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La dislexia es un trastorno especifi-
co del aprendizaje, derivado de un re-
traso en la maduracién del desarrollo
cerebral, que se manifiesta por la difi-
cultad para aprender a leer y escribir.
La alteracion del lenguaje esta relacio-
nada con la confusion al pronunciar las
palabras, dificultad en la lectura, con-
fusion en las letras del abecedario, di-
ficultad en el sistema simbdlico, poca
comprension lectora, atenciéon y con-
centracion dispersa. La percepcion de
los docentes frente ala dislexia apunta
a la desinformacién que se tiene de los
problemas de aprendizaje, siendo una
problematica poco abordada desde el
aula. El docente debe conocer concep-
tos y caracteristicas de la dislexia, que
permitan identificar areas especificas
y en qué nivel de dificultad se encuen-
tran, con el fin de utilizar técnicas y
estrategias que motiven al menor a
aprender, fortaleciendo habilidades en
el aula con respuestas positivas, dado
que los docentes son pieza clave en el
aprendizaje del nifo.

Palabras clave: Dislexia, percep-
cién, aprendizaje, lectura, escritura
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Dyslexiaisaspecificlearning disorder,
derived from a delay in the maturation
of brain development, it is manifested
by the difficulty some learning processes
like reading and writing. Language alte-
ration is related to confusion in the pro-
nounciation of words, reading difficulty,
confusion in the letters of the alphabet,
difficulty in the symbolic system, poor
reading comprehension, attention and
scattered concentration. Teachers’ per-
ception of dyslexia points to misinfor-
mation in the face of learning problems,
a problem that is rarely addressed in the
classroom; the teacher must know con-
cepts and characteristics of dyslexia,
which allow identifying specific areas
and level of difficulty are found, in order
to use techniques and strategies that mo-
tivate the child to learn, strengthening
skills in the classroom with positive res-
ponses, since teachers are a key element
in the child’s learning
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ning, reading, writing



L TR T . Py
MaMzaLEs  Tempus Psicolégico

Para citar este articulo
Alvarez, L. V., y Correa, R. A. (2021). Percepcién de la dislexia en el

aula por los docentes: una revision. Tempus Psicoldgico, 4(1), 29 - 43.
https://doi.org/10.30554/tempuspsi.4.1.3373.2021

Articulo de revision

Recibido: 25/05/2019 - Aprobado: 09/12/2019

ISSN - 2619-6336

Percepcion de la dislexia en el aula por los docentes: una
revision

Perception of dyslexia in the classroom by teachers: a review

Laura Vanessa Alvarez Alvarez'
Rolan Arcadio Correa L6pez?

! Psico6loga, Especialista en Neuropsicologia Infantil. Docente orientadora, Secretaria de Educacién de Arau-
ca. 0000-0002-7596-1872 - Correo: pslaura_alvarez26@hotmail.com

Profesional en Filosofia y Letras. Candidato a Doctor en educacién. Docente investigador Universidad Catoli-
ca de Manizales. { =} 0000-0002-5345-6875 - Correo: rolan.correalo@amigo.edu.co

31



I

L. LEERSOAD O
Tempus Psicologico  mamzalLEs

Introduccion

La dislexia comienza a ser mencionada aproximadamente a partir del 21 de diciembre de 1895,
cuando se empieza a hablar acerca de una alteraciéon en la memoria visual y la ceguera de palabras,
razon por la cual se describié como una enfermedad del sistema visual. Hinshelwood, pionero en el
estudio de la dislexia, publicé articulos en la prensa médica describiendo casos clinicos y sugiriendo
su posible naturaleza congénita. En 1917 se consolidd el conocimiento sobre la ceguera de palabras,
por medio de una investigacion sobre dislexia titulada “Congenital Word Blindness”, donde el defecto
reincidia en la adquisicion y almacenamiento en el cerebro de las memorias visuales de letras y pala-
bras, siendo hereditario y comun en los varones. Este defecto se clasifico en tres grupos: alexia, para
casos de retraso mental con discapacidad de lectura; dislexia, para los casos frecuentes de leve retraso
en el aprendizaje de la lectura; y ceguera de palabras, para los casos graves de discapacidad de lectura;
describi6 la naturaleza congénita de las dificultades de lectura investigando las causas bioldgicas. En
1917 inici6 una segunda fase en la historia de la dislexia, evolucionando en la identificacion, descrip-
cién de andlisis, discusion y componentes de casos clinicos sobre este trastorno. (Hinshelwood 1904,
1911, citado por Guardiola, 2001).

En 1896, el médico Pringale Morgan, pionero del estudio de la dislexia, realiz una investigacion
sobre el caso de un adolescente inteligente, de 14 afos, que era incapaz de aprender a leer, siendo uno
de los primeros informes sobre la ceguera de palabras congénitas, el cual dio inicio a la fase de identi-
ficacion de pacientes de este tipo, proporcionando solidez a investigaciones realizadas en otros paises,
con pacientes que presentaban problemas de lectura, como los de Lechner (Holanda) y Wernicke (Ar-
gentina) en 1903; Peters, Foerster y Warburg (Alemania) entre 1904 y 1911; y Schapringer (Estados
Unidos) en 1906 (Thomas et al.,1905).

Orton (1925) dio un giro en la evolucién de la dislexia, dando inicio a estudios de problemas lin-
glifsticos en pacientes con retardo mental, a partir de lo cual la Clinica Mental en Estados Unidos, el
Instituto Neurolégico de Nueva York y la Universidad de Columbia, enfocaron su investigacion en los
trastornos del lenguaje, llegando a evaluar a unos 3000 nifios y adultos con este tipo de dificultades.
Se descubri6 la relacion del retraso en la capacidad de lectura y otros factores como el uso de la mano
y el ojo izquierdo, donde identificaron un numero elevado de pacientes ambidiestros con dificultad
lingiiistica y errores en la lectura y escritura, que se debian a inversiones de letras aisladas o letras en
palabras (b por d, “was” por “saw”). De acuerdo con los resultados surgio la teoria de strephosymbolia,
o simbolos torcidos, que enfatizé en los errores de la inversion de letras, los cuales eran comunes entre
personas de una misma familia y no en personas no relacionadas, basandose en la naturaleza genética.
Por tal razdn, sugirié que los pacientes con dislexia tenian una percepcion visual deficiente de las le-
tras, debido a un mal funcionamiento del cerebro, especialmente en el domino hemisférico.

La Orton Society, llamada mas tarde como la “Orton Dyslexia Society” fue fundada en los Estados
Unidos, después del fallecimiento de Orton en 1948, con el fin de estudiar los problemas funcionales
y sociales de los pacientes con dislexia, tanto en su pais como en Europa. Sus estudios han aportado
conocimientos sobre la dislexia, los cuales han contribuido a mejorar la calidad de vida de pacientes,
por medio de sus centros de atencidn y aprendizaje. Esta organizacion ha crecido notablemente hasta
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llegar a convertirse en la “International Dyslexia Association”, cuyo nombre ha sido cambiado recien-
temente a “Annals of Dyslexia”

En 1937, en Europa se introdujo la expresion “dislexia’, en el Primer Congreso de Psiquiatria Infan-
til de Paris, donde MacMeeken (1939) trabajo6 sobre dislexia con nifios escoceses. En 1938 una paciente
con dislexia fund¢6 el Word Blind Institute, en Copenague, para trabajar y diagnosticar a nifios o ado-
lescentes con dislexia, siendo el primer centro de trabajo de este tipo. Hallgren (1950) realiz6 varios
estudios en los que estableci6 la heredabilidad de la dislexia. Finalmente, el neurélogo Hermann (1946,
1959) estudio las dificultades de pacientes con dislexia durante los afios 40 y 60 llaméndolo como un
defecto en la adquisicion de la capacidad de leer y escribir a un nivel adecuado a la edad apropiada, con
dificultad en otros simbolos numéricos musicales entre otros, con presencia de defectos sensoriales y
ausencia de influencias inhibidoras, pasadas o presentes, en el ambiente interno o externo.

Se considerd entonces la dislexia como un trastorno especifico del aprendizaje derivado de una
alteracion en el neurodesarrollo. Se caracteriza por la dificultad de la precision y fluidez en el recono-
cimiento de palabras escritas, con problemas en la decodificacion y el deletreo. Estas dificultades son
causadas por un déficit en el componente fonoldgico del lenguaje; es una manifestacion de una serie de
trastornos que pueden presentarse de forma aislada como la mala lateralizacion, y suele estar asociado
al trastorno perceptivo que es la estructura fundamental del conocimiento del cuerpo, y el concepto
que se tiene de arriba, abajo, delante y detras; el trastorno de organizacion en la vision del espacio y del
lenguaje, la alteracion de la psicomotricidad, asi como la falta de ritmo, generando pausas inapropiadas
en la lectura y escritura. (IDA, 2002).

Segtn el DSM-IV (1995) el término de dislexia significa “cualquier trastorno en la adquisicién de
lectoescritura’, que se manifiesta por “la dificultad para el aprendizaje de la lectura” independiente de
tener oportunidades educativas convencionales, socioculturales o habilidades en diferentes areas” Es
un trastorno de origen neurobioldgico que afecta a las personas desde la etapa escolar hasta la adultez.
La dislexia pasa a codificarse como trastorno de lectura, cumpliendo una serie de criterios donde el
rendimiento se mide mediante pruebas de comprension y precision, aplicadas individualmente. La
alteracién interfiere en el rendimiento académico o actividades diarias que exigen lectura. Ademas,
se afladen aspectos importantes en la definicion y la edad mental del sujeto, haciendo referencia al
cociente intelectual, para descartar que dicha alteracion no se relacione con un déficit en la capacidad
cognitiva y su historia vital, que es el conocimiento de la presencia en indicadores de riesgo durante su
proceso madurativo.

El trastorno especifico de la lectura se encuentra asociado a dominios relacionados como el len-
guaje oral, la confusién al pronunciar palabras, dificultad en aprender a leer, confusion en las instruc-
ciones verbales (disfasia y el trastorno especifico del lenguaje), destrezas de la escritura, confusién en
las letras del abecedario (disgrafia), en habilidades matematicas, tendencia a escribir los nimeros en
orientacion contraria, dificultad en el sistema simbdlico (discalculia), (Habib, 2000) coordinacion
motora, dificultad para identificar derecha-izquierda (dispraxia), orientacion temporal (discronia), o
trastorno por déficit de atencidn por hiperactividad poca comprension lectora, atencién y concentra-
cion dispersa, y un incremento del dominio relacionado por ansiedad y depresiéon (Mugnaini et al.,
2009).

Existen definiciones que aluden a la dislexia evolutiva o del desarrollo, como dificultad en el apren-
dizaje inicial del nifio, y la dislexia adquirida en jévenes o adultos que presentan dificultad en la capa-
cidad de lectura o escritura debido a una alteracién del aprendizaje. Critchley (1970) hace alusién a la
definicion de la Federacion Mundial de Neurologia sobre la dislexia evolutiva que especifica que “es
un trastorno que se manifiesta con dificultades para aprender a leer, a pesar de una instruccioén con-
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vencional, inteligencia adecuada y oportunidades socioculturales. Se debe a una incapacidad cognitiva
fundamental, frecuentemente de origen constitucional” (citado por Bravo, 1981, p. 11).

La dislexia es el término médico para la alexia incompleta, que es la incapacidad para leer (ceguera
verbal), por tanto “la dislexia se identifica en personas que presentan distorsion en el funcionamiento
general del lenguaje adecuado, dificultad en la visién y/o audicién. Constituye una forma extrafa pero
definible y diagnosticable en el retardo primario de la lectura, con alguna forma de disfunciéon del
sistema nervioso central y no se atribuye a causas ambientales; es un término que describe un sintoma
y no una patologia” (Hynd & Cohen, 1987, p. 25). Se define de modo mds amplio la dislexia evolutiva
como

un estado cognoscitivo que constituye una dificultad en el desarrollo con poca capacidad para ma-

nipular el lenguaje escrito, originado por problemas cognitivos, determinados genéticamente, mas

no a un retardo intelectual ni a falta de oportunidades socioculturales; se debe a alteraciones de ma-
duracién especifica que se solidifica con el crecimiento, donde el nifio puede mejorar notablemente

cuando recibe intervencion adecuada desde los primeros momentos. (Thomson, 1992, p. 23).

Geschwind (1985) defini6 la dislexia especifica evolutiva también como un sindrome de desco-
nexion asociado al concepto de la afasia evolutiva. Por tal afectacion en los procesos del lenguaje se
produce una alteracion por falla en el desarrollo en dreas intersensoriales o zonas de asociacion, des-
tacando la regién parietotemporo-occipital del hemisferio izquierdo, donde el lenguaje oral puede
quedar afectado por este tipo de desconexién. El proceso de lectura requiere una integracién de in-
formacion proveniente de lo auditivo y visual; postulé que habia un grupo de nifios que presentaban
trastornos en la adquisicion de la lectura aunque no tenian antecedentes que apuntaran a un cuadro
neurolégico adquirido. La presencia de déficit sensoriales o la falta de oportunidad para desarrollar di-
chas destrezas eran evidentes, por lo que se refiri6 a esta condicion como dislexia especifica evolutiva.

Por su parte, Bradshaw (1997) sefiala que el cerebro estaba ya diferenciado desde el homo sapiens,
hace dos mil afios. Se agrega la escritura, como cédigo de representacion grafica del lenguaje, que sur-
gi6é hace 3.000 afios, con la escritura cuneiforme de la lengua sumeria Uruk la cual fue asociado a los
dominios cognitivos (Calvet, 2001). Segtin Varney (2002) la comprension de gestos y el seguimiento de
huellas animales se encontrarian en las bases neurales de la escritura; se asoci6 al sistema visual de la
palabra proveniente de redes cerebrales que se especializan para reconocer colores, caras, herramientas
y objetos. No hay un drea especifica destinada a la escritura por lo cual se asocia a la comprension de
signos graficos, composiciones visoconstructivas y praxias (Cohen & Dehaene, 2004).

Geschwind & Galaburda (1985) defienden la llamada tesis “Geschwind-Galaburda-Behan”, donde
se vincularon la lateralizacién hemisférica, las alteraciones del sistema inmune y la accién de la testos-
terona a trastornos del aprendizaje, entre ellos la dislexia. Por ello se podria vincular a factores gené-
ticos que se desarrollaban en el primer trimestre del desarrollo prenatal. Posteriormente no pudieron
demostrar dichas asociaciones, a diferencia de la zurderia y la testosterona. Por tal la hipétesis defien-
den que el trastorno en la adquisicién del cédigo escrito corresponde a alteraciones en la organizacion
y estructura del neocdrtex, cerebelo y nticleo magnocelular. (Tonnessen, et al., 1993, 1997).

En los afos 60 y 70, Geschwind y Galaburda (1968) consideraron que en los cerebros de los pa-
cientes con dislexia podian existir alteraciones en la asimetria del planum temporal del hemisferio
izquierdo ya que se pierde o, inclusive, se invierte en cerebros de pacientes que fueron evaluados. Aun-
que el diagnostico no pudo determinarse, la relacion entre las regiones que conectan las estructuras
del lenguaje (fonologia Iéxica y subléxica) pertenecen a las alteraciones en el c6digo escrito. El planum
temporal, que abarca el area de Brodman, se relaciona o asocia con el area auditiva, y la parte superior
al 4rea de Wernicke (Foundas et al., 1995).
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Green, Hutsler & Loftus (1999), en diversas investigaciones, destacaron el hallazgo de alteraciones
en los cuatro lébulos cerebrales y cuerpo geniculado. Debido a este proceso la maduracién cerebral
condicionaria la dificultad lectora, lo que lleva a que los disturbios psicolingiiisticos estén vinculados
a anomalias relacionadas en el area del lenguaje. Segin Sommer et al. (2008) no hay relacién entre el
sexo del paciente y la asimetria del planum temporal; tampoco en la lateralizacion temporal izquierda
ni en la lateralizacion del lenguaje. La pérdida o la reversion de la asimetria izquierda asocian las dreas
vinculadas del lenguaje, en el cerebro de disléxicos, influyendo la preferencia manual y el sexo. Estas
alteraciones estarian asociadas a la diferenciacidn, discriminacion y operaciones fonologicas.

Desde el aula, el niflo que presenta dislexia emite sintomas que el maestro puede identificar por
medio de ejercicios practicos de lectura y escritura. Pero, actualmente los docentes no cuentan con
informacion o herramientas adecuadas para detectar las caracteristicas en la alteracion del aprendizaje
del menor. Es vital que el docente cuente con una comprension adecuada acerca de la dislexia, con lo
cual le sera posible realizar una deteccion temprana y, por ende, reforzar habilidades de aprendizaje.
El conocimiento de los profesores puede relacionarse con la empatia, la practica reflexiva, la coordina-
cion e identificacion de diferentes habilidades (Wadlington et al., 2008).

En la actualidad, las escuelas no trabajan eficazmente las necesidades educativas especiales desde
el aula, especificamente las relacionadas con el lenguaje, como la dislexia. Los docentes que cuentan
con herramientas en educacion especial se enfocan en realizar una serie de refuerzos en los nifos,
donde se ejecuta un plan de intervencion el cual se encarga de conocer la madurez lectora y grafica del
nifio, comparandolo con su edad y desarrollo intelectual, explorando su memoria visual o auditiva,
coordinacion auditivo-motriz, pronunciacién, atencién, comprension general de la lectura, como el
nivel, rapidez, ritmo y errores de inversién u omisiones, y finalmente en la escritura como el nivel de
grafia, copiado, dictado, expresidn escrita, y también errores como escritura en espejo, disgratias o
disortografias. En la educacion especial la dislexia en el nifio es tratada, pero no significa la superacion
definitiva de dichas alteraciones. (Cassanova, 1990).

La Terapia Ocupacional aborda en nifios con dislexia los problemas de integracion sensorial, como
dificultades de la planificacién, coordinacién y dificultades con la escritura manual; proporciona ser-
vicios con el fin de fomentar y reforzar la salud de los menores; combina el conocimiento de aspectos
psicolégicos del comportamiento y el aprendizaje con aspectos sensitivo-motores; y desarrolla pro-
cesos de evaluacidn para la ejecucion de actividades. Su evaluacion se da mediante la observacion
clinica, las actividades y el juego, intervienen las habilidades visoperceptivas, percepcion visual como
lectoescritura, lateralidad, habilidades motoras finas, gruesas, coordinacion, equilibrio, entrenamiento
de factores visuales, tacticos y cinestésicos, atencién y habilidades cognitivas enfocadas a la resolucién
de problemas y habilidades sociales. (Ottenbacher, 1982).

Por otro lado, la Psicologia cumple la funcién de aportar la informacién necesaria en los nifios
ayudandolos a comprender de qué manera aprenden y como podrian tener un proceso de aprendizaje
efectivo; permite identificar en qué etapa del proceso de aprendizaje se encuentran, cudl es el grado de
dificultad que presentan y las herramientas terapéuticas adecuadas para intervenir la dislexia. Estable-
ce procesos de fortalecimiento en el procesamiento de la informacién como la atencién y memoria,
se maneja el area emocional, conductual, cognitiva fortaleciendo el area de lectura y escritura con el
fin de evitar que el nifio con dislexia presente situaciones de inadaptacion, motivadas por dicha alte-
racion; potenciar la adquisicion de aptitudes mediante técnicas de intervencion que integra la terapia
evolutiva, con lo cual pretende reforzar el desarrollo en el area sensoriomotriz; y, finalmente, la terapia
directa que tiene como objetivo ensefiar a leer y escribir correctamente. La reeducacion de la dislexia
significa “volver a educar” por lo que es importante realizarla fuera del tiempo escolar, ya que abordar
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la dislexia desde la prevencidn es vital para manejar métodos apropiados desde la psicologia. (Garcia,
1990).

La Neuropsicopedagogia es una disciplina que integra el conocimiento de la Psicologia, la Peda-
gogia y las Neurociencias en el ambito de estudio, a través de la comprension del funcionamiento de
los procesos mentales superiores (atencién, memoria, funcién ejecutiva), instrucciones pedagégicas
y psicologicas, con el fin de ofrecer un marco de conocimiento desde descripcion, explicacion y tra-
tamiento encargado de fortalecer los procesos de ensefianza-aprendizaje que surgen a lo largo de la
vida, forjando la formacion integral desde las instituciones educativas con el objetivo de desempenar
actividades pedagogicas que brinden herramientas y conocimientos, que permiten el estudio del pro-
cesamiento mental del alumno (Garcia, Gonzalez & Varela, 2009).

Desde la Neuropsicologia se estudia la alteracién del aprendizaje que constituye un campo de in-
vestigacion en el neurodesarrollo; la dislexia evolutiva es un trastorno cognitivo, un retraso en la
maduracion del desarrollo cerebral en la adquisicion del lenguaje (Rourke & Strang, 1981). La inter-
vencion de la neuropsicologia en la dislexia parte de una valoracién que determina el perfil escolar
del niflo, con el fin de identificar en qué nivel evolutivo se encuentra; también debe estar dirigida a
la familia y a la escuela, desarrollando estrategias de intervencién con programas de reeducacion,
entrenamiento visual, percepcion del habla, programas fonoldgicos o programas de fluidez verbal.
Se deben conocer diversas actividades de forma exacta, con el fin de aplicar de manera pertinente y
puntual a cada rasgo o alteracion identificada en el niflo de forma individualizada. Se deben tener en
cuenta factores que pueden facilitar o inhibir la efectividad del tratamiento como la edad, contexto
social o estado de salud.

La sintomatologia de la dislexia presenta caracteristicas segtin la edad y el nivel evolutivo en el que
se encuentre el nifo; los sintomas cambian de acuerdo con la etapa del desarrollo; se pueden identi-
ficar algunas tipologias asociadas a etapas escolares donde las dificultades de aprendizaje interfieren
de forma significativa. Segun Llopis, et al. (1989) el primer nivel evolutivo se encuentra entre los 3 y
los 6 afios: se localiza la prelectura y la preescritura donde las manifestaciones principales se basan en
el lenguaje y en el habla con problemas de articulacion, expresion verbal baja y vocabulario pobre. En
algunos casos pueden presentar retraso en el lenguaje y aprendizaje, dificultades en la identificacién
de sonidos, escritura y reconocimiento de letras; en integracién y asociacion de colores, formas o ta-
manos, con posible retraso en la estructuracion y reconocimiento del cuerpo.

Continuando con el segundo nivel evolutivo, este se encuentra entre los 6 y 9 aflos. En esta etapa se
presentan dificultades articulatorias, expresion verbal, integracion de vocablos, tablas de multiplicar
y secuencias, en la adquisicién de nociones temporales, dificultad de atencién y concentracién, poca
habilidad motriz, lentitud en la ejecuciéon de habilidades, dificultad en la integracion de secuencias,
omision de letras, palabras, malestar al momento de leer, escritura en espejo y poca conexion en el
texto. Continuando con el tercer nivel evolutivo, de los 9 a los 12 afos, aparece la dificultad para es-
tructurar frases correctamente, pobreza expresiva, baja comprension verbal, dificultad en la concen-
tracion, orientacion espacial y temporal, en la coordinacién de movimientos precisos, lectura, caligra-
fia irregular y poca estructuracion e identificacion de frases. Finalmente, en el cuarto nivel evolutivo,
de 12 a 16 afos, persisten dificultades del tercer nivel, con bajo rendimiento de la lectura y escritura.

La rehabilitacién neuropsicoldgica establece un plan de intervencién adecuado para la dificultad
en el aprendizaje identificada en el alumno. Estas actividades comprenden ejercicios visuales, coor-
dinacién visomanual, acomodacion, ejercicios de audicion, discriminacion de sonidos y ritmos, ejer-
cicios de tacto, motricidad y destreza manual, memoria a corto plazo y fortalecimiento del lenguaje
que ayuden al nifio a mejorar su esquema, permitiendo organizar en el cerebro futuros aprendizajes.
El entrenamiento en conciencia fonoldgica aporta al mejoramiento de la segmentacion lingiiistica y
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léxica, por medio del reconocimiento de palabras que se encuentran en la oracion. La rehabilitacién
de la comprension lectora y de la expresion escrita se trabaja mediante lectura creativa, comprension,
juegos de vocabulario, acorde al nivel y edad escolar del nifio. Garner (1987) plantea aspectos para
llevar a cabo una adecuada ensefianza en la comprension lectora en nifios con dislexia.

Luego de establecer el diagndstico se inicia el plan de intervencién en el menor, partiendo de que
no todos los nifios con dislexia presentan las mismas alteraciones en el neurodesarrollo. De alli la
importancia de elaborar una plan individualizado, respetando su nivel de desarrollo en areas lingiiis-
ticas, adaptando la intervencion familiar y la escuela, con el fin de fortalecer actividades escolares y
extraescolares en el nifio. Puede tener sesiones especificas dentro o fuera de la institucién, donde se
manejan aspectos que permiten al nifio, familia y docentes entender sobre la alteracion presentada,
implementando estrategias que aporten al desarrollo del menor por medio del aprendizaje significati-
vo. Segun el tipo de alteracion, se puede intervenir desde la lectura, que, segiin Weaver (1994), signifi-
ca saber pronunciar palabras, identificarlas, comprenderlas y saber el significado, teniendo en cuenta
los diferentes modelos de lectura como la ruta global léxica o directa, que se utiliza para la lectura de
palabras irregulares; la ruta fonoldgica, subléxica o indirecta, precision, fluidez lectora y comprensiva
en letras, silabas, palabras y frases.

La conciencia fonoldgica o conciencia segmental hace parte de las habilidades del metalenguaje
y consiste en aislar palabras de una frase u oracidn, silabas de una palabra y fonemas de una silaba.
Portellano (1985) define la escritura como una forma de manifestacion lingiiistica que requiere una
maduracion previa; se trabaja un adecuado desarrollo de la inteligencia, lenguaje, aspectos socioafec-
tivos y sensoriomotrices, mediante la grafia reforzando la motricidad fina, ortografia, expresion escri-
ta o escritura espontanea. Lecours (1979) define el lenguaje como “el resultado de una actividad que
permite la comunicacién interindividual del individuo” trabajando diferentes dreas: la fonética que es
la produccion correcta de los sonidos; la fonoldgica que es la secuencia de los sonidos; y el Iéxico que
es el vocabulario que el nifio utiliza reforzando la memoria a corto plazo.

La morfosintaxis agrupa palabras gramaticales y no gramaticales, conjugaciones y orden de es-
tructuras, fortaleciendo la memoria a largo plazo y la orientacién temporal. Artigas (2002) habla de
la importancia de la memoria inmediata auditiva, visual y atencional; en la atencidn y concentracién
se trabaja la capacidad que tiene el nifio para captar informacién en un momento determinado, en-
focandola a un solo estimulo. En el desarrollo psicomotriz se fortalece el desarrollo motor grueso y
fino, donde hay un refuerzo en la lateralidad, simetria y esquema corporal, desarrollo social, cognitivo
y comunicativo del menor. En el desarrollo perceptivo se refuerzan estimulos a través de los 6rganos
sensoriales como la percepcidén visual y auditiva; continuando con la orientacién espacial que trabaja
el reforzamiento de derecha, izquierda, arriba, abajo, dentro, fuera; y finalmente la orientaciéon tempo-
ral que se encarga de la capacidad de localizar hechos o situaciones en diferentes momentos.

Es importante tener en cuenta en la intervencion que, en cada una de las actividades a trabajar en
el nifio con dislexia se establezca de forma simultanea con diferentes aspectos y actividades, teniendo
continuidad en diferentes espacios de la vida del nifio, como lo es la familia, el entorno social y la
escuela. Es fundamental crear conciencia sobre la alteracion o nivel de dificultad presentada en el me-
nor, con el fin de brindar el acompafiamiento adecuado y reforzar las areas en las que presenta dicha
dificultad. (Fernandez, 1989).

Luego de realizar la revision tedrica sobre la percepcidn de la dislexia en el aula, se encontré a
nivel nacional la influencia de las practicas pedagdgicas frente a las dificultades de aprendizaje en
estudiantes de la ciudad de Bogotd, donde la percepcidn, tanto de los docentes como de padres de fa-
milia, llegaban a una misma conclusién debido a la falla en la lectura de los alumnos. Atribuian dichas
caracteristicas educativas a la falta de compromiso, pereza y desinterés por parte de los estudiantes;
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surgieron cuestionamientos sobre las dificultades que presentaban los alumnos y si realmente eran
responsables de los bajos niveles académicos, o si existia una dificultad de aprendizaje. Las necesidades
de los alumnos se identificaban por el bajo rendimiento académico como consecuencia del aprendi-
zaje. El objetivo de la investigacion se centrd en las causas y necesidades del aprendizaje en alumnos,
en la relacion entre el docente y el estudiante, y la influencia de la relaciéon pedagdgica del docente y
el alumno en la dindmica educativa. Debido a ello el docente generaria conciencia de la dimension
humana y los procesos de ensefianza y aprendizaje para reorientar y transformar el proceso educativo
que se brinda a los alumnos con problemas de aprendizaje desde el aula. (Campos & Guevara, 2009).

Acerca de las estrategias pedagogicas para detectar la dislexia en el aula de clase, en la Universidad
San Buenaventura de Cali observaron, en diferentes escenarios pedagdgicos, que los maestros desco-
nocen estrategias pedagogicas para detectar la dislexia, ya que ignoran las manifestaciones y caracte-
risticas asociadas, presentando desinterés por indagar sobre posibles problemas de aprendizaje donde
generalizan capacidad de los estudiantes, cuando el cambio empieza desde la actitud del docente y
el desempefio en el aula. Proponen estrategias pedagogicas para que los maestros adquieran conoci-
mientos para identificar, registrar, analizar e interpretar caracteristicas de dislexia en el aula. Caravallo
(2005) afirma: “no existe aula en la cual todos los alumnos funcionen al mismo nivel en cuanto a cono-
cimientos, comprension y habilidades”; por tanto, el maestro debe tener en cuenta el nivel de desarro-
llo que presenta el nifio para identificar la dislexia, donde se descarten problemas de vision, audicion,
dificultad en el seguimiento de instrucciones, dificultades de salud y posibles problemas cerebrales
diagnosticados que puedan estar afectando el lenguaje.

En las estrategias implementadas por el maestro debe relacionar conceptos con experiencias previas
a las dificultades en el aula, adecuar lecturas o libros que estén al nivel de la comprension lectora del
menor, evitar la correccion sistematica de los errores en la escritura, tener en cuenta que el alumno no
tendrd las mismas habilidades que los demds nifios para realizar los trabajos, trabajar en el fortaleci-
miento de la autoestima, dando oportunidades para el desenvolvimiento del alumno y evaluar en con-
ciencia de sus propios esfuerzos y logros. Asilos maestros podran identificar y abordar las necesidades
de aprendizaje como la dislexia desde el aula. (Panchalo et al., 2015).

Continuando con la revision, en Puerto Rico, se realiz6 una investigaciéon donde reportaron la re-
lacién entre el conocimiento de los maestros de educacion elemental sobe la dislexia y la integracion
de la tecnologia asistiva. Plantean los niveles de conocimiento de maestros sobre la dislexia y sus ca-
racteristicas, la correlacion sobre la dislexia y la integracién de la tecnologia. Se demuestra que el
conocimiento de los maestros puede inferir o propiciar procesos de aprendizaje de estudiantes con
dislexia, y conocer el término puede permitir a los maestros orientar y reforzar habilidades en la edu-
cacion del menor. Murphy (2004) establece que el conocimiento entre los maestros permite la integra-
cion de la tecnologia asistiva, la cual puede aportar al desarrollo del menor, al crear conciencia en las
instituciones sobre el riesgo que representa para un nifio con dislexia cuando no tiene una adecuada
intervencion o acompanamiento desde la institucion; la pronta deteccion provee oportunidades de un
aprendizaje significativo en el menor.

Igualmente, establecen procesos de adaptacion donde el docente debe motivar al estudiante y em-
poderarlo de su proceso de aprendizaje. Lo ideal es que el maestro guie al estudiante que presenta
dislexia a establecer metas y organizar sus ideas (Stowe, 2000). La institucién debe modificar la estra-
tegia de evaluacion para estos estudiantes, comenzando con el proceso de ensefianza — aprendizaje,
incorporando métodos de fortalecimiento educativo, incentivar a los maestros para que ayuden a los
estudiantes a implementar procesos logicos y de memoria, utilizando equipos tecnolégicos que permi-
tan el aprendizaje significativo; igualmente, disponer de material que le facilite al estudiante adquirir
conocimientos de forma individualizada. El maestro tiene la responsabilidad de ayudar e incentivar al
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estudiante con dislexia, a finalizar las tareas propuestas en el aula, propiciar didlogos que le permitan
expresar experiencias negativas y sentimientos. Este tipo de orientacion en el menor puede reducir la
fatiga y la tensién, motivandolo a continuar su proceso desde otra perspectiva. (Cruz, 2014).

En Lima (Peru) realizaron una investigacion sobre las actitudes de profesores de primaria frente a
los problemas de aprendizaje de sus educandos. Plantean que los profesores deben conocer sobre los
problemas de aprendizaje con el fin de utilizar técnicas y estrategias especificas que motiven al menor
a aprender, indagando sobre las habilidades y potencialidades para tener respuestas positivas y refuer-
zos en el alumno, donde el profesor debe documentarse y contar con herramientas que aporten a su
desempefio. Asi mismo, que implementen estrategias de evaluacién que permitan identificar las areas
especificas y el nivel de dificultad en el que se encuentre el menor. Por ello surge la necesidad trabajar
en conjunto con los padres para crear dreas de apoyo, tanto desde el aula como desde la casa, para
alumnos con problemas de aprendizaje.

Lépez (2005) afirma que el trastorno se manifiesta por un retardo general en el proceso del apren-
dizaje, donde se observa desinterés, deficiencia y lentitud en la atencién y concentraciéon del menor;
de esta manera, identificar las caracteristicas en los nifos facilita el desarrollo académico y su desen-
volvimiento. Dado los resultados expuestos en la investigacion en Pert, parten de la perspectiva y el
conocimiento que debe manejar cada profesor como: la actitud (positiva o negativa) que se encuentra
asociada a factores en el drea cognitiva, emocional y conductual del menor, razén por la cual el nifio
adopta actitudes favorables, desfavorables o indiferentes frente a los problemas de aprendizaje y en su
proceso educativo. (Cusihuaman & Calloconto, 2010).

En Espafa se investigd sobre las actitudes del profesorado hacia la dislexia; encontraron que los
profesores carecen de informacion, tanto en la teoria como en la practica. Segin Cervel (2008) la de-
teccién y el tratamiento son una necesidad que se debe abordar desde el aula, por lo que los profesores
deben estar capacitados y conocer las causas y sintomas en las dificultades de aprendizaje para atender
diferentes necesidades educativas en los ninos. (Ainscow, 2001).

Los conceptos de dislexia varian; por ello los profesores tienen diferentes actitudes frente a los pro-
blemas de aprendizaje. Bravo (1981) refiere que la dislexia es un trastorno neurolégico cuyo origen es
genético e independiente del proceso escolar, por lo cual para algunos profesores no hay diferencia
entre la dislexia y el retardo escolar. Manifiesta que los inconvenientes para la lectura no afectan el
aprendizaje y la inteligencia, entre otros. El profesor debe crear conciencia sobre las actitudes que se
pueden abordar en el aula como la empatia, la practica reflexiva, coordinacién entre los estudiantes del
curso, identificacion de conceptos sobre problemas de aprendizaje y el desarrollo profesional, debido a
que sus actitudes repercutirdn directamente en el desempefio y practica educativa en los menores. En
esta investigacion realizaron una comparacion entre con los conocimientos y actitudes de una escuela
de magisterio de Inglaterra frente a la dislexia, donde encontraron que los estudiantes cuentan con co-
nocimiento y caracter positivo hacia la ensefianza a nifios con dislexia, con gran confianza y capacidad
pero en la practica aun no tienen claridad de coémo lograr el proceso (Leyva, 2015).

En Peru se encontr6 otra investigacion sobre el conocimiento de la dislexia que caracterizan al
docente de 3 y 4 grado de primaria de las escuelas publicas y privadas de Lima metropolitana. Cuetos
(2008) considera que la lectura no se desarrolla espontaneamente en el nifio, sino que requiere de una
ensefnanza formal. La escuela es el principal contexto de ensefianza donde se fortalecen los procesos de
lectura; por ende, es fundamental que los docentes de educacion primaria cuenten con el conocimien-
to de conceptos tedricos de problemas de aprendizaje y metodologia apropiada para su ensefianza.
La poca atencién y apoyo que reciben los nifios con dislexia se debe a que los docentes desconocen el
tema, llevando a categorizar y etiquetar a los nifios de forma errénea como torpes o perezosos, lo cual
genera que el nifio rechace la lectura y finalmente se presente el fracaso escolar. (Serrano, 2005).
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La investigacion concluye que no existen diferencias significativas en el nivel de conocimientos en
dislexia entre los docentes, ya que es evidente que no se documentan sobre los problemas de apren-
dizaje, causas o sintomas en los menores que presentan tales necesidades, donde no cuentan con
material para abordar e intervenir a estos niflos desde el aula. Recomiendan principalmente dar im-
portancia al tema e incluirlo en la malla curricular, por medio de capacitaciones, talleres y seminarios,
entre otros, que fortalezcan el conocimiento sobre la dislexia (Ruiz & Galvao, 2017).

A nivel nacional, la investigacion realizada por Campos & Guevara (2009) sobre la influencia de
las practicas pedagogicas frente a las dificultades de aprendizaje, en estudiantes de la cuidad de Bo-
gota, reportaron en los docentes falta de compromiso, pereza y desinterés. También, la falta de re-
fuerzo desde el hogar, donde no se motiva al estudiante a tener un buen desempefio académico. Los
cuestionamientos sobre las dificultades que presentan los alumnos se han basado en identificar si
realmente son responsables de los bajos niveles académicos o si hay dificultad de aprendizaje. Luego
de profundizar en las necesidades de los alumnos se identifica que el bajo rendimiento académico se
debe a los problemas de aprendizaje. La relacion entre el docente y el estudiante tiene gran influencia
en la relacidén pedagégica, ya que el profesor y el alumno deben permanecer en constante interaccion,
donde las practicas pedagogicas son fundamentales para el aprendizaje que reorientan y transforman
el proceso educativo que se da en los alumnos con problemas de aprendizaje desde el aula.

En Cali, la investigacion de Panchalo, Ramirez & Rodriguez (2015) sobre estrategias pedagdgicas
para detectar la dislexia en el aula de clase, se observé que los maestros desconocen las estrategias
pedagoégicas para detectar la dislexia; ignoran caracteristicas o sintomas, y su desinterés por docu-
mentarse sobre posibles problemas de aprendizaje es evidente. Los profesores generalizan sobre las
capacidades o dificultades de los estudiantes y no se detienen a identificar o reforzar estas necesida-
des. Por ello, el cambio inicia desde la actitud del docente y el desemperfio. Esta investigacion propone
estrategias pedagdgicas para que los maestros adquieran conocimientos sobre la dislexia y su manejo
en el aula. Caravallo (2005) afirma que no vamos a encontrar un aula de clase en la que todos los
alumnos funcionen al mismo nivel, ya que todos tienen diferentes niveles en cuanto a sus conoci-
mientos, capacidad de comprension y habilidades. Po ello, el maestro debe ser consciente de que to-
dos los alumnos no aprenden de la misma forma y no desarrollan con la misma rapidez o efectividad
las tareas o ejercicios en el aula.

Conclusiones

Luego de realizar la revision sobre la percepcion de la dislexia en los profesores se puede afirmar
que hay un desconocimiento sobre el tema, que es poco referenciado en el aula de clase, llevando a
categorizar, generalizar capacidades y etiquetar a los niflos de forma errénea, generando rechazo en la
lectura y un posible fracaso escolar. Aunque poco se ha investigado sobre este tema, el conocimiento
del docente frente a las alteraciones del aprendizaje es fundamental para el desenvolvimiento, habili-
dades, destrezas y desempeiio educativo de los menores, debido a que él es el principal motivador de
aprendizaje (Pontecorvo, 2003).

Desde el aula, el nifo que presenta dislexia emite sintomas; el profesor estd en la tarea de identifi-
car necesidades por medio de ejercicios practicos de lectura y escritura. Actualmente los docentes no
cuentan con informacion suficiente sobre la dislexia; las escuelas todavia no responden eficazmente
a trabajar con estas necesidades desde el aula; no logran identificar caracteristicas por la falta de do-
cumentacién en el tema. Si el docente tiene una comprension e informacion adecuada acerca de la
dislexia es posible detectar sintomas en los nifos, lo que les permite reforzar sus habilidades, imple-
mentar estrategias educativas, por medio herramientas practicas con refuerzos auditivos o visuales,
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con actividades que fortalezcan el aprendizaje por medio de estrategias reflexivas, donde la empatia
del profesor con los alumnos sea primordial para el refuerzo, seguridad y fortalecimiento del autoes-
tima de los estudiantes (Wadlington et al., 2008).
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