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Resumen

La Dislexia es una de las dificultades de aprendizaje más frecuentes en la rea-

lidad educativa y, posiblemente, la que genere mayores preocupaciones en

los afectados. Esta dificultad de aprendizaje ocasiona problemas en diferen-

tes ámbitos que se tienen que abordar desde perspectivas interdisciplinares.

En los últimos años, los continuos avances en este campo de estudio permi-

ten tener una concepción más completa de dislexia y generan la necesidad

práctica de abordar el estado actual de esta dificultad de aprendizaje, con el

fin de facilitar a orientadores y profesionales de la educación la identifica-

ción, valoración y tratamiento del alumnado disléxico.
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Abstract

Dyslexia is one of the most frequent learning disabilities in education and

probably the one which generates the biggest concerns amongst those affect-

ed by it.This learning disability causes problems in different areas that must

be addressed from interdisciplinary perspectives. In recent years, continued

progress in this field of study has allowed for a more comprehensive view of

dyslexia. This has generated a practical need to approach the current state of

this learning disability in order to provide counsellors and educational pro-

fessionals with the identification, assessment and treatment of dyslexic stu-

dents.
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1. INTRODUCCIÓN

La investigación sobre dislexia en este trabajo se encuadra en un marco gene-

ral que podemos denominar neuropsicopedagógico, fundamentado en tres

campos de estudio: por un lado, la Neurobiología, que nos permite conocer y

partir del sustrato neurobiológico de la dislexia; por otro lado, la Psicología,

que nos proporciona información acerca de las relaciones cerebro-conducta y

de los procesos psicológicos superiores implicados en dislexia, y, finalmente,

la Pedagogía, que nos aporta el conocimiento de los métodos y estrategias

para enseñar a leer y para afrontar las dificultades que los disléxicos encuen-

tran en el aprendizaje y en el rendimiento académico. La sinergia de los cono-

cimientos aportados por las tres disciplinas, nos permite tener una aproxima-

ción detallada y comprensiva de esta dificultad en el aprendizaje lector que

tiene consecuencias negativas en el rendimiento académico-personal, lo

que hace que sea un tema de permanente actualidad para los profesionales

de la educación.

A lo largo del artículo, realizamos el análisis del constructo dislexia tomando

como referencia la evolución del mismo desde las perspectivas históricas

hasta la aproximación conceptual actual, sus síntomas, tipología y el diagnós-

tico diferencial con otras dificultades de aprendizaje. 

2. PERSPECTIVA HISTÓRICA DE DISLEXIA

Hasta el siglo XIX, la dislexia estaba asociada a pacientes con afasia adquirida

que mostraban problemas en el lenguaje y en la lectura. Los primeros traba-

jos importantes se remontan a la segunda mitad del siglo XIX; así Broca (1861)

localiza las funciones lingüísticas en el cerebro; en el año 1872 en Alemania,

se describe el primer caso de dislexia adquirida en un adulto y Dejerine

(1892) localiza la lesión que genera dificultades de lectura en el lóbulo parie-

tal y occipital izquierdos. Así pues, en esta época la dislexia es considerada

como una discapacidad neurológica provocada por un trauma cerebral, es

decir, se entendía como dislexia adquirida.

La proliferación de estudios e investigaciones en el campo de la medicina,

genera que se describa la dislexia como una enfermedad del sistema visual.

Morgan (1896) recoge la experiencia de un niño con incapacidad para la lec-

tura, lo que supone el primer informe sobre ceguera de palabras congénita y



el inicio de la identificación de pacientes afectados de ceguera de palabras

congénita, fundamentalmente entre los oftalmólogos.

Al mismo tiempo, Hinshelwood (1896) con sus investigaciones eleva la disle-

xia a una cuestión de importante preocupación médica y social, considerán-

dola como un defecto del cerebro en la adquisición y almacenamiento de las

memorias visuales de letras y palabras, de carácter hereditario pero remedia-

ble y más frecuente en niños.

Durante la primera década del siglo XX, la investigación se centró en la des-

cripción de casos y en el análisis de los componentes de dislexia, establecien-

do su origen en defectos estructurales y funcionales del cerebro. A partir de

los años veinte, los planteamientos teóricos sobre dislexia sitúan el origen de

la misma en explicaciones ambientalistas.

A partir de los años treinta, empieza a estudiarse la dislexia de desarrollo,

sus causas y sus características. Desde esta perspectiva, Orton (1937) propo-

ne el término strephosymbolia (símbolos torcidos) para referirse a errores

de inversión de letras; para este autor, los disléxicos presentaban una defi-

ciente percepción visual de las letras debido a un problema en la dominancia

hemisférica cerebral de un lóbulo occipital sobre el otro.

Durante los años comprendidos entre 1950 y 1970, se produce la gran evolu-

ción en el estudio de la dislexia, incorporándose a la investigación y preocu-

pación por el tema psicólogos, sociólogos, logopedas y educadores. La apari-

ción de nuevas teorías provoca explicaciones diferentes a las propuestas

hasta la época sobre el origen y los síntomas. Los nuevos planteamientos

abordan temas con alguna implicación en el problema, como la ineficacia de

los métodos educativos, las dificultades en determinadas habilidades o el ori-

gen multifactorial de la dislexia. No obstante, toda la investigación coincide

en considerar que los disléxicos tienen capacidad de recuperación.

Durante los años sesenta, comienza el interés de los investigadores por cate-

gorizar en subgrupos a los disléxicos y esta preocupación se ha ido mante-

niendo como foco de atención hasta la actualidad. Geschwind y Levitsky

(1968) destacan la importancia que la neuroanatomía tiene en el estudio de

la dislexia.

Durante los años setenta, se crean unidades y asociaciones de dislexia en las

que se abordan diferentes métodos de intervención y aparece por primera vez
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el término dislexia en la legislación de Gran Bretaña en los siguientes infor-

mes: en 1975 el Informe Bullock que comenta los problemas de los disléxicos,

en 1978 el Informe Warnock que considera que los escolares disléxicos nece-

sitan educación especial y en 1981 el Informe Tausley y Pauckhurst que sugie-

re el término de dificultades específicas de aprendizaje. 

A partir de los años 1970, la aportación de distintas disciplinas como la Psicolo -

gía Cognitiva, las Neurociencias y la Neuroimagen, proporcionan más luz al

tema de la dislexia; se produce una proliferación de teorías explicativas de la dis-

lexia con planteamientos diferentes que centran su atención en aspectos tan

diversos como la lentitud en la velocidad de procesamiento, movimientos ocula-

res anormales, asimetría en el plano temporal del hemisferio izquierdo, deficien-

cias en memoria, dificultades en la denominación, dominancia ocular inestable;

se vuelven a relanzar algunas teorías como las visuales, se crean otras teorías

como la conexionista y la neuroanatómica y se consolidan las explicaciones más

lingüísticas que provienen de las aportaciones de estudios de autores relevantes

como Liberman (1971) y Vellutino (1981) que tratan la dislexia como un déficit

lingüístico, concretamente en el procesamiento fonológico de las palabras. 

En la actualidad, el tema de la dislexia sigue siendo una cuestión importante

de preocupación para los profesionales de la educación que diariamente tie-

nen que trabajar con el alumnado disléxico.

3. LO QUE SÍ ES DISLEXIA: APROXIMACIÓN AL CONCEPTO
DE DISLEXIA

El estudio de la dislexia se ha visto enriquecido por las aportaciones de dis-

tintos planteamientos teóricos que han intentado dar cuenta de los procesos

alterados en la lectura. Esta diversidad de posturas ha provocado que no exis-

ta consenso suficientemente generalizado sobre el tema, aunque todos coin-

ciden en un punto en común, entender la dislexia como una dificultad del

proceso lector. En la revisión de la literatura especializada, encontramos

numerosas definiciones de Dislexia, pero en este trabajo vamos a exponer

aquellas que consideramos más relevantes para realizar el diagnóstico de esta

dificultad de aprendizaje.

Critchley (1970) la define como un trastorno que impide el aprendizaje lector

a pesar de que una persona reciba instrucción convencional, posea inteligen-
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cia adecuada y oportunidades socioculturales, buscando la causa en una inca-

pacidad cognitiva fundamentalmente. Liberman (1971) demostró que las difi-

cultades de los disléxicos suelen ser de origen lingüístico, en especial que pre-

sentan un uso inadecuado de la estructura fonética y de la división de

palabras en segmentos más pequeños (segmentación fonológica). Rivas y

Fernández (1997) indican, al respecto, que es un:

Síndrome determinado que se manifiesta como una dificultad para la

distinción y memorización de letras o grupos de letras, falta de orden y

ritmo en la colocación y mala estructuración de las frases, afectando

tanto a la lectura como a la escritura. (pp. 17-18).

Hoien y Lundberg (1991) entienden por dislexia el déficit en el sistema fono-

lógico del lenguaje oral y García, Martínez y Quintanal (2000) conciben la

dislexia como:

Un trastorno del lenguaje que afecta básicamente al aprendizaje de la

lectura, pero que se manifiesta también en la escritura; que se da en

sujetos con un desarrollo cognitivo o inteligencia general normal o alta,

que no padecen alteraciones sensoriales perceptibles y que han recibi-

do instrucción adecuada; siendo frecuente que presenten un desarrollo

lingüístico tardío en los niveles fonoarticulatorios y de fluidez así como

un aprendizaje y progreso lento de la lectura y de la escritura. (p. 127).

Para Lyon, Shaywitz y Shaywitz (2003) la dislexia es una dificultad de apren-

dizaje específica caracterizada por un déficit en el componente fonológico del

lenguaje que provoca manifestaciones como dificultad de decodificación

fonológica y en deletreo, dificultad de fluidez en el reconocimiento de pala-

bras con instrucción adecuada. Soriano (2004) define la dislexia evolutiva

como un trastorno complejo desde el punto de vista conductual, cognitivo y

biológico que repercute negativamente en el ámbito académico de las perso-

nas. Se trata de una dificultad de aprendizaje que se caracteriza por proble-

mas en el reconocimiento de palabras lo que incapacita una lectura fluida y

sin esfuerzo. Para Ramus (2006), la dislexia consiste en un retraso en la lec-

tura que no se debe a ningún otro problema, ni de atención, ni de deficiencia

intelectual, ni de educación ni de adaptación al sistema escolar y que se mani-

fiesta en los ámbitos sensoriomotor y fonológico. Benítez-Burraco (2010)

afirma que la dislexia es un trastorno cognitivo que conlleva una disminución

de la competencia lectora, concretamente, dificultad en el reconocimiento de

Educación y Futuro, 31 (204), 331-352

335

Cristina de la Peña Álvarez



forma precisa y fluida de palabras escritas, así como para deletrearlas y

decodificarlas y para Peterson y Pennington (2012) la dislexia se caracteriza

por un reconocimiento inexacto de las palabras; con una disfunción del

hemisferio izquierdo del lenguaje, producto de la interacción genes – am -

biente, en la que los problemas fonológicos interaccionan con otros proble-

mas cognitivos. 

Para facilitar el consenso entre diversas perspectivas multiprofesionales,

expertos y profesionales utilizan para clasificar la dislexia las categorías

discretas propuestas por dos sistemas diagnósticos internacionales: El

DSM-IV-TR (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales.

Texto revisado) de la American Psychiatric Association (APA, 2003) y la

CIE-10 (Clasifica ción estadística internacional de enfermedades y proble-

mas relacionados con la salud) de la Organización Mundial de la Salud

(OMS, 1992):

• El DSM-IV-TR (APA, 2003) incluye el Trastorno de la lectura en la

categoría 1. Trastornos de inicio en la infancia, la niñez o la adolescen-

cia, y dentro de éstos en los trastornos de aprendizaje. En este manual

se define la dislexia a partir de tres criterios:

a El rendimiento en lectura, medido mediante pruebas de preci-

sión o comprensión normalizadas y administradas individual-

mente, se sitúa por debajo de lo esperado dados la edad crono-

lógica del sujeto, su coeficiente de inteligencia y la escolaridad

propia de su edad.

b La alteración del criterio A interfiere significativamente el ren-

dimiento académico o las actividades de la vida cotidiana que

exigen habilidades para la lectura.

c Si hay un déficit sensorial, las dificultades para la lectura exce-

den de las habitualmente asociadas a él.

• La CIE-10 (OMS, 1992) incluye el Trastorno específico de la lectura

en la categoría F81.Trastornos específicos del desarrollo del aprendi-

zaje escolar, señalando que el trastorno específico de la lectura se

basa en:

– Déficit específico y significativo del desarrollo de la capacidad de

leer que no se explica por el nivel intelectual, por problemas de
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agu  deza visual o por una escolarización inadecuada. Pueden estar

afectadas la capacidad de comprensión de lectura, el reconoci-

miento de palabras leídas, la capacidad de leer en voz alta y el ren-

dimiento en actividades que requieren leer. A menudo se presen-

tan dificultades de ortografía concomitantes con el trastorno

específico de la lectura, que suelen persistir durante la adolescen-

cia, aun a pesar de que se hayan conseguido progresos positivos.

Los niños con trastornos específicos de la lectura suelen tener

antecedentes de trastornos específicos del desarrollo del habla y

del lenguaje y la evaluación exhaustiva de cómo se utiliza el len-

guaje, pone a menudo de manifiesto otros problemas más finos.

Además del fracaso escolar, suelen ser complicaciones: las faltas

de asistencia a la escuela y los problemas de adaptación social, en

especial en los últimos años de la escuela elemental y secundaria.

Este trastorno se presenta en todas las lenguas conocidas, pero no

hay certeza de si su frecuencia se ve afectada o no por el tipo de

estructura del lenguaje y de la escritura.

– Pautas para el diagnóstico: El rendimiento de lectura del niño

debe ser significativamente inferior al nivel esperado de acuerdo

a su edad, su inteligencia general y su nivel escolar. El mejor

modo de evaluar este rendimiento es la aplicación de forma indi-

vidual de tests estandarizados de lectura y de precisión y com-

prensión de la lectura. La naturaleza exacta del problema de lec-

tura depende del nivel esperado de la misma y del lenguaje y

escritura. Sin embargo, en las fases tempranas del aprendizaje

de la escritura alfabética, pueden presentarse dificultades para

recitar el alfabeto, para hacer rimas simples, para denominar

correctamente las letras y para analizar o categorizar los sonidos

(a pesar de una agudeza auditiva normal). Más tarde pueden pre-

sentarse errores en la lectura oral como por ejemplo:

a. Omisiones, sustituciones, distorsiones o adiciones de pala-

bras o partes de palabras.

b. Lentitud.

c. Falsos arranques, largas vacilaciones o pérdidas del sitio del

texto en el que se estaba leyendo.
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d. Inversiones de palabras en frases o de letras dentro de pala-

bras. También pueden presentarse déficits de la comprensión

de la lectura como las siguientes:

e. Incapacidad de recordar lo leído.

f. Incapacidad de extraer conclusiones o inferencias del material

leído.

g. El recurrir a los conocimientos generales, más que a la informa-

ción obtenida de una lectura concreta, para contestar a pregun-

tas sobre ella.

Es más frecuente que en las etapas finales de la infancia y en la edad

adulta, las dificultades ortográficas sean más importantes y de la lectu-

ra. Es característico que las dificultades ortográficas impliquen a menu-

do errores fonéticos y parece que, tanto los problemas de lectura como

los ortográficos, pueden ser, en parte, consecuencia de un deterioro de

la capacidad de análisis fonológico. (OMS, 1992, pp. 300-302).

A modo de síntesis, la mayoría de las definiciones de dislexia están conforma-

das por una identificación de síntomas del ámbito lingüístico y no lingüísti-

co; en este trabajo, entendemos dislexia como un síndrome neuropsicológi-

co, caracterizado por dificultades en el proceso lector manifestándose de

forma variable en las personas.

4. SINTOMATOLOGÍA DE LA DISLEXIA

La dislexia es una dificultad de aprendizaje que se manifiesta mediante

determinados síntomas en los diferentes ámbitos del desarrollo académico

y personal del alumno, deteriorando sobre todo su rendimiento académico.

Es importante conocer la diversidad de manifestaciones que se pueden

observar en un escolar disléxico, para realizar un diagnóstico lo más adecua-

do y certero posible, fundamentalmente durante educación primaria, que es

la etapa educativa en la que se desarrolla y consolida la lectura. Para ello, a

continuación exponemos un listado de síntomas que el alumnado con disle-

xia muestra en educación primaria. Esta enumeración la organizamos en

dos bloques; el primer bloque (A) agrupa las manifestaciones del ámbito
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académico y, en el segundo bloque (B), se reúnen los síntomas del ámbito

conductual del escolar disléxico. 

a. Síntomas en el ámbito académico:

Los síntomas que se manifiestan en el ámbito académico se exponen a con-

tinuación:

• En el Lenguaje oral:

– Dificultad para adquirir vocabulario.

– Presencia de dislalias.

– Retraso en el habla.

– Dificultad para pronunciar palabras.

– Dificultad en deletreo.

– Problemas en denominación.

– Dificultad en fluidez verbal.

– Oraciones/frases inacabadas.

• En la Lectura:

– Problemas en comprensión lectora.

– Problemas para adquirir el alfabeto.

– Problemas en la correspondencia grafema-fonema.

– Dificultad para leer homófonos.

– Dificultad para leer pseudohomófonos.

– Dificultad para leer pseudopalabras.

– Dificultad para leer palabras irregulares.

– Dificultad para leer palabras abstractas.

– Dificultad en codificación fonológica: sustituciones, omisiones,

adiciones e inversiones de letras, sílabas o palabras.
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– Lexicalizaciones.

– Regularizaciones.

– Problemas con los signos de puntuación.

– Dificultad en la estructura gramatical.

– Vacilaciones o pérdida del lugar por el que iba leyendo.

– No entonación de la lectura.

– Falta de ritmo en la lectura

– Nerviosismo al leer en voz alta

– Paralexias fonológicas y semánticas

– Errores de exactitud lectora: sustitución, rotación, adición, omi-

sión, inversión, unión y separación de palabras, repetición, rec-

tificación y no lectura.

– Errores de velocidad lectora: lectura arrastrada, lectura repeti-

da silenciosa, lectura inventada, regresión, señalado, subvocali-

zación, lectura bradiléxica (lenta), lectura taquiléxica (rápida),

lectura disrítmica (combinación de la bradiléxica y taquiléxica),

no puntuación y silabeo.

• En la Escritura:

– Dificultad en el dictado.

– Dificultad en la copia.

– Dificultad en escritura espontánea.

– Inversiones, adiciones, omisiones y sustituciones de letras y

palabras.

– Confusiones de grafemas simétricos.

– Errores ortográficos.

– Escritura en espejo.

– Mezcla de minúsculas y mayúsculas.
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– Cambios de renglón.

– Caligrafía irregular y poco elaborada.

– Problemas con los signos de puntuación.

– Baja calidad de la expresión escrita.

– Ausencia de márgenes.

– Desproporción de unas grafías con otras.

– Lentitud en la ejecución de la escritura.

• En Matemáticas:

– Dificultad para resolver problemas.

– Problemas para contar, cuentan con los dedos.

– Dificultad con la posición de los números, números en espejo.

– Dificultad para manejarse con el dinero.

– Dificultad con el aprendizaje de las tablas de multiplicar.

– Dificultad para memorizar conceptos matemáticos.

– Vocabulario matemático pobre.

• En Psicomotricidad:

– Dificultad en la elaboración del esquema corporal.

– Problemas de coordinación.

– Dificultad en habilidades motoras gruesas y finas.

– Agarrotamiento y cansancio muscular al escribir.

– Postura inadecuada ante el papel.

– Torpeza motriz.

– Dificultad en lateralidad: reconocimiento derecha – izquierda.

– Dificultad con las relaciones espaciales.
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– Desorientación espacial.

– Dificultad con la organización temporal.

b. Síntomas en el ámbito conductual:

En este apartado nos referimos a los síntomas que afectan al comportamien-

to en general y también a factores o aspectos de la personalidad:

• En Comportamiento:

– Problemas de ansiedad.

– Problemas de conducta: oposicionismo, terquedad, conduc-

tas disruptivas.

– Problemas de adaptación escolar.

• En Personalidad:

– Baja autoestima e inseguridad.

– Emocionalmente sensitivo.

– Curioso y creativo.

– Inhibición y retraído.

– Perfeccionista.

– Ordenados compulsivos o muy desordenados.

• Otros:

– Lentitud en la ejecución de tareas.

– Alternancia de días buenos y días malos en el rendimiento escolar.

– Comorbilidad con disgrafía y/o disortografía.

– Comorbilidad con trastorno de déficit de atención con hipe-

ractividad.

Este listado de síntomas pretende reflejar algunas de las manifestaciones que

observamos en el aula de primaria en los escolares con dislexia, actuando

como indicadores ante los que tenemos que prestar atención. Por tanto, no es
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un listado exhaustivo, ni excluyente ni diagnóstico, de tal forma que algún

niño puede mostrar algún síntoma y no presentar esta dificultad de aprendi-

zaje llamada dislexia o algún escolar muestre estos síntomas en comorbilidad

con manifestaciones de otras dificultades de aprendizaje. En lo que parece

que existe consenso entre los investigadores especialistas en el tema, es que

todos los escolares disléxicos presentan sintomatología relacionada con la

conciencia fonológica, base del aprendizaje del proceso lector.

5. TIPOLOGÍA DE LA DISLEXIA

A lo largo de los años, las investigaciones realizadas en dislexia han tratado

de encontrar diferentes subtipos disléxicos y han ido mostrando la existencia

de distintas tipologías de dislexia en función de los criterios y métodos adop-

tados para la clasificación. A esto hay que añadir, la heterogeneidad fenotípi-

ca de manifestaciones tan diversas que los escolares disléxicos presentan.

De la revisión que hemos realizado sobre los trabajos actuales más relevantes

sobre la tipología de dislexia deducimos que no existe consenso generalizado

de una clasificación única de dislexia. Tomando como criterio si la dislexia es

producida o no por una lesión, los autores distinguen entre dislexia adquiri-

da y dislexia de desarrollo (Artigas, 1999; Benítez-Burraco, 2009; Cuetos,

2009).

• La dislexia adquirida está causada por una lesión cerebral en esco-

lares que poseen un cierto nivel lector con anterioridad al daño. Esta

dislexia adquirida puede ser de diferentes tipos: dislexia periférica y

dislexia adquirida central.

– Es dislexia periférica cuando queda afectado el reconocimiento de

las palabras, es decir, cuando las dificultades se encuentran en los

estados iniciales del proceso lector, concretamente en el sistema

de análisis visual. La dislexia por negligencia, la atencional, la

visual y la dislexia de las formas verbales son tipos de dislexia peri-

férica.

– La dislexia por negligencia se produce cuando el problema está en

los procesos para codificar la identidad de las letras en la parte

izquierda de las palabras.
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– La dislexia atencional se origina cuando hay dificultad para agru-

par letras que pertenecen a una palabra determinada en una posi-

ción concreta dentro de la página, es decir, cuando hay migracio-

nes de letras de una palabra a otra.

– La dislexia visual se produce cuando los problemas se encuentran

en la identificación de una palabra porque se confunde visualmen-

te con otra de grafía similar.

– La lectura letra a letra o llamada también dislexia de las formas
verbales, aparece cuando la dificultad reside en identificar la pala-

bra, porque las personas no pueden activar las unidades de reco-

nocimiento en el lexicón de input visual desde el sistema de análi-

sis visual; solo pueden identificar la palabra si nombran cada una

de sus letras en voz alta o subvocalmente.

– La dislexia adquirida central es aquélla que afecta a los procesos

más internos de la lectura, concretamente al acceso al sistema

semántico y a la conversión grafema-fonema. A su vez, se divide en

dislexia superficial, dislexia fonológica y dislexia profunda. Los

síntomas de estos tres tipos de dislexia adquirida se equiparan a

las manifestaciones de dislexia evolutiva superficial, fonológica y

profunda que se comentan posteriormente.

• La dislexia de desarrollo o evolutiva se caracteriza por presen-

tar dificultad en el funcionamiento de alguna de las rutas de la lectu-

ra sin ser consecuencia de otros déficits o lesiones ni de circunstan-

cias educacionales, motivacionales o ambientales adversas. Esta

dislexia evolutiva es la más frecuente y común en la población escolar

y se clasifica en dislexia evolutiva fonológica, dislexia evolutiva super-

ficial y dislexia evolutiva profunda. 

– La dislexia evolutiva fonológica se caracteriza por presentar alte-

rada la ruta fonológica o indirecta para la lectura, por lo que se uti-

liza la ruta léxica para leer. Los escolares con esta modalidad de

dislexia se caracterizan por presentar las siguientes manifestacio-

nes/síntomas y/o características: dificultad para leer pseudopala-

bras, errores visuales u ortográficos, dificultad usar conversión

grafema-fonema, buena lectura de palabras irregulares, buena
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lectura de palabras regulares, lexicalizaciones, errores morfológi-

cos o derivativos, más errores en palabras función que en palabras

contenido y efecto de la frecuencia.

– La dislexia evolutiva superficial se caracteriza por presentar alte-

rada la ruta léxica o directa para la lectura, por lo que se utiliza la

ruta fonológica para leer. Los escolares con esta modalidad de dis-

lexia se caracterizan por presentar las siguientes manifestaciones/

síntomas y/o características: dificultad para leer palabras irregula-

res, buena lectura de palabras regulares, regularización de pala-

bras irregulares, buena lectura de pseudopalabras, dificultad para

reconocer una palabra de forma léxica, confusión de homófonos,

problemas en comprensión lectora.

– La dislexia evolutiva profunda se caracteriza por presentar altera-

da la ruta fonológica o indirecta y la ruta léxica y directa para la

lectura. Los escolares con esta modalidad de dislexia se caracteri-

zan por presentar las siguientes manifestaciones/ síntomas y/o

características: dificultad para leer pseudopalabras, dificultad

correspondencia grafema-fonema, dificultad para obtener la fono-

logía de una palabra en base a su ortografía, mejor comprensión

lectora en silencio que en voz alta, errores semánticos acompaña-

dos de errores visuales, errores morfológicos, dificultad para acce-

der al significado, dificultad en memoria verbal a corto plazo, difi-

cultad para leer palabras abstractas, mejor lectura de palabras

contenido y no de función, sustituciones por palabras funcionales.

6. LO QUE NO ES DISLEXIA: DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL CON

OTRAS DIS-

Los profesionales de la educación y psicología, en ocasiones, tenemos dificul-

tades para identificar y realizar un diagnóstico de Dislexia debido a la comor-

bilidad con otras alteraciones o trastornos escolares. Este solapamiento con

otros problemas y la sumisión en la clandestinidad conlleva que sea invisible

su detección y/o confusión con otras dificultades. A continuación, propone-

mos algunas dis- que, comúnmente se observan en la realidad educativa

junto con Dislexia, pero que distan de este término; para ello, describimos las
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principales diferencias y las pruebas informales de evaluación que facilitan el

diagnóstico diferencial.

6.1. Discalculia

La discalculia del desarrollo es la dificultad para el cálculo y la resolución de

operaciones aritméticas que se puede detectar a partir de los seis/siete años.

El DSM-IV-TR (APA, 2003), recoge trastorno del cálculo para referirse a difi-

cultades en la capacidad de cálculo y Portellano (2007) señala que:

La discalculia se puede definir como un trastorno estructural de las

capacidades matemáticas que tiene un origen biológico, ya sea genéti-

co o adquirido, como consecuencia de alguna disfunción cerebral.

Dicho trastorno afecta a las áreas cerebrales que son el sustrato neu-

robiológico de las capacidades matemáticas, impidiendo la realización

de cálculo, sin que exista alteración de las restantes funciones cogniti-

vas. (p. 137).

Los niños con discalculia pueden fracasar en un gran número de tareas arit-

méticas y numéricas, lo que origina la existencia de distintos tipos de discal-

culia. Castro-Cañizares, Estévez-Pérez y Reigosa-Crespo (2009) recogen

como características distintivas las dificultades en la comprensión de símbo-

los numéricos y conceptos aritméticos, errores en el uso de procedimientos y

problemas en la representación y recuperación de hechos numéricos.

Los niños con discalculia se caracterizan por confundir signos, inversión de

números, mal posicionamiento de los números, dificultad para leer números,

dificultad para escribir números, errores en la identificación de números,

confusión de números con sonidos semejantes, confusión de números con

forma semejante, dificultades en las operaciones aritméticas, errores en

cálculo, dificultades en resolución de problemas, etc.

Actualmente, la participación del hemisferio derecho o del hemisferio izquier-

do en la discalculia del desarrollo es motivo de discusión, probablemente, el

hemisferio izquierdo participe en la comprensión y producción de números y

el hemisferio derecho genere alteraciones en la organización espacial de canti-

dades y en la ejecución y comprensión de problemas abstractos. Serra-Gra -

bulosa, Adan, Pérez-Pamies, Lachica y Membrives (2010) recogen, desde

el punto de vista neuroanatómico, los mecanismos cerebrales implicados en el
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procesamiento numérico y del cálculo, enfatizando la participación del seg-

mento del surco intraparietal en la representación de las cantidades y el pro-

cesamiento abstracto de las magnitudes y su relación, el giro angular en el

procesamiento verbal de ciertas tareas aritméticas y para resolver hechos

aritméticos y otras áreas como la corteza prefrontal, la corteza cingulada, la

parte posterior del lóbulo temporal y estructuras subcorticales (cerebelo y

ganglios basales).

Para el diagnóstico diferencial se pueden emplear pruebas informales como

el dictado y copia de números, repetición de cifras y números, lectura y escri-

tura en notación verbal y arábiga de números y cifras, pasar de notación ver-

bal a arábiga o viceversa y ejercicios de cálculo mental y escrito para las cua-

tro operaciones básicas.

6.2. Dislalia

La dislalia es una dificultad para emitir un determinado fonema o fonemas,

debido a su omisión, distorsión o sustitución (Juárez y Monfort, 2001), sin

que exista déficit sensorial ni motriz que justifique tal fenómeno. Es una

dificultad en la articulación de los fonemas que se puede observar a partir de

los cuatro años de edad. Sos y Sos (1997) diferencian dislalia funcional

entendida como la falta de habilidad para pronunciar fonemas que suponen

coordinación motrices finas de los órganos periféricos de dislalia evolutiva

como la dificultad en la pronunciación que forma parte del desarrollo nor-

mal del lenguaje. Las dislalias funcionales más comunes en el aula son por

ejemplo, rotacismo, pararotacismo, sigmatismo y lambdacismo.

El diagnóstico diferencial se puede realizar con pruebas informales valoran-

do el lenguaje repetido, dirigido y espontáneo.

6.3. Disfasia evolutiva

La disfasia evolutiva constituye un problema en el lenguaje oral y aparece

antes que el aprendizaje del lenguaje escrito, concretamente se puede obser-

var a partir de los dieciocho meses de edad.

La disfasia evolutiva implica además de un desfase cronológico en los ámbi-

tos del lenguaje, una dificultad en la estructuración del lenguaje. Para Juárez

y Monfort (2001) la disfasia implica un retraso en la aparición de las prime-
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ras pautas del lenguaje, lentitud en la evolución y una evolución que no res-

peta el orden y las etapas del desarrollo normal, dificultades importantes en

la comprensión y expresión y a nivel semántico y morfosintáctico. 

Según Castaño (2002) estos niños se caracterizan porque no entienden,

hablan mal, no atienden, utilizan neologismos, solo les entienden los familia-

res más cercanos, en el aula hablan poco o se callan, su expresión verbal es

muy pobre y no obedecen a indicaciones verbales. 

El diagnóstico diferencial se puede realizar mediante pruebas informales que

valoren la expresión verbal (habla automático, denominación, repetición y

habla espontáneo), comprensión verbal, lectura, escritura y praxias.

6.4. Disgrafía

La disgrafía es una dificultad en la capacidad para expresarse a través de la

escritura en niños con inteligencia normal y sin otros problemas. Afecta a

la grafía, es decir, a la forma y trazado de las letras. El escolar comprende la

relación entre sonidos que escucha y su representación gráfica, pero tiene

dificultades en la escritura por problemas en motricidad o por desorientación

espacial y temporal, trastornos del ritmo, etc.

Estos niños se caracterizan por la ilegibilidad de su letra, dificultades para

mantenerse en el renglón, letras desorganizadas, espacios inapropiados entre

letras o palabras, dejar un espacio amplio después del margen, calidad del

trazado fuerte o débil, etc.

En la revisión de la literatura científica se encuentran diferentes tipos de dis-

grafía, en castellano los más comunes son el tipo de disgrafía debida a una

alteración gramatical y sintáctica y aquella provocada por una alteración per-

ceptivo-motriz. Estos dos tipos de disgrafía se deben respectivamente a lesio-

nes en el giro supramarginal y en el área 9 de Brodman.

Para el diagnóstico diferencial de disgrafía, podemos emplear tareas infor-

males como la escritura al dictado, copia y espontánea.

6.5. Disortografía

La disortografía es una dificultad en la capacidad para estructurar gramati-

calmente la escritura, desde el desconocimiento de reglas gramaticales, no
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poner acentos, hasta faltas de ortografía, omisión de sílabas y letras, etc. El

escolar no automatiza la adquisición de la ortografía, cometiendo faltas de

ortografía y desconociendo en mayor o menor grado la estructura gramatical

de la lengua. García, Martínez y Quintanal (2000) señalan que:

Es una alteración del proceso comunicativo del sujeto, la cual manifies-

ta una disfunción grave en la expresión gráfica de éste, en virtud de la

cual, el sujeto no es capaz de lograr comprender su pensamiento con

la representación escrita de éste. (p.220).

La clasificación diagnóstica DSM-IV-TR (APA, 2003) se refiere con trastorno

de la escritura a dificultades gramaticales y sintácticas, excluyendo que pue-

dan asociarse a dificultades en la lectura.

Según Cervera-Mérida e Igual-Fernández (2006, p. 118) «el tipo de errores

en el aprendizaje de la ortografía es variado, cambiante en el tiempo y está

relacionado con la edad y el nivel escolar del alumno», para estos autores al

comienzo de la educación primaria aumentan las dificultades con la ortogra-

fía natural y al empezar educación secundaria aumentan las dificultades con

la ortografía arbitraria. Estos niños se caracterizan por presentar dificultades

con las reglas ortográficas y con las peculiaridades ortográficas de algunas

palabras. Para Portellano (2007) algunos de los errores disortográficos que

cometen los niños son omisiones y adicciones de letras, sílabas y palabras,

sustituciones de letras, inversión de sílabas o letras, faltas de ortografía y

paragrafias fonológicas y/o semánticas.

Para el diagnóstico diferencial se pueden utilizar tareas informales como la

escritura al dictado y espontánea de palabras de ortografía arbitraria, no

palabras y de palabras homófonas.

7. CONCLUSIÓN

En este artículo hemos tratado de acercarnos al constructo dislexia desde las

aportaciones que se han hecho al mismo, revisando los trabajos de investi-

gación que hemos considerado más relevantes y que nos permiten compren-

der la evolución y conceptualización actual de esta dificultad del aprendiza-

je lector.
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Ante la aplicación de determinadas ciencias a la educación, como la

Neuropsicología, los alumnos con dislexia necesitan que los profesionales de

la educación centren la atención en los procesos cognitivos superiores de este

alumnado para proporcionar un proceso educativo y una respuesta académi-

ca adecuada. Todo ello, para abordar, solventar y superar con éxito sus nece-

sidades, partiendo de una identificación y valoración de las mismas, colabo-

rando con padres, profesores y otros profesionales en el diseño, desarrollo,

seguimiento y evaluación de las medidas que se estimen oportunas, para con-

tribuir al desarrollo de su formación integral.

En la práctica educativa, es frecuente encontrar dificultades en la lectura y

también en otras áreas, lo que hace que, para los profesionales, sea difícil, en

ocasiones, acotar el diagnóstico diferencial. Por esta razón, es necesario cla-

rificar lo que es dislexia y diferenciarla de otras dificultades mediante un

correcto diagnóstico.
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