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Resumen

Introduccion. El trastorno especifico del aprendizaje con dificultades en la lectura (TEApL),
también conocido como dislexia del desarrollo (DD), tiene una frecuencia relativamente alta
y se caracteriza por deficiencias en la precision, velocidad y comprension de la lectura.
Existen diversos enfoques explicativos sobre la etiologia de la DD, sin embargo, una de las
principales causas a las que se atribuye es el déficit en la conciencia fonoldgica, que se refiere
a la capacidad para reconocer, diferenciar y manipular los sonidos del propio idioma. Por ello
el entrenamiento en la conciencia fonologica ha sido utilizado para la intervencion en
personas con este trastorno especifico de aprendizaje. Objetivo. El presente trabajo tuvo
como objetivo intervenir en la conciencia fonoldgica para mejorar las habilidades
fonoldgicas de un paciente con TEApL, y a partir de ello lograr una mejoria en la velocidad
y precision de la lectura. Método. Paciente masculino de 12 afios a quien se evalué mediante
la Escala Wechsler de Inteligencia para niflos (WISC-IV), la Bateria Neuropsicoldgica para
la Evaluacion de los Trastornos del Aprendizaje (BANETA) y el Sistema de Evaluacion de
Nifios y Adolescentes (SENA), concluyendo que su diagnostico era TEApL. Con él se llevo
a cabo una intervencion en la conciencia fonoldgica que incluy6 18 sesiones de una hora en
un periodo de 18 semanas. Antes y después de dicha intervencién, se le evalud con las
subpruebas de procesamiento fonoldgico, lectura y escritura de la BANETA para valorar los
cambios producidos por la intervencién. Resultados. Mediante el anélisis de Indice de
Cambio Confiable (ICC) se observo que el paciente presentd mejoria clinica, esto es, mejord
con respecto a si mismo en las areas de procesamiento fonoldgico, lectura y escritura de
palabras, aunque no alcanz6 puntuaciones normales, es decir no obtuvo cambios clinicos
significativos. Una posible explicacion de estos resultados fue que la frecuencia y namero de
sesiones de la intervencion, probablemente fue menor a la requerida para las necesidades del
paciente. Otro aspecto fue que la intervencion comenzé a una edad relativamente tardia, lo

que pudo haber limitado la mejoria.
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Capitulo 1
Introduccion
Los trastornos del aprendizaje (TEAp) se refieren a la condicion en la cual un nifio presenta
un cociente intelectual normal, pero con problemas en el desarrollo adecuado de las
habilidades académicas, tales como la lectura, escritura y calculo. Estos pueden reflejarse en

un bajo rendimiento en una o mas de dichas habilidades.

Es importante conocer que no todos los nifios que presentan problemas para la lectura,
escritura y calculo, experimentan el mismo tipo de dificultades, pues cada una de ellas puede
responder a causas distintas. Por ejemplo, los nifios con problemas primariamente visuales o
auditivos, discapacidad intelectual, o una inadecuada calidad en la ensefianza no pueden ser
clasificados en un cuadro de trastorno del aprendizaje, pues en tales circunstancias se espera

un bajo desempeiio académico (Amstong y Morrow, 2010).

Se ha estimado que los TEAp afectan al 10% de la poblacion. La mayoria de las veces
estos trastornos causan bajo rendimiento escolar, pérdida de afios académicos, costos
econdmicos, tasas mas altas de desempleo o infraempleo, e ingresos mas bajos entre otros.

(Butterworth y Kovas, 2013).

Una de las caracteristicas importantes en el trastorno especifico del aprendizaje es la
dificultad constante en las competencias académicas esenciales durante los afios escolares.
Estas estan sustancialmente afectadas y en grado cuantificable por debajo de lo esperado para
la edad cronoldgica del individuo.

La aparicion de las dificultades de aprendizaje comienza en la edad escolar, pero
pueden no manifestarse totalmente hasta que las demandas de las aptitudes académicas
afectadas superan las capacidades limitadas del individuo. Estas dificultades para aprender
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son persistentes, no transitorias, y se presentan durante al menos seis meses a pesar de tener
ayudas adicionales en casa o en la escuela.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales también llamado
DSM-5 (APA, 2013) reconoce los TEAp como las dificultades en el aprendizaje evidenciadas
por la presencia de sintomas que han persistido por lo menos durante seis meses. En este
manual se establecen como subtipos de trastornos de aprendizaje, las dificultades en la lectura
(dislexia de desarrollo), entendida como un patréon de dificultades del aprendizaje que se
caracteriza por problemas en la precision de la lectura; las dificultades matematicas
(discalculia) caracterizada como alteraciones en el procesamiento de la informacion
numérica y el célculo; y por ultimo, las dificultades en la expresion escrita entendida como
las dificultades en la ortografia, gramatica, claridad y organizacion de la escritura. De dichos
subtipos el trastorno de mayor prevalencia es la dislexia del desarrollo (APA, 2013). De igual
manera, es importante mencionar que existe una comorbilidad en entre la dislexia del
desarrollo y la discalculia. Wilson et al. (2015) encontraron una tasa de comorbilidad de
alrededor del 40% entre la dislexia y discalculia. También descubrieron que los dos trastornos
tienen "sintomas puente", a saber, la velocidad de acceso 1éxico (probado como velocidad de
denominacioén) como un sintoma central y la memoria de trabajo como un segundo sintoma.
Por su parte, Geary (1993) argumenta que la comorbilidad de la dislexia y la discalculia
podria deberse a un déficit comtin para almacenar y / o recuperar conocimiento de hechos en

la memoria semantica.



Trastorno especifico del aprendizaje con dificultades en la lectura

Definicion.

El trastorno especifico del aprendizaje con dificultades en la lectura (TEApL) es

también conocido como dislexia del desarrollo. Se caracteriza, segin el DSM-5, por

dificultades en la precision, velocidad o fluidez y en la comprension de la lectura (APA,

2013).

El DSM-5 divide este trastorno en grados de severidad, tomando en cuenta variables

contextuales del déficit. A continuacidn, se describen dichos grados de severidad.

Leve: Algunas dificultades con las aptitudes de aprendizaje en una o dos areas
académicas, pero suficientemente leves para que el individuo pueda compensarlas o
funcionar bien cuando recibe una adaptacion adecuada o ayuda, especialmente
durante la edad escolar.

Moderado: Dificultades notables con las aptitudes de aprendizaje en una o mas areas
académicas, de manera que el individuo tiene pocas probabilidades de llegar a ser
competente en algunos periodos de ensefanza intensiva y especializada durante la
edad escolar. Se puede necesitar alguna adaptacion o servicios de ayuda al menos
durante una parte del horario en la escuela, en el lugar de trabajo o en casa para

realizar las actividades de forma correcta y eficaz.

Grave: Dificultades graves en las aptitudes de aprendizaje que afectan varias areas
académicas, de manera que el individuo tiene pocas probabilidades de aprender esas
aptitudes sin ensefianza constante e intensiva, individualizada y especializada durante

la mayor parte de los afios escolares. Incluso con diversos métodos de adaptacion y
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servicios adecuados en casa, en la escuela o en el lugar de trabajo, el individuo puede

no ser capaz de realizar con eficacia todas las actividades.

Epidemiologia

De acuerdo con Rosselli, Matute, y Ardila (2010), el trastorno en la lectura representa
al menos 80% de la poblacién que muestra trastornos en el aprendizaje, constituyéndolo

como el trastorno del aprendizaje con mayor prevalencia.

Se suele aceptar que la prevalencia de la dislexia del desarrollo es del orden de 5 a
17.5%. Sin embargo, la prevalencia ha sido obtenida principalmente en comunidades
anglohablantes y no necesariamente es aplicable a otras lenguas y a otros sistemas de

escritura.

En Estados Unidos de América la prevalencia de estudiantes identificados con
alteraciones en la lectura es del 4% (Christo y Davis, 2008). El Instituto Nacional de Salud
Infantil y Desarrollo Humano (2010) sostiene que el 20% de las personas en EUA tiene
alteraciones en la lectura. Nicolson y Fawcett (2008) mencionan que hay de 3 a 10 millones
de individuos con dislexia del desarrollo en Inglaterra. En otros paises como Grecia, Rusia 'y

Finlandia se reporta una prevalencia del 10% (Anastasiou y Polychronopoulou, 2009).

En México, Fletcher y Kaufman (1995) estimaron que del 6 al 7% de la poblacion
escolar presentaria “problemas de aprendizaje” en general.

Rutas de lectura y tipos de dislexia adquirida

Saber leer significa pasar de una forma visual (la palabra escrita) a una forma actstica
(pronunciacioén) y comprender su significado. De acuerdo con Ellis y Young (1992) existen

dos rutas para llevar a cabo la lectura: la ruta l1éxica y la subléxica.
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La ruta léxica parte del sistema de analisis visual. Se asume que este sistema analiza
el estimulo escrito y produce una secuencia de letras, la cual pasa al lexicdn de entrada visual
que contiene las representaciones ortograficas de todas las palabras con las que el sujeto esta
familiarizado. Si la secuencia de letras recibida corresponde a una palabra conocida por el
sujeto, se activa la representacion correspondiente y se envia la informacion al sistema
semantico el cual contiene la informacion sobre el significado de las palabras. Este activa la
representacion fonologica de la palabra en el lexicon de salida del habla. Y por tltimo, en el
nivel fonémico se lleva a cabo la construccion de cadenas fonémicas y la trascripcion fonética
de las mismas para articular la salida verbal (Ellis y Young, 1992; Vifals, Vega, y Alvarez-
Duque, 2003).

Por su parte, la ruta subléxica permite leer en voz alta las palabras desconocidas y las
pseudopalabras. Al igual que en la ruta 1éxica, el sistema de analisis visual es el primer
componente. Luego el sistema de conversion grafema-fonema lleva a cabo tres funciones,
primero segmenta la cadena de letras para transformar la secuencia de letras en secuencia de
grafemas, luego aplica las reglas de conversion grafema-fonema propiamente dichas lo que
permite obtener una secuencia de fonemas, y por tltimo se encarga de agrupar la cadena de
fonemas de manera sildbica para que pueda ser pronunciada como un unico programa
articulatorio. Eltercer componente es el nivel fonémico el cual sostiene la cadena de fonemas
ensamblados hasta su transcripcion fonética y su produccion (Ellis y Young, 1992).

A partir de las rutas de la lectura, es mas sencillo observar sus caracteristicas y
apoyarnos al momento de evaluar a un paciente con sospecha de esta alteracion.

Desde 1925 en que Orton describid “la ceguera a las palabras™ (problemas para
accesar al recuerdo de la imagen de la palabra), se han definido varios tipos de dislexia.

Actualmente, los tipos mas comunes en los que se clasifica la dislexia son la fonoldgica, la
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de superficie y la profunda. Cabe recalcar que estos subtipos pertenecen a las dislexias
adquiridas, que se presentan en adultos con lesiones cerebrales, y han sido resumidas de
acuerdo al modelo de Ellis y Young (1992). A continuacidn, se describe cada una de ellas:

Dislexia fonoldgica.

Cuando se deteriora la ruta fonoldgica se pueden seguir leyendo palabras familiares
a través de la ruta visual, pero existe una incapacidad o dificultad para leer palabras
desconocidas y las pseudopalabras, ya que para éstas no se dispone de la representacion
ortografica que se necesita cuando se hace uso de la ruta visual. También al momento de leer,
se suelen sustituir palabras por otras parecidas (Reid, Fawcett, Manis, y Siegel, 2008).

Dislexia de superficie.

En este tipo de dislexia, se hace uso de la ruta grafema-fonema. Se caracteriza por
problemas con la lectura de palabras irregulares, ya que o la pronunciacion obtenida no se
corresponde con ninguna palabra realmente existente o si coincide (palabras homofonas), la
comprension oscilara aleatoriamente entre el significado de ambos homoéfonos. Las personas
con dislexia superficial no tienen dificultades con las palabras regulares, aunque sean
desconocidas, ni siquiera con las pseudopalabras, sin embargo, son incapaces de leer
correctamente las palabras irregulares. Igualmente, son incapaces de sefialar el significado
correspondiente a las palabras homofonas (Ellis y Young, 1992). En nuestro idioma, en el
que generalmente existe una clara correspondencia grafema-fonema, los problemas en la
precision no son tan evidentes, no obstante se realiza una lectura fragmentada y lenta, pues
las palabras no son leidas como un todo (Yanez T¢llez, 2016).

Dislexia profunda.

Este tipo de dislexia manifiesta problemas en ambas rutas, lo que provoca que se

cometan errores semanticos, es decir que se lean unas palabras por otras que no tienen ningiin
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parecido visual, pero si semantico. Ademas, presentan dificultades para leer palabras
familiares, pseudopalabras y palabras poco frecuentes, cometiendo errores visuales y
morfologicos (Ellis y Young, 1992).

Ademas de conocer las caracteristicas de los distintos tipos de dislexia, para hacer un
diagnostico certero de dicha patologia, es importante indagar y conocer las dificultades
académicas presentes, la historia escolar (incluyendo entrevistas con padres y maestros), asi
como obtener reportes escolares, ejemplos de pruebas escolares y tareas realizadas en casa;
de igual manera las pruebas estandarizadas de lectura son importantes para la correcta
caracterizacion de este trastorno (Rojas-Cervantes, Lazaro-Garcia, Solovieva, y Quintanar,
2014).

Etiologia y teorias explicativas del TEApL (dislexia del desarrollo).

La etiologia del TEApL ha sido clarificada solo parcialmente. Después de afios de
investigacion aun existen discrepancias entre las distintas hipdtesis sobre el origen de la
dislexia. Por un lado, se encuentran los enfoques que sostienen que la dificultad lectora en la
dislexia se debe directa y exclusivamente a un déficit cognitivo relacionado especificamente
con la representacion y procesamiento de sonidos, esta es la teoria del déficit fonologico. A
nivel cerebral, este déficit cognitivo puede emerger de una disfuncion congénita de areas
cerebrales relacionadas con la lectura y la fonologia. Por otro lado, existen teorias que
concuerdan con el déficit fonoldgico pero explicado como secundario a un deterioro auditivo
y como parte de un déficit sensoriomotor general (Ramus, 2014).

Otras teorias han sido desarrolladas sobre la base de un déficit auditivo, una disfuncion
visual magnocelular o una disfuncidon cerebelar, no obstante, han sido recientemente

unificadas bajo la teoria magnocelular de la dislexia (Ramus, 2014).
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Entonces los diversos enfoques explicativos acerca de la dislexia del desarrollo pueden
agruparse en dos grupos o niveles, el nivel cognitivo y el cerebral (Habib, 2000; Ramus et al.,
2003a).

Nivel cognitivo.
El nivel cognitivo provee un enfoque descriptivo entre el cerebro y la conducta. La
psicologia cognitiva ha desarrollado una serie de técnicas para describir el orden de procesos

y estructuras conceptuales relacionadas con el procesamiento de la informacion.

Hipdtesis del déficit fonoldgico.

Al principio se sugeria que la dislexia estaba basada en algln tipo de déficit visual (o
memoria visual), a partir de ello el término usado para definir esta alteracion era “ceguera
congénita a las palabras”. Sin embargo, desde 1970 la teoria predominante sostiene que la
dislexia no es un déficit visual sino del lenguaje especificamente un déficit fonoldgico en el
lenguaje (Castles y Friedmann, 2014).

La teoria del déficit fonologico sostiene que las dificultades en la lectura son
consecuencia de un déficit en la conciencia fonoldgica. Postula que las personas con dislexia
tienen un deterioro especifico en la representacion, almacenamiento y recuperacion de los
sonidos del lenguaje. Asi, el deterioro en la lectura se explicaria apelando al hecho de que
aprender a leer un sistema alfabético requiere aprender la correspondencia grafema-fonema,
es decir, la correspondencia entre las letras y los sonidos constitutivos del habla. Si estos
sonidos estan mal representados, almacenados o recuperados, el aprendizaje de grafemas con
sus correspondencias fonéticas, la base de la lectura del sistema alfabético, se verd afectado
en consecuencia (Cain, Oakhill, y Bryant, 2000; Ramus et al., 2003b; Ramus y Szenkovits,

2008; Szenkovitz y Ramus, 2005).
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Las dificultades en la conciencia fonoldgica pueden manifestarse en la segmentacion
de palabras en fonemas, en mantener el material lingiiistico, como series de sonidos o letras,
en la memoria de corto plazo, en dificultades en la repeticion de pseudopalabras largas y
lectura de pseudopalabras, y en pobreza para la nominacidon de colores, nimeros, letras y
objetos. (Nicolson y Fawcett, 2008).

Si bien existen distintos puntos de vista sobre la naturaleza de los problemas
fonoldgicos, los autores estan de acuerdo en su papel central y causal en la dislexia. A nivel
neuroldgico, se asume generalmente que el origen del trastorno es una disfuncion congénita
de las areas cerebrales perisilvianas del hemisferio izquierdo relacionadas con las
representaciones fonoldgicas y ortograficas del lenguaje.

El apoyo a la teoria fonoldgica proviene de la evidencia de que los individuos

disléxicos se desempefian particularmente mal en tareas en las que se requiere

conciencia fonoldgica, es decir, segmentaciéon y manipulacién consciente de los

sonidos del habla. Sin embargo, la evidencia de un déficit en la memoria verbal a

corto plazo y la denominacion automatica lenta en estos pacientes también apunta a

un déficit fonologico mdés basico, tal vez relacionado con la calidad de las

representaciones fonoldgicas o su acceso y recuperacion. Estudios de imagen cerebral
funcional apoyan la idea de una disfuncidn en éareas perisilvianas izquierdas como la
base bioldgica de la deficiencia fonologica (McCrory, Frith, Brunswick, & Price,

2000; Paulesu et al., 2004; Pugh et al., 2000; Shaywitz et al., 2002; Temple et al.,

2001).

Hipdtesis del doble déficit.

Existe evidencia de que muchas personas con problemas en la lectura tienen déficit

en la velocidad de denominacion, es decir, deficiencias en los procesos subyacentes al
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reconocimiento y recuperacion de estimulos lingiiisticos presentados visualmente. La
hipotesis del doble déficit sostiene que las personas con dislexia presentan tanto déficits
fonologicos como en la velocidad de denominacion (Nicolson y Fawcett, 2008; Wolf y
Bowers, 2000). A partir de ello se establece un tercer tipo de dislexia, los que presentan
déficit fonologico y en la velocidad de denominacion. Este grupo con el doble déficit, es el
que presenta un problema mas profundo y debido a ello un pronostico menos favorable en la
intervencion (Wolf y Bowers, 1999).

Nivel cerebral

Las técnicas de neuroimagen cerebral han mejorado el conocimiento de las bases
neuroanatémicas y neurofuncionales de los trastornos del aprendizaje. Existen varias
aproximaciones tedricas que tratan de explicar la etiologia de la dislexia a nivel cerebral. A
continuacion se explican algunas de ellas.

Hipotesis de la corteza cerebral

Uno de los primeros investigadores que se dedico a estudiar las partes especificas del
cerebro que presentaban alteracion en pacientes con dislexia, fue Norman Geschwind (Olson,
2006). En 1968, demostrd que un area del plano temporal, en el hemisferio izquierdo el cual
es responsable del procesamiento auditivo, era inusualmente mas grande en individuos con
dislexia (Mather y Wendling, 2012).

Mas adelante, Galaburda y sus colaboradores continuaron con los trabajos de
Geschwind y realizaron una serie de estudios de autopsia de un pequeiio niumero de cerebros
de personas con dislexia. Ellos encontraron diferencias de simetria en el plano temporal,
especificamente en la parte posterior del giro temporal superior, el cual se superpone en el
hemisferio derecho con el area de Wernicke (Altarelli et al., 2014; Berent, Vaknin-Nusbaum,

Balaban, y Galaburda, 2012; Galaburda, 1985; Galaburda, LoTurco, Ramus, Fitch, y Rosen,
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2006). En la mayoria de los adultos normales, el plano temporal del hemisferio izquierdo es
mas amplio que el del hemisferio derecho, al igual que sucede en fetos, recién nacidos y
nifos. Debido a su proximidad al area auditiva de asociacion y al area de Wernicke, se
considera que el plano temporal izquierdo es la sede principal de los procesos lingiiisticos y
de la lectura. La habitual asimetria izquierda es poco frecuente en nifios con dislexia de
desarrollo; en ellos es mas frecuente la simetria. La simetria del plano temporal se relaciona
con la hipotesis del déficit fonologico (Nicolson y Fawcett, 2008; Semrud-Clikeman y Teeter
Ellison, 2007).

Hipotesis del procesamiento auditivo

La lectura también requiere de la habilidad de secuenciar rapidamente los sonidos en
palabras, en silabas y en fonemas. Esto implica escuchar de manera precisa los cambios en
la amplitud y/o frecuencia de los sonidos y recordar su orden (Lawton, 2016).

La hipotesis del procesamiento auditivo sugiere que los déficits auditivos son
responsables de los déficits fonoldgicos, que a su vez conducen al trastorno del lenguaje. Esta
hipotesis se respalda por la evidencia de que los nifios con dislexia del desarrollo tienen un
bajo desempefio en diversas tareas auditivas, incluyendo la discriminacion de frecuencia y
de orden temporal de los sonidos del lenguaje. Un déficit en la representacion de sonidos
cortos y transiciones rapidas causaria dificultades cuando dichos eventos son claves para el
contraste fonémico, por ejemplo, “ba vs da” (Ramus et al., 2003a).

Hipdtesis del sistema magnocelular visual

Esta hipotesis sostiene que existe un deterioro visual que da lugar a las dificultades
en el procesamiento de las letras y palabras en un texto. La hipdtesis visual no excluye el
déficit fonologico, pero enfatiza mas una alteracion del procesamiento visual para explicar

los problemas de lectura. A nivel biologico, esta hipotesis se basa en la division del sistema
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visual en dos vias distintas que tienen diferentes roles: las vias magnocelular y parvocelular
(Stein, 2018).

La via magnocelular se encarga de controlar los movimientos de los 0jos y se proyecta
al giro supramarginal y angular en la corteza parietal posterior. La vision se relaciona con el
sistema de lenguaje para la lectura a través de ambas vias de flujo de salida visual desde las
cortezas parietal posterior y temporal; por lo tanto, los estudios de imagen funcional muestran
consistentemente la activacion de estas regiones durante la lectura. Por ello, se cree que el
sistema magnocelular de la via retino-geniculo-cortical se encuentra afectado en las personas
con dislexia (Hayes, 2007). Esta anormalidad a deficiencias en el procesamiento visual y, a
través de la conexion con la corteza parietal posterior, a anormalidades en el control binocular
y la atencion visuoespacial (Renvall y Hari, 2001).

Hipdtesis del déficit cerebelar

Los problemas en las habilidades motoras y en la automatizacidon que se presentan en
la dislexia del desarrollo apuntan a una disfuncion cerebelar, y ahora existe evidencia de que
el cerebelo también esta involucrado en el lenguaje y en funciones cognitivas (Barth et al.,
2010). El cerebelo juega un papel importante en el control motor y por ende en la articulacién
del habla, esto a su vez puede conducir a problemas en las representaciones fonologicas.
Igualmente, el cerebelo desempena un papel importante en la automatizacion de las tareas
sobreaprendidas, como escribir y leer. Entonces, una baja capacidad para automatizar
afectaria, entre otras cosas, el aprendizaje de la correspondencia grafema-fonema (Nicolson,
Fawcett, y Dean, 2001).

Nivel genético

Existe una base genética para la dislexia del desarrollo (Bishop y Snowling, 2004;

Snowling y Hulme, 2011). En un estudio realizado en México (Preilowski y Matute, 2011)
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se encontrd que cerca del 30% de las familias en las que se ha diagnosticado a una persona
con dislexia del desarrollo presentan al menos otro miembro afectado. Inclusive, en ocasiones
los padres no reconocen que tienen este problema hasta que sus propios hijos son

diagnosticados (Mather y Wendling, 2012).

Debido a que los genes juegan un papel central en el desarrollo cerebral, las
investigaciones en la ultima década se han encaminado a identificar genes especificos que
sean relevantes para la transmision de la dislexia del desarrollo, pero desafortunadamente los
resultados no son concluyentes. Lo que se sabe hasta el momento es que tanto los genes como
los factores ambientales contribuyen a su presentacion (Meaburn, Harlaar, Craig, Schalkwyk,
y Plomin, 2008).

Se ha mostrado la existencia de nueve loci de alelos de riesgo para la dislexia, en los
cromosomas 2p, 3pq, 6p, 15q y 18p, ademas hallazgos sugerentes de loci en los cromosomas
1p, 21q, y Xq. A estos loci se les llama DYX1 a DXY9 de acuerdo con el orden en el que
fueron descubiertos. El mas frecuente de ellos es el DY X2 el cual se encuentra ubicado en el
brazo corto o “p” del cromosoma 6 en la banda 22, es decir 6p22 (Reynolds y Shaywitz,
2009).

Neuropsicologia de la dislexia

El proceso de lectoescritura es una actividad compleja que integra varias
operaciones/procesos mentales involucrados en la lectura y escritura de las palabras. Por un
lado, debe distinguir los mecanismos que nos permiten reconocer y atribuir un significado a
las palabras escritas que aparecen ante nuestros 0jos y por otro, los mecanismos implicados

en los procesos de interpretacion o comprension lingiistica.
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Partiendo de este enfoque, es importante mencionar el papel de la neuropsicologia
cognitiva en el estudio de los procesos cognitivos en la lectura. La neuropsicologia cognitiva
busca plantear hipotesis de trabajo en el area de rehabilitacion, en funcion de aquellos
mecanismos, funciones u operaciones cognitivas que se ven alteradas en su funcionamiento
normal. Para lograr este objetivo es necesario basarse en modelos de procesamiento cognitivo
de la informacion de sujetos sanos y de esta forma explicar la conducta de los pacientes
(Cuetos y Valle, 1988).

Modelo funcional de la lectura.

En neuropsicologia cognoscitiva, se dispone de modelos precisos de los procesos que
intervienen en la lectura. Cuanto més detallados sean esos modelos, mejor podran predecirse
las alteraciones originadas por una lesion en alguno de los componentes de los procesos. A
manera de resumen, Cuetos (Pefia-Casanova, 2007) describe los procesos que la mayoria de
los modelos consideran que intervienen en la lectura, los cuales se explican a continuacion.

Letras.

El primer paso al leer una palabra es identificar las letras que la componen a través

73T
1

de sus rasgos definitorios. Por ejemplo, la letra se identifica por estar formada por una
linea vertical y un punto en su parte superior, la letra “v” por dos lineas inclinadas que
convergen en la parte inferior, etc. Puesto que cada letra puede representarse de manera muy
diversa, es necesario conocer los rasgos caracteristicos de todos los tipos de letras para poder
identificarlas independientemente de su formato. Asi, es necesario disponer de una
representacion abstracta de cada letra independientemente de su formato y tipo.

Palabras.

Una vez identificadas las letras, el siguiente paso es el reconocimiento de las palabras.

Una palabra puede reconocerse solamente cuando se tiene una representacion de ella en la
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memoria, de la misma manera que solo se reconoce una persona cuando se tiene una
representacion de su cara en la memoria. Las representaciones de las palabras escritas, de la
misma forma que las representaciones de las caras se forman a medida que se van viendo de
manera repetida, asi cuanto mas familiar y frecuente sea una palabra mejor sera la
representacion que de ella se tenga y mas facil y rapido sera su reconocimiento. El almacén
de las palabras escritas se conoce con el nombre de “lexicon visual”.

Significados.

Por ultimo, se accede a los significados de las palabras, representados en otro almacén
diferente, llamado “sistema semantico” especifico para los conceptos y significados. Aunque
todas estas operaciones se producen de forma muy rapida y casi simultdnea, son distintas
pues reconocer visualmente una palabra no significa que se acceda a su significado (de la
misma forma que el ver una cara que resulta familiar no significa que se sepa quién es la
persona). Hay muchos datos empiricos que demuestran la separacion entre forma y
significado, pero quiza los mas concluyentes son las disociaciones que presentan algunos
pacientes que pueden reconocer las palabras y sin embargo no entender su significado y
viceversa.

Verbalizacion.

Para poder leer en voz alta las palabras, es necesario recuperar su forma fonologica o
pronunciacion, de otro almacén diferente. La forma fonologica de las palabras se encuentra
en el llamado “lexicon fonoldgico”, que es el mismo léxico que se utiliza en el habla
espontanea. Por tltimo, intervienen los procesos de seleccion de los fonemas que componen
las palabras y la puesta en marcha de los programas articulatorios para producir los sonidos

correspondientes a esas palabras.
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Cuando una persona debe leer una palabra desconocida, es claro que no puede
recuperar la pronunciacion del lexicon porque no tiene representada esa palabra. Pero aun
asi puede leerla, gracias a la via alterna llamada “via sublexical” también conocida como “via
fonologica”, formada por un mecanismo de conversion grafema-fonema que permite

transformar cada letra en su correspondiente sonido sin necesidad de reconocer la palabra.

Cuando se lee una palabra irregular, esto es, que no se ajusta a las reglas grafema-
fonema (por ejemplo, las palabras en otros idiomas), necesariamente se tiene que reconocer
como paso previo a su pronunciacion, ya que no hay manera de saber como se pronuncia esa
palabra si no se conoce. Por el contrario, cuando se lee una pseudopalabra o una palabra
desconocida, necesariamente se tiene que utilizar el mecanismo de conversion grafema-
fonema.

El aprendizaje de la lectura suele comenzar por el desarrollo del mecanismo de
conversion grafema-fonema. La persona comienza pronunciando las letras en voz alta, y poco
a poco va interiorizando esos sonidos (habla interna), de manera tal que su vocalizacion va
pasando de una lectura en voz alta a un susurro, hasta finalmente no tener la necesidad de
vocalizar porque ya realiza la conversion de las letras en sonidos de forma interna. Pero
simultdneamente con el aprendizaje de las reglas grafema-fonema, en su lexicon visual forma
representaciones de las palabras que va leyendo, especialmente las que lee con mayor
frecuencia. De manera que el mecanismo de conversion grafema-fonema requiere de una
ensefanza especifica, en cambio la via 1éxica se desarrolla de forma “natural”, como se
aprenden las palabras en el lenguaje oral, escuchdndolas una y otra vez, o de forma similar a

como se reconocen las personas, formando una representacion de sus caras en la memoria.
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En el caso de la lectura, si la persona lee de manera frecuente, mejores y mas precisas
seran las representaciones que se forme de las palabras. Las personas que no leen con
frecuencia utilizan mas la via fonoldgica, en algunos casos incluso es visible el uso de esa
via por el movimiento de los labios al leer.

En los lectores normales ambas vias (Iéxica y fonoldgica) se activan en paralelo, y
dependiendo del tipo de palabras, una de ellas sera mas efectiva que la otra. La via léxica es
mas rapida con las palabras que tienen una buena representacion 1éxica, y éstas suelen ser las
de alta frecuencia. Pero esta via es menos eficaz con las palabras de baja frecuencia, ya que
sus representaciones son menos precisas, y es totalmente ineficaz con las pseudopalabras que
necesariamente tienen que ser leidas a través de la via fonoldgica. Obviamente, el mayor uso
de una u otra via también dependerd de las destrezas lectoras de cada uno. Un buen lector
tendrd un gran nimero de representaciones léxicas, por lo que podrd acceder a ellas
directamente por la via 1éxica, mientras que un mal lector utilizard mas frecuentemente la via
fonoldgica, por lo que su lectura sera mas lenta.

Conciencia fonoldgica

La lectura es una habilidad compleja que requiere de los procesamientos fonologico,
ortografico (caracteristicas visuales de las palabras), y semantico (significado de las
palabras). De igual manera, el sistema de lenguaje y el sistema visual del cerebro trabajan de
manera conjunta para el correcto desarrollo de la lectura. Se ha considerado que la dislexia
del desarrollo es un trastorno de causas heterogéneas, sin embargo actualmente se piensa que
el déficit nuclear que explicaria dicho trastorno son los problemas en la conciencia fonoldgica
(Amstong y Morrow, 2010).

La conciencia fonoldgica, junto con el acceso 1éxico y la memoria fonologica, forma

parte del procesamiento fonoldgico. Se define como la habilidad para trabajar con la
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estructura fonologica de las palabras, como el reconocimiento, segmentacion y manipulacion
de fonemas, silabas y rimas. De igual manera, la conciencia fonoldgica implica la conversion
grafema-fonema, necesaria para la lectura y la conversion fonema-grafema necesaria para la
escritura (Dohla y Heim, 2016).

A medida que se amplia el repertorio lexical, las representaciones fonologicas de los
nifos se vuelven cada vez mas precisas, ya que las palabras que estan aprendiendo a menudo
difieren en un solo fonema, y en ocasiones estos fonemas se distinguen por una Unica
caracteristica articulatoria. La conciencia fonémica se desarrolla gradualmente y hay una
secuencia en su desarrollo, que va de unidades mas grandes a otras mas pequefias (Defior,
Jiménez-Fernandez, Calet, y Serrano, 2015).

Uno de los principales problemas que afrontan los nifios prelectores es comprender
que el habla puede segmentarse en unidades mas pequefas y que estas unidades se
representan mediante letras (Herrera y Defior, 2005). Se ha comprobado una relacion causal
entre el conocimiento fonoldgico y la lectura temprana, ya que las intervenciones sobre
conciencia fonologica en nifios preescolares tienen un impacto positivo en la lectura. Guillon
(2000) evaluo el efecto de la intervencion en la conciencia fonoldgica sobre la capacidad de
conciencia fonologica, el rendimiento de lectura y la produccion del habla. Los nifios que
recibieron dicha intervencion obtuvieron mejor desempefio en su capacidad de conciencia
fonoldgica y desarrollo de lectura que los que recibieron otros tipos de intervencion del habla
y el lenguaje.

Asi, la conciencia fonologica es una habilidad metalingiiistica relacionada con la
sensibilidad a los sonidos que componen las palabras. Existen dos niveles de conciencia
fonologica, el silabico y el fonémico. A nivel sildbico (més simple), la conciencia puede

medirse a través de una variedad de tareas como el conteo y eliminacion de silabas. El
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desarrollo de la conciencia a nivel fonémico, saber por ejemplo que la palabra “casa” se
compone de los fonemas c/a/s/a, es mas dificil de adquirir. Este nivel puede ser medido
mediante la habilidad de dividir palabras en series de fonemas, eliminar y sustituir fonemas.
La capacidad de analizar palabras en sonidos iniciales y finales, por ejemplo, que “sol” tiene
el sonido inicial de /s/ y sonido final de /ol/, tiene un nivel de dificultad intermedio entre la
conciencia fonémica y silabica (Nicolson y Fawcett, 2008).

Intervencidn neuropsicoldgica de la dislexia del desarrollo

La mayoria de los casos de dislexia del desarrollo tiene buen prondstico si es atendida
a tiempo, no obstante no siempre es asi. Con un apoyo planeado y fundamentos adecuados,
la mayoria de los nifios con dislexia pueden aprender a leer y escribir lo suficientemente bien
permitiéndoles llenar las expectativas escolares y sociales (Rosselli, Matute, y Ardila, 2010).

La intervencion es sumamente importante para prevenir que los nifios con dislexia del
desarrollo se vean afectados en el area socioemocional. Se ha observado que ellos
manifiestan problemas tales como baja autoestima, pobre autoconcepto y desercidon escolar
(Heaton y Mitchell, 2001; Riddick, 2010). Ademas, existe bastante evidencia de la relacion
entre la dislexia, la ansiedad generalizada y la ansiedad relacionada con la escuela (Carroll,
Maughan, Goodman, y Meltzer, 2005; Willcutt y Pennington, 2000).

La intervencion en la dislexia del desarrollo, como en otros trastornos, debe ser
individualizada pues no existe un programa tnico que sea adecuado para todos los nifios con
este trastorno. Desde que se describi6 la dislexia del desarrollo, se han ido desarrollando
distintos programas de intervencion con el fin de darle solucion (Suaréz, 2009).

Dichos programas se basan en las diferentes teorias explicativas de la dislexia del
desarrollo. Algunos incluyen actividades encaminadas al entrenamiento de la percepcion del

habla considerando que existe un problema en el procesamiento auditivo (Tallal, 2004). Otros
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reportan un resultado favorable mediante un programa de entrenamiento audiovisual
disefiado para mejorar la discriminacion de fonemas en el reconocimiento de palabras escritas
(Hayes, 2007). Otro estudio tuvo como proposito comparar la eficacia de dos intervenciones
de procesamiento auditivo en personas con dislexia del desarrollo. Una se basd en la
intervencion de procesamiento ritmico disefiada para resaltar la informacion auditiva ritmica
en estimulos del habla y diferentes a estos, la otra basada en la discriminacion de fonemas.
Los resultados sugieren que la combinacion de sefiales prosddicas / ritmicas y fonémicas en
los programas de entrenamiento auditivo juega un papel importante en el desarrollo de las
habilidades fonoldgicas (Thomson, Leong, y Goswami, 2013).

Otros enfoques de intervencion parten de la teoria del déficit visual. Geiger y Lettvin
(1993) propusieron que el proceso de enmascaramiento lateral (proceso por el cual un
estimulo visual se vuelve menos reconocible cuando esta junto a otros elementos visuales)
esté activo, y su distribucidn se aprende con la practica y depende de la tarea. Sobre la base
de estas observaciones, disefiaron un programa de capacitacion destinado especificamente a
cambiar las estrategias visuales de los individuos disléxicos para facilitar los procesos de
lectura.

En otro estudio, cuyo objetivo fue verificar la eficacia del entrenamiento de
habilidades viso-motoras en estudiantes con dislexia, los resultados unicamente mostraron
mejoria en la calidad de la escritura y en las habilidades de percepcion visual no asi en la
lectura (Fusco, Germano, y Capellini, 2015). Otros estudios (Chouake, Levy, Javitt, y
Lavidor, 2012; Qian y Bi, 2015) reportaron que la intervencion visual centrada en el déficit
magnocelular mejoraba las capacidades de lectura en personas con dislexia del desarrollo.

Sin embargo, el nimero y la fiabilidad de estos estudios son limitados.
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La teoria con mayor respaldo es la que considera la existencia de un déficit en el
procesamiento fonologico del lenguaje como causa principal de los problemas en la lectura
(Suarez, 2009). De hecho, en las ultimas décadas la investigacion sobre dislexia del
desarrollo se ha centrado en los déficits fonoldgicos como la causa nuclear de las dificultades
en la lectura (Hayes, 2007). A partir de dicha teoria se han desarrollado intervenciones
enfocadas al entrenamiento de la conciencia fonologica, de las cuales se habla mas adelante.
Los programas de tratamiento para la dislexia de desarrollo se fundamentan en el
entrenamiento de habilidades fonologicas y metafonologicas.

Intervencion en la conciencia fonoldgica.

Como se menciond anteriormente, los modelos cognitivos de la neuropsicologia
sirven para entender los procesos implicados en una funcién determinada y a partir de ellos,
tener una aproximacion sobre el proceso que puede estar dafiado ante determinadas
alteraciones o déficits cognitivos. La explicacion cognitiva que predomina respecto a la
dislexia es la del déficit fonologico que afecta el procesamiento de los sonidos del lenguaje
(Van Der Leij, 2013). Recordemos que para leer, se requiere captar las correspondencias
entre los sonidos del lenguaje (fonemas) y los simbolos visuales que usamos para
representarlos (grafemas) (Schuele y Boudreau, 2008). Entonces los nifios con déficit
fonologico presentan dificultades para segmentar y omitir fonemas, y utilizan codigos
ineficientes de memoria a corto plazo. A partir de dichas dificultades, se ha pensado que,
desde un enfoque cognitivo, el problema de la dislexia reside en el reconocimiento visual de
las palabras (Lopez-Escribano, 2007).

Un modelo vigente para explicar el reconocimiento de palabras es el de la “doble

ruta” (Ellis y Young, 1992) que provee un marco referencial para entender cémo la
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conciencia fonologica puede influir en la habilidad de procesar palabras sencillas (Gillon,
2007).

Basandose en este modelo, varios trabajos han puesto a prueba la efectividad de los
programas fonologicos. Entre ellos, se encuentra un estudio donde sesenta nifios con
dificultades en la lectura fueron asignados aleatoriamente en dos programas de entrenamiento
que diferian en la profundidad y el alcance de la instruccion sobre conciencia fonoldgica y
habilidades de decodificacion fonémica. Todos los nifios recibieron 67.5 horas de instruccion
individual en dos sesiones de 50 minutos por dia durante 8 semanas. Ambos programas de
instruccion produjeron mejorias en las habilidades de lectura y estas se mantuvieron estables
durante un periodo de seguimiento de 2 afios (Torgesen et al., 2001). En otro estudio se
compararon dos tipos de intervenciones educativas, una de dominio fonolédgico y otra dirigida
a la practica de la lectura, se observo que los nifios disléxicos que recibieron la intervencion
de tipo fonoldgica mejoraron significativamente la fluidez lectora (Shaywitz et al., 2004a).

En otro programa de intervencion en conciencia fonoldgica y en habilidades de
decodificacion (24 semanas de duracion) en nifios que presentaban dificultades tempranas en
la lectura, se mostr6 que el grupo con intervencion super6 significativamente al de control en
las medidas de conciencia fonologica, decodificacion de pseudopalabras y comprension de
la lectura. Estos efectos positivos se mantuvieron durante dos afos de seguimiento, y se
observo que no s6lo se mantuvieron, sino que se habian generalizado a la precision de la
lectura de palabras en un texto (Ryder, Tunmer, y Greaney, 2008).

En prescolares con trastornos del habla y del lenguaje que pertenecian a familias de
bajos ingresos, un programa de intervencion en habilidades de conciencia fonologica de 12

semanas de duracidbn mostr6 que los nifios obtuvieron mayores puntuaciones en el
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conocimiento del alfabeto, la conciencia de las letras impresas, la segmentacion fonémica y
la produccion de rimas (Justice, Chow, Capellini, Flanigan, y Colton, 2003).

Otro estudio evalu6 el efecto sobre la adquisicion de la lectura, de la intervencion en
conciencia fonolédgica, enfocada en la conciencia de la rima y la silaba. La intervencién se
realizd durante nueve semanas, en nifios preescolares pertenecientes a familias de bajos
ingresos. Los resultados mostraron un mejor desempefio en la lectura en el grupo de nifios
que recibio la intervencidon en comparacion del grupo control, y este desempefio se mantuvo
dos afos después (Nancollis, Lawrie, y Dodd, 2005).

Lo anterior muestra el efecto benéfico que las intervenciones en conciencia
fonoldgica tienen sobre el desempefio en la lectura de nifios.

Por otra parte, utilizando técnicas de neuroimagen se estudid si el entrenamiento
intensivo en tareas fonologicas tendria repercusion en el funcionamiento de areas cerebrales
relacionadas con la lectura. Los participantes fueron inicialmente diagnosticados con dislexia
y mostraban severas dificultades en el reconocimiento de palabras y el procesamiento
fonologico. Se realizé una intervencidn consistente en un programa individual e intensivo
(80 horas), cuyo punto central era el desarrollo de habilidades de decodificacion. En todos
los casos, al finalizar el programa se observo una marcada mejoria en las habilidades de
decodificacion fonologica. Con respecto a las areas cerebrales, previo a la intervencion, los
nifios con dislexia del desarrollo mostraban poca activacion en la porcion posterior del giro
temporal superior (GTSp), después de la intervencion se produjo una mayor activacion de
dicha &rea acompafiada de una mejoria en las habilidades lectoras (Simos et al., 2002).

Los autores anteriores también mostraron la efectividad de los programas fonoldgicos
desde el punto de vista neurofisioldgico. Reportaron que al completar con éxito una

intervencion fonoldgica intensiva se produjeron cambios importantes en los perfiles de
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activacion cerebral de los nifios con dificultades graves en el aprendizaje de la lectura.
Después de la intervencion, los participantes mejoraron en decodificacion lectora y
paralelamente se observd un incremento de activaciéon en areas témporo-parietales del
hemisferio izquierdo, semejante a la que muestran los nifios sin problemas lectores.

De igual manera, en un estudio con resonancia magnética funcional se evidencié un
déficit en los mecanismos relacionados con el procesamiento fonologico en nifios con
TEApL, sometidos a un programa de intervencién compuesto por siete tipos de ejercicios
para mejorar el procesamiento fonoldgico: discriminacién entre secuencias acusticas,
discriminacion de fonemas, identificacion de fonemas en pares de estimulos, emparejamiento
de estructuras de palabras simples, distincion entre palabras que difieren s6lo en un fonema
(inicial o final), etc. Tras esta intervencién se observaron mejorias significativas en la
habilidad lectora. Los aumentos de actividad se produjeron en la corteza témporo-parietal
izquierda y el giro frontal inferior izquierdo, semejante a la observada en nifios con lectura
normal. También se reportd mayor actividad en las regiones frontal y temporal del hemisferio
derecho y en el giro cingulado anterior. Los nifios con dislexia mostraron una correlacion
entre la magnitud del aumento de la activacion en la corteza témporo-parietal izquierda y la
mejoria en la capacidad del lenguaje oral. Estos resultados sugieren que la mejoria parcial de
las deficiencias en el procesamiento del lenguaje, que resulta en una mejor lectura, parece
mejorar la funcion interrumpida en las regiones del cerebro asociadas con el procesamiento
fonologico y produce una activacion compensatoria adicional en otras regiones del cerebro
(Temple et al., 2003).

Los programas para mejorar la conciencia fonoldgica comienzan examinando las
relaciones entre el lenguaje escrito y el lenguaje hablado, teniendo como objetivo facilitar en

el nifio, la adquisicion de la lectura y escritura (Schuele y Boudreau, 2008). En una primera
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aproximacion, se hace que el nifio tome conciencia de los sonidos de su lenguaje, es decir,
ensefar al nifio a escuchar y prestar atencion al lenguaje, a observar al hablante
cuidadosamente, especialmente sus labios y su lengua, asi como a captar las sefiales no
verbales. Los programas de intervencion y rehabilitacion deben ser estructurados,
secuenciales, sistematicos y multisensoriales (Lopez-Escribano, 2007).

Para desarrollar una buena capacidad lectora, los nifios necesitan entender el principio
alfabético, es decir la relacion entre sonidos del lenguaje y palabras impresas en una pagina.
Este principio puede ensefidrseles a los nifios en preescolar y primaria. Cuando los
estudiantes manifiestan dificultades en tareas de relaciéon grafema-fonema, necesitaran
actividades que les ayuden a descubrir dicha relacion (Bishop, Adams, y Norbury, 2004).

La intervencion de la conciencia fonologica debe seguir “el curso del desarrollo”,
aprender a manipular elementos mas grandes antes de manipular las unidades mas pequenas,
es decir se debe comenzar por ejemplo con la segmentacion de oraciones, de palabras hasta
finalizar con la manipulacion de fonemas, asi como formar palabras a partir de fonemas.
(Seijas, Cuetos, Larrosa, y Fernandez, 2017).

Para realizar la intervencion en la dislexia del desarrollo mediante el entrenamiento
en la conciencia fonoldgica, Schuele y Boudreau (2008) plantean una intervencion en dos
niveles, un nivel simple o basico y un segundo nivel complejo. El primero comprende la
habilidad de entender y realizar juicios acerca de la estructura sonora general del lenguaje:
tareas como dividir palabras en silabas, identificar y generar rimas y emparejar palabras con
el mismo sonido inicial, son consideradas parte del nivel mas simple en la conciencia
fonologica. El nivel mas complejo, implica la habilidad de aislar y manipular sonidos

individuales o fonemas. La habilidad a este nivel es llamada conciencia fonémica, y se
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encuentra vinculada con la adquisicion temprana de la habilidad para decodificar palabras

(Figura 1).

Mayor complejidad

manipular

‘ Eliminary
fonemas

palabras en
sonidos

Segmentar ‘

Mezclar
sonidos

Analisis de
fonemas
continuos y no

Menor complejidad TS
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Identificar ‘
inicioy final

Emparejar
sonidos iniciales
y finales

‘ Rimas ‘

de palabras en

‘ Segmentacion ‘
silabas

Conciencial fonolégica

< >

! Conciencia fonémica

Figura 1. Secuencia general que debe seguir la intervencion de la conciencia fonologica. Recuperado
de Phonological Awareness Intervention: Beyond the basis de C. Schuele, y D.Boudreau, 2008,
Language, Speech, and Hearing Services in Schools, 39, p.6.

La figura 1 muestra un esquema general para la planificacion del programa de
entrenamiento en la conciencia fonologica. Es necesario planificar los pasos en cada nivel de
la intervencion. Al hacerlo, los neuropsicologos deben considerar: a) las tareas cognitivas a
realizar (por ejemplo, rima, combinacion, segmentacion y manipulacion), b) la forma de
ejecucion de las tareas (por ejemplo, juzgar, igualar, clasificar), c) la unidad a analizar (por
ejemplo, frase, palabra, silaba) y d) las caracteristicas lingiiisticas de los estimulos (por

ejemplo, nimero de fonemas, numero de silabas, forma de la silaba, si los fonemas son

33



sonidos continuos o no continuos ). Los fonemas continuos son aquellos con sonidos

prolongados como los sonidos de las letras: |, m, n, r, s, etc., mientras que los fonemas no

continuos son aquellos cuya pronunciacion no es prolongada como el sonido de las letras p,

t, b, y d (Anthony, Lonigan, Driscoll, Phillips, y Burgess, 2003).

Para cada paso en la secuencia se pueden realizar distintas tareas. Por ejemplo, con la

rima se puede realizar ejercicios de discriminacion de palabras que riman, emparejamiento

de rimas y decir o escribir una palabra que rime con otra.

La tabla 1 ilustra la secuencia de instrucciones y tareas que deben realizarse en el

entrenamiento de la conciencia fonologica.

Tabla 1.

Secuencia de instrucciones en las tareas de la intervencion en conciencia fonologica.

Paso

Instrucciones secuenciales

Segmentar  palabras en
silabas

Segmentacion de oraciones de palabras monosilabicas
Segmentacion de palabras bisilabicas (p.ej. el coche es veloz)

Segmentacion de palabras polisilabicas (p.ej. La cadena es muy
antigua)

Rimas

Analisis de rimas (p. €j. (ranay lana riman?)
Eliminacion de palabra que no rima con otras (p. €j. ¢ Qué palabra
de las siguientes tres no rima con las otras? )

Emparejamiento de rimas (p. ¢j. Relaciona las palabras que
rimen: vaso, lana, mano, rana)

Generar rimas (p. ¢j. Dime una palabra que rime con gato)

Sonidos iniciales y finales

Analisis de sonidos iniciales (p. ej. ¢silla y libreta comienzan
con el mismo sonido? )

Eliminacion de palabras con sonidos iniciales diferentes
(p. ¢j. ¢ Cudl palabra de estas tres no suena igual al inicio?)

Emparejamiento de sonidos iniciales (p. ej. ¢Qué palabra
comienza con el mismo sonido que la palabra zapato?)
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Clasificacion de sonidos iniciales (p. ¢j. Escoge las palabras que
empiecen con el mismo sonido que la palabra peces y
que la palabra lluvia).

Se continta con los mismos tipos de ejercicios, pero con los
sonidos finales:
Andlisis de sonidos finales

Eliminacion de palabras con sonidos finales diferentes
Emparejamiento de sonidos finales
Clasificacion de sonidos finales

Segmentacion de sonidos
iniciales y finales

Identificar el sonido continuo inicial en palabras como
mono/sol/lazo

Identificar el sonido no continuo inicial en palabras como

pez/papa/ bate

Identificar el sonido continuo final_en palabras como amor/ pez/
camion

Identificar el sonido no continuo final en palabras como amistad,
club, confiabilidad

Combinacién de sonidos
para formar palabras vy
segmentacion de
sonidos que componen la
palabra

Formar palabras con sonidos continuos que terminen en
consonante-vocal (CV) y vocal- consonante (VC) como loro,
faro, dar, miel, etc.

Formar palabras con sonidos no continuos que estén compuestas
por CV y VC como lupa, dado, pared, hospitalidad, etc.

Formar palabras con sonidos continuos que inicien con CVC
como sol/ sal/ mar.

Formar palabras con sonidos no continuos que inicien con CVC
como dar/ par/ bar/.

Otras palabras diferentes con sonidos continuos y no continuos

Pasos e instrucciones secuenciales en los distintos niveles de la intervencion de la conciencia
fonolégica. Recuperado de Phonological Awareness Intervention: Beyond the basis de C. Schuele,
y D.Boudreau, 2008, Language, Speech, and Hearing Services in Schools, 39, p.12.

El establecimiento de la secuencia de tareas debe estar basado en la complejidad de

estas. De tal manera que las tareas simples sean realizadas antes que las complejas y las tareas

anteriores conduzcan al éxito en tareas posteriores. Una vez que se establece la secuencia

general de instruccion y la secuencia de ensefianza en cada paso de la secuencia, los
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neuropsicologos deben seleccionar y secuenciar los estimulos de instruccion para cada tarea

(Schuele y Boudreau, 2008).

Respecto a la duracion y frecuencia de la intervencion, algunos autores sefialan que
debe durar por lo menos doce semanas con una frecuencia de dos sesiones de 20 minutos por
semana (Schuele y Boudreau, 2008). Por su parte, el National Reading Panel (NICHD, 2000)
sostiene que una intervencion de por lo menos 18 horas tiene beneficios significativos. Sin
embargo, también establece que la intensidad y longitud de la intervencion pueden variar

dependiendo de la severidad de la dificultad en la lectura que presente el nifio.

En el presente trabajo, se plantea la intervencion a través del entrenamiento en la
conciencia fonoldgica en un nifio con dislexia del desarrollo. Dicha intervencion se desarrolld
tomando en cuenta el modelo de Schuele y Boudreau (2008) que incluye los niveles de

dificultad y las tareas implicadas en cada uno de ellos.
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Planteamiento del problema
El TEA con dificultades en la lectura puede tener consecuencias funcionales
negativas durante la vida del paciente, como problemas en el desempefio académico, tasas
mas altas de abandono escolar, altos niveles de malestar psicoldgico, problemas emocionales
y en la adultez tasas mas altas de desempleo o infraempleo e ingresos mas bajos. De ahi la
importancia de llevar a cabo la intervencion neuropsicoldgica mediante el entrenamiento en

la conciencia fonologica para mejorar el proceso en la precision y velocidad de la lectura.

Justificacion

El lenguaje es la herramienta fundamental del aprendizaje académico, en especial a
través de la lecto-escritura (Quintanar, Solovieva, Lazaro, Bonilla, Mejia, Eslava, & Flores,
2009). Una habilidad bésica asociada a la adquisicion de la lectura es la conciencia fonologica
que tiene una alta correlacion con el progreso temprano en la lectura, el deletreo y la escritura
(Hogan y Thomson, 2010). Estudios de intervencidon neuropsicoldgica muestran que el
entrenamiento en la conciencia fonoldgica tiene resultados positivos para mejorar tanto la
precision como la velocidad de la lectura (Carson, Gillon, y Boustead, 2013; Gonzalez,
Cuetos, Vilar, y Uceira, 2015; Hindson et al., 2005; Nancollis et al., 2005; Seijas et al., 2017;
Ziolkowski y Goldstein, 2008). Debido a ello es importante realizar una intervencion basada
en el entrenamiento de la conciencia fonoldgica, para mejorar la habilidad de la lectura, en
nifios con TEA con dificultades en la lectura, y aportar asi mas evidencia sobre la eficacia de

este tipo de intervencion en este trastorno de aprendizaje.
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Capitulo 2
Método

Presentacion del caso

Ficha de identificacion

AP es un paciente masculino de doce afos, de lateralidad diestra, que cursa el sexto
afno de primaria. Es referido al servicio de neuropsicologia debido a que en la escuela reportan
que presenta un desempefio escolar bajo y particularmente dificultades en la lectura.

Resumen de la historia clinica.

Motivo de consulta: El paciente es referido al servicio de neuropsicologia por parte
de la escuela debido a un bajo desempefio escolar y un retraso en la habilidad lectora.

Historia del Padecimiento Actual: La madre menciona que aproximadamente desde
el tercer grado de primaria, el paciente presenta problemas en el desempefio académico,
puesto que, de acuerdo con los maestros, no logra entregar en tiempo y forma las tareas y
proyectos. A pesar de que ha recibido asesorias en las tematicas de las asignaturas su
desempefio académico es bajo. Actualmente los maestros refieren que se distrae con
frecuencia y tiene problemas particularmente con la lectura y escritura ya que su desempefio
es inferior a los nifos de su edad.

Antecedentes Heredo-Familiares: No se reportan antecedentes familiares de TEA con
dificultades en la lectura.

Antecedentes Personales No Patologicos: Es originario de Veracruz y actualmente
reside en el Estado de México. Vive en casa propia que cuenta con todos los servicios. De
acuerdo con lo reportado, sus héabitos de alimentacion y de higiene son adecuados. No

presenta alteraciones del suefio y reporta tener una vida social saludable y normal. Ambos
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padres concluyeron la secundaria. La familia del paciente es de un nivel socioecondémico
medio bajo.

Antecedentes Personales Patologicos: Durante el embarazo y el parto no se
presentaron problemas significativos que afectaran el desarrollo del paciente. Cuando el
paciente tenia cuatro afios sufrié de un traumatismo craneoencefalico leve al caerse de un
columpio en el parque donde jugaba por lo que fue hospitalizado, descartdndose alguna lesién

de gravedad.

Tipo de estudio:
Descriptivo
Disefio:
Estudio de caso unico de tipo A-B-A’ (evaluacion, intervencion y evaluacion
postintervencion).
Instrumentos
a) Escala Weschler de Inteligencia para nifios (WISC-IV) para evaluar el
Coeficiente Intelectual (CI) del paciente. Es una prueba para nifos y
adolescentes de edades comprendidas entre 6 afios y 16 afios 11 meses. Es
ampliamente utilizado para el cribado y diagndstico de patologias del
neurodesarrollo y aprendizaje (altas capacidades; grados de discapacidad
intelectual, dificultades del aprendizaje, disfunciones del neurodesarrollo y/o
neuropsicologicas).
b) Bateria Neuropsicoldgica para la Evaluacion de los Trastornos de Aprendizaje
(BANETA). Evalua los trastornos del aprendizaje en nifios de 7 a 12 afios. A

través del perfil obtenido se determina cuales son las principales deficiencias
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que presenta un niflo, en qué procesos o componentes de estos tiene
dificultades y de esta forma poder desarrollar una intervencion mas dirigida a
las caracteristicas cognoscitivas especificas del nifio. Esta fue aplicada antes
y después de la intervencion aun cuando en la evaluacion post-intervencion el
paciente ya habia cumplido los 13 afios.

c) Sistema de Evaluacion de Nifios y adolescentes (SENA), para conocer la
existencia de problemas emocionales y sociales en el nifio.

Procedimiento

Se realiz6 una entrevista clinica inicial en la cual se obtuvo que el motivo de consulta
eran los problemas en el desempefio escolar que presentaba el paciente principalmente en
lectoescritura. También se recabaron datos generales, antecedentes heredofamiliares, historia
del desarrollo, asi como antecedentes personales patoldgicos y no patologicos, entre otros.
Una vez obtenida esta informacion se aplicaron las pruebas antes mencionadas.

Después de la evaluacion diagnostica, se dised e implementd un programa de
intervencion neuropsicoldgica (ver Anexo 1). Al término del cual se aplicd una evaluacion
para determinar el efecto de dicha intervencion.

Para conocer el efecto de la intervencion se realizd un analisis de indice de cambio
confiable el cual es un método estadistico usado para determinar cambios clinicamente
significativos de intervenciones terapéuticas, en este caso de tipo neuropsicoldgica. A partir
de este podemos evaluar si el paciente mejoro respecto a si mismo y respecto a la norma.

Evaluacion diagndstica.

A partir de la bateria de pruebas aplicadas se obtuvieron los siguientes resultados:
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WISC-1V:

En la Figura 2 se muestran las puntuaciones obtenidas por AP en esta prueba. Obtuvo
un CIT de 84 (percentil 14) el cual se ubica en un rango normal bajo. Existe una probabilidad
del 95% de que dicha puntuacion se encuentre entre 80 y 89. El CI fue interpretable ya que

la diferencia entre la puntuacion mayor y menor de los indices fue menor de 23 puntos.

Puntuaciones compuestas de los indices del WISC-IV
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Figura 2. Puntuaciones indices y CI total. La puntuacion de rango promedio se encuentra entre 85-115.

La Figura 3 muestra las puntuaciones obtenidas para el indice de Comprension Verbal
(ICV), que representa la habilidad del paciente para razonar con informacion previamente

aprendida. Dicha habilidad se desarrolla principalmente como una funcion de oportunidades
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y experiencias educativas tanto formales como informales y depende en gran medida de la
exposicion a informacion cultural. Estos conocimientos fueron evaluados mediante las
pruebas que requerian conocimiento de palabras, descripcion de semejanzas conceptuales, y
preguntas de conocimiento general y situaciones sociales. La variabilidad entre las
puntuaciones escalares de estas subpruebas resulto inusualmente grande, por lo que no refleja

un buen estimado de la habilidad que se quiere medir y, en consecuencia, no es interpretable.

Indice de Comprension Verbal
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Figura 3. Puntuaciones escalares obtenidas en las subpruebas del indice de comprension verbal (rango

promedio entre 7-13). (SE= semejanzas, VB= vocabulario, IN= Informacioén y PC= pistas).

42



Los indices restantes fueron unitarios lo que significa que los puntajes obtenidos en
esas subpruebas son un buen estimado de sus capacidades.

La Figura 4 muestra las puntuaciones relacionadas con el Indice de Razonamiento
Perceptual (IRP) donde obtuvo un puntaje de 86 lo cual lo sita en el percentil 18, dicho

valor tiene una probabilidad de 95% de estar ubicado entre 79-95.

indice de Razonamiento Perceptual
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Figura 4. Puntuaciones escalares obtenidas en las subpruebas indice de razonamiento perceptual (rango
promedio entre 7-13). (DC= disefio con cubos, CD= concepto con dibujos, MT= matrices y FI=figuras

incompletas).
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La Figura 5 muestra las puntuaciones obtenidas para el indice de Memoria de Trabajo
(IMT) obtuvo una puntuacion de 80 que se ubica en el percentil 9 con una probabilidad de

95% de que dicho puntaje se encuentre entre el 74 y 89.

Indice Memoéria de Trabajo

=
[e)]

=
S

[E=N
N

[y
o

Puntuaciones escalares

(%) Y% 2z

Subpruebas

Figura 5. Puntuaciones escalares obtenidas en las subpruebas del indice de memoria de trabajo (rango promedio

entre 7-13. (RD= retencion de digitos, NL= sucesion de nimeros y letras y AR= aritmética).

Por tultimo, la Figura 6 muestra las puntuaciones del en el Indice de Velocidad de
Procesamiento (1VP) donde obtuvo una puntuacion de 85, la cual se ubica en el percentil 16,

con un 95% de probabilidad de que dicho puntaje se encuentre entre 78-85.

44
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Figura 6. Puntuaciones escalares obtenidas en las subpruebas del indice de velocidad de procesamiento (rango

promedio entre 7-13). (CL= claves, BS= busqueda de simbolos y RG= registros).

En conclusion, AP obtuvo una puntuacion de coeficiente intelectual total de 84, la
cual se ubica ligeramente por debajo del promedio, sin conformar un cuadro de discapacidad
intelectual, ya que no se reportan problemas de adaptacion. Ademads, presenta algunas

dificultades en comprension verbal y memoria de trabajo.
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BANETA:

Perfil en percentiles para nifios de 10 afios a 12 afios

Nombre

Edad

Grado

Fecha de nacimiento

1 tencién

Sexo Dx

Fecha de aplicacion

C.

1.1Tarea de ejecucion continua |
1.1.1 Numero de respuestas correctas (A) 35 42 | 46 | 51
1.1.2 Errores de omision (E) 40 29 22 A7
1.1.3 Errores de comision (E) 9 4 2 2
2 Procesamiento fonolégico
2.1 Discriminacién fonolégica (A) 19 20 20 20
2.2 Segmentacién de palabras (A) JA——16 i i (- ¥
2.3 Categorizacion fonémica (A) 30 31 | 32 | 33
2.4 Sintesis de fonemas (A) 9 1 14 | 16
2.5 Andlisis de palabras (A) 33 36 37 | 38
2.6 Denominacién serial rapida
2.6.1 Digitos (T) 46 “*-:éi.. 27
2.6.2 Letras (T) 49 34 30 | 28
2.6.3 Colores (T) 69 47 43 | 40
2.6.4 Figuras (T) 102 99’—'5?— 50
2.6.5 Total de errores (E) 11 s 4 3
3 Repeticiéon
3.1 Repeticién de palabras y pseudopalabras (A)|» 14 14 | 15! | 15
4 Comprension oral
4.1 Comprensién de érdenes (A) 6 7 8 8
4.2 Comprension de historias (A) 9 O L
5 Lectura

5.1 Lectura de palabras

5.1.1 Frecuentes (T)

5.1.2 Infrecuentes (T)

5.1.3 Pseudopalabras (T)

5.1.4 Pseudopalabras homéfonas (T)

5.1.5 Total aciertos (A)

5.2 Comprension de érdenes escritas (A)

5.3 Comprension de textos (A)

5.4 Decision léxica

5.4.1 Tiempo (T)

5.4.2 Errores (E)

6 Gramatica

6.1 Inconcordancias gramaticales (A)

6.2 Construir enunciados (A)
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BA A Perfil en percentiles para nifios de 10 afos a 12 afos (continuacién)

7 Escritura
7.1 Dictado de palabras
7.1.1 Frecuentes (T) 80 57 47
7.1.2 Infrecuentes(T) 70 51 46 41
7.1.3 Pseudopalabras (T) 85 50 45 41
7.1.4 Total de palabras (A) 24 26 27
7.2 Dictado de un pérrafo (A) 58— 58 60
7.3 Narracién escrita " 25 31 36 41
8 Aritmética
8.1 Dictado de numeros (A) 14 w 16 17
8.2 Denominacion escrita de nimeros (A) 6 7 7
8.3 Series numéricas (A) 4 4 4
8.4 Comparacién de numeros (A) 17 18 18 ]
8.5 Operaciones aritméticas orales (A) ——4&—"11"’—?5- 13
8.6 Operaciones aritméticas impresas (A) 7 i 8 | 8
8.7 Operaciones aritméticas dictadas (A) 12 13 14 15
8.8 Problemas aritméticos (A) 6 8 9 9
9 Percepcion

9.1 Deteccion de letras y nimeros | 17 * 7 l 5 | a

e et [« [T=T=T e |
10 Memoria

10.1 MCP-Digitos en orden directo (AM)

10.2 MT-Digitos en orden inverso (AM)

10.3 MCP-Consonantes (AM)

10.4 MCP-Oraciones (AM)

10.5 MT-Capacidad de lectura (AM)

10.6 MT-Matrices visuales (AM)

10.7 MLP-Recuerdo libre (A)

10.8 MLP-Recuerdo-Clave semantica (A)
11 Esterognosia

11.1 Derecha (A) 5 S 5 5
11.2 Izquierda (A) 5 5 5 5
12 Grafestesia
12.1 Derecha (A) 3 4 4

w
N
»
»

12.2 Izquierda (A)

13 Coordinacién motora
13.1 Periodicidad
13.2 Alternancia
13.3 Precision
13.4 Derecha

13.5 Izquierda 4
14.1 Derecho (T) 66 33
14.2 Izquierdo (T) 61 7 33

wlw[n(nn
alan(wlw
SOl
alo|w|sls

B
M

14 Enlentecimiento motor
15 Tapping

15.1 Alternado Bimanual [ 51 [ s8 | 61 | &5
(A)= Aciertos, (T) = Tiempo, (E) = Errores, (AM) = Amplitud de memoria

Figura 7. Perfil de puntuaciones obtenidas en la BANETA. Las puntuaciones por debajo del percentil 30 son
puntuaciones que representan deficiencias.

La Figura 7 muestran las fortalezas del paciente que se encuentran en las areas de atencion,

algunos procesos de memoria, coordinacién motora, enlentecimiento motor y tapping.
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Presentd puntuaciones deficientes en procesamiento fonoldgico, lectura, escritura y

aritmética.
SENA
—I §EnA Id: 14DPM
L PlgA"?\n/lII\LIIR/[\A Edad: 12 afios Sexo: Varén Fecha de aplicacion: 11/11/2016
T : Baremo: Poblacion general, 10 a 12 afios, varones + mujeres
Responsable dela aplicacién: Andrea Quintal Ortiz
-
INC  Inconsistencia Normal
NEG  Impresion negativa @Normal
POS  Impresion positiva @Normal
@B 0 20 30 40 s 60 70 8 %

GLO  Indice global de problemas

EMO Indice de problemas em ocionales

CON  Indice de problemas conductuales

EJE  Indice de problemas en las funciones ejecutivas
REC  indice de recursos personales

Problemas interiorizados

DEP  Depresion

ANS  Ansiedad

ASC  Ansiedad social

SOM  Quejas somaticas
Problemas exteriorizados

ATE  Problemas de atencion

HIP  Hiperactividad-impulsividad
IRA  Problemas de control de la ira
AGR  Agresion

DES  Conducta desafiante

() 1L § B

«»

-

Otros problemas
INU  Comportamiento inusual

ESCALAS DE VULNERABILIDADES

REG  Problemas de regulacion emocional
RIG  Rigidez
AIS  Aislamiento

ESCALAS DE RECURSOS PERSONALES

S0OC  Integracion y competencia social

~N

O EER O BELH

~

BE0 B60R O CEREE EEER §

TEM  Inteligencia emocional Ty

EST  Disposicion al estudio ) ()
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Figura 8. Perfil de puntuaciones obtenidas en el SENA.



La Figura 8 muestra el perfil obtenido en el SENA. De acuerdo con los datos recabados

a partir de la opinion de la madre, en el SENA se obtuvieron los siguientes resultados:

Los indices de control se encontraron dentro del rango normal, por lo que el
cuestionario es interpretable. El paciente presenta algunos sintomas de depresion como
sentimientos de inutilidad y culpa, un estado de 4nimo disforico y apatia para la realizacion
de algunas actividades. La madre percibe que el paciente manifiesta problemas de atencion
y agresion, es decir tiene problemas para mantener, regular y dirigir su atencion, y aunque
no presenta problemas de hiperactividad ni con el control de la ira, la madre considera que
en ocasiones presenta comportamientos ligeramente agresivos. Sin embargo, la agresividad
no se encuentra en un nivel en el que pueda presentar peligro puesto que sus puntuaciones en
las escalas de conducta desafiante y problemas de control de ira no fueron negativas.

Por otro lado, sus puntuaciones en el 4rea de aislamiento fueron altas lo cual indica
que muestra una actitud de retirada y aislamiento de los demas y un interés reducido en
relacionarse con otros. Esta puntuacion constituye un factor de vulnerabilidad relacionado
con la puntuacidn obtenida en el area de depresion puesto que implica una reduccidon notable
de las posibilidades de apoyo social y de las interacciones positivas con los demas, lo cual a
su vez representa problemas de adaptacion.

Asimismo, de acuerdo con la percepcion de la madre, el paciente presenta ligeras
dificultades para expresar adecuadamente sus propias emociones y estados de animo, asi
como las de los demas.

Lo anterior aunado a las puntuaciones de aislamiento y agresién pueden explicar el

riesgo de acoso escolar obtenido en el cuestionario.
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Por ultimo, se obtuvieron puntuaciones bajas en el area de disposicion al estudio, es
decir manifiesta una inadecuada motivacion hacia el aprendizaje. La baja disposicion puede
deberse a una actitud negativa hacia la escuela, o a las situaciones de aprendizaje.

Hallazgos neuropsicolégicos de la evaluacion diagnostica.

= Aspecto general y conducta en entrevista: El paciente asistid, acompanado de su
madre, de manera puntual y con vestimenta alifiada. Durante las sesiones present6
una buena actitud ante las tareas realizadas pues era colaborativo y atento. Asi mismo,

se observo una actitud colaborativa y de interés por parte de la madre ya que asistio a

todas las sesiones en tiempo y forma.

= Orientacion: Se encontr6 orientado en tiempo, espacio y persona.

= Atencion: En las pruebas que evaliian atencion sostenida y selectiva el paciente
obtuvo puntajes promedio, lo cual indica que cuenta con una buena capacidad para
seleccionar los estimulos relevantes vs los estimulos distractores y sostener la
atencion durante un tiempo suficiente para realizar una tarea.

= Percepcion: Mediante la prueba de disefio con cubos se pudo observar que contaba
con la capacidad de percepcion y andlisis visuoespacial, asi como un adecuado
procesamiento visual simultdneo (claves).

= Memoria: Mediante la entrevista se observd que la memoria autobiografica estaba
preservada. La memoria visual también se encontré bien desarrollada, como se
observd en las tareas de claves y figuras incompletas. En cambio, mediante las
pruebas de vocabulario, pistas e informacion se encontrd un desempefio deficiente
que se explica mejor por el pobre repertorio lexical con el que cuenta mas que por

una falla en la memoria.
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En cuanto a la memoria de corto plazo, se encontr6 que contaba con una

capacidad de 6 elementos, lo cual lo clasifica como promedio. En la tarea de memoria
a corto plazo de oraciones, obtuvo un puntaje que lo clasifico por arriba del promedio,
es decir cuenta con la capacidad de retener informacién durante un periodo
determinado de tiempo.
Lenguaje: El lenguaje expresivo se encontrd fluido, coherente y con contenido
informativo. De igual manera se observé una gramatica correcta, ya que, en la tarea
de construccion de oraciones, construia oraciones gramaticalmente correctas como
“el agua esta sucia y mal oliente de la fuente”. Sin embargo, se encontraron
deficiencias en el sistema semantico pues no conocia muchas de las palabras que se
le presentaron.

Se encontraron deficiencias en el procesamiento fonoldgico pues presentd
dificultades para diferenciar auditivamente palabras que son fonéticamente similares,
también present6 dificultades para descomponer las palabras en silabas, es decir tiene
problemas en la capacidad de entender que las palabras en su forma oral estan
compuestas por sonidos mas elementales y de ser capaz de integrar palabras a partir
de dichos sonidos. También presenta problemas para analizar el lenguaje oral cuando
se omiten o cambian sonidos (fonemas).

Por ultimo, se observaron problemas con la velocidad de acceso a la
informacion fonoldgica almacenada en la memoria de largo plazo, cuando se trataba
de reconocer visualmente digitos y figuras, no obstante, en la velocidad de
reconocimiento visual de letras y colores no se observaron alteraciones, pero si

errores de sustitucion en ambas, como b por d.
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Lectura: Se observaron dificultades en la lectura de pseudopalabras, y en menor
grado en la lectura de palabras conocidas. Dichos errores consistieron en la presencia
de silabeo y sustitucion de fonemas (dimu por dimo, tofapo por trofapo). También se
observo un buen desempefio en la comprension de érdenes escritas cuando éstas son
cortas. Tuvo un buen desempeiio en la comprension de textos cortos y con guia, como
se refleja en la tarea de comprension de textos. No obstante, en la tarea de decision
Iéxica presenté lentificacion para clasificar palabras reales y pseudopalabras lo cual
pudiera deberse a dificultades en la representacion mental de las palabras o bien a
deficiencias en el repertorio lexical.

Escritura: Presentd6 adecuada velocidad de escritura de palabras, pero con
imprecision. Su grafia se mostr6 poco legible. También se pudo observar evidentes
dificultades en la ortografia pues en varias ocasiones realizé cambios consonanticos
en las palabras que se le dictaban: por ejemplo, megilla por mejilla, braso por brazo.
Dichos errores también se observaron al dictado de un parrafo medianamente extenso,
donde la dificultad radicd en la transcripcion de palabras lo cual nos habla de
deficiencias en la codificacion fonema—grafema, asi como en la omision de los signos
de puntuacion.

La escritura espontanea fue deficiente, ya que solo enlistd a manera de prosa
una lista de actividades realizadas en su cumpleafios: por ejemplo “comi pastel,
estuve con mi familia y primos, me la pase bien ese dia, etc”. Esto puede indicar
pobreza lexical y una falta de organizacion de ideas.

Aritmética: En la subprueba de WISC-IV, el paciente obtuvo una puntuacion por
debajo del promedio pues no pudo resolver los problemas aritméticos mediante

calculos mentales, lo cual puede ser explicado por el déficit en la memoria de trabajo.
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En las subpruebas de aritmética del BANETA se observd que conoce el valor
posicional de los numeros. Sin embargo, se encontraron deficiencias en el
reconocimiento de numeros de mas de cuatro cifras, de igual manera presentd
dificultades en la representacion mental de cantidades de mas de cinco cifras, como
mostré en la tarea de dictado de nimeros. Otra de las dificultades que presento fue la
secuenciacion correcta de nimeros pues no pudo abstraer de manera logica la relacion
entre las cantidades de la lista de nimeros, sobre todo cuando estos aumentaban de
cifras. Presentd deficiencias en las operaciones mentales, sobre todo en las restas y
multiplicaciones, ya que tard6 hasta mas de 3 minutos para resolverlas y otras veces
el resultado era incorrecto. En las operaciones escritas, a pesar de que alineaba bien
los numeros, cometia los mismos errores de precision. Estas dificultades también
pueden explicarse por los problemas en la memoria de trabajo.

Motricidad: Las habilidades de coordinacion y velocidad motora se encontraron
adecuadamente desarrolladas.

Funciones ejecutivas: En relacion con la memoria de trabajo, en la prueba de
retencion de digitos en orden inverso se observdé un desempefio por debajo del
promedio. Asimismo, en la BANETA también se observaron deficiencias para
organizar, integrar y manipular informacion, especialmente informacién numérica.
La velocidad de procesamiento se encontré levemente enlentecida, pues le cuesta
trabajo discriminar de manera répida entre simbolos y signos. Asi mismo la capacidad
de abstraccion de informacion visual se encontrd deficiente puesto que no lograba
establecer relaciones entre conceptos. Por su parte, en la tarea de cubos se observo
que la planeacion estaba conservada pues pudo ejecutarla adecuadamente. De igual

manera, se observo que el juicio social estaba bien desarrollado ya que contaba con
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el analisis adecuado de situaciones que demandaban resolucion de problemas y toma

de decisiones ante conflictos sociales.

Diagnostico neuropsicolégico.

El paciente obtuvo un CIT de 84 lo cual se clasifica como ligeramente por debajo del
promedio.

Tiene adecuadas habilidades atencion y memoria. Cuenta con una buena capacidad de
coordinacion y velocidad motora.

Las principales fallas, encontradas en la evaluacion, fueron en las areas de lectura y
comprension verbal, memoria de trabajo, procesamiento fonoldgico y habilidades
académicas (lectura, escritura y aritmética). Las deficiencias en lectura pueden explicarse por
los problemas observados en el procesamiento fonoldgico, puesto que el paciente tiene
problemas en el andlisis auditivo de las palabras lo cual impacta en la lectura.

Por otro lado, las deficiencias en el area de aritmética pueden explicarse por las
dificultades observadas en la codificacion, retencion y manipulacion de numeros, al igual
que por las deficiencias en el manejo de cantidades y de operaciones aritméticas.

De acuerdo con los resultados, el paciente cumple con los criterios del DSM-5 (2013)
para el trastorno especifico del aprendizaje. Estos criterios son los siguientes:

A. Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de las aptitudes académicas,
evidenciado por la presencia de al menos uno de los siguientes sintomas que han
persistido por lo menos durante 6 meses, a pesar de intervenciones dirigidas a estas
dificultades:

1. Lectura de palabras imprecisa o lenta y con esfuerzo (p. €j., lee palabras sueltas

en voz alta o con lentitud y vacilacion, con frecuencia adivina palabras, dificultad

para expresar bien las palabras).
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2. Dificultad para comprender el significado de lo que lee (p. €j., puede leer un texto
con precision, pero no comprende la oracidn, las relaciones, las inferencias o el
sentido profundo de lo que lee).

3. Dificultades ortograficas.

4. Dificultades en la expresion escrita (p. €j., hace multiples errores gramaticales o
de puntuacién en una oracion, organiza mal el parrafo, la expresion escrita de
ideas no es clara).

5. Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos numéricos o el calculo.
6. Dificultades con el razonamiento matematico.
. Las aptitudes académicas afectadas estdn sustancialmente y en grado cuantificable
por debajo de lo esperado para la edad cronoldgica del individuo e interfieren
significativamente con el rendimiento académico o laboral, o con actividades de la
vida cotidiana, que se confirman con medidas (pruebas) estandarizadas administradas
individualmente y una evaluacion clinica integral. En individuos de 17 afios y mas,
la historia documentada de las dificultades del aprendizaje se puede sustituir por la
evaluacion estandarizada.

. Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar, pero pueden no

manifestarse totalmente hasta que las demandas de las aptitudes académicas afectadas

superan las capacidades limitadas del individuo.

. Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por las discapacidades

intelectuales, trastornos visuales o auditivos no corregidos, otros trastornos mentales

o neuroldgicos, adversidad psicosocial, falta de dominio en el lenguaje de instruccion

académica o directrices educativas inadecuadas.
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Dichas dificultades de aprendizaje interfieren significativamente con el rendimiento
académico.

El perfil cognitivo es compatible con el diagnostico de Trastorno Especifico de
Aprendizaje con dificultades en la lectura, escritura y matematicas. Algunas de las
caracteristicas de dicho trastorno son la lectura imprecisa de palabras, dificultades en la
comprension de lectura, deficiencia en la ortografia, asi como en el dominio numérico y
razonamiento matematico.

Asi mismo, es importante recalcar las caracteristicas psicosociales del paciente a
partir de la percepcion de la madre. De acuerdo a ella, el paciente presenta sintomas de
depresion como apatia para la realizacion de actividades y sentimientos de inutilidad y culpa.
Menciona también que, aunque en ocasiones se muestra agresivo esta caracteristica no
representa peligro alguno, es decir no se muestra como una persona violenta. Por otro lado,
la madre observa que AP presenta problemas en la socializacion y en la disposicion al
estudio.

Intervencidn neuropsicologica

Partiendo del diagnostico obtenido y de la necesidad del paciente, se realizd un
programa de intervencion enfocado en la conciencia fonoldgica para mejorar la habilidad en
la lectura.

La intervencion se baso en el modelo de Schuele y Boudreau (2008), el cual establece
dos niveles de intervencion en la conciencia fonologica, uno simple o basico y otro profundo
o complejo. En este orden dichos niveles se conforman por eslabones y estos a su vez por

tareas especificas para el entrenamiento.
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La duracion de esta intervencion fue de seis meses, con una frecuencia de al menos

una sesion de una hora por semana. En cada sesion se aplico un minimo de tres ejercicios. Es

decir, cuando el paciente alcanzaba el 90% en un eslabon dado, se pasaba a las tareas que

conformaban el siguiente eslabon.

Objetivo general

Mejorar la precision y velocidad de la lectura a través del entrenamiento y mejoria en la

conciencia fonoldgica.

Objetivos especificos.

Que el paciente:

1)

2)

3)

4)

Mejore sus habilidades en la identificacion y andlisis de sonidos del lenguaje a
partir de tareas de segmentacion de palabras en silabas, identificacion y
generacion de rimas, igualar o emparejar palabras con el mismo sonido inicial y
final, etc.

Logre manipular y sintetizar los sonidos individuales o fonemas, a través de tareas
como la eliminacion, sustitucion, adicion o intercambio de fonemas,
segmentacion de palabras en sonidos, formar palabras a partir de sonidos, entre
otras.

A partir del entrenamiento en la conciencia fonoldgica se espera que el paciente
mejore la precision de la lectura.

A partir del entrenamiento en la conciencia fonoldgica se espera que el paciente

mejore la velocidad de la lectura.

La Tabla 2 ejemplifica algunas de las tareas dirigidas para cubrir dichos objetivos.

Estas fueron escogidas y elaboradas tomando en cuenta el principio de ensefianza

multisensorial (Baines, 2008) para el desarrollo 6ptimo de estas habilidades. Igualmente,
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durante la realizacion de las tareas se cuido de corregir el error inmediatamente para lograr

un mejor aprendizaje y evitar la automatizacion de estos errores.

Previo al inicio de la fase de la intervencion se realizo una sesion de psicoeducacion
en la cual se explico a la madre el diagndstico, asi como la importancia y conformacion del
programa de intervencioén neuropsicolégica. También se le dio a firmar un consentimiento
informado.

Tabla 2.

Ejemplos de ejercicios de acuerdo con cada objetivo especifico.

Objetivos especificos Tareas

a) Mejorar las habilidades

Segmentacion de palabras bisilabicas

en la identificacion y e Segmentacion de palabras multisilabicas
analisis de sonidos e Analisis de rimas (detectar y seleccionar palabras que
generales del lenguaje riman).

e Relacionar palabras que suenen igual al inicio

e Relacionar palabras que suenen igual al final

b) Mejorar la e Segmentacion de sonidos iniciales de una palabra
manipulacion y sintesis e Segmentacion de sonidos finales
de sonidos individuales e TFormar palabras a partir de fonemas
o fonemas e Fragmentar palabras en fonemas
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Capitulo 3.
Resultados
El programa de intervencion en la conciencia fonoldgica se efectud por seis meses. Se realizod
un total de 20 sesiones con una duracion de una hora cada una, algunas sesiones programadas
fueron canceladas debido a complicaciones de tiempo del paciente. No obstante, se lograron
cubrir ambos niveles de la intervencion.
Después de la intervencion se realizé una evaluacion con la BANETA, los resultados
se pueden ver en la Figura 9. A partir de dichos resultados se hizo un analisis de Indice de

Cambio Confiable (ICC) para conocer el efecto de la intervencion neuropsicologica.
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Evaluacion pre y post de las subpruebas de la BANETA

OPRE OPOST
Procesamiento fonoldgico
Discriminacion fonologica : 1
Segmentacion de palabras —= 1
Categorizacion fonémica —— 1
Sintesis fonémica —= 1
Analisis de palabras —— 1
Denominacion serial rapida
Digitos F———"1 1
Letras 1
Colores T !
Figuras ——1 1
Total de errores F———""1 1
Repeticion
—|

Repeticion de palabras y pseudopalabras 1

Comprension oral

Comprension de 6rdenes ]
Comprension de historias ——
Lectura

Lectura de palabras

Frecuentes —t———

Infrecuentes ———
Pseudopalabras =——

Pseudopalabras homéfonas ———4

Total aciertos ]

Comprension de drdenes escritas 1

Comprension de textos T

Decision 1éxica
Tiempo ———

Errores !

Gramatica

Inconcordancias gramaticales 1

Construir enunciados ]

Escritura
Dictado de palabras

Frecuentes - ]

Infrecuentes ]

Pseudopalabras ]

Total de palabras 1
Dictado de parrafo F—2—+—
Narracion escrita
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentil

Figura 9 Perfil de las puntuaciones de la BANETA en las evaluaciones pre y post-intervencion.
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ICC

El anélisis del ICC, es un método estadistico para determinar cambios clinicamente
significativos de intervenciones terapéuticas. Permite saber si un paciente mejora respecto a
si mismo y también si se acerca a la norma. Un cambio clinico significativo ocurre cuando
el valor del ICC es mayor de 1.96 y mayor que el punto de corte. Si solo supera el 1.96 y no

el punto de corte, solo existe una mejoria clinica (Jacobson y Truax, 1991). La tabla 2 muestra

el analisis del ICC en AP.

Tabla 3.

Resultados del indice de Cambio Confiable.

Puntuaciones
Subprueba de la BANETA Pre Post Punto de corte ICC
Procesamiento fonoldgico
Segmentacion de palabras 14 22 18.03 2.885 *
Categorizacion fonoldgica 26 35 31.54 3.58 *
Sintesis de fonemas en palabras 11 17 13.45 2.24 *
Andlisis de palabras 30 39 35.71 4.82 *
Lectura
Lectura total aciertos 44 63 55.94 2.341 *
Comprension de drdenes escritas 6 9 7.6 1.68
Comprension de textos 7 11 9.56 1.83
Decision léxica errores 5 1 33 -1.133
Escritura
Escritura total palabras 24 31 27.65 2.03 *

*Mayor a 1.96, por lo que se considera mejoria clinica significativa (p<0.05)
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En la tabla 3 se muestran los resultados del ICC donde en el area del procesamiento
fonologico se encontré mejoria clinica significativa, en las subpruebas de segmentacion de
palabras, categorizacion fonoldgica, sintesis de fonemas y andlisis de palabras. Dichas
subpruebas miden las capacidades para entender que las palabras estdn compuestas por
elementos mas simples, para encontrar similitudes fonologicas entre palabras, igualmente
miden la habilidad para entender que las palabras en su forma oral estdn compuestas por
sonidos elementales (los fonemas) y la capacidad de manipularlos.

Igualmente se encontré una mejoria clinica significativa en el total de aciertos de
lectura y escritura de palabras. Dichas subpruebas se relacionan con la precision en la
decodificacion de los distintos tipos de palabras y con la habilidad para transcodificar
informacion auditiva a gréafica, respectivamente.

Por otro lado, en las subpruebas de comprension de 6rdenes escritas y de textos, no
se encontraron mejorias ni cambios clinicos significativos. Dichas subpruebas estan
vinculadas con la comprension del significado del texto y la realizacion de inferencias a partir

del mismo, asi como con la memoria de trabajo.
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Capitulo 4.

Discusion
La intervencion en la conciencia fonologica se implementa con el propdsito de facilitar la
adquisicion de la lectura y escritura, especificamente en la decodificacion y deletreo de las
palabras. La correcta codificacion es necesaria para la comprension de la lectura. Existe
evidencia de que la conciencia fonoldgica puede mejorar a través de la instruccion e
intervencion de esta y a su vez permite mejorar la codificacion de palabras (Bus y Van
Ijzendoorn, 1999; Ehri et al., 2001; Gonzalez et al., 2015; Suggate, 2016). En el presente
estudio de caso se realizd una intervencion en la conciencia fonoldgica basada en el modelo
propuesto por Schuele y Boudreau (2008).

Los resultados obtenidos muestran que el paciente logré mejorar sus habilidades en
la conciencia fonoldgica, es decir mejoro su capacidad de reconocer, discriminar y manipular
sonidos del lenguaje, asi como la compresion de que las palabras estan compuestas de una
combinacion de unidades mas pequefias (silabas y fonemas) y poder manipular estas
unidades de manera explicita. No obstante, dicha mejoria solo fue con respecto a su propio
desempefio pre-intervencion, es decir no hubo un cambio clinicamente significativo que
indique que su desempefio post-intervencion se acerco a la media con respecto a los nifios
que cursan sexto afo.

Aunque se ha observado en estudios que el entrenamiento en la CF durante 80
sesiones individuales con una frecuencia de dos horas por semana durante 8 semanas, reporto
mejorias en el area de decodificacion de palabras (Davis et al., 2002), en este estudio, donde
el entrenamiento en la conciencia fonoldgica tuvo una duracion total de 18 horas, no fue
suficiente para obtener cambios clinicamente significativos, lo cual puede ser explicado por

factores tales como la duracion, y frecuencia y nimero de sesiones, pues en estudios donde
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se entrend la conciencia fonologica, a nifios de entre 6 y 9 afios, durante 8 meses con sesiones
de 50 minutos por semana, se observaron mejorias en la fluidez de lectura de palabras e
inclusive una activacion mayor en areas occipitotemporales posteriores izquierdas, las cuales
presentan alteraciones en personas con problemas de lectura. No obstante el referido estudio
no encontré mejorias en la comprension lectora (Shaywitz et al., 2004b). En otro estudio
realizado en México se entreno la conciencia fonoldgica en nifios con un promedio de edad
de 9 anos, que presentaban dislexia del desarrollo. Dicho entrenamiento tuvo 70 sesiones de
30 minutos cada una, durante tres meses y medio. Se hall6 que el entrenamiento en la CF es
util para la superacion de las deficiencias de andlisis y sintesis de las unidades del lenguaje
oral, asi como de la lectura en los nifios (Favila y Seda, 2010). Por su parte Torgesen et al.,
(2001) encontraron mejorias en las habilidades de decodificacion de nifios con dificultades
lectoras, mediante un entrenamiento con duracién total de 67 horas (dos sesiones de 50 min
durante 8 semanas). Las intervenciones anteriores tuvieron una mayor duracion en el tiempo
del entrenamiento en la conciencia fonoldgica en comparacion al presente estudio.

Otro factor que pudo influir en los resultados obtenidos es que en el presente estudio
se trabajaron Unicamente las tareas pertenecientes al modelo de entrenamiento en la
conciencia fonoldgica, ya que debido al tiempo no fue posible entrenar los otros dos
componentes del procesamiento fonoldgico, que son el desarrollo del principio alfabético y
el reconocimiento 1éxico y automatico de las palabras. Se han observado cambios y mejorias
en habilidades de decodificacion, empleando programas fonoldgicos que combinan dichos
componentes como: Lindamood Phoneme Sequencing Program for Reading, Spelling and
Speech (85% del tiempo en aprender y practicar conciencia fonémica/articulatoria y
decodificacion fonologica, 10% en reconocimiento rapido de palabras de alta frecuencia, 5%

en leer textos), en un grupo, y Embedded Phonics (20% del tiempo en actividades de
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conciencia fonoldgica y decodificacion, 30% en aprender palabras de alta frecuencia de
forma visual, 50% en lectura de textos) (Torgesen et al., 2001).

En el area de la lectura, aunque no se observaron cambios clinicos significativos, el
paciente si mostro mejoria en las subpruebas de lectura de palabras (frecuentes, infrecuentes,
pseudopalabras). La ausencia de cambio clinico significativo pudiera ser explicado también
por la frecuencia de la intervencion pues en otro estudio, que tuvo una mayor duraciéon se
obtuvieron resultados favorables en nifios con dificultades en la lectura. En dicho estudio
participaron 20 nifios con dislexia (entre 8 y 12 afios), en un programa denominado Fast For-
word Language, 5 dias a la semana, 100 min cada dia, con una media de 28 dias de
entrenamiento. Este era un programa computarizado compuesto por siete tipos de ejercicios
para mejorar el procesamiento fonoldgico: discriminacién entre secuencias acusticas,
discriminacion de fonemas, identificacion de fonemas en pares de estimulos, distincion entre
palabras que difieren solo en un fonema (inicial o final). Tras la intervencion, los nifios con
dislexia del desarrollo mejoraron significativamente la lectura de palabras reales,
decodificacion de pseudopalabras y comprension de textos (Temple etal., 2003).
Igualmente, en otro estudio en que se entreno el principio alfabético ademas de la conciencia
fonoldgica, se encontrd que los nifios evolucionaron significativamente tanto en exactitud
como en velocidad lectora, llegando a leer correctamente el 95% de las palabras.

En conclusion, se recomienda complementar la intervencion en conciencia fonologica
con el entrenamiento del desarrollo del principio alfabético, decodificacion de palabras y en
la automatizacion del reconocimiento de las palabras. El primero consiste en ensefiarle al
nifio a relacionar y asociar las letras con sus respectivos fonemas, para ello se recomienda no
trabajar con el nombre de la letra para no confundir al nifo. Posterior al entrenamiento del

principio alfabético debe iniciarse con la etapa de decodificacion de palabras en la que se
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debe empezar con vocales y posteriormente con los sonidos consonanticos. Por ultimo, debe
llevarse a cabo la automatizacion en el reconocimiento de palabras de tal manera que las
palabras puedan estar representadas en la memoria visual del nifio.

Por otra parte, los datos del estudio de Suarez (2009) parecen indicar que una
intervencion temprana es mas eficaz, lo anterior nos lleva al siguiente punto a discutir, el
momento de la intervencion. Algunos estudios indican que la intervencion temprana es mas
eficaz, ya que los nifios de menor edad manifestaron en menos tiempo, mejor rendimiento
que los de mayor edad. Lo anterior sugiere que la mejoria no es sélo cuestion de tiempo y
frecuencia, sino del tipo y momento de la intervencion, pues esta es mas eficaz cuanto mas
temprana sea (Papanicolaou et al., 2011). En el caso de AP la intervencion fue realizada a
sus 12 afios de edad, lo cual pudo afectar la velocidad de recuperacion o influir en que no se
mostraron cambios significativos en la lectura.

La lectura lexical es mas rapida, mas eficiente y facilita el proceso de comprension.
Por el contrario, cuando esta es lenta y fragmentada la comprension se ve comprometida. En
otras palabras, puede decirse que los nifios que aprenden a leer se van familiarizando cada
vez mas con la palabra escrita, hasta alcanzar una lectura fluida. Particularmente los nifios
con dislexia tienen problemas para automatizar los procesos lectores, lo que provoca
dificultades en el reconocimiento de palabras que puede terminar afectando la comprension
lectora (Stahl y Heubach, 2005; Wolf y Bowers, 2000). En este caso, lo anterior puede
explicar la ausencia tanto de cambio y mejoria clinica significativa en las subpruebas de
comprension de textos y érdenes escritas. Las bajas puntuaciones en dichas pruebas pueden
deberse a la falta de consolidacion del proceso de decodificacion de la lectura. Cuando un

nifio es lento en la lectura de la lista de palabras frecuentes, y ademas comete imprecisiones,
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significa que no esta haciendo una lectura lexical, sino una lectura fonoldgica en la que esta
decodificando grafema-fonema.

Con respecto a la escritura, de igual manera, AP presenté mejoria, pero no cambios
clinicos significativos. Es resultado puede indicarnos que las mejorias en la conciencia
fonologicas permitieron mejorar la condicidon previa del paciente, con respecto a si mismo,
pero no fueron suficientes para provocar un cambio significativo, ya que como sabemos, el
conocimiento ortografico se refiere al entendimiento de cémo las letras se combinan para
formas palabras y esto se adquiere a través de la conciencia fonoldgica y el conocimiento de
las reglas para la formacion del lexicon mental ortografico (Daniels y Share, 2018; Schulte-

Korne, 2010).
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Conclusiones y limitaciones
En este trabajo se observo que el entrenamiento en la conciencia fonoldgica realizada en 18
sesiones de una hora durante seis meses tuvo un efecto positivo en la lectura. En general, se
observo una mejoria clinica significativa en las habilidades de conciencia fonolégica, la
precision en la lectura de palabras frecuentes e infrecuentes, asi como pseudopalabras, y en
la escritura.

La intervencion en la conciencia fonologica ha mostrado resultados efectivos en la
mejora de la capacidad lectora. El objetivo de ésta intervencion es facilitar la adquisicion de
la lectura y escritura, especialmente en la decodificacion y la ortografia de palabras (Schuele
y Boudreau, 2008).

Los resultados de este estudio muestran que el paciente logré una mejoria clinica
significativa en las habilidades de conciencia fonologica, a través del entrenamiento de ésta.

Asi, se observd mejoria clinica significativa en el 4rea de la lectura de palabras
frecuentes, infrecuentes y pseudopalabras, asi como en el area de escritura. Estos avances
pueden ser explicados por mejores habilidades de la conciencia fonoldgica.

En el caso de este paciente, el total de sesiones dirigidas al entrenamiento en la
conciencia fonoldgica, no fueron suficientes para lograr un cambio significativo, pero si una
mejoria clinica significativa en la precision de la lectura.

Entre las limitaciones del trabajo se puede mencionar un tiempo de intervencion
limitado, por lo que se recomienda aumentar el tiempo de intervencion hasta dos horas por
semana durante un minimo de seis meses, ya que como anteriormente se menciond existen
trabajos en los que con un mayor tiempo de intervencion se lograron mejorias en la precision
de la lectura. Otra limitacion fue que el programa pudo haber sido mas integral,

recomenddandose complementar la intervencién con el entrenamiento del desarrollo del
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principio alfabético, decodificacion de palabras y en la automatizacion del reconocimiento
de las palabras.

Por ultimo, es necesario mencionar la importancia de un trabajo mas cercano con los
padres en las intervenciones, ya que es importante su colaboracion durante el proceso de
intervencion no solo para proporcionarles la informacion del programa, sino también para

reforzar el entrenamiento de las habilidades que se tienen como objetivo.
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Apéndice 1

Sesidn 1. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante la segmentacion de oraciones en sus unidades mas pequefias (palabras).

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y aclarar ~ Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 10 min
dudas cada una de las actividades
Segmentacion de Fomentar la consciencia Se le proporcionara una lista de oraciones Hoja de 20 min
oraciones Iéxica a partir de la compuesta por palabras bisilabicas las cuales ejercicios
segmentacion de oraciones. debera segmentar o dividir en sus respectivas
palabras.

Nota: Las oraciones vienen con las palabras
juntas (p. ej. Elcocheesmuyveloz
—El/coche/es/muy/veloz)

Segmentacion de  Que el paciente pueda Se le entrega las hojas de ejercicio en las cuales ~ Hoja de 20 min
oraciones segmentar oraciones en vienen escritas unas oraciones compuestas por ejercicios

unidades més pequetias palabras multisilabicas. Se le da la instruccion de

(palabras). segmentar dichas oraciones en palabras. Nota:

Las oraciones vienen con las palabras juntas
(p. ¢j. Laescaleraseencuentraenelsotano =
la/escalera/se/encuentra/en/el/so6tano)

Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesion y dejar un espacio 10 min
para preguntas.
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Sesion 2. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonoldgica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante la segmentacion de oraciones y palabras en sus unidades mas pequeiias.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y aclarar ~ Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
dudas. cada una de las actividades.
Segmentacion de Que el paciente discrimine Se le presenta oraciones compuestas por palabras Hoja de 15 min
oraciones las palabras que componen la  bisilabicas y multisilabicas. El paciente debera gjercicio
oracion. identificar y separar las palabras que forman la
oracion. Las palabras estan juntas.
Formacién de Que el paciente discrimine Se le da al paciente un juego de palabras que el Hoja de 20min
oraciones las palabras que componen la  deberd unir con un sentido gramatical y sintactico ejercicios
oracion. para que la oracion tenga sentido.
(p.¢j. la gato le comer doy noche por de al = Le
doy de comer al gato por la noche)
Segmentacion de Que el paciente discrimine Se le proporciona al paciente la hoja de ejercicios Hoja de 15 min
palabras las unidades pequefias en el que estan escritas palabras bisilabicas y ejercicios
(silabas) que conforman una  multisilabicas. El paciente debera encontrar y
palabra. dividir en silabas dichas palabras, al mismo
tiempo que va dando una palmada en la mesa por
cada una de las silabas.
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesion y dejar un espacio 5 min

para preguntas.
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Sesion 3. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonoldgica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante la segmentacion de oraciones y palabras en sus unidades mas pequeiias.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y aclarar ~ Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
dudas. cada una de las actividades.
Segmentacion de Que el paciente discrimine Se le presenta oraciones compuestas por palabras Hoja de 15 min
oraciones las palabras que componen la  bisilabicas y multisilabicas. El paciente debera gjercicio
oracion. identificar y separar las palabras que forman la
oracion. Las palabras estan juntas.
Formacién de Que el paciente discrimine Se le da al paciente un juego de palabras que el Hoja de 20min
oraciones las palabras que componen la  deberd unir con un sentido gramatical y sintactico ejercicios
oracion. para que la oracion tenga sentido.
Segmentacion de Que el paciente discrimine Se le proporciona al paciente la hoja de ejercicios Hoja de 15
palabras las unidades pequefias en el que estan escritas palabras bisilabicas y ejercicios
(silabas) que conforman una  multisilabicas. El paciente debera dividir en
palabra. silabas dichas palabras, al mismo tiempo que va
dando una palmada en la mesa por cada una de
las silabas.
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesion y dejar un espacio 5 min

para preguntas.
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Sesion 4. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante la segmentacion de palabras en sus unidades mas pequeiias (silabas).

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y aclarar ~ Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
dudas. cada una de las actividades
Formacién de Que el paciente logre -Se le menciona una palabra al paciente (primero  Cubos de 15
palabras identificar las unidades mas  bisildbicas y luego multisilabicas). silabas
pequeiias de las palabras. -Se le pide que con los cubos arme dichas Hoja de
palabras. registro
-El paciente debera buscar entre los distintos
cubos las silabas correctas y colocarlas en orden
Scrabble Que el paciente logre formar  Se forma una palabra con los cubos de silabasy ~ Cubos de 20
palabras de manera el paciente debera forma otra palabra que inicie silabas
espontanea a través de con alguna silaba que compone la palabra
componentes pequenios anterior. (p.ej. caseta-taldn-once-cemento)
(silabas).
Silabas revueltas Que el paciente analice e Se le menciona al paciente, de manera revuelta,  Hoja de 15
identifique silabas y el orden silabas que pertenecen a palabras multisilabicas.  ejercicio
en el que componen una El paciente deberd ordenar mentalmente las
palabra. silabas para formar la palabra correcta.
(p.¢j. te-ma-to = tomate; can-es-lo-da >
escandalo)
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesion y dejar un espacio 5 min

para preguntas.
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Sesidn 5. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante la segmentacion de palabras en silabas.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de Hoja de 5 min
aclarar dudas cada una de las actividades ejercicios
Analisis auditivo de  Que el paciente analice Se le proporciona al paciente una hoja, en la cual Hoja de 25 min
silabas en palabras  los subcomponentes de hay una serie de imagenes y una serie de silabas. El  ejercicios
una palabra. paciente debera de unir las imagenes con las silabas
que estan contenidas en su nombre (estas pueden
ser al inicio, intermedias o al final).
Analisis auditivo de  Que el paciente analice Se le presenta al paciente cuatro imagenes de las Hoja de 25 min
silabas los subcomponentes de cuales tres comparten sonidos sildbicos similares. ejercicios
una palabra. El paciente debera analizar cada palabra y escoger
aquella imagen cuyo nombre no comparte el sonido
de dichas palabras. (p.ej. imagen de una “botella,
pollo, boca y bono™).
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesioén y dejar un espacio 10 min

para preguntas.
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Sesion 6. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonoldgica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante la segmentacion de palabras en silabas.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y aclarar ~ Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
dudas. cada una de las actividades
Formacion de Que el paciente logre Se le menciona una palabra al paciente (primero ~ Cubos de 15
palabras identificar las silabas. bisilabicas y luego multisilabicas). silabas
Se le pide que con los cubos arme dichas Hoja de
palabras. Cada cubo representa una silaba. registro
Scrabble Que el paciente logre formar  Se forma una palabra con los cubos de silabasy ~ Cubos de 20
palabras de manera el paciente debera forma otra palabra que inicie silabas
espontanea a través de con alguna silaba que compone la palabra
silabas. anterior (p.¢j. almohada-dado-docena-nadar)
Silabas revueltas Que el paciente analice e Se le menciona al paciente, de manera revuelta, Hoja de 15
identifique silabas y el orden silabas que pertenecen a palabras multisildbicas.  ejercicio
en el que componen una El paciente debera ordenar mentalmente las
palabra. silabas para formar la palabra correcta (p.e;j. te-
an-rior = anterior)
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesion y dejar un espacio 5 min

para preguntas.
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Sesidn 7. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante analisis de rimas.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
aclarar dudas. cada una de las actividades
Analisis de sonidos  Que el paciente -Se le proporciona una lista de pares de palabras de  Hoja de 15 min
identifique palabras que  las cuales unas riman y otras no. egjercicio
riman. -El paciente debera reconocer los pares de palabras
que riman. (p.ej. camidn-melon; canto-escrito; cree-
mentir, etc)
Discriminacion de Que el paciente -Se le da al paciente una lista de trios de palabras. Hoja de 15min
rimas identifique los sonidos - El paciente debe elegir la palabra que no rimade  ejercicio
diferentes en las las tres. (p.ej. cancion-vielin-balon).
palabras.
Relacionar rimas Que el paciente -Se le proporciona la hoja de ejercicios en las que se Hoja de 15 min
identifique las palabras encuentran palabras organizadas en dos columnas.  ejercicio
con sonidos similares -El paciente debe relacionar la palabra de la primera
columna que rime con una palabra de la segunda
columna.
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesion y dejar un espacio 10 min

para preguntas.
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Sesidn 8. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante andlisis de rimas.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
aclarar dudas. cada una de las actividades
Analisis de sonidos  Que el paciente -Se le proporciona una lista de pares de palabras de  Hoja de 15 min
identifique palabras que  las cuales unas riman y otras no. ejercicio
riman. -El paciente debera reconocer las palabras que
riman.
Discriminacion de Que el paciente -Se le da al paciente una lista de trios de palabras. Hoja de 15min
rimas identifique los sonidos - El paciente debe elegir la palabra que no rima de  ejercicio
diferentes en las las tres.
palabras.
Relacionar rimas Que el paciente -Se le proporciona la hoja de ejercicios en las que se Hoja de 15 min
identifique las palabras encuentran palabras organizadas en dos columnas.  ejercicio
con sonidos similares -El paciente debe relacionar la palabra de la primera
columna que rime con una palabra de la segunda
columna.
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesioén y dejar un espacio 10 min

para preguntas.
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Sesidn 9. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante el analisis de rimas.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
aclarar dudas cada una de las actividades
Rimas Analizar sonidos iguales  -Mencionarle dos palabras al paciente Hoja de 15 min
- El debera analizarlas y decidir si éstas riman o no  ejercicio
(p.ej. casa-masa, dado-lago, amor-cerro, etc)
Relacionar rimas Que el paciente -Se le proporciona la hoja de ejercicios en las que se Hoja de 15min
identifique las palabras encuentran palabras organizadas en dos columnas.  ejercicio
con sonidos similares -El paciente debe relacionar la palabra de la primera
columna que rime con una palabra de la segunda
columna.
Generar rimas Que el paciente analicey  -Se le proporciona al paciente una lista de palabras  Hoja de 15min
genere palabras con y el debera pensar y escribir las palabras que rimen  ejercicio
sonidos similares con cada palabra.
(p-¢j. {, Que palabra rima con ... a)anillo, b)azul,
etc?)
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesion y dejar un espacio 10 min

para preguntas.
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Sesidn 10. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante el analisis de rimas.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo

Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
aclarar dudas cada una de las actividades

Encontrar unarima Identificar sonidos de Se le proporciona una hoja con una lista de Hoja de 15 min
subcomponentes de las palabras. De cada una debe buscar una rima. ejercicios
palabras.

Palabras que Identificar sonidos Se le proporciona una lista de pares de palabras y Hoja de 15 min

suenan igual al iniciales (continuos debera escoger las que suenen igual al inicio (p.ej.  ejercicios

inicio sounds y stop sounds) cielo, cientos, cenizas, silla, celos, cimiento, etc)

Palabras que Identificar sonidos Se le proporciona una lista de pares de palabras y Hoja de 15 min

suenan igual al finales (continuos sounds debera escoger las que suenen igual al final (p. ej. ejercicios

final y stop sounds) Mar, amar, alcanzar, volver, negar, etc).

Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesién y dejar un espacio 10 min

para preguntas.
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Sesidn 11. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante el analisis de sonidos iniciales y finales

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
aclarar dudas cada una de las actividades
Emparejamiento de  Que el paciente -Se le menciona al paciente tres palabras de las Hoja de lista 20 min
palabras identifique fonemas cuales dos suenan igual al final, y se le pide que de palabras y
similares ponga atencion e identifique las palabras correctas  registro
(p.ej. antena-aleta-cadena)
Emparejamiento de  Que el paciente - Se le dice al paciente tres palabras de las cuales Hoja de 20 min
palabras identifique fonemas dos suenan igual al inicio, y se le pide que ponga registro
similares atencion e identifique las palabras correctas (p.ej.
raza, racimo, almohada, radio).
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesién y dejar un espacio 10 min

para preguntas.
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Sesidn 12. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante la identificacion de sonidos finales.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
aclarar dudas cada una de las actividades
Formar palabras Que el paciente Se le mencionan unas palabras y el paciente deberd  Hoja de 15 min
identifique los fonemas decir otra palabra con el mismo sonido inicial o con ejercicio
finales e iniciales de las el mismo sonido final.
palabras.
Palabras que riman  Identificar sonidos y Se le entrega la hoja de ejercicio en la que hay filas  Hojas de 15 min
asociarlos con similares.  de palabras. En cada fila hay trios palabras de las ejercicio
cuales dos suenan igual al final. El paciente debe
leer en voz alta dichas palabras y elegir las dos que
riman igual (p.ej. accion-amor-melon).
Palabras que Identificar sonidos y Se le entrega la hoja de ejercicio en la que hay filas  Hoja de 15 min
suenan igual al asociarlos con similares  de palabras. En cada fila hay tres palabras de las ejercicio
inicio cuales dos suenan igual inicio. El paciente debe
leer en voz alta dichas palabras y elegir las dos que
riman igual (p.ej. camardn, congreso, conejo)
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesioén y dejar un espacio 10 min

para preguntas.
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Sesidn 13. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante la identificacion de sonido finales ¢ iniciales.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
aclarar dudas cada una de las actividades
Sonidos finales Identificar sonidos Se le proporciona una lista de palabras de las cuales Hoja de 15 min
finales (continuos sounds debera agregar una palabra que suene igual al final  ejercicio
y stop sounds) (p. €j. (Qué palabra suena igual al final que ...
aleta, closet, etc?
Sonidos iniciales Identificar sonidos Se le proporciona una lista de palabras de las cuales Hoja de 15 min
iniciales (continuos debera encontrar una palabra que suene igual al ejercicio
sounds y stop sounds) inicio (p.ej. ,Qué palabra suena igual al inicio que
...borrego, tenedor, lentes, etc?)
Emparejamiento de  Analizar y generar Se le menciona una palabra y se le pide que diga Hoja de 15 min
sonidos sonidos iguales dos palabras que suene igual al final. (p.ej. Dime ejercicio
dos palabras que terminen igual que ... silla).
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesion y dejar un espacio 10 min

para preguntas.
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Sesidn 14. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante la identificacion de sonidos finales e iniciales.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo

Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
aclarar dudas cada una de las actividades.

Sonidos finales Identificar sonidos Se le proporciona una lista de palabras de las cuales Hoja de 15 min
finales (continuos sounds  debera agregar una palabra que suene igual al final.  ejercicio
y stop sounds)

Sonidos iniciales Identificar sonidos Se le proporciona una lista de palabras de las cuales Hoja de 15 min
iniciales (continuos debera encontrar una palabra que suene igual al ejercicio
sounds y stop sounds) inicio.

Emparejamiento de  Analizar y generar Se le menciona una palabra y se le pide que diga Hoja de 15 min

sonidos sonidos iguales dos palabras que suene igual al inicio. ejercicio

Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesion y dejar un espacio 10 min

para preguntas.
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Sesidn 15. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante el analisis de fonemas.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
aclarar dudas cada una de las actividades
Identificacion de Analisis de sonidos Se le presenta al paciente una palabra con la silaba ~ Power point 20 min
sonidos continuos final subrayada. Luego se le presentan tres Computadora
iniciales imagenes de las cuales debera escoger aquella cuyo
nombre inicie con el mismo sonido de la silaba
subrayada de la palabra anterior.
Identificacion de Que el paciente -Se le proporcionara una hoja de trabajo al paciente, Hoja de trabajo 20 min
sonidos continuos identifique fonemas que contiene una lista de palabras que terminan con
finales similares en las palabras ~ sonidos continuos.
-Se le proporcionaré un sonido y el paciente debe
sefialar las palabras que tengan dicho sonido al
final.
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesion y dejar un espacio 10 min

para preguntas.
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Sesidn 16. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante la omision de fonemas.

Actividad Objetivo Desarrollo Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
aclarar dudas cada una de las actividades
Omision de sonidos  Que el paciente logre Se le proporciona al paciente una palabra y se le 25 min
finales discriminar fonemas que  pide que mencione como sonaria esta palabra en
se encuentren al final de  caso de que se le omitiera el sonido final. (p. e;j.
una palabra. (Como sonaria lluvia si le omitimos el sonido a?
Omision de sonidos  Que el paciente logre Se le proporciona al paciente una palabra y se le 25 min
iniciales discriminar fonemas que  pide que mencione como sonaria esta palabra en
se encuentren al inicio de  caso de que se le omitiera el sonido inicial. (p.ej.
una palabra. (/,cOmo sonaria rico si le quitamos el sonido r?
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesion y dejar un espacio 5 min

para preguntas.

97



Sesidn 17. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante el analisis y sintesis de fonemas.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
aclarar dudas cada una de las actividades
Descomponer Que el paciente Se le mencionan unas palabras y el paciente deberd  Hoja de 25 min
palabras identifique los fonemas mencionar los fonemas que componen dicha ejercicio
que componen una palabra. (p.ej. casona—> c-a-s-0-n-a)
palabra.
Formar palabras Que el paciente Se le menciona fonemas y el paciente debe de decir Hoja de 25 min
identifique los fonemas que palabra o pseudopalabra se forma a partir de ejercicio
que componen una dichos sonidos. (p. ¢j. K-i-1-o> Kilo)
palabra.
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesién y dejar un espacio 5 min

para preguntas.
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Sesidn 18. Sesion de intervencion de entrenamiento en la conciencia fonologica.
Objetivo: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante el analisis de fonemas.

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Orientacion Presentar la sesion y Explicar en qué consiste la sesion y el objetivo de 5 min
aclarar dudas cada una de las actividades.
Descomponer Que el paciente Se le mencionan unas palabras y el paciente deberd  Hoja de 25 min
palabras identifique los fonemas mencionar los fonemas que componen dicha ejercicio
que componen una palabra (p.ej. carnivoro-c-a-r-n-i-v-0-1-0).
palabra.
Formar palabras Que el paciente Se le menciona fonemas y el paciente debe de decir Hoja de 25 min
identifique los fonemas que palabra o pseudopalabra se forma a partir de ejercicio
que componen una dichos sonidos (s-o-t-u-p-p—> sotupo; c-a-b-r-a >
palabra. cabra, etc).
Cierre Aclaracion de dudas. Hacer un resumen de la sesioén y dejar un espacio 5 min

para preguntas.

Nota: Se realizaron algunas adaptaciones al idioma espafiol a partir del modelo original de Schuele y Boudreau (2008)
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