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RESUMEN

Se encuentran diversos trastornos de aprendizaje en la lectoescritura hoy en dia, y se manifiestan en problemas significativos en la adquisicion
y uso de las habilidades de lectura, escritura, razonamiento y matemdticas relacionadas con la escuela. Este trastorno es intrinseco al individuo
y se presume que es debido a la disfuncién del sistema nervioso central. Uno de los principales trastornos de aprendizaje de la lectoescritura
es la dislexia, definido como un trastorno especifico, de base lingUistica, de origen constitucional, caracterizado por dificultades en la
decodificacion de palabras aisladas, generalmente producidas por un procesamiento fonoldgico inadecuado. Se reconoce que la dislexia no
es un problema homogéneo, sino que pueden existir varios tipos de dislexia y que el autor considera que la clasificaciéon basada en bases
neuroldgicas, en base en perfil comportamental y en andlisis de errores al leer, provee una manera mds amplia de clasificar a los pacientes con
dislexia. Se revisa también las manifestaciones tempranas de los pacientes con dislexia, para su pronto diagnéstico y planteamiento de futuros
regimenes terapéuticos. No se cuenta con un modelo estédndar de clasificacién de las dislexias, por lo que el autor considera la clasificacién
previamente mencionada como una herramienta atil para dicho fin.

Palabras claves: Trastornos, aprendizaje, lectura, dislexia.
ABSTRACT

There are several disorders in the development of an appropriate reading process, and it is principally manifested by problems in the acquisition
and in the use of skills in reading, writing, and intellectual topics related to school. This disorder is intrinsic to the individual and is presumed to be
due to a central nervous system dysfunction. Is one of the main disorders in this area, and is defines as specific disorder of linguistic basis,
characterized by difficulties in the process of decoding single words, usually causes by an inadequate phonological process. It is recognized that
dyslexia is not a homogeneous problem, but there may be several types of dyslexia and the author considers that the classification based on
neurological basis, based on behavioral profile and reading error analysis provides a more comprehensive of classifying patients with dyslexia.
There is no standard model of classification of dyslexia, so the author considers a new classification that may be a useful tool for this purpose
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INTRODUCCION

En el ano 1995 Vellutino acompafado con un
equipo de investigadores, continuando la linea de
trabajo iniciada por Liberman y Shankweiller, rea-
lizaron un conjunto de estudios partiendo de un
modelo explicativo sobre el origen de la dislexia,
entendiéndola como la manifestacién de una defi-
ciencia especifica en el lenguaje. Como producto
de esta limitacién linguistica, el sujeto presentaba
serias dificultades en verbalizar fonolégicamente
los signos grdficos. Esta deficiencia seria la expli-
cacién de las fallas severas en la decodificacién
de los mensajes escritos (inversiones, sustitucio-
nes, omisiones de letras, silabas y/o palabras) vy,
por ende, en la comprensién lectora. La inhabili-
dad fonolégica se produciria por un déficit espe-
cifico en la memoria verbal operacional de corto
plazo que impediria almacenar la secuencia
auditiva-fonémica que es la que permite integrar
la informacién fonoldgica para articular correcta-
mente la palabra, y a través de ella, acceder a su
significado verbal.'

Hallazgos basados en un andlisis patolégico del
cerebro en diez sujetos disléxicos indican que exis-
ten, en los cerebros disléxicos, malformaciones cor-
ticales y subcorticales que tienen sus origenes du-
rante la mitad del embarazo, el periodo activo de la
migracién celular a la corteza telencefdlica. Dichas
malformaciones se encuentran en dreas vinculadas
a procesamientos fonoldgicos, incluso aquella situa-
da en el drea del borde de los l6bulos temporal y
occipital, conocida como drea visual de la forma de
la palabra (en inglés, visual wordform area) y en el
geniculado medial y el lateral .23

Los trastornos adquiridos de la lectura y escritura
se pueden dividir en:

a) Dislexias:

* Disfasicas: Trastorno en la lectura y escritu-
ra asociado con disfasia. Es la variedad mds
frecuente, su lenguaje escrito es similar al
hablado, presentan paragrafias y emplean
palabras gramaticales con ausencia de pala-
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bras con contenido semdntico y en la lectura
presentan mdltiples paralexias.

* No disfdsica: Trastorno de lectura y escritu-
ra en ausencia de disfasia. Se debe a una le-
sion en la circunvolucién angular, hay dislexia
para letras, palabras y nimeros, la compren-
sién de la lectura esta disminuida, tienen
disgrafia y una o mds de las siguientes carac-
teristicas: desorientacion izquierda-derecha,
agnosia de dedos, discalculia y dispraxia de
construccion.

e Pura: trastorno exclusivo de la lectura.

b) Disgrafia: Definida como una dificultad para co-
ordinar los musculos de la mano y del brazo, que
impide dominar y dirigir el Iapiz para escribir de
forma legible y ordenada, casi siempre aparece
asociada a otros déficits neuropsicoldgicos.

* Disgrafia espacial (por lesién del hemisfe-
rio no dominante que causan alteraciones vi-
soespaciales), pérdida de los automatismos
de la escritura, intervalos y sangrias. Esta re-
lacionada con una acalculia espacial.*

Se reconoce que la dislexia no es un problema
homogéneo, sino que pueden existir varios tipos de
dislexia y que el autor considera que la clasificacién
basada en bases neuroldgicas, con base en perfil
comportamental y en andlisis de errores al leer, pro-
vee una manera mdas amplia de clasificar a los pa-
cientes con dislexia, comparando con la clasifica-
cién previa (Tabla 1).5

DEFINICION DE DISLEXIA

Lyon (1995) define a la dislexia como un trastorno
especifico, de base linguistica, de origen consti-
tucional, caracterizado por dificultades en la deco-
dificacion de palabras aisladas, generalmente
producidas por un procesamiento fonoldgico inade-
cuado. Es un trastorno del lenguaje que afecta prin-
cipalmente la habilidad de leer y escribir, a pesar de
que también afecta a otros aspectos del lengudje.
Proviene del griego dvo- dificultad, anomalia y Ae&
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Tabla 1. Subtipos de dislexia.

Clasificaciéon con base en el comportamiento neurolégico

Bakker, 1979

¢ Dislexia posterior.

¢ Dislexia anterior.
¢ Dislexia central

Clasificaciéon con base en el perfil comportamental o neuropsicoldgico.

Johnson, Myklebust, 1971  Dificultad en el procesamiento visual (visoespacial).
¢ Dificultad en el procesamiento auditivo (audiofénica).

Bakker, 1979 ¢ Dislexia tipo P (perceptual)
* Dislexia visoperceptual.

Quirds, 1964 * Dislexia por defectos en el procesamiento central auditivo.
* Dislexia visoperceptual.

Pirozzolo, 1979 * Subtipo auditivo-linguistico.
¢ Subtipo visoespacial.

Clasificacion con base en el analisis de errores al leer.

Boder, 1973

—_

. Disfonética: incapacidad para relacionar simbolos y sus sonidos.

2. Diseidética: incapacidad para percibir simultdneamente un conjunto.

Ellis, 1993

—_

. Dislexia fonoldgica de desarrollo.

2. Dislexia superficial del desarrollo.

Fuente: Ardila, Roselli, Matute 2005.°

habla o diccién, se refiere al trastorno de la lectura
que imposibilita su comprensién correcta.®

Para Myklebust (1978) el elemento fundamen-
tal en las dislexias es una diferencia en la transfor-
macioén de las sensaciones en simbolos verbales.
Lo cataloga como un desorden cognoscitivo en el
cual se produce una falla en la transformacién y
procesamiento de la informacién sensorial en un
lenguaje interno o comprensivo. Esta alteracién
puede ser visual, auditiva o intermodal y dificulta
en el nifo la recuperacién de las palabras de la
memoria lo que impide una comprensién adecua-
da del significado.”

Otros autores como Rapin y Allen definen a la
dislexia como una insuficiencia para la lectura, y asi
los clasifican en los siguientes sindromes disléxicos:

* Sindrome de trastorno de lenguaje. Que
se caracteriza por anomia, dificultad para la com-
prensién y repeticién, discriminacién deficiente
para los sonidos del habla.

100 éﬁb

* Sindrome perceptivo visual-espacial. Me-
moria de trabajo disminuida, mala percepcion
figura fondo, confusién de grafemas de configu-
racién similar. Cl bajo.

* Sindrome de descoordinacién articulatoria y
grafomotora. Apraxia motriz oral, pobre coordina-
cién motriz fina, mala decodificacion fonémica.

* Sindrome de déficit de secuenciacién. Mal
manejo de secuencias ordenadas y de concep-
tos temporales “antes-después”, inhabilidad para
repetir digitos, palabras y frases.®

Cabe recalcar que los criterios diagndsticos del
DSM-IV en el cual consideran a la dislexia un
“trastorno de la lectura” y la incluye dentro de los “tras-
tornos de aprendizaje, especifica que el diagndstico
debe basarse en la exploracién clinica y una
evaluacién psicopedagégica, la cual debe ser reali-
zada por un especialista en neuropsicologia.
También es indispensable la medicién del coefi-
ciente intelectual.’

Rev Mex AMCAOF, 2012; 1 (2): 98-103



Lopez-Tejeda Sl y cols. Dislexia desde un enfoque cognitivo: Revision de Clasificacion

EPIDEMIOLOGIA

Cerca de 85% de los nifos que cursan la prima-
ria no tiene problemas en el desarrollo de una lec-
tura eficiente, s6lo 25% de los escolares experimen-
tan dificultades en el aprendizaje de la lectura, de
los cuales un subgrupo de aproximadamente 4 a 6 %
de los nifos en edad escolar es diagnosticado con
trastorno de lectura o dislexia.'®

Es el trastorno del aprendizaje mds frecuente
entre la poblacién infantil. Su prevalencia se estima
entre 5-10%, aunque segun algunos estudios llega
a alcanzar 17.5%. Es mds frecuente en nifos que
en nifas, pero la relacién exacta y la razén de dife-
rencia contintan siendo polémicas.'

ETIOLOGIA

AuUn se debate sobre la implicacién de aspectos
emocionales, pedagdgicos, diddcticos, motores, de
lateralidad, auditivos, visuales, lingUisticos, etc. en
la etiologia.'?

Se ha demostrado la existencia de lineas familia-
res, ya que diversos estudios han reportado que cer-
ca de 35 a 40% de los familiares de primer grado
también se encuentran afectados y que cerca de
30% de las familias presentan al menos un miem-
bro afectado datos que apoyan la existencia de fac-
tores genéticos.'?

Los individuos disléxicos presentan anormalidades
corticales microscépicas, particularmente en dreas
circundantes a la cisura de Silvio reconocidas como
sustrato del lenguaje, en forma de colecciones ect6-
picas y dislaminacién de las capas corticales.'?

Es a este nivel que las alteraciones en el logro de
las habilidades metalinguisticas se manifiestan di-
rectamente como trastornos en la adquisicién de la
lectoescritura. Existen estudios longitudinales que
reportan una desventaja significativa en cuanto a
capacidad lectora y de expresion escrita a lo largo
de la educacién primaria de los nifios que en la eta-
pa preescolar tenian pobres habilidades metalingis-
ticas con respecto a sus coetdneos normales. Uno
de ellos es el realizado por Herndndez-Valle y Jimé-
nez (2001) quienes encontraron en nifios de se-
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gundo y de tercer afo con retraso lector, que la ejer-
citaciéon en sintesis y segmentaciéon de fonemas
mejora significativamente los procesos de decodifi-
cacién. Consideran que la ejercitacién de la con-
ciencia fonolégica facilita la comprensiéon de las
relaciones entre fonemas y grafemas, antes de la
ensefnanza del cédigo alfabético, permitiendo un me-
jor aprovechamiento de la ensefanza de la lectura.'?

MANIFESTACIONES

En las fases tempranas del aprendizaje (seis a
nueve anos) de la escritura alfabética pueden pre-
sentarse dificultades para recitar el alfabeto, para
realizar rimas simples, para denominar correctamen-
te las letras y para analizar o categorizar los soni-
dos, a pesar de una agudeza auditiva normal. Mds
tarde pueden presentarse errores en la lectura oral,
como, por ejemplo:

* Omisiones, sustituciones, distorsiones o adicio-
nes de palabras o partes de palabras.

* Lentitud.

* Falsos arranques, largas vacilaciones o pérdidas
del sitio del texto en el que se estaba leyendo.

* Inversiones de palabras en frases o de letras den-
tro de palabras.

También pueden presentarse déficit de la com-
prensién de la lectura, como las siguientes:

* Incapacidad de recordar lo leido.

* Incapacidad de extraer conclusiones o inferen-
cias del material leido.

* Recurrir a los conocimientos generales, mds que
a la informacién obtenida de una lectura con-
creta, para contestar a preguntas sobre ella.

Caracteristicas del nifo disléxico (entre los seis y
nueve anos):

* Falta de atencion: debido al esfuerzo intelec-
tual que realiza para superar sus dificultades pre-
senta un alto grado de fatigabilidad, con una aten-
cién inestable.
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* Desinterés por el estudio: son marginados con
frecuencia por su bajo rendimiento.

* Inadaptacion personal: sentimiento de inseguri-
dad, vanidad y terquedad.

* Manifestaciones escolares:

a) Lenguaje: dislalias y omisiones en fase de
superacioén, pero no las inversiones y con-
fusiones de fonemas. Expresién verbal po-
bre, asi como dificultad para los vocablos
nuevos.

b) Lectura:

En letras: confusiones en las letras con si-
militud fonoldgica o de forma. Inversién es-
tatica. Omisiones o supresion de letras al
final de las palabras.

En silabas: inversiones con cambios del or-
den de las letras dentro de una silaba di-
recta (amam por mamda), inversa (radilla
por ardilla) o compuesta (barzo por brazo).
Cambio del orden de las silabas dentro
de una palabra (drala por ladra). Inversiones
dindmicas. También presentan reiteracio-
nes (pelolota).

En palabras: omisiones, reiteraciones,
sustitucion de una palabra por otra que
empieza con la misma silaba o sonido pa-
recido (lagarto por letargo).

Aspectos generales: falta de ritmo, lenti-
tud, los signos de puntuacién no estdn bien
marcados, saltos de linea o repeticion de
la misma linea. Lectura mecdnica no com-
prensiva.'

c) Escritura:

Escritura en espejo en letras sueltas.
Numeros o letras bien realizadas, pero con
movimientos de base alterados o hechos
con trazos sueltos.

Confusiones de letras semejantes en su
forma o sonido.

Omisiones de letras, silabas o palabras.
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Mezcla de letras mayudsculas con minds-
culas.

Inversién de letras, silabas o palabras, aun-
que suele ser mds frecuente en silabas in-
versas o compuestas.

Reiteraciones de letras, silabas o palabras.
Dificultad para separar los elementos que
componen la frase.

Mala elaboracién de frases.'

d) Otras manifestaciones: torpeza y coordinacién
manual baja. Postura inadecuada, tanto del
nifo como de la hoja de papel, tonicidad alte-
rada, que puede ser por exceso o por defec-
to. Lentitud.'

e) Cdlculo:

Escritura de nimeros en espejo.

Inversion de cifras, en nimeros de mds de
dos cifras.

Confusion de nimeros de sonidos seme-
jantes

Dificultad de seriacién: pasé de un nime-
ro a la decena siguiente. Series en sentido
inverso.

Tienden a empezar las operaciones por la iz-
quierda.'

CONCLUSION

Las dificultades de aprendizaje de la lectura apa-
recen cuando los sujetos tienen problemas para el
reconocimiento y la comprensién de la informacion
escrita y ello no es debido a retraso mental, depri-
vacién cultural, baja agudeza visual, déficit auditivo
o problemas neurolégicos, estas dificultades alteran
el rendimiento académico.® La dislexia puede ser
un problema importante para el desarrollo intelec-
tual posterior del paciente, y es de suma importan-
cia conocer los parametros para diagnosticar de
manera temprana y enviar a tratamiento con profe-
sionales especializados en el tema ya sea psicope-
dagogos, psiquiatras, psicélogos, etc. No existe un
modelo estandarizado de clasificacién de las dislexias
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debido a su complejidad de las diversas manifesta-
ciones y se propone una clasificacion basada en
sustrato neuroldgico, con base en el perfil compor-
tamental y en el andlisis de errores al leer, que pue-
de ser una herramienta Gtil para posteriores estu-
dios.
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