
promueven las valoraciones necesarias de este
tipo de dificultades disléxicas intentando ajustar
lo mejor respuesta educativa y proponer proce-
dimientos diddcticos, poner en funcionamiento
recursos materiales y humanos que mejoren y
optimicen el proceso de ensefianza y aprendiza-
je de los/as alumnos/as.

Asimismo, la Universidad de Jaén con el
objeto de facilitar la resolucién de los problemas
gue puedan sufrir los estudiantes con dificulta-
des especificas de aprendizaje (DEA) que acce-
dan a ella, crea la Unidad de Atencién a Estu-
diantes con DEA, a través del Vicerrectorado de
Estudiantes e Insercién Laboral y tendrd su sede
en el Servicio de Atencién y Ayudas al Estudiante.
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La Unidad desarrolla una serie de recomen-
daciones genéricas para alumnos que presen-
tan DEA y una serie de medidas y recursos para
alumnos con dificultades especificas para el
aprendizaje de la lectura (dislexia), que inclu-
yen mantener una actitud activa en relacién
a la vida universitaria, lo que implicaria acti-
vidades tales como colaborar para informar y
sensibilizar a los miembros de la comunidad
universitaria sobre las DEA, organizar activida-
des o reuniones de estudiantes, mantener una
actitud positiva ante cualquier tipo de evalua-
cién, establecer objetivos realistas y que se pue-
dan conseguir a corto y medio plazo, ayudar a
los/as alumnos/as con DEA para que traten de
organizarse sin plantearse objetivos demasia-
do ambiciosos, llevar una lista de los éxitos y
logros conseguidos y valorarlos adecuadamen-
te haciendo consciente al alumno de sus pro-
pios esfuerzos.

También ofrece unas recomendaciones para
acceder al curriculum tales como proporcionar
organizadores previos, resaltar los contenidos
mds importantes, utilizacién de instrucciones
simples y claras, comprimir los textos utiliza-
dos y organizar la informacién contenida en
ellos, flexibilizacién del tiempo de ejecucién
de pruebas y exdmenes, utilizacién de graba-
dores, ordenadores portdtiles y realizacién de
exdmenes orales.

Recursos sobre dislexia

Entre los recursos que podemos usar para
trabajar la dislexia se encuentran:

a.Lla pizarra dindmica: Nos permite traba-
jar las dos rutas de acceso a la lectura: la
visual y la fonolégica, presentando textos y
palabras en movimiento.

b.Juegos interactivos: Que contengan en CD-
ROM actividades para trabajar la concien-
cia léxica, la conciencia sildbica y la con-
ciencia fonémica.
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c. La grabadora de sonidos de Windows, para
el control de la velocidad lectora.

d. El reconocimiento de voz de Windows: para
nifos con dificultades en la escritura.

e. Recursos online:

1. Fonética. Los sonidos del espafol: para
ver la posicién de los érganos articulatorios a
la hora de producir los diferentes sonidos del
espanol.

2. Ortografia. Ortodiver: para trabajar
algunas dificultades ortogrdficas comunes
(tuvo-tubo, a-ah) a través de un soporte visual
interactivo.

3. Lectura. ALES II: para trabajar la concien-
cia fonolégica, sildbica y léxica.

4. Juegos de lectura y escritura: algunos
juegos interesantes para trabajar la conciencia
fonoldgica y sildbica son el reino de las silabas,
banco de palabras y palabra traviesa.

5. Actividades de escritura y conciencia fono-
l6gica de vocales.

Intervencién familiar y orientaciones
familiares

En la entrevista con la familia se debe incluir
a los mds cercanos, a fin de recoger una des-
cripcién y valoracién detallada del proceso y
de la situacién actual en la que se encuentra el
nifo o niAa, asi como el andlisis de las conduc-
tas de interaccién, hdbitos, actitud hacia el nifo
y aspectos emocionales tanto de ellos mismos
como de su hijo. Ademds, se deberd valorar la
percepcién que el nifio tenga de sus familiares
(Alegria, Carrillo y Sdnchez, 2005).

Una vez se haya realizado dicha entrevista,
es necesario devolver a los familiares la infor-
macién sobre los resultados obtenidos, y ofre-
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cerles un tiempo donde ellos puedan resolver
sus dudas o sentirse apoyados. Es importante
gue durante ese proceso, el profesional permita
gue los familiares se expresen, asi como les pro-
porcione toda la informacién sobre el trastorno
disléxico y sobre qué pueden hacer ellos para
ayudar a la persona afectada (Outon, 2007).

Tradicionalmente se habia vinculado la
lectura a la escuela, pero no es el Unico con-
texto donde se aprende a leer y donde se
desarrollan los hébitos de lectura, ya que este
aprendizaje también se puede vincular al con-
texto familiar. Se ha encontrado que el entorno
familiar que rodea a las personas con dislexia,
tiene un papel fundamental en su desarro-
llo y en su aprendizaje (Moreno, 2002). Las
actitudes y los comportamientos de los fami-
liares hacia los hdbitos lectores de los/as
nifos/as con dislexia son determinantes para
desarrollar, empeorar o mejorar su trastorno
(Navarro y Cruz, 2009). Un ejemplo de ello
es que el estilo sobreprotector de los padres
puede influir negativamente en el desarrollo
de la dislexia. Ademds, utilizar interacciones
negativas (recriminaciones, criticas y compa-
raciones) para relacionarse con el/la nifo/a
también se ha conectado con una peor evo-
lucién de la dislexia (Navarro y Cruz, 2009).

Por todo ello, se puede decir que el papel
gue tiene la familia sobre el trastorno disléxico
del nino/a, es de gran relevancia. Incluso exis-
ten asociaciones que ya son conscientes de la
importancia que tiene incluir a la familia duran-
te todo el proceso de evaluacién o intervencién
de la dislexia. Como es el caso de la Asociacién
Espafiola “Disfam” (Dislexia y Familia) u otras
gue resefaremos al final en las referencias.

Asi pues, es imprescindible incluir a la fami-
lia desde el principio en programas de inter-
vencién para pacientes disléxicos, realizando
sesiones en las que se les pueda aportar infor-
macién, dar orientaciones, ayudarles psicolé-
gicamente, proporcionarles grupos de apoyo y
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darles pautas para interactuar o ayudar a su
hijo o hija.

El trabajo coordinado entre familia, escuela
y los profesionales especialistas implicados, es
la clave del éxito en la recuperacién de los/as
ninos/as con estos trastornos especificos del
aprendizaje (Alegria, Carrillo y Sdnchez, 2005).

Intervencién clinica

Para complementar el necesario trabajo
reeducativo y cognitivo que requiere el trastor-
no disléxico, es fundamental el trabajo de las
emociones del nifio y de sus condiciones afec-
tivas. Trabajar los miedos y temores del nifio,
los posibles complejos de inferioridad y senti-
mientos de culpabilidad generados por el retra-
so adquirido respecto de sus companeros de
curso, la falta de autoestima asociada, la falta
de autoconfianza, y abordar la frecuente falta
de madurez asociada a estos déficits de apren-
dizaje, es consolidar de manera permanente el
trabajo cognitivo y educativo que se realice.

A la hora de intervenir con una persona con
dislexia, ademds de intervenir en los aspectos
curriculares y en la correccién de los aspec-
tos con dificultades en la lectura y escritura, es
crucial incidir en los factores emocionales que
tanto afectan e interfieren en su adecuado ren-
dimiento y en su vida, por lo que pueden ser
Utiles técnicas como:

* El entrenamiento en relajacién, dirigido a
controlar el exceso de tensién que le produ-
ce la lectoescritura.

* Técnicas de respiracién, tanto para favore-
cer la relajacién de la tensién como un ade-
cuado control respiratorio para la lectura.

* Técnicas de control cognitivo-conductual:
seguimiento de autoinstrucciones positivas,
visualizacién para favorecer un adecuado
afrontamiento a la situaciones mds temidas,
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incremento de la autoestima y ensenarle a
organizar su tiempo y material.

Terapias complementarias

La terapia se iniciard en funcién del diag-
néstico (déficit, puntos fuerte y débiles, y tipo
de dislexia). La gran cantidad de métodos de
intervencién en dislexia nos lleva a pensar que
si una estrategia de acceso al [éxico es deficien-
te, es posible seleccionar otra estrategia mds
efectiva.

Jhonson y Myklebust (1967) y Jhonson
(1978) sugieren que se les ensefie a los disléxi-
cos visuales mediante métodos “sintético-fono-
l6gicos”, de esta manera aprenderdn sonidos.
Por otra parte, los disléxicos auditivos, necesitan
mds ayuda para recordar los nombres de las
letras, la secuenciacién y combinacién.

Se ha demostrado también la efectividad de
los métodos multisensoriales, que combinan
las modalidades visual, auditiva, quinestésica y
tactil. Algunos de estos métodos son el Método
de lectura de Gillingham-Stillman, el Método
de Maldonado, Sebastian y Soto, y el Método
de Entrenamiento Auditivo para la Lectura de
Rodriguez Jorrin (1987). Recientemente la Aso-
ciacién Estadounidense para el Fomento de la
Ciencia, afirma una superposicién en el cere-
bro del procesamiento del lenguaje y la mdsi-
ca instrumental, y esto sigue confirmdandose a
través de nuevas investigaciones que indican
que la educacién musical puede ayudar a los
nifnos disléxicos o autistas a usar el lenguaje
con mayor precisiéon (Schlaug, 2010).

En cuanto a las actividades fisicas y/o
deportes es bueno dirigir nuestra atencién a
aquellos que permiten a los nifios desarrollar
sus debilidades y fortalezas, utilizando asi las
habilidades que mejor manejan para dar-
les la oportunidad de destacar y fortalecer su
autoestima. La préctica de Yoga o los deportes
individuales como el atletismo o la natacién les
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permiten ponerse metas a corto plazo y alcan-
zarlas, canalizar las energias hacia actividades
productivas. Clases de baile, danza, gimnasia
ritmica o aerébic les permiten desarrollar el
sentido del ritmo y la coordinacién espacial y
corporal, la concentracién y atencién.

Conclusiones

Queremos concluir incidiendo en la nece-
sidad de reconocimiento de la dislexia como
una problemdtica especifica de dificultades de
aprendizaje que requiere tanto que sea detec-
tada e intervenida de la forma mds precoz y
eficaz posible, asi como que se ofrezca una
respuesta apropiada por parte de las distintas
instituciones: en Educacién (colegios, institutos,
universidad), Sanidad (médicos de atencién
primaria, especialistas), investigaciéon, dadas
las negativas consecuencias que tiene tanto
para la persona que la padece como para su
familia. El apoyo familiar es fundamental en
el tratamiento de la dislexia, la motivacién en
casa es imprescindible, asi como alentarlos a
desarrollar otras actividades que les propor-
cionen confianza en si mismos, como depor-
tes, artes plésticas, hobbies o arte dramético.
Thomson recomienda el sobreaprendizaje,
volver a aprender la lectoescritura, de una
forma adecuada a las posibilidades del nifo,
trabajando con el principio rector del apren-
dizaje sin errores, es decir, reaprender las téc-
nicas de lectoescritura de un modo agradable
y Util para el nifo, cosechando el éxito y no el
usual fracaso.
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Informes Psicolégicos
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