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1. Introducción 
 
Desde una perspectiva evolucionista, la escritura y consecuentemente también la 

lectura, suponen una de las adquisiciones más recientes e importantes de la humanidad. 
Tanto en las sociedades modernas, como primitivas, la adquisición del lenguaje constituye 
un hecho implícito, natural, predefinido a nivel de nuestro genoma. Es suficiente con que 
los niños pequeños estén durante sus primeros años de vida sumergidos en un entorno 
lingüístico para que logren incorporar con facilidad el lenguaje. La lectoescritura, por el 
contrario, no es considerada una cualidad innata, es un invento de la cultura que para 
desarrollarse demanda un proceso de enseñanza- aprendizaje sistematizado (Artigas-
Pallarés, 2011). 

La lectura supone un proceso extremadamente complejo por medio del cual se busca 
alcanzar la comprensión global de un texto escrito. Para el logro de este objetivo, se ponen 
en juego distintos niveles de procesamiento cognitivo, entre los que se incluyen: el 
procesamiento visual y fonológico, agrupamiento de letras en sílabas, codificación de 
palabras, codificación sintáctica y de proposiciones, entre otros (Sampascual, 2011). La 
complejidad del proceso, así como el gran número de funciones cognitivas involucradas, 
han dado lugar a numerosas investigaciones. A pasar de la obtención de resultados 
muchas veces discrepantes, el gran interés en torno a esta temática ha permitido una 
comprensión cada día más profunda de la función lectora, así como de las numerosas 
variables que podrían incidir en un desarrollo funcional inadecuado. 

En este sentido, la dislexia es entendida como un trastorno inesperado y específico en 
la adquisición de la lectura, de etiología multifactorial. Constituye el trastorno del 
aprendizaje más frecuente entre la población infantil y configura una de las causas más 
preocupantes de fracaso escolar (Artigas-Pallarés, 2011), de ahí la importancia de 
ahondar en el conocimiento de este trastorno y su posible forma de intervención desde 
una perspectiva neuropsicológica.  

Partiendo de la realización de una revisión bibliográfica exhaustiva, procuramos 
acercarnos al conocimiento de la dislexia evolutiva como dificultad específica del 
aprendizaje al mismo tiempo que nos proponemos esclarecer y evidenciar aquellos 
programas de intervención terapéutica considerados eficaces para la rehabilitación de la 
función lectora. 

 

2. Objetivos 
 
Por medio del presente trabajo nos proponemos profundizar en el conocimiento de la 

dislexia evolutiva como dificultad específica del aprendizaje desde un enfoque 
neuropsicológico, ahondando en las funciones cognitivas involucradas. 

Procuramos a su vez, identificar aquellas estrategias de intervención en la 
rehabilitación de la función lectora en población hispanohablante durante el período de la 
infancia que cuentan con probada eficacia a nivel de la literatura científica consultada, para 
luego realizar una propuesta de intervención desde un enfoque neuropsicológico. 
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3. Metodología 
 
El diseño de nuestra intervención estuvo dividido en tres etapas temporizadas, cada 

una de las cuales estuvo orientada al logro de los objetivos planteados. En la primera fase, 
se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva individual y colectiva, en diversos portales 
académicos y científicos (Pubmed, Dialnet, NCBI, Google Académico, Redalyc, entre 
otros) de documentos, libros y artículos actualizados y relacionados con la dislexia y la 
neuropsicología. En una segunda fase, se realizó la selección de los materiales 
considerados más relevantes en simultáneo a la elaboración del diseño estructural del 
trabajo a través de reuniones periódicas y la utilización de una plataforma virtual (Google 
drive). Finalmente, en la tercera fase se dio inicio a la redacción del trabajo y al diseño de 
la propuesta de intervención neuropsicológica.    

 

4. Marco Teórico 
 

4.1. La dislexia desde una perspectiva histórica 
 
El primer período importante de los trastornos del aprendizaje aparece a finales del 

siglo XIX de la mano de Berlín, quien definió la dislexia como dificultades en la lectura en 
sujetos que contaban con unas aptitudes intelectivas normales. Más tarde Hinshelwood 
(1895) la describió como “ceguera adquirida” para las palabras relacionándola con una 
lesión en el giro angular izquierdo. Posteriormente Samuel T. Orton (1937) adoptaría para 
los trastornos del aprendizaje un planteamiento funcional, denominando al trastorno como 
“estrefosimbolia” (símbolos torcidos) y “alexia del desarrollo”. Orton, creía que la dificultad 
se debía a una disfunción a nivel visual que hacía invertir las letras y palabras reversibles 
(b, d, p, q; sol, los, roma, amor, al, la). Lo relacionaba también, con una dominancia 
cerebral no bien delimitada por un trastorno funcional. Hinshelwood y Orton planteaban un 
tratamiento basado en entrenamiento intensivo en la lectura siguiendo instrucciones de 
fonética y deletreo (Ladrón, Pérez-Fadón y Poncini, 2010). 

El segundo período importante (1940-1963) fue protagonizado por Samuel Kirk y 
Helmer R, Myklebust. El primero consideró las alteraciones del lenguaje como retrasos 
evolutivos de los procesos psicolingüísticos, mientras que el segundo  propuso el nombre 
de trastornos psiconeurológicos del aprendizaje atribuyendo el trastorno a deficiencias en 
la actividad neurológica. Myklebust (1963) plantea cuatro tipos de disfunciones en el 
sistema nerviosa central: perturbación perceptual, perturbación de la imaginación, 
trastornos de procesos simbólicos, y trastornos de conceptualización (Ladrón et al., 2010).  

En el tercer período (1963-1970), se minimizan el valor de los aspectos biológicos de 
la dislexia, se le comienza a entender como un problema pedagógico, comenzando a 
denominarse “trastorno específico de la lectura”, siendo la enseñanza de la lectura el 
método principal de intervención (Ladrón et al., 2010). 

En el cuarto período y momento actual se puede comprobar la coexistencia de dos 
corrientes principales que intervienen en la dislexia, estas son la psicopedagogía y la 
neuropsicología (Ladrón et al., 2010). Esta última relaciona variables neurológicas, 
psicológicas y educativas. Los neuropsicólogos intentan encontrar la correlación entre los 
déficits cognitivos presentes en el proceso lector y las partes cerebrales anatómicas 
afectadas, viendo el aprendizaje como una conducta compleja que está influida por el 
sistema nervioso central (Muñoz y Tirapu, 2001). En ambas corrientes se trabajará desde 
una perspectiva bio-psico-social del sujeto y sobre modos de compensación del 
aprendizaje integrales.  
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4.2. Aproximación conceptual a la dislexia 
 
Durante más de un siglo, la dislexia ha estado bajo un permanente debate dentro de 

la comunidad científica. Sin embargo, no existen actualmente consensos acerca de su 
etiología, definición ni de los mecanismos cognitivos implicados a pesar de la extensa 
aportación bibliográfica existente.  

Según la Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 2014) y la Organización 
Panamericana de la Salud (2003), la dislexia es entendida como un trastorno del 
aprendizaje con dificultades en la lectura. Se traduce en un rendimiento en la función 
lectora inferior al esperado de acuerdo con la edad cronológica del sujeto, su coeficiente 
intelectual y el nivel de escolarización. Para su diagnóstico es preciso descartar la 
presencia de déficits sensoriales (auditivos o visuales), trastornos mentales o 
neurológicos, situaciones de adversidad psicosocial o una instrucción académica 
inadecuada que justifiquen las dificultades existentes (APA, 2014). Asimismo, se plantea 
que las dificultades experimentadas por el sujeto (sean leves, moderadas o graves) deben 
comenzar en edad escolar, aunque sus repercusiones pueden no manifestarse hasta que 
las exigencias del entorno superan las capacidades de afrontamiento del sujeto. En todos 
los casos, dichas dificultades afectan la calidad de vida del individuo, interfiriendo en las 
actividades de la vida diaria, su rendimiento académico y/o laboral (APA, 2014). 

Siguiendo esta misma línea, la dislexia es considerada por la Asociación Internacional 
de Dislexia (AID, 2017) como un trastorno de origen neurobiológico. Se caracteriza por 
dificultades en la precisión y/o reconocimiento fluente de palabras escritas (capacidad para 
identificar y nombrar correctamente las palabras en un texto) y por una baja habilidad en 
el deletreo, la ortografía y la decodificación (proceso por medio del cual se le asigna un 
sonido o fonema a un estímulo visual -grafema-). Estas dificultades generalmente derivan 
de un déficit en el componente fonológico del lenguaje relacionado a la habilidad para 
identificar, segmentar o combinar de forma intencional las unidades subléxicas de las 
palabras (fonemas, sílabas y unidades intra silábicas). A consecuencia de mencionados 
déficits, se pueden producir dificultades a nivel de la comprensión lectora, la escritura y 
una reducción de las experiencias de lectura del sujeto (AID, 2017). 

Resulta importante destacar que la población disléxica es muy heterogénea, por lo que 
los diferentes niños disléxicos pueden exhibir diferentes perfiles de lectura y su bajo 
rendimiento lector puede asociarse con diferentes déficits cognitivos y/o disfunciones 
cerebrales (Zoubrinetzky, Bielle y Valdois, 2014). Aspectos que detallaremos con mayor 
profundidad en próximos apartados del trabajo.  

Al igual que otros trastornos específicos del aprendizaje, la dislexia persiste a lo largo 
de todo el ciclo vital, aunque sus manifestaciones y posibles repercusiones puedan ir 
variando con el transcurso del tiempo. 
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4.3. Prevalencia 
 
La prevalencia de la dislexia varía de acuerdo con la definición tomada como 

referencia, así como del punto de corte que se elija, tendiente a estar en 1,5 desviaciones 
estándar por debajo del grupo normativo (Sánchez, Rabadán y Román, 2015). Según los 
estudios existentes en población general anglohablante, se estima entre un 5-17,5% de 
personas afectadas (Artigas-Pallarés, 2011). Aunque las diferencias por sexo siguen 
siendo motivo de debate, se considera que la dislexia se presenta en mayor proporción en 
niños que en niñas -entre 1,5 y 6 veces más- (Sánchez et al., 2015; Hawke, Olson, Willcutt, 
Wadsworth y DeFries, 2009). Según Robin L. Peterson y Bruce F. Pennington (2012) estas 
diferencias pueden explicarse debido a que los varones consultan a nivel clínico con mayor 
frecuencia con respecto a las niñas por presentar tasas superiores de trastornos de 
externalización comórbidos. Por otra parte, se considera que las características de la 
lengua, así como de su sistema ortográfico, podrían tener un efecto sobre la prevalencia 
del trastorno. En función de ello, se estima que en población hispanohablante esta podría 
ser menor dada la transparencia (mayor correlación entre el grafema y su correspondiente 
sonido o fonema) y regularidad de su sistema (Ardila, Matute y Rosselli, 2010).  

 

4.3. Etiología 

 
La dislexia es considerada un trastorno complejo de origen multifactorial debido a que 

involucra tanto aspectos genéticos como ambientales para su desarrollo. Se ha 
identificado cerca de quince genes candidatos (Margari et al., 2013) de los cuales cuatro 
de ellos, se relacionan a procesos de migración neuronal y de desarrollo axonal anómalos 
(Peterson y Pennington, 2012; Galaburda y Camposano, 2006). La historia familiar de 
dislexia es considerada uno de los factores de riesgo más importantes, encontrándose una 
concordancia del 68% en gemelos monocigóticos y del 50% en sujetos que tienen un 
familiar de primer grado con dislexia (Sánchez et al., 2015). Sin embargo, esto no descarta 
la existencia de otros factores involucrados en el posible desarrollo del trastorno, tales 
como: complicaciones pre y perinatales, infecciones virales durante la vida intrauterina, 
alteraciones hormonales, prematurez, daño cerebral temprano, epilepsia (Ardila et al., 
2010), historia parental de  alcoholismo y abuso de sustancias, exposición prenatal a la 
cocaína y exposición a más de dos anestesias generales durante los primeros cuatro años 
de vida (Margari et al., 2013). 

 

4.4. Comorbilidad 

 
La dislexia suele presentarse asociada a otros trastornos del neurodesarrollo o 

dificultades en el aprendizaje. La evidencia indica que la comorbilidad con la dislexia está 
mediada por factores de riesgo etiológicos y neurocognitivos compartidos, donde las 
características genéticas (poligenicidad, pleiotropismo y heterogeneidad) parecerían jugar 
un papel importante (Artigas-Pallarés, 2011; Semrud-Clikeman y Teeter, 2011). Entre los 
trastornos descritos que con mayor frecuencia se asocian a la dislexia se destaca: el 
trastorno de déficit de atención con hiperactividad (TDAH), la disgrafía, discalculia, 
disortografía y déficits motores (Artigas-Pallarés, 2011; Semrud-Clikeman y Teeter, 2011; 
Margari et al., 2013). De manera análoga, se ha señalado la alta comorbilidad con el 
trastorno específico del lenguaje (Bishop y Snowling, 2004) y la susceptibilidad a padecer 
trastornos emocionales como ansiedad, depresión, aislamiento social y baja autoestima 
(Semrud-Clikeman y Teeter, 2011). 
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4.5. Tipos de dislexia evolutiva 
 
Debido a la heterogeneidad de la sintomatología en personas con dislexia, es que 

diversos autores han intentado agrupar a los pacientes a través de diferentes criterios de 
clasificación teóricos: Bakker en 1979 en base al comportamiento neurológico; Quirós en 
1964 y Pirozzolo en 1979 en base al perfil comportamental; y los últimos, Boder en 1973 
y Ellis en 1993 en base al análisis de los errores al leer (Ardila, Rosselli y Matute, 2005). 

Son Castles y Colheart, quienes en 1993 establecen una de las clasificaciones teóricas 
más utilizadas en la actualidad. Ésta proviene del modelo de adquisición de lectura de 
doble ruta y establece la existencia de tres subtipos de dislexia: fonológica, superficial y 
mixta (Jiménez, 2010). 

 La dislexia fonológica es aquella que se caracteriza por problemas para el desarrollo 
de la lectura grafonémica, es decir, aquella que utiliza la conversión grafema-fonema como 
vía para acceder al léxico. Este tipo de dislexia dificulta la lectura de palabras largas, poco 
frecuentes o pseudopalabras. También suelen presentar numerosos errores morfológicos 
o derivativos en los que mantienen la raíz de las palabras, pero cambian los morfemas 
constitutivos. La dislexia de superficie genera problemas en la lectura léxica o directa, 
debido a un mal funcionamiento de la ruta léxica o visual. Las personas con este tipo de 
dislexia pueden leer pseudopalabras con corrección debido a que realizan las relaciones 
de grafemas- fonemas sin dificultad. Respecto a las palabras con contenido, cometen 
frecuentes errores de omisión, adición o sustitución de letras. Por último, la dislexia mixta 
corresponde a la combinación de los dos tipos anteriores por alteración en ambas vías, 
produciendo la generación de errores semánticos (Castles y Colheart, 1993).     

Nuevos hallazgos cuestionan la validez de utilizar este modelo de clasificación basado 
en el perfil de lectura para la identificación de subgrupos cognitivamente homogéneos de 
niños disléxicos en el ámbito clínico. Si bien, los perfiles de lectura proporcionan valiosa 
información sobre el desarrollo del sistema de lectura, no arrojan la misma confiabilidad a 
la hora de esclarecer los trastornos cognitivos implicados en el trastorno de la lectura 
existente (Zoubrinetzky et al., 2014). 

 
4.6. Neurobiología de la dislexia: áreas cerebrales afectadas 

 
La aplicación de técnicas de neuroimagen al estudio de la dislexia ha permitido una 

comprensión cada vez más profunda de esta dificultad de aprendizaje tanto en el ámbito 
clínico como educativo. Hallazgos neurofisiológicos y neuroanatómicos recientes, indican 
la existencia de diversos tipos de alteraciones estructurales y funcionales en el cerebro de 
individuos con dislexia. Las alteraciones observadas en la estructura y función neocortical 
y talámica responden a un proceso de migración neuronal anormal durante fases 
tempranas de la formación ontogenética del cerebro siendo el área perisilviana del 
hemisferio izquierdo, la región que ha sido descrita en la literatura como la más afectada 
por este proceso (Galaburda y Cestnick, 2003; Galaburda, Lo Turco, Ramus, Fitch y 
Rossen, 2006; Benítez-Burraco, 2010).  

Asimismo, se han encontrado diversas anomalías en la sustancia gris y blanca del 
cerebro de sujetos con dislexia. Benítez-Burraco (2010) describe la presencia de una 
menor cantidad de sustancia blanca en la región temporo-parietal y alteraciones del 
volumen de materia gris a nivel de la circunvolución temporal superior y el córtex temporo-
occipital del hemisferio izquierdo que estaría asociada a patrones de activación anómalos. 
Algunos estudios revelan que las alteraciones de la sustancia gris evidenciadas en el área 
parieto-temporal, occipito-temporal izquierda y a nivel del giro fusiforme izquierdo y lingual 
derecho pueden ser observadas en niños prelectores con antecedentes familiares de 
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dislexia. Estos hallazgos sugieren que las alteraciones estructurales observadas en 
sujetos con dislexia podrían estar presentes desde el momento del nacimiento o 
desarrollarse durante la primera infancia (Raschle, Chang y Gaab, 2011). 

Dentro de las principales diferencias encontradas a nivel cortical entre los cerebros de 
personas disléxicas y el de normolectores, se destaca (Galaburda y Cestnick, 2003; 
Cariboni-Román, Del Río Grande, Capilla, Maestú y Ortiz, 2006): ausencia de asimetría 
en el lóbulo temporal (región perisilviana del hemisferio izquierdo), asimetría del opérculo 
parietal, presencia de surcos más grandes de lo habitual en el giro frontal inferior izquierdo 
y una alteración en el tamaño del Giro Heschl izquierdo(parte superior del lóbulo temporal). 

Se han señalado por otra parte, la existencia de alteraciones estructurales 
(principalmente de tamaño y cantidad neuronal) en estructuras subcorticales como la 
ínsula, el tálamo, el cuerpo calloso, el hipocampo y los ganglios basales (De la Peña, 2012; 
Cariboni-Román et al., 2006; Galaburda y Cestnick, 2003). 

Para finalizar, sería importante remarcar que los estudios de neuroimagen funcional 
han reportado diferencias significativas en los patrones de activación cerebral entre 
pacientes disléxicos y lectores control. Se ha descrito la existencia de una hipoactivación 
de la región temporo-parietal izquierda (particularmente para las conductas de lectura y 
para las tareas visuo-fonológicas) y de la región temporo-occipital inferior izquierda 
acompañada de una hiperactivación de su homóloga contralateral y de la circunvolución 
frontal inferior (Carboni-Román et al., 2006; Lozano, Ramírez y Ostrosky-Solís, 2003; 
Paulesu, Danelli y Berlingueri, 2014). A este respecto, cabe resaltar que, a partir del 
empleo de estas técnicas, se ha puesto en evidencia que el tratamiento de la dislexia 
genera un aumento de la activación en las zonas corticales involucradas en la lectura (De 
la Peña, 2017). No obstante, Shaywitz et al. (como se citó en Preilowski y Matute, 2011) 
observaron que la terapia normaliza los patrones de activación cerebral únicamente en 
niños pequeños, mientras que, en los casos de niños grandes, adolescentes y adultos, las 
mejoras en la lectura se generarían a partir de la activación cerebral de vías alternas por 
lo que la edad de inicio de la intervención terapéutica parece jugar un rol importante 
(Preilowski y Matute, 2011). 

 

4.7. Base cognitiva de la lectura 
 

La lectura es concebida como un proceso continuo que se inicia durante los primeros 
años de vida a través del desarrollo de habilidades de alfabetización. Corresponde a un 
sistema complejo que reúne dos importantes componentes como son el reconocimiento 
de palabras y la comprensión lectora (Matute y Guajardo, 2012). La lectura es una 
habilidad supramodal basada en diferentes capacidades cognitivas cuyo correcto 
desarrollo depende del funcionamiento normal de diversas regiones cerebrales (Ardila et 
al., 2005). 

Desde una perspectiva neuropsicológica, Rosselli, Matute y Ardila (2006) postulan la 
existencia de prerrequisitos cognitivos para el aprendizaje de la lectura. Estos son: el 
procesamiento fonológico, la denominación automatizada rápida, la automaticidad motora, 
la percepción del habla y la memoria a corto plazo. En tanto, el ejercicio lector requiere de 
atención, memoria, lenguaje y abstracción; son la atención y los diferentes tipos de 
memoria identificados en el proceso lector las funciones indispensables para lograr la 
decodificación de los estímulos y la comprensión del texto. La memoria visual es necesaria 
para reconocer las unidades visuales, la que se relaciona íntimamente con la memoria 
fonémica, entregándole correspondencia fonémica a los estímulos visuales. A su vez, la 
memoria fonémica contiene unidades que se ligan a información auditiva y articulatoria 
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previamente almacenada, siendo posiblemente un puente entre la memoria visual y la 
memoria semántica, responsable de la comprensión lectora. Por último, la memoria de 
trabajo cumple un rol importante en el proceso lector, debido a que, al ser un mecanismo 
dinámico, permite el almacenamiento y el procesamiento de unidades parciales durante el 
análisis de los grafemas, sílabas o palabras. Para la lectura se necesita también de un 
adecuado desempeño visuoespacial, ya que se debe realizar el seguimiento de las 
palabras por renglón a lo largo del texto. 

La denominación automatizada rápida y la conciencia fonológica ha sido descritas 
como habilidades del lenguaje necesarias para el adecuado aprendizaje lector. La 
denominación automatizada rápida corresponde a una habilidad fonológica que representa 
la capacidad para encontrar los códigos fonológicos en la memoria a largo plazo, contando 
también con un componente lexical y su capacidad de procesamiento temporal. Cuando 
la denominación automatizada rápida se encuentra alterada, se observan problemas en la 
fluidez lectora y en ortografía.   

Al hablar del proceso lector, la habilidad que toma mayor relevancia por la estrecha 
relación con la decodificación es la conciencia fonológica. Se refiere al conocimiento de 
que el habla se puede segmentar en unidades menores. Existen diferentes niveles de 
conciencia fonológica dependiendo de la unidad a segmentar: conciencia léxica, cuando 
las unidades son palabras; conciencia silábica, cuando las unidades son sílabas; 
conciencia intrasilábica, cuando son parte de la sílaba, como es el caso de la rima, y la 
conciencia fonémica, cuando la unidad de segmentación es el fonema. Todos los niveles 
de conciencia fonológica son importantes para el aprendizaje de la lectoescritura, sin 
embargo, la conciencia fonémica es determinante (Treiman, 2004). Esto por la relación 
grafema- fonema que se desarrolla al iniciar el proceso lector. 

 Los modelos duales propuestos por Carr y Pollatsek (1985), Colheart (1978), Rayner 
y Pollatsek (1989) (como se citó en Matute y Guajardo, 2012) han establecido dos 
procedimientos para el reconocimiento de las palabras escritas (acceso al léxico). El 
primero llamado subléxico, indirecto o fonológico, se lleva a cabo a través de la conversión 
grafema- fonema, indispensable para la lectura de pseudopalabras o de palabras nuevas 
en las que no se conoce el léxico mental. El segundo sistema llamado léxico, directo o 
visual permite que las palabras se asocian directamente con su significado. Ambos 
procesos están íntimamente conectados, principalmente en los lectores hábiles; mientras 
que en lectores principiantes el procedimiento fonológico es predominante, hasta la 
formación de un amplio léxico mental.       

Las alteraciones en el desarrollo de los procesos mencionados, que explican cómo se 
adquiere la lectura, suelen asociarse a la dislexia. Los más estudiados corresponden a las 
habilidades fonológicas, denominación rápida, lenguaje, memoria de trabajo y 
procesamiento visual.  

El abordaje neuropsicológico de la dislexia del desarrollo puede llevarse a cabo a partir 
de dos modalidades posibles de intervención: una preventiva y otra terapéutica (Preilowski 
y Matute, 2011). A nivel preventivo, se propone estimular aquellas habilidades de 
prelectura orientadas a fomentar el éxito en el rendimiento lector, previo a la llegada del 
niño a la edad escolar. Se busca, por consiguiente, eliminar o disminuir el riesgo del 
desarrollo de alteraciones en el rendimiento lector antes de comenzar el proceso de 
aprendizaje formal de la lectura (Romero, Castaño y Córdoba, 2016). 

En cuanto a las habilidades fonológicas, existe consenso en admitir que la capacidad 
de identificar la sílaba inicial o final (rima) en dos palabras, de segmentar palabras en 
sílabas y la de detectar consonantes y/o vocales en diferentes posiciones de la sílaba o la 
palabra, corresponden a facilitadores del aprendizaje, al igual que la velocidad de 
denominación de objetos y símbolos familiares (colores, figuras geométricas, números, 



9 

etc.), especialmente en tareas seriales o de patrones. Como carácter preventivo es que 
estas habilidades se han comenzado a incorporar en los programas académicos de la 
enseñanza preescolar y primaria. A su vez, existen programas de entrenamiento en 
habilidades metalingüísticas para aquellos niños considerados en riesgo, ya sea por 
factores socioambientales o porque a edades tempranas, manifiestan retraso en la 
adquisición de las habilidades descritas anteriormente, además de otros indicadores tales 
como problemas conductuales, dificultades en la expresión del lenguaje oral, memoria a 
corto plazo, adquisición de nuevo vocabulario, entre otras (Soriano, 2007).    

  

4.7. Teorías explicativas de la dislexia del desarrollo 
 
  Durante los últimos treinta años, se han propuesto diferentes teorías e hipótesis para 

explicar las afectaciones cognitivas observadas en la dislexia.   

  Las personas con dislexia del desarrollo muestran una heterogénea gama en la 
manifestación de sus déficits, sin embargo, la afectación de conciencia fonológica 
corresponde al elemento común entre ellos, relacionado con una disfunción en la región 
perisilviana izquierda (Sánchez, Rabadán y Román, 2015). Así lo describe la teoría 
fonológica, proponiendo que el déficit principal de la dislexia se ubica en la posibilidad de 
representación precisa y bien determinada de los sonidos del habla que se manifestaría 
finalmente en la dificultad para relacionar grafemas con sus fonemas correspondientes. 
Esta alteración está presente independiente de la lengua o sistema ortográfico, aunque 
sus posibles manifestaciones podrán tener variantes dependiendo de las características 
del sistema (Preilowski y Matute, 2011). La evidencia de la existencia de un trastorno 
fonológico proviene de tres tipos de hallazgos: conciencia fonológica pobre, memoria 
verbal a corto plazo deficitaria y una capacidad de recuperación léxica enlentecida, en 
otras palabras, un retraso en la recuperación de las formas fonológicas de las palabras 
con el objetivo de articular el habla (Galaburda et al., 2006). 

  La teoría del doble déficit indica la combinación de dos de las dificultades observadas 
en personas con dislexia: procesamiento auditivo rápido alterado, y afectación de la 
memoria a corto plazo y de la memoria operativa. El proceso lector se ve afectado por un 
bajo rendimiento en la discriminación de frecuencias rápidas que dificulta la identificación 
de fonemas, por ejemplo, entre sílabas ga/ka. A su vez, los sonidos no son almacenados 
debido a los problemas de memoria, por lo que estos niños no logran aprender de 
experiencias sensoriales previas (Preilowski y Matute, 2011). Esccoto (2014) por su parte, 
ha señalado en consonancia con esta teoría, la presencia de alteraciones en la memoria 
operativa o de trabajo y en la memoria audio verbal en escolares disléxicos, mientas que 
Vélez et al. (2016) identifican dificultades en lo que respecta a la memoria de trabajo 
fonológica y memoria semántica.  

   En cuanto a la teoría visual, está considera como déficit primario una alteración 
binocular, deficiente convergencia y dificultades de atención visuoespacial o rastreo visual. 
Tales dificultades generarían congestiones y atascos en la percepción de las letras y 
palabras escritas dificultando tanto su reconocimiento, como el acceso a la comprensión 
del texto (Artigas- Pallarés, 2011). 

   Finalmente, la teoría cerebelosa postula una alteración en la automatización de las 
conductas aprendidas como son la articulación del lenguaje o las relaciones grafema- 
fonema en la lectura; mientras que la teoría magnocelular propone la generalización de la 
teoría visual a todas las modalidades sensoriales (visual, auditiva y táctil), incluyendo al 
cerebelo por la relación de los sistemas sensoriales a través de la vía magnocelular 
(Sánchez et al., 2015). Otra de las funciones implicadas en la teoría magnocelular 
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corresponde a la velocidad de procesamiento, en la que se hace referencia a la 
disminución de velocidad y calidad del procesamiento visual (Preilowski y Matute, 2011). 

 

4.8. Evaluación neuropsicológica de la dislexia 
 

La primera hipótesis diagnóstica ante un problema de bajo rendimiento escolar, 
cuando no son evidentes otras causas preestablecidas, suele ser el de dislexia. Entre los 
signos clínicos que a partir de los ocho o nueve años podrían hacernos sospechar de una 
posible dislexia, se destacan: la dificultad para decodificar palabras aisladas, para leer 
pseudopalabras o palabras raras, lectura con errores, lenta y muy laboriosa, dificultades 
ortográficas, problemas sutiles de lenguaje, dificultad para nombrar figuras, mal 
rendimiento en los test fonológicos y la presencia de una lectura correcta pero no 
automática. Los antecedentes familiares de dificultades en lectoescritura también serán 
un factor de importancia a considerar (Artigas-Pallarés, 2011). 

Existen numerosos y diversos protocolos para realizar una valoración neuropsicológica 
exhaustiva que permita al profesional conocer al sujeto y la naturaleza de sus dificultades. 
El proceso de evaluación a realizar no sólo estará dirigido al diagnóstico de un posible 
trastorno específico en el aprendizaje de la lectura sino también, a detallar un perfil de las 
fortalezas y debilidades cognitivas y comportamentales del sujeto. En dicho proceso, las 
características socioambientales, familiares y educativas deben ser ampliamente 
consideradas. 

Debido a que no existen actualmente marcadores biológicos ni pruebas paraclínicas 
para el diagnóstico de dislexia, la aproximación diagnóstica será clínica y podrá realizarse 
a través de distintos instrumentos de valoración. Por citar algún ejemplo, el profesional 
podrá obtener información mediante la realización de entrevistas con la familia y/o la 
escuela, la consulta de informes del centro educativo y de otros profesionales, la 
observación clínica del niño (en el hogar y entorno escolar), la exploración de la historia 
clínica, la utilización de instrumentos de exploración, la aplicación de pruebas de 
neuroimagen (utilizadas mayormente a nivel de investigación), entre otros (De la Peña, 
2012).  

Para el establecimiento del perfil cognitivo y comportamental del niño, el profesional 
deberá en un primer término conocer su nivel de coeficiente intelectual y para ello podrá 
recurrir a la aplicación de diversas escalas diseñadas para tal fin. De este modo, se podrá 
saber si existen o no discrepancias entre el nivel intelectual y su posible rendimiento lector, 
elemento esencial para la realización del diagnóstico. 

Será preciso por otra parte, realizar una evaluación neuropsicológica general de 
distintas funciones cognitivas entre las que se incluye: la memoria, la atención, el lenguaje, 
habilidades metalingüísticas, visoespaciales y visomotoras y el funcionamiento ejecutivo. 
A su vez, cabe agregar la necesidad de aplicar pruebas específicas de lectura, escritura, 
cálculo y manejo numérico. Podrán utilizarse también cuestionarios y escalas 
observacionales para padres y maestros donde se explore el comportamiento general y 
emocional del niño y las características de su interacción social. De esta manera, se podrá 
realizar la detección de indicadores de depresión, ansiedad o retraimiento social, factores 
que con marcada frecuencia suelen asociarse a la dislexia (Preilowsky y Matute, 2011). 
Dependerá tanto de las preferencias del terapeuta como de los recursos utilizados en la 
institución de la que se forma parte, las baterías o test seleccionados para este fin. 

Asimismo, resulta pertinente que se evalúen parámetros del rendimiento lector tales 
como: la precisión (reconocimiento preciso de la palabra escrita independientemente de la 
vía utilizada), la velocidad (número de elementos leídos por unidad de tiempo), fluidez 
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(cambios rápidos de atención a lo largo del texto que permiten el reconocimiento 
secuencial de la forma de las palabras) y la comprensión (extracción del significado del 
texto). Para ello, se pueden aplicar pruebas específicas que nos permitan mediante 
puntuaciones situar el rendimiento del niño en relaciona su edad y nivel de escolarización 
como también, se podrá realizar un análisis más cualitativo del rendimiento lector y el tipo 
de errores producidos por el niño a partir de la lectura (en voz alta y en silencio) de letras, 
sílabas, palabras, pseudopalabras, oraciones y textos (Ardila et al., 2010). 

Si bien la dislexia puede presentarse de forma aislada, lo más frecuente es encontrarla 
como parte de un cuadro más complejo. De ahí la importancia de solicitar en ocasiones la 
intervención de otros especialistas con el objetivo de lograr su diagnóstico etiológico. 

La siguiente tabla expone algunas de las pruebas más utilizadas en la actualidad para 
la evaluación de la función lectora (Casas, González, López y Martín, 2015). 

Test Definición Edad Referencia 

DST-J 
 (Test para la 

Detección de la 
Dislexia en Niños) 

Prueba de screening para la detección de 
niños que se encuentren en situación de 
riesgo de fracaso en la lectura. Se compone 
de 12 pruebas fáciles de aplicar y atractivas 
para los niños. 

De 6,5 años a 
11,5 años 

A. J. Fawcett, R. I. y Nicolson 
(2004). Test para la Detección 

de la Dislexia en Niños. Madrid: 
TEA Ediciones. 

BASC 
(Sistema de 

evaluación de la 
conducta de niños y 

adolescentes) 

Es un conjunto de instrumentos que permite 
evaluar los aspectos adaptativos e 
inadaptativos de la conducta de los niños y 
adolescentes. 

De 3 a 18 
años 

Reynolds, C.R y Kamphaus, 
R.W. (2004). BASC: Sistema de 

evaluación de la conducta de 
niños y adolescentes. Madrid: 

TEA Ediciones 

BENDER Y 
FIGURA DE REY 

(Test gestáltico 
visomotor y Test de 
copia de una figura 

compleja) 

Pruebas que permiten detectar posibles 
trastornos neurológicos y que evalúan la 
maduración en la adquisición del acto 
gráfico, praxia constructiva y aspectos 
relativos a la memoria visual y el 
funcionamiento ejecutivo. 

Bender: De 5 
a 11 años. 
F.Com.de 

Rey:DE 4 a 15 
años. 

Bender, L. (1994). Test gestáltico 
visomotor. Test de copia de una 

figura compleja. Madrid: TEA 
Ediciones, 1994. 

CEG 
(Test de 

comprensión de 
estructuras 

gramaticales) 

El Test de Comprensión de Estructuras 
Gramaticales (CEG), es un instrumento 
diseñado para evaluar la comprensión 
gramatical correspondiente a los niños de 4 
a 11 años de edad. 

De 4 a 11 
años 

Mendoza, E., Carballo, G., 
Muñoz, J. y Fresneda, M.D. 

(2005). Test de comprensión de 
Estructuras gramaticales. 

Madrid: TEA Ediciones 

D-2  
(Test de atención) 

La prueba da información sobre la velocidad 
o la cantidad de trabajo, la calidad del 
trabajo (es decir, la precisión) y, por último, 
la relación entre la velocidad y la precisión. 

Niños, 
adolescentes 

y adultos 

Brickenkamp, R. (2004). Test de 
atención D-2. Madrid: TEA 

Ediciones. 

EDAF 
 (Evaluación de la 

discriminación 
auditiva y  

fonológica) 

Es una prueba estandarizada, de fácil 
aplicación, que consta de cinco subtests: 
discriminación de sonidos del medio, D 
discriminación figura- fondo, discriminación 
fonológica en palabras, discriminación 
fonológica en logotomas y memoria 
secuencial auditiva 

De 2 años 9 
meses a los 7 
años 4 meses.  

Brancal, M.F., Alcantud, F., 
Ferrer, A. M. y Quiroga, M. E 

(2007). Evaluación de la 
discriminación auditiva y 

fonológica. Ediciones Lebon. 

EDAH 
 (Escala para la 
evaluación del 

trastorno por déficit 
de atención con 
hiperactividad) 

Escala que detecta la presencia de déficit de 
atención, hiperactividad y trastorno de 
conducta, así como la interrelación entre 
ellos. 

De 6 a 12 
años 

Farré, A.I. y Narbona, J.(2013). 
Escalas para la evaluación del 
trastorno por déficit de atención 
con hiperactividad. Madrid: TEA 

Ediciones. 

ESCALA BRIEF 2 
(Evaluación 

Conductual de la 
Función Ejecutiva) 

Escala de estimación del comportamiento 
del funcionamiento ejecutivo. Es un 
cuestionario para padres y maestros que 
valora los comportamientos de las funciones 
ejecutivas en el contexto familiar y escolar. 

De 5 a 18 
años 

 Gioia, G.A., Isquith, P.K., Gu, 
S.C. y Kenworthy, L. (2017). 
Evaluación Conductual de la 

Función Ejecutiva. Madrid: TEA 
Ediciones 

ITPA  
(Test Illinois de 

Aptitudes 
Psicolingüísticas) 

Evaluación de las funciones 
psicolingüísticas implicadas en el proceso 
de comunicación y consecuentemente, 
detección de trastornos del aprendizaje. 
Consta de dos niveles: el automático y el 
representativo. 

A partir de los 
6 años 

Kirk, S. A., McCarthy, J. y Kirk, 
W. D. (2004). Test Illinois de 
aptitudes psicolingüísticas. 

Madrid: TEA Ediciones. 
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5. Intervención Neuropsicológica en dislexia 
 
Conocer el estado cognitivo, emocional y social del niño, permite el diseño de un plan 

de intervención neuropsicológico multimodal e individualizado, orientado a atender los 
diferentes aspectos que a través de la evaluación se constaten afectados. Los objetivos 
de intervención a corto, mediano y largo plazo estarán orientados a la mejora de las 
competencias lectoras del niño, la mejora en el nivel de eficiencia neurocognitiva en las 
áreas deficitarias y a la reducción del impacto de la dislexia en la calidad de vida del sujeto. 
El fin último y principal de abordaje será, por lo tanto, el de habilitar una adaptación lo más 
satisfactoria posible del niño a su entorno cotidiano. Para el logro de este objetivo es 
importante considerar como ejes fundamentales del trabajo la intervención dirigida al niño, 
a la familia y al ámbito escolar. 

Preilowski y Matute (2011) sugieren enfocar el tratamiento en cuatro aspectos que 
pueden ser jerarquizados dependiendo de las necesidades de cada niño: terapia 
neuropsicológica dirigida a las funciones básicas (atención, percepción, funciones 
sensorio- motrices, lenguaje, etc.), terapia de aprendizaje (conciencia fonológica, 
conocimiento alfabético, automatización de las asociaciones letra- sonido, reglas 

PROLEC-R  
(Batería para la 

Evaluación de los 
procesos lectores-

Revisada) 

 
Es un test de análisis de la lectura y las 
habilidades básicas para la adquisición de la 
lectoescritura. Evalúa comprensión lectora, 
la lectura de palabras con y sin significado, 
frases, textos, las estructuras gramaticales, 
los signos de puntuación y la discriminación 
de símbolos. 

De 1º a 6º 
primaria 

Ramos, J.L. y Cuetos, F. (2005). 
Evaluación de los procesos 

lectores, revisada. Madrid: TEA 
Ediciones 

ECOMPLEC 
(Evaluación de la 

comprensión lectora) 

 
 
Evaluación de la competencia lectora de los 
alumnos ante distintos tipos de textos, 
niveles de representación y tipos de 
comprensión siguiendo un modelo similar al 
utilizado en los estudios PISA. 
 

De 9 a 11 
años 

 

León, A. J., Escudero, I. y 
Olmos, R.  (2012). Evaluación de 
la Comprensión Lectora. Madrid: 

TEA Ediciones. 

 

RAVEN  
(Matrices 

Progresivas) 
 

Prueba que mide la capacidad para resolver 
problemas en figuras exentas de la 
influencia del lenguaje. Test de inteligencia 
no verbal. 

Niños, 
adolescentes 

y adultos 

Raven, J.C., Court, J.H. y Raven, 
J. (2005). Matrices progresivas 

CPM-SPM-APM. TEA Ediciones. 

TALE 
(Test de Análisis de 
la Lectoescritura) 

Está desglosado en dos áreas y cada una de 
ellas en diferentes apartados (lectura de 
letras, sílabas y palabras, escritura 
constituida por una copia, un dictado y un 
redactado. Existe una versión en catalán 
(TALEC). 

De 6 a 10 
años 

 
Cervera, M. y Toro, J. (2016). 

Test de análisis de 
lectoescritura. Madrid: Machado 

libros. 
 

WISC IV 
(Escala de 

Inteligencia de 
Wechsler para 

niños) 

 
Evalúa de forma completa la capacidad 
intelectual de los niños y adolescentes. 
Utiliza cuatro índices: comprensión verbal, 
razonamiento perceptivo, memoria de 
trabajo y velocidad de procesamiento, que a 
su vez se subdividen en diferentes escalas 
que evalúan los diferentes tipos de memoria, 
la capacidad del alumno para definir 
palabras, la orientación espacial, el 
razonamiento fluido verbal y no verbal, la 
atención y concentración, el pensamiento 
deductivo, el procesamiento visual y 
auditivo. 

 
Aplicación: de 
6 a 16 años 

Wechsler, D. (2012). Escala de 
Inteligencia de Wechsler para 
niños. Madrid: TEA Ediciones. 

 
WPPSI  

(Escala de 
inteligencia para 

Preescolar y 
Primaria) 

 

 
Es una prueba que evalúa los aspectos 
cualitativos y cuantitativos de inteligencia 
general, formada por dos escalas: verbal y 
manipulativa. 

 
Aplicación: de 
4 a 6,5 años 

Wechsler, D. (2009). Escala de 
Inteligencia de Wechsler para 

preescolar y primaria–III. Madrid: 
Tea Ediciones. 
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ortográficas, etc.), psicoterapia (control de la ansiedad, autoestima, etc.), y orientación a 
padres a través de la sugerencia de rutinas en el hogar, manejo comportamental, entre 
otros. 

A lo largo de la literatura consultada se hace especial hincapié en la importancia del 
inicio precoz del tratamiento.  Si bien la dislexia como trastorno persiste a lo largo de todo 
el ciclo vital, recibir apoyo terapéutico en etapas tempranas (aun cuando el diagnóstico 
formal no se haya realizado) facilitará procesos de rehabilitación más exitosos y la 
prevención de síntomas asociados (Peterson y Pennington, 2012; Artigas-Pallarés, 2012; 
Preilowsky y Matute, 2011). En estos casos, suelen observarse importantes progresos en 
comprensión, ortografía, fluidez y velocidad lectora (Preilowsky y Matute, 2011).  

En cuanto al pronóstico, dependerá de la edad de inicio del tratamiento y de los 
problemas comórbidos asociados. Si la dislexia es atendida en etapa preescolar, 
probablemente tendrá un buen pronóstico, logrando cubrir las expectativas y demandas 
escolares y sociales con éxito. De lo contrario, podrá apreciarse durante la etapa de 
escolarización un desfase en el nivel lector del niño en relación con su edad y curso 
escolar, de uno o más años (Ardila et al., 2010). Otras posibles variables condicionantes 
del éxito de la intervención podrán ser a modo de ejemplo: el contexto socioeconómico y 
cultural del niño, los recursos materiales y humanos disponibles, además del vínculo 
generado entre el equipo de trabajo, el niño y su familia, lo que puede favorecer o debilitar 
la adherencia al tratamiento.   

A modo general, señalaremos distintos factores identificados por el National Reading 
Panel (NRP, 2000) cuya influencia facilitaría el éxito de un programa de intervención. 
Primeramente, destacan la necesidad de implementar programas estructurados que 
partan de un aprendizaje acumulativo, donde de forma gradual se vaya aumentando el 
nivel de dificultad de las propuestas realizadas. Afirman también, que la intervención 
individualizada o en pequeños grupos (no mayores a tres niños), es la que resulta más 
efectiva. Con respecto a la duración e intensidad de los tratamientos, consideran que la 
instrucción intensiva es la que permite alcanzar mejores resultados. Proponen sesiones 
cuya duración ronda entre los treinta y los sesenta minutos, a razón de cuatro o cinco 
veces a la semana extendidas en periodos prolongados de tiempo -mayores a cinco 
meses- (NRP, 2000; Peterson y Pennington, 2012; Preilowsky y Matute, 2011). 

Finalmente, es importante señalar que la variabilidad en la expresión de los síntomas, 
así como de sus posibles repercusiones en el diario vivir del sujeto, demandarán la 
necesidad de desarrollar programas flexibles y sensibles a los cambios que en el devenir 
del tiempo pudieran producirse. Esto podrá traer aparejado en numerosas oportunidades 
la realización de modificaciones en torno a los objetivos propuestos, las estrategias o 
herramientas de intervención utilizadas y/o de los elementos del encuadre de abordaje 
seleccionados. Del mismo modo, es importante establecer una jerarquía con respecto a 
los objetivos a cumplir y la adopción de una perspectiva interdisciplinar de trabajo. 

 

5.2. Programas de tratamiento de la dislexia evolutiva con base empírica 
 

En los últimos años, se ha generado una importante línea de trabajo para el desarrollo 
de programas de intervención desde la neuropsicología y su posterior estudio respecto a 
la efectividad en el proceso de aprendizaje de la lectura. Estos programas han sido 
elaborados pensando en estimular o minimizar el o los mecanismos defectuosos, que 
supone genera el problema lector, teniendo como fundamento las diferentes teorías 
explicativas de la dislexia evolutiva que fueron expuestas anteriormente.   
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Los programas de intervención para la dislexia del desarrollo se agrupan en dos líneas 
de trabajo antagonistas: por una parte, las que consideran que la dislexia esta generada 
única y exclusivamente por una alteración cognitiva específica, y aquellas que consideran 
que los déficits cognitivos son secundarios a un déficit general y primario (Soriano, 2007). 

A continuación, revisaremos algunos programas realizados para el tratamiento de la 
dislexia del desarrollo en español, a través de la modificación de una tabla elaborada por 
Cristina de la Peña en el año 2016. 

 

Síntesis de los programas de intervención en Dislexia 

Estudio Sujetos Ámbito de Intervención Resultados 

Soriano (2007) 
   Grupo control (15 niños) 
y grupo experimental (12 

niños disléxicos). 

Intervención en fluidez lectora y   procesamiento fonológico 
con apoyo visual de letras durante 40 sesiones de 35 minutos 

(3 sesiones/semana). 

Avances en lectura de 
pseudopalabras y 

palabras. 
Aumento de exactitud y 

velocidad lectora. 

Jiménez y Rojas 
(2008) 

62 alumnos, 9- 12 años. 
Grupo control y 
experimental. 

Entrenamiento en conciencia fonológica y reconocimiento de 
palabras a través del juego Tradislexia. 

Avances en conciencia 
fonológica (síntesis y 

segmentación). 
Mejora de lectura de 

pseudopalabras. 

Suarez (2009) 8 disléxicos, 7- 12 años 
Intervención en conciencia fonológica y  

aprendizaje alfabético. 
Mejora en exactitud y   

velocidad lectora. 

Serrano y Defior 
(2012) 

8- 16 años, 3 grupos. 
Intervención en lectura repetida y acelerada. 24 sesiones de 
una hora (4 sesiones/semana). 4 fases con actividades de 

lectura de sílabas, palabras, textos, letras y sonidos. 

Mejora la velocidad y 
exactitud lectora 

(palabras, 
pseudopalabras y texto). 

Avances en 
comprensión. 

Mejora de habilidades 
relacionadas con la 

lectura. 
 

Outon y Abal 
(2013) 

1 alumno disléxico, 7 
años. 

Intervención multisensorial.  
30 semanas y 3 sesiones/ semana. 

Mejora en precisión, 
fluidez lectora y ortografía. 

Calvo, Calvo, 
Bueno, Ruíz, 
Ballester y 

Albacete (2014) 

24 disléxicos, 8- 12 años. 
Intervención en fluidez lectora mediante lectura ortográfica, 

comprensiva y prosódica. 20 sesiones de 25 minutos en    
clase y 45 sesiones de 30 minutos en casa. 

Mejora de exactitud   
lectora, velocidad y 
eficiencia lectora. 

 

Como se puede observar, gran parte de los programas de intervención en español 
para la dislexia del desarrollo que presentan evidencia científica, se basan en teorías que 
explican la dislexia como resultado de un déficit cognitivo específico, centrando la 
intervención en fluidez lectora y en procesamiento fonológico (De la Peña, 2016). Son 
escasos los programas que se basan en una intervención multisensorial, como es el caso 
del trabajo realizado por Outon y Abal del año 2013 (como se citó en De la Peña, 2016). 

Para determinar la efectividad de los programas de intervención analizados, los niños 
fueron evaluados antes de comenzar las sesiones de intervención (pretest) y luego de 
finalizar el entrenamiento a través de un post-test (Soriano et al., 2009).  Se evidencia que 
en cinco de los programas hay mejoras de fluidez y exactitud lectora, en cuatro hay 
avances en habilidades relacionadas con conciencia fonológica, en dos hay mejora la 
comprensión lectora y en uno la ortografía.   
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 A pesar de que los programas en estudio presenten reducido número de alumnos 
participantes, por lo que deben ser considerados con precaución, parece pertinente sugerir 
la intervención sistemática con alumnos disléxicos desde edades tempranas (Calvo et al., 
2014). A su vez, los últimos años de investigación demuestran que intervenir la conciencia 
fonológica y la fluidez verbal, generan mejoras no solo de velocidad lectora, sino también 
en otras dimensiones cognitivas implicadas en el proceso lector (Serrano, Ortega y Defior, 
2012). Respecto a la respuesta de los niños y sus familias, en general, refieren alta 
satisfacción con los resultados de la intervención y su transferencia al ámbito académico 
y personal (Serrano et al., 2012). 

Si bien, las intervenciones que buscan revertir las dificultades en el procesamiento 
fonológico han demostrado mejoras en habilidades de conciencia fonémica y en escritura, 
el grupo de alumnos de mayor edad, al igual que aquellos con dislexia del desarrollo 
severa, no se vieron tan beneficiados respecto a la lectura con este tipo de programas. 
Por esta razón es que los últimos años, uno de los objetivos importantes de la investigación 
ha sido definir las características de los niños resistentes a este tipo de tratamiento para 
mejorar la efectividad de futuros programas (Soriano et al., 2009). 

Es importante mencionar que actualmente existen diversos programas de intervención 
en dislexia del desarrollo que han incorporado otras funciones cognitivas para el 
entrenamiento de la lectura, sin embargo, aún no cuentan con evidencia científica que 
demuestren su efectividad. Algunos ejemplos de lo mencionado anteriormente son el 
Método Binding, Método Glifing, la Batería Multimedia Sicole, entre otros.  

 

5.3. El uso de nuevas tecnologías y programas computacionales para el tratamiento 
de la dislexia 

 
El uso de programas computacionales para la instrucción de la lectura se remonta a 

mediados de la década del sesenta. A partir de ese momento y producto del vertiginoso 
avance de las nuevas tecnologías, han comenzado a desarrollarse numerosos programas 
y aplicaciones que han sido utilizadas tanto a nivel educativo como terapéutico. No 
obstante, son escasos los estudios vigentes diseñados para explorar la validez y eficacia 
de este tipo instrumentos (NRP, 2000).  

A partir de la investigación realizada por el National Reading Panel (2000) se llegó a 
la conclusión que el uso de programas computacionales puede reportar resultados 
positivos en la instrucción de lectura, siendo los más efectivos aquellos que incluían el 
entrenamiento de la conciencia fonológica. También señalan que el trabajo sobre el 
procesamiento de palabras y el uso de tamaños de letra grandes en los textos podría ser 
un factor facilitador de un adecuado desarrollo de la función lectora. 

Gran parte de estos programas han incorporado juegos digitales interactivos para 
mantener la motivación y así manejar, muchas veces, la frustración que genera el proceso 
lector en niños con dislexia del desarrollo, sin olvidar el objetivo principal que es facilitar el 
aprendizaje. Por ejemplo, el juego Tradislexia consideró en su diseño los principios 
señalados por Mayer en el año 2001 (como se citó en Jiménez y Rojas, 2008), que deben 
guiar la presentación en formato multimedia: 1) principio multimedia; se aprende mejor 
cuando el niño o niña recibe las palabras con sus correspondientes dibujos más que 
cuando se presentan aisladas; 2) principio de contigüidad espacial: se aprende mejor 
cuando la distancia entre las palabras y los dibujos es más próxima, ya que ambas 
representaciones pueden ser sostenidas en la memoria de trabajo simultáneamente y se 
puede disponer de otros recursos cognitivos; 3) principio de coherencia: se aprende mejor 
cuando se excluyen palabras y dibujos extraños; 4) principio de modalidad: se aprende 
mejor con imágenes y narración que con imágenes y texto escrito, ya que sería una 
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sobrecarga para el sistema cognitivo de procesamiento; 5) principio de contigüidad 
temporal: se aprende mejor cuando palabras y dibujos son presentadas simultáneamente 
que de forma sucesiva. 

La tecnología aplicada a la intervención preventiva y terapéutica proporciona una 
diversidad de programas que permiten hacer del trabajo algo estimulante y divertido, 
abordando los diferentes procesos de la lectura que se encuentran afectados. A 
continuación, se explicitan algunas de las herramientas:   

• Graphogame: permite el aprendizaje de la asociación fonema- grafema 
(Ojanen et al., 2015).  

• Piruletras: conjunto de actividades para estimular habilidades de conciencia 
fonológica, tales como omisión, sustitución e inversión de letras, etc. (Rello, 
2014).  

• Tradislexia: videojuego en 3D para trabajar procesamiento sintáctico, 
semántico y ortográfico, conciencia fonológica y percepción del habla (Jiménez 
y Rojas 2008).  

• Programa Davis: Actividades visoespaciales para niños que no progresan con 
estimulación fonológica (Davis, s/f). 

• Método Glifing: Actividades de memoria de trabajo, memoria a corto plazo, 
funciones ejecutivas, de conciencia fonológica, lectura de palabras y 
pseudopalabras, comprensión lectora, además de dar énfasis a la motivación y 
a entregar seguridad al niño, con el fin de evitar la afectación emocional. Se 
utiliza para la evaluación y tratamiento (García, González y García-
Campomanes, 2016). 

• Método Binding: Estimula el proceso lector a través de actividades para 
estimular la asociación grafema- fonema, la fluidez y comprensión lectora. 
Considera la evaluación y tratamiento (Campos, 2016).  

• Sicole-R Primaria: Evalúa y estimula habilidades de conciencia fonológica, 
percepción del habla, velocidad de procesamiento, acceso al léxico, memoria 
de trabajo, procesamientos morfológico, ortográfico, sintáctico y semántico 
(González, Estévez, Muñoz, Moreno y Alayon, 2004).  

A modo de síntesis, consideramos importante destacar el valor del uso de este tipo de 
tecnologías como un instrumento más de intervención posible que podrá complementar la 
puesta en práctica de otro tipo de estrategias. Su utilización dentro del encuadre 
dependerá de los objetivos propuestos, la edad, características y gustos del niño y de los 
recursos disponibles. La utilización de programas informáticos puede resultar muy 
atractivo para el tratamiento de niños y adolescentes a la vez que facilita continuar y 
maximizar la intervención en el hogar u otros espacios independientes del consultorio 
(telerehabilitación). 
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6. Propuesta de intervención para el tratamiento de la dislexia evolutiva 
 
A partir de la revisión bibliográfica realizada, consideramos pertinente proponer un 

posible programa de intervención en dislexia, integrando y enriqueciendo los aportes 
obtenidos de distintos autores y corrientes disciplinares, pues existen muchos tratamientos 
de ámbito psicopedagógico u logopédico y muy pocos que abarquen el ámbito 
neuropsicológico desde el que trabajamos. El programa a implementar abarcará tres ejes 
principales de abordaje: el trabajo con el niño, con su familia y con el entorno educativo. 

 

6.1. Intervención con el niño 
 

6.1.1. Psicoeducación 
 
La psicoeducación es un tipo de abordaje no farmacológico por medio del cual se le 

enseña al afectado y su familia las características del trastorno que posee, así como las 
estrategias o consideraciones que puede tomar en cuenta para mejorar el impacto de los 
déficits en las actividades de la vida diaria. Permite la reinterpretación por parte del 
paciente de sus síntomas a partir de información científica veraz. 

La psicoeducación es una de las primeras intervenciones a realizar y permiten entre 
otras cosas: pactar con el niño y su familia el encuadre del abordaje a realizar, facilita un 
entendimiento más profundo de lo que al sujeto le acontece, permite una aceptación activa 
del trastorno y sus limitaciones, y mejora el interés y el compromiso con la terapia. Ya sea 
en el abordaje con el niño, con su familia o el entorno educativo, es importante que la 
información sea transmitida en un lenguaje claro y preciso adaptado a las posibilidades de 
entendimiento del interlocutor (Estévez y Musitu, 2016). 

 

6.1.2. Intervención en las funciones cognitivas. 
 
Si bien por medio del presente trabajo hemos decidido profundizar en las estrategias 

de intervención sobre el funcionamiento lector, queremos destacar la importancia de 
contemplar el abordaje desde un enfoque neuropsicológico de las distintas funciones 
cognitivas que a partir de la evaluación se constaten afectadas. A modo de ejemplo 
señalaremos el abordaje sobre atención, memoria, lenguaje, funcionamiento ejecutivo,  
habilidades visoperceptivas y visomotoras, velocidad de procesamiento, entre otras. 

 

6.1.3. Intervención en la función lectora 
 
A lo largo de los años, han aparecido numerosos programas y sugerencias de 

intervención para el tratamiento de la dislexia, no obstante, son los programas basados en 
el procesamiento fonológico los que en la actualidad presentan mayor evidencia científica 
de su efectividad a nivel clínico y educativo (De la Peña, 2016).  

Las evidencias más sólidas en los que respecta a programas de intervención defienden 
la instrucción directa y explícita en lectura, fonología, letra y decodificación. En niños 
pequeños se ha probado que los programas orientados a la reeducación de la conciencia 
fonológica, con trabajo directo sobre el reconocimiento, identificación y aparejamiento de 
letras con sus respectivos sonidos, resultan muy efectivos para la mejora en la fluidez y 
velocidad lectora (Preilowsky y Matute, 2011).  
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En el abordaje con niños, es de vital importancia diseñar e implementar estrategias 
que contemplen sus gustos y motivaciones particulares dentro de un encuadre lúdico de 
trabajo.  

El entrenamiento sobre el conocimiento y la articulación fonológica son considerados 
elementos esenciales de cualquier proceso terapéutico en dislexia.  Este, puede llevarse 
a cabo a partir de diversos tipos de actividades que el terapeuta podrá utilizar o adaptar 
en función de las características y preferencias del paciente. A modo de ejemplo 
señalaremos:  la manipulación directa de sonidos del habla (unir, separar, eliminar 
fonemas de palabras), la asociación de series de fonemas con letras, el uso de rimas, 
repetición de series de palabras o pseudopalabras, diferenciar pares de sonidos, 
diferenciar pares de sonidos de unidades visuales, asociación de secuencias auditivas a 
visuales, clasificación de sonidos y letras, entre otros. 

Para la mejora de la habilidad lectora será preciso también ejercitar la fluidez y 
velocidad en el procesamiento lector. Los ejercicios de lectura repetida y en voz alta son 
un buen instrumento para su ejercitación. Podrán incluirse dentro de actividades como la 
narración o diferentes estilos de actuación que podrán llevarse a cabo tanto de modo 
individual como grupal (por ejemplo: juegos de roles, lectura de obras de teatro, lectura de 
textos periodísticos simulando ser el conductor de un informativo, u otros).  

El acceso y aumento del nivel de vocabulario, será otro de los posibles pilares de la 
intervención. Puede realizarse a partir de una instrucción directa (enseñar la palabra y su 
correspondiente definición previo a utilizarla en la lectura o elaboración de un texto) o a 
través de un método indirecto. Este último, se logra a partir de la lectura de textos o a la 
exposición casual a nuevas palabras en el medio cotidiano de vida. Su incorporación como 
nuevo aprendizaje demandará la exposición repetida al estímulo a través de distintas vías 
sensoriales (Pang, Muaka, Bernhardt y Kamil, 2003). La adquisición de léxico visual se 
puede realizar partiendo de ejercicios de deletreo, copia, dictado o juegos donde se 
puedan asociar palabras a imágenes (por ejemplo: lince, lotería, domino u otros). 

Por último, pero no por ello menos importante, es preciso señalar que las dificultades 
en el componente fonológico, en las habilidades de decodificación y en el deletreo 
producen en numerosas oportunidades como consecuencia dificultades en la capacidad 
de comprensión lectora. Partiendo de textos, cuyas temáticas resulten atractivas y 
motivantes para el niño, se podrá ir habilitando el desarrollo de estrategias que le permitan 
el acceso y construcción crítica de significados. Se podrá trabajar sobre la identificación 
de elementos importantes y secundarios, sobre la inferencia (capacidad de deducir 
información que no se encuentra expresada de forma explícita) o la posibilidad de hacer 
pronósticos en base a conocimientos previos. El aprendizaje cooperativo en grupos, la 
realización de preguntas y respuestas, la elaboración de resúmenes o esquemas y el 
análisis de vocabulario (conocido y desconocido) son algunas de las estrategias factibles 
de ser utilizadas (Pang et al., 2003). 

 
6.1.4. Intervención sobre aspectos emocionales y comportamentales 

 
Las dificultades en lectura experimentadas por el sujeto traen aparejadas en 

numerosas ocasiones trastornos en el ámbito emocional. Son frecuentes las alteraciones 
en el estado de ánimo, problemas de baja autoestima, sentimientos de inferioridad, 
somatizaciones y déficits en las habilidades sociales (Medrano, Matute y Zarabozo, 2012). 
Asimismo, los niños con dislexia suelen ser más susceptibles a padecer trastornos 
emocionales como ansiedad y/o depresión (Semrud-Clikeman y Teeter, 2011). 
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Las mejoras observadas por el niño tras el apoyo terapéutico muchas veces permiten 
dar respuesta de forma indirecta a estas problemáticas, logrando una remisión de los 
síntomas. En otras oportunidades, será necesario la implementación de abordajes 
específicos ya sea como parte del programa neuropsicológico desarrollado o a partir de la 
derivación a otros especialistas (psicólogos clínicos, psiquiatras infantiles u otros).  

 

6.2. Intervención en la familia 
 
Los programas actuales de rehabilitación neuropsicológica prestan cada vez mayor 

atención al papel de la familia como agente activo durante el proceso rehabilitador. La 
familia será la encargada del apoyo emocional, social y afectivo del niño, de ahí la 
importancia de promover su participación como coterapeutas a lo largo de todo el proceso. 

Al igual que en otros tipos de alteraciones psicológicas, médicas o emocionales, la 
familia juega un papel muy importante sobre los procesos de maduración y aprendizaje 
(Robledo y García, 2009). Dichos procesos podrán verse influenciados por diversas 
variables, entre las que se destaca: las características socioeconómicas, culturales o 
educativas de la familia; la estructura, funcionamiento y tipos de vínculos del núcleo 
familiar; las conductas y percepciones paternas sobre los niños; la opinión e implicación 
de la familia sobre el sistema educativo, entre otros (James, 2004 citado en Robledo y 
García, 2009). Del mismo modo, la cantidad y cualidad de los recursos materiales e 
informacionales disponibles podrán variar en función del nivel socioeconómico y cultural 
del grupo familiar, influyendo en la exposición y las posibles experiencias de lectura del 
sujeto (Sánchez et al., 2015). Igualmente, será de gran importancia las percepciones que 
tienen los niños sobre qué se cree de ellos, pues una mala valoración familiar comportaría 
grandes problemas emocionales, que causarían un empeoramiento del diagnóstico (Leiter 
et al., 2004 citado en Tanner, 2000).  

Es necesario que la intervención con la familia comience con una adecuada 
psicoeducación, la cual incluiría una descripción de la dislexia, con sus aspectos cognitivos 
más relevantes, así como la dificultades académicas y funcionales que aparecen 
asociados al trastorno (trabajando en este punto sobre las expectativas reales de 
progreso). Seguidamente, podremos comenzar a ofrecer pautas específicas de 
intervención que podrán ser llevadas a cabo tanto por los padres como por otros referentes 
del niño o del núcleo familiar (Estévez y Musitu, 2016). Debemos explicar a los padres la 
necesidad de trabajar junto con la escuela o el profesor de referencia, ya que de esta forma 
estaremos realizando una intervención tridimensional englobando la neuropsicología, la 
familia y la escuela en un sistema integrado de trabajo. 

Por otra parte, los familiares podrán facilitar valiosa información sobre las dificultades 
del paciente en su contexto cotidiano, sobre su evolución y necesidades particulares. 
Permiten mediante sus aportes, diseñar el plan de abordaje terapéutico en sus diferentes 
etapas, favorecen la consolidación y generalización de habilidades entrenadas a nivel de 
terapia y facilitan la administración de refuerzos ante el esfuerzo y progreso del niño. Al 
ser la familia quién más tiempo comparte con el niño, pueden llevar a cabo entrenamientos 
diarios y a largo plazo para potenciar los resultados de la intervención, amplificando los 
logros en otros ambientes (Tirapu y Muñoz, 2001; Portellano, 2005). 

El equipo técnico deberá a su vez, explicar y entrenar a la familia y amigos acerca de 
las pautas de conducta que se van a instalar y promover, el modo de aplicarse y de 
supervisar su cumplimiento. Deberá enseñar estrategias útiles de afrontamiento y 
resolución de conflictos en situaciones reales ayudando a evitar conductas erróneas como, 
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por ejemplo: la sobreprotección y/o la animación al paciente para realizar actividades fuera 
de su capacidad actual (Tirapu y Muñoz, 2001). 

De forma análoga, el equipo podrá facilitar por medio de un trabajador o asistente 
social, información acerca de los recursos sociales, legales y económicos disponibles de 
apoyo para el paciente y su núcleo. Se podrá promover también, la participación de la 
familia en grupos de apoyo, asociaciones de familias o la realización de algún tipo de 
terapia psicológica de considerarse esto pertinente para la prevención de trastornos físicos 
o psico-afectivos (Portellano, 2005).   

 Asimismo, consideramos preciso destacar la importancia de no generar la sobrecarga 
del núcleo familiar con demandas y responsabilidades que excedan los recursos 
personales y económicos disponibles. Incurrir en este error puede significar una 
adherencia inadecuada al tratamiento o bien su abandono. En esta misma línea, es 
fundamental valorar y reforzar el trabajo diario que la familia realiza a favor de la evolución 
del niño con dislexia. Fomentar el desarrollo de un vínculo de seguridad y confianza 
adecuado entre el equipo y la familia es por lo tanto un objetivo fundamental de cualquier 
programa de intervención. 

Finalmente presentaremos algunas sugerencias que podrán ofrecerse a la familia para 
utilizar en el hogar y en el tiempo libre con el niño, las cuales al mismo tiempo nos servirán 
para reforzar la intervención neuropsicológica realizada: 

• Dar apoyo emocional al hijo, pues cuando se dé cuenta de que él/ella aprende 
distinto que los demás, tenderá a pensar que es tonto o que no es capaz. Los 
disléxicos necesitan gran estabilidad emocional, junto con esfuerzos y estímulos 
extras por parte de los diferentes agentes personales que constituyen su 
entorno, para lograr un óptimo desarrollo (Huston y Rosenkrantz, 2005 citado 
en Robledo y García, 2009).  

• Explicarle, cuando sea necesario y si el niño lo pregunta, el por qué tiene tantas 
dificultades en la escuela (psicoeducación). 

• Propiciar un buen vínculo terapéutico, explicando el motivo por el que va a 
neuropsicología y qué beneficios obtendrá, y sobre todo hacer posible la 
asistencia a las sesiones. 

• Es esencial hacerle sentir importante, que note que toda la familia entiende 
que tiene un problema y que cuenta con el apoyo de todos.  

• Organizar horarios de estudio con apoyo, repartiendo las tareas entre los 
miembros de la familia. Por ejemplo: la madre con la lengua española los 
martes, el padre ayudará con las matemáticas los jueves, y la hermana con la 
lengua catalana los viernes. Es importante que sea un horario pactado con toda 
la familia y que la zona donde se realicen los deberes o estudio sea totalmente 
silenciosa o libre de estímulos distractores.  

• Hacer de la lectura una actividad divertida y familiar. No necesariamente es 
importante que lea libros, sino que debemos incluirla en nuestra revisión de 
actividades lúdicas de la ciudad, en conocer lugares nuevos, etc. La lectura la 
tiene que iniciar la familia e incluir al niño de forma casual: - ¿Mira, has visto 
que harán este fin de semana en el pueblo?  

• Ver documentales o películas con toda la familia para así poder hacer un 
posterior debate sobre el tema y ampliar la exposición a nuevo vocabulario. 

• Dar ayudas fonéticas o semánticas ante un bloqueo del que no pueda salir y 
no sepa explicar aquello que nos quiere transmitir. También dar esas ayudas 
cuando sea necesario al hacer deberes o trabajos.  

• Preguntar e interesarse sobre su día a día para así propiciar una buena 
comunicación, expresión y una buena evocación del lenguaje.  
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• Es preciso que el niño aprecie una adecuada comprensión del problema por 
parte de la familia y que está la proporcione seguridad y que creamos que lo 
logrará. 

• A partir de los intereses y gustos particulares del niño, promover experiencias 
de lectura gratificantes a partir de diferentes recursos (comics, libros 
electrónicos, audiolibros, literatura ilustrada, etc.). 

• Dar a conocer a la familia, aquellas funciones neuropsicológicas indemnes 
e ideas de actividades que involucren aquellas funciones, con el fin de 
desarrollar la seguridad y motivación al niño.  
 

6.3. Intervención en la escuela 
 
Actualmente, los profesionales de la educación y la salud se encuentran en una 

búsqueda permanente de estrategias que faciliten el aprendizaje lector en aquellos niños 
con dislexia evolutiva por dos principales razones: corresponde a la dificultad de 
aprendizaje más frecuente en el ámbito educativo, específicamente en la etapa de 
educación primaria, cuando se adquiere y consolida el proceso lector y, por afectar no solo 
al rendimiento académico general, sino también al desarrollo cognitivo y personal del 
individuo (De la Peña, 2016).   

Partir de una concepción integral del sujeto como ser bio-psico-social, supone concebir 
la intervención a nivel educativo como uno de los pilares fundamentales de la intervención 
neuropsicológica en dislexia. La escuela es el ámbito privilegiado donde en numerosas 
oportunidades estas dificultades comienzan a hacerse visibles, siendo los docentes y 
profesionales de la institución los primeros en detectar los signos de un posible trastorno 
en la lectura. El centro educativo es uno de los entornos inmediatos donde el niño se 
encuentra inmerso y donde las dificultades propias de la dislexia muestran su mayor 
impacto.  

Es por ello, que consideramos fundamental que el profesional incluya dentro de su 
programa de intervención el trabajo dentro del entorno escolar. Deberá actuar como nexo 
entre la familia, el equipo técnico y el centro educativo, manteniendo un contacto periódico 
con los respectivos referentes del niño, con el fin de favorecer y potenciar los procesos de 
aprendizaje que allí se desarrollan (Enseñat, Picó y Gómez, 2015). El trabajo desde un 
enfoque interdisciplinario permitirá que cada uno, desde su profesión realice las 
intervenciones pertinentes orientadas al logro de objetivos compartidos.  

En primer término, será fundamental el desarrollo de tareas orientadas a la 
psicoeducación de docentes y otros miembros de la institución. Se podrá facilitar 
información sobre la dislexia (concepto, signos, características, causas y repercusiones 
funcionales) u otros factores neuropsicológicos que pudieran interferir o relacionarse a la 
adquisición de nuevos aprendizajes, contextualizado a las fortalezas y debilidades 
cognitivas del niño. De este modo, el personal de la institución podrá comprender y atender 
de manera más satisfactoria la naturaleza de sus dificultades y necesidades (Enseñat et 
al., 2015). 

En segundo lugar, se podrán ofrecer pautas específicas de intervención (de forma oral 
y/o escrita) que favorezcan los procesos de aprendizajes y el logro de los objetivos 
curriculares. Cuando se estime pertinente, se podrá diseñar colaborativamente con 
docentes y otros miembros de la institución adaptaciones curriculares ajustadas a las 
necesidades del alumno (Enseñat et al., 2015). Para el logro de este objetivo el terapeuta 
deberá realizar observaciones del niño en los distintos espacios del entorno escolar. En el 
aula tendrá que identificar el método y las herramientas utilizadas por el docente en la 
enseñanza de la lecto-escritura, definir las funciones cognitivas más exigidas al alumno, 
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conocer su estado emocional y afectivo, e identificar aquellas posibles barreras materiales 
e informacionales que obstaculizan el desempeño académico del niño.  

Cabe destacar por otra parte, la importancia de fomentar la motivación e interés del 
alumno por desarrollar actividades relacionadas a la lectoescritura. Favorecer la 
motivación conlleva propiciar un entorno donde este pueda experimentar el éxito y la 
autonomía en la ejecución de la tarea. Siendo por ello fundamental poder tomar en 
consideración sus fortalezas, intereses personales y el bagaje de conocimientos previos 
que podrán actuar como plataforma para la adquisición de nuevos aprendizajes 
(Cervantes, 2014). La falta de motivación y los sentimientos repetidos de fracaso generan 
en niños disléxicos una reducción significativa de las experiencias de lectura, aspecto que 
limita la incorporación de conocimientos, la adquisición de nuevo vocabulario y de 
contenidos académicos. Por consiguiente, van quedando rezagados en relación con su 
grupo escolar en rendimiento y habilidades verbales (Semrud-Clikeman y Teeter, 2011). 

Para concluir, señalaremos posibles estrategias generales que se le podrán ofrecer 
como pautas al docente para implementar en el aula y favorecer la adquisición de nuevos 
aprendizajes (Enseñat et al., 2015; Madrid con la Dislexia, 2013): 

• Enseñanza basada en métodos multisensoriales:  utilización de distintos 
recursos didácticos donde puedan emplearse diversos canales sensoriales de 
acceso al aprendizaje (vista, oído, tacto, movimiento, etc.). 

• Ofrecer copias de apuntes de lecciones, consignas de trabajos y lista de 
lecturas obligatorias por escrito. Destacar la información más relevante. 

• Evitar la exposición del niño en tareas como la lectura en voz alta frente al 
grupo en contra de su voluntad. 

• Habilitar la utilización de ordenadores para la redacción y lectura de 
textos. El uso de este tipo de tecnologías permite regular de forma más sencilla 
variables identificadas como facilitadores del funcionamiento lector en personas 
disléxicas. Estas herramientas permiten modificaciones sobre el tamaño de la 
letra, la separación entre letras, palabras o líneas de texto, como también la 
posibilidad de reducir la longitud de las líneas de texto -aspecto que se han 
asociado a mejoras en el rendimiento y comprensión lectora- (Schneps et al., 
2013). 

• Regular progresivamente la extensión y complejidad del texto o tarea a 
desarrollar por el niño. 

• Fraccionar tareas largas en consignas más cortas y concretas. 

• Procurar una ubicación del niño dentro del salón lejos de estímulos 
distractores (puertas, ventanas, ruidos, materiales u objetos). Una ubicación 
próxima al docente facilitará que este pueda supervisar la tarea que el niño 
realiza pudiendo intervenir oportunamente cuando este así lo requiera. 

• Fomentar el uso de agendas o calendarios de trabajo donde el niño pueda 
registrar tareas a realizar, deberes u otras responsabilidades. 

• Comprobar que el niño ha comprendido la tarea a realizar. Combinar 
instrucciones verbales y visuales a la vez. 

• Escribir los puntos claves o palabras en la pizarra antes de la explicación. 

• Evitar la corrección sistemática de todos los errores producidos por el 
niño en las actividades de lectoescritura. Hacer consciente aquellos en los 
que se esté puntualmente trabajando. 

• Reforzar positivamente los logros y conquistas alcanzados por el niño. 
Utilizar diferentes manifestaciones de afecto y reconocimiento.  

• Reducir la cantidad de tareas a realizar en el hogar. 

• Proporcionar ayudas externas que potencien el aprendizaje (empleo de 
videos, imágenes, grabaciones, listas u otros). 
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Durante evaluaciones o exámenes: 

• Brindarle al alumno tiempo suplementario y períodos de descanso. 

• Permitir la realización del examen de modo oral o mediante el uso de un 
ordenador en el caso que se estime pertinente. 

• Elaborar los exámenes a partir de un lenguaje claro y preciso. Fragmentar 
las actividades en tareas más cortas, ajustando la complejidad y extensión del 
texto al nivel lector del niño. 

• Permitir dar respuestas concretas. 

• Leerle al niño la consigna o material a utilizar durante la evaluación. 

• Integrar instrucciones verbales y visuales a la vez. 

• No penalizar todos los errores de ortografía o de sintaxis realizados. 

• Evaluar el proceso de aprendizaje del niño con respecto a sus propios 
logros o conquistas. 
 

Añadimos a las estrategias antes explicitadas otras posibles sugerencias factibles de 
poner en práctica en el aula: 

• Ofrecer al niño una actividad alternativa, que estimule habilidades previas a 
la lectura, cuando la actividad propuesta exceda su capacidad lectora.  

• Promover la integración e interrelación de nuevos conceptos a 
conocimientos ya adquiridos o cercanos al niño. 

• Al trabajar sobre nuevas temáticas ofrecer el material de lectura previo a la 
realización de la lección. De este modo el niño podrá realizar una lectura 
previa del contenido pudiendo facilitar su comprensión.  

• Permitir que el niño grabe la clase o taller dictado. 

• Permitir el uso de audio libros. Esta herramienta permite que el niño acceda 
de manera más sencilla a la compresión de materiales de lectura más complejos 
al mismo tiempo que facilita el desarrollo del gusto por la lectura y la literatura. 

• Cuando la complejidad de la consigna exceda las habilidades del niño, brindar 
un apoyo individualizado y/o propiciar la cooperación entre pares. 

• Utilización de textos con tamaño de letra y espacio entre letras grandes. 
Esta estrategia ha demostrado ser útil en personas disléxicas ya que favorece 
el reconocimiento visual de los distintos grafemas dentro de la palabra, logrando 
una lectura sea más precisa y fluida (Zorzi et al., 2012).  

• Repetir las veces que sea necesario las consignas y nuevos conceptos 
trabajados. Brindar un espacio de seguridad y confianza para que el niño 
consulte y pueda evacuar dudas. 

• Incentivar el placer por la lectura en el aula a partir de la lectura de cuentos 
u obras literarias acordes a la edad del niño y su nivel de escolarización. 
Evitar que esta actividad se limite únicamente a la etapa preescolar. 
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7. Discusión 
 
A pesar de las enormes discrepancias existentes acerca de la definición, etiología o 

las bases neurobiológicas involucradas en el desarrollo y/o expresión de la dislexia, en las 
últimas décadas la comunidad científica ha sido testigo de un significativo progreso en los 
que refiere a la comprensión de la manifestación intercultural, neuropsicológica y 
neurobiología del trastorno. 

Las distintas teorías e hipótesis que intentan explicar la naturaleza de la dislexia han 
habilitado la creación de una gran diversidad de programas de rehabilitación cuya validez 
científica ha sido en numerosas oportunidades fuertemente cuestionada. En la actualidad, 
producto de los nuevos hallazgos que ubican a la dislexia como un trastorno del 
neurodesarrollo con alteración anatomo funcional del sistema nervioso central, se ha 
comenzado a concebir que los programas más eficaces son aquellos cuya base se 
sustenta en el entrenamiento de los componentes fonológicos del lenguaje. No obstante, 
la rehabilitación de la lectura exige el entrenamiento y actuación sobre otras funciones 
cognitivas implicadas en un buen desempeño lector.   

A partir de la presente revisión, hemos intentado proponer un modelo de intervención 
integral que facilite no sólo la rehabilitación de las funciones deficitarias sino también la 
reducción del impacto de la dislexia en la calidad de vida del niño. De todos los posibles 
abordajes existentes para el tratamiento de la dislexia, consideramos que un programa de 
intervención neuropsicológico es el que puede atender de manera más integral las 
distintas dificultades y déficits experimentados por el sujeto en las diferentes etapas del 
ciclo vital. Para ello, partimos de la necesidad de contemplar un programa de abordaje 
multimodal e individualizado que involucre como ejes fundamentales de intervención el 
trabajo con el niño, su familia y el entorno escolar. 

Cabe resaltar en este sentido, la importancia de diseñar programas de tratamiento 
sustentados en la realización previa de una evaluación neuropsicológica exhaustiva. Es 
preciso identificar adecuadamente las funciones cognitivas afectadas e influyentes en un 
inadecuado procesamiento lector a fin de mejorar el rendimiento en lectura del sujeto en 
sus distintos ámbitos de inserción. Tests como el PROLEC-R, TALE, DST-J y/o 
ECOMPLEC podrán aportar vasta información sobre los distintos componentes del 
procesamiento lector del niño y a partir de la aplicación del WISC IV o WPPSI el terapeuta 
podrá no solo conocer su nivel intelectual sino también su rendimiento en otras funciones 
cognitivas, logrando realizar de este modo una evaluación profunda de los distintos 
componentes relacionados a la función lectora. 

La rehabilitación de esta última demanda el entrenamiento intensivo y sistematizado 
sobre cinco de sus componentes esenciales: conciencia fonológica, fonética, fluidez, 
vocabulario y comprensión lectora (NRP, 2000). El éxito del programa estará ligado a la 
interacción dinámica de diversas variables, entre las que destacaremos: la edad de inicio 
del tratamiento, la severidad de los síntomas, la asociación a otros trastornos comórbidos 
y la cualidad de las estrategias seleccionadas. En relación con lo anteriormente descrito, 
cabe remarcar que los resultados obtenidos tras la realización del tratamiento fueron 
menos auspiciosos en aquellos niños cuyos abordajes comenzaron de forma tardía 
(posterior a la etapa preescolar) y/o presentaban niveles de dislexia de moderados a 
graves. Se observaron mejoras en lo que refiere a la capacidad de comprensión, siendo 
leves las mejorías en fluidez, velocidad y precisión lectora (Preilowsky y Matute, 2011). 

De igual modo, es de vital importancia la creación de una adecuada alianza terapéutica 
entre el equipo técnico, el niño y su familia, debiendo tener ambos una participación activa 
en el proceso rehabilitador. Contemplar las motivaciones, gustos y preferencias 
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particulares del niño dentro de un encuadre lúdico de trabajo facilitará el compromiso de 
este en el proceso. 

Al margen de las estrategias que a nivel científico han sido estudiadas y consideradas 
eficaces, no debemos perder de vista que la intervención a realizar podrá nutrirse de 
nuevas herramientas que a pesar de no ser científicamente validadas pueden conllevar el 
logro de los objetivos planteados. Podemos incorporar a nuestro programa instrumentos, 
estrategias y actividades provenientes de otras corrientes disciplinares ajenas a la 
neuropsicología que a lo largo de los años han trabajado en la rehabilitación de la función 
lectora. En esta línea, consideramos que, de los programas y métodos revisados, el uso 
del método Glifing es adecuado como herramienta a utilizar durante la intervención 
neuropsicológica, ya que no solo considera el entrenamiento lector oral, sino también la 
comprensión lectora y funciones cognitivas como la memoria, funciones ejecutivas y 
atención. Además, en la realización de las actividades le da importancia a la motivación y 
estado emocional del niño con dislexia, y permite su uso en los tres contextos de 
intervención: despacho del clínico, el hogar y el contexto educativo. Del mismo modo, 
consideramos adecuado la utilización del programa Binding ya que de manera análoga 
comparte en su método de abordaje, características similares a las anteriormente 
descritas. Tanto uno u otro programa parte de la realización de una evaluación 
neurocognitiva previa que permite individualizar las actividades que el niño tendrá que 
realizar, así como el nivel de dificultad exigido. 

Por otra parte, debido a la enorme complejidad que supone la función lectora y la alta 
prevalencia de la dislexia en la población general, consideramos fundamental llevar a cabo 
tareas en la promoción de un adecuado desarrollo lector. Es preciso estimular y trabajar 
sobre precursores de la lectura, como por ejemplo: lenguaje, habilidades de conciencia 
fonológica, habilidades visoperceptivas y visomotoras, gnosopraxias, velocidad de 
procesamiento, entre otros. Estas tareas podrán fomentarse desde edades tempranas en 
el entorno cercano al niño (familia, escuela u otros). Del mismo modo, estimamos 
necesario el desarrollo de programas orientados a la promoción y prevención de 
alteraciones en el funcionamiento lector por parte del sistema educativo y sanitario de los 
diferentes países. 

En otro orden de cosas, consideramos que son necesarios nuevos estudios que 
permitan conocer en mayor profundidad el curso evolutivo de las distintas anomalías 
cerebrales y el impacto de estas en la respuesta al tratamiento. También, es preciso 
profundizar en el estudio sobre la naturaleza del déficit fonológico y su interacción con 
otros factores de riesgo lingüístico y no lingüísticos, así como sobre la incidencia de 
factores de riesgo ambiental en el desarrollo de alteraciones en el rendimiento lector.  En 
esta misma línea, destacaremos la importancia de definir con mayor precisión el rol que 
juegan los déficits sensoriales y motores en la etiopatogenia de la dislexia evolutiva. 
Asimismo, es de vital importancia que nuevas investigaciones arrojen luz sobre la validez 
de los programas de intervención más utilizados en países hispanohablantes y sobre la 
eficacia de la utilización de nuevas tecnologías y aplicaciones computacionales como 
herramientas terapéuticas. Por último, sería conveniente ampliar la investigación sobre las 
manifestaciones sintomáticas de la dislexia del desarrollo y su incidencia en la calidad de 
vida del sujeto a lo largo de otras etapas del ciclo vital donde los estudios resultan por el 
momento escasos. 

En suma, consideramos pertinente subrayar la importancia de la integración e 
interrelación dinámica de saberes entre la clínica y el ámbito especializado en la 
investigación. La adopción de un posicionamiento de trabajo interdisciplinar deberá 
transversalizar los distintos tipos de abordajes a realizar. Será a partir del trabajo 
colaborativo entre los distintos profesionales de la salud y la educación que podrán 
consolidarse las plataformas para el desarrollo de nuevos conocimientos, que representen 
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para el sujeto con dislexia nuevas y mejores herramientas para la conquista de una buena 
calidad de vida y una adaptación satisfactoria al entorno y sus numerosas demandas. 

 

8. Conclusiones 
 

1. Debe promoverse y garantizarse la detección temprana de síntomas asociados 
a la dislexia que habiliten el inicio precoz del tratamiento (preferentemente 
durante la etapa preescolar). 
 

2. El abordaje a realizar debe partir de la realización de una evaluación 
neuropsicológica exhaustiva.  

 
3. Para la evaluación de la función lectora recomendamos el uso de los test: 

PROLEC-R, TALE, DST-J y ECOMPLEC al igual que la aplicación del WISC 
IV o WPPSI para descartar déficits cognitivos u otras comorbilidades 
asociadas. 

 
4. A partir de la evaluación deben identificarse la existencia de otros posibles 

trastornos comórbidos asociados a la dislexia. 
 

5. El tratamiento de la dislexia debe llevarse a cabo a partir de programas de 
intervención neuropsicológicos multimodales e individualizados. 
 

6. El programa de rehabilitación a implementar debe contemplar el trabajo con el 
niño, su familia y la institución educativa. 

 
7. Se debe evaluar e intervenir sobre aspectos emocionales y comportamentales 

que afecten al niño en su vida cotidiana en los diferentes ámbitos de inserción. 
 

8. Debe diseñarse un programa estructurado, intensivo, de larga duración y que 
partan de un aprendizaje acumulativo (incremento gradual del nivel de dificultad 
de las propuestas). 

 
9. El programa debe incluir el trabajo sobre los componentes fonológicos del 

lenguaje, la fonética, la fluidez, el vocabulario y la comprensión lectora, al igual 
que sobre otras funciones cognitivas que se encuentren afectadas. 

 
10.  Consideramos buenas herramientas para el abordaje terapéutico a través de 

medios informáticos, el uso de los programas Glifing y Binding. 
 

11.  Es fundamental la adopción de un posicionamiento interdisciplinar de trabajo 
entre los distintos profesionales vinculados al niño. 
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