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RESUMEN

El presente trabajo Fin de Grado es un estado de la cuestién que hace referencia a la
dislexia. Como objetivo principal busca conocer la dislexia, los problemas asociados a la misma y
las estrategias u orientaciones en el ambito escolar, familiar y terapéutico, sin olvidarnos de las
NNTT.

Siguiendo la linea de trabajo se puede dividir en tres partes fundamentales: en la primera
parte se hara un breve recorrido por la legislacion que enmarcaba y actualmente enmarca las NEE.
Posteriormente, en la segunda parte, nos acercaremos de una forma mas especifica pero holistica a
su vez al concepto de dislexia, a su etiologia, a las caracteristicas de la misma, a la clasificaciéon y a
los problemas o trastornos asociados. Por ultimo, veremos las diferentes metodologias a adoptar en
los ambitos anteriormente mencionados y haremos una pequefia referencia a las NNTT y el

software mas utilizado en este campo.

Palabras clave: dislexia, tratamiento y/o intervencion, comorbilidad, necesidades educativas

especiales, primer y segundo ciclo de educacién primaria.
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1.- INTRODUCCION
1.1.- JUSTIFICACION

Una de las razones principales para la realizacion de este TRABAJO FIN DE GRADO (en
adelante: TFG) es el desconocimiento en profundidad de uno de los trastornos del lenguaje mas
extendidos hoy en dia en nuestras aulas: la dislexia. Con este TFG busco profundizar en el tema de
la dislexia, conocer las causas de la misma y encontrar el tratamiento méas afin a las caracteristicas
del sujeto con dislexia. Como he comentado anteriormente, es uno de los trastornos con mas
prevalencia en nuestras aulas, por lo que, creo estrictamente necesario tener conocimientos sobre
ello.

Entiendo que todo docente deberia poseer unas competencias basicas para poder hacer
llegar a cada uno/a de los/as alumnos/as* la informacién y la formacién que se da en educacion
primaria. Si creemos en una educacion personalizada tendremos que conocer cada una de las
caracteristicas cognitivas, afectivas y psicosociales de cada alumno en particular, de esta manera la
educacion se hace individualizada, uno de los objetivos de nuestro sistema educativo. La labor que
nos toca desempenar es guiar a cada uno de nuestros alumnos a que sean competentes en su vida
diaria y creo firmemente en el componente emocional y el acercamiento del profesorado a su
alumnado, en la confianza que debemos tener en las posibilidades de cada una de las personas.
Para ello hay que formarse y reciclarse, adaptarnos como profesionales y ser flexibles a los nuevos
conocimientos, sin quedarnos en una educacion tradicional y estatica que no evoluciona.

Para poder ser competentes en todos los dmbitos referidos a la educacién no debemos
descartar la formacion en educaciéon especial. Formacion que nos va a permitir llegar a todo el
alumnado como asi lo expresa la Ley Organica de Educacion de 2006 (Ley Organica 2/2006, de 3
de mayo, de Educacion: LOE) haciendo referencia a la escuela inclusiva.

La LOE, en su titulo II, hace referencia a la Equidad en la Educacién. El alumnado con
dislexia es un alumno con necesidades especificas de apoyo educativo, esta ley en su capitulo I
menciona este concepto y en sus nueve articulos (del 71 al 79) especifica las acciones
correspondientes a la Administracion Educativa para favorecer dicha equidad.

A través del conocimiento de este concepto (dislexia) y de las posibles metodologias a usar
podremos empezar a dar respuesta a los alumnos que se encuentren diagnosticados de dislexia.
Objetivo primordial de todo docente que en su labor profesional no debe faltar: atender a cada uno
de los alumnos que tiene en su aula de la mejor manera posible y con los mayores recursos
disponibles.

Con este TFG se pretende dar una visién general de la dislexia, desde su marco tedrico y
legal y ofrecer una serie de metodologias apropiadas para ayudar al alumnado que esté

diagnosticado o no de este trastorno.

! Se utilizar4 el masculino singular y plural para hacer referencia a ambos géneros
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1.2.- OBJETIVOS

El objetivo general del presente TFG es el que se describe a continuacién:

- Conocer qué dificultades de aprendizaje hay asociadas a la dislexia y como podemos utilizar
una serie de estrategias y metodologias para mejorar el rendimiento, la autoestima y la

autonomia del alumnado de primer y segundo ciclo de Educacién Primaria.

Asi, los objetivos especificos de este Trabajo Fin de Grado serian los siguientes:

- Introducir el concepto de dislexia.

- Realizar un breve acercamiento historico a la dislexia.

- Conocer las dificultades que se pueden asociar a la dislexia.

- Elaborar un listado de estrategias y metodologias para mejorar el rendimiento, la

autoestima y la autonomia.

La dislexia es un trastorno de aprendizaje de lecto-escritura que no siempre se diagnostica y
que esta muy presente en las aulas. A parte de la dislexia se dan una serie de dificultades que
tienen que ver con este trastorno, dificultades asociadas, y que dificultan mas si cabe el aprendizaje
y el desarrollo 6ptimo de los alumnos que poseen dicho trastorno.

No obstante, antes de conocer las dificultades asociadas haremos un breve recorrido por la
definicion y la historia de la dislexia. A su vez, conoceremos algunas de las dificultades asociadas a
la dislexia, las méas importantes. Finalmente buscaremos las estrategias y metodologias mas

utilizadas para mejorar el rendimiento, la autoestima y autonomia de los nifios diagnosticados.
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1.3.- METODOLOGIA GENERAL

Teniendo como referente el objetivo general de este trabajo: “Conocer qué dificultades de
aprendizaje hay asociadas a la dislexia y como podemos utilizar una serie de estrategias y
metodologias para mejorar el rendimiento, la autoestima y la autonomia del alumnado de
primer y segundo ciclo de Educacién Primaria”, se hace una revision bibliografica sobre el tema.
Los conceptos mas importantes que se han estudiado han sido: dislexia, dificultades asociadas,
metodologias y estrategias.

Se ha llevado a cabo una exhaustiva busqueda de material bibliografico relacionado con los
topicos anteriormente mencionados, revisando articulos y bases de datos en internet asi como
también libros y manuales fisicos especificos, complementando la informacién con la propia
experiencia profesional y con los conocimientos previos sobre este ambito.

De la misma manera se ha tomado como referente a autores de grandisima importancia
como: Narbona, Acosta, Monfort, Artigas, Pena-Casanova, etc. que han ayudado a aclarar los
conceptos principales y a la realizacion del marco teorico.

Para la propuesta de intervenciéon (metodologia, orientaciones, etc.) se ha tenido en cuenta
el doble objetivo de la misma: mejorar el rendimiento del alumnado de primer y segundo ciclo de
primaria, mejorar su autoestima y su autonomia y proveer al profesorado de herramientas y
estrategias para que esto se lleve a cabo. Doble objetivo, doble poblaciéon destinataria y un abanico
de estrategias y metodologias para poder utilizar. La compilacion de estas estrategias y
metodologias ha sido llevada a cabo gracias a la revision de bibliografia, bases de datos y
repositorios.

Quizd una de las partes mas importantes de este trabajo sea la labor de busqueda,
contrastacion y compilacién de la informacion, sobre todo en el marco tedrico, ya que nos da
informacion veraz y basica para poder empezar a desarrollar nuestro trabajo profesional.

Este TFG busca hacer un acercamiento a la historia sobre la legislacién de los alumnos con
necesidades especificas de apoyo educativo (ANEE), dentro de éstas estd enmarcada la dislexia, el
tema que nos ocupa; haremos un recorrido desde su marco legal, pasaremos posteriormente por la
definiciéon del término para tener una vision mas general y finalmente veremos las diferentes
estrategias utilizadas en la actualidad para el tratamiento de este trastorno de lectura y escritura.
Sin embargo, veremos en el punto 2 (marco legal) que los diferentes trastornos no se tienen en
consideracion dentro de la educacion hasta hace unos doscientos afios. La legislacion educativa
comienza a principios de siglo XIX y no es demasiado coherente, la integracion del término
educacion especial se hace de forma mas tardia, sin embargo, perdura hasta nuestros dias, dos

siglos mas tarde y con la nueva ley organica de mejora de la calidad de la ensenanza de 2013.
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2.-MARCO LEGAL
2.1.-EVOLUCION DEL MARCO LEGAL

Con respecto a la evolucion histdrica en relacion al tratamiento de la educacion especial se
podria decir que en la evolucion del sistema educativo espafol no se puede hablar con rigor de que
exista una politica educativa de coherencia. Los constantes cambios de gobierno, de politicas y la
continua aparicion de leyes y decretos en cuestiéon de educacion hacen que no se de una estabilidad
real hasta bien entrado el siglo XX.

Con la Constitucion de 1812 en Espafia se sientan las bases del establecimiento del sistema
educativo espafol, tomando parte el Estado en su organizacion, financiaciéon y control. Aparecen
ideas renovadoras, defendiendo la Educaciéon Primaria para todos, sin excepciones y promoviendo
los mismos planes de ensenanza a todo el Estado.

Le siguen el Informe Quintana (1814) que adquiere validez legal en 1821 que tiene como
principios bésicos: la instruccion igual, universal, uniforme, publica y libre. Este informe dio
caracter legal a la estructura del sistema educativo divida en primera, segunda y tercera ensefianza,
determinando a su vez la gratuidad de la ensenanza.

Sin embargo, esta norma queda derogada meses mas tarde debido al gobierno surgido del
Golpe de Estado por el alzamiento militar del general Elio. Se vuelve al Antiguo Régimen,
declarando nula la Constitucion de 1812 y los decretos posteriores, se deja de nuevo la educacion
(sobre todo la primaria) en manos de la Iglesia.

Entre los anos 1823 y 1833 aparece el Plan de Calomarde, un claro intento de hacer de la
instruccién puablica un instrumento eficaz del absolutismo. La novedad mas importante se da en el
ambito de la universidad, en la reglamentacién y centralizacion de las mismas.

A partir de 1833 con los progresistas se da la secularizacion de la ensefianza y tres anos mas
tarde se aprueba el Plan General de Instruccién Piblica (Plan del duque de Rivas) un gran
antecedente a la Ley Moyano (1857). En 1837 se aprueba la Constitucién pero la sublevacion de
Espartero hizo que no se implementase. En la década moderada (1843-1854) aparece la
Constitucion de 1845, ley clave de esta etapa. Es en este afio cuando se aprueba el Plan General de
Estudios (Pan Pidal), con este plan se establecen las bases para la primera definicion del sistema

educativo contemporaneo, que se hace con la promulgacién de la Ley Moyano (1857).
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La Ley de Instruccion Publica (9/9/1857), la llamada Ley Moyano (tabla 1), da estabilidad

en el desarrollo de la instruccion ptblica, se mantiene en vigencia méas de 100 afos.

Tabla 1. Secciones de la ley Moyano

Secciones de la Ley Moyano ¢Qué regula?

Niveles educativos del sistema: primera ensefianza,

Primera seccion. “De los estudios” segunda ensefianza y tercera ensefianza.

Segunda seccion. “De los establecimientos de la | Centros de ensefianza puablicos y privados.

ensenanza”

Tercera seccién. “Del profesorado publico” La formacion inicial, forma de acceso y cuerpos del

profesorado en la ensefianza publica.

Cuarta seccidon. “Del gobierno y administracion | Jerarquizaciéon de la administracion educativa.

de la instruccién ptblica”

Fuente: elaboracién propia

Aparece por fin una minima mencion a la educacién especial, aunque se da dentro del
marco del Decreto de 21 de octubre de 1868, que defiende la necesidad de unos estudios distintos
en duracion para personas con desiguales capacidades.

En la época de la Restauracion (1874-1923) se sigue luchando por la libertad de culto y de
conciencia, interpretando el articulo 11 de la Constitucion segin la ideologia politica predominante
en el momento. A finales del siglo XIX la educacion se vuelve la protagonista y a principios de siglo
XX se reforman las escuelas normales, la ensenanza secundaria, las ensenanzas universitarias... e
incluso se intenta que los maestros sean pagados por el tesoro publico. Aunque sigue siendo
inestable la politica en materia de educacion. Con el golpe militar de Primo de Rivera (1923) se da
un paso hacia atras con respecto a educacion.

En la Segunda Republica (14/4/1931) se abre una nueva etapa para la educacion, el 9 de
diciembre de 1931 se aprueba la Constitucion de la Repuablica Espanola que proclama una escuela
Unica, gratuita, obligatoria en educacién primaria, con libertad de catedra y laica. Destacando
aspectos con referencia al bilingliismo. Sin embargo, dos afios mas tarde se revocan muchos
planteamientos en educacion y finalmente no se puso en practica debido al alzamiento militar que

trajo consigo la guerra civil y el final de esta Republica.

10
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En la época de la dictadura del General Franco (1936-1975) la educaciéon es un mero
instrumento para transmitir ideologia, patriotismo y catolicismo. Educacion de acuerdo con la
moral y dogma catolicos, desentendiéndose (el Estado) de la tarea educativa y dejandosela en
manos de la Iglesia.

Aparecen cuatro leyes importantes: Ley de Reforma de la Ensefianza Media (20/9/1938),
Ley que regula la Ordenacion de la Universidad (29/7/1943), Ley de Educacion Primaria
(17/7/1945) y la Ley de Formacion Profesional Industrial (16/7/1949). A partir de la Ley de
Educacion Primaria (1945) se crean las llamadas Escuelas Especiales, en las que deficientes son de
momento atendidos con escasos recursos y pocas personas especializadas. Supone una llamada de
atencion a la conciencia social espanola ante las necesidades de este tipo de ninos. El 26 de febrero
de 1953 se promulga la Ley sobre Ordenacion de Ensefianza Media dandole un nuevo enfoque a la
educacion, menos dogmatico, con mas calidad y generalizando la escolaridad hasta los 14 afios.

La primera ley que regula y estructura todo el sistema educativo espafiol en el siglo XX es la
Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educacién y Financiamiento de la Reforma Educativa
(LGE), disenando un sistema unitario y flexible. La educacién especial se entiende atn de una
manera segregada, siendo un sistema paralelo al ordinario.

Las caracteristicas mas importantes de la LGE son: generalizacion de la educacion (desde
los 6 hasta los 14 afios), para todos y todas, escolarizacion plena, preocupacion por la calidad de la
ensenanza, es el Estado el que planifica la ensefianza y procura los docentes, preocupacion por la
relacion entre sistema educativo y el mundo del trabajo, centralizado y uniforme en la ensefianza.

En 1975 se funda el Instituto Nacional de Educacién Especial, como organismo auténomo,
aportando en 1978 el Plan Nacional de Educacién Especial, que aunque contempla principios
utopicos para la época en adelante se llevaran a cabo, principios como: normalizacion, integraciéon
y sectorizacion. Después de la muerte de Franco (20/11/1975) se aprueba la Constitucion Espafiola
(1978) generada por los partidos politicos de la época y confirmada bajo referéndum. Se reconoce
la necesidad de integrarse en la sociedad con una atencion y tratamiento individualizado y
adecuado. En 1980 se crea la Ley Orgdnica por la que se regula el Estatuto de Centros Escolares
(LOECE), derogada pocos anos mas tarde. En 1982 aparece la Ley de Integracion Social de los
Minusvalidos, basada en la Constitucion Espaiola, ofrece un caracter normativo a los principios de
normalizacion, integracion escolar y sectorizacion social del Plan Nacional de Educacién Especial.

La Ley Organica Reguladora del Derecho a la Educacion (LODE) de 1985 tiene como
objetivo garantizar para todos el derecho a la educacion, ensefianza béasica, obligatoria y gratuita
sin ningun tipo de discriminacién. Garantiza el derecho a la libertad de ensefianza. En este mismo
ano aparece el Real Decreto 334/1985 de Ordenaciéon de la Educaciéon Especial donde define la
Educacion Especial como “una parte integrante del sistema educativo...conjunto de apoyos y

adaptaciones para que estos alumnos puedan hacer realmente efectivo su derecho a la educacion”.

11
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Los alumnos tienen derecho a recibir una formacion que asegure el pleno desarrollo de su
personalidad, a la valoracion objetiva de su rendimiento, al respeto de su libertad de conciencia y
de convicciones, al respeto de su integridad y dignidad.

En 1990 aparece la Ley Orgdanica de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE),
que deroga a la ley de 1970, reitera los principios y derechos de la Constituciéon y de la LODE. Se
refuerza la diversidad e identidad cultural, lingiiistica y educativa de cada Comunidad. Aborda la
compensacion de desigualdades en educaciéon desde la normalizaciéon e integracion social, se
introduce el concepto “necesidades educativas especiales”.

Cinco afios mas tarde (1995) se crea la Ley Orgdnica de la Participacion, la Evaluacién y el
Gobierno de los Centros Docentes (LOPEG) siguiendo diversos planteamientos propuestos en la
LOGSE (1990), se establecen aspectos para garantizar la escolarizacion del alumnado con
necesidades educativas especiales, delegado a las Comunidades Auténomas.

En 2002 la Ley Organica de Calidad de la Educacion (LOCE) modifica la LODE (1985), la
LOGSE (1990) y la LOPEG (1995), con el objetivo de lograr una educacion de calidad para
todos/as, sin embargo no se lleva a efecto y en su lugar aparece la Ley Organica de Educacién
(LOE) en 2006 (MECD/CIDE, 2004).

Con respecto a la Educacién Especial la LOE aporta lo siguiente (figura 1):

Figura 1. Equidad en la Educacion

Titulo II: Equidad en la Educaciéon

Capitulo I: Alumnado con necesidad especifica de apoyos educativos

Articulo 74. Escolarizacion.

1. La escolarizacion del alumnado que presenta necesidades educativas especiales se regira por los principios
de normalizacién e inclusiéon y asegurard su no discriminacién y la igualdad efectiva en el acceso y la
permanencia en el sistema educativo, pudiendo introducirse medidas de flexibilizacion de las distintas etapas
educativas, cuando se considere necesario. La escolarizacion de este alumnado en unidades o centros de
educacion especial, que podra extenderse hasta los veintiin afios, s6lo se llevara a cabo cuando sus
necesidades no puedan ser atendidas en el marco de las medidas de atencién a la diversidad de los centros
ordinarios.

Articulo 75. Integracién social y laboral.

1. Con la finalidad de facilitar la integracion social y laboral del alumnado con necesidades educativas
especiales que no pueda conseguir los objetivos de la educacién obligatoria, las Administraciones ptblicas

fomentaran ofertas formativas adaptadas a sus necesidades especificas.

Fuente: LOE, 2006

Aparecen distinciones entre alumnos con necesidades educativas especiales, con altas
capacidades y de escolarizacion tardia.

Con todo esto hay que tomar en consideracion los diferentes conceptos que se han asignado

al alumnado con necesidades educativas especiales y a los diferentes procesos que se han llevado a

cabo, normalizacion, integracion, inclusion...

12
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2.2.- MARCO LEGAL ACTUAL

Si atendemos a la actual Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad

educativa (LOMCE) vemos la modificacion con respecto a la LOE (2006):

Se modifica la redaccion de los parrafos b), k) y 1) y se aiaden nuevos parrafos h bis) y q) al articulo

1 en los siguientes términos:

“b) La equidad, que garantiza la igualdad de oportunidades para el pleno desarrollo de la
personalidad a través de la educacion, la inclusion educativa, la igualdad de derechos y
oportunidades que ayuden a superar cualquier discriminacion y la accesibilidad universal a
la educacién, y que actiie como elemento compensador de las desigualdades personales,
culturales, econémicas y sociales, con especial atencion a las que se deriven de cualquier

tipo de discapacidad”.

Los apartados 1y 2 del articulo 71 quedan redactados de la siguiente manera:

“1. Las Administraciones educativas dispondran los medios necesarios para que todo el
alumnado alcance el maximo desarrollo personal, intelectual, social y emocional, asi como
los objetivos establecidos con caracter general en la presente Ley. Las Administraciones
educativas podran establecer planes de centros prioritarios para apoyar especialmente a los
centros que escolaricen alumnado en situacion de desventaja social.

2. Corresponde a las Administraciones educativas asegurar los recursos necesarios para que
los alumnos y alumnas que requieran una atenciéon educativa diferente a la ordinaria, por
presentar necesidades educativas especiales, por dificultades especificas de aprendizaje,
TDAH, por sus altas capacidades intelectuales, por haberse incorporado tarde al sistema
educativo, o por condiciones personales o de historia escolar, puedan alcanzar el maximo
desarrollo posible de sus capacidades personales y, en todo caso, los objetivos establecidos

con caracter general para todo el alumnado.”

Se afiade una seccion cuarta dentro del capitulo I del Titulo II y un articulo 79 bis con la

siguiente redaccion:

“Seccién cuarta. Alumnado con dificultades especificas de aprendizaje.

Articulo 79 bis. Medidas de escolarizacion y atencion.

1.

Corresponde a las Administraciones educativas adoptar las medidas necesarias para
identificar el alumnado con dificultades especificas de aprendizaje y valorar de forma
temprana sus necesidades.

La escolarizacion del alumnado que presenta dificultades de aprendizaje se regira por los
principios de normalizacién e inclusion y asegurara su no discriminacion y la igualdad

efectiva en el acceso y permanencia en el sistema educativo.

13
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3. La identificacion, valoracion e intervencion de las necesidades educativas de este alumnado
se realizarda de la forma mas temprana posible, en los términos que determinen las
Administraciones educativas.”

(Ley Orgéanica para la Mejora de la Calidad Educativa 8/2013, de 9 de diciembre)

Vemos que a pesar de los cambios con la LOMCE (2013) el alumnado con necesidades
especificas de aprendizaje sigue estando bajo el paraguas de la proteccion. Se contintia hablando de
inclusion y de intervenciéon con esta tipologia de necesidades, esta nueva articulacion de la ley
beneficia y contintia protegiendo a este tipo de alumnado. La dislexia o trastorno de lecto-escritura
se considera por tanto un problema que atajar y que debe cubrir la educacion, habra que ver

entonces qué se considera dislexia y qué no.

3.- MARCO TEORICO
3.1.-APROXIMACI()N AL CONCEPTO DE DISLEXIA

La dislexia hace referencia a un trastorno en la lectura y la escritura. Este fenomeno, el de
leer y escribir es un rasgo caracteristico de las personas, una habilidad reciente de la humanidad.
Actualmente se ve necesaria la ensefianza de la lectura y la escritura ya que es fundamental y basica
en nuestras sociedades. Casi todo esta escrito, siglos atras el que era analfabeto podia sobrevivir
socialmente, a dia de hoy no es imposible pero se hace muy ardua la labor. El aprendizaje de la
lectura se realiza alrededor de los seis o siete afios, en primer curso de Educacién Primaria, una
minoria lo hace en la Etapa Infantil y algunos lo hacen méas tarde y a veces necesitan ayuda para
conseguirlo.

El lenguaje escrito esta supeditado al lenguaje hablado, es una actividad secundaria, se basa
en el lenguaje hablado aunque existen diferencias entre ellos. Si nos atenemos a las similitudes, en
ambos casos es necesario acceder a las palabras del 1éxico, analizar las frases y parrafos y
comprender el mensaje, de esta manera la comunicacién se hace posible (Gallardo Ruiz y Gallego
Ortega, 2003).

Ya en 1877 se emplea en la literatura cientifica el término dislexia, no es seguro quién lo
empled antes si Berkham, Wilbur o Kussmaul. Es sabido que la dislexia ha sido definida por otros
conceptos como: “legastenia”, “ceguera verbal”, “tifolexia”, “ambliopia”...(Sos Abad y Sos Lansac,
1997).

Crowder (1985) habla de un término que ha suscitado muchisimas publicaciones en el
mundo entero, se empez6 a hablar el siglo pasado, a principios, de “ceguera congénita para las

palabras” (Pefia-Casanova y Monfort, 1988).
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En las primeras décadas del siglo pasado (siglo XX) la investigacion se centré en las
habilidades cognitivas de los escolares, aparecen las primeras pruebas de inteligencia que afectaron
a los estudios sobre la dislexia, se hacia una diferenciacion de perfiles psicologicos entre nifios con
dislexia, nifos con retardo lector y nifios con habilidades dentro de la norma. Estos estudios
dieron como resultado que los nifos disléxicos padecian déficit en memoria, orientacion,
discriminacion visual y en el lenguaje escrito y expresivo (Diaz, 2007).

En el siguiente punto daremos la definiciéon de dislexia desde el punto de vista de diversos
autores, sin embargo veremos puntos en comun que nos ayudaran a encontrar una definicion mas

0 menos consensuada.

3.1.1.-Dislexia como trastorno de lecto-escritura

3.1.1.1.-Definiciéon

Como se ha mencionado anteriormente el aprendizaje de la lectura es un proceso
secundario, se hace después de la adquisicion de la expresion oral y es intrinseca al ser humano, es
un proceso que se antoja prioritario en nuestra sociedad ya que aprendemos a leer para
posteriormente leer para aprender. Si en este proceso hay algin tipo de interferencia, el proceso de
aprendizaje no se da en su plenitud. El término dislexia hace referencia al trastorno del aprendizaje
de la lectura y por ende de la escritura. Un trastorno que puede afectar en el desarrollo de muchos
ambitos de la vida de nuestros alumnos.

Es el Trastorno Especifico de Aprendizaje mas prevalente, afecta a un 80% del alumnado
que presenta dificultades, sin embargo se puede decir que solo el 3-4% tiene dislexia severa
(Buisan, Carmona, Garcia, Noguer y Rigau, 2009).

La dislexia es un trastorno “joven” en la historia de la medicina y de la psicopedagogia,
ademas de ser un sindrome que se haya en continuo debate, debido al desconocimiento real de su
origen y sus causas. De hecho existe una gran confusion hoy en dia para determinar los limites
reales de la dislexia (Sos et al., 1997).

La palabra dislexia significa: dificultad del habla o la diccién, segin la etimologia misma de
la palabra. Se ha estudiado sobre el tema muchisimo y se coincide en que dicho término hace
referencia a la dificultad en el aprendizaje de la lectura. El concepto o término dislexia ha sufrido
una evolucion a lo largo de la historia y los estudios que se han realizado. En un principio se
vincula el término con un trastorno neurologico derivado de un traumatismo adquirido que
afectaba al cerebro. Posteriormente aparecen nuevos estudios sobre sujetos con serias dificultades,
o incapacidad para aprender a leer, se va profundizando en el origen de la dislexia; se va
comprobando que hay sujetos con inteligencia normal o superior, sin danos neurologicos, ni
fisicos, ni emocionales, ni sociales, ademas tampoco viven en situacion desfavorable ni econémica

ni educativa. Por lo tanto, la definicién no es clara (Rivas y Fernandez, 1994).
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Si acudimos a la definicion de Buisan et al. (2009) podemos decir que el concepto de
dislexia es el trastorno del desarrollo que se caracteriza por la dificultad en el aprendizaje y
consolidacion de la lectura y la escritura en personas con inteligencia, y oportunidad de formaciéon
suficientes para la adquisicion de lectura y escritura.

Esta definici6on nos viene a expresar que se trata de un trastorno concreto, que habla de un
déficit en varias areas del desarrollo y que se da en personas con un nivel cognitivo suficiente para

el aprendizaje de lectura y escritura.

“Puesto que la lectura y la escritura son los instrumentos mediadores por excelencia en los que se
basan todos los aprendizajes, sus déficits influyen negativamente en el rendimiento escolar, en la adquisicién
de los conocimientos en todas las materias e, inevitablemente, propician el deterioro de la percepcion que el
nifio o la nifa tienen de si mismos y aparecen asi los problemas de tipo social y emocional que suelen

acompanar a los trastornos de aprendizaje” (Buisan et al., 2009, p.91)

Los dos principales sistemas diagnosticos internacionales son: la CIE-10 (Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud (OMS, 2001) ) que hace una
descripcion clinica del trastorno y el DSM-IV-TR (Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales Texto Revisado), sistemas que nos ayudaran al diagnostico del trastorno de
lectura, también denominado dislexia (Jiménez, Guzméan, Rodriguez y Artiles, 2009).

En el DSM-IV-TR (2002) publicado por la APA (American Psychiatric Association) la
dislexia es denominada como un Trastorno de Aprendizaje con la denominacién: Trastorno de
Lectura. Incluye también en este mismo apartado: trastorno de calculo, trastorno de la expresién
escrita y trastorno del aprendizaje no especificado.

Los criterios que definen al Trastorno de la Lectura segin el DSM-IV-TR y el CIE-10 se

exponen a continuacion (tablas 2y 3):

Tabla 2. Trastorno de la Lectura (DSM-IV-TR)

Trastorno de la Lectura

A. El nivel de lectura, medido individualmente por test estandarizados de capacidad lectora o
comprension, esta sustancialmente por debajo de lo esperado con relaciéon a la edad
cronologica, a la inteligencia medida y a la educacion apropiada para la edad.

B. El problema del criterio A interfiere significativamente con el rendimiento académico o las
actividades diarias que requieran habilidades lectoras.

C. Si existe un déficit sensorial, las dificultades para la lectura son superiores a las que
habitualmente van asociadas con dicho déficit.

Fuente: DSM-IV-TR (2002)
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Tabla 3. Trastorno Especifico de Lectura (CIE-10)

Trastorno Especifico Lectura

A. Presencia de uno de los siguientes:

1) Rendimiento en las pruebas de precision o comprension de por lo menos 2 desviaciones tipicas
por debajo del nivel esperable en funcién de la edad cronolégica del nifio y su nivel de
inteligencia. Tanto la capacidad para la lectura como el CI deben ser evaluados mediante una
prueba individual estandarizada para la cultura y el sistema educativo del nino.

2) Antecedentes de graves dificultades para la lectura, o bien de puntuaciones bajas en las pruebas
a que se refiere el criterio A) a una edad mas temprana, y ademas una puntuacion en las pruebas
de ortografia por lo menos 2 desviaciones tipicas por debajo del nivel esperable de acuerdo a edad
cronolégica y los conocimientos generales del nifio.

B. La alteracion de A interfiere significativamente con los resultados académicos y con las
actividades diarias que requieren de la lectura.

C. No debido directamente a un defecto visual o auditivo o a un trastorno neurologico.

D. Escolarizacion y educacion han sido normales.

E. Criterio de exclusion frecuente: CI por debajo de 70 en una prueba estandarizada.

Fuente: CIE-10

Definiciones de dislexia, tanto del CIE-10 como del DSM-IV-TR, indisolubles al concepto de
coeficiente intelectual. Nos sittia al alumno segin el rendimiento adquirido en lectura con respecto
a su edad cronoldgica, a la inteligencia general y el nivel escolar. Para ello se utilizan tests
estandarizados, para hacer la medicion y la clasificacion. De esta manera nos da un “ntimero” que
define nuestra inteligencia y nos posiciona y/o diagnostica de tal o cual trastorno.

Si nos basamos en una definicién mas concreta pero con menos restricciones hablariamos
de la que ha realizado el Comité de Dislexia del Consejo de Salud de los Paises Bajos:

“La dislexia esta presente cuando la automatizacion de la identificaciéon de palabras (lectura) y/o la

escritura de palabras no se desarrolla, o se desarrolla de forma muy incompleta, o con gran dificultad”

(Gersons-Wolfensberger y Ruijssenaars, 1997, p.209).

A pesar de las distintas definiciones de dislexia, el término dislexia, a dia de hoy y en pleno
siglo XXI, sigue siendo cuestionado por diferentes autores. Autores que no se hacen eco del
término para definir el trastorno ya que lo niegan como tal, y en contraposicion existe la creencia
de que si que existe una dificultad severa para la lectura con respecto a la normalidad, este grupo
de autores utiliza el término Trastorno Especifico de Lectura frente al de dislexia (Artigas, 1999).

Nos centraremos en este trabajo en la dislexia evolutiva (dificultad para el aprendizaje
inicial en el nino), que se diferencia de la adquirida en que ésta ultima es la pérdida de la capacidad
de leer, escribir, etc... debido a un trastorno o lesion posterior a su aprendizaje.

Aunque este trastorno del lenguaje (dislexia evolutiva?) es uno de los que méas prevalencia
tienen y uno de los mas estudiados, la etiologia queda difusa en su definicion, sin embargo se

intentard hacer una recopilacién de las causas més frecuentes para que se dé este trastorno.

2 Denominaremos a la dislexia evolutiva como dislexia en todo el TFG
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3.1.1.2.-Causas

Existe mucha heterogeneidad de la sintomatologia entre los diferentes individuos
considerados disléxicos. Gracias a los estudios realizados cada vez es mas evidente que el origen de
la dislexia es un desorden de origen genético con base neurobiologica. Poseemos alrededor de unos
30.000 genes; hoy en dia se considera que una porciéon muy pequenia, hablamos de menos de 10
genes, es la responsable de la dislexia (Alba et al., 2008).

De hecho ya en la década de los 80, Duffy y McAnulty (1988) por medio de técnicas de
imagen para la exploracion neurolégica obtuvieron datos reveladores entre disléxicos y lectores
normales, diferencias en las zonas temporales y parietales izquierdas, bilaterales y en el l6bulo
frontal. Datos que indican que la dislexia tiene un origen neuroldgico.

Segin los neurocientificos el lenguaje y la lectura se aprenden de manera diferente, el area
del lenguaje estd mas o menos definida y localizada en nuestro cerebro, los centros especificos de
la lectura no estan tan claros. No se sabe qué ocurre en el cerebro de las personas con dislexia. De
hecho las tltimas investigaciones apuntan a que el cerebro no viene preparado para la lectura,
debemos reorganizarlo para tal fin (Puente y Ferrando, 2000).

Artigas (2000) aboga por una causa genética, ya que diferentes estudios reconocen que es
un trastorno hereditario, la prevalencia para este problema se encuentra entre el 27-49%. Incluso
se han identificado los genes implicados en este trastorno (en los cromosomas 15y 6) y se ha
descubierto que apenas hay diferencia entre géneros a la hora de manifestarse dicho trastorno.

Establecemos pues una vertiente que ve la etiologia de la dislexia en las bases neurologicas;
otros autores no obstante, creen que las causas son cognitivas y hay quienes ven una correlacion
entre ambas corrientes. Las diferentes investigaciones que refutan tanto unas causas como otras

nos hacen ver que sigue siendo muy dificil identificar la causa Gnica generadora de la dislexia.

Factores neurolégicos:
Trata de estudiar la relacion entre la lateralidad y la dominancia cerebral. En un primer momento
se creia que los disléxicos carecian de dominio hemisférico para el lenguaje:
- Produciendo inversiones e imagenes en espejo.
- Estas inversiones e imagenes en espejo estaban directamente relacionadas con una
dominancia cerebral incompleta.

- La falta de dominancia trae consigo deficiencias en la organizacién cerebral.

En contraposicion a estos razonamientos se hacen presentes algunas debilidades:
- No todos los disléxicos hacen inversiones o imagenes en espejo.
- No se contempla la plasticidad cerebral, considerando a los hemisferios cerebrales como
compartimentos estancos.

- Se dan diferentes problemas metodolégicos en la ensefianza de la lecto-escritura.
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Es por esto que, se llega a la conclusion de que tanto disléxicos como no disléxicos
presentan una especializacion para el procesamiento lingiiistico (del hemisferio izquierdo), sin
embargo la tasa de procesamiento es menor en el grupo de disléxicos (Rivas et al., 1994).

Estas caracteristicas, factores neurolégicos, responden mejor a las dislexias adquiridas, ya
que las disfunciones neurologicas son mas claras en dichas dislexias y no en las dislexias evolutivas

o de desarrollo que es el tema que nos ocupa en este TFG.

Factores cognitivos:
La psicologia cognitiva sobre el estudio del lenguaje ha permitido describir los modos y estrategias
del procesamiento que nos posibilita leer de forma normalizada. Estas estrategias de
procesamiento incluyen formas de codificacion o elaboracién de informacion lingiiistica, modos de
decodificacion o anélisis, uso de la memoria, analisis de las letras, los sonidos, etc. (Rivas et al.,
1994).

Como teorias mas representativas dentro de esta perspectiva cognitiva nos encontramos

con las siguientes (tabla 4):

Tabla 4. Teorias representativas de la perspectiva cognitiva

Teorias representativas de la perspectiva cognitiva

Teoria del procesamiento auditivo rapido: existe un déficit en el procesamiento auditivo siendo

éste la raiz del déficit fonologico.

Teoria cerebral: el aprendizaje grafema-morfema se ve entorpecido por la baja capacidad de

automatizacion.

Teoria visual: dificultad en el procesamiento visual de letras y palabras escritas.

Teoria fonologica: dificultad en la asociaciéon de grafema-morfema.

Fuente: extraido de Artigas-Pallarés y Narbona, 2011

Otra forma de clasificacion de la etiologia de la dislexia seria la siguiente (tabla 5):

Tabla 5. Clasificacion de la etiologia de la dislexia

Dominancia genética: | La dislexia se debe a un factor hereditario resultante de un monohibrido
dominante autosémico (Hallgrenn).

Teorias constitucionales: | Afines a las genetistas. Consideran la dislexia como una ineptitud
constitucional y primaria (MacDonald Critchley).

Teorias neuroldgicas: | La dislexia responde a una lesion cerebral y/o a una lesiéon cerebral minima
generada en los tltimos meses de embarazo o en el parto.

Teorias lingiiisticas: | La dislexia se produce por un retraso generalizado de la funcion lingiiistica.

Teorias socioldgicas: | La dislexia se debe al entorno, falta de escolaridad, ineficacia de los métodos
pedagbgicos, estructura de la sociedad, etc.

Teorias psicogenetistas: | La dislexia se debe a desajustes emocionales inconscientes.

Teorias multifactoriales y | Defiende que la dislexia se puede dar por varias causas, aunque prioriza las
mixtas: | constitucionales o las de insuficiente maduracién del disléxico.

Fuente: extraido de Sos et al., 1997
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Cabe destacar que la opinion de que la base de la dislexia se halla en un déficit fonolégico ha
tomado fuerza en las altimas dos décadas. Idea que es comun a todas las corrientes que se han
mencionado, tanto las que defienden sus factores neurolégicos como los que defienden los factores
cognitivos. Este déficit influye sobre la mecénica de la lectura, invirtiendo muchisimos esfuerzos en
la decodificacion de los signos, lo que puede producir una mala comprension de la lectura. Es por
esto la importancia de un buen diagnoéstico y una buena implementacién de un tratamiento
especifico (Artigas, 2000).

No existe una causa exacta de la dislexia, si que se sabe que no se trata de una falta de
esfuerzo o motivacion y las investigaciones recientes nos acercan mas a pensar que es un proceso
de indole neurobiologico con base genética como se ha comentado anteriormente.

A pesar de no tener definido el origen de la dislexia debemos hacer una buena observaciéon
de las caracteristicas o indicadores que nos pueden orientar a reconocer a una persona disléxica,

caracteristicas especificas que nos ayudaran a posteriori al trabajo con ese alumno disléxico.

3.1.1.3.-Caracteristicas

En la década de los 70, Newton (1970) describia una serie de rasgos sobre nifios con
dislexia:

- Inversiones y desorden en las letras.

- Escritura en espejo de letras y palabras.

- Incapacidad para percibir, codificar y retener una imagen simbdlica con significado, a

consecuencia de esto incapacidad para recuperarla y expresarla.

- Trastorno en el deletreo y escritura.

- Indefinicién en la dominancia manual, ocular o actstica.

- Desarrollo lento del lenguaje.

- Dificultades en la secuenciacién, ordenacion, direccién...

- De forma ocasional: torpeza motora, hiperactividad y aptitud espacial superior.

En esta misma década otros autores como Miles (1974), Bannatyne (1971), Vellutino (1979)
y Wheeler y Watkins (1979) van engrosando esta lista de caracteristicas del nifio con dislexia,
algunas relacionadas con diferentes tests que se han utilizado para el diagnostico de dislexia, como
el Test de Dislexia Bangor (1976) y otras relacionadas con el autoconcepto o incluso con la

incidencia en el género (Thomson, 1984).
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Si hacemos una pequefia compilacion de las caracteristicas mas comunes de todos los
autores consultados podriamos ver los siguientes rasgos:

- Errores de exactitud: confusiéon de letras, de orden, inversiones de letras o palabras,

adiciones, omisiones y sustituciones.

- Lectura lenta, costosa, sin ritmo ni entonacion.

- Lectura erratica y laboriosa.

- Lectura correcta pero no automatica, muy forzada.

- Dificultades para hacer rimas simples.

- Errores de tiempo: silabeos, regresiones, repeticiones.

- Problemas con la ortografia y el deletreo.

- Dificultad para aprender conceptos bésicos (meses, colores, etc.)

- En ocasiones, no comprension de lo leido.

- Dificultades en la grafia.

- Dificultad para descifrar palabras sueltas.

- Confusion fonética de palabras similares.

- Dificultad en la memoria a corto plazo, dificultad en la atencién.

- Alteracion de la lateralidad.

(Artigas, 1999)

Los nifios con dislexia suelen presentar otro tipo de problemas asociados (comorbilidad)
como pueden ser: trastorno de atencion, hiperactividad, disgrafia, dicalculia, disortografia, etc.
Problemas que se trataran en el punto 3.2. de este TFG.

Las caracteristicas del nifio disléxico son muchas y muy diferentes, de hecho van cambiando
a medida que va pasando el tiempo y las exigencias escolares van aumentando. En los ninos
disléxicos se dan una serie de sintomas y signos que aunque no aparecen en todos los nifios si se
dan en un elevado porcentaje. Hay autores que las agrupan en dos grandes bloques: escolares y
conductuales. Thomson (1984) se centra en las caracteristicas de conducta y enumera las mas
comunes: ansiedad, baja autoestima y autoconcepto, trastornos psicosométicos (problemas de
sueno, digestivos, alergias, etc.), falta de interés y motivacion, bajo rendimiento debido a la fatiga
que supone superar sus dificultades con la lectura, conductas agresivas para conseguir
popularidad, inseguridad, etc.

Con respecto a las escolares (comentadas en la lista de caracteristicas anterior) podemos
encontrar de manera genérica una serie de caracteristicas comunes a los nifios con dislexia:
problemas con la lectura, la escritura, los simbolos numéricos, con las sucesiones temporales, para
el establecimiento de coordenadas, etc. (Rivas et al., 1994)

Otra posible clasificacion de caracteristicas de la dislexia se podria dividir en dos apartados:

las neuroldgicas y psicomotoras y las pedagogicas.
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Neurolbgicas y psicomotoras: trastornos discriminativos perfectivos, trastornos del
pensamiento, de la estructura espacial, de la motricidad, del ritmo y secuencia, en el conocimiento
del esquema corporal, de atenciéon y de memoria, confusiéon en las nociones de tiempo y en la
relacion figura-fondo, lateralidad deficiente, vocabulario deficiente, defectos en el habla o del
lenguaje y dispraxia.

Pedagdgicas: trastornos en la escritura, lentitud, indecision, confusion, rasgos angulados,
particion de palabras sin criterio, escritura en espejo, inversiones, trastornos de lectura, lectura
bradiléxica y taquiléxica, arritmica, memoristica, inventada, subintrante, repetitiva, silenciosa
repetitiva, trastornos en otras asignaturas por la mala comprension de lo leido, etc. (Sos et al.,
1997).

Los estudios recientes indican que una de las caracteristicas de la dislexia es la alteracion en
el procesamiento fonologico, esto es, en la capacidad de decodificacion fonema-grafema. Las
ultimas publicaciones abogan por un caracter unitario de las dislexias, dejando asi de lado las
teorias que apuestan por la diferenciacion de los tipos de dislexia (Shaywitz, Shaywitz y Fletcher,
1995). Aun asi, cada persona es un mundo y cada disléxico es anico, por lo que, no encontraremos
dos iguales.

No obstante, muchos autores abogan por hacer diferenciaciones entre distintos tipos de
dislexias, las adquiridas y las evolutivas o de desarrollo, clasificacion que veremos en el siguiente

apartado.

3.1.1.4.- Tipos o clasificacion

Se antoja primordial hacer una clasificacion de la dislexia ya que el tratamiento para un tipo
concreto no es el mismo que para otro. De esta manera obtenemos mas datos que nos ayudaran a
dar con los caminos correctos para implementar actividades que ayuden a nuestros alumnos a

adquirir la lecto-escritura de manera mas eficaz.

La clasificacion mas aceptada por la mayoria de los autores es la siguiente:
- Dislexia adquirida: dislexia como resultado de una lesion cerebral.
o Fonoldgica: dificultad en el uso de la ruta fonolégica.
o Superficial: dificultad en el uso de la ruta visual.
o Mixta: dificultad en el uso de ambas rutas.
- Dislexia evolutiva o de desarrollo: nifios que presentan dificultades para alcanzar una
correcta destreza lectora.
o Fonoldgica: dificultad en el uso de la ruta fonologica. Utilizan
predominantemente la ruta visual, leyendo de manera global, no segmentando
la palabra en fonemas. Las palabras no conocidas o pseudopalabras se leen de

manera muy dificultosa.
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o Superficial o Iléxica: dificultad en el uso de la ruta Iléxica. Utilizan
predominantemente la ruta fonoldgica. Las palabras conocidas son leidas a
partir de segmentos mas pequenos, se puede convertir en lectura silabica.

o Mixta: dificultad en el uso de ambas rutas.

(Alba et al., 2008)

3.1.1.5.- Diagnéstico

Centraremos nuestras miras en los alumnos de entre 6 y 9 anos de edad, alumnos que se
encuentran segun Erih (2005) en la fase plenamente alfabética (6 anos) y fase alfabética
consolidada (7 anos). En la fase plenamente alfabética se aprenden las conexiones entre letras y
sonidos, la lectura se hace de manera exacta y las palabras de letras semejantes se confunden pocas
veces. Este periodo es uno de los mas importantes porque se empiezan a afianzar las bases del
aprendizaje de la lecto-escritura. La fase alfabética consolidada se caracteriza por el afianzamiento
entre letras y sonidos, se da un almacenamiento de las palabras como un todo y ya se empieza a

leer de memoria (Albés et al., 2010).

Segun Artigas (1999) es a partir de los 9 anos cuando podemos diagnosticar de dislexia,
anterior a esta edad no se hace recomendable porque se puede deber a un retraso en el aprendizaje

mismo de la lectura. La siguiente figura 2 muestra los sintomas mas habituales:

Figura 2. Aspectos clinicos para el diagnostico de dislexia
Aspectos clinicos para el diagnéstico de dislexia
Dificultad para descodificar palabras aisladas.

Dificultades mas importantes para leer no-palabras o palabras raras.
Lectura con errores y muy laboriosa.

Lectura lenta.

Dificultades ortograficas.

Problemas sutiles en el lenguaje

Dificultad para nombrar figuras.

Mal rendimiento en los tests fonolégicos.

Historia de dificultades en la lecto-escritura

Lectura correcta pero no automatica

Lentitud en la lectura

Penalizacion en los tests de eleccién miltiple

Fuente: extraido de Artigas, 1999

La mayoria de los autores creen que lo més recomendable seria hacer un diagnostico
psicopedagdgico por un equipo multidisciplinar. De esta manera se hace méas facil detectar la
etiologia de la dislexia y sus manifestaciones. Pasaria el nifio por dos fases: historia clinica
exhaustiva y exploracion del paciente.

La historia clinica recoge la historia evolutiva referida a procesos madurativos, adaptativos

y lingiiisticos, a su vez, si se considera necesario se complementaria con estudios neurologicos.
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Por tanto en la historia clinica tendriamos en cuenta:

1.-Motivos de consulta.

2.-Descripcion de los sintomas, desde su aparicion. En este apartado hay que ser muy exhaustivo y

preciso, detallando con amplitud.

3.-Anamnesis familiar. Se resehan -caracteristicas sociologicas, educativas, econOmicas Yy

psicologicas.

4.-Anamnesis personal. Hace referencia al embarazo, parto y complicaciones, evolucion de los
reflejos, enfermedades que se han dado, primeras palabras y tipo de lenguaje empleado, reaccion
frente a los aprendizajes, motivos de los fracasos escolares, rendimiento en lecto-escritura,
adaptacion con los iguales, descripcion del caracter del nino, posibles problemas de ajuste
emocional, etc. Son todos los datos madurativos durante la evolucion del nifo, detectando posibles

retrasos.

5.-Exploraciones complementarias. Resultados de anteriores estudios psicométricos, calificaciones

escolares, analisis clinicos, etc.

De esta manera, pasariamos a la segunda fase, la exploracién propiamente dicha o la
diagnosis. Se debe delimitar la dislexia de los cuadros afines y a su vez los sintomas dominantes.
Para ello existen una serie de tests estandarizados, pruebas o cuestionarios que aunque no son
propiamente para diagnosticar la dislexia nos va a ayudar a delimitar el perfil cognitivo de las
cuestiones que inciden en el aprendizaje y nos ayuda a detectar trastornos asociados (Sos et al.,

1997).
En la siguiente tabla (tabla 6) veremos las pruebas diagnosticas mas recomendadas:

Tabla 6. Pruebas diagnosticas més recomendadas

Niveles Pruebas, tests, cuestionarios, etc.

Mental Goodenough (tests graficos)
Raven (1962), Dominos (tests libres de cultura)
WISC-1V, K-ABC, Terman-Merrill (tests verbales y manipulativos)

Lateralidad Test de formas de lateralidad de Zazzo y Galifret-Granjon (1971)
Test de dominancia lateral de Harris (1978)

Orientacién Test Reversal, Test Sabadell

espacial WISC-IV (cubos de Kosh)

Orientacion Prueba de Ritmo de Mira-Stamback

temporal Wechsler (historietas)

Lenguaje Wechsler (escala verbal)
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Test de Terman-Merril

PLON-R (prueba de lenguaje oral Navarra revisada)
Baston (test de vocabulario)

TVIP (1981)

ITPA (1986)

Lectura TALE, TALEC (test estandarizado de lectura)

PROLEC-R (bateria de evaluacion de los procesos lectores revisada)

PROLEC-SE (evaluacién de procesos lectores en alumnado de tercer ciclo de primaria y
secundaria)

Monfort (registro fonolégico inducido)

Pruebas de Lectura de De la Cruz (1980)

Escritura PROESC (bateria de evaluacion de los procesos de escritura)

Reversal, Boehm y K-ABC (test de maduracion)

Esquema Prueba Piaget-Head
corporal Test de Goodenough
Wechsler (prueba de rompecabezas)

De la Cruz y Mazaira (1990)

Percepcién Test Gestéltico Visomotor de Lauretta Bender (1982)
Gertsmann (pruebas manuales y digitales)

Test del ritmo de Seashore (1968)

Simbolizacién WISC-1V (subtest de vocabulario)

Atencion Test de Tachado (Zazz)

Cuestionario para valora la atencion (Conners)

Memoria Peabody (test de identificaciéon de objetos)
WISC-1V (prueba de digitos)

Personalidad CBCL (cuestionario para valorar el perfil psicopatolégico)
CAT-A, CAT-H

Fabulas de Duss

Machover

Test de la Familia

Emocional Musitu y cols. (1991)

Fuente: extraido de Sos et al., 1997, de Artigas-Pallarés y Narbona, 2011, pp.281 y de Rivas et
al., 1994, pp.65
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Sin embargo para Hernandez de la Torre (sin fecha) basta con un cuestionario basico
(figura 3) para poder detectar una posible dislexia, cuestionario extraido del The Dyslexia Institute

(1994):

Figura 3. Cuestionario para la identificacion de la dislexia

CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE LA DISLEXTA

« {Realiza puzzles?

« {Suele ser su trabajo erroneo respecto al trabajo modelo?

« ¢Su lectura y su escritura estan por debajo de las expectativas esperadas respecto a su nivel de
habilidad?

« ¢Es incapaz de recordar una lista de instrucciones sencillas?

« (Es capaz de leer una palabra en una linea e incapaz de reconocerla en otra linea de la misma
pagina?

« ¢Es capaz de deletrear una palabra de distintas formas?

« ¢Tiene dificultad para copiar de la pizarra?

« ¢Confunde simbolos, por ejemplo, en matematicas los signos /+/y /x/?

« {Sorprende el esfuerzo que pone en su trabajo y lo poco que se demuestra después?

« {Es torpe en algunos aspectos pero bueno en otros, por ejemplo manipulando juguetes
electronicos?

« ¢Es el payaso de la clase?

« ¢Su concentracion es escasa?

« ¢Son sus dificultades tan severas que necesita una ayuda especial? Y si es asi, ¢puede sentarle a

trabajar?

Fuente: extraido de Hernandez de la Torre (sin fecha)

Hernandez de la Torre (sin fecha) nos aconseja pensar en la adaptacion de la ensefianza en
el aula para estos alumnos si se ha respondido que si a la mayoria de estas preguntas. No obstante,
insta a hacer otra serie de pruebas diagnosticas para que nos confirme el trastorno y ver si existe
algin otro trastorno asociado.

Artigas-Pallarés y Narbona (2011) nos recomiendan que tengamos en cuenta el factor clave
de la deteccion del déficit fonologico. Este déficit es el eje disfuncional de la dislexia y va a ser
piedra angular para el diagnostico. No debemos olvidar tampoco la relacion CI y habilidad lectora,
ya que son criterios de diagndstico de suma importancia.

A pesar de la cantidad de pruebas, tests y cuestionarios, no existe ninguno especifico para
diagnosticar la dislexia. Los tests y pruebas mencionados y los que hacen referencia a la lectura y
escritura (por ejemplo: PROLEC-R y PROESC) nos dan distintos indicadores de posibles
problemas, dificultades o retrasos en la lectura y/o escritura, y nos ayudarian a hacer un
diagnostico sobre un nifio con dislexia, pero prueba como tal, especifica, para el diagnostico

exclusivo de dislexia no hay.
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Diferentes autores aconsejan que se haga una buena compilacién, no muy extensa, que nos
ayude a poder hacer una buena valoracion del nifio teniendo en cuenta los niveles mencionados en
la tabla 6. De esta manera se podra dar un buen diagndstico sobre dislexia, conocer las
caracteristicas personales del nifio e incluso problemas y trastornos asociados a la dislexia. La
comorbilidad es un punto que trataremos a continuacion, ya que es casi imposible que la dislexia se

dé de forma tinica y exclusiva.

3.2.-COMORBILIDAD O TRASTORNOS ASOCIADOS A LA DISLEXTA

Se dan una serie de trastornos asociados a la dislexia que repercuten y tienen gran
influencia en el proceso de aprendizaje del nifo, estos trastornos agravan mas, si cabe, las
dificultades que posee el nifio en dicho aprendizaje.

Estos trastornos asociados son: trastorno de escritura (disgrafia y disortografia), trastorno
de déficit de atenciéon con o sin hiperactividad, trastorno de calculo (discalculia), trastorno de la

coordinacion y trastornos afectivos y/o comportamentales (Alvarado et al., 2009).

3.2.1.-Disgrafia

Es un trastorno del aprendizaje que hace referencia a la mala calidad de la grafia del sujeto.
Relacionado por tanto con el acto motor, con el proceso de trascripciéon del lenguaje verbal a
simbolos graficos. La psicomotricidad fina tiene aqui un papel primordial (Pozo, Vaca y Rodriguez,
2009).

De acuerdo con el DSM-IV, la disgrafia es una discrepancia entre la capacidad de escribir y
la edad, causando desajustes e interferencias en la vida del sujeto, sujeto que requiere de la

escritura para su dia a dia.

Rivas et al. (1994) definen la disgrafia como:
“trastorno de tipo funcional que afecta a la calidad de la escritura del sujeto, en lo que se refiere al

trazado o a la grafia.” (p.157)

La mayoria de los nifios con dislexia tienen dificultades ortograficas, pero no todos los nifios
que tienen dificultades ortograficas tienen dislexia, hay que tener cuidado en el orden de los
factores porque en este caso, si altera el producto (Artigas-Pallarés, 2002).

Se considera un trastorno funcional, sin haber anomalias neurolégicas o motrices que

impliquen una dificultad concreta para la escritura.
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Su diagnostico se hace a partir de los 7 afios y se distinguen en:

- Disgrafia motriz: asociada al tono muscular y las conexiones. Relacionadas con la motricidad

gruesa y fina, con el conocimiento del cuerpo y la precision de movimientos.

- Disgrafia asociada a la dislexia: errores que se cometen en la lectura pasan a la escritura,

confusiones de grafemas similares, etc.

- Disgrafia emocional: relacionados con la falta de control, de emociones y tensiones internas del

sujeto como consecuencia de una inadecuada adaptacion a una situacion estresante.

Las alteraciones que se producen son: tamano de la letra, ligamento entre grafemas, forma
de la letra, presion de la escritura, inclinacién de la grafia, direccionalidad de los giros,
espaciamiento entre letras, palabras o renglones, velocidad de la escritura, fluidez de la escritura,

presion de la pinza y postura (Pozo et al., 2009).

Tabla 7. Tipos de errores (disgrafia)

Errores derivados de la percepcién visual y la | Confunden grafemas parecidos visualmente o hacen

atencion selectiva grafemas con rasgos similares.

Determinados por el desarrollo de las | Relacionados con la disposicion del escrito en papel.
nociones espaciales y el conocimiento del

esquema corporal

Derivados del autocontrol de la conducta Letra irregular, con picos, grafia no precisa, precision

variable de la letra.

Derivados del estado emocional y factores de | Cuando hay ansiedad se da mayor presion en la escritura.
personalidad El estado de 4nimo bajo se asocia a la debilidad en los
trazos. Si se da trastorno obsesivo-compulsivo veremos

borrones excesivos, tendencia al perfeccionismo.

Fuente: extraido de Pozo et al., 2009

3.2.2.-Disortografia
A la disortografia se le denomina de forma mas coloquial como mala “ortografia natural”.
Los nifios con disortografia tienen dificultades para interiorizar, asimilar y deducir las normas
ortograficas. El rendimiento en escritura espontianea es peor que en dictados, ya que son tareas
mas cortas y se trabajan normas ortograficas que ya se han visto, lo que les ayuda en la escritura.
Hace referencia a errores de escritura que no afectan a la grafia sino que lo que se ve
afectado es la palabra. Las dificultades de trascripcion a escritura residen en el uso inadecuado de

las reglas de conversion grafema-fonema y de las reglas ortograficas (Pozo et al., 2009).
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Rivas et al. (1994) aboga por una definicion de disortografia muy parecida a la de Pozo et al.
(2009), la definen como un conjunto de errores que no afectan al trazado o la grafia sino que lo que
se ve afectado es la palabra, es la aptitud para trasmitir el codigo lingiiistico hablado a la escritura,
por medio de grafemas, respetando la asociacion correcta entre los fonemas, las reglas ortograficas,

las peculiaridades de algunas palabras que no se ajustan a reglas ortograficas, etc.

Tabla 8. Tipos de errores (disortografia)

Por la mala percepcion visual. Confusibén en grafemas como <<a>> por <«0»>>, la ««p>> por la ««q»>,

<«Im>> por «<mn»>, etc.

Por la mala percepcion auditiva. Suele llevar asociada mala conciencia fonologica.

Caracter lingiiistico-perceptivo. Sustituciéon de fonemas vocalicos o consonanticos afines.
Omisiones de fonemas, de silabas enteras, de palabras. Adiciones,

inversiones de sonidos.

A nivel ortografico. Hay que hacer una distincién entre palabras regladas y palabras
de ortografia arbitraria, en estas ultimas la dnica forma de

aprender como se escriben es por medio de la memoria visual.

Con relacion al contenido. Dificultad para separar las secuencias graficas. Uniones de

palabras. Separaciones de silabas, etc.

Fuente: extraido de Pozo et al., 2009 y de Rivas et al., 1994

3.2.3.-Discalculia

A la falta de aptitud o habilidad en la adquisicion de las matematicas se le denomina
discalculia, por ende el rendimiento se prevé mas bajo en estos nifios. La comorbilidad con la
dislexia se antoja importante porque implican mecanismos genéticos relacionados.

Alvarado et al. (2009) hacen la siguiente clasificacion:
-Anarritmia. Dificultades en sumas, restas y multiplicaciones.
-Discalculia atencional-secuencial. Dificultades para aprender las tablas de multiplicar y para su
evocacion.

-Discalculia espacial. Dificultad en el manejo de problemas aritméticos con columnas miiltiples.

Badian (1983), McCloskey, Caramazza y Basili (1985) hacen la siguiente clasificacion para la
discalculia:
-Discalculia de tratamiento numérico. Dificultad para tratar los simbolos numéricos.
-Discalculia de los hechos numéricos. Dificultad para dominar las operaciones aritméticas.
-Discalculia procedimental. Dificultad para realizar operaciones complejas, le resulta imposible

planificar y seguir secuencias.
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Para Artigas-Pallarés (2002) la discalculia consiste en:
“un trastorno especifico de las capacidades aritméticas en un nifio con un nivel de inteligencia que no

le impide el aprendizaje de la aritmética.” (p.10)

3.2.4.-TDA-H

Aritgas-Pallarés (2002) nos comenta que ya en la década de los 50 se habia descrito el
sindrome de disfuncion cerebral minima (DCM), refiriéndose asi a sujetos con trastornos de
aprendizaje, trastorno de atencion/hiperactividad (TDA-H) y problemas con relacion a la
motricidad. El debate sobre esta disfuncion se ha extendido durante décadas, se ha criticado como
concepto muy vago, dificil de delimitar y que no discriminaba los diferentes trastornos. Con las
diversas investigaciones que se van haciendo al respecto, finalmente aparece una definicién méas
clara de lo que es TDA-H y de la relaciéon que tiene con la dislexia, la comorbilidad que se da entre
ambas. El DSM-IV enmarca el TDA-H dentro de los trastornos de déficit de atencién y conducta
disruptiva.

El trastorno de déficit de atenciéon / hiperactividad (TDA-H) es muy frecuente en la
infancia, el grupo de sintomas que caracterizan este trastorno es el siguiente:

- Pérdida de objetos

- Dejan las tareas a medio hacer

- Tienen olvidos

- No organizan

- No planifican

- Se precipitan

- Tienen inquietud motriz

- Son personas habladoras

- Tienen exceso de movimiento

(Buisan et al., 2009)

Las causas del TDA-H son heterogéneas, hay muchos factores implicados, modulados por
factores ambientales: consumos de toxicos (alcohol y tabaco) durante el embarazo, problemas
perinatales, condiciones sociales adversas, etc. (Buisan et al., 2009).

Asi como la dislexia es un trastorno que en su mayoria no se presenta solo, el TDA-H
tampoco, puede ir acompafniado de otros trastornos y entre ellos se presenta la dislexia.

Segun los estudios de Shaywitz y Shaywitz (1988) el TDA-H se puede encontrar en un 33%
de nifios con dislexia. Y a la inversa, entre los nifios con TDA-H encontramos entre un 8-39% de

nifios con dislexia.
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3.2.5.-Trastorno del Desarrollo de la Coordinaciéon

Este trastorno viene definido en el DSM-IV como un “rendimiento inadecuado en coordinacion
motriz, por debajo de la edad cronologica del sujeto o de su capacidad intelectual, que interfiere en su

rendimiento académico y las actividades cotidianas de la vida diaria”.

Las més comunes que se expresan en la dislexia son el déficit en la ejecucion, afectacion en
el grafismo y la incapacidad para establecer secuencias motrices (Alvarado et al., 2009).

Es frecuente que nifos diagnosticados de Trastorno de desarrollo de la Coordinacion (TDC)
tengan asociados otros trastornos o problemas de aprendizaje, incluso ninos con la autoestima mas
baja, se ven menos competentes en el plano social, tienen un nivel de ansiedad mas alto y se
autodenominan torpes. El caracter de este trastorno es muy heterogéneo y no vinculado a otros
déficits de aprendizaje aunque si se da una comorbilidad con otros trastornos del desarrollo, como

pueden ser el TDA-H o la dislexia (Artigas-Pallarés, 2002).

3.2.6.-Trastorno Afectivo

La dislexia trae consigo una serie de fracasos en el &mbito escolar y personal que afectan de
manera mas o menos directa a la vida afectiva y a las actividades de la vida cotidiana. Una de las
consecuencias de estos fracasos o dificultades suelen ser problemas de autoestima, problemas
emocionales, de comportamiento, ansiedad, problemas alimentarios, problemas de alteracion de
sueno, irritabilidad, cambios de humor, somatizaciones, depresiones, trastornos de conducta, etc.
(Alvarado et al., 2009).

La mayoria de las dificultades de aprendizaje y/o trastornos de desarrollo crean en el
individuo una serie de carencias que traen como consecuencia inseguridad en las propias
capacidades personales. La inseguridad es un rasgo de la baja autoestima y del bajo autoconcepto.
En el caso de la dislexia cabe destacar que como son nifios con severas dificultades para acceder a
su entorno mas inmediato (todo esta escrito en el colegio y en la sociedad que nos rodea) se pueden
observar dificultades de relacion con sus iguales y con el entorno. Los problemas emocionales si no
son tratados a la vez que la propia dislexia se pueden agravar o estancar, afectando a la evolucion
en el tratamiento para el trastorno, haciendo que los progresos sean menores y que el autoconcepto

y la autoestima sean mas bajas todavia.

“Las emociones son nuestras personalidades y nos ayudan a tomar la mayoria de nuestras

decisiones” (Jensen, 2010, p.108).
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Afectan a las conductas de cada uno de nosotros, pueden alterar la postura, el ritmo
respiratorio y el equilibrio quimico especifico del cuerpo. Por estas razones es tan importante que
el sujeto con dislexia esté emocionalmente estable, ya que el cerebro mas que actuar como un
ordenador lo hace como una glandula produciendo hormonas y alterando nuestros estados de
animo, conductas, pensamientos y finalmente nuestras vidas (Jensen, 2010).

Estamos pues, ante un proceso ciclico que se retroalimenta el uno del otro, por ello, la
importancia de tratar la autoestima y el autoconcepto (basado en las emociones) a la vez que la
propia dislexia.

En el siguiente apartado veremos qué tipos de tratamientos se han venido dando a lo largo
de estos anos, tratamientos para la dislexia evolutiva y haremos una breve introduccion a

tratamientos méas novedosos, basados en tecnologias de la informacion.

4.- TRATAMIENTO DE LA DISLEXIA
4.1.-POBLACION DESTINATARIA

La poblacion a la que ira dirigido nuestro tratamiento y/o intervencion es el alumnado de
entre 6 y 9 afios, nifnos que se encuentran en el primer ciclo de educacion primaria (1° y 2° curso de
educacion primaria) y en el primer curso del segundo ciclo de educacion primaria (3° curso de
educacion primaria). Abarcamos los dos ciclos porque es en estas edades cuando se puede
diagnosticar la dislexia, a partir de los 8-9 afos.

Las caracteristicas especificas del alumnado dependen del nivel evolutivo, a continuaciéon

veremos en la tabla 9 las caracteristicas enmarcadas en los ciclos anteriormente mencionados:

Tabla 9. Sintomas y manifestaciones dependiendo del nivel evolutivo

Los 6, 7, 8 y 9 anos son los primeros afios de escolarizacion obligatoria. En este periodo se adquiere y

asimila la técnica de lectura y escritura.

Areas: | Manifestaciones:

Lenguaje y habla | Dificultades: articulatorias, de acceso al 1éxico, en la expresiéon verbal (pobre
expresién verbal), para la integracion de nuevo vocabulario, en el uso de los
tiempos verbales, para la expresion verbal, para explicar un episodio con

coherencia, etc.

Aprendizajes | Dificultades: integracion de las tablas de multiplicar, en la integraciéon de
secuencias, en la adquisicion de nociones temporales y espaciales (dias de la
semana, meses, estaciones, horas), en la atencién y de concentracién, para

dominar el reloj analégico.

Motriz | Dificultades: en la coordinacion manual y gruesa, en la coordinaciéon de
secuencias de movimiento, en la integraciéon del esquema corporal, en la
distincion derecha/izquierda, dishabilidad motriz, tonicidad alterada, lento en la

ejecucion de actividades, problemas de postura, tendencia a la dispersion,
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dificultades en la integracién de secuencias de mas de dos movimientos o que

conlleven mas de dos 6rdenes.

De lalectura | Errores de ortografia natural: omisiones de letra o palabra, adiciones,
inversiones, dudas (vacilaciones), repeticiones.

Errores en la decodificacion: lectura muy lenta y wvacilante, sin ritmo,
incomodidad y agobio ante la lectura en voz alta, dificultad en la comprensiéon

lectora, alta dificultad en la lectura de pseudopalabras.

De la escritura | Errores de ortografia natural: omisiones de letra o palabra, sustituciones,
adiciones, rotaciones, inversiones, uniones, fragmentaciones.

Errores de ortografia arbitraria: cambios consonanticos, omisién de letra muda,
de acentos y puntuacion; alteraciones del grafismo, dificultades en la letra ligada,

mezcla de letra maytscula y mintscula, dificultades en la estructuraciéon

sintéctica, frases pobres, poca conexion, tendencia a la enumeracion.

Fuente: extraido de Alvarado et al., 2009
Ademas de los sintomas que podemos observar existen una serie de indicadores de alerta
que nos pueden poner en el camino hacia un diagnostico sobre dislexia, estos indicadores son los

que se presentan en la figura 4:

Figura 4. Indicadores de alerta

Dificultades en:

-el procesamiento fonolégico,

-en conciencia fonolégica: segmentacion silabica, correspondencia grafema-fonema,
-memoria verbal a corto y largo plazo,

-recordar secuencias y series de cosas,

Indicadores de | -mantener el orden secuencial en palabras polisilabicas,

alerta en la -aprender y utilizar con facilidad los nombres de colores, letras, nimeros...,
Etapa de -rimas,

Educaciéon -evocacion o de etiquetas verbales.
Infantil Retraso en la adquisicion de lenguaje oral:

-no emisioén de frases hasta los 2 afios y medio,
-persistencia de maltiples dislalias,
-confusién en pronunciacién de palabras semejantes.

Existencia de historial familiar de trastornos o alteracion de la lectura y escritura.

Al finalizar 1° curso de Primaria:
-Persisten los indicadores de Infantil.
-No adquisicién del codigo alfabético y correspondencia grafema-fonema.

Indicadores de | -No automatizacion de la lectura mecanica.

alerta en el Segundo curso de Primaria:
Primer Ciclo de | -Persisten los indicadores de 1° curso de Primaria e Infantil.

la Etapa de -Dificultades para recordar el alfabeto.
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Educaciéon -Omisiones, sustituciones, inversiones, distorsiones o adiciones de letras, silabas y/o
Primaria palabras.

-Rectificaciones, lectura lenta con dudas y vacilaciones, silabeos y pérdida de linea.
-Falta de comprension lectora debido al sobreesfuerzo para la decodificaciéon de los

signos.

-Persisten los indicadores de alerta de etapas anteriores.
-Dificultad y sobreesfuerzo para automatizar la lectura.
Indicadores de | -Lectura lenta y laboriosa.

alerta en el 2° | -Dificultad para la planificaciéon y para la redaccién de composiciones escritas y

ciclo de preparacion de discursos orales.
Educacion -Inconsistencias gramaticales y errores ortograficos.
Primaria -Dificultades en la escritura.

-Dificultades en la lectura de enunciados de problemas.
-Dificultades para memorizar las tablas de multiplicar.

-Aumento de falta de autoconfianza y de la frustracion.

Fuente: extraido de Albés et al., 2010

Aunque no todos los programas de tratamiento son igual de eficaces, ni validos, habria
pues, que investigar si los programas que vamos a poner en marcha vienen de fuentes fiables y si su
eficacia estd comprobada. Los aspectos que Shaywitz y Sally (1998) destacan para que el
tratamiento sea valido son los siguientes:

- Orientado hacia el entrenamiento fonoldgico, ya que en este aspecto se sustenta la

dificultad lectora.

- Orientado al problema, mediante actividades y tareas relacionadas con la lectura, ya que

de esta manera mejorara la dislexia.

En opinién de Albés et al. (2010) los objetivos para la poblaciéon que nos ocupa (de 6 a 9
anos) seran:
- Aumentar la conciencia fonologica (oral y escrita).

- Mejorar la automatizaciéon de la mecéanica lectora.

Si tenemos en cuenta estos indicadores de alerta, el nivel evolutivo del nifio y las pertinentes
pruebas para el diagnostico de la dislexia podremos conseguir un perfil del alumno mucho mas
concreto para poder ofrecerle un tratamiento u otro. De esta manera, el diagnoéstico nos lleva a
unas metodologias y/o estrategias que veremos en el siguiente punto. Asi, conseguiremos que
dichas estrategias sean mas eficaces y eficientes, estando de esta manera, adaptadas a las

necesidades personales de cada individuo.
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4.2.-DIFERENTES METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS

Como nos dice Herrera (2011) no existe una varita mégica para “curar” la dislexia, lo que si
debemos tener para/con los nifios con dislexia desde nuestra posicion de docentes es comprension,
debemos entender y comprender al nifio que tenemos delante, adaptando los materiales a los
alumnos y no al revés.

Hay que tener en cuenta ante todo, las caracteristicas personales del nifio que se va a tratar,
caracteristicas psicologicas, cognitivas, emocionales y sociales. Se trataran las dificultades que se
hayan detectado y realizaremos un material individualizado acorde con las caracteristicas
personales anteriormente mencionadas. No existen dos personas disléxicas iguales, lo que nos
viene a decir que los tratamientos reeducativos o metodologias seran diferentes para cada una de
las personas que vayamos a tratar.

Alvarado et al. (2009) indican que la persona disléxica es disléxica siempre, las 24 horas, asi
pues, tenemos que partir de esta premisa y disenar los objetivos especificos con el sujeto en
concreto de manera coherente y realista. Para Rivas et al.(1994) el tratamiento para la dislexia se
convierte en una reeducacion de la misma, teniendo en cuenta los trastornos que tiene el nifio,
conociendo sus posibilidades para fomentarlas y apoyarnos en ellas al maximo nivel. De hecho,
abogan por hacer exploraciones e intervenciones en edades tempranas. Si se hace una exploracion
sobre los 4-6 afos que nos hace sospechar de una posible dislexia futura, estamos en la obligacion
de hacer una intervencién para su prevencién, de esta manera las posibilidades de que existan
problemas més severos a posteriori seran menores.

Se asume por tanto que en la dislexia hay un déficit en las capacidades fonologicas, por
tanto el tratamiento tendra base en la compensacion de dicho déficit. La finalidad del tratamiento
no es otra que superar las dificultades, rentabilizar los recursos y mejorar la autoestima. Para
compensar esas carencias y/o déficits debemos contar con el apoyo de:

- Escuela: tutor, maestros, especialistas en NEE, grupo de iguales, etc.

- Familia

- Especialista y/o terapeuta

El nifio con dislexia necesita que todos los profesionales y personas que estan a su alrededor
trabajen en consonancia y coordinados, solo de esta manera los efectos del tratamiento serdn méas
eficaces (Alvarado et al.,, 2009). Ya que no todos los nifios con dislexia tienen las mismas
caracteristicas, necesitan de modelos de intervencion multidisciplinar, sin que sean exclusivamente

psicologicos, pedagdgicos o médicos (Rivas et al., 1994).
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Los aspectos fundamentales a tener en cuenta para la realizacion del tratamiento de forma
correcta son los siguientes:

- Disefio de un tratamiento individualizado.

- Informar, orientar, asesorar y apoyar a la familia.

- Realizar adaptaciones curriculares si fuese necesario (equipo docente).

- Buena coordinacion de los agentes implicados en el proceso: escuela, familia,

especialistas y terapeuta.

- Intervencion reeducativa de manera temprana. Se debe intervenir aun no sabiendo si el

diagnostico en dislexia es positivo o no.
(Gallig6, Requena, Saumell y Torres, 2003)

Buisan et al. (2009) nos dicen que las caracteristicas de un tratamiento deben ser
individuales, multisensoriales, deben utilizar la correspondencia letra/sonido, ya que es un sistema
alfabético/fonolégico, debe ser un proceso sintético/analitico, estar basado en la comprension y la
fluencia del lenguaje (metacognicion del lenguaje), ser sistematico, secuencial, acumulativo, donde
el alumno debe comprender lo que aprende (proceso cognitivo), con el propdsito de la
comunicacion y reforzar la autoconfianza para superar problemas y mejorar el rendimiento (un
buen estado emocional).

Acosta et al. (2007) nos indican que deben ir de la mano la intervencion y la colaboracion y
ademaés generarse en una escuela inclusiva.

Haremos pues, una diferenciacion entre lo que podemos trabajar en el aula, lo que se debe
trabajar en casa y lo que debemos trabajar en el gabinete o sala de educaciéon especial con un

terapeuta o especialista en el lenguaje o en educacion especial:

Ambito escolar

El tratamiento de la dislexia se puede hacer desde tres enfoques distintos: el enfoque
neuropsicolégico de Bakker que se basa en la estimulacion del hemisferio cerebral
insuficientemente activo; la intervencion desde la psicologia cognitiva que subraya la importancia
del estudio de los procesos de cognicion implicitos en los aprendizajes escolares y el enfoque
funcional de la Psicologia Cognitiva que destaca la intervencién adecuada a las necesidades de los
alumnos (Lopez, 2009).

Nos centraremos en este enfoque (enfoque funcional de la Psicologia Cognitiva) que ademés
se centra en subsanar el déficit en el procesamiento fonologico, déficit principal de todos los
disléxicos como se ha mencionado anteriormente. Este enfoque se basa en el sujeto y en la
adaptacion de la intervencién a las caracteristicas del mismo, las medidas que se deben tomar
desde el ambito escolar pasarian desde medidas de refuerzo educativo, adaptaciones de materiales,
metodologias y evaluacion hasta la permanencia del sujeto de un afno mas en el mismo curso. Todo

esto dependera en cada caso del sujeto al que estemos tratando (Albés et al., 2010).
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La mayoria de los autores hacen referencia a medidas ordinarias, adaptaciones no
significativas (adaptacion de materiales, adaptaciones metodologicas y adaptaciones de
evaluacion). Las medidas extraordinarias se darian en casos mas extremos, denominadas como
medidas significativas que abarcan: modificaciones sustanciales de objetivos, contenidos y criterios
de evaluacion, hablariamos pues de ACI de area o de ACI significativo global. Veremos como la
mayoria de las medidas ordinarias son comunes a los distintos autores y como a veces se
consideran como estrategias u orientaciones.

Navarro y Cruz (2009) nos proponen unas determinadas adaptaciones que se han de
realizar en la escuela:

e A nivel de materiales: instrucciones escritas méas simples, textos divididos en partes mas
pequeiias, anticipar vocabulario nuevo y hacer un listado con el mismo, realizar esquemas,
mapas conceptuales, mapas visuales, etc.

¢ Relacionadas con la metodologia: explicar el proceso de ensenanza (qué se va a ensefnar, como,
ayudar en la correccion, etc.), preguntar y asegurarnos que lo que se ha explicado se ha
entendido, ir poco a poco con la tarea, realizando paso por paso, proporcionando informacién
de forma auditiva y visual, propiciar el trabajo cooperativo, flexibilizar el tiempo, realizar las
actividades practicas con tranquilidad, sin abusar de ellas y sin que sean demasiadas, ...

e Potenciar el uso de tecnologia de apoyo. Utilizacién de programas para corregir la ortografia,
para ayudar en la lectura, en la velocidad lectora y de voz (reconocimiento y sintesis de voz).

e En la evaluacién: adaptar la evaluacién, posibilitar la realizacion de exdmenes orales,
proporcionar mas tiempo para los examenes, pruebas y/o actividades escritas, valorar los
contenidos y no tanto la forma (ortografia, caligrafia, etc.).

Afaden también otras orientaciones complementarias:

e Buscar contextos significativos.

e Trabajar de forma simulténea lectura y escritura.

e Retomar actividades para la mejor interiorizacion de las mismas.

e Adecuar el ritmo de trabajo: necesitan mas tiempo.

e Hacerse conscientes de lo que se va realizando, registrar lo que se hace de lectura, de escritura,

etc.

Acosta et al. (2007) nos indican unos principios generales de intervencion en la escuela:

- Proporcionar contextos significativos para interaccionar de manera natural.

- Plantear la intervencion a lo largo de todo el curriculo.

- Darle importancia al lenguaje dentro de los diferentes contenidos que se imparten en el
aula.

- Fomentar actividades de cooperacion y dar oportunidades al alumno para la
comunicacion.

- Estimular la interaccion verbal.
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- Alentar a que el alumnado disléxico observe como usan sus compaieros el lenguaje de
manera adecuada.
- Valorar los intentos de comunicacion.

- Incorporar también el trabajo con la familia.

A continuacion en la figura 5 se exponen una serie de orientaciones a tener en cuenta en el

aula:

Figura 5. Orientaciones en el aula

Mejorar su autoestima. Alentando los esfuerzos constantemente.

Encontrar en el nifio alguna cosa positiva en la que pueda destacar. Por ejemplo: dibujo, deportes,

imaginacidn, etc.

Hacer observaciones positivas.

Ser pacientes con los “olvidos” ya que la mayoria no son voluntarios.

Evaluar los progresos comparandolos con él mismo.

Repetir la informacién nueva.

Asegurarnos de que entiende las tareas.

Sentar al alumno en las primeras filas.

Actividades practicas. Actividades diversas que le ayuden a entender los nuevos conceptos.

Proporcionar ayuda para relacionar los conceptos nuevos con la experiencia previa.

Establecer criterios para su trabajo en términos concretos que él pueda entender.

Realizar descansos de forma frecuente.

Usar esquemas y graficos en las explicaciones. Usar mapas conceptuales visuales.

Darle estrategias nemotécnicas para recordar los nuevos conceptos trabajados.

Utilizar técnicas de aprendizaje multisensorial.

Evitar la correccidn sistemaética de todos los errores de escritura.

Proporcionarles mas tiempo en las pruebas y actividades escritas.

Hacerles exdmenes orales.

No sobrecargarle de deberes.

Fomentar la supervision de cada tarea.

Usar la agenda. De esta manera aprende a organizarse.

Adecuar los libros de lectura a su nivel lector.

Usar la grabadora como material de apoyo y refuerzo.

Permitirle el uso de la calculadora si se estima necesario y se cree 1til para el nifio.

Cambiar de actividad a menudo para que el sobreesfuerzo no les deje sin fuerza para afrontar la tarea

siguiente.

Fuente: extraido de Ramirez, 2011 y Herrera, 2009
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Navarro y Cruz (2009) resumen algunas ideas que ya se han comentado anteriormente y
que pueden ayudar al profesorado y afiaden alguna mas:

-Tener en cuenta que cada disléxico es diferente.

-Todos los profesores deben recibir formacion especifica sobre este tipo de dificultades.

-Dar oportunidades para que el nifio disléxico muestre sus intereses y sean excelentes en

actividades que destaquen.

-No suponer que lo que explicamos ya se sabe, utilizar las inteligencias multiples

(metodologias multisensoriales), usar mapas conceptuales, ayudarles a organizarse y al uso

de la agenda, etc.

-No dar por sabidas las reglas ortograficas.

-Hablar con el nifio para conocerlo mejor.

-Tener contacto y buena relacion con la familia.

-Evitar hacerle leer o escribir en publico si éste no quiere.

-Evitar hacerle copiar en el cuaderno enunciados de ejercicios, problemas, etc.

-Adaptar la presentacion de los exdmenes, mayor espaciado e interlineado, distribuir bien

las preguntas, leer el examen en voz alta para asegurarnos de que lo ha entendido, es decir,

hacerlo lo mas claro posible. E incluso barajar la posibilidad de hacer los examenes con

ordenador, con el corrector de textos.

-Ayudarle a preparar con anterioridad la lectura y los dictados.

Las estrategias que nos sugiere Lopez (2009) para desarrollar el vocabulario ortografico son

las siguientes:

- Asociacion grafia — significado. Se presenta varias veces la palabra escrita indicando su
pronunciacion y su significado. En una tarjeta aparece la palabra escrita y un dibujo o
foto que haga alusion a lo escrito. Se muestran estas tarjetas y posteriormente se
muestran solo las palabras.

- Procedimiento de lecturas repetidas. Se realizan lecturas repetidas del mismo escrito
para potenciar la velocidad lectora, pueden ser ttiles las grabadoras de voz para que el
nifo vea sus progresos.

- Lecturas preexaminadas. El modelo hace una lectura en voz alta de un texto, puede ser
grabado para que posteriormente el nifio pueda seguir la lectura escuchando el modelo
bueno. Posteriormente el nifio lee en voz alta el mismo texto.

- Lecturas conjuntas o en sombra. El profesor empieza a leer un texto y el nifio empieza a

la quinta o sexta palabra, intentando imitar la prosodia del modelo.
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Ripoll (2014) se centra en la comprension lectora y nos da una serie de pautas o estrategias:
parafraseo, elaboracién de restimenes, localizacion de ideas fundamentales, construcciéon de
inferencias, utilizacion de organizadores graficos, auto-regulacion, combinacién de diferentes
estrategias y la ensefanza reciproca. Alvarado et al. (2010) afaden la elaboracién de vifietas del
texto, acompanar la lectura con dibujos y la realizacién de mapas mentales y conceptuales.

Con respecto a los materiales y recursos educativos tenemos que tener en cuenta que estos
materiales deben proporcionar diferentes experiencias y deben ser ricos y variados. A parte de los
materiales que podemos encontrar especificos podemos usar materiales reciclables en el aula:
folletos de propaganda, de excursiones, revistas, juegos de palabras, dominoés, libros usados,
cuentos, ficheros, etc. Con todos estos objetos podremos construir los nuestros propios. No
debemos olvidar tampoco las nuevas tecnologias y la ayuda que nos pueden proporcionar, ya sea
como recurso especifico ya sea como medio para conseguir informacion (Albés et al., 2010).

Ideas muy generales y nada dificiles de poner en practica pero que pueden ayudar mucho en
el proceso de aprendizaje del nifio con dislexia, el objetivo es hacer accesible la informacién para

que el proceso de ensenanza-aprendizaje sea mas efectivo.

Ambito familiar
Se ofrecen una serie de actividades que se pueden desarrollar en casa para potenciar la
fluidez lectora, desarrollar la atencién, la memoria y el vocabulario como pueden ser:
- Actividades verbales para el desarrollo de la conciencia fonoldgica:
o Elegir una letra del alfabeto y buscar objetos que comiencen con esa letra.
o Inventar rimas con el nombre del nifo.
o Hacer el sonido de una letra y pedirle al nifio que la encuentre en un libro,
revista o periodico, cuando se haya encontrado la palabra leerla en voz alta.
o Describir lo que vemos alrededor usando adjetivos que empiecen por el mismo
fonema.
o Escoger una cancion que al nifio le guste y aplaudir al ritmo de las palabras.
o Leer una historia que rime dejando que el nifio complete las palabras que riman.
- Actividades para desarrollar la atencién, la memoria y el vocabulario:
o Observar durante un tiempo una foto, lamina, dibujo... y preguntarle qué habia,
cuantas cosas, coOmo eran, etc.
o Ensefarle canciones, adivinanzas y refranes.
o Contar chistes de vez en cuando.
o Hacerle saber en qué calle estan, donde viven.
o Recordarle los nombres, apellidos y profesiones de los padres.
o Jugar con puzles, barajas de familias, animales, etc.

o Aprender los dias de la semana, las estaciones, los meses con canciones o rimas.
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o Preguntarle sobre las caracteristicas de una habitacién de la casa, color de las
paredes, nimero de camas, descripcion de los armarios, si hay o no alfombra,
etc.

o Preguntarle qué ha comido ese dia, el dia anterior, qué ha cenado...

o Leer juntos una historia y hacerle preguntas sobre ella, para saber qué ha
entendido, para ver de qué se acuerda, etc.

Los objetivos de estas actividades ademaés de la potenciacion de la fluidez lectora es buscar
una relacion positiva con lo escrito, debemos potenciar la lectura placentera, sin que para el nifio
con dificultades resulte tedioso y le cause un sobreesfuerzo. Hay que hacerles ver que la lectura esta
en cada rincon de nuestra vida y que es 1til en si misma (Pérez, Rodriguez, Lopez-Liria, Padilla y
Lucas, 2008).

A continuacién veremos en la siguiente figura 6 los consejos que se les pueden ofrecer a los

padres para potenciar una actitud positiva ante lectura en casa:

Figura 6. Consejos para crear una actitud positiva en casa

Dar ejemplo. Leer delante de los nifios, disfrutar leyendo.

Escuchar. Escuchar las dudas y preguntas de los nifios, satisfaciendo su curiosidad.

Compartir. Compartir lo que se lee, leer juntos.

Proponer, no imponer. Sugerir la lectura como cualquier otra actividad, no imponerla.

Divertirse. Presentar la lectura de una manera divertida.

Empatizar. Dejar claro que se entiende el problema pero que se esté a su lado para ayudarle.

Acompanar. Aunque ya sepan leer, acompaifiarles en el proceso de lectura y mostrarle entusiasmo con la
habilidad lectora.

Apoyar emocionalmente. Alimentar la autoestima reforzando los éxitos, los logros y reconociendo el

esfuerzo.

Ser constantes. Todos los dias hay que leer, hay que buscar el tiempo y el lugar.

Respetar. Cada lector decide qué quiere leer, respetar los gustos de cada persona.

Ser pacientes. Aunque se tenga un ritmo de lectura lento debemos animarlo a que lea con detenimiento, sin

adivinar las palabras.

Pedir consejo. Si no se sabe qué tipo de lectura, libro... elegir para el nifio, acercarse a la biblioteca, a la

libreria y preguntar sobre ello.

Estimular, alentar. Ofrecer libros atractivos y apetecibles al alcance de los nifos.

Jugar. Practicar con juegos diversos que ayuden al desarrollo de la conciencia fonolégica (dominé de letras,

crucigramas, palabras encadenadas, etc.)

Organizacion. Ayudarle a organizar sus libros, la lectura, las tareas largas, los deberes ayuddndose de un

plan de trabajo visual, etc.

Fuente: extraido de Albés et al., 2010
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Navarro y Cruz (2009) sugieren también una serie de consejos a los padres como son: no
sentirse culpables del diagnoéstico de dislexia de su hijo, ser positivos y pedir informacion al
respecto, coordinarse con el centro educativo y con el gabinete terapéutico, ser pacientes,
perseverantes y constantes, evitar la sobreproteccion y estar atentos ante las sefales de estrés y las
emociones del nifio, hablar con el nifo de cualquier tema, jugando juntos, comentando peliculas,
etc., hacer excursiones juntos ya que propician la comunicacion y el aprendizaje de manera
indirecta, evitar comparaciones con hermanos u otros nifios, y por supuesto como se ha comentado
antes, ayudarle en los deberes, a preparar los exdmenes y con la lectura.

No obstante, no debemos olvidar que la familia sigue siendo eso, familia, y aunque se le
pida colaboracién no debe convertirse en un pseudoterapeuta, ya que, si esta situacion se diera, la
relacion padres-hijo podria sufrir. Las familias que se implican sobremanera queriendo intervenir
en el tratamiento de sus hijos, a veces se cargan de trabajo, les puede producir ansiedad, pérdida de
la calma, se pueden producir enfados y las relaciones afectivas se podrian contaminar e intoxicar.
Hay que tener mucho cuidado con la implicacion y el tiempo que dedican las familias a la
realizacion de las actividades propuestas, sin olvidar lo que son, una familia y sin olvidar que la

base del aprendizaje de éxito es el refuerzo positivo y no el negativo (Albés et al., 2010).

Ambito terapéutico

Se debe partir de lo que el alumno conoce para que el aprendizaje sea significativo, ademaés
debe ser estructurado, acumulativo y multisensorial. La metodologia en ningin caso debe ser
estanca y estandar, es decir, debe ser flexible y adaptarse a las caracteristicas de cada sujeto,
buscando que éste a su vez sea participativo. Las sesiones deben tener variedad de ejercicios y
actividades, asi como no descartar el componente lidico que hara las sesiones mas atractivas y
entretenidas. En un principio se proponen que sean sesiones individuales una o dos veces por
semana, usando diversos materiales y no olvidando las oportunidades que nos ofrecen las nuevas
tecnologias. Sesiones que deben estar bien estructuradas pero que a su vez, deben dar cabida a la

improvisacion, a la empatia y a la escucha (Alvarado et al., 2010).
En la siguiente tabla 10, vemos qué areas se deben trabajar:

Tabla 10. Areas a trabajar

Areas a trabajar Algunas actividades recomendadas
Conciencia Aislar palabras de una frase, aislar las silabas de una palabra, los fonemas de una
fonolégica. silaba, etc.

Utilizar el método analitico para el aprendizaje de la lectura.

Lectura de letras: asociaciéon de grafema-sonido y sonido-grafema, con referente
visual.

Lectura. Lectura de silabas: jugar a formar silabas con letras moviles de gomaespuma, madera,

etc.
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Lectura de palabras: trabajar el patron silabico con puzles de palabras.
Lectura de frases y oraciones: fomentar la lectura silabica.
Lectura comprensiva: elaborar vifetas, acompaifiar la lectura con dibujos, hacer

resimenes, mapas conceptuales y mentales, etc.

Escritura.

Grafia: escribir con plastilina, barro... calcar dibujos, hacer laberintos, hacer “brain
gym” (P.Dennison) consiste en ensayar el trazo en el aire, en una caja de arena o sal,
con el dedo en un papel con pintura...a la vez que se pronuncia el sonido de la grafia.
Ortografia: a partir de metodologia fonética-fonologica y multisensorial, actividades
de deletreo, juego con letras moviles, sopas de letras, crucigramas, juego del
ahorcado, ordenar letras para formar palabras, etc.

Expresion escrita o escritura espontdnea: trabajarlo respondiendo a las preguntas:
¢quién? ¢qué? ccuando? écomo? ¢donde? y épor qué?. Ordenacion de una secuencia
temporal en vifietas, escribiendo en cada vifieta lo que sucede y después juntar las

frases.

Lenguaje.

Fonética: discriminacién auditiva y praxias.

Fonologia: discriminacién auditiva, praxias y ritmo con ayuda visual, fisica (golpes) o
auditiva (sonidos).

Léxico: trabajar con iméagenes, dibujos, fotografias reales, etc. para trabajar los
campos semanticos.

Morfosintaxis: se trabaja la memoria a largo plazo, la orientaciéon temporal,
concordancias, conjugaciones, yuxtaposicion, coordinacién y subordinacién.

Pragmatica: con ayuda de imagenes se trabajan las funciones del lenguaje.

Memoria.

Memoria visual: recordar a través de estimulos visuales, se trabaja con memorys de
dibujos, de letras, de palabra-imagen, sonido-grafia, etc.

Memoria auditiva: recordar a través de estimulos auditivos, se trabaja con juegos de
memoria secuencial de sonidos, repeticion de series de digitos, de series de palabras,
de series de palabras en categorias semanticas, juego de frase en palabras

encadenadas, etc.

Atencién

concentracion.

Se trabaja con juego de ARCO, mandalas, tangram, asociacién logica, etc.

Desarrollo

psicomotriz.

Lateralidad. Se trabajarian con fichas especificas de lateralidad (Univ. Pedagbgica
nacional).

Simetrias. Se trabajaria con juegos de piezas de colores, recortables, calcos de dibujos,
etc.

Esquema corporal. Se trabajaria haciendo trazos de letra en el aire, en la espalda,

sobre la mano, en la arena, etc.

Desarrollo

perceptivo.

Percepcidn visual. Para estimular la percepcion visual se puede utilizar: figura-fondo,
sombras y mitades, juegos de ordenador, tangram, etc.

Percepcion auditiva: se puede utilizar figura-fondo de sonidos y ruido, discriminar un
sonido, fonema, ruido entre una secuencia presentada, golpear la mesa cada vez que

se oye un sonido en concreto, un fonema, una silaba, una palabra, ...

Espacial. Podemos trabajarlo jugando a “en busca del tesoro escondido”, con
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Orientacion

orientaciones derecha-izquierda, arriba-abajo, a un lado, dentro-fuera...

Temporal. Para potenciar la capacidad de localizacién mental de hechos o situaciones
en diferentes tiempos, se debera trabajar con relojes (las horas), los dias de la
semana, los meses, las estaciones (con calendarios, horarios...), secuencias

temporales, etc.

Fuente: extraido de Alvarado et al. (2010)

Artigas-Pallarés y Narbona (2011) afiaden las siguientes actividades para favorecer las

habilidades fonologicas:

Deletreo de palabras.

Hacer rimas.

Contar las silabas de las palabras.

Jugar al “veo-veo”, palabras encadenadas, etc.

Buscar y pronunciar palabras que empiecen y terminen por un sonido especifico.

Pozo, Vaca y Rodriguez (2009) creen necesario también un tratamiento de los factores

predisponentes o asociados como son:

Habilidades psicolingiiisticas (comprension auditiva, asociacién auditiva, memoria
secuencial auditiva, conciencia fonolégica y correspondencia grafema-fonema).
Esquema corporal.

Coordinacién ojo-mano.

Lateralidad.

Percepcion espacial.

Nociones temporales.

Memoria.

Atencion.

Motivacion

Etchepareborda (2002) nos facilita el Programa de Entrenamiento Clasico que tiene dos

sub-apartados: Educacion del movimiento y Educacién perceptual. En la siguiente tabla 11 se

expone brevemente en qué consiste cada uno de los sub-apartados:

Tabla 11. Programa de Entrenamiento Clésico

Educacién del movimiento Educacién perceptual
-Educacion de los movimientos corporales basicos. -Estimulacion de las gnosias auditivas.
-Control del tono muscular. -Decodificacion fonolbgica.
-Educacién ritmica. -Reproduccioén de claves ritmicas.
-Imitacién motora. -Estimulacion de las gnosias visuales.
-Ritmo con acentos. -Ejercicios figura-fondo.
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-Respuesta motora rapida. -Complementacion de dibujos, trazos, figurasy

-Secuencia motora. letras.

-Movimientos alternos y simultaneos. Estimulacién de las gnosias:

-Ritmos complejos. -Téctiles

-Relajacién y fraseo. -Espaciales.

-Coordinacion visuomotora y caligrafia. -Temporales.
-Cinestésicas.
-Propioceptivas.

Fuente: extraido de Etchepareborda, 2002, p.17.

Diferentes autores nos dan recomendaciones y proporcionan actividades diversas y variadas
para realizar en el aula de educacion especial o en el gabinete con un terapeuta del lenguaje. La
mayoria de ellos convergen en tareas similares, diferenciadas en areas de trabajo o en los diferentes
tipos de estimulacion, e incluso en factores predisponentes a la dislexia; todos basados en el déficit
de conciencia fonolbgica. Actividades faciles de llevar a cabo pero que requieren un conocimiento
de las mismas para que sean eficaces y no caigan en “saco roto”.

En el siguiente apartado veremos unas breves resefias a programas informaticos que
ayudardn al tratamiento de estos nifios con dislexia, apartado que no podemos obviar ya que
convivimos con generaciones nativas en las nuevas tecnologias (NNTT) y que las usan como

recursos o apoyos para la mayoria de sus aprendizajes.

Nuevas tecnologias

Herrera (2014) nos da alguna recomendacion para poder trabajar la diselxia en las tablets y
en los moviles como por ejemplo, App lixt-a, aplicacion que trabaja vocabulario y ortografia.
También nos anima a usar las ayudas tecnologicas como boligrafos digitales, programas de
mecanografia, software de reconocimiento de voz y/o pizarras digitales con software para trabajar

el trazo como por ejemplo: Irakurketa Digitala.

Etchepareborda (2002) nos aconseja otra serie de programas:

- Fast for Word. Trabaja la comprension verbal, la conciencia fonémica, velocidad de
procesamiento auditivo, conciencia fonologica, memoria de trabajo, gramatica, sintaxis,
secuenciacion, etc. Este programa se ha evaluado de forma exhaustiva y cientifica, los
resultados de estos estudios han demostrado la eficacia del mismo, se han visto
aumentos rapidos y efectivos en las capacidades lingiiisticas, velocidad de
procesamiento auditivo, discriminacion del habla, etc.

- Aquari Soft. Tiene dos objetivos fundamentales: potenciar situaciones interactivas de
aprendizaje, ayudando al control y regulacion de la propia actividad cuando se practica

el deletreo, escritura o lectura e incidir en factores afectivos y emocionales, les ayuda a
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sentirse mas protagonistas en la tarea que desempenan, ayudandoles asi a tener mas
confianza en si mismos y estar mas motivados.

Hamlet. El objetivo es trabajar la conceptualizacion fonolégica. Potencia el trabajo
individualizado y continuado asi como la autocorreccion positiva, ofreciendo siempre
feed-back positivo para favorecer el aprendizaje y la autoestima, de esta manera se

motivan mas.

Rello, Baeza-Yates y Saggion (2013) nos proponen el programa:

DysWebxia. Programa para que los textos sean mas accesibles. Presenta la posibilidad
de acceder a sinobnimos de palabras complejas en el propio texto. Se tiene en cuenta la
forma en la que se presenta el texto, ancho de columna, espacio entre caracteres, etc. y

el contenido, textos con palabras mas frecuentes y no tan largas.

Alvarado et al. (2010) hacen alusién a los programas:

Claro Read. Programa multisensorial para ayudar a los estudiantes con problemas para
leer y escribir. Su sencillez, adaptabilidad y flexibilidad maximas permiten a los
estudiantes de cualquier edad y nivel de capacidad acceder a un gran mundo de
informacion.

Rehasoft DiTres. Programas desarrollados en colaboracion con un equipo
multidisciplinar de profesionales (pedagogos, psicologos, logopedas y profesores) que
trabajan diariamente con alumnos y adultos con dislexia y con dificultades de
aprendizaje de escritura o de lectura. Usando voz sintética.

Rehasoft DiTex. Lee los textos de la pantalla del ordenador, a través de una voz
sintética, y ademaés esta especialmente adaptado para trabajar con Word y leer textos en
Internet, PDF o cualquier texto electrénico.

Rehasoft DiLet. Programa pedagogico creado para servir de ayuda a personas con
problemas para escribir correctamente. Cuando se escribe una o varias letras de una

palabra, el programa sugiere una lista de palabras posibles.

Albés et al. (2010) nos recomiendan alguna otra pagina web:

Katamotz. Programas de Software libre para Windows y GNU/Linux que ayudaran y
animaran a nuestros alumnos o hijos a mejorar su proceso de lectura. Trabajo con la
ruta fonoldgica y la ruta léxica. En euskera y castellano.

Autodik. Encodigo. Recurso educativo online que tiene como objetivo trabajar los
errores en la escritura: problemas de discriminaciéon auditiva, omision e inversion de
letras, adici6n de palabras y ortografia en euskera.

JEL (juegos de estrategias lectoras). Herramienta de trabajo dirigida a profesionales

del area de la psicopedagogia, no asi a padres, que permite desarrollar estrategias para
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la lectura fluida y correcta en nifios de 6 a 12 afios. El objetivo del JEL es que el nifio
logre automatizar la lectura, la cual puede ser poco eficiente por presentar una baja

fluidez lectora o sintomatologia compatible con la dislexia.

La variedad de recursos, programas informaticos, paginas web e incluso los juegos clasicos
nos ayudan al tratamiento con ninos con dislexia, no obstante, la mayoria de los autores coinciden
en que hay que hacer una prevencion de la dislexia, con una precoz intervencion. Artigas (2000)
aboga por el tratamiento terapéutico en el caso de dislexia, siendo éste intensivo, de larga duraciéon
e instaurado antes de finalizar el primer curso de educacion primaria. Por tanto es importantisimo
que los ambitos escolar, familiar y terapéutico estén coordinados y tengan objetivos comunes para

la efectividad del tratamiento.
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5.- CONCLUSIONES

Sabemos que el trastorno de lectura o dislexia evolutiva (a partir de ahora: dislexia) esta
enmarcado dentro de la legislacion educativa actual como una Necesidad Educativa Especial que
tiene que ser tratada. Si hacemos un breve recorrido por la historia legislativa de las NEE vemos
que se empieza a hablar de este concepto, aunque en otros términos, a finales del siglo XIX. Deben
pasar dos siglos para que se establezcan unas buenas bases legales dentro de la educacion para el
diagnostico y posterior tratamiento de los diferentes trastornos de aprendizaje. Se entienden los
cambios legislativos porque la sociedad también cambia y demanda en cada momento una serie de
cosas determinadas, tanto es asi, que los conceptos para determinar al alumnado con necesidades
especificas de apoyo educativo (ANEE) ha cambiado mucho. A dia de hoy y con la LOMCE (2013)
recién aprobada vemos que este concepto de ANEE perdura, y aunque hay articulos que han sido
modificados sensiblemente sigue amparando a este tipo de alumnado.

Vemos dentro del marco tedrico que el término dislexia ha sido dificil de definir y que hay
autores incluso que ni contemplan que exista tal trastorno. Sin embargo, la mayoria de los autores
cree que si que existe la dislexia y que ademaés los estudios indican que dentro de los trastornos de
aprendizaje es uno de los que mayor prevalencia tiene con respecto a otros. La dislexia o trastorno
de aprendizaje de lectura y escritura complica sobremanera la vida cotidiana de los alumnos que la
poseen, por ello la importancia de reconocer los signos que podrian desencadenar en una futura
dislexia. Hemos podido comprobar que se trata de un trastorno que acompanara al sujeto toda su
vida, en nuestra mano estd, como docentes, hacerle a ese sujeto la vida escolar mucho mas
accesible.

Las causas de la dislexia siguen siendo un misterio, se dan diferentes enfoques que en lo
unico en lo que coinciden es en el déficit fonoldgico, es por esto, que la mayoria de los tratamientos
e intervenciones se basan en dicho déficit. El diagnostico aunque dificil de realizar viene precedido
de una serie de signos que nos van indicando la posibilidad de que existan problemas en el futuro
con respecto a la lectura y la escritura, el docente aqui cumple una labor primordial, al estar al
tanto de si dichos signos se manifiestan o no. De hecho, no existe una prueba concreta que detecte
y diagnostique a este tipo de alumnos, hay que tener en cuenta su historia clinica, su historia
evolutiva, psicoldgica, cognitiva, etc. y los resultados de las diferentes pruebas que nos indican
donde hay déficits y qué tipos de déficits son.

La poblacion a la que va dirigido el tratamiento son nifios de primer y segundo ciclo de
educacién primaria, es precisamente en estos primeros afnos de escolaridad obligatoria cuando los
alumnos sistematizan el proceso de lectura, y es en el primer curso de educacién primaria donde
podemos empezar a sospechar que lo que pensabamos que era un retraso lector podria ser un
trastorno, no obstante, la mayoria de los autores opinan que hasta los aproximadamente 8 afios no

se puede realizar un diagnostico fiable de dislexia.
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Ademés, gracias a las pruebas que se realizan al nifio podemos observar que en muchas
ocasiones la dislexia no “viene sola”, es decir, tiene comorbilidad con otros trastornos, entre los que
se destacan: discalculia, disgrafia, disortografia, TDA-H, trastornos de la coordinacion y trastorno
afectivo.

Bien es sabido que los continuos fracasos escolares no ayudan a generar un buen
autoconcepto, es en estas edades (de 6 a 9 afios) cuando la confianza en uno mismo se debe
empezar a conseguir a través de los propios logros y la autonomia personal. Si las habilidades o
capacidades para la lectura y escritura estin mermadas afectaran al resto de asignaturas, ya que,
todo esta escrito y basamos la ensehanza en la lectura y escritura; por lo tanto, estos alumnos
obtendran un fracaso tras otro, aunque su nivel cognitivo sea bueno o incluso alto. La “coleccién”
de fracasos genera tal frustracion que el autoconcepto se ve resentido y baja la autoestima,
emocionalmente son nifios que requieren de ayuda para superar estas situaciones. Es tan
importante entrenar en habilidades de conciencia fonoldgica, automatizacion de la asociacién
grafema-fonema, como darle un buen refuerzo positivo para elevar la autoestima y el autoconcepto.

El dltimo objetivo del TFG nos habla de las posibles maneras de intervencion ante un nino
con dislexia, se hace un recorrido por las diferentes metodologias utilizadas, la mayoria de los
autores coinciden en trabajar de manera coordinada e interdisciplinar, incluso pidiendo la
colaboracion de uno de los principales agentes de socializacion: la familia. Se proporcionan una
serie de orientaciones a los familiares para que la ayuda a sus hijos con dislexia sea mas eficaz, sin
pedirles en ningin caso que suplan su rol de padre/madre y se conviertan en educador o
pseudoterapeuta. A su vez, se enumeran una serie de metodologias y adaptaciones que se pueden
realizar en el Ambito escolar, asi como recomendaciones a los profesores si tuviesen en sus aulas
algin caso de dislexia. En el Ambito terapéutico se ven una serie de actividades que se pueden
llevar a cabo para el tratamiento de la dislexia, sin olvidar el papel de las nuevas tecnologias tanto
como apoyo tecnologico como recurso propio, con diferentes programas comprobados
cientificamente y que ayudan de una forma ludica a la adquisicién de mayores habilidades en lecto-
escritura. Estas nuevas tecnologias no estan dentro de ningin ambito (familiar, escolar,
terapéutico) ya que, se pueden usar en cualquiera de ellos y se consideran como un buen
complemento.

Debemos pues, comentar que en lo que concierne a las conclusiones que la mayoria de los
autores sacan es casi unanime la respuesta: optan por hacer una deteccién temprana del trastorno
y empezar la intervencion de forma precoz para asi evitar problemas posteriores.

Observamos pues, que con este Estado de la Cuestion se ha realizado una vision mas
concreta de la situacion actual entorno a la dislexia, el objetivo primordial de este TFG, aclarando
muchos términos y ayudandonos a la hora de realizar una intervencién en nuestro aula como

docentes si se nos diera el caso.
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6.- PROSPECTIVA

Si hacemos una lectura diagonal al TFG e inferimos una serie de cuestiones importantes
como son las opiniones mas o menos consensuadas de los diferentes autores y estudios, vemos que
el futuro que nos queda con respecto a la dislexia es seguir invirtiendo en su estudio para intentar
discernir las causas que la provocan y la intervencion precoz al menor sintoma de la misma como
prevencién de problemas mayores.

Las diferentes fuentes consultadas nos dan como punto comun el déficit fonologico, al
respecto debemos seguir trabajando para crear materiales para su uso tanto en las aulas como en
casa, asi como también diferentes programas y aplicaciones que podamos utilizar con las NNTT:
pizarras digitales, tablets, moviles y ordenadores ya sean portatiles o de sobremesa. Esta
herramienta convertida en recurso es uno de los mejores aliados que pueden tener las generaciones
nativas en NNTT. Es por eso que creo que el camino a seguir seria el uso de estos recursos, ya que
proporcionan alternativas a las manidas fichas y de una forma ludica se van supliendo las carencias
de estos nifios con dislexia.

Si nuestra finalidad es paliar los déficits de estos ANEE debemos implicarnos de forma seria
en la formacion sobre las NEE y los diferentes trastornos para poder dar la mejor respuesta al
alumnado. Si ademdas queremos que utilicen herramientas como ordenadores, tablets y moviles
debemos procurarnos una buena formaciéon en el funcionamiento de las mismas para que las
intervenciones sean realmente efectivas y eficaces.

Los centros escolares y por ende, las administraciones estarian pues en la obligaciéon de
proporcionar esta formacion, las generaciones que tenemos en nuestras aulas han nacido con las
nuevas tecnologias y debemos adaptarnos para que su uso sea eficiente, bueno y rentable. De esta
manera el Proyecto Educativo de Centro asumiria este tipo de actuaciones como algo normalizado,
buscando la excelencia en la educacion de nuestros alumnos, alumnos que forjaran el futuro.

No debemos olvidar otro de los puntos importantes que se ha abordado a lo largo del TFG,
el trastorno afectivo. Los alumnos con fracasos constantes pueden caer en mal autoconcepto,
autoestima baja y en casos mas extremos depresiones, uno de los cometidos que nos quedaria por
trabajar con todos nuestros alumnos y sobre todo con nifios con dislexia es la inteligencia
emocional. Una inteligencia que actualmente se trabaja poco en los centros ya que se le da
prioridad a la consecucion de productos, como notas en matematicas, en lengua, en ciencias, etc. y
obviamos un tema tan importante como es el cuidado y salud de la inteligencia emocional que nos
acompanard toda la vida, en cada una de las decisiones que tomemos y en cada una de las acciones
que ejecutemos.

Observamos que como docentes debemos implicarnos en la formacion, en el reciclaje, en la
actuacion como guias para una buena salud emocional y en la inversiéon de tiempo y de dinero
(dinero de centros educativos y administraciones) para que estos nifios con dislexia tengan el

mundo realmente méas accesible y puedan desarrollarse con autonomia en su vida diaria.
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