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RESUMEN

£l presente trabajo tuvo como objetivo principal. analizar si la alteracion neurolégica es un factor
caysal determinante en la aparicion de Ja dislexia. Realizando su analisis sobre tres posteras tedricas la
neurolbgica, la psicopedagdgica y Ia lingiiistica, En cada una de éstas se analizan planteamientos 1eoricos
respecto a la dislexia, tocando aspectos como: el desarroiio histrico det concepto de ta dislexia, su definicion
y clasificacion y por Gltimo los factores causales que intervienen en ¢l desarrollo de la dislexia.

Asi pues, en ¢] desarrollo histérico del concepto de dislexia, se observo que en la reoriz neurolggica a
través del tiempo hubo una transformacion en la especificacion det término porgue se le denomind de
diferentes formas como: estrefosimbolia, ceguera verbal congénita, legastenia. etc., hasta llegar al término de
dislexia. Asimismo, las otras corrientes ya mencionadas solo adoptan el conceplo, aunque algunos lingiiistas
no utilizan el términe como tal ya que at referirse al trastorno se habla de “trastocamientos en la lengua
hablada y escrita”.

En lo que se refiere a la definicién y clasificacion de la dislexia, se observo que la postura que mas
aportd definiciones y clasificaciones, fue la psicopedagogica definiendo y describiendo a la afeccion de una
forma amplia y clara para identificarla. Aunque las posturas neurclogica y linguistica también hacen
aportaciones contundentes acerca de la definicién y las caracteristicas de la dislexia.

Al desarrollar ef Gltimo punto, la corriente neuroldgica, demuestra una clara identificacién del origen
de la dislexia sin caer en contradicciones entre sus investigadores y descubrimientos, llegande a la conclusién
de que el origen de la alteracion se localiza en €l gyrus angular o circunvolucion angular del hemisferio
izquierdo. En cambio, la corriente psicopedagégica realiza sy primer anélisis desde la participacion de los
métodos pedagégicos de ensefianza de la lecto-escritura como factor causal de la dislexia, afirmando este
planteamiento al mostrar la gran variedad y contradiccion de métodos existentes ademas de carencia de
planteamientos tebricos para fundamentar la problemética sin apoyarse en ninguna otra postura como o hace
cominmente la perspectiva psicopedagdgica. En Ja teoria de los lingitistas, el origen de la dislexia se plantea
relaciondndolo con los problemas y patogenias del lenguaje, con las deficiencias de la estructuracion del
lenguaje y déficits de! desarrollo del mismo,

Finalmente s¢ concluye que a lo largo de la investigacion se observé por una parte que la postura
neurclogica plantea bases cientificas y comprobables, que permiten asegurar que es un factor no determinante
pero si imporiante para la aparicion de la dislexia, ademas que los estudios realizados desde esta perspectiva
sirven después a otras postras para definir el mismo fenomeno pero dentro del contexto que se cstudie, las
perspectivas linglistica y psicopedagdgica ofrecen también sus explicaciones de ¢l origen de fa afeccion de la
dislexia a partir de ¢l contexte de cada una, ¥ aunque parccicran menos documentadas también son
importantes, ya que ¢l aspecto psicoldgice, en este caso, es el mas relevante de estudiar para nosotros, v todas
las explicaciones por pobres que se presenten son contundentes dentro del estudio de la diskexia.



INTRODUCCION

Los individuos que requieren de Educacion Especial (una de las areas de la
psicologia), se clasifican en una amplia gama de casos que son agrupados
dependiendo de la efiologia causante de la alteracion conductual, sus
caracteristicas fisicas y de comportamiento, su adaptacion social, etc,, esto
ocasiona que la variacibn entre la poblacion de individuos considerados como
incapacitados sea muy grande, pues las alteraciones en el desarrolic y sus
concomitantes conductuales difieren de un grupo a otro, e incluso dentro de los
mismos sujetos agrupados bajo un mismo diagndstico se encuentran diferencias
significativas, que pueden estar dadas por faciores como. edad, el grupo
socicecondmico del que el individuo es parte, de la dinamica familiar, etc.. Aun
asi, a pesar de estas diferencias también se identifican mediante los rubros que
reglizan agrupaciones, las cuales se convierten en categorias diagndsticas que
fungen como ejes fundamentales para comprender 1a problematica que aqueja a
cada individuo que la presenta, y asi, a partir de esto se desarrollan modos de
evaluacidn y métodos, y procedimientos apropiados para integrar a estos

individuos a vidas productivas e independientes.

Uno de los aspectos fundamentales que contribuyen a enriquecer el



desarrollo psicolégico, en el aprendizaje académico; ya gue segin Ribes {(1986) la
importancia del desamoilo de este repertorio es doble, pues por un lado: a) permite
el desarrollo de nuevas conductas que pueden tener un valor adaptativo eventual
y b) aumenta las oportunidades de exposicidén a formas complejas de actividad y
ademds al reforzamiento social, contribuyendo, estos factores para gue el
individuo satisfaga los requerimientos que les son exigidos por la comunidad en la
que vive cotidianamente; en la actualidad |a educacion escolar ha llegado a cobrar
tal importancia que incluso se puede considerar como una etapa del desamollo,
como se evidencia en los términos niffo en edad “preescolar” o “escolar”. En este
sentido es que cobra vital importancia para fa psicologia y sobre todo para el drea
de la Educacion Especial, ol desempefio inadecuado que acarrea deficiencias
escotares por parte del sujeto, ya que tales deficiencias implican una desviacion
de la norma, por lo que los sujetos que las presentan son considerados como

incapaces y por Jo tanto como sujetos que requieren de una Educacién Especial.

Cuando un nifio no puede aprehender los conocimientos que le son
transmitidos en la escuela y de acuerdo a los requerimientos del sistema
escolarizado, no avanza a los grados subsecuentes, presentando un rezago en
relacibn a sus compafieros de la misma edad cronoligica, es entonces
considerando como un nifio con problemas de aprendizaje, siendo a partir de este
momento un candidato viable para ser atendido por los profesionales dela ——



Educacion Especial siendo destacable que en la actualidad se le dé el énfasis que
le comresponde a estas deficiencias en el lenguasje, lectura, escritura, matematicas,
etc , ya que anteriormente eran -poco comprendidas y confusas, lo gue tornaba

dificil su diagnéstico y tratamiento.

La importancia que reviste ¢l acceso a una educacién escolar, para el
desarrollo psicologico de los nifios, va mas alla de la simple adquisicidn de

algunos repertorios académicos,

Una de las dreas nﬁs importantes de desarrolio para el ser humano es la
lecto-escrilura, ya que a través de este repertorio el individuo tiene acceso a la
infinita variedad del conocimiento y cultura desarrollados por la humanidad, por lo
tanto la lecto-escritura s un paso fundamental para la insercion de los sujetos en
un medio ambiente educativo formal y cuando el desarrollo de la misma se da
dentro de lo esperado, o desempefio del nifto es mas pleno y satisfactorio. Sin
embargo, cuando esto no es asl, el niflo siempre presentard un déficit en lo
aprendida, es dacir, gus s& observar en desventaja en relacion a los nifios de su
misma odad y nivel aducativo.

Al respecto Ingalis (1992) menciona que desde los inicios de la educacion

formal, los maestros siempre han tenido alumnos de bajo rendimienta en una u



otra materia, mismos que no se inchiian en ninguna de las cateyorias estandar ya
existentes, por lo cual habia la necesidad de crear una nueva categoria de

diagnostico.

Jordan (1991) menciocna que *Desde hace mucho tiempo los educadores
enfrentan un extrafio dilema en el aula: determinados nifios aungue dotados de
inteligencia, nunca aprenden a leer ni a escribir, ni adquieren los conocimientos de
gramatica del nivel cotrespondiente al grado que cursan, sean cuales fueren los
métodos de ensefianza ulilizados. Los docentes atentos perciben que el fracaso

no puede imputarse exclusivamente a la indolencia de los atlumnos”.

Se ha observado que muchos de estos nifios son fos mas trabajadores en el
aula de clases, no presentan retraso mental ni deficiencias intelectuales, y por la
forma en que se desempefian, muchos de los profesores los pasan de grado

pensando que algdn dia superaran su problematica.

Es en este momento, donde se hace necesario insistir en precisar una
categoria, que clasifique a este tipo de nifios para de alguna manera plantear
alternativas de intervencién que permitan subsanar de manera efectiva las

deficiencias especificas que presentan, asi como potencializar su desarrollo.



Kirk (1963; citado en Myers y Hammill, 1990) propicia el surgimiento de un
término que define especificamente este tipo de problemas, introduciendo el
término “dificuitades en el desarrolle” refiriéndose a los nifios gue tienen trastornos
en el desarrollo de las capacidades para la interaccion social, no incluyendo a
aquellos que tienen impedimentos sensoriales, ni tampoco a los que presentan
algun retraso mental generalizado. Otros como Pain (1987) dtilizan el términa
‘problemas de aprendizaje” para referirse a perturbaciones que se producen
exclusivamente en el marco de la institucidn escolar, como: la resistencia a la
normatividad disciplinaria, la mala integracion al grupo, la descalificacién del
ensenante, o la inhibicidon mental o expresiva. La mas reciente terminologia que
se ha propuesto para este tipo de problemas es fa utilizada por Gearheart (1987)
quien los ilama “incapacidades en el aprendizaje” que es un término genérico que
se refiere a un grupo heterogéneo de trastomos manifestados por dificultades
significativas en la adquisicion y uso de las habilidades para escuchar, hablar,
leer, escribir y razonar. Segun este mismo autor las incapacidades de aprendizaje
se consideran como término medio entre la normalidad y el retraso mental, ya que
el término incluye a nifios cuyo aprendizaje estd por debajo del aprendizaje
promedio del nifio de 1a misma edad, pero no tan debajo que se le pueda clasificar
como retraso mental, estos niflos tampoco presentan problemas sensoriales de

vision o audicién, y no estan culturaimente marginados, sclamente presentan



deficiencias en el desempefio escolar, pues se les dificulta aprender cierios

repertorios académicos.

Entre los repertorios académicos fundamentales esta la adquisicion de la
lecto-escritura, la cual es primordial para el desempefio tanto académico como
social. Y estos errores manifestados en el aprendizaje de la lecto-escritura se

encajonan en un término general; Dislexia.

“Durante muchgs afios los educadores han sabido que millones de escolares
no alcanzan el nivel de rendimiento correspondiente al grado que cursan, en el
campo de la lectura, la escritura y la gramatica. Los porcentajes de fracaso
fluctian de acuerdo con el entusiasmo del maestro, la modemidad de la
metodologia aplicada y varios otros factores que intervienen en el proceso de
enseflanza aprendizaje. Sin embargo, dentro del alumnado siempre existen
grupos facilmente identificables de nifios de apariencia condenados al fracaso.
Sean cuales fueran los materiales o métodos que se utilizan o el grado de
estimulos que les brinda el maestro, ciertos peguenos siempre se ven frustrados,
en sus intentos por dominar los signos del lenguaje: se trata de Jos nifos

disléxicos” (Jordan, 1991).

Aunque familiarmente se hace importante mencionar que el problema nc es



de manera definicion, aunque asi pareciera, io mas relevante es detectar la
probiematica y actuar, sin embargo el contar con una definicion 1o mas precisa
posible y con una vision clara de los origenes del problema, contribuird de manera
definitiva a una cabal comprension y a un mejor maneio del problema y las formas

de intervencion.

“De manera similar, los especialistas comienzan a adopiar un enfoque mas
realista del problema y emplean el término dislexia cuando la situacion lo exige.
Sin duda, algun dia se acufiarg un término mas adecuado, pero mientras tanto, es
preciso remediar la confusion de simbolos existentes en 1a mayoria de las

escuelas (Jordan, 1991),

Como se puede observar, el campo del concapto dislexia es muy complejo
y asi mismo su eticlogia muy ambigua, ya que desde la forma en que se define la
problematica e identifica por las caracteristicas especificas de ésta, cada postura
plartea por su parte diferentes clasificaciones, o tipos; y por si fuera poco, otros
aytores ni siquiera mencionan la existencia del concepto dislexia pero si se
subraya de grosso modo la existencia de la problemética, 1o cual crea algunas
confusiones, y por lo tanto, inguietudes y preguntas que a lo largo del presente
trabajo se irdn analizando y comentando, por ejempio una de las preguntas

principales que se plantea es si la dislexia es un problema de etiologiaode  —---



siendo ésta quiza una de las consecuencias mas graves

Una cuestion que ha contribuido decisivamente a la complejizacion y
confusién en relacién a los problemas de lecto-escritura y en especial al problema
de la dislexia es la creciente cantidad de infermacidn proporcionada por las
diferentes corrientes de investigacion, ya que los hallazgos encontrados son, en la
mayoria de las ocasiones, contradictorios o inconsistentes entre si, dando esto
tugar al desarrollo de diferentes concepciones del problema, de |z etiologia, de los
métodos de diagndstico y de tratamiento, lo que ha dade lugar a desechar
algunas contribuciones que adn resultan valiosas, aungue también se ha
propiciado en otros aspectos, significativos avances. A este respecto cabe
destacar que el enfoque que recibe a la dislexia como una alteracion de arigen
organico, ha sido uno de los que mas elementos ha aportado para la comprension
de dicho problema y gquien nha realizado, ademas, un gran ndmerc de
investigaciones, sin embargo en la actuzlidad ha sido cuestionade por muy

diversas corrientes de investigacion.

Entre las corrientes que mas se han ocupado de estudiar el problema de la
dislexia encontramos a 1a psicopedagogia ya que posterior a los hallazgos del
enfoque neuroldgico, Jos educadores fueron los mas interesados en aprender y

abordar este campo de estudio, puesto que el ambito en el que se presenta de
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manera inevitable esta dificultad en la adquisicion de la lecto-escritura es en la

escuela.

En épocas mds recientes y a partir del surgimiento y estructuracién de
nuevas teorias se ha configurado una tercera postura que también destaca por el
estudic de los que ella ha dado en Hamar. las alteraciones del lenguaje escrito y
lenguaje hablado, intentando entonces comprender desde otro punto de vista
como es que surgen las dificultades en la lecto-escritura, considerando al lenguaje
como el factor protagdnico en el desarrollo de la problematica, propiciando asi

nuevos métodos de diagndstico y tratamiento.

En el presente trabajo entonces, se pare fundamentaimente del analisis de
éstas tres posturas, que a lo largo de toda la revision documental aparecen como
las mas relevantes y constantes en el estudio e investigacion de la dislexia, siendo
las que méas se han ocupado de proponer y criticar conceptos en cuanto a la

etiologia y los métodos de diagndstico y tratamiento.

En ei momento actual un aspecto critico y muy polémica es el que se refiere
a la etiologia de la dislexia, ya que a este respecto no hay un acuerdo total e
incluso se tiende a descodificar lo propuesto por ofras, sin embargo es necesario

reconocer que lo postulado por el enfogue neuroldgico estuvo vigente por mucho
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tiempo y que aun actuaimente es apoyado y sustentado por muchos autores e
investigadores, por o que el objetivo del presente trabajo es analizar si la
alteracion neurolbgica es un factor causal determinante en la aparicién de Ja
dislexia. Para cubrir lo propuesto en el objetivo se ha estructurado este

documento en tres capitules y su contenido se describira a continuacion.

El primer capitulo se titula: “Desarrollo histérico del concepte de dislexia”™; en
&l se describe y analiza como surgié y evolucioné el término, y el concepto de la
dislexia: y como es que se fueron consfifuyendo fas hipdtesis propuestas por los
modelos: neuroldgico, psicopedagégico y del lingdistico, asi como el sustento
tedrico de las principales hipétesis relativas a este problema, dadas por dichas

corrientes, en funcién de una recapitulacidn historica.

El siguiente capitule dedicado a la “definicion, clasificacion y caracteristicas
de la problematica de la dislexia®, pretende clasificar a partir de los enfoques ya
mencionados los factores involucrados en la identificacion y diagnostico de la
dislexia, intentando a su vez destacar su validez como precedentes para el

desarrcllo de los programas de intervencion.

En la tercera parte se intenta esclarecer una serie de ambigliedades en torno

a los factores causales implicados en el surgimiento de la problematica de la



dislexia, y coOmo son éstos considerandos por las distintas vertientes teéricas, lo

que origina ciertas implicaciones a nivel teérico-practico.

En fas conclusiones se retoman los elementos planteados a lo largo det
trabajo y se analiza el peso especifico de cada enfoque en la conceptualizacion
del problema de la dislexia y las implicaciones tedricas que esto conlleva,
planteando a partir de esto los aspectos fundamentales a considerar en el

desarrolio del trabajo practico.



CAPITULO

DESARROLLO HISTORICO DEL CONCEPTO DE

DISLEXIA

B
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1.1.  Perfodo de surgimiento del término dislexia y los fundamentos

médicos que sustentan ia perspectiva neuroldgica.

El término disiexia estd incluido dentro de un concepto mas amplio
denominado incapacidades en el aprendizaje, el cual considera una variada gama
de trastornos en la adquisicién de repertorios académicos, fundamentales en lo
que se refiere al aprendizaje de la lecto-escritura y al manejo de operaciones
mateméticas; por lo tanto bajo este rubro se consideran diferentes fipos de
alteraciones, cada una categorizando distintos aspectos y asignandoles a éstas
especificacionas conductuales nombres diferentes como: discalculia, disgrafia,

dislexia, etc.

Dentro de este grupo de alteraciones el término dislexia, es uno de los
problemas que con mas alta incigencia se presenta dentro del ambito escolar y a
pesar de lo cual es poco reconocido y estudiado. Por 1o que en este capitulo se
realiza un andlisis del desarrollo historico de dicho concepto, en un intento por

mostrar ¢émo y desde cuando se ha considerado el problema como tal.

Para comprender cabalmente las dificultades a que se ha visto sometido el

término dislexia, se hace necesario remitimas a la revision del término problemas
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de aprendizaje, ya que inciuso la denominacion utilizada para este tipo de
alteraciones es imprecisa, pues en algunas ocasiones se utilizan también los
términos: incapacidades, dificultades o trastornos en el aprendizaje. Ya que
aunque este término es posterior al término dislexia como se ha mencionada

lineas arriba aun en él observan imprecisiones.

Ingalls (1992) menciona que desde los principios de ia educacion formal los
maestros siempre han reportado alumnos de bajo rendimiento en una u ofra
materia, mismos que no se incluian en ninguna de las categorias ya existentes,
por fo cual habia la necesidad de crear una nueva categoria de diagndstico, asi se

explica la popularidad del término incapacidades en el aprendizaje.

Las incapacidades del aprendizaje se consideran como una categoria
intermedia entre la normalidad y el retraso mental, lo cual significa que en tal
categoria se incluye a los nifios de la misma edad, pero no tan de bajc como para
poderlos clasificar como retrasados mentales. A este respecto, cabe sefalar que
algunos investigadores dan por su puesto, explicitamente, que la causa de la
mayoria de las incapacidades de aprendizaje tiene reiacion con una disfuncion
cerabral, aunque sin dejar de mencionar que algunos sujetos no dan sefal de esta

disfuncion, por lo que fa etiologia no se ha clasificado totalmente, sin embargo,
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esta falta de claridad en relacion al origen de los problemas de aprendizaje, ha
causado muttiples confusiones por lo que, también es importante mencionar que
retraso mental y lesién cerebral no son sinénimos, ya que muchas personas con
lesion cerebral fienen una infeligencia normal y muchas personas obviamente

retrasadas nec dan ninguna sefial de este hpo de lesion (Op. Cit.).

La ambigliedad en cuanto al uso del términc y a la eticlogia de los
problémas de aprendizaje, se ha visto aumentada por los diversos aportes que
han dado los diferentes autores interesados en investigar esta problematica, a lo
largo del desarrollo histérico de la investigacion de los problemas de aprendizaje,
pues las aportaciones han sido planteadas partiendo desde muy diversos
enfoques tedricos y considerando una multiplicidad de faclores, lo que ha dado
lugar a distintas definiciones, a la consideracién de una amplia variedad de
caracteristicas no siempre coincidente, 0 a la basqueda de diferentes factores
probablemente etiologicos, de entre una amplia gama de aspectos, un claro
ejemplo de éstos lo encontramos en el trabajo hecho por Strauss y Lihtinen (1947,
en Tannhauser, 1979), quien al realizar una investigacion en individuos con
retardo en el desarollo localizd el origen de las dificultades para el aprendizaje en
sujetos que presentaban deficiencias especificamente en esta area y que también

resultaban, segin é mismo, de defectos o trastornos de origen orgénico.
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En afos posteriores, otros autores siguen ocupados en definir los
problemas de aprendizaje, como Kirk (1963}, quien utiliza el rubro incapacidades
para el aprendizaje al “describir a niflos con trastormos en el desarrolio def
lenguaje, habla, lectura y en habilidades de comunicacion asociadas, necesarias
para la interaccion social. No incluyendo a nifios cuya minusvalidez primaria era
debida a retraso mental generalizado o delerioro sensorial (ceguera o sordera)

{Gearheart, 1987).

Cabe destacar que en el concepto de incapacidades para el aprendizaje no
se considera a los nifos con retardo mental por lo que ésta denominacién cobra
vital importancia, ya que en un principio no se sabia como clasificar al grupo de
nifios con este tipo de dificultades, puesto que no tienen severos problemas del
aparato fonoarticulador , visuales o auditivos como causa mds relevante de su

problematica.

Otra definicion que pretende ser méas completa, es ia adoptada por National
Advisory Committee on Handicapped Children (1968), esta asociacidn entiende a
las incapacidades en el aprendizaje como los “trastornos en uno © mas de los
pracesas psicologicos basicos implicados en el entendimiento o en el uso del
lenguaje hablado o escrito ko cual puede manifestarse en si, como habilidad

imperfecta para escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, deletrear o efectuar
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calculos matemdticos. Ei término incluye también trastornos como. impedimentos

paerceptuales, lesion cerabral, disfuncion cerebral, disiexia y afasia dei desarrollo”

{Op. Cit).

Concibiendo aqui a la disfuncién cerebral minima. Coma una alteracién que
afecta a los nifics de inteligencia normal, o por encima de lo normai, pero que
tienen algin impedimento para el aprendizaje, asociado a desviaciones de la
funcidn del sistema nervioso central. Estas desviaciones se manifiestan en
deficiencias en la conceptualizacién, percepcitn, lenguaje, memoria, atencién y

funcidn motora.

Segun Tamopol (1986) la naturaleza de sus trastornos es muy sutil, cuando
se le compara con la ceguera, sordera, paralisis cerebral y retardo mentat, por o
que las dificultades en el aprendizaje no han sido reconocidas de manera amplia,
sino hasta hace aproximadamente veinte afios. Sin embargo, desde siempre se ha
pensado que la disfuncién cerebral es una causa organica que explica la aparicién

de los problemas de aprendizaje.

Como se puede apreciar, las dificultades para el aprendizaje generalmente
habian estado ligadas a una alteracion organica del encéfalo, pero hoy dia, esta

conclusion no se considera definitiva e incluso genera mucha polémica.
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Actualmente gracias a los resultados aportados por mulliples investigadores
y los avancas tecnoldgicos y cientificos, se han propuesto nuevas hipdtesis, lo que
en lugar de contribuir a aclarar la confusion en torno al rubro de dificultades para el
aprendizaje la ha ahondado pero a pesar de esto es de esperarse que tal riqueza
de informacion vaya estructurdndose de alguna forma, llegando entonces a
comprender cabalmente qué son los problemas de aprendizaje, cudl es el origen y
cudles serian los mejores formas de tratamiento para los sujetos que presentan
aste tipo de alteraciones; un paso importante y definitivo en este sentido es el

propuasto por Wiederholt (1974).

Tal autor (en Myers y Hammilt, 1990) menciona e} desarrolio historico del
concepto de las dificultades de aprendizaje, el cual se puede agrupar en fres
fases: la primera es la fase de los fundamentos, la segunda la transicion y una
tercera de integracién. Las contribuciones hechas en cada fase son clasificadas
por & autor, de acuerdo al tipo de trastorno al que, se atendia primordialmente,
considerando trastomos en el lenguaje hablado, en el lenguaje escrito y trastornos

en el desempeiio percepliva o motor.

De la primera etapa sefialada por Wiederholt destaca uno de los primeros
estudios hechos por Gall quien estudiaba la afasia, ya que al ocurrir ésta durante

la nifez, se puede dlarificar como dificultad en el aprendizaje, sin embargo, las ---
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especulaciones de este autor respecto a la etiologia se basan en los conceptos de

la frenologia, 10 que resté a la reputacion cientifica de sus estudios.

Otro autor considerado dentro de esta etapa es Hinshelwood, quien fue uno
de los primeros en relacionar una deficiencia cerebral congénita con los problemas
en el desarrolio de la lectura en los nifos; Orton discrepaba de las tesis de
Hinshelwood, formulando sus propias teorias, y fue &l quien introdujo el término
estrefosimbolia, el cuat designaba a los problemas de lectura, este autor usaba

una técnica correctiva, visual-auditiva, cinestésica Myers y Hammilt {1990).

Goldstein demostrd Ia relacion entre el funcionamiento receptivo motor y las
lesiones cerebrales, postulando que tales lesiones generalmente causaban
perturbaciones conductuales inespecificas, es decir, se afectaban muchas areas
dei funcionamiento Strauss y Werner aplicaron estos principios al estudio de los
nifios retrasados, concentrandose en un sublipop de caracteristicas que
actuaimente se conocen coma “Sindrome de Strauss’, y que se caracteriza por
problemas perceptivos, distractibilidad, desinhibicion y olras reacciones. En esta

atapa se exirapolan los conceptos surgidos del trabaje con aduitos a los nifios.

La segunda fase, lamada de transicion, entre 1940 y 1963, se caracteriza
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por los esfuerzos de la investigacidn con nifios, ya no con adullos, ademas Jos
investigadores en esta etapa se concentraron en transferir ios postulados tedricos
derivados de la etapa anterior, a la practica correctiva siendo también en esta
etapa por primera vez los psicologos y los educadores, los que destacaron en el

estudios de las dificultades en el aprendizaje.

Durante esta fase se elaboraron lests y programas de entrenamiento, que
se abocaban a detectar problemas especificos derivados de la investigacion
tedrica. De esta forma se consideraba que los profesionales que trabajaban en
asuntos de lectura, eran especialistas en letras, quienes investigaban el ienguaje
hablado eran especialistas en letras, quienes investigaban el lenguaje hablado
aeran especialistas en &1 lenguaje, es decir, que nadie se consideraba especialista
en problemas de aprendizaje debido a que este concepto como tal aun no se

desarrollaba, lo cual ocurrid en la tercera etapa.

En la tercera y Ultima fase que Wiederholt llama de “integracion® Kirk
(1963) introdujo el término dificultades en el aprendizaje, en una conferencia ante
la Fund for perceptually handicapped children (fundacion pro-nifios
perceptualmente impedidos), con este término el autor hacia referencia a un grupo
de nifios que tienen trastomos en el desarrollo de las capacidades necesarias para
la interaccion social, sin incluir a los nifios que tienen algun retraso mental

generalizado o impedimentos sensorales. A partir de este momento la fundacion
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se denomind "The Association for Children with Learning Disabilities. (A.C.L.D.;
Asociacién pro-hifios con Dificultades en el Aprendizaje), v en ella se agruparon
una diversidad de profesionales que constituian un amplic espectro de opiniones
en relacién a los trastornos en el lenguaje hablado, escrito y en el desempeiio
perceptual motor, esto fue lo que permitié dar un caracter integrativo a esta Gltima
fase historica (Op. Cit.). A partir del esquema propuesto por Wiederholt (Op. Cit.),
se puede rastrear claramente como es que ha evolucionado el estudio de los
"problemas de aprendizaje” y por que en la actualidad se ha adoptado este
término, entendiendo también de manera especifica como es que pueden situar
los origenes del estudio de los problemas de aprendizaje a partir de las
investigaciones realizadas con los adultos que presentaban lesiones cerebrales,
no existiendo en ese entonces el concepto de dificultades en el aprendizaje (Op.

Cit.).

Inicialmenie el campo de la medicina era el encargado de estudiar las
"enfermedades” cerebrales, destacando dentro de éstas e estudio de la afasia,
segin Richardson (1992) desde principios del siglo XIX, los neurdlogos han
descrito diferentes tipos de afasia, teniendo cada area especifica de localizacién;
Penfield y Roberts (1959) describieron algunas de las variantes mas frecuentes de
la afasia: cuando habia una dificultad en particular para entender la lengua

hablada, el paciente sufria de afasia sensorial, por otro lado, si su mayor dificultad
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era encontrar palabras para expresar su pensamiento se le llamaba afasia motora,
o si tenia dificuitad en leer se denomina alexia, si esta dificultad se presentaba al

escribir el término usado era agrafia.

Aun dentro de la medicina han existido desacuerdos en tormo a las
especificidades que se presentan en los problemas de aprendizaje; por ejemplo a
principios del siglo XIX, hubo una discusion considerabie entre aqguellos que
creian que los dos hemisferios cerebrales funcionaban como un solo y aquéllos
quienes afirmaban que habia localizaciones especificas gque funcionaban en el
cerebro, Aproximadamente en 1810 el neuro-anatomista Franz Gall defendia la

nocidn de localizacidn de funcién.

Cabe mencionar que en esta etapa los estudios eran primordiaimente

médicos y se atendia en principio a aspectos organicos.

Asi mismo en 1861, el cirujano francés y neuroanatomista Pierre Paul Broca,
reportd a un paciente que habia perdido la habilidad de hablar, en la autopsia
realizada por Broca, él encontrd una lesion en la parte posterior de la tercera
circunvolucion frontal, en el hemisferio izquierdo de! cerebro. Esta area fue
llamada “4rea de Broca" y la afasia expresiva que él describio se llamé “afasia de

Broca” (Richardson, 1992).
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En 1874, el neurdlogo aleman Carl Wernicke, localizé el area del lenguaje y
de la audicién en la parte superior de! temparal izquierdo. Wernicke creia que la
mitad antaerior del cerebro estaba relacionada con el sistema motor, y la parte
posterior, incluyendo el i6bulo temporal, con las impresiones sensoriales; él

también separo el drea auditiva general del drea del habla (Op. Cit.).

E! mismo Carl Wemicke (1874}, menciond que si hay una lesion en la parte
superiof izquierda del {6bulo, se produciria una pérdida del entendimiento del
habla. Afirmd también, que habria dificultad en nombrar objetos y hablar, ¥ que sin
la habilidad de entender el lenguaje verbal, uno seria incapaz de corregir errores,
por lo que, en resumen, la persona perderia la habilidad de leer y escribir (Op.

Cit).

Hasta este momento los estudios de los problemas de lenguaje y/o
aprendizaje como ya se ha sefialado en parrafos anteriores eran realizados
generalmente en adultos, io que infiuia grandemente incluso hasta en Ia
terminologia, ya que segun Soriano {1991) z este tipo de lesiones encefdlicas o ta
pérdida de las funciones superiores en los adulios unicamente se asignaba con el
prefijo “a”, que proviene del griego v significa privacién de. ..., por ejemplo en los

términos como: alexia, afasia, acalculia, agnosia, apraxia, etc.. Posteriormente los
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investigadores se percataron de que los niflos ocasionalmente preseniaban las
mismas caracteristicas que los adultos utilizando en éstos casos el prefijo “dis”,

por ejemplo: disfasia, discalculia, dislexia, elc.

Entonces a finates del siglo XIX y a principios del siglo XX, cuando los
neurdlogos comienzan a interesarse por problemas perceptuales y sensoriales
que se presentan en los nifios. Segun Geschwind {(1970; en Duffy y Geschwind,
1988), las descripciones iniciales de los nifios que se encontraban con notables
diﬁd:ltades para aprender a leer procedian del campo de la medicina Def punto
de vista de estos médicos se derivé la opinidn de que los problemas observados
eh la conducta de leer eran resultado de lesiones cerebrales focales. Estas
observaciones, constituyeron el fundamentc para la hipétesis de una basa
neurolbgica, como causa de las dificultades para el aprendizaje de la lectura en los

nifios.

Hynd y Cohen (1987) mencionan que en ese momento las investigaciones
con respecto a la ceguera verbal congénita se incrementaron con Io':: trabajos e
informes realizados en todo el mundo: Brunner, 1905 Claiborne, 1908, Foerster,
1905; Peters, 1908; Sthephenson, 1907; Thomas, 1905, Variot y Lecomte, 1906;
mastranda cada uno de elflos muy variados intereses en cuanto al objeto de

investigacion, ya que algunos de estos trabajos fueron prestados en revistas
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médicas relacionadas con la oftalmologia, otros autores hicieron referencia a la
prevalencia en el sexo masculino, e incluso se planted que la ceguera verbal

congénita podia ser heredada.

En esta anomalia (ceguera verbal congénita), consistente en la imposibilidad
para un nifto aparentemente normal de feer y adquirir la organizacion del lenguaje,
pensaron descubrir los neurdlogos, una entidad morbida parecida a la alexia o al
agramatismo descrito en el adulto en el momento de la afasia (Ajuriaguerra y Cols.

1989).

A este respecto Kussmaul (1877, en Richardson, 1992) habia identificado las
perturbaciones en la escritura como pérdida afasica, asignando entonces el
término “ceguera” al cuadro de perturbaciones que posteriormente seria conocido
como dislexia. Este autor afirmaba que la palabra "ceguera™ representaba "la
condicion patolégica de una facultad especial y que tal ceguera existia, aungue la

persona tuviera en buena condicion ia vista, el intelecto y el habla”.

Diez aiios después, un oftalmélogo aleman, Berlin (1887), introduce por
primera vez el término dislexia, para describir las caracteristicas de un grupo de
pacientes, quienes tenian gran dificuttad en leer debido a una enfermedad

cerebral. Asi el término "dislexia” fue originalmente usado por Berlin para describir
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una condicién adquirida, €1 proponia esto Gltimo ya que observo que ia dislexia se
daba en diferentes generaciones de una familia, es decir, que se transmitia por
herencia a pesar de gue Berlin, como ya se menciond lineas arriba, habia
introducido el término dislexia él seguia considerando a esta afeccién como parte

de la afasia (Richardson, 1992).

Respecto a esta confusion de la dislexia con otras alteraciones en la
adquisicién de la lecto-escritura, es conveniente sefalar la utilizacién del término
legastenia por el de dislexia, el cual fue acufiado por el investigador aleman
Stockert, sin embargo, legastenia significa especificamente lentitud en ia lectura,
més que un trastomoc en el aprendizaje en general “asi mismo, conviene
diferenciar el concepto de dislexia del de alexia, ya que este Ultimo refiere una
incapacidad total para la lectura unida a una lesidon cerebral en relacion con,
perturbaciones afasicas y no una dificultad mas o menos acentuada para su

aprendizaje” (Ferndndez, Llopis y Col, 1989).

Hasta aqui se ha hecho referencia a los términos dislexia y ceguera verbal
breve, por lo que es necesario describir con mas detalle cdmo es que este dltimo
término se constituyd en el antecesor dei término dislexia y también por qué fue el

fundamento que originé dicho término.
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A este respecto, la historia sobre |0 que se consideraba ceguera verbal
congénita y que posteriomente se denomind dislexia, “solo data
aproximadamente de cien afios atras. Desde los primeros informes de Morgan
(1896), Bastian {1898} y Hinschelwood (1900;1902) se han introducido muchas
més teorias, respecio a ta naturaleza neurolégica y psicoldgica del trastormo y se
las ha axaminado v en algunos casos rechazada” (Hynd y Cohen, 1987),

Iniciaimente se habla de la pérdida de |la memoria para las palabras
proponiendo que podria deberse a un dafo cerebral, mas tarde esto se conocié
como ceguera verbal congénita, segin Wilde en 1853 {Op. Cit) se habia
observado nifios que no presantaban ninguna lesién cerebral conocida y que
mostraban patrones de conducta parecidos a los de atgunos adultos con lesidn
cerebral.

Deierine on (1882, en Richardson, 1992) realizé una autopsia en un
paciente que habia perdido la habilidad de leer, pero que habia retenido ia
habilidad de escribir (alexia sin agrafia) entonces encontrd que et problema del
paciente era debido a 1a desconexion de la corteza visual derecha del gyrus

angular izquierdo. Dejerine establecid entonces una localizacion anatémica para la

ceguera de palabras.



29

A raiz de éste descubrimiento, Margan denomind este padecimiento como
ceguera verbal congénita (Hynd y Coher, 1987y Nieto, 1987), en este sentido
Morgan (1898) y Kussmaul (1877), sostiene gue Ja ceguera verbal por ser
congénita es de origen hereditario (Giordano y Giordano, 1973). Investigaciones
mucho més recientes confirman esta afirmacion, tal es el caso del estudio
realizado por Haigreen (1950) y Norris (1954) quienes realizaron experiencias en
gemelos monocigotos y dicigotos, y llegaron a la conclusién de que, lo que ellos
faman dislexia de desarrollo es también hereditaria, pues la concordancia de este

problema en gemelos monecigotos es el cien por ciento (Nieto, 1985).

Por otro lade Morgan (1896; en Tamopol, 1986) un médico de la escuela
inglesa, fue el que escribid el primer articuio en |a literatura médica referente a la
ceguera verbal en nifios, en este estudio él describia un caso, hoy en dia clasico
de dislexia, de un hific de catorce afios el cual era considerado como muy
inteligente y quien incluso después de haber recibido muchas horas de instruccidn
fuera de la escuela y ademas de poseer habilidades adecuadas y propias de su
edad en aritmética y buena lectura de nimeros no habia aprendido a leer y

escribir, aunque su visidn también era correcta.

Morgan (1896), basandose en los estudios de Hinshelwood (1895) denomind

este caso como ceguera verbal congénita, término aplicado originalmente por
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Kussmaut (1877). Morgan siguiendo la tearia de Dejerine {1892) explicé el origen
de esta afeccion, por un desarrofio deficiente en la region de la circunvolucion
angular izquierda o gyrus angularis izquierda, lo que implica ia interrupcion de las
fibras que comunican ésta area con la cisura calcarina (zona cortical) donde se

interpretan las imagenes visuales {(Hynd y Cohen, 1987).

Posteriormente esto se vié confirmado en un estudio realizado por Morgan y
Bastian en 1898, con un caso parecido, concluyendo también estos autores, que
el trastorno de la lectura se debia nuevamente a un déficit en el desarrolio del

gyrus angulans izguierdo (Hynd y Cohen 1987; Nieto, 1985 y Richardson 1992) .

Es entonces con e! descubrimiento de problemas para la lectura y ceguera
para las palabras en nifios con inteligencia normal, sefalados a través de los
estudios de Morgan (1896) y otro autor Kerr en el mismo afic, que la dislexia se

comenzé a considerar como caso clinico observable (Gearheart, 1987).

Considerando lo ya analizado hasta el momento, es factible sefialar que el
estudio de la dislexia, partid de una postura centrista, es decir, que se estudid
desde un punto de vista neuroldgico, intentando sedialar en el encéfala los centros
especificos que interviengn en la aparicion de la misma, tal corriente
neuropsiquiatrica data desde el afio 1800, sienda sus principales sustentadores,

como se ha podido observar, neurdlogos, psiquiatras y profesionales de la
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medicina en general, ellos describian graves enfermedades cerebrales, cuyo
principal sintoma era la imposibilidad de leer por parte de! enfermo, siendo las
areas 17, 18 y 19 del 6bulo occipitai ¥ la regiébn temporo-parietal o gyrus
angularis, las identificadas unas y otras como areas afectadas causantes del

desorden (Giordano y Giordano, 1873).

Como se ha podido cbservar a lo largo de este trabaic, las aportaciones
hechas por diferentes autores a finales del siglo pasado fueron sumandose para
comprender y clarificar el cuadro de caracteristicas que se evidenciaban en los
sujetos disléxicos, pero la denominacion de este cuadro y la identificacion de lo
que podria provocarlo alin era poco clara, por lo que las aportaciones hechas por
autores como Morgan eran substanciales en la evolucion y diferenciacion de la
dislexia, de otro tipo de problemas, éste también es el caso de Hinshelwood, quien
estudid nifios con dificultades para el aprendizaje de la lectura, &l ain consideraba
¥ denominaba a este frastorno como ceguera verbal congénita, y desde entonces
él estableci® que no existe una relacion directa entre la agudeza visual y la

dislexia (Fernandez, Liopis y Col. 1989).

Hinshewood fue un médico oftalmdlogo escocés, quien en 1917 describid
con detalle las distorsiones perceplivas de nifios incapaces de reconocer ©

comprender palabras escritas ¥ a raiz de esto, en e mismo afio publicd en
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Londres un f{rabajo titulade "Congenital Word Blindness®™ (Ceguera Verbal
Congénita), siendo entonces el primero en la literatura cientifica que tratd de
analizar y explicar los sintomas de la ceguera verbal, establecer un diagndstico y
demostrar que las dificultades para ensefiar a los nifios con esta condicidn podria
ser superada por el paciente mediante un tratamiento persistente (Tarnopol, 1986
y Richardson, 1992). En este estudio, este aufor no sdlo descubrid la
sintomatologia de la ceguera verbal, sino que resalté la diferencia existente entre
las dificultades para la lectura debidas a ceguera congénita para las palabras y los
defactos de lectura debidos a otras causas, también sugind que la causa méas
probable de estos trastormnos de 1eétura, era un defecto congeénito del cerebro que

afectaba a la memoria visual de palabras y de letras.

Tamopol (1986), sefiala que Hinshelwood consideraba a la afasia congénita
de la circunvolucién angular en el 1dbulo parietal inferior del hemisferio dominante,
como la posible causa de la dislexia ligada al desarrolio. Por otra parte, él noté
que habia frecuentemente varios casos de una familia, que carecian de fa

habilidad de leer, debida a alguna lesidn cerebral.

Como se puede apreciar, el trabajo de Hinshelwood fue pionero y muy
importante, ya que pianieaba de manera muy clara y precisa que era |a ceguera

verbal congénita, sin embargo los educadores de principios del siglo XX, siguieron
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confundiendo a los sujetos que presentaban ceguera verbal, con los que
presentaban algun otro defecto de origen neurologico, Hinshelwood intentd aclarar

esta confusibn con el siguiente comentario:

* La ceguera verbal congénita puede estar combinada con cualquier otro
defecto mental, imbecilidad o idiotez, por lo que puedo entender que la confusidn
haya aparecido con la aplicacion del {érmino ceguera congénita, a todas las
condiciones en las cuales hay desarrolio defectuoso de la memoria visual central,
pero o que es una gran injusticia para los nifios afectados por un tipo puro de
ceguera verbal, es que esta afeccion, estrictamente local, pueda ser colocada en

la misma categoria de defectos cerebrales” (Richardson, 1992).

Trabajos como los del propio Hinshelwood (1909) o Nettleship (1901), no
solo aportaron conocimientos al estudio de ia dislexia, sino que sentaron las
bases para el desarrollo de programas terapéuticos. Asi, por ejemplo Hinshelwood
en 1902, sugirid que los nifios que padecian ceguera verbal congénita, debian ser
retirados de! aula regular, enseféndoles separadamente mediante el empleo de
una modatidad Kinestésica, con el fin de construir el fundamento de asociaciones
visoauditivas, es con esta propuesta, con la que este autor es considerado el
primer investigador que adjudicaba un enfogue instruccional especifico para los

desérdenes del lenguaje escrito en los nifios (Duffy y Geschwind, 1988).
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Hasta aqui, como es posible apreciar en estz revision del desarrollo
histérico del concepto de la dislexia, las aportaciones de Hinshelwood han sido
relevantes, ya que han sido el punte de partida de investigaciones posteriores, por

lo que forman una parte fundamental en el desarroilo histérico del concepto.

Otro autor destacado y que contribuyd también decisivamente en [a
evolucion del concepto en cuestion, fue el neuroldgico Samuel Tarrey Orton, quien
partid de la hipftesis de Hinshelwood precisamente, para realizar sus

invastigaciones

Orton publicé en la revista “Archivos de neurclogia y Psiquiatria® un articulo
{itulado “ceguera verbal” el cual reporta una investigacién realfizada en una
escusia para nifios, este articulo fue el primer reporte en Ia literatura médica
americana de un individuo con “ceguera para las palabras” {Duane, 1879 en
Duffy y Geschwind, 1988 y Richardson, 1992). Al parecer Orton fue el primero en
destacar la génesis de lo defectos en la lectura, 'a cual, segin &, era una
lateralizacion defectuosa asociada a aiteraciones en el lenguaje. En parts, esta
opinidn estaba relacionada con su observacion clinica de la elevada frecuencia
que presentaban sus pacientes de una dominancia mixta del ojo, de la mano y del
pie, y de un relativo ambidiestrismo. Aunque ultimamente otros autores han puasto

en duda ia importancia de una dominancia dsl ojo, el pie y la mano como
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representacion de un aspecto asociado importante, o incluso de un factor causal

en ia incapacidad para la lectura.

"Entre 1925 y 1937 Orton estudio cerca de 3000 nifos y adultos con
problemas de lectura, escritura y lenguaje, y se sorprendio de los errores

lateroespagciales cometidos en ia escritura de éstos” (Op. Cit.).

Al respecto Valett (1985) menciona que Orton en 1925 publicd un informe
clinico en el que describia las distorsiones linglistico perceptivas especificas de
tos nifios con dificultades importantes para la lectura, muchos de estos nifios
invertian y hacian letras y palabras en espejo. Orton sugirid que este fendmeno
provenia de una competencia de imagenes en ambos hemisferios cercbrales,
debida a una dificultad para establecer la dominancia y la consistencia perceptiva
de uno de ellos. Por lo tanto Orton (1925, 1928), familiarizado con ésta hipatesis
creyd que las inversiones de letras o palabras en la lectura, tenian lugar debido a
que los encéfalos de los nifios disléxicos eran defectuosos en la dominancia

cerebral {Hynd, 1987). )

Diez anos mas tarde, Orton llegé a la conclusion de que el factor comin de
estos problemas era "una dificultad para reestructurar o reconstruir, ¢l orden de

presentacion, la secuencia de letras, de sonidos ¢ de unidades de movimiento”
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{Valett, 1985).

Duane, Rome y Col. (1990) mencionan que, las observaciongs de Orton
respecto a los frecuentes errores lateroespaciales en ia expresidén escrita,
incluyendo [a escritura en espejo, lo llevaron a sugerir la denominacion
"astrefosimbolia”, que significa simbolos invertidos o retorcidos, fenémeno que
actualmente se acepta, como una clave importante para el diagndstico de la

dislexia.

Jordan (1991) coincide con la afirmacién anterior, al mencionar que Orton
hace referencia el término estrefosimbolia, para identificar los simbolos
distorsionados que realizan aquellos nifios que perciben las letras y palabras de
derecha a izquierda o para cualquier otra distorsién perceptual. Después el mismo
Orton acund otro término: alexia; para designar la incapacidad de reconocer

palabras impresas, en personas inteligentes.

Duify y Geschwind (1988) aseguran que Orton fue el primero en hablar del
concepio dislexia identificando un frastorno distintivo parecido al clasico de alexia
adquirida con agrafia, sin afirmar que fuese propiamente alexia, sino algo similar a

ésta.
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Richardson (1992) sefiala que Orton (1837) prefirie utilizar el término alexia
de desarrollo, mas que el de alexia congénita; porque pens6 que incluia el factor
hereditario y los factores medicambientales. Asi mismo describid cinco sindromes
del desorden en la adquisicion del lenguaje: 1) alexia de desarrolio (ceguera para
las palabras), 2) sordera de desarrollo para las palabras (afasia auditiva), 3)
dificultad espacial en la escritura {disgrafia), 4) retraso del lenguaje hablado y 5)
tartamudeo. Asi Orton fue el primer cientifico médico, en recalcar la unidad dei
sistema del lenguaje y sus conexiones sensomotores. Escuchar, hablar, leer y
escribir son todas funciones interrelacionadas del sistema de comunicacién que

llamamos lenguaje.

Orton se esmerd en desarrollar todos ios aspectos de la dislexia como
descripcién clinica, métodos de diagnastico y tratamiento. Con este controvertido
trabajo tuvo algunas ocasiones éxito, en otras fracasos, pero queda clare que aln
asi, esto did pauta para desarrollar el estudio de |a dislexia por otros
profesionales; aunque no por los neurdlogos, médicos, psiguiatras, ni
neuropatblogos, ya dque todos ellos mostraron indiferencia ante los
descubrimientos de Orton. Fueron los pedagogos quienes se enfrentaron en la
realidad con cientos de nifios, indudablemente listos, pero con dificuitades

excesivas para adquirir conocimientos especificas.
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Al finalizar Orton (1937, Op. Cit} la elaboracion de su libro (Reading,
Writing and speech problems in Children), liega a su fin el descuido relativo de la
dislexia, ya que es a parlir de este momento, cuando se le da importancia al

términe y cuando diferentes ciencias lo retoman para su estudio.

Dasde el primer articulo elaborado por Orton, se mencionan algunos
indicios que permanscen constantes y que permiten identificar las dificultades
para la lectura, que interesaban a una gran variedad de disciplinas, estas
constantes son las siguientes: la mayoria de los disléxicos son varones zurdos,
con casos de zurderia en la familia, también en su mayoria sofian tartamudear,
algunos de ellos invertian letras y leian mejor los textos cuando se les prestaban
invertidos mediante un espejo. Para Orton el invertir letras era un indicio muy
importante que sefialaba un trastomno en el cerebro, en cuanto a la inversidn de la
letra en espejo, se considerd como un excentricidad en aquel momento, y solo

hasta la actualidad ha recibido la atencién que se marece (0p. Cit.).

Por otra parte, ofros autores (Duane, Rome y Col, 1990) ubican, hacia el
primer cuarto del siglo las observaciones de Orton respecio a los frecuentes
errores lateroespaciales en la expresion escrita, incluyendo la escritura en espejo,
y subrayandc el trabajo subsecuente del autor en relacion al sindrome

estrefosimbdlico, ya que ahi se incluia diversas alteraciones de lalectura, la
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ortografia, la expresion escrita y problemas del lenguaje oral, que pueden ser

encontrados en la poblacién disléxica.

Tamopol (1986) destaca, las aportaciones de Samuel Orton, ya que refiere
que desde 1925, hasta 1948, este ultimo se dedicé a la investigacidon y la
ensefanza de nifios con dificultades especificas para el lenguaje, por lo que
después de varios afos de realizar investigaciones, concluys afirmando que en la
dislexia no habia un defecto generalizado en la percepcion de fa forma, sino que
la deficiencia perceptual era especifica para las letras y las palabras, pero en

relacion a esto (imo no aponé datos que comprobaran dicha teoria.

Asl pues, vemnos que el estudio de la dislexia segin Hynd y Cohen (1985) se
dividié en cuatro direcciones importantes. La primera que constituyd el grupo méas
grande de investigadores los cuales buscaron comprobar la teoria de Orton,
evaluando los conceptos que se refieren a la lateralidad y dominancia cerebral en
relacion con la dislexia. Los autores tuvieron dificultades al realizar sus
investigaciones ya que las poblaciones eran pobremente defindas y las

mediciones inadecuadas para medir la dominancia cerebral,

La segunda direccion la forman un grupo de investigadores que se centran

en los procesos psicologicos relacionados con la percepcién visual y auditiva en la
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dislexia, el objeto de estudio fue relacionar las deficiencias de los procesos
cognitivos con las deficiencias en las habilidades perceptuales basicas. Algunos
autores dentro de ésta direccidn también estudiaron las deficiencias en el andlisis

temporal y la habilidad lingliistica en nifios disléxicos (Op. Cit.).

El tercer grupo de investigadores centrd su estudio en la identificacion de los
subtinos de (a dislexia en los cuales se encontraron deficiencias de percepcidn
visual o auditiva y de habilidad fingtistica o en los procesos cognitivos, Estos y
otros aspectos de los disléxicos que llamaron la atencién fueron los talentos muy
desarroilados en actividades mecanicas y espaciales como también la dificultad
para aprehder idiomas, por lo cual en un momento se pensd que la dislexia les
competian a especialistas en lingtiistica Rudel (1980; en Ouffy y Geschwind,

1988).

Y el cuarto grupo intenta identificar regiones corticales especificas que

muestren una patologia gue se relacione con la dislexia (Hynd y Coher, 1985).

A pesar de las cuatro direcciones ya mencionadas por Hynd y Cohen (1985),
estos mismos avtores mencionan gue, 10s estudios que se realizaron a principios
del siglo centran la diferencia entre ! perfil psicolégico del disléxico, el del nifio

con retardo en la lectura y el nifio normal, estos estudios mostraron que los
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dislexicos presentaban deficiencias en la discriminacion visual, ia orientacién y la
memoria, {Fildes, 1992 y Hincks, 1926) el lenguaje escrito (Schmitt, 1918) y el

lenguaje expresivo Voss (1914) (Op. Cit.)

Por otra parte, se asociaban las actividades manuales deficientes con
problemas de lenguaje oral y de lectura, y ademas de zurdera manual ya que en
una investigacién realizada en 1925 por Dearborn (1925; en Op. Cit.) observd que

un tercio de los que no leian eran zurdos.

En décadas posteriores, en el periodo comprendido entre 1930 a 1950
aproximadamente, se rechazaban ampliamente las explicaciones puramente
ambientales; ya que se creia que la conducta de cadu persona estaba
determinada por su propia experiencia. También se suponia que si se pensaba en
causas nheuroldgicas significaba negar a priori una terapia y los efectos de ésta.
Asi pues, es importante aclarar que en 1a historia de la dislexia en los Estados
Unidos, se debié resaltar la creencia de que una etiologia neurclégica no
implicaba falta de interés en el tratamiento o rehabilitacion del individuo Duane

(Duffy y Geschwind, 1988).

A pesar de que como ya se menciond, durante cierto tiempo el enfoque

neuroldégico comenzé a ser rechazado, el trabajo de algunos autores era en esa
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misma direccion y proporcionaba nuevas bases a dicha teoria, es asi que en
épocas mas recientes, aproximadamente de 1960 a 1970 surge ia participacion
relevante del neurdlogo britanico Mac Donald Critchley quien concordaba
relativamente con Orton en cuanto a sus especulaciones sobre la naturaleza del
defecto de la dislexia. También Critchiey acuné el término "dislexia del desarrollo”
y defendid la opinidn de que este defecto presentaba un sindrome neuroldgico
innato, especifico y "puro” del funcionamiento neuroldgico de la persona afectada

{Op. Cit.).

Asi mismo, para él,el término ceguera verbal congénita daba testimonio de
esta concepcion, igual gue fas multipies denominaciones propuestas en esta
época ya que en effas se consideraba a la dislexia "constitucional y biologica" y
como una entidad bien determinada, cuyo punto de partida es congénita. Este
punto de vista aparece ya en la obra de Critchley desde 1966 y se afirma y
difunde en el coloquio celebrado en Si. Luis Missouri, U.S.A en 1968 (Op. Cit.). A
este respecto cabe mencionar que tal opinidn en la década pasada, se veia
apoyada por autores como Valett (1985) quien de acuerdo con lo anterior
menciona que, el término que se escogid inicialmente fue el de “ceguera
congénita para las palabras" y por consiguiente, se did por supuesio que el

fendmeno ya se hallaba presente desde el nacimiento.
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Ahora bien, siguiende con la descripcion del trabajo hecho por Critchley
investigadores como Ajuriaguerra y Cols. (1986) afirma que tal autor estimaba que
ni la forma de aprendizaje, ni los factores afectivos desemperian un papei
importante en la problematica de la dislexia. Afirmaban que se trataba de un
problema de afeccion organica de tipo constitucional y hereditario relacionado
quiza con una "lesion cerebral menor”. Este autor situa pues, la dislexia no lejos
de los trastornos neurologicos de la afeccion cerebral motriz; incluso en algunos
casos sabia de la coexistencia de la dislexia con manifestaciones neurolégicas.
Critchley  (1970; en Valett, 1985) también menciona que el puntc de vista que
mantienen normalmente los neurdlogos es que la ambilateralidad y la dislexia son
expresiones de un mismo factor lamado "inmadurez del desarrolio cercbral”. Esta
inmadurez produce dificultad para asociar letras y palabras escritas con sus
formas orales correspondientes, y se refleja en las rotaciones, las inversiones, las
omisiones y sustifuciones, fos problemas de pronunciacién y de andlisis
estructural. En un estudio anterior hecho por Drew en 1856 se observa un
planteamiento muy semejante aunque en términos diferentes, ya que en &l se
establecié que la existencia de la ceguera verbal congenita, se debe a un retraso
en el desarrollo de los I6bulos parietales, este retraso perturba la integracion y el
reconocimiento de la gestalt de los modelos y da lugar a la aparicion de

dificultades en el reconocimiento e interpretacion de las palabras (Valett, 1985).
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Asi mismo Hynd y Cohen (1987) coinciden al respecto, mencionando que en
el caso de la dislexia, et factor causal subyacente "era el dafio o la demora en el
desarrollo de la zona encefilica que se creia importante para las imagenes
mnémicas visuales de las palabras, por lo que el hemisferio izquierdo en la regitn
de la circunvolucién supramarginal y circunvolucion angular, parecia ser culpable

de la dislexia”.

Ademas de las evidencias neuroanatdmicas también se han haliade otro tipo
de evidencias correlativas por ejemplo Obrzut {1981) menciona que, también ha
sido completamente reconocido que muchos nifios con dislexia del desarrolio
sufren demoras en el establecimiento de la dominancia cerebral. La evidencia a
aste respecto viene de estudios que documentan una muy alta incidencia de
zurdera 0 ambidestreza en individuos con dislexia y es superior que la de los

nifios no incapacitados en las tareas de asimetria perceptual (Op. Cit.).

Al respecto Richardson (1992) menciona que, ha habidc un marcado
resurgimiento del interés en la dislexia a partir de los estudios de Geschwind en
1962, para investigar la base anatdmica de los desordenes de fa lectura. Aunque
la simetria del grosor del hemisferio habia sido comprobado desde hace 100
afios. Geschwind y Levitsky (1968; en Op. Cit.) demostraron que e! plano temporal

izquierdo en el area triangular detras del gyrus auditivo de Heschi (una parte
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asociada con la corteza auditiva), es visuaimente mas larga que la derecha,

también otras asimetrias fueron documentadas.

Geschwind (1982, en Op. Cit) sefald gue usando técnicas modernas
"citoarquitecténicas” en su laboratorio, &l habia encontrado cambios en el cerebro

en algunas localizaciones.

Galaburda y Kemper (1979) encontraron en el primer analisis arquitectonico
del cerebro de un hombre zurdo de 20 afios de edad con dislexia, que la materia
blanca del hemisferio izquierde era mas larga que el derecho y que contenia islas
de neuronas eciépicas, también habia numerosos heterotopias entre la corteza,
especialmente en las areas perisitvanicas. En el plano temporal izquierdo era

igual en tamanfio at derecho, con fa ausencia de 1a asimetria (Op. Cit.).

En otro estudioc Geschwind (1962) reportd la descripcidon clinica de un
paciente que tenia una pérdida persistente de la habilidad de leer y escribir (alexia
con agrafia), después de un agudo accidente cerebro-vascular, el cual causo 1a
destruccion del gyrus angularis del hemisferio dominante. A partir de este estudio,
se¢ han encontrad;) resultados similares, en la observacion de cerebros de 9
individuos con dislexia. Tales descubrimientos no se han reportado en cerebros de

individuos no disléxicos. Asi mismo, se cree que estas distorsiones de las



45

estructuras corticales probablemente datan dei periodo transcurrido entre la

semana 16 y 24 de gestacion (Op. Cit.).

Asl pues, en los Oltimos afos la identificacién cada vez mas frecuente de
problemas en el aprendizaje de la lectura y la ortografia de tipo especifico, es
decir, no consecuentes a causas identificables de tipo sensorial, intelectual,
psicolégico o socio-ambiental, sino a inhabilidades cognitivas fundamentales, ha
Hevado a varios especialistas a describir las formas en que se manifiestan éstas

perturbaciones (Nufiez, Molina y Col. 1990).

Segun han podido observar, éstos nifios constituyen un grupo heterogéneo y

no homogéneo como se habia pensado anteriarmente.

Los avances tecnoibgicos y las miuitiples investigaciones que desde el
enfoque neuroldgico aun se contintan realizando y han permitido que haya
avances en cuanto al conocimiento de este problema, ademas de que
paralelamente se ha logrado ir desechando las confusiones y ambigiiedades, que
habian venido rodeando a este concepto a o largo de su desarrolio como tal, ya
que la historia del pensamiento con respecto a las bases neurolégicas de las
incapacidades severas de lectura, o dislexia es consistente con los hallazgos de la

investigacion contempeordnea. Los repories de Bastian (1898).Dejerine (1892) y
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Hinshelwood (1900). Y las mas recientes revisiones de la literatura resaltan las
nociones de que: a} la dislexia, puede deberse a un déficit neurolégico congénito,
b) la dislexia persiste hasta la adolescencia y la adultez, c) los déficits
perceptuales y cognitivos pueden mantenerse variadamente en subtipos de
dislexia y, d) como esos nifios maduros, la especificidad de su dificuitad de
aprendizaje evoluciona hacia déficit generales a través de muchas areas (Hynd y

Cohen, 1987).

Estas premisas aunque son muy solidas y consistentes no son concluyentes,
al menos para algunos investigadores, por lo que han desarrollado ademas
muliples campos de investigacion en torno a la dislexia fundamentalmente a partir
de los enfoques pedagoégicos y de lenguaje; 1o que torna necesaric el analizar sus
hallazgos para comprender mas a fondo la problematica que implica el trabajar en

la rehabilitacion o en {a educacion de los sujetos disléxicos.

1.2. Etapa de andlisis histérico de la dislexia desde un punto de vista

psicopedagdgico.

En el apartado anterior se ha descrito de manera extensa la evolucion
histérica que ha seguido el concepto de (a dislexia desde ef punto de vista médico

y especificamente a partir del campo de la neurolegia sin embargo, es inevitable



48

reconocer que las alteraciones en la lecto-escritura, lo que hasta ahora hemos
venido llamando dislexia, siempre se presentan en el ambito académico o escolar,
ya que es al momento de iniciar el aprendizaje de la lecto-escritura cuando se
detectan los problemas que el nifio presenta para poder adquirir esta conducta,
por lo que como bien sefialan Bima y Schiavoni (1992) “los cuadros disléxicos sea
cual fuere su gravedad se manifiestan en el contexto de la actividad escolar, a
veces especificamente (esto como dificultad para aprender a ieer). a veces

asociados a dificultades del tipo de las disgrafias, la disortografia, o la discalculia”.

Aunque se ha intentado diagnosticar las caracteristicas de la dislexia desde
la etapa preescolar (v.g. Hirsch y Janksy, 1868; en Azcoaga y Cols. 1985) aiin no
se ha logrado precisar si esto es posible, por io que generaimente esto se
diagnostica hasta que se inicia la educacion escolar y el aprendizaje en la lecto-
escritura, por lo que en primera instancia son los educadores los que tienen que
enfrentar a este problema, ademas generalmente también serén ellos guienes
tendran que atender en algin momento del procesc educativo al sujeto con
distexia; esto es lo que ha propiciadc gue la pedagogia muestre un amplic y
marcado interés por comprender el problema de la dislexia, lo que ha ocasionado
el que se constituya el llamado enfoque pedagdgico o mas propiamente
psicopedagodgico, ya que la relacioén entre la psicologia y la pedagogia es muy

estrecha, pues los principios tedricos en los gue se apoya la metodologia de los
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diversos métodos educativos son derivados en su mayoria de ias cofrientes

psicolégicas existentes.

De esta forma los primeros afos de informacion escolar, son primordiales
para el posterior desarrollo de otros repertorios escolares, ya que a partir de la
lecto-escritura @l menor ira adquiriendo tales repertorios, a este respecto Ostrosky
Solis y Cols. (1981; en Asdila y Ostrosky, 1988), menciona: "saber leer y escribir
es una necesidad imperativa debido a sus consecuencias sociales y econémicas.
La lectura y la escritura son herramientas indispensables en el proceso de
adquisiciébn de conocimienfos; asi en el proceso de aprendizaje es necesario

primero "aprender a leer" para después leer para aprender”,

A pesar de que los educadores son los que desde un primer momento
tuvieron que enfrentarse a la dislexia, este concepto,sus caracteristicas, métodos
de diagnostico vy tratamiento, no surgieron del ambito psicopedagdgico, sino dei
médico, lo que de entrada ocasiond muchas dificultades de entendimiento,
ademas de confusiones y malas interpretaciones, o que quiza di¢ como resultado
el descrédito del término, ya que segin Young y Ty (1992) una razén por la gue
existe confusion en la utilizacion del término dislexia es la diferencia que existe en
cuanto a la preparacién y experiencia que hay entre madicos y educadores; para

aclarar esta aseveracion, tales investigadores sefialan que el médico al examinar
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a un nifo con dificultades de lectura notara las similtudes que hay entre este y los
pacentes con dislexia adquirida, a diferencia del psicologo educativo el cual al
examinar al mIsmo nifio observara que sus dificultades son semejantes a las de
muchos otros nifos a los gque ha examinado. de esta forma el médico reconoce
una sene significativa de sintomas, que para él constituyen un sindrome, sin
embargo el psicoiogo educativo les atribuye menos importancia ya que él sabe
que estos problemas son 108 mismos que experimentan muchos nifics que a
pesar de todo son leciores muy capaces, por lo que Young y Tyre (1982}
concluyen que el diagnastico médico de dislexia es justificado, si solo se refiere a
que tiene dificuitades de lectura ortografia y escritura, de ta misma forma, el
psichlogo educativo también lo justifica. al sefalar que a los 8 afos de edad. este
tipo de dificultad generalmente no se presenta, pues esta es una edad promedic
para mostrar buena habilidad de lecto-escritura, por lo que los psicdlogos
educativos afirman que el trasladar o analizado de ia clinica al aula, es fiesgoso,
pues no se toman en cuenta ciertos factores que solo se presentan en ésta, como

el ejemplo anterior

La confusitn ya mencionada, es decir la utilizacion de un término y un
concepto médico en un ambito educacional, marco definitivamente el desarrolio
histérico de la distexia a partir de su estudio por la psicopedagogia lo que
ocasiond que surgieran muliplicidad de métodos que constituian una amplia
gama e perspeclivas, que iban desde métodos que coincidian en aigunos

aspectos, hasta los que eran francamente contradictorios, un factor que muy
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probablemente contribuyd a esta situacion es el sefialado por Galifret-Granjon
{1966; en Ajuriaguerra y Cols. 1986), lo que mas ha faltado a los investigadores
diferenciales sobre la lectura, tanto en pedagogia come en clinica, ha sido un
sustrato tedrico. Y la pedagogia debe abandonar los malos habitos que le ha
legado la psicologia diferencial de "primera mano” que procedia a comparaciones
de grupo sin que hubiera ninguna perspectiva tedrica que aclarara lo que se

comparaba".

Desde este punto de vista es necesario comprender que realmente hay
algunos meétodos: pedagdgicos gue pueden ocasionar algunos trastornos en la
adquisicion de la lecto-escritura, por lo que antes de pasar a la descripcion de
algunos de los métodos pedagdgicos para la ensefanza de la lecto-escritura,
expondremos la opinién de Downing (1973, en Ferreiro y Gomez, 1994) respecto
a que es arriesgado suponer que la influencia de la escuela en el desarrollo de las
primeras letras en el nifio es necesariamente, positivo. Hay que examinar el papel
de estas instrucciones solamente como uno entre otros eiementos que
constituyen dentro del medio ambiente de cada individuo en el salén de clases, al
aprendizaje de la lecto-escritura. Tal vez el estudic mas completc sobre ia
complicada gama de variables del ambiente afectan al aprendizaje de la lectura,
es ¢l que llevé a cabo Morris (1959, 18668} en Inglaterra. Esta investigadora

establecié que lo que acontece en la escuela puede ser benéfice o perjudicial para
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el nifio en sus progresos en el aprendizaje de la lectura y la escritura, Downing

{1973) (en Ferreiro y Gémez, 1994).

Los aspectos analizados por Morris {1966; en Op. Cit.) son muy valiosos, ya
que effa toma en cuenta algunas variables que generalmente son reflejadas de
lado y que son validas aln tratindose de escuelas con muy diversas
caracteristicas, entre ellas menciona por ejemplo el disefio del edificio, la
disponibilidad de libros y el comportamiento del personal docente; a partir de
analizar toda esta multiplicidad de factores concluye que la escuela es solo uno
entre los diverses factores, buenos y malos, que pueden influir en e) desarrollo de
la alfabetizacion del nifio, sin embargo los autores que han abordado la
problemnatica de la dislexia desde un enfoque psicopedagégico se ocupan en su
generalidad de estudiar los métodos de lectura, aunque obviamente existen
grandes diferencias, pero a pesar de esto, muchos autores declaran su conviccidn
de que para entender los problemas que presenta el nifio con dificultades en ia
lecto-escritura, se requiere de una comprension total de lo que es el aprendizaje,
ya que al ho tener un buen manejo de tal concepto la evaluacion de! nifio y el
desarrollo de un plan didactico individualizado se convierte en una mezcolanza de
sondeos inconexos que solo perciben de manera incompleta el problema, por lo
que no basta con saber que el nifio sufre alguna dificultad en la lectura, sino que

s preciso conocer también fas causas del problema, tanto evolutivas como
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conductuales (Myers y Hammill, 1990).

Es entonces que algunos investigadores, al notar la importancia del ambita
escolar y de los métodos de ensefianza utilizados dentro de este ultimo, en
relacién con la aparicion de la dislexia comienzan a realizar investigaciones al
respecto, lo cual ocurrid como intentos aislados desde décadas de 1940 y 1950;
sin embargo, a finales de los 50's y principios de los 60's el enfoque;
psicopedagdgico comienza a cobrar gran auge, al respecto Myers y Hammiil
{19290) comentan que en 1955, cuando aparecio un libro de un autor Flesch, surge
un gran interés y confroversia entre los educadores acerca de cual es el métada
apropiado para ensefiar a leer, este auge segln los mismos autores, queda de
manifieste por la proliferacion de métodos de lectura y por el surgimiento de
numerosas revistas en las que por consiguiente se publican estudios que
pretenden demostrar que un meétodo es superior a otro 0 que no existe diferencia

significativa entre ellos.

Uno de los primeros métodos es el propuesto por Bloomfieid y Barnhart
{1961), en este se plantea que hay una relacion inseparable entre 'as palabras
impresas y los sonidos de los que son signos convencionales las letras; y para dar
significado a las letras se necesita concentrarse desde un principio en cada letra y

su sonido con el fin de lograr o antes posible una asociacidn automatica entre una
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Hasta aqui, como es posible apreciar en esta revision del desarrollo
historico del concepto de la dislexia, las aportaciones de Hinshelwood han sido
relevantes, ya que han sido el punto de partida de investigaciones posteriores, por

io que forman una parte fundamental en e desarrollo histarico del concepto.

Otro autor destacado y que contribuyd también decisivamente en la
evolucion del concepto en cuestién, fue el neuroidgico Samuel Torrey Grton, quien
partid de la hipOtesis de Hinshelwood precisamente, para realizar sus

investigaciones

Orton publict en la revista "Archivos de neurologia y Psiquiatria’ un articulo
fitulado “ceguera verbal® el cual reporta una investigacion realizada en una
escuela para nifios, este articulo fue el primer repore en fa literatura médica
americana de un individuo con “ceguera para las palabras” {Duane, 1979; en
Duffy y Geschwind, 1988 y Richardson, 1992). Al parecer QOrton fue ¢l primero en
destacar la génesis de lo defectos en ja lectura, la cual, segin éi, era una
lateralizacién defectuosa asociada a alteraciones en el lenguaje. En parte, esta
opinién estaba relacionada con su observacion clinica de la slevada frecuencia
que prasentaban sus pacientes de una dominancia mixta del gjo, de la mano y del
pie, y de un relativo ambidiestrismo. Aunque ultimamente otros autores han puesto

en duda fa importancia de una dominancia del o0jo. el pie y la mano como
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(Buchanan y Sullivan, 1963, en Myers y Hammill, 1980) ensefia los sonidos en
forma aislada, pero también al mismo tiempo se procura ensefar palabras
completas, pemnitiéndose ademés que cada nifo avance a su propio paso
mediante cuadernos programados, de esta forma los autores afirman que cuando
el nifio ha aprendido a leer una palabra, la sabe deletrear y escribir. Este método
también ha recibido algunas criticas respecto a que se considera que los
materiales programados resultan pesados y mondtonos (Bernstein, 1967, en

Myers y Hammill, 1990).

Como se puede observar a través de [a descripcion de estos métodos hay
muchos puntos poco claros, confusos o imprecisos, respecto a la ensefianza de la
lecta-escriiura, lo que desde un punto de vista psicopedagégico muy bien podria
ocasionar dificultades en la adquisicion de la lecto-escfitura y mas
especificamente de dislexia, esta conclusion se ve apoyada al menos
parciaimente por lo que también concluyen Myers y Hammill (1990} respecto a
que es poca la investigacion hecha en relacion a los procadimientos de
ensefianza de la lectura ya descritos, siendo también muy pocas las cuestiones
sobre la naturaleza de! proceso de la lectura y de la adquisicion de la capacidad

de leer que se han jogrado resolver.

La mayor parte de los métodos descritos hasta aqui, son hechos por
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investigadores de habla inglesa, lo que ocasiona algunas ligeras variaciones
metodoldgicas, estas investigaciones hechas por cientificos hispancamericanos, y
en especial latinoamericanos, Bravo (1980; en Ardila y Ostrosky, 1988), sefalan
que las dislexias que se mencionan en la bibliografia latinoamericana a partir de la
década de los sesentas, ya anteriormente, aunque existian alguncs trabajos estos
eran intentos aislados sin establecer [ineas de investigacion, este autor también
sefiala que la informacién es muy limitada debido a 1a insuficiencia de fuentes que

proporcionan datos.

Fundamentaimente, en los trabajos revisados por Bravo (Op. Cit) se
observan dos lineas de trabajo la neuroldgica, la que ya se ha abordado en el
apartado anterior, la pedagégica que es la que nos interesa describir en este
apartado. Entre los principales defensores de dicha corriente psicopedagogica se

menciona a Carbonell, Condemarin y Blomguist, ademas de Braslawsky.

Condemarin y Blomquist (1970), en Chile, publicaron el libro la dislexia,
Manual de iectura correctiva, dirigido a educadores que trabajen en la
rehabilitacién de nifios disléxicos, ademés en esta obra se proponen métodos
originales de tratamiento y se presentan en castellano, aportaciones

metodoldgicas de las investigaciones del habla inglesa.
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Aunque en este primer trabajc Condemarin y Blomquist (1970), definen a la
dislexia en términos neuropsicolégicos, el énfasis se acentla en como ensehar a
leer a nifios disléxicos, posteriormente realizan otro trabajo en el que se revisan
las aportaciones de la psicolingtiistica para el proceso de la comprension de la

lectura.

Las investigaciones realizadas por Carbonell, que es una psicologia
uruguaya, muestran una linea de trabajo continuada y constante, que se inicia
desde la década de fos sesentas y aln se continua hasta nuestros dias, siendo su
principz! caracteristica el hacer hincapié en la escritura y en la ortografia. En 1968
se publicé un articulo titulado ortografia y desortografia espafola (Carbonell,
1968; en Ardila y Ostrosky 1988) en donde se destaca que el reconocimiento por
parte del nifio, de los signos graficos, constituye el primer paso en el aprendizaje
de la lectura, a ésta publicacion le siguieron la de otros trabajos a lo largo de la
década de [os setentas y todo este trabajo culmind con una revisidn retrospectiva
que se hizo en 1980 por Tuana, et. al., como corolario tambien se realizé en 1972,
por parte de la sociedad de dislexia de Uruguay las If jornadas de dislexia, y en la
mayoria de los trabajos publicados en este evento se aborda el problema del
aprendizaje de la escritura y la ortografia en castellano a partit de una perspectiva
metodologica descriptiva y de aplicacion pedagogica. Anteriormente, en

septiembre de 1967 se realiza el Nl seminaric Latinoamericano scbre dislexia en
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Uruguay y en 1968 se publican las memorias det evento, docurmento en el cual se
puede cbservar un punto de vista predominantemente clinico y pedagégico del

problema (Bravo, 1980; en ©p. Cit.).

Bravo (1980; en Op. Cit) también menciona que el PFrimer Congreso
Hispanoamericano sobre dificultades de! aprendizaje de la lectura y de Ia
escritura, realizada en Chile (1971), fue la culminacién de los trabajos realizados
en Sudamérica durante la década de los setentas. Este autor también menciona
que del andlisis de las investigaciones efectuadas en la década de los setentas,
resalta el énfasis puesto en los aspectos neuropsicologicos, con una mayor
madurez concepcional y tedrica que en los trabajos de los autores revisados en la

década anterior.

La descripcién hecha hasta aqui del enfogue psicopedagogico confirma lo
dicho por Ferreiro y Teberosky (1993), respecto a que tradicionalmente, desde la
aproximacion pedagégica, el prohlema de la adquisicion de la lecto-escritura ha
sido planteado come cuestion de métodos. La preocupacion de los educadores se
ha orientado hacia ja busqueda del "mejor” o "mas eficaz" de ellos, suscitandose
asi una polémica en torno a dos tipos fundamentales de métodos: sintéticos; que
parten de los elementos menores a la palabra y analiticos, que parten de la

palabra o de las unidades mayores.
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1.3 Reseiia histérica de la problematica de la dislexia desde la perspectiva

Lingiiistica.

Como se ha observado hasta aqui el andlisis histérico de la dislexia, en el
presente trabajo se ha realizado a partir de tres vertientes, dos de ellas ya han
sido tratadas; aspecto neurolégico y aspecto psicopedagégico. Y en este apartado
se pretende hacer una revision histérica del concepto de dislexia desde la
perspectiva linglistica, para identificar y analizar !a participacién de esta postura

en el estudio de la misma.

Con respecto a esto, Quirds y Della {1992) comienza afirmando que la
existencia de retardo linguistico en los nifios disfasicos ya data de hace bastante
tiempo: durante el siglo pasado, si bien era evidente la existencia de afasia
congénita (Broadbent, 1872; en Op. Cit) se consideraba exclusivamente de causa
lesional y por consiguiente el retardo en la adquisicidon del habla no era un
antecedente sino una consecuencia de esta afeccion. En 1900, Kerr consideraba
ta existencia de afasias congénitas que no registran antecedentes lesionales y
poco tiempo méas tarde Guthire (1907, Op. Cit), considerd el retardo en la
adquisicion del habla y los frastornos articulatorios como antecedentes

importantes de la disfasia especifica de evolucion (afasia congénita).
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A finales del siglo pasado, después de la realizacion de los trabajos
anatomicos-clinicos que detectaron el sindrome de ceguera verbal en adultos
afectados de lesiones corticales localizadas, algunos clinicos dirigieron su
atencién a los enfermos que parecian manifestar una imposibilidad total para

aprender y utilizar la lengua escrita Morgan, Hinshelwood, etc. (Op. Cit.).

Como se puede observar, los linglistas no tienen participacion en este
momento en el estudio de |a dislexia, ya que, las observaciones se centran en log
esiudios realizados sobre las afasias, éstas a su vez, reiacionadas con los

problemas de lecto-escrilura.

Ajuriaguerra (1984) corrobora este argumento al afirmar que las primeras
observaciones de trastomnos de la lectura y de la ortografia datan de finales del
siglo XIX y principios del siglo XX siendo hechas por médicos en marcos
hospitalarios y se referian a trastomos graves. No describian dificultades de
aprendizaje de la lengua escrita propiamente dichas, en efecto, los casos eran de
adolescentes 0 adultos que ya hablan pasado el periodo de adquisicion de la

lengua escrita y cuyos trastornos estan bien estructurados.

A estos trastornos para designarios se les inventaron vocablos variados

entre los que habian algunos no menos extrafios: ceguera verbal, idiocia parcial,
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tifolexia, estrefosimbolia, etc. Por las descripciones hechas, se reconocen los
trastornos para los que hoy se conserva el nombre de alexia. Estos trastornos se
caracterizan por la incapacidad de establecer lazos duraderos entre grafemas
(signos gréaficos) y fonemas (sonidos de lenguaje), bien a un nivel menos absoiuto,

por. la incapacidad para sobrepasar el nivel de Ia lectura de las jetras separadas.

Y una vez mas, se observa que las primeras teorfas elaboradas para explicar
estos trastornos nos traducen los modos de pensamiento que dominaban la

psiquiafria a finales del siglo pasado.

Estas teorias se caracterizan en parte, por la prepotencia de un pensamiento
clasificatorio centrado en la elaboracién de nosologia y nomenclaturas de
enfermedades caracterizadas por sus sintomas, su evolucién, su eticlogia, en las
que se intenta clasificar todos los casos descubiertos por la practica clinica. Cada
nueva descripcién clinica “atipica” obliga asl a crear una nueva categoria, una
nueva enfermedad. Por ofra parte, se caracteriza por a preponderancia de un
pensamiento organicista centrado en las nociones de congenitalidad y de herencia
que reduce todos los trastomos que no se deben a ninguna lesién nerviosa, a
disfunciones o0 a retrasos de maduracion del sistema nervioso imputados a un

equipamiento genético defectuoso.
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Resumiendo lo anterior, se observa que la primera en clasificar las
enfermedades es la medicina; clasificadas coma se mencicna por sintomas,
evolucidn y etiologia, y a partir de estos aspeclos se realizan las determinaciones
contundentes de aseverar si dichas enfermedades son cuestion de una lesién
nerviosa, una disfuncién o un refraso de maduracion, de no ser asi entonces se

deberia a la herencia o congenitalidad.

Es por esto que se ve, con ia llegada de la escolaridad obligatoria, que el
interés cientifico se amplia a los problemas planteados por las dificultades de
adaptacion a la escuela. Los trabajos de Binet abren el camino al definir una
nueva categoria de nifios “anormales®, ios débiles mentales. Una nueva actitud
que, sin embargo, tardara en influir realmente en la practica pedagogica, aparece
en la manera de plantear los problemas educativos, se tiende a no manifestar
juicios morates sobre los fracasos y las dificultades de un nifio, se intenta dar una

explicacion cientifica a su comportamiento.

A partir de 1930, este enfoque cientifico se extiende a las dificultades de
aprendizaje de la lengua escrita. La atencion no se centra ya solamente en el
aprendizaje de la lengua escrita, recae sobre el estado de |a lectura en nifios que,
sin ser débiles mentales, son llevados a consulta por dificultades escolares. Se

piantea entonces el problema de los “malos lectores” y se diferencia de dislexia
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disortografia de las otras formas de inadaptacién escolar. Se asiste entonces a un
fendmeno comparable al que se habia producido algunos afos antes a propésito
de la debilidad mental; fos modos de enfoque y los modelos explicativos utilizados
para comprender los casos patologicos graves, se generalizan a todos los casos

observados cualquiera que sea sy gravedad.

Antes de la segunda guerra mundial, un creciente nimero de investigadores
intentd descubrir, segun el modelo de las alexias en adultos. Las dificultades de
integracidn del lenguaje escrito en el nifio; entre estas estdn las investigaciones
de Ombtedanne y, mas tarde, toda una serie de trabajos en numerosos paises y,
especialmente en Francia, alrededor de S. Borel Maisonny, C. Launay, J. De
Ajuriaguerra, R. Zazzo, Psiquiatras y psicélogos de la infancia demostraron la
importancia de factores como la percepcion, el lenguaije, la lateralidad, etc., en el
aprendizaje de la lengua escrita y en sus"desaprendizajes’ A partir de  Pichon,
se acentuaba igualmente el papel del desec de comunicacion, de su determinismo

y sus inhibiciones{Ajuriaguerra, 1984).

Desde esta optica se ponia en evidencia todo un aspecto psico-patolégice de
las dificultades de aprendizaje, no solamente por parte de los psicoanalistas, sino
también por los profesionales que intentaban definir modos de accién terapéutica

enfocados a modificar estructuras patologicas.
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En una revision hecha por Lobrot (1980) de diversos estuidios hechos
durante la primara mitad de este siglo, este autor nota que, en los disiéxicos se
manifiesta una tendencia caracteristica (estadisticamente significativa) a presentar
alteraciones del habla. Monroe, en 1932, encontrd un 27% de alteraciones del
habla en 415 disléxicos frente a un 8% en individuos conirolados, Jackson {1944)
encontraba 22.7% de individuos que tenian alteraciones del habla enire los mas
deficientes en la lectura {300 individuos de 7 a2 11 afios) frente a un 10 2% entre
los mas avanzados en la lectura (300 individuos}. Robinson (1946) encontraba a
un 20% de disléxicos en individuos muy afectados frente a un 2% de la poblacion
normal. Schonell (1942) llegaba a proporciones comparables. Las alteraciones de
la segunda categoria han avanzado considerablemente gracias a Borel-Maisonny
(1950} y Galifret-Granjon (1953) para explicar los fracasos en lectura. Linder en
1951.'enoontraba un 34% de retrasados en lenguaje en individuos disléxicos de 7
a 14 afios. Segun este mismo autor {Lobrot, 1980), numerosos estudios han
demosirado ademas que el cociente verbal era siempre inferir poco mas o menos

al cociente en el test de Wechsler, en los nifios disléxicos.

Los porcentajes de alteraciones lingUisticas en los disléxicos no superan
nunca el 30%, es decir, un individuo sobre tres; hay, pues, dos disléxicos sobre

tres que parecen normales desde este punto de vista,
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Sobre este mismo aspecto se considera mas tarde el trabajo de Kagen,
publicade, en (1956; en Op. Cit.) el cual es particularmente interesante, ya que
corrobora también, lo anteriormente expuesto, presentando resultadoes obtenidos
en dos grupos de nifios. En el primero, todos los nifios tenian 7 anos de edad, los
cuales presentaban disgrafias, defectos articulatorios en el habla y alteraciones
estructurales similares, tanto para hablar como para escribir. En el segundo grupo
de nifios, también de 7 afios de edad, mostraron que el retardo de ila palabra
habla desaparecido hacia los 4 6 5 afios de edad de estos nifios, pero el autor
pudo comprobar en la ortografia de estos individuos, faltas de estructura idénticas
a las fallas de articulacibn que anteriormente los nifios del primer grupo
presentaban. Este autor sefial, con toda claridad, que los retardos del habla a
menudo estan en relacién con perturbaciones linglisticas, principaimente en el
retardo en la adquisicion de la lectura y la escritura; estos retardos repercutian
mucho tiempo en algunas funciones del lenguaje, como el analisis y la sintesis de
las manifestaciones simbélicas, y también pueden evidenciarse en el enunciado

simbélico del pensamiento abstracto.

Este vinculo que se establece entre los problemas de lenguaje y problemas
en la lecto-escritura justificado por la repercusion que lleva un aspecto del otro y
viceversa, sin embargo no se debe pensar, que cuaiquier retardo del habla puede

ocasionar una disgrafia o una dislexia; ha causas organicas (periféricas o
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centrales) capaces de determinar retardo del habla sin repercutir en Ia lectura y la

escritura.

Algunos autores, como el anteriormente citado, © como Ingram (1960), o
Lavine (1961; en Op. Cit.), por ejemplo; insisten en la existencia de una conexién
importante entre el retardo en la adquisicion del habla (o el defecto en la evolucion
del mismo), y el trastorno de la fectura, la escritura y el deletreo en la edad
escolar. También Lobrot (1980), ya mas actual se basa en las teorias que explican
la dislexia por la relacién estrecha con las alteraciones de la funcion lingdistica.
Estas teorias se han sostenido hasta la fecha, en Francia, por investigadores que

trabajan en ef campo de fa orfofonia, despues de S. Borel-Maisonny.

La idea bésica de los autores que sostienen esta tesis, es que os nifios que
no tlegan a aprender a leer fracasan porque han asimilado mat el lenguaje
hablado. Presuponiéndose éste al lenguaje escrito, lo que impide fa adquisicion de
este Ultimo. Esto es, que las deficiencias de lenguaje hablado constituyen una

barrera para la adquisicion del lenguaje escrito.

Al respecte Vemon (1960; en Op. Cit) menciona que, “puede ser que la
alteracion de la lengua afecte (nicamente la aptitud de pronunciar lo que se lee;

pero también que impide al nifio aprender a leer". Y la gravedad con que se
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presente dependera de la forma y la intensidad de las alteraciones linglisticas o

disfasicas en los individuos disiéxicos.

En este momentc era clasico oponer las "alteraciones del habla" que
conciernen sobre todo a la produccién (fonética) de los significantes del lenguaje
hablado, a las alteraciones del lenguaje que conciernen al conocimiento, el uso y
la organizacion de estos mismos significantes en funcion de su valor semantico.
En ia primera categoria, se encuentra la pobreza de vocabulario, la utilizacion

viciosa del sentido de las alteraciones de la sintaxis, etc.

Sin embargo, "Ingram, lider de la corriente linglistica sostiene que tanto la
ceguera verbal congénita, como las alexias, las disfasias y las dislexias, son
perturbaciones del! lenguaje, con proyeccion a la esfera simbdlica sin hacer
distingos, el retardo en la aparicién del habla, los defectos en la articulacién y
pronunciacion de las palabras, los trastornos de la lectura y ia escritura” {Giordano

y Giordano, 1973).

Ademas esios autores, como los ya mencionados, aparte de su
planteamiento particular, asocian también, esta sintomatologia a2 un sindrome que
se denomina afasia infantil, y que se caracteriza muy especialmente, por una

perturbacién severa en la adquisicién del habla, acompainado por dificultades en
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el aprendizaje de la lectura y la escritura.

“La variabiidad de jas localizaciones de tipo neurclogico se suceden y
concuerdan con las variaciones a que se vieron obligados los distintos autores,
para Wlegar a la denominacion del cuadro relativo al trastomo en et aprendizaje de
Ia lectura y Ia escritura. Asi sa parte de la ceguera verbal congénita para pasar a
ia alexia: y luego partiendo de un cuadro grave, relacionado siempre con el
lenguaje, se Nega a ia afasia, afirmando unos y negando otros la conclusion en la
simbologia de unos y negando otros la conclusién en la sintomatologia de los

trastomos” (Op. Cit.).

De esta manera, y muy aserliva por cierto, estos autores, (Op. Cit.; terminan
su comentario afimando, que los factores como los problemas de lenguaje
causados por cuestion neuwrologica, pueden eliminarse de la génesis de la dislexia
escolar. Ya que tienen su participacidn, ciertamente; pero para adaplarse a lo que
aconlece ¢on fos alumnos en la escuela, fue preciso descender del concepto
grave de ceguera verbal congénita y de afasia infantil, al menos grave para la
dislaxia y lo afasia escolar, o sea la dislexia de |a escuela, que el maestro observa

onire sus alumnos en ol aula.

Duffy y Geschwind {1088) también opina con respecto a Orton, sobre lu
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mismo que este autor insistid, en que el aprendizaje de! lenguaje dificulta ia
correccidn de la dislexia. Ademas, a pesar de sus especulaciones sobre ias
probables variaciones entre una y olra persona en la organizacién cerebral del
lenguaje, supuso que ei defecto se podria tratar probablemente por medio de

técnicas de educacién especial.

"Los abundantes conocimientos adquiridos actualmente indican que muchas
persenas con una dificuitad selectiva para la lectura parecen tener una deficiencia
més linglistica que perceptual (Liberman, 1978 y 1971, Menyuk, 1976, Morrison,

1977 y Velutino, 1977; en Duffy y Geschwind, 1988).

Duane, Rome y Col (1890) mencionan que ademas Critchley en 1970
desarroilé alin mas ! tema del sindrome "puro”, especifico, gue comprende el

lenguaje escrito receptivo y expresivo.

Aunque mas adelante en la década de los 40's se presentara una propuesta
diferente a la de este autor “en el cual se incluyeron varias conductas desviadas
ademas de aquellas hasadas en la actuacion con el lenguaje (Strauss, 1942).
Esta tendencia ha complicado la descripcion y clasificacion de los alumnos
retrasados. El resultado ha sido la forma en que se hace referencia a un amplio

grupe mas heterogéneo, de nifios con problemas de aprendizaje para los cuales
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se empleaba antiguamente el término de lesién cerebral minima” (Duane, Rome y

Col., 1990).

Estos mismos autores siguen afirmando que a causa de las necesidades que
presantaban este lipo de niios se cred en los E. U. A. una legislacion federal a
fines de los aflos 60's que era para ayudar “incapacitados especificamente para el
aprendizaje”. La cual también contemplan el aspecto de! lenguaje dentro de la
problemdtica pero ya no como Gnica causa sino que también se consideraban
aspectos como. impedimentos perceptuales, lesion cerebral, disfuncion cerebral
minima y afasia de desarrollo, incluyendo "los problemas debidos principalmente a
impedimentos visuales, auditivos o motores, o a retardo mental, perturbacién

emocional 6 desventajas ambientales”.

Con respeacto a lo anterior Vellutino (1977, en Valett, 1985), sugiere que la
disiexia y oftros trastornos graves de lectura parecen ser perturbaciones de uno de
varios aspectos del funcionamiento psicolinglistico, como los componentes
seménticos, sintacticos y fonolégicos del lenguaje (las cuales se analizan
detaliadamente en el capitulo ¥l del presente trabajo). Muchas de la alteraciones,
especiaimente las de los nifios pequeiios, estan muy relacionadas con retraso de
maduracién. Por ejemplo, con nifios de cinco a doce afos de edad con trastornos

de lectura, y con un grupo de control que no presentaba problemas. Este autor al
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que hicimos referencia encontré que los nifios que efan bien tenian un predominio
del oldo derecho, en fodas las edades estudiadas, ya que la dominancia
aumentaba con la edad, por el contrario resultados obtenidos con los nifios
disléxicos indicaban que existia un retraso en el desarrollo de la asimetria
auditiva, sin predominio del oido derecho en ninguna edad {a pesar de que ia

preferencia del oide derecho existia a partir de los siete afios).

Por su parte, Ferreiro y Teberosky (1993) opinan que “Nosotros no somos
los primeros en ensefiar la hecesidad de proceder a una revisién completa de
nuesiras ideas sobre el aprendizaje de la lengua escrita, a partir de los
descubrimientos de la psicolingtistica. En 1971 tiene lugar en los EUA. una
conferencia scbre la “relacién entre el habla y el aprendizaje de la lectura”, que
constituye el primer intenta global en ese sentida ( Kavanagh y Mattingly, 1972),
Desde entonces autores come Kenneth Gooman, Frank Smith, Charles Read y

Carol Chomsky han produciio varios trabajos importantes sobre este problema”.

Sin embargo, existen dos autores gque no estdn muy de acuerdo con los
planteamientos anteriores de los autores ya expuestos. Young y Tyre (1992) “La
historia de la educacién demuestra con cuanta rapidez se puede disminuir el
alfabetismo y el semialfabetismo, con tal de que suministren los incentivos y

oportunidades adecuados. La gran cantidad de alumnos de escuelas y
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universidades britdnicas que han tenido que aprender inglés para leer y escribir
{muchas veces con un minimo de ayuda) durante los primeros afos de escuela,
soh prueba de que las deficiencias linglisticas no son una barrera insuperable
para aprender a leer. Es cierto que tales deficiencias crean problemas. Pero es
poaco probable que sean el verdadero origen de las dificultades de chicos que por
lo de mas son capaces y competentes y si solo influyen en combinacién con otras

dificuitades, puede suponerse que son secundarios.

Se supone que al practicar la lectura la persona se hace mas consciente del
lenguaje. Al leer se crea conciencia del lenguaje de una forma fineal y no de las
palabras en orden temporal del habla, el lenguaje escrito demanda otras
particularidades especificas diferentes a las del lenguaje hablado cuando un nifio
no ha entendido estas reglas es ldgico que no pueda aprender a leer y muchas

veces también no por ello tienen déficit del lenguaje.

Sin embargo, no todos los problemas de lenguaje son causa de los
problemas de lecto-escritura sino que también existen algunos problemas de

lenguaje sin repercutir en la lecto-escritura.




CAPITULO

DEFINICION, CLASIFICACION Y

CARACTERISTICAS DE LA DISLEXIA
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2.1. Intantos del modelo médico de precisar la definicién, clasificacién y

caracteristicas de Ia dislexia.

Todo lo que se ha escrito dentro de los estudios médicos y de las ciencias de
la conducta con respecto a la dislexia, ha propiciado una controversia que en el
estudio de otras anomalias, en 1a mayoria de los casos adGn se estd por plantear
una definicidn y precisar una etiologia, en algunas ocasiones esta controversia ha

sido ganada por la medicina, otras por la psicologia.

En los Estados Unidos han proliferade los investigadores que se han
ocupado de estudiar la problemdtica de la dislexia, siendo tales autores
principalmente médicos, quienes por ende la definen y clasifican, partiendo de un
punto de vista neuroldgico, por lo cual, la mayoria de los términos son a partir de
la nosologia de esta perpectiva, es decir; partiendo de considerar a la dislexia

como & resultado de una lesitn o disfuncion cerebral.

Como se puede observar ‘en la literatura profesional aparecen mas de
cuarenta términos, cada uno de ellos ligeramente distintos a los demas pero todos
relacionados en esencia. He aqui los empleados con mayor frecuencia: nifio con
dafio cerebral (a veces se agrega el adjetivo minimo), nifo hiperquinético, nifio

organico, nifio con incapacidad perceptual o perceptualmente impedido, nifio con




75

disfuncién, nifio con desequilibrios en el desarrollo o con insuficiencias en el
desarrollo, miflo con trastornos en el lenguaje, nific con defectos cognoscitivos,
nifo con dislexia, nifio con retraso en la maduracién, disfuncidén cerebral minima,
disfuncién neurolégica, disfuncion del sistema nervioso central (S, N. C.) sindrome

cerebral crénico” (Cruickshank, 1988).

Esta multiplicidad de términos implica que para realizar el anélisis de la
definicion del término “dislexia", se describen los conceptos de “disfuncion
cerebral minima” y "lesion cerebral”; términos que adn en la actualidad no son
precisos ya que también propician una gran controversia de acuerdo a la opinion
de diferentes autores, por lo que en el presente trabajo se tratan de analizar lo

mas explicitamente posible.

ingalls {1992), sblo menciona al respecto que una disfuncién es como una

lesion cerebral {mas adelante se analiza) pero con un dafio mas sutil o pequefio.

Abarca, Agliero, Alberete y Cols. (1986) indican que, por disfuncion cerebral
minima se entiende “funcionamiento anormal o incompleto de un érgano, ya sea
por exceso o defecto, en este caso se hace referencia Gnicamente a la funcian.
Las causas que pueden ser muy variadas y las consecuencias, dependen del

organo afectado y la medida de afeccidon... En este caso especificamente ia
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disfuncion cerebral minima también se refiere a un mal funcionamiento parcial o
total de una parte especifica det cerebro, la etiopatogénia pudiera ser por
traumatismos obstétricos; factores pre y postnatales. factores genéticos, faclores

ambientales y finalmente hipétesis neurclogicas”.

Y por ultimo Jordan (1991), menciona gque la disfuncidén cerabral, es un
término genérico ulilizado para denotar una serte de inhabilidades. En este caso
no hay dafo, solo un mal funcionamiento de los aspectos relacionados con el
sistema nervioso central ¢ funcionamiento parciai de algunas partes del cerebro,

actividad deficiente o centros del cerebro poce activos o inactivos,

Las definiciones anteriores describen la disfuncién cerebral como un nulo o
mal funcionamiento de uwno o© vanos cenfros cerebrales, basandose

exclusivamente en la fumeidn no en otro aspecto.

Como lesién cerebral minima Ingalls (1992), menciona que se entiende
como la destruccion fisica del tejide cerebral o de las células celulares.. las
causas podrian ser por infecciones prenatales o postnatales, enfermedades

toxicas ciertos desordenes del metabolismo y de nutricion.

Abarca, Aglero, Alberete y Cols (1988) indican, que la lesion cerebral
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minima implica una alteracién en el érgano, o también se entiende como dario,
deterioro, etc. que afectan directamente ef 5. N. C. (sistema nervioso central):
lesién medular, cerebral, si es afectado un nervic se denomina neuropatia
congénita. Los sintomas neuroldgicos que se presenten dependeran del agente
lesivo, 6rganos afectados y la edad del paciente ... Las causas mds comunes de
la lesibn son: congénita {p. ej. espina bifida), infecciones, traumatismos,

accidentes cerebrovasculares o andxicas {sufrimiento fetal).

Jordan (1991), indica que la lesion cerebral minima muestra la destruccion
de tejido del cerebro por cuestion fisica, o que ciertas funciones cerebrales solo se
ejercen de modo parcial debido a un accidente, una enfermedad o deficiencia

quimica del organismo.

Por lo cual, se entiende por lesidon minima un deterioro o destruccion del
tejido cerebral, a diferencia de Ia disfuncion gque es a nivel funcion, en este caso la

materia cerebral se presenta intacta.

Una opinidon que se considera importante es la de Jordan (1991) gquien
menciona que cuando existe dafio cerebral, ciertas funciones cerebrales se
ejercen de modo parcial, por cuestidbn de enfermedad, accidente o deficiencia

quimica del organismo detectado por encefalogramas o evaluacién de las ondas
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cerebrales. En algunas clinicas se siguen tratamientos fisicos rigurosos para
estimular la actividad organizada del cerebro con dafa o con funcionamiento
defectuoso ... "Muchas investigadores consideran que la dislexia no es causada
por. lesiones cerebrales sino que ohedece a la existencia de centros inactivos o

poco desarrollados en el sistema cerebral' (Op. Cit.).

Como se puede observar, hasta el momento las disciplinas médicas
atribuyen la causa de la incapacidad para la lectura a una deficiencia fisica. Tal
como lo aplican la mayoria de los médicos, el término dislexia denota una serie de

conductas ocasionadas por un dafio o al menos por una disfuncidn cerebral.

La perspectiva neuroldgica se ocupa fundamentalmente de estudiar e
investigar las alteraciones funcionales y morfoldgicas del S. N. C. (sistema
nervioso centraf}, y especiaimente dei cerebro que pudieran estar correlacionadas
con el problema de la dislexia, es por esto que desde esta postura se plantea, Ia
problematica de la dislexia a partir de una lesion o una disfuncion cerebral, 1a cual

se evidencia en los problemas que el individuo presenta en la lecto-escritura.

Valenzuela y Luengas (1975) mencionan que la disfuncién cerebral minima
se puede considerar como una situacion intermedia entre los defectos de

maduracién neuropsicolégica, con variantes dentre de lo normal, y las pawtas del
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desarrollo asociados al dafio cerebral minimo o a sindromes cerebrales cronicos.

Ahora bien, un autor que discrepa francamente de estas opiniones es,
Velasco (1992), quien menciona que nc es de su agrado el calificativo de minima
que se aplica a la disfuncion cerebral de este tipo, ya que segun é&l, ésta es quiza
la causa de la verdadera extension del cambio en la estructura cerebral que es
responsable de la propia disfuncién. Es un error considerar que la disfuncion es
apenas existente s6lo porque los trastormos neurolégicos reconocibles por la
exploracién habitual def neurbiogo no se presentan definidos. Se olvida que la
conducta misma es una manifestacion de (a funcion cerebral y que los importantes
cambios que en ella ocurren deben corresponder; a su vez a importantes cambios

funcionales.

Como es evidente hasta este punto, de acuerdo con Wagner ( 1989), ias
bases neurolégicas del tipo de problema de aprendizaje de que se trata, adn estan
en investigacion y no estdn comprobadas completa y conciuyentemente. Sin
embargo, existen muchos partidarios del modelo o teoria neurclégica de los
problemas de lectura, siendo dos los profesionales que reclaman prioridad en el
empleo de este término. Por otro lado, las disciplinas médicas y por otro, las
disciplinas psicopedaddgicas, Aunque es pertinente tomar en cuenta que el

término fue acufado en el conlexto de la neurologia y la psicopatologia, y que por
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ende, se frata de hecho de una palabra contaminada y con un halo de
"enfermedad™. El elevado margen de superposicion existente entre las distintas
disciplinas que se han ccupado de estudiar la dislexia es causa de ambiglledad, y
el origen de esta ambigiiedad, es derivada de la aplicacion indiscriminada de!

término.

En el caso de la dislexia siempre se ha relacionado a la definicidn con el tipo
de sintomas o caracteristicas que acomparian a esta problematica en particular,
por lo cual generalmente se habla de clasificacion y caracteristicas, que
finaimente la definen mas ampliamente, evidentemente dependiendo de ia postura
que la contempia, lo que en el caso de la neurologia o neuropsicologia, implica el
entender a la dislexia como una manifestacion conductual originada por una
disfuncion cerebral, entendida esta como la existencia de centros inactivos o poco
desarrollados en el sistema nervioso central, pero sin dejar de tomar en cuenta,
como alge dsterminante, el desemperno de los sujetos en la lecto-escritura y
especificamente dentro del contexto del saldn de clases. Por lo que es muy
relevante consigerar el hecho de que aungue la teoria neurolégica se refiera a la
dislexia como producto de la afectacion de ciertos centros cerebrales o de la
dominancia de los hemisferios {hereditaria ¢ congénita), que en un momento
dado, pueden ser factores que predisponen al sujeto a ser sefialade como

disiéxico, mdas, no son determinantes, para su desenvolvimientc natural en el
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campo educativo. Esta conceptualizacion implica muitiples ventajas en ef aspecto
metodolagico, ya que el tratamienlo puede plantearse de una manera amplia y
flexible, “pues de acuerdo con esta definicion la dislexia puede corregirse
insistiéndose reiteradamente en la ensefanza de ciertas habilidades especificas
como formacién de letras, pronunciacion, escritura y deletreo” {(Bryant, 1871,
Fine, 1970; Giardina, 1971, Gunderson, 1971, Kahn, 1969, Koppitz, 1970;

Krippner y Stanley, 1971; Sabatino, 1969, Trembley, 1969, en Jordan, 1991).

Esta postura indica la descripcién de medicamentos como coadyuvantes en
la correccion de la dislexia, pues se supone que estos ayudaran a la reactivacién

de los centros inactivos del cerebro.

Como es posible apreciar hasta este punto, en las definiciones que se
plantean a continuacion, exisie una coincidencia en el emplec del término lesién
también llamada disfuncién cerebral, pues todos los autores con orientacion
neuropsicologica fundamentan la definicion de la dislexia, en funcion de este
término. Los autores que asumen esta postura, destacan desde Jla misma
definicion el factor causal de la dislexia e incluso algunos consideran dentro de |z
definigidn, la necesidad de describir alguna o varias caracteristicas predominantes

en el problema para comprenderlo mas amplia y cabaimente.
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Nieto (1985) define la problematica de la siguiente manera: "la dislexia
engloba sintomas de inmadurez neurclogica y factores emocionales, asi como
incapacidad o disminucion de ia potencialidad de la lecto-escritura, siendo esto
ultimo un sintoma determinante por medio del cual va ser posible identificarla ... Ei
nifio disléxico muestra retardo pedagogico comparandoio con el nivel medio de su
grupo, o de dos ¢ mas aios en relacion con su edad mental. No presenta ninguna

deficiencia mental perceptiva, fisica ni ambiental que justifigue su dificultad”.

Como se puede observar en esta definicion, la autora realza la variante de
inmadurez neuroldgica, que es equivalente a disfuncién cerebral, io que conlleva a
fa inhabilidad para la lecto-escritura y esto a su vez le lleva a presentar una
desventaja en el desempefio de su ambiente escolar, sefalando de manera muy
importante que no existen otro tipo de deficiencias en las que se pudiera pensar

como causas de esta problermsafica.

Para Valett (1985) la dislexia es "un trastorno que dificulta la integracion con
sentido de los simbolos linglisticos y perceptivos y que proviene de una
disfuncién o aiteracion neuroldgica...", ademas de agregar que es "un trastorno

grave de lectura debido a inmadurez o a una disfuncion neuropsicologica”.

Otros autores que se encuentran en compleio acuerdeo con el autor al que se
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hace referencia lineas arriba son Hynd y Cohen (1987), relacionando directamente
a la dislexia con una disfuncién del S. N. C. (sistema nervioso central), estos
autores definen la dislexia de acuerdo con la Asociacion internacional de Lectura,
diciendo lo siguiente: "La dislexia constituye una forma rara pero definible y
diagnosticable del retardo primario de la lectura con alguna forma de disfuncion
del sistema nervioso central. No es atribuible a causas ambientales u otras

condiciones discapacitantes”.

Ademas de existir este tipo de definiciones existen otras mas especificas
dependiendo de su clasificacion ya que en esta postura se clasifican los tipos de
dislexia que para los neuropsicodlogos existen. Estos investigadores plantean dos
tipos, principaimente: la dislexia adquirida y la dislexia de desarrollo ambas

relacionadas con problemas neurclégicos como a continuacion se describen:

La dislexia adquirida, segtn Young y Tyre (1892} es un término acufado y
usado en un principio por los médicos para describir las dificultades de lectura y

ortografia de enfermos que habian sufrido ciertos tipos de dafo cerebral.

Actuaimente, el término de disiexia adquirida es privativo de las areas de
neurologia, psiquiatria, psicologia clinica y neuropsicologia. La dislexia adquirida

no se maneja como una enfermedad propiamente, sino como un término para
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describir sintomas de dafio al cerebro; esto es, el deterioro a {as funciones de la

lectura.

En todos los casos de dislexia adquirida, los especialistas cuentan con
signos directos ¢ incorrectos que apoyan el fundamento de que tales dificultades
son causadas en parte por dano cerebral. Los signos directos son por gj., el dafio
fisico o lesién al cerebro, y las evidencias relevantes por una operacién o
autopsia, o cualesquiera que muestren que pudo haber lesiones cerebrales. Los
signo_s indirectos consisten en patrones irregulares en el electroencefalograma
(E.E.G.) reflejos anormales o dificultades con la oriertacidn y coordinacién mane
0jo, a este respecto Young y Tyre (1992) puntualizan que, "por dislexia adquirida
se entiende que el paciente ya no puede echar manc de habilidades de las que
antes era capaz, mientras que un pequefio que parece ser victima de dislexia de

desarrollo, tiene dificuitades para aprender dicha habilidad".

Finaimente lo que se entiende por dislexia adquirida es un problema de
lecto-escritura que no se desarrollé de nacimiento sino que el infante adquiere por
algin problema neurolégico, a la dislexia adquirida también se le llama alexia en

adultes.

Y la dislexia especifica del desarrollo sugiere que no se ha evolucionade
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algunas deficiencias en la maduracion neuronal, que ha ocasionado las

dificultades del pequefio.

“La dislexia primaria o de desarrolio, se refiere a un fracaso en la lectura, de
origen congénito. La disfuncion no puede deberse a un dario encefélico sino que
se relaciona con anomalias en el desamollo neurologico que contribuye al fracaso
en la lectura. Con frecuencia la dislexia de desarrollo puede estar genéticamente

determinada” (Hynd y Cohen, 1987),

Boder (1973; en Hynd y Cohen, 1987) menciona gue los niftos con dislexia

aspecifica o primaria del desarrollo se clasifican en fres grupos fundamentales:

Dislexia disfonética (dislexia auditiva en Myklebust): Refleja una deficiencia
primaria en la integracion de letras y sonidos y en la capacidad de desarrollo de
habilidad fonética. Estos nifios leen giobaimente, respondiendo a palabras
completas como configuraciones o gestalt. Careciendo de habilidades fonéticas,
estos niflos son incapaces de descifrar las palabras gue ne se encuentran en su
vocabulario visual. Sus numerosos errores de deletreo son, no fonéticos y por
consiguiente, a menudo ininteligibles. Sus errores mas notorios son las

sustituciones semanticas (una palabra por otra de sentido similar).
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Distexia diseidética (dislexia visual de Myklebust): Niftos que refiejan
patrones de lectura y deletrec con un déficit en la capacidad para establecer la
gestalt visual de letras y palabras (visualizar). En cambio no tienen dificultades
importantes en la capacidad auditoria. Carecen de memoria visual (ceguera
verbal), por lo que no llegan a tener un vocabulario de palabras conocidas y se
ven obligados a analizar fonéticamente cada palabra {deletrear) como si lo viesen

por primera vez.

Y Dislexia mixta. En la cual los nifios presentan deficiencias que combinan
los dos grupos anteriores; quiza puedan calificarse de "verdaderos disléxicos” en

el sentido de que no puedan flegar a aprender a leer y escribir.

Un grupo mas gue considera Boder (1973; en Hynd y Cohen, 1987), es el
grupo aléxico, en el cual se muestra una deficiencia primaria tanto en la capacidad
de desamrollo del analisis fonético de las palabras (capacidad de sintesis), como
en la capacidad de percibir las letras y las palabras completas como gestalt
visuales. Este nifio puede ser difereﬁciado del nife disfonético por un vocabulario
visual significativamente menor y del nifio diseidético por la carencia de la
capacidad de analisis de las palabras. Este grupoe es el mas afectado en la lectura

y puede persistir hasta que el individuo curse la universidad.
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Y finalmente Young y Tyre (1992}, definen la dislexia especifica del
desarrolic de la siguiente manera: "estos términos mas bien ambiguos se emplean
para indicar que las dificultades de los pequefios son constitucionales, y no
producto de las incapacidades primarias de la mente o los sentidos, o una falta de
oportunidad educativa. La dislexia especifica del desarrollo sugiere, no gue se
haya desarrollado la dislexia sino que pudo haber un retrasc en algtn aspecto del
desarrollo, algunas deficiencias en la maduracién neuronal, que ha ccasionado las

dificultades del pequefic”.

En lo que respecta a la disiexia especifica, la Federacidon Mundial de
Neurologia, indica que es un “defecic manifestado por dificultades en el
aprendizaje de la iectura a pesar de una instruccion convencional, una inteligencia
suficiente y una educacién socioculiural. Este defecto depende de incapacidades
cognitivas fundamentalmente, que con frecuencia son de origen constitucional”

Tallis y Soprana, 1991).

Como se puede observar, de las (ltimas definiciones las dos primeras se
refieren a dislexia del desarrollo y la tercera a dislexia especifica, pero aun asi las
tres hacen mencion a las incapacidades o dificultades en el aspecto constitucional
entendiéndose por esto, como ya se indico, la existencia de problemas a nivel

fisioldgico.
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Asl mismo, Hynd y Cohen (1987), también definen a la dislexia secundaria
afirmando que "es el resuitado de otros factores, entre ellos el ambiente hogarefio
empobrecido, problemas emocionaies o directamente de influencias

socioculturales o ambientales”.

Y Young y Tyre (1992) se refieren a la dislexia congénita sefialando que

"simplemente significa que el nifio parece haber nacido con dificultades”.

Existen otras clasificaciones de dislexia, en el presente trabajo se describen
las mas usuales para esta postura psiconeurolégica, sin dejar de mencionar que
“se han propuesto incontables términos) para describir mejor la dislexia, como:
amnesia visual verbal, analfabetismo parcial, bradilexia, alexia congénita, dislexia
constitucional, retardo primario en la lectura, dislexia especifica, discapacidad

especifica de ia lectura y estrefosimbolia” Hynd y Cohen, 1987).

Ahora bien, para comprender mejor que es la dislexia es indispensable
mencionar fas caracteristicas de ésta, ya que ademas son parte inseparable de la
definicidn, por lo cual a continuacion se describen segun cada autor, algunos de

éstos coinciden, otros difieren.

Las caracteristicas basicas de la dislexia desde el analisis de la presente
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perspectiva neuroldgica coincide con lo que mencionan Nufiez y Molina (1990) “lo
que mas caracteriza a la dislexia, su sintoma mas notorio es la acumulacion y
persistencia de sus errores de leer y escribir”. A continuacién se describen tales
caracteristicas sefialadas o consideradas por varios autores Nufiez v Molina

(1990). Duane, Rome y Col. (1990) y Quirds y Della (1992).

Reversiones o inversiones; Confusion de letras, silabas o palabras con grafia

[

similar pero con distinta orientacion en el espacio. De letras: por ejemplo; "d" - “b”,
“p" - "g", “W" - “m”; etc.. De secuencias de silabas: por ejemplo; "la" por “al”, “le"
por "el”, “en” por “en”, “is” por “si", etc.. De secuencias de palabras: por ejemplo;

"las" por “sal”, "golbo” por "globo"”, "patol” por “plato”, "malo” por "loma”, “roma” por

“amor”, etc.

Confusiones de letras, silabas o palabras con diferencias sutiles de grafias.

(PR

De Ietras: por ejemp|0, uan - uonl ucn _ “Ch“‘ “e" e , f - nt-sl uhu ~ unn‘ g ujn. umn = unu'

||n!! - llﬁlﬂ, “V" - H ”' I‘V‘! - Mull| etc.' De Silabas Illall por Illo , m'tll Or "ni‘| Ntu“ Ol, Ilfu“'
p

etc.. De palabras: por ejemplo: "laro” por "lado”, "voela” por "vuela”.

Omisiones. En la lectura o en 1a escritura se suprimen una o varias letras en
las palabras u oraciones, ejemplo: "nio” por “nifa”, "chocoate” por "chocolate”,

"sodado” por “soldado”, "faol” por "farol”, "setado” por "sentado”, etc..
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Agregados. Cuando se afladen letras o combinaciones de letras a palabras o
se repiten silabas o letras, en la escritura normat de un término o en la lectura de
una palabra. Por ejempio: "porr* por "por". ‘arire" por “aire”, "Gustavos" por

“Gustavo”, “maema" por “mama”.

Sustituciones de letras, silabas o palabras por otras de estructura mas o
menos similar, pero con diferente significade. Por ejemplo: "por” por “par”, “cosa”

por "casa", etc..

Distorsiones o deformaciones. Cuando lo escrito resulta ininteligible, lo cual
puede obedecer a diferentes motivos como la existencia de torpeza motriz (donde
la mayor parte de lo escrito es de dificil interpretacion) o la falta de comprensién

correcta de un grafismo determinado.

Adiciones de sonidos, silabas o palabras. "Famoso” por “fama”, "casada" por

"casa", etc..

Repeticiones de silabas, palabras o frases. Ejemplo. "Cocomer” por “comer”,

“sololo”™ por “solo”, "amama’ por “mama’”, etc..

Salto de renglones, retrecesos y pérdidas de la linea al leer.
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Disociaciones. De palabras, cada vez que en la escritura aparezcan silabas
de una palabra asociadas con las de las vecinas o fragmentacion de una palabra

en forma incorrecta. Por ejempio: "ma-mamea-ma” por “mama me ama”. etc..

Con respecto a la lectura en general, a causa de los errores consignados
resulta lenta, dificultosa y poco comprensible, siendo muchas veces reempiazada
por adivinacion y fabulacién basadas en algunos rasgos dominantes, ilustraciones
o cualquier otra marca complementaria que sirva de guia para el nifio. En Ia
lectura, el nifio que ya "aprendi¢" puede saltar palabras o renglones, trata de
adivinar, omite o agrega sonidos o palabras, dice palabras sin sentido, repite

palabras o silabas.

Los nifios tendran mas dificultades con las palabras cortas, principalmente
monosilabas, quizd porque las palabras largas suministran mayor nimero de
repartos (o sefales) que le sirven al nific para orientarse en los dos ejes de la

pagina escrita. Son muy frecuentes errores como “el” por *le”, "se” por “es’, la" por

“al”, etc..

Rotaciones: en la lectura o en la escritura cada vez que una letra se
confunda con otra similar pero de diferente sentido (horizontal o vertical), tal es el

caso de la "b" por “d" o de la "b" por la "p", de la “p” por la “q", de la "u" por la “n",
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eic..

De todas las caracteristicas mencionadas, los gue presentan dislexia no
muestran todas éstas soélo algunas u otras. Como mencionan Hynd y Cohen
{1987), “Ciertos pacientes sélo tienen problemas para leer y deletrear palabras
largas y poco comunes, en tanto que otros los tienen para reconocer las letras del
alfabeto, y otros con las "palabras pequefias’ como "a" en vez de "por". Algunos
1o pueden leer bien en voz alta; otros consiguen hacerlo, pero sin comprender lo

que han leido", etc. (Quirds y Della, 1992).

2.2 Definicién, clasificacion y caracteristicas de la dislexia, desde la

perspectiva pedagdgica.

La lectura y la escritura son algunas de las actividades fundamentales que
se aprenden a realizar en el &mbito escolar, tal aprendizaje es de vital importancia
para el desempefio de la mayoria de las actividades educacionales. Cuando los
alumnos presentan ciertos problemas en el aprendizaje de la lectura y en la
escritura, esto se convierte en uno de los mdas grandes problemas en Ila

ensefianza elemental.
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En las Ultimas décadas, se ha incrementado el nimero de nifos que
fracasan en el aprendizaje de la lecto-escritura, comutnmente estos problemas se
clasifican como dislexia. Bima y Schiavoni (1892) mencionan que Mucchielli y
Aflette Bourcier, dencminan a la dislexia como la "enfermedad de! siglo", sin
embargo, tales éutores consideran que [a dislexia ha existido desde mucho antes.
Por tal molivo, los psicopedagogos han centrado gran parte de sus

investigaciones en el estudio de Ia dislexia.

Sin embargo, con el descubrimiento y el estudio de la dislexia, también
surgen muchas confusiones en toro al concepto, ya que muchos educadores la
han empleado de manera indiscriminada para justificar todo tipo de dificultad en el
aprendizaje de la lectura y 1a escritura, sea cual fuere la causa, lo cual demuestra
el problema que se tiene para identificar la dificuitad que en gran medida esta
vinculada a la ausencia de una definicién universail, clara y precisa, y por lo tanto
a la presencia de una amplia variedad de definiciones, clasificaciones o tipos y

caracteristicas del problema en estudio.

Lobrot (1980) define a la dislexia como "alteraciones del aprendizaje de la
lectura y secundariamente de la escritura y la ortografia”. Esta definicion no
especifica lo que significa para el autor la palabra "alteraciones”, y tampoco habla

sobre la causante de éstas.
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La dislexia para Freinet {1982), “es una dificultad para leer y escribir. La
dislexia es simplemente la consecuencia de emrores pedagdgicos en e
aprendizaje de la leclura y la escritura; el comportamiento general fuera de la
escuela no es afectado por la enfermedad; [os disléxicos son normalmente tan

inteligentes y habiles como los ofros”,

Algo importante que mencicna esta definicion es que afirma
determinantemente que la dislexia se debe a los “errores pedagdgicos”’, aunque
no clarifica qué tipo de “dificultad” presentan los nifios, ni qué tipo de “errores

pedagdgicos”.

En cambio, Fiores (1984) considera la dislexia como “una dificultad en el
aprendizaje de la lectura. El nifio disléxico tiene problemas de identificacion,
comprension y reproduccion de un conjunto de letras y esto se traduce a nivel de
la palabra”. Casi todos los nifios segun Flores (1984) atraviesan una fase de
dislexia al comienzo del aprendizaje de la2 letra, todos cometen errores,
tartamudean cuando se equivocan, etc., en estos casos no hay nada anormal que
deba inguietar. Los nifios  disléxicos tienen incluso un nivel intelectual muy
superior al medio. Los  mecanismos perceptuales no presentan
deficiencias notables, el nifio disléxico no tiene ningdn problema visual u ocular,

aungue hay movimiento en los ojos que pueden considerarse anormales, pero tal
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anormalmente es el efecto y no la causa de las dificuitades de !a lectura

Como se podré apreciar, entre la definicidn de Lobrot (1980) y la de Flores
(1984) existen amplias diferencias, por sjemplo: €l primerc habla de una alteracion
de la lectura, escritura y ortografia sin especificar cémo se da dicha alteracion; en
cambio, el segundo autor utiliza el término dificultad, ademas este autor especifica
de alguna manera el cémo se presenta dicha dificultad, Lobrot (1980) no
menciona ningun factor causante de la dislexia. Aunque Flores (1984) elimina un
sin fin de factores que no provocan la dislexia, tampoco determinan que
es lo que la causa; sin embargo, menciona un aspecto importante “que e! nino
tiene movimientos en los ojos que se pueden considerar anormales pero que no
causan dicha dificultad de aprendizaje;, pero tradicionalmente se ha considerado
por muchos autores que una disfuncién neuronal ocasiona alteraciones visuales y

que estas percepciones causan al menos una parte la dislexia.

Observando estas dos definiciones podemos concluir que son vagas en
muchos aspectos e incluso sin fundamentos, sin embargo, existen ofras

definiciones que pueden ayudar a clarificar lo que es la dislexia.

A este respecto Spraings(1966;en Tamopol, 1986)" menciona gue la dislexia

es un trastorno del lenguaje simbdlico, conun sindrome bastante caracteristico
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que incluye dificultad para aprender, interpretar, retener los simbolos necesarios
para la lectura, en ausencia de un defecto mayor en la capacidad mental o de una
aberracion perceptual y después de que el nifio ha sido sometido a un intento

organizado de ensenarie a leer durante un periodo minimo de un afio".

Para diagnosticar de acuerdo con esta definicion, a un nifio como disléxico

se deben de cubrir los siguientes criterios:

1) El nifio debe tener por lo menos siete afos de edad o estar terminando su

primer grado de primaria antes de que se le pueda clasificar como disléxico.

2} Se habré hecho un cuidadosc examen de!l funcionamiento intelectual del nifio
para determinar, con la mayor precision posible, su nivel actual de
funcionamiento y para predecir sus potencialidades con cierto grado de

precision.

3) Se habra explorado su funcionamiento perceptual en todos los niveles. de

manera de poder eliminar la posibilidad de una deficiencia perceptual gue

obstaculice la lectura.

Este autor en su definicion introduce ofro término que es la nocién de
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"sindrome”, dando ademas los criterios que &! considera convenientes para
determinar si el nific es disléxico, sin embargo, no sefala en su definicidn la causa

aparente de la dislexia.

Otros autores que también introducen l|a nocidon de “sindrome” son
Fernandez, Llopis y Cols. (1989), los cuales mencionan gue el término dislexia,
segun su etiologia, significa cualquier trastorno en la adquisicién de la lectura. Sin
embargo, aclaran que en los dltimos anos con una mayor precision, se emplea
este término para designar un "sindrome" determinado, que se manifiesta como
unha dificultad para la distincion y memorizacion de letras © grupos de letras, falta
de orden y ritmo en fa colocacién, mala estructuracién de frases, etc., lo cual se
hace patente tanto en la lectura como en la escritura. Estos nifios tienen un nivel
intelectual normal, sin déficit sensorial manifiesto y sin causa aparente, pero que

presentan problemas en ef aprendizaje de la lectura.

Esta definicion efimina una serie de causas que se considera podria influir en
la aparicién de la dislexia, pero sin llegar a especificar la causante o causantes de
ésta, dando solamente algunas caracteristicas que para este autor constituyen fo

que es el sindrome disléxico, l¢ que torna en incompleta tal definicién.

Entre otras definiciones sobre disiexia se encuentra {a de Jordan (1991}, la
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cual dice, que (a dislexia es "la incapacidad para utilizar los sonidos discontinuos

del lenguaje hablado o simbolos del lenguaje escrito”.

Esta definicion, simplemente define el prablema en funcion del desempefio
del alumno mencionando que "el problema va desde las formas mas moderadas

de confusion de simbolos a sindromes complejos de inhabilidad".

En las diversas definiciones hasta aqui expuestas, se observa que los
autores utilizan muy diversos conceptos para definir a la dislexia, tales como:
alteraciones, dificultades, sindrome, incapacidad o inhabilidad; perc a pesar de
estas diferencias en cuanto al planteamiento de la definicién, todos los autores
concuerdan que la dislexia de alguna forma impide la adquisicién adecuada de la

lectura y la escritura.

Sin embargo, se observa que, las definiciones citadas en su mayoria son
vagas, puesto que se utilizan términos que ni los propios autores llegan a aclarar
plenamente. Asi mismo, no hace referencia a la causante o etiologia de la dislexia
o no le da gran importancia. Solamente Freinet {1982} hace referencia sobre el
origen de la dislexia de una forma muy clara. Ademas de las definiciones e
imprecisiones que se observan, los autores revisados también mencionan la

existencia de varios tipos de dislexia, I que puede contribuir a la confusién del
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término,

Por tal motivo, se ha procedido a ciasificar a la distexia para identificaria con
mayor precisién, dando también la ventaja de orientar objetivamente sobre la
metodologia apropiada a seguir y en qué medida participar en el tratamiento de

cada uno de los tipos de dislexia que se plantean.

Entre los tipos de dislexia que podemos encontrar, estan los siguientes:

Dislexia escolar: Este tipo de dislexia s puede encontrar o presentar en

tres formas:

a) Dislexia escolar natural: Es aquella que presentan los alumnos al comenzar el
aprendizaje de la lecto-escritura, y esta vinculada son sus primeras dificultades
especificas: omision de letras o silabas, confusiones, traslaciones, mezclas,
asociadas 0 no a los trastornos de la lectura, por deficiencias en la

identificacion y reproduccién de los signos escritos

Errores, todos ellos, que natural y paulatinamente va corrigiendo el alumno,
hasta lograr, en la segunda mitad del ciclo leclive superar con eficiencia,

escribiendo y leyendo con toda normalidad.
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La dislexia natural, como su nombre lo indica, es una cansecuencia natural y
l6gica de la dinamica del aprendizaje. No debe considerarse por lo tanto como

patologia (Giordano y Giordano, 1973).

b) Dislexia e:;colar verdadera: Cuando en la segunda mitad del ciclo escolar no se
observa la evolucion favorable que caracteriza a la dislexia escolar natural y,
por el contrario, persisten y se afianzan los errores de la escritura y la lectura, el
nifio presenta dislexia verdadera, que obliga precozmente & someter al alumno
disiéxico a los planes de reeducacion. Cuadro gue so6lo se presenta en los
nifios de inteligencia normal y, que se acompaia de uno o varios probiemas
que se presentan en el dictado, con trastornos de la lectura o sin ellos y, sin
que esto incida, en un comienzo, en el aprendizaje normal de las demas
asignaturas (Giordano y Giordano, 1973). También es llamada por Bima y

Schiavoni (1992) este tipo de dislexia como "dislexia moderada”,

En la dislexia escolar verdadera no suele haber generalmente lesiones
cerebrales. So6lo se presentan sintomas de inmadurez (Giordano y Giordano,

1973)

¢) Dislexia secundaria: E] alumno que tiene dislexia escolar secundaria presenta

déficit global del aprendizaje (Op. Cit.). También es conocida como disiexia
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especifica 0 severa (Bima y Schiavoni, 1992). en este tipo los nidos tienen
insuficiencias en su capacidad de razenamiento, en los dotes intelectuales, en
sus resultados en las reas diferentes de la lecto-escritura y enorme dificuftad
de estos aprendizajes. Lo que mejor caracteriza al disléxico grave es al mismo
tiempo la persistencia de sus dificultades, la acumuiacion de errores o fallas

escolares y su variedad.

Otro tipo de dislexia es la llamada dislexia auditiva, la cual se caracteriza por
la inhabilidad para distinguir elementos aislados de! lenguaje oral. La mayoria de
los disléxicos auditivos poseen una facultad de audicion normal, en la medida en
que se ha podido determinar por medio de pruebas audiométricas. Como el nifio
disléxico auditivo no percibe con precisién los componentes de dicha lenguaje, le
es imposible asociar los sonidos vocales con los simbolos o pautas corrientes de
la escritura. Esta deficiencia hace que le resulte dificil consignar por escrito sus
pensamientos de acuerdo con las pautas comunes del lenguaje escrito. Por lo
general, los disléxicos auditivos no pronuncian bien cuando leen porque no
camprenden ni perciben con exactitud las relaciones existentes entre los sonidos y

simbolos (Jordan, 1991).

Jordan (1991) propone otro tipo de dislexia a la que lama dislexia visual, {a

cual se caracteriza por la inhabilidad para captar el significado de los simbolos del
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lenguaje impreso. Este tipo de dislexia no esta relacionada con la vision en si, la
dislexia no radica en una vision deficiente, sinc en la impaosibilidad de interpretar
con  precision lo que se ve. El nifio que presenta este tipo de dislexia, puede
presentar una visibn normal ya que no se trata de pérdida de visidn. El nifio
afectado de dislexia visual, ya sea que trate de descifrar palabras, o que intente
recordar items en secuencias, no puede seguir con precision el crden propio def
ienguaje codificado. Para identificar a un nifio disiéxico tal como en la definicion se
indica, es muy importante considerar todas y cada una de las caracteristicas de Ia
dislexia. No existe en la conducta de los pequefos una caracteristica Unica que

permita diagnosticar la dislexia.

En los tipos de dislexia se especifica un poco mas ef problema que presenta

el nifio y la causante de ésta.

Por ejemplo: en la dislexia escolar, se explica que se presenta en tres
formas: a) dislexia escolar npatural, que se da al comienzo del aprendizaje de la
lecto-escritura y, que es natural que el nifio la padezca ya que a medida que pasa
el tiempo Ja corrige por lb que no se le considera patoifgica; b} dislexia escolar
verdadera o moderada, se manifiesta cuando el nific va en la segunda mitad del
ciclo escoiar, pero no se ve ningln avance sobre la correccion de sus efrores y

que ésta no suele presentarse generaimente con lesiones cerebrales y que es
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mas bien un sintoma de inmadurez; y ¢) dislexia secundaria o severa, explica que
el nifio no sclamente tiene problemas en la lectura y escritura, sino en las demas
areas escolares y la causante de ésta puede ser de origen neurolégico ©

hereditario.

En este tipo de dislexia, nunca se aclara por qué se le llama dislexia
escolar, aungue especifica en lo que consiste cada forma de dislexia ¥ lo que lo
causa. Esta distincidn entre una forma de dislexia escolar y otra, es de suma
importancia, ya que un nifio que padece dislexia escolar natural no se le puede
catalogar iguat que un nifio que padece dislexia severa, aungue los dos presenten
los mismos errores, lo que 10s hace diferentes son el origen o la causa de éstas.
Un nifio con dislexia escolar severa natural pronto supera su dificultad, en cambio
un nifio con dislexia escolar severa tiene que recibir atencidén especiatizada por su
etiologia. Todo este analisis es a partir de las diferentes opiniones de los autores

planteados.

En la dislexia visual y auditiva, 1as alteraciones visuales y auditivas no estan
relacionadas con la visién y con la audicion en si, ya que la mayocria de las
personas que presentan eslos tipos de dislexia, obtienen resultados que estan

dentro de o normal en las pruebas de vision y audicidn,
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Confusion de letras de sonidos semejantes. Es el mismo sintoma gque
presentan algunos disléxicos, por el que confunden las letras y silabas que al

pronunciarse, tienen sonidos semejantes. Asi, escriben “tio” por “dio”, "ennefante

por “elefante”.

Confusién de formas semejantes. Este sintoma se caracteriza esencialmente
por la dificultad que presenta el alumno disléxico para distinguir con claridad las
letras de igual orientacion simétrica "d" - "b", "p" - "q". Asi por ejemplo, escribe

"qocos" por "pocos".

Transposicion de letras y silabas. La transposicidn también llamada
traslacidn, es el cambio de lugar de letras y silabas, en el sentido de derecha

"oa

izquierda. Por ejemplo, se escribe "el” por "le", “sol" por "los".
Inversion de letras. Es el sintoma por el cual el alumno disléxico, al escribir o
al leer, rota la letra de 18C grados y la invierte totalmente. Asi, por ejemplo,

escribe "gueno” por “buenc”.

Mezcla de letras y silabas. Como su nombre io indica, es la mezcla de letras
siltabas y palabras sin sentido, a tal punto que resulta imposible 1a lectura de lo

escrito por el alumno. Asi, por ejemplo, escribe “travena” por "ventana”, "diosent"
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por "desde”, etc..

Agregados de letras y silabas. Es el sintoma por el cual el alumno disléxico,
agrega letras y silabas, cuando lee o escribe. Por ejemplo, "salire” por “salir

{Giordano y Giordano, 1973).

Separaciones de letras y silabas. Los alumnos que cometen separaciones al
escribir, no unen las letras y las silabas que forman cada palabra, o no las
separan cuando corresponde. Por ejemplo, escriben "ma mi ta" por “mamita”, "las

flo res" por "las flores". etc.

Contaminacién. Se comete contaminacion, cuando ia omision de una silaba
o letra se pretende corregir trasladandola a otra parte de la misma o de otra
palabra. Por gjemplo, se escribe "mamta mei ama" por "mamita me ama”". La "i"
omitida en mamita, se agrega el pronombre “me”, que asi queda transformado en

“mei” (Giordano y Giordano, 1973),

Namero ¢ letras bien realizadas pero con movimientos de fase alterados o

hechos con trazos sueltos, tﬁflf.

Mezcla de letras mayusculas con mindsculas. Por ejemplo:
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"Por la Corufia hemos estado dos dias”

“porlacorufia emosestado Dos dias”

Escritura en espejo en letras sueitas, por ejemplo:

tlell por Ilelll |Ii|l por IIJII \"‘ Ha\l pLJr "6“

Reiteraciones de letras, silabas y palabras. Ejemplo: "El perro ladra" - "El

pperro larra”.

Escritura confusa aunque ya han superado las alteraciones mas
significativas, continGan escribiendo algunas letras poco diferenciadas

(Fernandez, Liopis y Cols., 1989).

Distorsiones o deformaciones: Cuando lo escrito resulta ininteligible,

Ademas de éstos errores, la escritura aparece en general corregida,
tachada, repasada y con trastornos de la direccionalidad {Bima y Schiavoni,
1992). También se encuentra una serie de caracteristicas que influyen en ellas

tales como:

- Torpeza y coordinacion manual baja.
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- Postura inadecuada, tanto del nifo como de la hoja de papel.
- Tonicidad alterada, que puede ser por exceso o por defecto y,

~ Lentitud (Flores, 1984).
Errores en cuanto a la lectura.

Para Giordano y Giordano (1973), los errores que se cometen en cuanto a la

lectura se dividen en grupos como se muestra a continuacion.

1) Grupo de los que tienen lectura carencial o dislexia verdadera. Son todos
aquelios escolares disiéxicos que al leer, cometen uno de los diez errores
consignados al dictado. Es decir, que leen omitiendo letras, silabas o
palabras, confundiendo letras de sonidos o formas semejantes, cambiando

de jugar las letras o las silabas, eic..

2) Grupos de los que tienen fallas en ef ritmo. En este grupo pueden
presentarse los tres tipos de jectura que agul se expresan.
a) Lectura bradiléxica o lenta. Como su nombre lo indica, el alumno lee

lentamente, con mucha pausa, aunque sin cometer errores.

b) Lectura taquiléxica o acelerada. En este tipo de lectura, el alumno Hama
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la atencién por la velocidad que imprime a lo que lee. Contrariamente al

anterior, se apresura en demasia.

¢) Lectura disritmica o desordenada. Ei alumno presenta un gran
desorden al leer. De pronto lee muy rapido, comc puede hacerlo
pausadamente, perc siempre sin respetar ias pausas en cuanto a signos de

puriuacion.

Grupo de los que presentan fallas gnésticas o del conocimiento, Todos
estos alumnos presentan un cuadro de dislexia, pues ninguno de ellos han

aprendido a leer. No saben leer. Hay dos fallas del conocimiento.

a) Lectura mnésica. En este caso el alumno, de tanto oirlo o repetirlo, ha
aprendido el texto de la lectura de memoria, y aparentemente jee con
correccién, pero en cuanto se le indica que lea una determinada palabra,

silaba o letra, es incapaz de hacerlo, porque no sabe leer.

b) Lectura imaginaria. Este tipo de lectura, como lo anterior, se localiza
especialmente, en primero y segundo grados de escolaridad. Los alumnos
de lectura imaginaria, tampoco saben leer. Para hacerlo, se valen de la

lamina que ilustra el libro, e inventan un texto, pretendiendo describirla. Asi,
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b)

¢

d)
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si en 1a ilustracién aparece un gato con una nifa, leen, por ejempla: “la nifia

y. el gato" cuando el texto del libro es totalmente distinto

Grupo de los que tienen trastornos de la globalizacion. En este grupo

encontramos cuatro tipos:

Lectura arrastrada. En este tipo de lectura se prolonga la pronunciacion de
la silaba, la arrastran, mientras captan el resto de la palabra. Por ejemplo:

leen "meeeeasita” en lugar de "mesita”.

tectura repetida propiamente dicha. Estos alumnos repiten en voz alta,
varias veces, las primeras silabas, por las causas ya anotadas. Por

de librito.

Lectura repetida silenciosa. En este tipo de lectura, el alumno realiza las
repeticiones en voz baja, para despues leer toda la palabra en voz alta. Por
ejemplo, dice ma-ma-ma en voz baja, para despues feer correctaments,

mamita.

Lectura de tipo o formas mixtas de este grupo, suelen hallarse en los
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alumnos disléxicos que tienen, a la vez, lectura arrastrada v repetida, sea

silenciosa o repetida propiamente dicha (Giordano y Giordano, 1973).

En la dislexia auditiva los errores que cometen los niflas son los siguientes

de acuerdo con Jordan (1991):

— Confusién en la pronunciacion. E! alumno no distingue diferencias en los

sonidos vocales. No percibe los sonidos vocales largos, cortos o apagados.

- No distingue diferencias entre sonidos consonantes similares: “b" - “ld"; “d" - “t"

“ml - Inl,; ﬂs” - lzl’; llbl - llp!l‘

- No distingue los elementos de los grupos consonantes.

- No puede interpretar marcas diacriticas o transcripciones fonéticas.

— Confusidn con las palabras. No puede determinar si se haila ante palabras

iguales o distintas, ni identificar o reproducir palabras que riman.

— Confusién en la ortografia. Escribe con suma lentitud, recurre a ayudas

mnemotécnicas para recordar como se escriben determinadas palabras, no
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puede aplicar generalizaciones fonéticas al deletrear una palabra, tiende a

escribir tal como se pronuncia y quiebra grupos de consonantes al deletrear

(invierte el orden de la "I" y la "r"). Ademas, canfunde los valores de los sonidos

de determinadas consonantes: "¢” por "k, "m" por "n”; "o” por “e”.

Omite unidades de sonidos al escribir con ciertas palabras.

Agrega unidades de sonidos al escribir determinadas palabras.

No percibe el acento de las palabras.

No percibe los sonidos vocales de las palabras.

No recuerda variantes o formas de deletreo.

No puede recordar de memoria &l modo en que se escriben ciertos términos

basicos.

Solicita que se le repitan las palabras.

Borra, tacha, sobreescribe letras o palabras.
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— Utiliza refuerzos aplicados durante el acto de leer o escribir. Masculla entre
dientes (subvocaliza) mientras lee para si y también masculla entre dientes

(subvocaliza) mientras escribe.

Y en cuanto a la dislexia visual, el nifio segin Jordan {1991) comete los

siguientes errores:

- Confusién de secuencias. Nocién deficiente de! tiempo, nocién deficiente del
orden cronolégico de los hechos, imposibilidad de indicar el dia, mes y afio de

su nacimiento y de repetir los meses dei afio y los dias de la semana.

- Dificutad para seguir instrucciones. Incapacidad para recordar las tareas
cotidianas del hogar, seguir instrucciones del maestro en el aula, comprender
las instrucciones suministradas al grupo (requiere explicaciones individuales), y

tiene necesidad constante de que se le recuerde qué debe hacer.
— Deficiencia del lenguaje oral. Dificultad para contar historietas o repetir la
lecciéon oralmente, hacer andlisis correcto de informacion de otras fuentes

(fuera de la lectura) y dificultad para recordar los hechos en secuencia correcta.

— Fallas de comprensién en lectura, incapacidad para precisar las ideas centrales
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y recordar detalles al responder preguntas destinadas a verificar la

comprension del material.

Dificultad con el alfabeto. Desconocimiento de la secuencia del alfabeto,
omisién de letras en la secuencia alfabética, empleo conjunto de mayusculas y
minusculas , mezcla de letras (cursiva con letras de imprenta), confusién de
letras similares, reversion de algunas letras (de abajo hacia arriba), repeticion
de canciones 0 versos para verificar la secuencia alfabética e imposibilidad de

sincronizar la voz, los dedos y los ojos mientras verifica su tarea.

Confusion de simbolos. Sefiales de percepcion deficiente cuando los simbolos
se trazan en la espalda, percepcion invertida de los simbolos, confusidn en la

percepcion de derecha e izquierda de los simbolos y distorsion de la forma.

Rotacidn de la posicidn de los simboios. Empleo de la "8” y "D” mayuscuia en la
escritura, confusioén de determinados simbolos en la escritura (“b" - “d”, “n” -

“u").

Errores en la lectura en voz alta. Reversion de palabras enteras, inversién de
letras al comienzo de las palabras, transposicién de la “I" y la “r" precedidas de

otra consonante, reempiazo de letras o palabras por ofras parecidas,
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transposicion de letras dentro de las palabras, inhabilidad para percibir sefales
indicadoras minimas en los signos de puntuacion, omisién de finales y omisidn de

letras o siiabas.

¢ Errores gramaticales. Cambia de lugar las letras mudas dentro de las palabras,

no se recuerda el orden correcto de ias letras y ubicacion mal la *h" muda.

o FErrores al copiar. Se pierde a distancia de la pizarra, comete errores
gramaticales, no presta atenciébn a las mayusculas ni a ios signos de
puntuacién, espaciamiento inadecuado, borraduras frecuentes, escribe encima
de la misma palabra para comregir errores, inversiones de letras o palabras
enteras, omisiones, agregados, procede con suma lentitud vy trata de evitar

tareas de copias.

« Confusion de palabras. Una de las sefales invocadas de dislexia visual s la
inhabilidad del alumno para determinar si ciertas palabras son iguales o

distintas.

Hasta aqui se han sefialado las principales caracteristicas de la dislexia,
mencionando los diferentes subtipos de ésta y la forma como se pueden

manifestar dichas anomalias en la lecto-escritura.
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Asi por ejemplo, en la dislexia escolar, la caracterizan de acuerdo a los
errores en la lectura y en |a escritura que cometen los nifos durante la ejecucion
de éstos. En cambioc en la dislexia visual la caracterizan por los efrrores
perceptuales gque puede cometer el nifo durante su escritura o lectura. Y en Ia
dislexia auditiva la caracterizan de acuerdo a los problemas que presentan los

nifios al percibir con exactitud las relaciones existentes entre sonidos y simbolos.

Comuo puede observarse en ias opiniones de los diferentes autores, hay una
infinidad de tipos de dislexia y por o tanto también de caracteristicas que
conforman cada fipo: sin embargo,existe una gran concordancia en cuanto a los
diferentes errores que se menciona cometen los nifos en la lectura y escritura,
aunque cada propuesta utiliza diferentes apartados (términos) para designar los

efrrores.

2.3. Redefinicion y caracteristicas de la problematica de la dislexia a partir
del planteamiento de los problemas de lenguaje hablada y escrito como o

propone la aproximacion lingiiistica.

En el presente apartado se pretende esclarecer y analizar como se define ia
dislexia y las caracteristicas que se plantean en torno a ésta desde un

abordamiento teorico lingliistico, sin considerar en este punto de analisis el
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aspecto etioldgico, centrandonos unicamente, como ya se menciond fineas arriba

en el concepto y en las caracteristicas.

Es indispensable subrayar que desde esta perspectiva tedrica la
concepcion de los problemas de lecto-escritura se fundamentan en deficiencias en
el desarrollo lingdistico, que como corofario derivan en problemas de aprendizaje,
entendiendo la lectura y la escritura, como parte de un continue dentro del
desarrollo del lenguaje gréfico, dando como resultado el que esta teoria no perciba
a la dislexia como un problema especifico, sino como una alteracion derivada de
una deficiencia o ftrastorno del desarrollo lingoistico, por lo que
desecha incluso el término dislexia, y lo sustituye por el de deficiencia en el

lenguaje lecto-escrito.

Asj mismo, podemos ohservar como Muma (1973; en Gearheart, 1887)
menciona que “los principales psicdlogos {Jean Piaget es la excepcion} creen que
el lenguaje juega un papel predominante en el pensamiento, €s decir que

pensamos en lenguaje”.

Si el lenguaje no esta desarrollado del todo, es imperfecto o desviado, la
persona puede estar en desventaja (tener problemas distintos de pensamiento o

en el aprendizaje), a pesar de una inteligencia adecuada y oportunidades
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apropiadas en el ambiente.,

Aunado a todo esto Gearheart (Op Cit) menciona que cuandc existe un
pequefio con oportunidades iguales que todos los demas,” y habilidad intelectual
normal y no desarrolta de manera normal el lenguaje, se dice que este nific estd

incapacitado para el aprendizaje.

“La mayor parte de las incapacidades para el aprendizaje son, en forma
evidente, incapacidades en el lenguaje; sin embargo, éstas ultimas varian en
relacion a cOmo se manifiestan. Todas las definiciones principales de ias
incapacidades para el aprendizaje y la definicion federal (Op. Cit.}, refiere a “un
trastomo en la comprensidon o utilizacidén del lenguaje, hablado o escrito, que
puede manifesiarse en unz habilidad para «oir, pensar, hablar, leer, escribir,

deletrear o hacer calculos matematicos” (Ajuriaguerra, 1989).

Refiriéndose mas a la problematica de la dislexia “ios frastocamientos” no
deben ser cuestion de preocupacién con ios nifios que estdn en edad preescolar,
en especial, si no hay otros irdlicios de problemas potenciales en el aprendizaje.
Por otra parte, si hay trastocamientos en la lectura, aunados con ofro tipo de

problemas se deben iniciar esfuerzos para remediar la situacién”.
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En este mismo sentido, Jiménez (198%) menciona que, “los primeros
tropiezos con la lengua escrita surgen cuando el nifio tiene que escribir sus
primeras composiciones. Estd habituado a pronunciar de acuerdo con
agrupaciones sintagmaticas, y el profesor le obliga a separar unas palabras que el
escucha de forma continuada. Separar "mi" de "casa” supone muchos esfuerzos.
Hasta que el nifio consigue una automatizacion total en la disociacion de los
vocablos de algunos sintagmas, los unird pese al constante "castigo” del l&piz rojo

con el gue el maestro somete su trabajo”.

"Son muchas las estructuras gramaticales, por citar s6lo las mas sencillas,
que provocan un elevado nidmero de errores ortograficos: /mevoy/ falacalle/
Imiperro/ fami/ /megusta’. Las dificultades se multiplican en determinadas zonas
andaluzas la diferenciacién entre habla popular y lenguaje escrito es insalvable; el

nifio tiene que aprender, en sentide estricte, un nuevo idioma.

Si en un nifioc normal, la simple tarea de unir o juntar palabras, tarda mucho
en automatizarse, en los nifios que se educan en medios poco favorecidos las

dificultades se complican.

A esto, Johnson y Myklebust (1967; en Gearheart, 1987) mencionan que la

forma como asimilan y desarrollan los nifios el lenguaje es rapido en algunos mas
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que en olros y parte, existe un grupo mas. que a pesar de tener las mismas
posibilidades y un intelecto normal no desarrcllan de manera normal el lenguaje y

vienen a ser los incapacitados en el aprendizaje.

La relacion que existe entre las dificultades de este tipo con ef lenguaje
interno es resuitado del desarrollo de un lenguaje inadecuado ya que un nifio se
encuentra en desventaja cuando aln pronunciando correctamente una palabra
ignora el significado de ésta, posteriormente se encontrara con problemas de

cualquier concepto gue esté relacionado con esta palabra.

Asi como menciona Frostig (1986} que las deficiencias en el lenguaje lecto-
escrito son aquellas en las que el nifo presenta dificultad en la lectura y en la
escritura a consecuencia de no cumplirse con lo siguiente: cuando "en la lectura,
no se incorporan comprensivamente las combinaciones linglisticas fijas en la
escritura, no transforma las unidades significativas verbales (significantes) y
cursos de pensamiento formulados en forma verbal a partir de un concepto

linglistico interior a signos visibles",

Por su parte, Becker (1973 en Op. Cit) define la disiexia como "una
alteracién en el aprendizaje de la leclura y la ortografia de tal forma que la

comunicacién escrita del lenguaje se ve notoriamente perjudicada o sera incluso



121

imposible de realizar por largo tiempo. Este frastorno puede adjudicarse
principalmente a la deficitaria formacion de las funciones fono-quinestésicas y

motoras del lenguaje”.

Por io cual, a partir de la opinion de estos dos autores se puede comenzar a
plantear gque la definicibn de la dislexia, desde esta postura, depende
fundamentalmente de los planteamientos del procesc del lenguaje hablado y
escritc ya que a partir de estas categorias surge la problematica a raiz de los

denominados problemas dei lenguaje.

Asi mismo, consideramos que la opinién mas importante es la de Ferreiro y
Teberosky (1993) ya que ellas desde su postura sugieren, que los problemas de
la lecto-escritura no pueden ser definidos como una problematica especifica, en
este caso la dislexia, ya que para ellas la forma de adquirir el conocimiento es una
fotalidad muy extensa, por lo cual no existe una definicidn ni unas caracteristicas
especificas las cuales se puedan ordenar y sefalar de manera sisteratica, con lo
cual concuerdan con la postura lingiiistica, en no considerar a la dislexia como un
problema particular, el cual se genera en la adquisicion de la lecto-escritura, sino
que habria que considerar esta problematica como muy compleja y en la cual
confluyen varios factores que se presentan desde un momento anterior al de la

adquisicién de la lecto-escritura y que estan cercanamente relacionados con el
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desarrollo lingiistico.

Este planteamiento se aborda con mayor detalle en un apartado posterior
(3.3), en el cual se analiza y describe la relacion que establecen las autoras ya
mencionadas lineas arriba entre un modelo constructivista y el lenguaje como

eticlogia de los problemas de lecto-escritura.



(3

CAPITULO

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LOS POSIBLES FACTORES CAUSALES

IMPLICADOS EN EL SURGIMIENTO DE LA PROBLEMATICA DE LA

DISLEXIA A PARTIR DE LOS MODELOS: MEDICO, PSICOPEDAGOGICO

Y LINGUISTICO.
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3.1. Factores causales considerados desde la perspectiva neuroldgica,

En el presente apartado se pretende analizar y describir aguellos factores

desde el punto de Vista neurologico que influyen en el origen de la dislexia.

El funcionamiento del sistema nervioso involucrado en la conducta de lecto-
escritura es muy compleja. Para Ardila y Ostrosky (1988). se puede analizar ia
actividad nerviosa que subyace a la lecto-escritura en dos formas:

a) Observando consecutivamente qué tipo de dafo cerebral altera uno u otro

aspecto de la lecto-escritura.

b) Analizando qué tipo de actividad se requiere en la lecto-escritura, como se
encuentra estructurado el sistema funcional de la lecto-escritura y de qué

tipo de actividad cortical depende.

La lectura y la escritura son sistemas funcionales complejos, y por lo tanto
requieren de la actividad de maltiples regicnes cerebrales para su realizacion,
inversamente pueden ser alteradas de multiples maneras, como consecuencia del

dafio cerebral de muy diversas areas.

Leer implica al menos: el conocimiento de un sistema de simbolos visuales:
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el conocimiento de un sistema de equivalencia entre grafemas y fonemas; la
posibilidad de percibir secuencialmenie y seriar diferentes grafemas y el
conocimiento de valor espacial y organizacion en el espacio del sistema de

simboios visuales.

De acuerdo con Luria {1980), las primeras etapas del aprendizaje de la
lectura implican el andlisis sonido-lectura y, al mismo tiempo, la identificacion de
varias letras en una sola silaba. Cuando la lectura se automatiza, el analisis de las
letras es reempiazado por el conocimiento visual de las palabras; es decir, se
convierte en una lectura de significado de palabras, las cuales actian, en cierta
manera; cuando leemos un libro no captamos errores ortograficos, por el
contrario, si estamos corrigiendo la ortografla de un texto, no conocemos su

significado.

Se ha considerado que ja lectura y la escritura implican procesos de alguna

manera opuestos: leer supone ir de la palabra a la idea, mientras que escribir

implica ir de |a idea a la palabra.

Luria (1980), considera tres etapas en la adquisicion de la escritura,

I. Andlisis de la composiciéon de la palabra a través de un sonido fonético bien
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desarrollado (discriminacidn de fonemas). Durante esta primera etapa de
articulacién desempeiia un papel importante, motor del analisis acustico. De ahi
que en las etapas iniciales del aprendizaje de [a escrifura se observen

dificultades con ia misma.

2, Andlisis de la secuencia acuUstica que integran cada palabra. Durante esta

etapa se establece un orden fonolédgico.

3. Identificacion de los elementos actsticos (fonemas) con gramemas y con
patrones de ejecucion motriz. El nifio aprende que cada fonema le corresponde

una estructura viso-espacial.

Cuando el nifio esta aprendiendo a escribir, cada elemento grafico le exige
un movimiento voluntario que, con el entrenamiento, se convierte paulatinamente
en un acto automatizado; asl ya no se piensa en ia ejecucion de cada letra, sino

en términos de la ejecucién de las palabras o frases.

De acuerdo con lo anterior, se puede considerar que la lecto-escritura

depende de ia actividad cerebral de zonas considerablemente mas amplias.

Gaddes (1985; citado en Aragén, 1990), establece algunas suposiciones
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basicas para afirmar que la aproximacion neuropsicologica es importante para

entender las incapacidades del aprendizaje:

1. Toda conducta, incluyendo los procesos cognoscitivos, estd mediada por el
cerebro y el S.N.C. (Sistema Nervioso Central} y sus sistemas fisiologicos
integrados de apayo. Toda la canducta tiene dos aspectos: el psicologico y el

fisiologico.

2. Cuando todos los subsistemas orgéanicos de apoyo y mediadores estan

funcionando normalmente pueden ignorarse.,

3. Cuando uno o mas de los subsistemas fisiologicos estan funcionando mal, de

tal modo impiden la percepcién, cognicion o respuesta motora normal.

4, Toda fa conducta y ias funciones neurcnales estan perfectamente

correlacionadas; una es causada por la otra.

Partiendo de este planteamiento hecho por Gaddes (Op. Cit.), se torna
entonces indispensable, el tomar en cuenta el desarrollo neurolégico, asi como la
localizacién de las funciones cerebrales y su relacién con el aprendizaje de ia

lecto-escritura. £n este sentido es que se plantea a continuacion el desarrolio del
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Sistema Nervioso Central, estableciendo posteriormente las relaciones

funcionales reflejadas en la conducta de ia lecto-escritura.

Por otra parte, el desarrollo del lenguaje oral y escrito se correlaciona con
una serie de cambios del sistema nervioso. En ef momento del nacimiento, la
corteza cerebral, a pesar de que tiene el mismo nimero de neuronas que en un
adulto, es no funcional. Entre el nacimiento y la pubertad el peso del cerebro
aumenta de unos 380 gramos hasta cerca de 1400, debido a la proliferacion de la
neuroglia que rodea a las neuronas, como a la maduracion neuronal. Esta Gltima
implica, por una parte, el desarrollo de vainas miglinicas (mielinizacion) en el axdn
y, por otra, el aumento de las sindpsis axodendriticas, y finalmente, cambios
internos que maodifican la funcionalidad neuranal. Dichos cambios se carrelacionan
con e aumento progresivo de la capacidad de procesamiento de informacion,
desarrollo perceptual, lingiistico, procesos de aprendizaje y almacenamiento de

informacién, entre otros (Smith, 1985).

La diferenciacién neuronal comienza at final de la segunda semana de
gestacion. Las células que se hallan en el extremo del tubo neuronal del embrion
humano comienzan a acumularse en dos regiones, al examinar el tubo neuronal,
se encuentra un tubulo que finalmente se transforma en ofro: en la médula

espinal, el primero constituye una area mas amplia, que termina desarrollandose
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como encéfalo. De tal modo, tode el Sistema Nervioso Central se desarrolla a
partir del tubo neuronal (médula espinal, bulbo y protuberancia, mesencéfaio,
diencéfalo y telencéfalo). A las 10 semanas, el telencéfalo se diferencia y
comienza su desarrollo hasta su forma final, los lobulos frontales. Nueve semanas
mas tarde aparecen los surcos mas prominentes (silvanos), hallandese visibles al
ojo desnudo la mayor parte de los surcos y circunvoluciones en el feto de término

(Jacobson; 1972 en : Hynd y Cohen, 1887).

Al nacer, el encéfalo humano pesa aproximadamente de 300 a 400 grs.
alcanzado casi 1000 grs. al finalizar el primer afio. Cuando esta desarrollado por
completo, el encéfalo pesard aproximadamente 1500 grs. (Geschwind; 1974 en
Hynd y Cohen, 1987). Se estima que existen de 5 a 25 millones de neuronas en el

Sistema Nervioso Central (Hynd y Cohen, 1987).

Un sistema tan intrincado y complejo, implica forzosamente de pautas o
esquemas de organizacion, al respecto, Whitakeir (1976; en Ardila, y Ostrosky,
1988), propone varios principios generales implicados en la maduracion de !a

corteza cerebral a saber:

1. Las neurcnas méas internas del manto cortical maduran antes que ias neuronas

mas superficiales (es decir, la VI capa madura antes que la | capa), lo cual
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implica que lo primero que se establece son las conexiones entre  la periferia y
las zonas corticales primarias (sensomotoras, visual y auditiva) mas tarde, las
asociaciones entre las zonas primarias y secundarias (premotora, paretal
anterior, asociativa visual y auditiva secundaria); y finalmente, entre diferentes
areas asocialivas (los fractos largos que constituyen el cuerpo calloso y el

fasciculo arqueado).

2 La corteza sensoriomotora es siempre la regidon mas dura de la corteza
cerebral hasta la edad de 6 afios, con una tendencia por parte de las
regiones motoras a aventajar a las regiones sensonales, seguida de la

corteza visual, y finaimente, de la corteza auditiva,

3 Dentro de la corteza motora la maduracion se reatiza desde el area de la
mano hacia la parte superior (cara) e inferor {piernas). Simultaneamente,
la maduracion se realiza en direccidon anterior hacia las regiones de Exner
y de Broca. En la corteza sensorial se observa una secuencia similar. En la
corteza occipital la maduracion se realiza en direccidn tanto parietal como
temporal. Y en la corteza auditiva, en direccidn anterior, posterior y caudal

del iGbulo temporal.
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Dentro de tal secuencia de maduracion cortical, el proceso terminara con la
maduracién de las areas, algunas veces denominadas terciarias; region parieto-
temporal-occipital {(implicada en la escritura y lectura), estableciendo claramente la

relacién entre el desarrollo neurolégico y el desarrotlo de la lecto-escritura,

Durante los ultimos cien afios se han acumulado suficientes evidencias, a
partir de las investigaciones cI_inicas coma experimentales, como para sostener la
afirmacion de que en aproximadamente el 95% de la poblacién, el hemisferio
izquierdo es responsable de las habilidades de procesamiento lingtistico y
secuencial. La corteza cerebral derecha parece remitirse usualmente a las

habilidades espaciales y a las funciones de procesamiento simultaneo.

Las funciones encefalicas atribuidas a los hemisferios cerebrales izquierdo y

derecho son:

Hemisferio cerebral izquierdo

Habla expresiva.

Lenguaje receptivo.

i.enguaje (en general).

!

Funciones motoras complejas.




Vigilancia.

Aprendizaje asociado apareado.
Vinculacién con la conciencia.
Ideacion.

Similitudes conceptuales.
Analisis temporal

Aritmética,

Escritura.

Calculo.

Denominacion de dedos.
Qrientacion derecha - izquierda.

Procesamiento secuencial.

Hemisferio cerebral derecho:

Crientacion espacial.

Comprension del lenguaje simple.

tdeacidn no verbal.
Sentido para graficos y patrones.
Integracién espacial.

Pensamiento asociativo creativo.

132
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Reconocimiento facial.

Reconocimiento del sonido (ambiental).

'

Percepcidn tactil.

Percepcidn de la gestalt.
- Procesamiento logografico.

Resolucion intuitiva de problemas.

;

Ademas de la dicotomia ya mencionada, desde el punto de vista
conceptual, cada hemisferio oérebral puede dividirse a su vez en cuatro lébulos,
denominados de acuerdo con los huesos craneanos bajo los cuales se
encuentran. Existen dos cisuras de relevancia. La cisura o surco central, se
conoce a menudo come cisura de Rolando y divide las porciones anterior y
posterior del cerebro. La cisura del Silvio corre lateralmente a través de los Idbulos
frontal y parietal, forma el limite superior de! lébulo temporal. El 16bulo occipital es

la porcién més posterior del cerebro y bordea a los 16bulos parietal y temporal.

Desde la perspectiva de la orientacion neurologica, la division por zonas de
la masa encefélica y la ubicacién de diversas funciones en cada una de estas
zohas de integracion, es lo que da sustento a fas teorias neurolégicas para
explicar las distintas alteraciones en la conducta, que se observan en diferentes

trastornos, ya que esta relacién espacial-funcional, permite explicar como una
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alteracion, ya sea un dafio o Una mala integracion de informacién, en el SN.C.,
fundamentalmente en el encéfalo, se ve reflejada en una ejecucion conductual
deficiente, el cual seria el caso especifico de la dislexia, pues a partir de los
postulados de la neuropsicologia cabria esperar que un dafo o un mal
funcionamiento en determinada zona, estuviera relacionade con un probiema

especifico de lecto-escritura.

Tal como también afirma Jordan (1991) "las disciplinas médicas atribuyen fa
causa de la incapacidad para la lectura a una deficiencia fisica. Tal como lo
aplican la mayoria de los médicos, el término dislexia denota una serie de
conductas ocasionadas por un daiio o, al menes una disfuncion cerebral. El dafo
o disfuncidn cerebral significa que se destruyd el tejido del cerebro por una lesion
fisica 0 que ciertas funciones cerebrales sélo se ejercen de modo parcial debido a

un accidente, una enfermedad o una deficiencia quimica del organismo™.

Por otra parte, muchos investigadores consideran que la dislexia no es
causada por lesiones cerebrales, sino que obedece a la existencia de centros

inactivos o poco desarrollados en el sistema cerebral (Jordan, 1991).

También se ha encontrado que desde un punto de vista tedrico es

importante examinar los efectos del traumatismo encefalico en los nifios. Como se



138

ha propuesto, algunos autores concuerdan en que las diferencias surgidas del
dafio encefélico adquirido simulan aquelias halladas en la dislexia de desarrollo

(Aaron, Baxter y Col., 1980; en Hynd y Cohen, 1987).

Por consiguiente a continuacién se mencionan algunas alteraciones en
ciertas zonas cerebrales, y los trastornos conductuales que ocasionan, segun (a
opinidn de diverses autores, por ejemplo Hynd y Cohen (1987) discuten que
algunos de los sintomas de tipo agnésicos son evidentes a menudo en nifios

disléxicos.

Algunocs problemas de lecto-escritura ocasionados por dafio en los lSbulos

occipitales segun Gaddes (1985; en Aragén, 1990} son;

Omisiones: Se presenta en pacientes con disritmias cerebrales posteriores,
sugiriendo que ciertos centros de registro en los idbulos occipitales y parietales o
alguna parte de los mecanismos opticos pueden estar estructuralmente ausentes

o tener disfunciones.

Distorsionas; Pueden resultar de una disfuncién en la parte posterior del

cerebro (alguna parte del area parieto-témporo-oceipital) o de los lbbules frontales.
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Rotaciones:Se presentan cuando existe dafo en e! ébulo occipital derecho

(dificultad en leer, dibujar mapas, aritmética y cualquier otra académica espacial).

Como puede apreciarse, las alteraciones en ciertas areas cerebrales
ocasionan trastornos especificos de la lecto-escritura, que generalmente se
presentan o estan asociados a la dislexia, como en el caso de los ya mencionados
en los que se observa como una afeccion de los |dbulos occipitales afecta
especificarmente a las funciones visuales. Lo mismo ocurre con los iobulos

temporales los cuales se relacionan con las funciones auditivas.

Las superficies corlicales de los I6bulos temporales influyen las superficies
de los l6bulos laterales del cerebro abajo del nivel de la cisura de Silvio, los limites
posteriores, tanto antre los lébulos parietales como entre jos occipitales, son

arbitrarios y estan basadas en una localizacién de funciones espaciales.

La principal funcién perceptual de los I6bulos temporales se relaciona con
las funciones referentes a escuchar. 1as conexiohes de cada oido van ambas a la
corteza auditiva y las areas acuslicas de la corteza auditiva estan en el gyrus de

Heschl o el gyrus temporal superior sobre el piso de la cisura de Silvio.

Debido a que el escuchar es esencial para el desarralio normal del habla y
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debido que en la mayoria de los sujetos el hemisferio del Idbulo temporal y Ia
accion del hemisferio izquierdo son necesarios para que el nifio aprenda a hablar,

leer y escribir normalmente.

Aungque ambos |dbulos temporales estan involucrados en la percepcién
auditiva, el izquierdo estd mas involucrado en el aprendizaje verbal y el derecho
con el almacenamiento de la informacién no verbal, sin importar ia modalidad de

{a presentacion Gaddes (1985; en Aragén, 1990).

Para Mahl, Rothemberg y Cols. (1974; en Hynd y Cohen, 1987), un dafio
temprano o una disfuncidn congénita de esta area repercutira en el desarrollo de
un nifio pequefio, por lo que el lenguaje o las capacidades linglisticas quedaran
seguramente afectadas, tal como también las asociaciones auditivas y muchas

funciones mnémicas.

Los Iébulos parietales, como los temporales, parecen ser areas de
procesamiento cortical esencialmente para una gran variedad de conductas
distintivas, y lesiones en esas areas pueden producir un nimero de déficits

senscriales especificos también cognoscitivos (Gaddes, 1985 en Aragon, 1990).

Las lesiones profundas de la sustancia blanca subyace de los labulos
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parietal inferior y temporat pueden dafiar los nervios Opticos que atraviesan ésta
regién subcortical en direccidn a la corleza visual. La disfuncion de esta region,
por su proximidad a las radiaciones éOpticas, puede dar por resultado sutiles
deficiencias, tales como alteraciones en las relaciones fondo-figura, comunes en

ciertos nifios disléxicos (Gaddes, 1980).

Cuando las lesiones se instalan en cada uno de los hemisferios se
manifiestan sintomas diferentes. Cuando se tiene una lesién o disfuncion de la
region parieto-occipital izquierda, manifiesta sintomas como disgrafia, discalculia,
confusion izquierda-derecha y agnosia digital (incapacidad de identificar qué
dedos han sido tocados). Estos son fos sintomas que a menudo se observan en
los nifios disléxicos (Hynd y Cohen, 1987). En los pacientes con lesiones del
hemisferio izquierdo (I6bulo parietal), también se encuentra Ia apraxia ideomotora,
que es la incapacidad de simular ia realizacién de alguna tarea manual: (ejem.

Como agitar la mano para decir adi6s) {Hynd y Cohen, 1987).

Las lesiones del |6bulo parietal derecho provocan deficiencias o anomalias
en ¢l sentido y la imagen corporales, en la percepcion del espacio y el dibujo o en
la habilidad para construir. Las alteraciones de la imagen corporal pueden dar por
resuitado una falta de conciencia del lado izquierdo del espacio, lo conduce a fa

negacion del fado corporal izquierdo y a la dificultad en la interpretacion de dibujos



139

o la lectura de mapas (Marcus, 1972 en Hynd y Cchen. 19879

Como es posible ocbservar hasta este punto la complejidad de repertorios
conductuales que influyen para posibilitar la lecto-escritura, presentan un correlato
igualmente complejo a nivel neurcfisioldgico, tal como destacan Hynd y Cohen
{1987) al revisar algunas de las funciones atribuidas a los hemisferios derecho e
izquierdo, es necesario recordar que el encéfalo actia como una unidad global
con diversas dreas corficales que simplemente tienen mayores aferencias o©

influencias sobre una conducta dada.

A este respecto estos autores también subrayan gue los intenfos de
dicotomizar la funcién cerebral como altamente localizada o global se basan en un
conocimiento simplista y desinformado, puesto que las areas corticales motoras y
sensorial primaria se encuentran muy localizadas, pero por el contrario, ias areas
corticales responsables de asociaciones y abstracciones de mayor orden,
basadas en la estimulacién sensorial, empero, son mas difusas e interactuantes,
en este sentido la percepcion vy |a cognicion no tiene fugar en un vacio, ya que la
mayor parte de las areas corticales poseen muchas conexiones neurales con las
estructuras subcorticales, es decir, que la comunicacion no sélo tiene lugar entre
diversas regiones corticales, sino también en sentido vertical, es decir, con

estructuras 0 regiones subcorticales, lo que da por resultado, que por ejemplo
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dafios en la corteza visual primaria conduzcen a deficiencias en el campo visual, y
disfunciones de las areas corticales mas recientemente evolucionadas, dara en

cambio por resultado déficits mas sutiles (Hynd y Cohen, 1987)

Si se parie de este paradigma explicativo, puede entenderse faciimente por
qué un déficit en cualquier lugar del sistema funcional de la lectura, puede muy
bien dar por resultado una distexia, y esto explica por qué algunos estudios
muestran déficits intramodales, modales cruzados e incluso perceptuates como de

la dislexia (Op. Cit.}.

Respecto al proceso de la lectura especificamente, ésta se desarrolla de
marfbra similar. sin embargo, en el desarrollo de esta conducta se involucra
de forma muy singuiar una estructura anatémica y funcional indispensable. Desde
el punto de vista neurofisiclogico, la circunvolucion angular o ef gyrus angutar del
hemisferio izquierdo se localiza muy estratégicamente, segun Gaddes (1980; en
Hynd y Cohen, 1987). Las lesiones de la circunvolucion anguiar vy las areas
corlicales inmediatas, no producen alteraciones especificas de la audicion, la
vision o la sensacion tactil, provocan la disrupcion de la recepcion integrada y el
andlisis de la informacion, siendo quizd, segun este mismo autor, as conductas
méas comunmente alteradas: la lectura, la escritura y todas las formas de

percepcion, incluso la imaginacién espacial. Esta formulacion de Gaddes (Op Cit.)
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subraya la importante funcién integrativa de ia circunvolucian angular.

En el mismo sentido Geschwind (1974; en Hynd y Cohen. 1987), ha
argumentado que la originalidad de la circunvolucion angular consiste en gue
descansa entre la corteza asociativa de la visién, la audicion y la somestesia. y
huevamente vuelve a afirmar que esta estructura se encuentra estratégicamente
localizada para servir a la funcion vital de actuar como centro de asociaciones
modales cruzadas. En funcion de estos planteamientos Geschwind (Op. Cit)
sugiere que: "Esta area bien puede ser denominada como la corteza asociativa de

las cortezas asociativas".

Estos datos son los que han llevado a los investigadores dentro de esta
corriente a considerar a esta estructura anatomica como un  elemento
determinante para comprender la etiologia de la dislexia, ademas de facilitar y
distinguirla de otras alteraciones en las que se presentan sintomas semejantes,
como es el caso de las alexias, las cuales también se manifiastan como
alteraciones en la lectura yfo en la escritura, pero que son adquiridas en funcion
de una lesidn encefélica, cominmente presente a raiz de un traumatismo, y que
por lo tanto no se presentan durante un periodo de desarrollo ocurriendo

generalmente en afios posteriores.
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3.2, Posibles explicaciones de la génesis de la dislexia desde el punto de

vista de la corriente psicopedagdgica.

La incapacidad de numerosos alumnos para aprender a leer y a escribir es
uno de los graves problemas en ia ensefianza elemental, por elio se han hecho
grandes esfuerzos en la investigacion de esta habilidad tratando de descubrir tas

causas posibles del problema de |a dislexia.

La importancia del aprendizaje de la lectura y escritura radica en que estas
dos conductas ocupan un lugar predominante dentro de fas materias escolares

por ser la base del resto de las enseflanzas y constituir el eje de las materias.

De acuerdo con Ferndndez, Llopis y Col. {1989) desde las primeros cursos
de Educacion General Basica, en todas las areas, lingQistica, matematica, de
experiencia, e incluso en las de expresion plastica, se pide al alumno una
comprension lectora para interpretar los textos vy fichas, y una expresion grafica
para la realizacion de las mismas. Es por esto, que la ensefianza de la lectura y
escritura merece una atencidn especial dentro de la actividad escolar, ya que de
su buena o mala asimilacion va a depender en gran medida el éxito o el fracaso

en los estudios.
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La orientacion tedrica que se halla en relacién directa con el problema de 1a
ensefianza y aprendizaje de la lectura y de [a escritura, es la corriente
pedagogica, ya que se entiende a la pedagogia como "el conjunto de técnicas,
métodos y procedimientos por los gue se efectda la transmision de conocimientos”
(Avanzini, 1985). Siendo por tanto la escuela y los conocimientos que en ésta se

transmiten su Ambito natural de influencia.

Esta corriente, es sustentada en su mayoria por los psicélogos y pedagogos;

entre los que se destacan Vygotsky, Freinet, Ferreiro y Decroly.

En primer plano, desde la perspectiva pedagdgica, la dificultad que se
presenta en la adquisicién de la lectura y escritura ha sido planteada como una
cuestion de métodos. La preocupacién de los educadores se ha orientado hacia la

bisqueda del "mejor" o "mas eficaz" de elios {Ferreiro y Teberosky, 1993).

Por esta razén, han surgido una serie de discusiones en cuanto a escoger
entre la gran variedad de métodos existentes, el mas idoneo para la ensefianza

de la lectura y la escritura.

Sin embargo, a pesar de esta gran variedad de métodos, se pueden dividir

fundamentalmente en dos grandes grupos: métodos analiticos y métodos
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sintéticos; todos los existentes, con ligeras variantes, se engloban en estos dos.
Ambos tienen el mismo objetivo de hacer comprender al nifio que entre los signos
de l|a lengua escrita y los sonidos de la lengua hablada existe una
correspondencia. Sin embargo, estos métodos difieren notablemente en la forma

de realizar o de llevar a cabo esta asociacion (Fernandez, Llopis y Col., 1989).

De acuerdo con Jiménez (1989) los métodos sintéticos comienzan por &l
estudio de los grafemas, y después combinarlos entre si hasta formar las silabas
y. posteriormente, recomponer las palabras y llegar al estudio de las frases. Por el
contrario, los analiticos comienzan presentandc primero la frase para realizar un

analisis posterior de la palabra, de ta silaba o de la letra.

En base a la categorizacion anterior, citemos primero los métodos que se
han utilizado especificamente en la ensefianza de la escritura y posteriormente,

los que corresponden a la ensefianza de lectura.

METODOS DE ESCRITURA

Estos métodos pueden ser de tres grupos: método sintético, analitico y

eclécticos (mixtos).
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1. Método sintético. segin Abarca, Aglero, Alberete y Cols. (1988), los métodos
que se agrupan dentro de esta categoria a partir de la realizacion de trazos
basicos y elementos que componen ias letras, postenormente se procede a la
realizacion de palabras hasta llegar a la escritura de frases. En este método se

pueden diferenciar tres estadios en su aprendizaje:

{a) Preparacién sensono-motriz. egjercicios de modelado, recortado, trazado de
verticales y horizontales. La finalidad de esta primera etapa es que el nifio

aprenda los signos elementales que forman Ias letras.

(b) Escritura de letras: el orden en su aprendizaje estara en concordancia con el

método empleado.

{c) Escritwra de palabras y de frases: Su aprendizaje se logra mediante la
combinacién de silabas para formar palabras que en la unidn de éstas

estructuran la frase.

Dentro de éste método sintético, para Fernandez, Llopis y Coi. (1989) las

variaciones més conocidas son:

-Método de Kuhlimann: Segtn €l cual, ensefiar a escribir  ayuda al nific a crear y
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a desarrollar el medic de expresidn que es la escritura. Al principio el nifio
dibuja, mas que escribe, {as letras con una forma poco correcta, que se va
mejorando por medio de ejercicios: escritura en el aire, trazado de letras en
gran tamafio, con tiza o con arena. Comienza escribiendo las mayusculas
pasando después a las minlsculas; los enlaces los hace en forma espontanea

al empezar a escribir las letras. No se le propone al nifio ningun tipo de letra.

— Método de Stterin: Hace hincapié en que se dé simultaneamente ia
ensefianza de la lectura y escritura. Aconseja la realizacion de ejercicios de

tipo manual: recortado, pegado, dibujado, etc..

— Método Script: Pretende simplificar la forma de los trazos uniendo las letras,
de manera que no haya diferenciacion entre [a escritura manuai y fa imprenta.
Presenta en un principio al nifio trazos aislados, comenzando por los rectos y
curvos, prestando atencién al caracter direccional, tanto en las lineas
prepafaton‘as, como en la escritura de los signos graficos propiamente dichos.
Asi mismo, lse ocupa de la posicién del nifio y del papel para escribir

{(Femandez, Liopis y Col., 1989).

2. Métodos analiticos: las bases de los métodos consisten en la bisqueda de la

significacién de las realizaciones, esto es, que la escritura tenga un significado
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para el alumno y que logre despertar su interés y su deseo de comunicacion

{Quirds y Della, 1992),

Asi entonces, se parte de la palabra o de la frase para ir descomponiéndola
en sus elementos graficos, hasta llegar a las letras y rasgos que la componen,
Sus partidarios dicen que no importa gue en un principio, el dibujo que el alumno
haga de la frase sea ilegible, puesto que es la proyeccion de ia escritura (Robles,

1990). Dentro de este método Olivera y Torres (1983; en Robles, 1990, citan:

- Método de la palabra: este método recibe tal nombre por las palabras
escogidas para iniciar el aprendizaje de la escritura descompuesta en sus
elementos basicos, permiten generar otras nuevas, ademas de que las
palabras elegidas deben reunir las condiciones de ser: sencillas, breves y
emotivas. Asi mismo, se basa en la tesis de cada palabra, tiene su propia

forma o gestait, mediante la cual puede ser recordada.
- Métodos Mixos o Eclécticos: Parten normalmente de un aprendizaje de base
sintético para pasar inmediatamente al aprendizaje de Ia escritura de palabras

y frases. Entre los métodos mixtos; Abarca, Agliero y Cols., (1986), destacan:

a) Método Esperanza: de fundamentacion sintética (parte de la ensefianza de
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silabas) pero mas bien mixto en su desarrolio; programa el aprendizaje de la
escritura en cuatro niveles: preescritura, escritura de silabas, palabras y frases
con las silabas mixtas y escritura scrigt enlazada. Tanto su escritura como su
desarrollo estd elaborado aplicando los criterios actuales sobre niveles,
contenidos, cbjetivos operativos, programacién de actividades, evaluacion y

correccidn de posibles errores.

b) Método Mapal: En una primera etapa de su aprendizaje tiene una base
sintética, pasando posteriormente a ejercicios de fundamentacion
globalizadora. El proceso de aprendizaje se realiza en distintas fases: estudio
de letras, estudio de palabras, escritura cursiva, estructuras gramaticales y

ejercicios de composicion.

Estos métodos pretenden ensefiar la lectura y escritura de forma simultanea,

lo que corresponde a los principios operativos de la metodologia actual de ia

ensenanza de la lecto-escritura.

METODOS DE LECTURA

Los métodos que han wtilizado para la ensefanza de la lectura son

esenciales: 1) el método sintético y 2) el método analitico.
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1) Método sintético: Se llama asi atendiendo al proceso psicolégico que realiza el
nino; debe aprender a leer cada signo y después unirlos para formar silabas y
palabras, realizando, por tanto, un procesc de sintesis (Fernandez, Llopis y

Col., 1989). Entre los métodos sintéticos podemos resaltar:

-~ Método de deletreo: También llamado Alfabético, consiste primero en
reconocer las letras por su nombre y luego deletrear y pronunciar silabas de
dos letras y posteriormente reconocerlas en una palabra, antes de pasar a la

lectura de la misma (Jiménez, 1989).

Tiene el inconveniente de gue al unir el nombre de cada consonante con una
vocal resulta un sonido diferente. Asi eme + a = ma; cuando en realidad de la

union resulta emea.

-~ Método foenético: Supera la dificultad del anterior, este consiste en pronunciar
cada letra con el sonido que le corresponde, es decir, ensefa la
correspondencia grafema-fonema antes de saber el nombre de la letra. El
fonetismo va de los sonidos y articulaciones simples, a los sonidos y

articulaciones compuestas (Jiménez, 1989).

La dificultad de este meétodo, es la imposibilidad de algunos fonemas de ser
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pronunciados aisladamente.

- Método silabico: Por el que se ensena al nifio directamente la consonante
unida a la vocal formando las silabas: asi, ba-be-bi-bo-bu {Fernandez, Llopis y
Cols. 1989). "La ventaja de este método en relacion con el método de
deletreo, es que el nifio parte directamente de ia silaba y como ésta se ha

ofdo al escuchara" (Jiménez, 1989).

— Método Gestual: Que asocia cada sonido a un gesto. Por ejempio la letra m
se pronuncia, a la vez que se colocan tres dedos sobre la mesa. Este método
permite al profesor controlar el que los nifos distingan bien sonidos parecidos

(Fernandez, Liopis y Col. 1989).

2) Método anafitico: Se lama asi atendiendo al proceso psicoldgico que realiza el
nifo, ya que debe aprender partiendo de grupos hasta llegar a la denominacién
de las partes de que constan dichos grupos. Es, pues, un proceso de analisis
de o que debe realizar. Este método también se llama Global, ya que se coloca
al nifo frente a la palabra o frase con su significado correspondiente

{Fernandez, Llopis y Col. 1989).

Unc de los autores gue mas han trabajado este método ha sido Decroly
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oido al escucharta” (Jiménez, 1989),

Método Gestual: Que asocia cada sonido a un gesto. Por ejemplo la letra m
se pronuncia, a la vez qua se colocan tres dedos sobre la mesa. Este método
permite al profesor controlar el que los nifios distingan bien sonidos parecidos

(Femandez, Llopis y Col. 1989),

Método analitico; Se llama asi atendiendo al proceso psicologico que realiza
el niflo, ya que debe aprender partiendo de grupos hasta llegar a la
denominacién de las partes de que constan dichos grupos. Es, pues, un
proceso de andlisis de lo que debe realizar. Este método también se llama
Globat, ya que se coloca al nifio frente a la palabra o frase con su significado

correspondiente (Femandez, Llopis y Col. 1983).

Uno de los autores que mas han trabajado este método ha sido Decroly

(1935; en Rubies, 1960), con su método ideovisual o visual-ideogafico. Segun

Dehant (1980) este método proviene desde el comienzo, frases que expresan una

idea completa y que tienen un sentido para el nifo, y en las que e} reconocimiento

visual representa una parte.importante en el proceso.

A partir de este método se introdujo el método combinado, que es el mas
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demasiado abstracto para la mentalidad infantil.

Podemos mencionar muchas de las ventajas que tienen cada uno de estos
métodos, sea para ensefiar a leer o para escribir. Sin embargo, como se
observard mas adelante hay autores gue consideran a estos métodos como

causantes del origen de la dislexia.

Tenemos que recordar que en la actualidad y en la edad media, la
ensefianza se daba de un modo individuatl por lo que no habia ningin método
claramente establecido: pero a medida que crecia la poblacién crecia fa demanda

educacional. Esto motivé la creacion de métodos de ensefianza.

Este interés por el métade que surge y crece cuando se encara la necesidad
de ensefiar a grandes masas, tiene en la actualidad una gran relevancia lo cual,
suscité que se escribieran gran cantidad de métodos sobre la lectura y escritura,

pero las investigaciones hechas al respecto son muy pocas,

Muchas de las investigaciones segin Robles {1990) no se basan en hechos
cientificos 0 en experimentos validos, sino que los autores se apoyan en su
criterio e institucion como guias para prepararlos. Por eso muchos de los métodos

al carecer de una fundamentacion tedrica caen en errores de expresar mas bien,



153

las preferencias, intereses y punfos de vista del autor, aunque también hay
aquellos que combinan la razén con !a practica y que utilizan estudios de algunas
ramas de la ciencia (Pedagogia, Psicologia, etc.) como valiosos auxiliares para su
elaboracién, lo que ha conducido a que la ensefanza de lecto-escritura, se

dificulte en gran medida. Esto es debido a la gran abundancia de métodos.

Una de las criticas mas sobresalientes que se han hecho a estos métodos,

es que los califican de mecanisistas. Los siguientes autores dan su punto de vista.

Segun Freinet (1982) "estos métedos parten de la silaba y de las palabras o
inversamente se parte de las palabras para llegar al andlisis de las letras, cuya
ortografia y uso se aprenden mecanicamente que finalmente esas palabras estan

desprovistas de sentido y finalidad".

Vygotsky {1978, en Robles 1990) dice: " a los niflos se les ensefia a trazar
letras y hacer palabras con ellas, pero no se les ensefia el lenguaje escrito. La
mecanica de leer lo escrito estd tan enfatizada que ahoga el lenguaje escrito

como tal".

Por ltimo, Ferreiro y Teberosky (1993) también enfatizan que "estos

métodos se ensefian como algo extrafio para el nifio y en forma mecanica®,
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Esta critica hecha a los métodos, la consideran como la base o ia causa del
origen de 1a dislexia. Como menciona Freinet (1982) que “el origen de la dislexia
son los malos métodos de ensefianza, ya gue los nifos disléxicos son

narmalmente inteligentes y habiles como ios otros”.

Aunque se cuestiona la efectividad de estos métodos, las criticas recaen

sobre todo a un método: al método global,

Un ejemplo es Borel - Maisonny (1966, en Fernandez, Llopis y Col., 1989)

que afirman explicitamente que "el método global crea disléxicos”.

Es apoyado por Freinet (1982) cuando menciona "que el recrudecimiento de
fa dislexia hay que atribuirlo al método global, pues la atencion casi exclusiva
dedicada a la frase no permite una fotografia suficientemente correcta de la

palabra®.

Por su parte, Braslawsky {1962; en Robles 1990) considera que puede ser
cierto, que la aplicacion del método global haya aumentado el numero de
disléxicos, como puede ser cierto también, que las cifras crezcan a medida que se
despierta la conciencia del problema y se desarrollan los medios para descubrir

los disléxicos. Agrega también, que ésta es una nocién relativamente nueva y no
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seria raro que mientras los nifios afectados eran antes confundidos con otras
categorias de nifios defectuosos, ahora pasen a engrosar las cifras de los

dis\éxicos.

Si bien es cierto lo dicho anteriormente, hay entonces que aclarar gue esta
critica a los métodos de ensefianza, de acuerdo con Avangzini {1985) es dada por
la pedagogia nueva. Existe una lucha entre la pedagogia tradicional y la
pedagogia nueva, en definitiva la lucha entre el didactismo y los métodos activos.

Esto demuestra que en lugar de aclarar el procedimiento mas efectivo para
prevenir la dislexia, la sobreabundancia de métodos ha provocado la agravanie de
la misma. Como menciona Avanzini (1985) en fa antigiedad ensefiaban como
podian y sin saber de antemano como proceder, estaban mas seguros de los
fines a alcanzar, es decir, de los conocimientos gue guerian transmitir, que de ios

medios para conseguirlo,

Es posible que aun no se determine cual de los métados, de los hasta ahora
conocidos, es el mejor. Sin embargo, como dice Quirds y Dela (1992) "os
meétodos no impiden que el nific aprenda a leer, pero para algunos nifios unos

métodos son mejores que otros”.
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En otro plano, se consideran también como factores desencadenantes de la
dislexia: a} actitud del docente, b} la personalidad del docente y c) la preparacién

del docente.
a) La actitud del docente

Para Jordan (1991) existe un principio general "los estudiantes tienden a
lograr lo que el educador espera de ellos”, En otras palabras existe una marcada
reciprocidad entre los sentimientos y actitudes de los alumnos y los de sus
superiores. Si el docente espera un rendimiento muy satisfactorio de sus alumnos,
estos por Jo general cumplen sus expectativas. A la vez, los educadores con una
éctitud positiva, que respetan a sus alumnos, se ganan habituaimente el respeto
de éstos. Los educadores con una actitud negativa, que esperan poco o nada de
los estudiantes disléxicos, practicamente condenan a estos al fracaso y despiertan

uha actitud negativa e irrespetuosa hacia los adultos.

Por supuesto, el rendimiento de un estudiante no depende en mado
exclusivo de las expectativas del docente en uno u ofro sentido. Pero para Jordan
(1991) en el caso de los disléxicos, la actitud del educador es un factor de
fundamental importancia. Los alumnos aquejados de determinadas deficiencias

no suefen responder de manera positiva a la presencia de un adulto demasiado
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inflexible, quien a su vez no logra moverse con comodidad entre ellos. Es mas el

mal que el bien resultante de una relacion forzada entre docentes y alumnos.

Es por esto que, cuando algunos alumnos requieren una cierta atencion para
consolidar etapas de aprendizaje de lectura y escritura; al no recibir a tiempo esa
atencidén quedan rezagados. Mas tarde eso puede revertirse en la valoracion gue
el maestro hace del aprendizaje, acentuar asi la deficiencia y transformar lo que
originalmente podia haber sido un proceso normat de aprendizaje, era un caso de

"aprendizaje lento" o en una "dislexia" (Azcoaga y Cols, 1985).

Le dicho anteriormente confirma que una buena relacion profesor-alumno

{sobre todo cuando se inicia el aprendizaje de fa lecto-escritura), es un factor

esencial para lograr los objetivos de la ensefianza.

b) La personalidad del docente

Este punto estd muy relacionado con el anterior ya que el tipo de

personalidad que tenga el docente influye en su actitud ante sus alumnos.

Se ha distinguido, entre otras, cuatro clases de personalidad: 1) los

indiferentes, 2) los frustrades, 3) los maestros duros y 4) maestros con complejo
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de inferioridad. Avanzini (1985} las describe de la siguente manera

1. Los docentes indiferentes dejan a los alumnos poco dotados pues
piensan ante todo en la disciplina que ensefian; sienten eventualmente una cierta
simpatia por ios alumnos brillantes y se apartan de los demas, que seria necesario
ayudar. Por ofra parte, establecen en su clima de frialdad y de distancia,
desfavorable a los alumnos sensibles, especialmente a los sentimentales que no

creen que se les haga suficientemente caso.

2. £l maestro frustrado ocasiona un cierto numero de fracasos: al buscar
el afecto de unos niflos que en realidad estdn mas deseosos de recibirlo, que ser
capaces de darlo, pronto se sentird decepcionado y sentira rencor y amargura. Y
entonces podra volverse agresivo o faltar a la justicia; y creyendo recibir mas
afecto de algunos, tendra la tendencia de preferirlos. Pero los que se sienten
desfavorecidos se negaran a trabajar, como venganza, o se desanimaran,
convencidos de que hagan io que hagan, pertenecen a la categoria den los “mal

considerados”.

3.Al maestro duro también puede imputarsele la responsabilidad de algunos
fracasos. Este crea un ambiente de guerra, trata de coger en falta a los alumnos

para castigarlcs, los coloca en un estado de inferioridad y suscita un deseo de
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desquite. Por turno, profesor-alumne intentan sustituir una inferioridad antenor con
una superioridad provisional u la clase se vuelve agitada él humilla a los alumnos
empleando epitetos insultantes y les induce a negarse a trabajar creyendo que asi

se venga de ellos.

4. Por ultimo, el maestro con complejo de inferioridad, si no llega a dominar
su debilid_ad, “es faslidiado”, en este caso, es evidente que los alumnos en Ia
clase se diviertan y fracasan; asi por el contrario se esfuerza en compensar esta
debilidad y se vuelve tiranico, ansioso o escrupuloso, produce en sus alumnos un

disgusto por el trabajo escolar.

b) Preparacion del docente

Este (ltimo aspecto cobra también fundamental importancia en ef origen de
niftos disléxicos. Aunque se hace muy poca referencia sobre la preparacion del
docente, antes como Giordano y Giordano (1973) y Flores {1994} consideran que
la mayoria de las fallas que se cometen en la ensefianza, se debe a gue los
maestros no tienen vocacion; al no fener vocacion estan poco preparados para

practicar la enseiianza.

Como afirma Giordano y Giordano (1973} "la aparicidn de la dislexia es
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determinada por el mismc maestro, al emplear métodos inadecuados para la
ensefanza de la lectura y la escritura. Los mismos agregan, que el maestro debe
ampliar su informacion, capacitandose para el conacimiento integral de cada uno
de sus alumnos, adecuando su conducta didactica a ese conocimiento,
empleando los métodos y procedimientos que mas avengan a las caracteristicas
fundamentales de la personalidad infantil. No se puede ensefiar sin conocer al

nifio y sus posibilidades”.

Este comentario estd muy lejos de la realidad, ya gue aparte de la
preparacién del maestro hay otros factores que influyen en el desempefio de su

labor, como las clases saturadas.

El aspecto de las clases saturadas es ofro factor presumiblemente causante

de! origen de la dislexia.

En lineas anteriores de este escrito, se le da toda la responsabilidad al
profesor de la discriminacidn pedagogica que se les hace a los alumnos de un
grupo. Sin embargo Azcoaga y Cols. (1985} justifica que en acasiones "cuando los
grados son los de un nimero de alumnos inmanejables (de 35, 40 o hasta mas)
esta discriminacién pedagdgica surge naturalmente: el maestro dedica sélo sus

afanes a una parte dei conjunto y séio excepcionaimente puede prestar la misma
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atencion a la totalidad.

En una clase numerosa, |a vigilancia del profesor no puede desperdigarse.
El tiempo disponible para ocuparse de cada uno de los alumnos disminuye. Las
relaciones entre &l que ensefia y ¢! ensenado se esquematizan y se empobrecen.
Por ello la identificacién del maestro se logra menos. Este aparece como un
individuo lejano que distribuye UNos conocimientos, mas que un apoyo que ayuda
y estimula. El alumno se siente abandonado y cada vez menos interesado; no
puede animarsele ya personalmenie. Los mas pequefos, asi como los que se
sianten inferiores y no tienen confianza en si mismos, son los que mas sufren las

consecuencias.

Las situaciones de confliclo se hacen mas frecuentes. Maestro y alumnos
se conocen menos, no se adaptan los unos de los otros. Se utilizan técnicas de
control demasiado répidas, apoyadas sobre todo en la memorizacion literal y sdio
permiten, preguntar muy ocasionalmente, se descuida repetir explicaciones que
serian preciso dar de nuevo, responder a las preguntas de los alumnos y
satisfacer sus dudas; se llega a una especie de rigidez y de anonimato que
disminuye singularmente el interés por la ensefianza y por el trabajo {Avanzini,

1985).
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Es claro que una clase saturada afecta la labor del profesor y por tanto al
rendimiento del alumnado. La discriminacién pedagogica no solamente se puede
presentar por capricho del profesor o por la cantidad de alumnos que pueda tener,
sino también, se puede presentar por los planes de estudio que se les dan a los

maestros para que cumplan.

En el itimo plano, estén los planes o programas educativos. Los docentes
generalmente se sienten apabullados ante la cantidad de conceptos que tienen

que ensefiar en un tiempo determinado.

De acuerdo con Jordan (1991) el problema no reside tanto en las metas del
plan de estudio, sino en que por lo general se procura lograr demasiado, con
demasiada rapidez. Para tos.estudianfes disléxicos, el ritmo de trabajo acelerado y
las presiones ejercidas en pos de una elevada produccion son enemigos mortales
para éstos, Las exigencias de velocidad en la lectura o en la escritura constituyen
una de las experiencias mas frecuentes por io que debe atravesar el dis!éxico.
Una de las emociones basicas de todo disléxico es la sensacion de panico que lo
acosa, en particular cuando debe concluir determinado trabajo dentro de los

limites especificos.

La dislexia entrafia una inhabilidad para discriminar de modo satisfactorio las
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impresiones sensoriales. Las nuevas teorias del aprendizaje sefalan que el
rendimiento educacional no depende de que se produzca una reaccion aprendida
satisfactoria ante determinados estimulos, sino de que se haya aprendido a no
reaccionar ame el cimulo de estimulos mas que en un determinado momento. Ei
nifo disiéxico no puede eliminar aquellos estimulos que, en un momento
determinado no conciernen a la situacion de aprendizaje. Ante ¢l bombardeo de
estimulos simultaneos, el disléxico no discrimina adecuadamente cuales resultan
ésenciales y cudles no Jo son. Por consiguiente, sus percepciones resultan
inexactas, lo que hace que le sea imposible satisfacer las complejas exigencias de

aprendizaje de los programas de estudio actuales (Jordan 1891).

Otros autores, opinan que el error de los programas aparte de que Sstos se
aplican con rapidez, también adelantan et aprendizaje a los nifios sin que estos

hayan presentado la madurez necesaria.

Por ejemplo Avanzini {1985) considera que un plan de estudios esta mal
hecho no porque sea demasiado cargado, sino porque contiene naciones
prematuras para los nifios. Una nocidn presentada prematuramente suscita

confusiones que después es dificil reducir y resolver.

Aunque hay principios que se establecen para que un nific pueda iniciar con
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su aprendizaje en la lectura y en la escritura como: que el nifio tenga seis anos de
edad y que posea un desarrollo correcto del lenguaje oral; no son tomados en

cuenta en su mayoria por quienes se dedican a realizar programas educativos.

Los nifios caen en mas errores cuando las condiciones no son adecuadas
para el aprendizaje, por ejempio: como ya se menciond anteriormente el tipo de
personalidad, la actitud, la preparacién del docente y las clases con exceso de

alumnos entre otras condiciones.

En los programas actuales se ha incrementado una materia mas, aparte de
las basicas, que es el inglés. La introduccion de esta materia en los programas
(sobre todo a nivel preescolar y primer afio) es muy criticada por algunos autores
como Giordano y Giordano {1973), Jiménez (1989) y Jordan (1991), concuerdan
que cuando el nifio estd apenas aprendiendo, los confunden todavia adn mas,

incrementando asi los nifios con signos disléxicos.

3.3. Hipdtesis acerca de la etiojogia de la problematica de la dislexia

propuesta por la aproximacién lingiistica.

El presente inciso pretende analizar y describir la relacidén, que se plantea

existe, entre las alteraciones en el desarrollo del lenguaje y los probiemas de
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aprendizaje, especificamente los que se presentan en la adguisicion de ia lecto-
escritura, y muy en particular en el problema denominado como dislexia con el
objeto de exponer las diversas aproximaciones hechas por la teoria del lenguaje
en relacion a este aspecto. Sin embargo, es importante mencionar que en este
andlisis no se adopta una postura tedrica especifica para explicar la génesis del
lenguaje, o la relacién que se presume entre el desarrollo lingiistico y el desarrolio
cognitivo, en cambio si se describen las diversas etapas de desarrolio linglistico a
partir de las caracteristicas principales, que se manifiestan en el transcurso de

dicho desarrollo.

Una vez que se ha abordado el proceso de desarrollo del lenguaje verbal se
analiza la relaﬁién que guarda éste Gltima con el desarrolio del lenguaie escrito,
planteandc a la vez, de acuerdo a lo propuesto por diversos autores, que’ son los
trastornos del habla, convergen o incluso dan origen a los trastornos de lecto-

escritura.

El desarrcllo del lenguaje se inicia desde una edad muy temprana, casi
inmediatamente después del nacimiento, a este respecto diversos autores
coinciden al sefialarlo, por ejemplo: Flores (1984) menciona que : "El hombre
desde el momento de nacer comienza a comunicarse, afectado por el nuevo

medio en el que se encuentra. Recoge de éste estimulos ambientales, como luz,
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temperatura, roce, etc. A astos estimulos el recién nacido responde. Sus
respuestas primarias son gritos o llantos que expresan emaciones como: alegria,

dolor, llamadas".

A este respecto Nieto (1887) describe lo que ella llama "el desarrolio
fonolégico™ y menciona que: “este se inicia desde el nacimiento cuando al
succionar, deglutir, eructar, el bebé ejercita sus 6rganos bucales, desarrollando

las nociones propio-ceptivas de los mismos, a la vez que su destreza motora”.

Lenneberg y Col. (1882; en Nieto, 1987) quien también ha realizado
investigaciones, al respecto distingue dos tipos de actividades vocales, cuyo

andlisis acistico conduce a diferencias precisas entre ellas:

1. Los gritos y llantos.

2. Vocaslizaciones.

Los primeros se manifiestan desde el nacimiento. Los gritos y los llantos no

desarrollan ninguna actividad articuladora diferenciada, solo abrir y cerrar ta boca.

Las vocalizaciones aparecen ab final del segundo mes y coinciden ‘

generalimente con la aparicion de la sonrisa. Ambas representan un papel ‘
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importante en la sociabilizacién del nific y en su desarrolio,

Valett (1985) también divide en dos etapas el desarrollo lingilistico que se
presenta en estos primeros meses de desarrollo, menciona que las aptitudes

linguisticas y las etapas de desarrollo del lenguaje estan interrelacionadas.

Llama a la primera etapa; de exploracion sensomotora y menciona que en el
estadio preverbal, el nifio explora, atiende y actda sobre el ambiente. El elemento
esencial en esta etapa, es el juego exploratorio, que se convierte en la base para

un posterior desarrollo lingiiistico y cognitivo.

Segunda etapa: Balbuceo. Al desplazarse, jugar e interactuar con el
ambiente, el nifio utiliza vocalizaciones llamadas balbuceos. En el quinto y sexto
mes, la mayoria de los nifios comienzan a balbucear, a los doce meses estos
balbuceos empiezan a ser autorreforzantes y se asocian con grufidos,

expresiones faciales y gestos (Valett, 1985).

Como es posible observar los autores mencionados coinciden al sefialar que
en estas primeras etapas de desarrollo lingtiistico el nifio se comunica a través del

Hanto y sonidos inarticulados ademas de expresiones faciales y corporales.
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Flores (1984) describe de manera muy resumida el desarrollo del lenguaje
durante estas primeras etapas, describiendo su evolucion a partir del mes de edad
y hasta los 24 meses: "A la edad de un mes el nific da muestras de escuchar la
voz humana. A los cuatro meses, mira atentamente la boca de Ia persona que le
habla, A los seis meses, pronuncia su primera silaba. A los diez meses, toma
conciencia de que el lenguaje tiene una significacién. Repite ciertas palabras que
generaimente le van a satisfacer. A los doce meses, dice su primera palabra
intencional. Al afio tres meses, prevalecen algunas vocales e interjecciones.
Comprende el sentido del lenguaje. Al afio seis meses, pronuncia frases sin
gramatica. Cometidos con significacion larga. Al afio nueve meses, aumenta de
pronto su vocabulario, nombres, preposiciones, verbos y adjetives. A los dos afios

su ienguaje es completo. Es el periodo explosivo del lenguaje”.

Pbsterionnente el lenguaje se hace mas complejo y presenta caracteristicas
muy especificas y diferencias segin Vaiett, (1985) hay una tercera etapa que él
llama de imitacidn y se inicia cuando los nifios mejoran sus vocabularios y
empiezan a imitar lo que oyen. La ecolalia es el habla imitativa en la que el nifio
intenta repetir lo que los padres y otras personas dicen; después juega con las

palabras en formas y modelos distintos.

Este mismo autor hace referencia a una cuarta etapa que él llama de



169

diferenciacion en la que menciona que después de los primeros meses de
escuchar y emitir sonidos, el nific empieza a realizar asociaciones especificas con
ellos; los integra en palabras que aprende a reconocer Escuchando con atencion,
y mediante la imitacion verbal, el nifio aprende que las palabras pueden
representar objetos y sentimientos. El lenguaje hablado surge de 1a integracion de
imagenes e ideas, y de los intentos del nifio para expresar y comunicar

experiencias.

Date (1972; en Valett, 1985) también coincide al mencionar que el nombrar
objetos, sentimientos y experiencias es un paso critico para la diferenciacion del
lenguaje. Comenzando con palabras simples, el nifio va uniendo varias palabras y

empieza a comprender las relaciones semanticas y sintacticas.

En este momento el nifio adquiere un mayor control muscular y un mayor
desarrollo cognitivo el cual estd muy relacionado con el desarrollo lingaistico, lo
que posibilita la emisidn de nuevos sonidos y patabras mas complejas para el

menot.

En opinion de Lenneberg y Col. (1982; en Nieto, 1987) el orden de la
adquisicién de los fonemas parece depender de su dificultad desde el punto de

vista sensoriomotor. ciertos sonidos exigen la actuacion de mayor numero de
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musculos, un control mas preciso de los movimientos y una coordinacion mas fina.

Vocales y consonantes se desarrollan paralelamente. Las primeras son mas

fracuentes, pero las segundas tienen un valor mas alto de informacién.

Esta coordinacion cinético-muscular varia en funcion de los drganos vy los
movimientos que intervienen en la produccién de sonidos ya gue unos son mas

complejos que otros.

Segin Nieto (1987) los fonemas pueden definirse y/o clasificarse de acuerdo
a "el punto" y "el modo” de articulacion; siendo "el punto” el analisis de los organos
bucales que intervienen al producir los diferentes fonemas y el iugar (0 punio)
donde se ponen en contacto, pudiendo entonces clasificarse como: iabiales (pues
intervienen fundamentalmente los labios), palatales (paladar), alveolares

{alvéolos), etc..

El modo se refiere a la manera en como estos drganos entran en contacto,

asi es que los fonemas pueden ser fricativos, vibrantes, nasales, etc..

Una vez llegado a este momento, es decir cuando e! nific controla el

movimiento de los 6rganos de su aparato fonoarticulador empieza a relacionarlos
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y acomodarlos para formar palabras y esto o hace fundamentalmente, como ya
se menciond lineas arriba, a través de la imitacion y posteriormente de la

asociacion de fas palabras con objetos, situaciones y/o sentimientos,

De esta forma y de acuerdo con Dale (1972; en Valett, 1985), es que a los
tres afios el lenguaje del nifio tiene una complejidad gramatical semejante a las

formas de lenguaje utilizadas por la mayoria de los aduitos,

Sin embargo, el desarrollo dei lenguaje aun continia evolucionando ya que
de acuerdo a este mismo autor ain hay etapas en el desarrollo del lenguaje que
implican un mayor nivel de complejidad después de la cuarta etapa que Dale
(1972; en Valett, 1985) llama de Diferenciacion, é nos describe la quinta etapa,
llamada de conceptualizacién que se caracteriza por el proceso de nombrar las
cosas, es asi como el nifio va desarrollando e! vocabulario y los conceptos
verbales. Existe una correlacidn positiva entre la exploracion social y ia

adquisicion de palabras y de lenguaje.

La sexta etapa de generalizacion estructural se presenta cuando los
pensamientos y las asociaciones de los nifios se van extendiendo, su habla
aumenta en complejidad. El lenguaje narrado se desarrolla cuando el nifio

estructura los recuerdos ¢ las experiencias imaginadas: los nifios organizan las
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historietas un principio, nudo y desenlace, y pueden comprender y expiicar los

argumentos.

La generalizacion estructural es una etapa avanzada durante la cual la
capacidad del lenguaje expresivo se refina con rapidez; un habla compleja y el
uso cada vez mas cotrecto de las formas y expresiones sustituyen a fas frases

simples Dale (1972; en Valett, 1985).

El lenguaje como tal, se adquiere en la segunda parte de la infancia y pronto
viene a constituir el lenguaje interior, ademas de ser fa conexion de los estimulos

del ambiente con el individuo.

A los dos afios de edad el lenguaje es a nivel sensoriomotor el primer
sistema de sefiales, éste ademas de ser el vinculo con |a realidad es el medio
donde se transporta al pasado y al futuro, ademas “el lenguaje es el instrumento

mas importante para el aprendizaje infantil” {(Azcoaga y Cols., 1987}

Desde la muy temprana edad del nifio, la madre modela su comportamiento
con un lenguaje simple, mas tarde son muchas las influencias sociales y culturales
que el individuo asimila también mediante el lenguaje. “Cada vez que se le

imparte una instruccion al pequefio, se esta canalizando hacia él un modo




173

particular de aprendizaje, para el ser humano en generai basta solo la indicacion

verbal para lograr una forma de aprendizaje

La participacidn del lenguaje en el aprendizaje es muy variada pero se
considera logrado un objetivo de aprendizaje cuando el nifio "comprende” la

instruccion dada.

A este respecto, Jiménez (1989) coincide al mencionar que cuando el nific
se inicia en la escritura se encuentra con dificuitades, ya que esta habituande a
pronunciar de acuerdo con agrupaciones sintagmaticas y ahora se le obliga a
separar unas palabras que é1 escucha de forma continuada, por lo que s8lo hasta
alcanzar yna automatizacién en la disociacion de los vocablos, lograra separarlos

en el lenguaje escrito.

A este respecto Nieto (1987) asevera que "generalmente es hasta los 5 6 6
afios de edad cuando normalmente el nifio domina el sistema fonético complete, a
la manera del modelo de la usanza en su ambiente social”. Siendo también
durante esta etapa cuando el nifio ingresa al ambiente académico lo que
igualmente reviste un evento muy importante en e! desarrolio del menor,
estableciéndose una relacion muy importante entre el lenguaje y la adquisicion de

la lecto-escritura. Flores {(1984) opina que en la edad preescolar el lenguaje se




desarrolla a través de la practica y es la etapa donde el nific comprende Ia
estructuracion del lenguaje, que después le servira para hablar y escribir
correctamente. Posteriormente, cuando el nific ingresa a la escuela primaria se
espera que ya posea un dominio casi compieto del lenguaje hablado, sobre todo
en al aspecto fonolédgico, lo que le permitira acceder a la lecto-escritura, en cuanta
a esto, Nieto (1987) afirma gque: “Cuando &l nifio aprende a leer y a escribir (6 6 7
ahos), ya puede asociar la forma sonora y articulatoria de los fonemas con el signo
gréfico que los representa: la letra. El conocimiento de las letras cierra la serie de
circuitos funcionales referentes al sistema fonologico de la lengua, por fo que

después de esa edad ya no deberan persistir errores articulatorios”,

Dale (1976; en Valett, 1985) propone aun una séptima y ultima etapa en !
desarrollo del lenguaje, la cual &l Ia identifica con la etapa de control simbélico
operacional, y dice; “esta etapa final del desarrollo del lenguaje, la mayor parte de
los niflos alcanzan hasta los once afios. A esta edad, una persona demuestra las
capacidades que se originan los vocablos cerebrales del lenguaje, como el habla
reflexiva, la fluidez verbal, los dibujos figurativos, fa lectura silenciosa y en voz aita,

el deletreo vy la escritura.

Como se puade observar a través de los hallazgos y conclusiones obtenidas

por los aulores ya revisados, en las investigaciones que llevaron a cabg, la
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relacion entre el desarrollo del lenguaje vy la adquisicién de la lecto-escritura es
muy estrecha e interactiva, por lo que es altamente probabie desde este punto de
vista que cualquier alteracion en el desarrollo linguistico, afecte el proceso de

adquisicion de la lecto-escritura.

La adquisicion, las etapas y las caracteristicas de este desarrollo ya han sido
planteadas lineas arriba desde diferentes perspectivas, sin embargo, ain es
necesario analizar algunos aspectos que subyacen a lo ya escrito, respecto al
desarrollo linglistico, en este sentido es que se torna pertinente considerar los
aspectos sefialados por Gearheart (1987) como esenciales para poder aicanzar
un 6ptimo desarrollo lingQistico y por ende de la lecto-escritura. Tal autor sefiala

que:

1. Todos los lactantes humanos con inteligencia normal tienen capacidad para

desarrollar el lenguaje.

2. Para desarrollar un lenguaje nommal, un nifio debe tener oportunidad de
escucharfo. Esto significa que ofros humanos deben estar a su alrededor; la
agudeza auditiva, adecuada y el sistema nervioso central, funcionando de

manera normal.
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3. La adaptacion psicolégica del nifo debe ser suficiente para permitirle
relacionarse e identificarse; de otra manera, el aprendizaje del lenguaje puede

estar significativamente inhibido.

4. Aunque el aprendizaje del lenguaje se inicia de manera normal, puede ser

retardado por factores negativos del ambiente.

5. El desarrolio de un lenguaje adecuado proporciona una parte significativa de

las bases para que el nifio piense, esto es, para que obtenga de manera

eficiente el significado del mundo.

6. La necesidad de comunicar proporcicni al nific motivacion continua para

desarrollar el lenguaje.

Estos factores que sefiala Gearheart (1987) coinciden de manera general

con las tres funciones que Flores (1984), presupone en la adquisicion del

lenguaje, estas funciones son:

1. La funcién motivacional del medio.

2. La funcién orgénica, cuestiones fisicas, motrices, respiratorias, etc..
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3. La funcion ordenadora que consiste en comprender los simbolos y el codige.

Como es posible observar, esta (ltima propuesta mas sencilla, presenta
puntos que son contemplados por Gearheart (1987) incluso estos dos analisis
pueden incluirse en un tercero, que se puede decir que los supera én cuantc a la
amplitud de los elementos a considerar, el analisis al que nos referimos es el
manejado por ‘Myklebust (1965; en Valett, 1985), este autor propone tres aptitudes
lingllisticas esenciales para la comunicacién: ia capacidad receptiva: la capacidad

mediacional asociativa y de integracién, y la capacidad de expresion.

Capacidad de lenguaje receptiva, Las vias auditivas, visuales y cinestésico-
motoras det sistema nervioso central deberan estar intacias y con capacidad para
funcionar para que un nifto oiga, vea, sienta y entre en contacto con el medio

ambiente Myklebust (1965; en Valett, 1985).

Capacidad mediacional-asociativa y de integracion. Las capacidades de
mediacion son aquellos procesos neuropsicoldgicos que se dan entre la recepcion
de la informaciéon y la expresidn consiguiente en una conducta abierta. Las
aptitudes fundamentales son: el aimacenamiento de memotia, la comprension, la
asociacion y la codificacion, la clasificacion y la discriminacién de simbolos, el

andlisis y la sintesis, a menudo se les denomina "habilidades del pensamiento”
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(Op. Cit.).

E! lenguaje mediacional implica el mantener una conversacion interna con
uno mismo, originandose de ese modo relaciones entre los sonidos externos y los
objetivos, ias representaciones simbélicas de la mente. El lenguaje mediacional es
una actividad mental encubierta que se adquiere mediante el aprendizaje de
habilidades, como la subvocalizacién de atributos, nombres, o clasificaciones”.

(Op. Cit.).

Capacidad expresiva. Las aptitudes para el lenguaje expresivo incluyen
todos los medios para comunicar pensamientos, ideas y sentimientos; también el
lenguaje corporal pertenece a esta area, pero pronto cobra mayos importancia el

lenguaje hablado con una verbalizacion dirigida.

En esta uttima propuesta nuevamente se vuelven a considerar, al igual que
en las dos ya descritas, faclores biologicos o fisioldgicos, como la audicion, las
cuestiones motrices, la respiracion, el buen estado de salud del sistema nervioso,

etc..

Asi mismo, se destacan las cuestiones sensoriales y cognitivas que permiten

el desarrollo de los procesos psicoldgicos basicos y que interactian



179

longitudinalmente a través det desarrollo lingGistico con e! propio lenguaje.

Y por Gitimo, los tres autores menciocnan la importancia del factor afective
emocional, como motivador para el desarrollo linguistico, lo cual se manifiesta al
enfrentar el nifio la necesidad de comunicar ideas, sentimientos, pensamientos,

efc..

Nieto (198?).menciona. que el desarrollo del lenguaje se puede analizar
desde un punto de vista lingiiistico fundamental a partir de tres aspectos, estos
son: el fonoldgico, el léxico gramatical y el semantico. Menciona gue el desarrollo
semantico se alimenta del pensamiento argumental y cognitivo del nifio y va
aparejado al desarrollo del habla y la articulacién, por lo que Nieto, asegura que
fonologia y semantica dependen también del nivel cognitivo del nifio, en este
sentido el léxico puede usarse en un nivel inferior y al progresar el conocimiento,

elevar su significacion.

Dentro del mismo estudio de Nieto (1987) , la autora menciona que: en la
gramatica de la lengua espaiiola subyacen dos estructuras; la estructura profunda
y la superficial, la primera es amorfa y universal para todas las lenguas. Se

alimenta de {a légica y la informacion, y organiza las relaciones semanticas.
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La estructura superficial se basa en la prosodia y estructura del habla. Las
siglas ftransformacionales definen las refaciones normativas que rigen la

organizacién funcional profunda en superficiat (Op. Cit.).

La estructura del lenguaje tiene una naturaleza relacional. Lo que tiene que
aprender el nifio durante su adquisicion es como relacionar o computar una

refacidn sobre datos fisicos diferenciados (Op. Cit.).

La gramaticalidad del nifio se inicia desde los 18 meses de edad a los 21 o
22 pasa por la etapa del "habla telegrafica”, y sigue gradualmente un desarrollo

ulterior.

Las primeras palabras del nifio suelen ser los sustantivos, que e sirven para

nombrar las personas y cosas que lo rodean.

En la etapa del "lenguaje telegrafico” gradualmente logra darse a entender,
pues conserva los elementos fundamentales de su mensaje y el adulto

sobreentiende lo que desea o 10 que quiere decir.

Los nifios de un afio y medio a dos afios y medio generalmente comprenden

mejor los enunciados cuando se construyen de una manera simple, a semejanza
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de los suyos.

Aproximadamente a los tres ¢ cuatro anocs de edad el nifio empieza a
regular su conducta, guiandose por el orden verbal que se le da, logrando la

exclusion de olros estimulos no verbales.

A los cinco o seis afos dispone de los elementos morfosintacticos basicos,
que cumplen con la funcién comunicativa interpersonal, pero aun falta un largo
camino por recorrer, el cual se va cumpliendo a través del desarrollo cognoscitivo

del nifio.

A esta edad es de suponer que no deben existir dificultades para
expresarse abiertamente de manera verbal o escrifa, pero aun asi existen otros
aspectos que también se deben de tomar en cuenta como o menciona Jiménez
{1989), los nifos que se educan en medios poco favorables, tienen menos
posibilidades da un buen desarrollo léxico, ya que es muy reducido y que existen

pocas posibilidades de didlogo.
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Segun Bernstein (en Op. Cit) hay un lenguaje formal. usado por la clase
media y un modo de hablar abierto, "el lenguaje formal se caracteriza por su
elevado grado de diferenciacion y el uso de oraciones subordinadas y muchas
conjunciones; emplea bastantes preposiciones, formas impersonales y utiliza con
una gran flexibilidad adjetivos y adverbios”, al lenguaje formal se contrapone el
modo de hablar abierto, que se caracteriza por “menor grado de diferenciacion en
1a construccidn de la oracién y en el escaso numero de oraciones subordinadas y
de conjunciones. En este tipo de lenguaje se utiliza en exceso. Son raras también

en él las formas impersonales”.

Los nifics que usan e modo de hablar abierto, cuando a la escuela se
encuentran con un profesor que emplea un ienguaje mas culto (lenguaje formal)
que no entienden, lo que motiva que presenten al inicio de su escolaridad un

retraso que dificilmente van a poder superar.

De este modo se puede observar que el lenguaje oral transmitido en la
ensefianza juega un papel muy importante, el modo © manera de utilizarlo

repercute dentro del aprendizaje de |a lecto-escritura.

También la cultura en la cual se ha desarrollado el individuo juega un papet

muy importante en el desamrollo del lenguaje y éste a su vez en el proceso de la
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lecto-escritura. Aungque es importante mencionar que existé  una  gran
diferencia entre la lengua hablada y escrita. por o que Jiménez (1989) opina que
el nivel cullural de una persona implicard un uso de lenguaje distinto, ya
que una cultura amplia hara que el individuo se exprese de manera muy similar al
lenguaje de un texto. Esto determina que exista un vocabulario oral y otro escrito,

cada uno de ellos con diferente sintaxis.

El ienguaje oral se distingue del escrito por “la presentacion de elementos
fonologicos: articulacion de los sonidos, entonacion, pausas, acentos. Presencia
de elementos guturales y un comtexto situacional. Enonomia de elementos
sintdcticos: elipses y frases incompletas. Uso de palabras de apoyo y

onomayopéyicas” (Op. Cit.).

Una de las diferencias mas notadas entre el lenguaje hablado y el lenguaje
escrito estd en la forma de como se utilizan ambos. El primero ademas de
expresarse por medio de la fonacién articulada se ayuda primordiaimente de Ia
expresion del hablante: es decir, “su cadencia y expresion puede llevar mas
significado que las palabras propiamente dichas . No es precisamente lo que se
dice, sino ia manera en que se dice, el ingrediente esencial del lenguaje hablado,

pues esto constituye gran parte del mensaje” (Young y Tyre, 1992).
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*Por fuerza, el lenguaje de los libros es mas particular y explicito gque el

lenguaje del habla cotidiana” (Young y Tyre, 1992},

Existe también otra diferencia entre lenguaje hablado y el escrito o impreso,
“en el primero existe una estructura, profunda del significade ya que un sonido o
simbolo se ubica dentro de una situacion y contexto, y el segundo solo es la
habilidad de manejar los signos graficos. Pero ambas formas de expresion se

ligan sélo en las profundidades de la memoria y el significada” (Op. Cit.).

A pesar de las diferencias anteriormente marcadas el lenguaje hablado tiene
un papel importante dentro del desarrollo del aprendizaje ya que este tiene mucho
que ver con el desarrolio de dreas como las matematicas, la lectura, ia ortografia,
efc. Asi mismo, es también considerado como el vehiculo para lograr metas
ademas de ser "el manto que unifica casi todas las actividades educativas”

Gearheart (1987).

Por lo que se puede vers; este componente del lenguaje hablado no esta
contenido en el escrito, al contrario, el lenguaje escrito es lineal,a menos que en el
mismo impreso se escriban cada una de las gesticulaciones, sefiales, etc. que

realiza el individuo al ir hablando.
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“Desafortunadamente !a brecha entre ambas expresiones del lenguaje se
agranda debido al hecho de que, al escuchar el habla el oyente recibe mas
sefales adicionales acerca del significado que transmite el hablante” (Young y

Tyre, 1992).

Estas sefiales son: la gesticulacion del rosiro del hablante, la situacion en
que se desarrolla la expresion verbal, los sefalamientos en ia entonacion, etc.

{Op. Cit.).

Azcoaga y Cols (1997) menciona que “Cuando el nifio comienza el
aprendizaje de ia lectura ha cumplido ya seis afos de edad por lo general, o algo
menos aln en ¢casos no muy excepcionales. Por lo tanto, el lenguaje hablado ya
forma parte de su aclividad visual y es ademds el instrumento que lo vincula con

tode lo que lo rodea, con el pasado reciente y mediante el cual da forma a su

fantasia®.

Por 1o que se puede observar la participacién del lenguaje oral y la
participacion del lenguaje escrite en la vida del individuo juega un papel de igual
importancia, ambas son parte indispensable dentro del desarrollo del individuo
para comunicarse dia a dia con su exterior y manifestar sus inguietudes, ideas,

pensamientos, etc.. Si uno de estos dos tipos de lenguaje se viera afectado
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afectaria al otro literalmente y éstos a su vez truncarian el desarrollo y proceso de
lecto-escritura, durante el desarrollo infantil es evidente el papel primordial que
juega el leguaje hablado en ia aparicion y desarrollo de conductas y habilidades
cualitativamente mas complejas que en las etapas anteriores, de esta forma el
lenguaje hablado permite una reorganizacion totalmente nueva, en el nifio del
ambiente que lo rodea, ya que a través de las palabras el infante acomoda y
estructura los eventos, abstrayendo caracteristicas especificas de los objetos y

. manejando mediante el lenguaje las relaciones espacio-temporales.

La riqueza de experiencias y complejas conductas que aparecen a raiz del
surgimiento y desarrollo del lenguaje hablado se ven amplias con fa paricion de a
lecto-escritura, pues esto permite que el amor adquiera un cumulo de informacion
ademés de que el proceso de leciura y escritura exigen del menor una
reestructuracion del leguaje mas formal y organizada que !a requerida para la
expresion verbal y escrita, ya que solamente a partir de un dominio completo del
lenguaje hablado el menor podra descifrar los signos escritos de manera aisiada,
(letras), agrupandolos para formar unidades complejas (palabras); y por uitimo,
comprender de manera global un texto (lugares, personajes, manejo del tiempo

narrativo, etc.).
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Comunmente, se cree que el nific debe comenzar a leer signos graficos
{letras) pero no es asi, que lo importanie en este caso es que el nific
desarrolla su percepcion mediante el reconocimiento de signos y simbolos y esto
nc solo le ayuda a leer, sinc también a desarroliar su lenguaje y sus

habilidades comunicativas.

“‘La lectura de textos tiende a considerarse algo tan sencillo, que padres y
maestros que han sido estudiantes por doce afos o mas suponen que es una
habilidad natural que cualquiera con un C.I. de 75 o0 mas es capaz de desarrollar,

con un poco da ayuda y apoyo” (Young y Tyre, 1992).

Leer no sblo es reconocer, identificar y utilizar signos, sino ser capaz de
captar el significado y comprenderio como requisitc para leer, y esto a su vez se

ejercita mediante la misma lectura.

Los signos graficos ordenados linealmente dan el significado del mensaje
sin dejar de mencionar que existen reglas complejas establecidas para unir y
cambiar eslos signos. Para poder leer con gran rapidez estos ordenamientos
linealas son necesarias pequenas para entender el significado y predecir el grupo

siguiente de signos por la frecuencia de letras y cadenas de letras.
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“Ademas de esta gran redundancia y alta frecuencia del texta impreso. la
lectura también se facilita si se cuenta con un conccimiento del lenguaje impreso,
es mas preciso y gramatical que el hablado, pero aun asi sigue las mismas reglas

estructurales basicas” (Op. Cit.).

“Los chicos de seis aflos ¢ siele cuya habilidad es promedio pero no
pueden adivinar o que sigue, ha recibido mala instruccion o estan mal
acostumbrados al texto impreso, buscan las senales equivocadas. Normalmente
cuando leen, no se fija en ias minimas variacicnes de los sonidos vocales mas de

lo que se fijan cuando escuchan el habla® (Op. Cit.).

Para comprender el significado de! texto no sélo es importante que el
individuo posea cullura, inteligencia, imaginacién, sino también su conocimiento
del lenguaje. Porque es de suponerse que cuando existe calidad en el lenguaje
hablado existe un buen desarrollo en las otras areas y habilidades académicas,

con excepcion de la ortografia (Gearheart, 1987).

"En este proceso es de gran ayuda el conocimiento que se tenga del
lenguale, de la manera como las palabras siguen unas a otras, y como el lenguaje
exprese ideas” (Young y Tyre, 1992).
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“Un prerrequisito para leer es tener conciencia del lenguaje. o claridad
cognitiva®. La experiencia pasada y presente del lenguaje hablado y escrito, de
como esta eslructurado, también permite gue la persona realice anticipaciones

(Op. Cit.).

Al cbservar cuidadosamente los planteamientos de los autores ya revisados
se torna evidente que varios de ellos consideren al lenguaje o al desarrollo de
éste como un aspecto indispensable y primordial para poder lograr una
adquisicién y desarrollo Optimo de la lecto-escritura. De ia misma forma, también
dentro de los autores revisados, destaca la presencia de que un problema en e!

lenguaije conlleva exactamente a problemas de aprendizaje y lecto-escritura.

En el caso de problemas de aprendizaje Wiig y Seme! (1976, en Geartheart,
1887) mencionan que estos problemas se deben a problemas en el

procaesamiento del lenguaje y de ia produccion del lenguaje.

Estos autores subdividen en tres niveles el procesamiento del lenguaje.

1. La percepcion de datos sensoriales: que se refiere a la falta de diferenciacion

entre varios fonemas, 0 problemas auditivos para distinguir, nimeros, como

ejemplo.
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2. El procesamiento linglistico relacionado con la comprension fonologica,
morfologica, sintactica y semantica: que se refieren a las dificultades que
surgen de cualquiera de diversos déficit que varian de. la habilidad para
interpretar apropiadamente las relaciones implicadas por ia estructura de la

oracion a la dificultad con el lenguaje idiomatico” (Op. Cit.).

3. El procesamiento cognitivo relacionado con las operaciones mentales como
memoria, generalizaciones, etc.: En este nivel se consideran los problemas
memoria, los problemas de semantica, dificultades para generalizar y

conceptualizar, etc..

En cuanto a ta produccién del lenguaje hablado es de suponerse que es
igual de complejo que el procesamiento de lenguaje ya que los individuos con
dificultades en esta &rea “tienden a expresarse en oraciones simples y
declaratorias, pueden tener dificuitades para terminar oraciones simples, en
redefinir palabras y conceptos, y por lo general, tienen problemas para recordar
{pensar y usar) varias palabras con las cuales, cuando menos, estan un poco

familiarizados” (Gearheart, 1987).

Es importante seflalar que se considera esencial la estimulacion del lenguaje

como medida de intervencidn, para no presentar posteriormente posibles



191

. problemas, especificamente en {a ensefianza aprendizaje de la lecto-escritura.

Ahora bien, con respecto al lenguaje escrito se consideran tres areas
importantes: escritura, ortografia y expresion escrita. "Estas se han reconocide
como éareas de incapacidad potencial desde los primeros trabajos de Strauss y
Lehtinen (1947), y los esfuerzos posteriores de Jhonson y Myklebust (1967)

(Gearheart, 1987).

Los problemas que se dan en el lenguaje escrito son debido a problemas

con la sintaxis, con las dificultades de conceptualizacion y con el desarrolfo def

~ lenguaje en general.

Jhonson y Mykiebust (1867 en Op. Cit.) mencionan tres tipos principales de

trastornos:
1. Trastornos en la integracidn visomotora: este aspecito se refiere
egpecificamente a las dificultades en Ja escritura en cuanto a trasladar

informacitn visual al sistema motor.

2. Trastomos en ia revisualizacion.
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3. Incapacidades en 'a formulacion y sintaxis

El individuo al presentar estos tres tipos de trastornos manifiesta gran
dificultad para escribir, copiar letras y nimeros. A lo cual anteriormente se le
kamabe disgrafia.

Estos autores mencionan que los trastomos de revisualizacion (o sea de
ortografia) pueden ser parciales o totales y se pueden presentar aunque el

individuo pueda leer, copiar y hablar de una manera bastante aceptable.

Los trastornos de expresion escrita (sintaxis) se observan cuando el

individuo ha desarrollado habilidades minimas de lectura y ortografia.

Estas alteraciones en el lenguaje de las que hablan Jhonson y Myidebust
{Op. Cit.), estdn generalmente asociadas a trastomos de otro tipo, los cuales son
principaiments de tipo visoperceptual, esto es destacable sobre todo porque
algunos otros autores coinciden muy estrechamente con estas proposiciones, las
cuales generalimente son derivadas de trabajos experimentales, un clara ejemplo
de este, tipo de semejanzas lo constituyen los hallazgos de Azcoaga y Cols.
(1987).
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Azcoaga y Cols. (1987) afirman que cualquiera que sea el método que se
dtilice para que un individuo adquiere la lecto-escritura en condiciones nommales

ésta se dard naturaimente.

Asi mismo afirma este autor que en este proceso participan dos aspactos
complejos: a) el lenguaje y b) la fisiclogia de la vision, a esta dltima la menciona
como “‘gnosia” viso-espacial, la cual es la encargada de la actividad visual y
propioceptiva de los gidbulos oculares. Ambas actividades son responsables del
aprendizaje d la lecto-escritura y por lo tanto, las alteraciones que se presentan
en dicho proceso son a partir de las alteraciones que se presanten en las dos

actividades antes mencionadas.

De esta manera, se observa que este autor estd de acuerdo en que los
problemas o alteraciones en el proceso de ia ensefanza aprendizaje de la lecto-

escritura son causados por alteraciones de lenguaje y "gnosias”

Otro autor mas, en Azcoaga y Cols. (1987}, apoya este planteamiento al
afirmar que: “las alteraciones de la lectura tienen necesariamente que generarse
por la perturbacion de alguno de los dos contingentes gue intervienen en la tarea
escolar, por una parte las alleraciones del lenguaje que se reflejan en las
dificultades de este aprendizaje. Por otro lado, las perturbaciones en las
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actividades viso-espaciales que trabajan por su parte en la adguisicion de los

estereotipos de ia lectura”,

En este sentido, Gearheart (1987} en et modelo de desarrolic de lenguaje
que ¢l plantea, hace énfasis en el papel que desempefia éste mismo en el

desarrollo de todas las capacidades que un individuo posee.

Si el lenguaje no estd desarrollado del todo, es imperfecto o desviado, la
persona puede estar en desventaja (tener problemas distintivos de pensamiento o
en el aprendizaje), a pesar de una inteligencia adecuada y oportunidades

apropiadas en el ambiente (Op. Cit.).

También Myklebust (1968; en Op. Cit) hace reconocimiento al papel
primordial que desempefia el lenguaje al plantear el modelo transtorno-lenguaje-

incapacidades para aprender.

Y por su parte Smith, Goodman y Meredith (1876, en Gearheart, 1987)
mencionan, que el lenguaje es un proceso de aprendizaje donde el nifo que no
esta sometido a condiciones propias no desarrolia el lenguaje y la razdn principal
de que este hable es la presion social y la necesidad apremiante ante ésta para

comunicarse.
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Existen diferentes problemas en el lenguaje que repercuten

indiscutiblemente en el aprendizaje.

Jadouile (1966; en Bima y Schiavoni, 1992) afirma que: "el 9% de la
poblacion escolar presenta defectos de pronunciacion o de lenguaje. De entre
ellos, casi un 50% tuvo dificuitades con ta lectura. Asi mismo la autora comprobd
que el 35% de los mismos proviene de familias en Jas que muchos de sus

miembros presentaban problemas de lenguaje”.

"Es evidente que el retraso en la adquisicion del habla comporta fallas en la
memorizacion de los sonidos apropiados y de ios movimientos articulatorios, y si
tenemos en cuenta que la lectura se basa en una asociacion visual y auditiva,
deberemos convenir que cuando hay diferencias en la retencion de las imagenes
auditivas se hace mas facil el reconocimiento de los simbolos grafico-visuales que
procuran representaciones. Por otra parte, el retraso de la adquisicion del habla

impone una restriccion del vocabulario preexistente” (Op. Cit.}.

Los argumentos planteados por Jadouelle (lbid. 1992) se ven apoyados y
enriquecidos por las proposiciones hechas por Gearheart (1987), ya que este
autor postula cdémo es que la teoria lingtistica aborda los problemas de

aprendizaje y como es que a partir de un analisis de conceptos puramente
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lingiiisticos se pueden comprender y tratar los probiemas de aprendizaje,
relegando por tanto las hipotesis que pretenden fundamentar el origen de las
incapacidades para el aprendizaje en alteraciones viso-perceptuales o del S.N.C.

(Sistema Nervioso Central).

La fonologia, la cual se entiende como el conjunto de sonidos pronunciables
que se utilizan en la comunicacidn, cada uno de estos sonidos reciben el nombre

de fonemas y cada uno de ellos no tienen sentido sino dentro de una palabra.

La morfologia se entiende como el estudio de los morfemas, éstos a su vez
son parte més pequefia de la linglistica con significado por lo que una palabra o
incluso un fonema puede convertirse en morfema cuando otorga significado y en
funcion de esto dichos morfemas pueden categorizarse en libres o unidos: los
morfemas libres pueden permanecer solos, mientras que los morfemas unidos
{sufijos y prefijos), para poder tener significado, invariablemente deben estar
unidos a un morfema libre. Ej. "nifio” es un morfema libre y puede permanecer
solo, mientras el sufijo /s/, aunque denota un significade especifico debe estar
unido al morfema que esta libre para tener significado (nifios)" (Polioway y Smith,

1982; en Gearheart, 1687).

La sintaxis: se considera como “las regias sintacticas que gobiernan la
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manera como se acomodan las palabras en frases y oracicnes. El orden de éstas,
dentro de una oracion dada, puede producir diferencias muy significativas”
{Gearheart, 1987). Por méas sutil que sea el cambio o reordenamiento de las
palabras el significado de la oracidn sera distinto. Es importante sefialar que
existen reglas que indican como ordenar correctamente las palabras en caso

contrario, el significado exacto se pierde y se muestra una gramatica incorrecta.

Y por ditimo, {a semantica; segan Dale (1972; en lbid., 1987) es definida
como sigue “El sistema semndntico del lenguaje es el conocimiento que un orador
debe tener para comprender las oraciones y relacionarlas con su conocimiento del
mundo”. Asi pues el significado de la semantica es relacionar el significado de
cada palabra con su debido contexto. Por ejemplo: “ala” puede significar el medio
de propulsién de una nave, una seccion lateral de un edificio o se puede referir a

una deidad drabe (Gearheart, 1987). A lo igual con sinénimos de un concepto,

Myklebust (1968; en Gearheart, 1987) menciona que existen dos tipos de
clasificaciones de las incapacidades de aprendizaje a partir del modelo que
plantea "deben considerétse lag incapacidades para el aprendizaje verbal y no
verbal ya que el cerebro recibe, organiza y categoriza experiencia verbal y no

verbal".
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Las dificultades en ef aprendizaje no verbal son a nivel de disfuncién o dafio
cerebral y las dificultades en e! aprendizaje verbal son a nivel percepcion,

imaginacidn, simholizacion o conceptualizacién.

A [o anterior este mismo autor "hace un Namado para determinar &l nivel en
que se origina la perturbacion y el canal o canales sensoriales involucrados.
Recomienda que antes de intentar iniciar una terapia debe terminarse un estudio

intensivo y multidimensionat”.

Los niveles a que hace referencia el autor son los procesos de percepcién,
imaginacién, simbolizacion y conceptualizacion a demas de las entradas
sensariales. Presentar alguna dificultad en alguno o algunos de éstos conlleva a

trastornos verbales los que a su vez ocasionan incapacidades de aprendizaje.

Una opinidn mas que intenta explicar los problemas disléxicos partiendo de
los problemas que se presentan durante el desarrolio del lenguaje es la de

Azcoaga y Cols. (1987).

Este autor clasifica en patogenias del lenguaje estrechamente relacionadas
con los problemas de la lecto-escritura. O mas aun a partir de estas trata de

explicar aquellos que parecieran problemas de dislexia,
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Las tres patogenias denominadas por este autor son:

a) Patogenia anartrica.

Se entiende como alieracion en el componente fonematice del lenguaje, por
lo cual se presentan problemas en la comunicacidn silabica y aunque se hayan
superado las fallas de elocucién en 1a lectura existe dificultad analitico-sintética
que se refleja en la elaboracién de nuevas sintesis de fonemas y sus
combinaciones. La lectura en esta patogenia es lenta y presenta confusidén entre
fonemas con puntos de articulacion similares o muy proximos. Estos errores no se
denotan en la lectura por sefialamiento y la lectura de comprension es buena con

un respectivo esfuerzo en la lectura automatica.

b) Patogenia afasica.

En esta patogenia se presentan problemas en la sintesis, aunque los
individuos que presentan este tipo de anomalias presentan superadas las
dificultades del lenguaje. Y esto se refleja cuando realizan combinaciones entre
grafemas que les acarrea dificultades en las sintesis silabicas. La lectura es
deletreada con dificultad en la pronunciacion de los grafemas, par lo cual también

se hace mas facil la identificaciébn de dichos grafemas por lectura de




200

sefialamientos. También presentan problemas de comprension de lectura al igual
que en la comprension del lenguaje, ya que sélo se asimilan los estimulos mas

fuertes y no se puede pronunciar el contexto global de io leido.

¢) Retardo alalico.

Se considera un casc en el cual las técnicas de reeducacién no avanzan
mas, y los problemas que se presentan en e! aprendizaje de la lectura son los
mismos de forma global que se presentan en el proceso del aprendizaje, los
cuales son caracteristicas de la deficiencia mental, sin asociar otros tipos de

sindromes de lenguaje.

En cuanto a los retardos psicogenos del lenguaje la problematica se
presenta muy similar, ya que los problemas de aprendizaje de lectura estan en

una dificultad generalizada de aprendizaje.

Y finalmente el retardo audiogeno que consiste especificamente a una lesion
a nivel fisiolégico del oide y que depende del tipo de severidad que se presente
ademas del momento en que se inicia el equipamiento protésico que sirve de

ayuda para una rapida recuperacion.
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Por otra parte. Azcoaga y Cols. (1987). mencionan que el aprendizaje de la
escritura es conjunta al aprendizaje de la Jectura. ya que una se refuerza con la
otra en condiciones normales. Ambas se basan en el lenguaje y si existe una
patologia entonces como ya se menciond anteriormente es una alteracion del

lenguaje.

La escritura es una actividad motora manual y la lectura {a estructura grafica
de la lengua. En lo que respecta a |a escritura se considera un aprendizaje de tipo
motor, es decir, una praxia, a este respecto el mismo autor menciona que aqui
“interviene la consolidacién de esterectipos propioceptivos y visoespaciales
combinados en una sintesis nueva. Iniciaimente estos estereotipos se sintetizan
con !a parlicipacion de amplios grupos musculares, pero gradualmente se va
inhibiendo la aclividad muscular mas o menos generalizada, hasta gque queda

confinada a los grupos musculares que participan estrictamente en la ejecuciéon”.

Es de suponerse que las alteraciones del lenguaje hablado se reflejan en el
escrito y esto se refleja "fielmente en la lectura bajo la forma de trastornos
ortograficos, inversiones silabicas, omisiones, repeticiones, etc.. De la misma
manera que en condiciones normales, el dibujo y el modelo de las letras
constituyen modos de reforzamiento que ayudan en su reconocimiento en la

lectura, se manifiestan en alteraciones de la escritura las dificultades de la lectura”
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{Azcoaga y Cols., 1987).

El mismo autor menciona que en cuanto a las nomenclaturas para
denominar las alteraciones de la escritura se mencionan la disgrafia, la dislexia y

la disortografia.

La disgrafia se refiere a la alteracién que se deriva de la actividad motora y

préctica de la escritura. En esta alteracidn el lenguaje s6lo ayuda a su correccion.

En cuanto a la disiexia se considera como una parte de la disgrafia no

considerandose auténtica la alteracion de la escritura.

Para este autor la dislexia se clasifica o considera s$6lo a nivel de 1a relacion
motora y alteraciéh del lenguaje y no como el complejo que compone a la

escritura partiendo del desarrolio del lenguaje.

Y por dltimo, ia disortografia que no sélo se considera como la inversién o

sustitucién de letras sino una falla en |a escritura ortografica de la lengua.

Hasta aqui se mencionaron las patogenias del lenguaje con relacidn a ia

lectura, y ahora se hard mencion a la misma problematica con relacion a la
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escritura.

En el caso de la patogenia del lenguaje nombrada retardo anartrico con
respecto a la escritura se menciona que la dificultad se muestra a nivel
grafematico el cual corresponde a los fonemas que mas tarde se muestran en las
dificutades de la semejanza articulatoria. “Las transposiciones y sustituciones
grafemaéticas que se observan en las estructuras polisilabas responden a la misma

falla de analisis y sintesis fonematica” (Op. Cit.).

En la patogenia del lenguaje nombrada retardo afasico con relacién a la
escritura, se presentan alteraciones en ésta, mostrandose como omisiones y
sustituciones a nivel grafematico. “En el nivel silabico y polistlabico se manifiestan
omisiones, sustituciones, fraccionamientos y transposiciones que expresan
fieimente las fallas de sintesis ain descritas en Ja lectura” {Op. Cit.). En esta
clasificacidon se presenta la llamada anomia que significa falta de vocablos
adecuados es decir; fallas en la evocacion de vocablos. Y ademas una pequefia

desorganizacion en los contenidos que no afecta la coherencia global.

En cuanto al retardo audiégeno, alélico y psicdgeno del lenguaje con
respecto a la escritura solo se observan dificultades cuando se encuentran

asociados a un retarde gnosicopraxico o con los dos retardos linglisticos.
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Azcoaga y Cols. (1987) mencionan gque “determinadas alteraciones del
lenguaje constituyen factores causales del mai aprendizaje de la lectura y
escritura. En ambas la relacion que se establece entre esas alteraciones dei
lenguaje y esas formas de aprendizaje es, por asi decirlo: directa o causal: un
nifio que tiene un retardo afasico leve, o un retardo anéartrico, hallara dificultades
para el aprendizaje de la lectura y sera un disléxico de patogenia afasica y

anartrica”.

Es decir; para este autor los problemas o alteraciones como é menciona del
lenguaije, son el factor causal de la dislexia ya que estas alteraciones conlievan a

tener dificultades en ta escritura y lectura como patogenia afasica o anartrica.

Por lo cual comiinmente las alteraciones de la lectura y la escritura se deben
a las alteraciones del lenguaje y esto a su vez a la adquisicién de los estereotipos
motores verbales, pero también se considera que dichas alteraciones son debidas
a la estructuracién del lenguaje interior. La alteracion se presenta cuando existe
aiguna dificultad al adquirir log estereotipos verbales para partir del  conocimiento
de las cosas por medio del plano concreto para llegar al abstracto y asi a la
gradual etaboracién del bﬁguaje interior. Un ejemplo de esto lo menciona
Azcoaga y Cols. (1987) "las experiencias ya universalmente comprobadas acerca

del aprendizaje escolar de los nifios sordos revela los problemas que implica el
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manejo de las nociones abstractas”. "Sélo tardiamente se logra la adquisicion de
éstas”. As{ es que las nociones abstractas le son tanto mas inalcanzables cuando
mayor es su grado de alejamiento de las referencias concretas a las que se puede

apeiar (Op. Cit.).

En el caso de los niflos con retardo afasico con respecto a la escritura han
tenido dificutades para la adquisicion y los esterectipos verbales y a partir de aqul
para la elaboracion de su lenguaje interior. Junto con el problema de anomia
(fallas en la evocacion de vocablos) que en el caso del lenguaje interior se
convierte en uno de los problemas mas serios ya que por esta causa junto con el
derivado de los significados abstractos la alteracién se agrava en el drea del
aprendizaje de las matemdaticas cuando el problema de un nifio afasico ha sido
detectado a tiempo no es grave como cuando a este mismo no se le haya

atendido.

Los nifilos con retardo anartrico o anartria adquirida en edad temprana
desarrolian un lenguaje interior satisfactorio y s desarrollan la adquisicion de
nociones abstractas, el problema de éstos es solo el agramatismo es decir, la falta

de particulas auxiliares del ienguaje.

Como se puede observar el autor citado basa la problematica de la dislexia
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especificamente sobre los problemas de lenguaje. afasia, anartria y alalia, y como
repercuten cada una de estas patogenias como &l las llama sobre la lectura y

después sobre la escritura.

Asi mismo y por Olfimo, se describe la relacion que se establece entre la
dislexia y el lenguaje, es la especificidad que se plantea entre los problemas
articulatorios y los problemas que surgen en el proceso de ensefianza aprendizaje

de la lecto-escritura.

Los problemas articulatorios son considerados como otro factor causal del
déficit del desarrollo del lenguaje principalmente oral, el cual limita al proceso de

lecto-escritura.

Los principales problemas articulatorios gue se ven involucrados son:
dislalia, disartria, dispraxia, taquilalia y bradilalia junto con todas sus derivadas de

cada una de estas deficiencias.

Como el lenguaje oral juega un papel primordial dentro del proceso de lecto-
escritura éste, al verse afectado por uno o mas de estos problemas articulatorios

aunado a otros problemas de lenguaje probablemente presenten una disiexia.
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Aunque no hay que dejar de subrayar que los problemas de articulacion por
si solos no conllevan a la dislexia, porque ésta presentara siempre caracteristicas
especificas que la distinguen; y las causadas por los problemas articulatorios ya

mencionados no son precisamente las mismas de la dislexia.

De esta manera independiente y complementaria a las teorlas que
establecen una relacién entre el lenguaje y la lecto-escritura y por consiguiente a
los problemas en la adquisicion de este Jltimo repertorio, se aborda a
continuacién un planteamiento en el que nuevamente se establece como es que
el desarrolio del lenguaje se interrelaciona con la adquisicion de la lecto-escritura,
y como es que esto a su vez ocasionalmente podra propiciar alteraciones en el
desarrolio y adquisicion de el leer y el escribir en el nifio, sin embargo a diferencia
de las posturas anteriores, en las que ademas del lenguaje, se destaca la
participacion de factores visuales y motrices, como contribuyentes para la génesis
de los problemas de lecto-escritura, en este Ultimo enfoque se plantea Unicamente
al lenguaje como el factor primordial para generar los problemas de lecto-

escritura.

Concibiéndose el desarrollo de la lecto-escritura desde una postura
constructivista, por o que se considera, que es el nifo quien a traves de su

experiencia construye su conocimiento de los componentes formales del acto de
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leer y escribir, presentando en este devenir, errores, como los que se presentan
en problematicas como la dislexia, y en torno a esto siempre se establece la

relacion entre lenguaje y lecto-escritura.

Dentro del lenguaje, las regias que rigen a éste son muy importantes ya que

sin ellas no se daria lenguaje alguno.

En la adquisicion del lenguaje Ferreiro y Teberosky (1993) afirman gue el
nifo juega un papel active donde él maneja y construye su propia gramatica. El

nifio participa activamente en la informacidn que recibe y da,del lenguaje.

"El aprendizaje se da por la construccion de sistemas donde el valor de las
p j p

partes se va redefiniendo en funcién de los cambios en &l sistema total” (Op. Cit).

Es decir; el conocimiento del objeto, conforma la constitucion de los sistemas
o mecanismos que el nifio utilizd para conocer dicho objeto, el valor de estos
sistemas o mecanismos cambian en la medida en que a este objeto le son
descubiertas mas caracleristicas y se reacomoda el nuevo conocimiento del
abjeto, es asi que se puede ir redefiniendo dicho objeto en funcion de los cambios

del sistemna total.
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Por otra parte, se hace mencion de los errores constructivos que en este
caso lejos de perjudicar, permite fogros posteriores El cometer errores es parte
del aprendizaje ya que estos mismos llevaran posteriormente a no cometerios y

mejorar la respuesta.

"No se trata de transmilir un conocimiento que el sujeto no tendria fuera de
este acto de transmision, el sujeto posee, pero sin ser consciente de poseerlo.
Tampoco se frata de (ser marcadamente conductista), identificar el saber real de
un sujeto, sobre un dominio particular, con su desempefno afectivo en una

situacion particular. Sino que | planteamiento es mas muitifacético” (Op. Cit.).

Las autoras del presemte trabajo que es insatisfactorio partr de esta
explicacion, la lecto-escritura no se puede justificar por medio de una habilidad o
aptitud especifica con una respuesta especifica, sino que el proceso se presenta
mas complejo “El sujeto que conocemos a través de la teoria de Piaget es un
sujeto que trata activamente de comprender del mundo que lo rodea, y de resolver
los interrogantes que este mundo le plantea. No es un sujeto que espera que
alguien que posee un conocimiento se lo transmita, en un aclo de bensvolencia.
£s un sujeto que aprende basicamente a través de sus propias acciones sobre los
objetos del mundo, y que constituye sus propias categorias de pensamiento al

mismo tiempo que arganiza su mundo” (Op. Cit. ).
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En cuantc a la escritura entonces, se entiende que el nifio participa
activamente desde pequefio, ya que ésta se encuentra en fodas partes y él
muchas de las veces quiere interpretar los mensajes y se construye su teoria

acerca de las cosas.

No se puede concebir que el proceso de la lecto-escritura sea un proceso
mecanico puramente donde el nifio presente ausencia de inteligencia alguna y el

nifio mismo sea un sujeto pasivo lineal de "ma me mi mo mu" por ejemplo.

Fermreiro y Teberosky (1993) opinan que el marco referencial de Piaget es
una teoria general de los procesos de adquisicion de conocimiento, no se
considera una teoria particular para un dominio particular, sino un marco de
referencia mucho mas vasto, en lo referente a la escritura en la teoria de Piaget
ésta as un objeto de estudic y el sujeto del aprendizaje, s un sujeto cognoscente
ademas de retomar la nocion de asimilacion. E! sujeto es sujeto active que
compara, excluye, ordena, calegoriza, reformula, comprueba, formula hipétesis,
reorganiza, etc. en accion interiorizada (pensamiento) o accion afectiva (segun su

nivel de desarrollo).

No existe punto de partida absoluto en ningdn aprendizaje, todo el contenido

a conocer depende de los asimiladores de! individuo, sea cualquiera el
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objeto de conocimiento éste deberd ser asimilado por el sujeto y segin los
esquemas asimiladores a disposicion, la asimilacion serd mas o menos
deformante. Como dijimos antes, no hay semejanza entre los abjetos presentados
a menos que haya semejanzas en los esquemas asimiladores que tratardn de
interpretarios. En términos practicos, esto significa que el punto de partida de todo
aprendizaje es el sujeto mismo (definidoc en funcibn de sus esquemas

asimiladores a disposicién) y no el contenido a ser abordado” (Op. Cit.).

£l objeto de esta teoria no es lineal, la aproximacion no es paso a paso
agregando piezas de conocimiento unas sobre otras, sino por grandes
restructuraciones globales, algunas de las cuales son erroneas pero constructivas,
las cuales después se distinguen como pre-requisito necesario para la obtencion
de una respuesta correcta. Este tipo de errores son sistematicos y no errores por
falta de atencioén o por falta de memoria, no deben ser tomados todos los errores

en la generalidad, ya que estos pueden decir mucho del aprendizaje del individuo.
*Tratar de identificar tal tipo de errores constructivos en la génesis de las
conceptualizaciones acerca de |a escritura es permitirle al sujeto pasar por

periodos de error constructivo ...” (Op. Cit.).

“Un progreso en el conocimiento no se obtendra sino a través de un conflicto
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cognitivo, es decir, cuando la presencia de un objeto {en el sentido amplio de
objeto de conocimiento) no asimilable, fuerce al sujeto a modificar sus esquemas
asimiladores, o sea, a realizar un esfuerzo que constituye, técnicamente, una
perturbacion. Pero de la misma manera que no cualquier actividad define Ia
actividad intelectual, tampoco cualquier conflicte es un conflicto cognitivo que
permite un progreso en el conocimiento. Hay momentos particulares en el
desarrollo en los cuales ciertos hechos, antes ignorados, se convierten en

perturbaciones" (Op. Cit.).

£n términos practicos, no se trata de introducir al sujeto continuamente en

situaciones conflictivas dificilmente soportables, sino en tratar de detectar cuales

son los momentos cruciales en los cuales el sujeto es sensible a las

perturbaciones y a sus propias contradicciones, para ayudse a avanzar en et

sentido de una nueva reestructuracion,

En el andlisis conceptual se revisa el proceso de la lengua escrita a partir de:

a) \dentificar los procesos cognitivos subyacentes a la adquisicion de la escritura.

b) Comprender la naturaleza de las hip6tesis infantiies.
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c) Descubrir el tipo de conocimientos especificos que posee el nifio al iniciar el

aprendizaje.

En este sentido se trata de poner en evidencia los aspectos positivos del
conocimiento. Y cada nivel de respuesta se incorpora al siguiente principio "la
conducta infanti definida como un modoc de aproximacion al objeto de
conocimiento (modos que pueden acercarse mas o menos a las respuestas
adultas) gque supone un camino de larga construccion”. Ademas es importante
hacer una distincién sobre niveles de conceptualizacion y respuestas correctas no
s6lo una teoria sobre fa naturaleza del proceso del aprendizaje segun una escala

ideal de rendimientos {Op. Cit.).

En cuanto a lo gue respecta el proceso de lenguaje las autoras Ferreiro y
Teberosky (1993) mencionan "que se trata de que el nifio olvide todo lo que ya
sabe acerca del lenguaje escrito y la actividad de leer fuera apenas al

funcionamiento real del lenguaje”.

El lenguaje escrito no es la forma de transcribir el lenguaje oral, las dos son
actividades diferentes. El lenguaje escrito implica expresiones complejas, uso de

tiempos, de verbos, ritmo y continuidad.



214

En el estudio que realizamos las dos autoras se encontré que los nifos que
leen a través del descifrado no comprenden I gue leen aungue crean ciegamente
en el descifrado y por medio de éste comprendan lo leido ademas de gque no

utilizan el método sintactico.

Por todo eslo se considera que los niflos que aprenden a leer con
descifrados se les dificultad el proceso de sintesis y comprension del texto, no por
dificultades de memoria sino “porque es imposible retener en memoria inmediata
una larga serie de silabas sin sentido’. También dejando de lado el propic

conocimiento linglistico.

1. La escritura aparece como un sistema de signos que remiten a otros signos

{los del lenguaje ora).

2. Sistema alternativo de signos que remiten a una significacién, tal como los

signos acusticos.

A esta segunda premisa Faucambert (1976; en Ferreiro y Teberosky, 1993)
mencionan que “leer consiste en seleccionar informaciones en la lengua escrita

para construir directamente una significagién”.
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Smith (1993; en Op. Cit) por su parte menciona gque "la escritura es una
forma alternativa o paralela del lenguaje con respecto al habla o la lectura, tanto
como la aparicion del habla involucra una codificacion significativa directa o
comprension.. (en otro texto 1971) ... a pesar de la creencia muy expandida en
sentido lcontrario, es posible sostener que el lenguaje escrito no representa

primordiaimente los sonidos del habla, sino que provee indices del significado”.

Por lo cual sin el instrumento del significado no habria transcripcion de lo
escrito en el habla. E! sujeto trabaja de igual modo los signos audibles y los
visibles, es decir, los signos para leer y para escribir, pero para la comprensién de
ambas, es necesario la utilizacién de la estructura profunda del texto para
comprender el significado en ambos por lo cual se dice que estas son alternativas

del lenguaje y no como se considera como la transcripcion por escrito del habla.

Este autor sugiere que al nific se le permita aprender a leer y escribir su

propio sistema, ya gue el orden natural es primero escribir y luego leer.

Read (1975; en Fermeiro y Teberosky, 1993) menciona que este proceso de
los nifios para leer y escribir es espontanea si presentan irregularidades aunque
parecera que presentan un gran desorden ortografico. Esto es de gran utilidad ya

que se analiza la nocidn de variacion fonética y dificultades ortograficas
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sistematicas

La evolucidn de la escritura que se ha puesto de manifiesto no depende de
la mayor o menor destreza gréfica del nifio, de su mayor o menor posibilidad de
dibujar letras como las nuestras, es decir, sino de o gue llaman el nivel de
conceptualizacion sobre la escritura, es decir, el conjunto de hipétesis expioradas
para comprender este objeto. Impidiéndole escribir (es decir, explorar sus
hip&tesis en el acto de pronunciacién de un texto) y obligandole a copiar (es decir,
a repelir el frazado de ofro sin comprender su estructura) le impedimos
comprender. Cuando se le corrige su escritura-copia en términos de relaciones
espaciales (barra izquierda, dos barras en lugar de tres, curvas cerradas, efc.) o

an términos de letras “de més”™ o0 "de menos” se deja de lado |o esencial de! texto.

El marco de la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget es apto para
comprender los procesos de apropiacion de conocimientos involucrados en el
aprendizaje de la lecto-escritura.

Con todo lo que sea aproximacion significa, aqui como en cualquier otro
dominio de la actividad cognitiva; un proceso activo de reconstruccion por parte
del sujeto, que no pude apropiarse verdaderamente de un conocimiento sino

cuando ha podido su modo de reproduccion, es decir, cuando lo ha reconstruido
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intemamente,

“La escritura camo copia inhibe la verdadera escritura. ta concepcion de la
lectura como descifrado no solamente inhibe a la lectura sino que crea, ademas
otros problemas. Por via de las correspondencias fonema-grafema se llega muy

rapidaments al problema de la buena (o correcta) pronunciacién™ (Op. Cit.).

Como puede apreciarse, la propuesta de estas autoras involucra
fundamentalmente el desarrollo cognitive del nifio, en funcion de su desarrollo
lingUistico, siendo estos aspectos los que continuaran definitivamente at desarrolio
de la lecto-escritura, subrayando los aspectos heredqdos dg modeios médicos,
tales como el desarrollo de nociones visoespaciales, o ta madurez visomotriz, etc.
consolidéndose por tanto como un modelo que intenta comprender y explicar

erromas do lecio-escritura a partir de una explicacion puramente psicoldgica.
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CONCLUSIONES

A lo largo de la historia, los alumnos de bajo rendimiento en el saidn de
clases eran clasificados o encajonados en diferentes categerias comao nifios con
“dificuitades en el desarrollo” (Kirk, 1963; en Myers y Hammill, 1990), "problemas
de aprendizaje” (Pain, 1987) e “incapacidades en el aprendizaje’. Este Oltimo
término dio pie a realizar un sinnimero de investigaciones, ya que consideraba al
alumno como término medio entre la normalidad y el retraso mental; asi mismo,
se derivd el concepto de “repertorios académicos” (aprendizaje especifico de la
lectura y de la escrilura) que a su vez se designd "dislexia" a los errores continuos

manifestados en este tipo de repertorios.

Por io tanto, la dislexia se consideré como una problematica mas, dentro de
las “incapacidades de aprendizaje” por lo que el rubro abarcaba tanto inhabilidad
para deletrear, leer, escribir, como para escuchar, hablar y realizar calculos

mateméticos, ademdas de impedimentos perceptuaes.

En {a revisién realizada, se encontré que originalimente ias incapacidades en
el aprendizaje eran consideradas como consecuencia de un trastorno neurolagico
y si la dislexia se localiza dentro de este rubro, por consiguiente también se

consideraba que era causada por lo mismo.
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En la actualidad existen mdltiples investigaciones, que han propuesto nuevas
explicaciones dei origen de la dislexia, propiciando gran polémica, y de lo cual

parte el interés de realizar el presente trabajo.

Originaimente el campo de la medicina fue el encargado de realizar los
primeros estudios de la problematica de la dislexia, basando sus explicaciones en
principios organicos; por lo gque hasta la fecha sus resultados fueron y han sido

contundentes por exhaustivos y senos.

A principios del siglo XIX se comienza el estudio de los problemas de la
lecto-escritura; asociada determinantemente con la afasia, por la relacion que se

observaba con el ienguaje ( Broca, 1861 y Wernicke, 1874; en Richardson, 1992}.

A finales del siglo XIX y principios del XX la dislexia era considerada como
un caso de lesion cerebral focal y en este momento se le denoming "ceguera
verbal congénita” (Brunner, 1905; Claiborne, 1906, Foerster y Tomas, 1905; Variot
y Lecomte, 1906; Jackson, 1906; Sthephenson 1805 y Peters 1908). Despues
Hinshelwood (1917, en Duffy y Geschwind, 1988, Valett, 1985 y Hynd y Cohen,
1987) es el primero en publicar un ardiculo tituiado "ceguera verbal" en el cual
hablaba de la problemética de la lecto-escritura, causada por la dominancia mixta

de ojo, mano y pie, es decir, por el ambidiestrismo, debido a que los encéfalos de
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ios niftos disléxicos eran defectuosos en la dominancia cerebral, afirmando que el
deficit se localizaba en el gyrus angular izquierdo. Otras investigaciones un poco
mas recientes como las de Geschwind y Levitsky (1968:. en Richardson, 1992),
también demostraron que la deficiencia se ubicaba en el cerebro, al corroborar
que en el plano temporal izquierdo, en el area triangular detras del gyrus auditivo
de Heschl (parte asociada con la corteza auditiva), era visualmente mas larga que
la derecha. Galaburda y Kemper (1979; en Op. Cit.) apoyaron este trabajo con
una investigacion similar; aunque en anos anteriores Dejerine (1892; en
Richardson, 1992) ya habia localizado la afeccion y Geschwind {1962; en Op. Cit.)
habia reportado ya un caso, en el que se detectd destruido el gyrus angularis del
hemisferio dominante en un aduito que sufrid un accidente cerebro-cardio-
vascular, y a partir de este reporte se han localizado mas investigaciones similares

en individuos con dislexia.

Por otra parte, Dale (1891} y Duane, Rome y Cols. (1990) mencionan que
Orton fue el primero en denominar los problemas de lecto-escritura como
"astrefosimbolia”, que significa simbolos invertidos o retorcidos. Aunque también
Orton acufid ofro término: Alexia (que significa incapacidad para reconocer
patabras impresas), que mas tarde lo emplearia como "dislexia de desarrolio”,
porque incluia el factor hereditario y los factores medioambientales (Duffy y
Geschwind, 1988 y Richardson, 1992). Orton se esforzé en abarcar de forma
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cientifica todos los aspectos de ésta problematica, planteando desde la
descripcion clinica, los métodos para evaluar y los tratamientos a seguir para

tratar a ios individuos.

Pero fue Berlin (1887; en Richardson, 1992 y Nieto, 1985) el primero gue
utifizd el término "dislexia® aungue él decia que era heredada y la seguia
considerando afeccion de la afasia. Asi también el término de dislexia fue
sustituido por "legastenia” (lectura lenta) considerando ambos términos como

sinénimos (Fernandez, Liopis y Cols., 1989).

Por dltimo, Critchley (1970, en Valett, 1985) y Drew (1956; Op. Cit)
acufiaron el término "distexia de desarrollo” afirmando que era un defecto "puro”
del funcionamiento neuroldgico de ia persona afectada, es decir, debido a una

inmadurez o retraso en el desarrollo de los Idbulos parietales.

Asi pues, se puede observar como el término de dislexia ha sufrido distintas
connotaciones desde la perspectiva médica ( estrefosimbolia, ceguera verbal
congénita, legastenia, dislexia aunque se seguia comparando con la afasia y
dislexia de desarrolio). Muchos han atribuido fa causa de ésta afeccidn a un
sinnUmero de factores de tipo organico, gque en algunos casos eran aceptados y

otros eran cuestionados. Pero es cierto que la afirmacion que tiene mayor
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aceptacion es 1a que plantea que el problema de la lecto-escritura se debe a una
lesion o disfuncién cerebral, localizada en la corteza visual derecha del gyrus

angular izquierdo.

Todas las investigaciones y los trabajos que se han realizado en el estudio
de la dislexia, a lo largo del tiempo, desde Ia perspectiva neurologica han marcado
una severa distincion de esta postura, ya que los médicos son los primeros en
aportar y esclarecer fa problematica como tai, quiza este planteamiento no ha sido
aceptado en su totalidad hasta fa fecha; pero en ef presente trabajo se considera
como una pieza muy importante y significativa por los hallazgos encontrados y
comprobados por parte de los investigadores, ademas de dar pie a realizar
nuevas investigaciones en otros campos de ias ciencias relacionadas con esta
problemdtica, tomando como base lo investigado por los neurologos, respecto a la

etiologia de la dislexia.

Asi se observd al analizar la historia del estudio de la dislexia desde el punto
de vista psicopedagdgico, ya que esta postura al enfrentarse a la problematica en
el aula de clases, tuvo que recurrir a los trabajos ya realizados por los neurélogos;
fodo esto causd confusiones, malas interpretaciones y dificultades de

entendimiento a la problematica de la lecto-escritura.
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Sin embargo, es lbgico afirmar que esta postura aln asi intenta esclarecer y
aportar su parlicipacion en la problematica de la dislexia; analizando el campo en

el que se desenvuelve (el saidn de clase).

Asi pues, se comienzan a realizar investigaciones un poco aisladas en las
décadas de los 40s y 60s. Algunos, como Bloomfieid y Barnhart (1961; Myers y
Hammill, 1990}, Fries (1962; en Op. Cit.), Gattegno {1966, en Op. Cit.), Stern y
Gould {1965; en Op. Cit.) y Buchanan y Sullivan {1963; en Op. Cit.); concordaban
en que los meétodos que se ulilizaban para ensefiar leer y a escribir influian de
una forma u ofra en et aprendizaje de tales repertorios, tomando como polémica

principal la "eficacia” de determinado método.

La perspectiva psicopedagégica nos demuestra una pobre investigacion y
sustento tedrico, puesto que se enfoca a una parte de o gue constituye el

aprendizaje de la lecto-escritura.

Por otra parte, en la historia de la dislexia analizada desde la perspectiva
linglistica, en sus primeras investigaciones también se apoyo en los hallazgos
encontrados por los neurblogos, ya que relacionaban los problemas en la
adquisicion de la lectura y escritura con la afasia, la cual provocaba retardo en la

adquisicion del habla y trastomos ariculatorios (Broadbent, 1872, Kerr, 1900 y
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Guthire, 1907; en Quirds y Della, 1992). Ademas. Ajuriaguerra (1989), menciona
que las primeras observaciones de trastornos de lectura y de la ortografia datan
desde finales del siglo XIX y principios de! siglo XX siendo hechas por médiccs en

marcos hospitalarios.

A medida gque se avanzaba en la investigacion del trastorno en la adquisicion
de la lectura y escritura, s& seguia encontrando una estrecha relacién entre el
retardo del habla con los problemas de disortografia y dislexia, como se
demuestra en la revision hecha por Lobrot (1986) de diversos estudios (Monroe,
1932, Jackson, 1944, Robinson, 1946, Schonell, 1942, Borel-Maisonny, 1950 y
Galifret-Granjon, 1953) hechos durante la primera mitad de este siglo, este autor
notd que, en los disléxicos se manifestaba una tendencia caracteristica
(estadisticamente significativa) a presentar alteraciones de! habla. Este

planteamiento se ha sostenido hasta la fecha en Francia.

E!l estudio de la dislexia proliferd sobre todo en sus iniciocs en los Estados
Unidos, gntre los investigadores médicos, lo que sesgo estos estudios hacia un
abordamiento neurolégico de la problematica y llegd a considerar a esta alteracién
como un resultado de una lesion o una disfuncién cerebral. Implicando por lo tanto
que a! definir el término dislexia, concomitantemente se debieran definir los

conceptos de disFuncion cerebral minima y/o de lesion cerebral, todo lo cual
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causo gran confusion, el surgimiento de una gran variedad de términos y también
multiples controversias, eslo fue debido en parte a que adn en la actualidad los
términos: disfuncion cerebral minima y lesion cerebral, son imprecisos y
ambiguos; y dentro de ellos se pueden agrupar una multiplicidad de alteraciones

conductuales con distintos sintomas o caracteristicas,

Sin embargo, a pesar de las imprecisiones y de las lagunas conductuales
que se ocbservan en el modelo meédico, las hipotesis planteadas por los diferentes
autores, coinciden todas en un aspecto fundamental, en atribuir {a causa de fos
problemas de la lecto-escritura y en particular ja dislexia, en funcion de una lesion
o disfuncién cerebral, la que localizan en una region especifica del SN.C. ;
aunque existen autores como Wagner (1963) que sostienen que las bases
neurclégicas de este tipo de problemas adn no se comprueban de manera
completa y contundente y que por lo tanto se sigue investigando. Dentro del
modelo médico existen todavia muchos partidarios que apoyan la tearia

neurolégica como causa de los problemas de dislexia.

De hecho, cabe acotar que el término dislexia fue acufiado a partir del
modelo médico, con un sesgo marcadamente neuroldgico y dentro del ambito de
las patologias; lo que le confirid en un inicio la calidad de “enfermedad”, aunque

sin dejar de tomar en cuenta y ademas como algo determinante el desempefio de
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los sujetos en fa lecto-escritura considerando entonces a la alteracion neuroldgica
no tanto como un factor causal determinante, sino como un factor predisponente,

para sefialar al sujeto como disiéxico.

Dentro de este mismo modelo se plantea también la prescripcidon de
medicamentos, los cuales se supone contribuyen a mejorar o desaparecer los
sintomas disléxicos, ya que a través de la medicamentacion los centros inmaduros
o inactivos en el encéfalo que propician los sintomas disléxicos, mejoraran su
funcionamiento y de manera concomitante con una educacion correctiva,

permitirén modificar las aiteraciones conductuales que presente el sujeto.

Este modelo considera también a las caracteristicas que presenta el sujeto
en la conducta de lecto-escritura como sintomas importantes para el diagnéstico y
la prescripcion del tratamiento, por lo que se destaca la enumeracion de
caracteristicas o sintomas presentes en el sujeto disléxico. entre las cuales se
encuentran: reversiones o inversiones, confusiones de letras, silabas o palabras,
omisiones, agregados, sustituciones de letras, silabas o palabras, distorsiones o
deformaciones y disociaciones. Aunque de todas estas caracteristicas los

disléxicos no las muestran todas, sino solo algunas.

Como es evidente en el planteamiento del modelo médico, la dislexia es
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concebida como una enfermedad, con un substrato netamente organico cuyo
origen se ubica en un mal funcionamiento de una estructura especifica localizada
en el sistema nervioso central, ¥ cuyas consecuencias se reflejan en la conducta
de leer y escribir manifestadas por los sujetos. por lo que el reeducar dichas
conductas pretende reactivar o regular la actividad de dicha estructura nerviosa
(gyrus angular izquierdo) o en todo caso el estimular otras zonas del enceéfalo,
para que suplan {a funcion de la zona inactiva considerando a las caracteristicas
de la dislexia como meros sintomas de la enfermedad y como indicios de la

eficacia del tratamiento determinado.

El incremento en el nimero de nifios que presentan problemas o fracasan en
el aprendizaje de la lecto-escritura, ha motivado que los psicopedagogos dirijan
gran parte de sus investigaciones al estudio de la dislexia, aunque esto también
ocasiond muchas confusiones en torno a este concepto, puesto que tal término se
empled de manera indiscriminada en el ambito pedagdgico, pretendiendo justificar
de esta manera todo tipo de dificultad en el aprendizaje de la lecto-escritura; esto
también estd relacionado con la ausencia de una definicion clara, precisa y

ampliamente aceptada.

Aunqgue los pedagogos dan mayor importancia a los aspectos involucrados

en la ensefianza y aprendizaje de la lecto-escritura, ain no se desligan del todo
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de las hipdtesis planteadas desde el modelo médico, e incluso cuando se
sefialaban aspectos pedagoégicos, éstos no se abordan o plantean de una manera
clara o precisa, por ejemplo Frainet (1992) menciona que la dislexia se debe a los
"errores psicopedagogicos”, pero no aclara o especifica cuales o como son o se

dan este tipo de "errores psicopedagobgicos”.

En el mismo sentido, otros muy diversos autores interesados en el estudio
de la dislexia, descuidan el aspecto de la etiologia. A éste respecto podemos
sefialar el caso de: Lobrot (1980); Flores (1984); Spraings (1966, en Tarnopol,
1986); en los ejemplos mengionados los autores no plantean cual pudiera ser el
factor causante de la dislexia, lo que nuevamente vuelve a ser causa de

confusiones, ambigliedades, imprecisiones, etc.

El abordaje que se hace de la dislexia desde el enfoque pedagoégico también
presenta dificultades en cuanto a la definicion, ya que se observa la utilizacion de
muy diversos concepios para definir el problema; tales como: alteraciones,
dificultades, incapacidad o inhabilidad etc. e incluso se ha llegado a concebir a la
dislexia como un sindrome (Fernandez, Liopis, y Cols. 1989 y Spraings, 1966; en

Tarnopol, 1986).

Aunque las deficiencias en cuanto a la conceptualizacion y definicion de la
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dislexia son muy amplias en el enfoque pedagogico, los autores concuerdan en
que la disiexia comprende fundamentalmente formas especificas de
incapacidades en ias habilidades durante el desarrollo de la lecto-escritura, para
esto se apoyan en la categorizacion de las caracteristicas que presentan los
sujetos diagnosticados como disléxicos en el proceso de leer vy escribir. A
diferencia del nivel de andlisis utilizado en el modelo meédico, desde el punta de
vista pedagdgico, las caracteristicas de conducta mostradas por los sujetos
diskéxicos durante el acto de leer y escribir, no son registrados simplemente como
sintomas concomitantes de una problematica cuyo ambito pertenece a otro nivel
(fisiologico-organico) sino gue las caracteristicas se conciben como parte directa y

constitutiva de una problematica especifica.

Desde este punto de vista, {as caracieristicas que presenta e! sujeto no son
solo sintomas que permitan establecer el diagnéstico de la dislexia, sino que
incluso posibilitan el distinguir y clasificar enrtre diferentes tipos de dislexia, los
cuales se pueden mencionar los propuestos por Giordano y Giordano (1980):

dislexia escolar natural, dislexia escolar verdadera y dislexia secundaria.

Las caracteristicas de los tipos de dislexia ya mencionados coinciden con las
de los tipos de dislexia descritos por Bima y Schiavoni (1992) aunque ellos

denominan a la dislexia escolar verdadera como dislexia moderada y a la dislexia
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secundaria la clasificaron como dislexia especifica o severa.

Otros tipos de dislexia propuestos por Jordan, (1981) son ef de dislexia
auditiva; que se caracteriza por la imposibilidad de asociar los sonidos vocales
con los simbolos 0 pautas corrientes de la escritura; y la dislexia visual, que se
caracteriza por la inhabilidad para captar el significado de simbolos del lenguaje

impreso.

En los diferentes tipos de dislexia descritos anteriormente se define con
mayor precision el problema, aunque el origen de este (ltimo nuevamente no es
claro, e incluso se retoman; en algunos casos las explicaciones del modelo
neuroldgico, o en otros casos ni siquiera se explica a qué se deben las
inhabilidades en el aprendizaje y lo mas relevante es que no se aborda, ni se
explica, por lo menos de manera clara y precisa como es gue los métodos o un
método pedagdgico puede dar lugar a los problemas o caracteristicas de la
dislexia, e incluso dichas caracteristicas son l[as mismas que se describen en el
modelo médico; entre otras a saber: omision de letras o palabras, confusidén de
sonidos semejantes, confusion de letras de formas semejantes, transposicion de
letras y silabas, inversién de letras, etc.. También se considera que no todos los

nifios presentan todos los tipos de errores.
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Aunque hay una gran coincidencia en cuanto a las caracteristicas de los
diferentes tipos de dislexia, la gran variedad de caracteristicas puede contribuir a
crear confusiones que agravan las dificultades de diagnostico y disefio de
tratamientos correctivos, ya que a pesar de existir un consenso en cuanto a las
caracteristicas, ain no se tiene claro, el origen del probiema, ni los procescs

pedagégicos implicados en su desarrollo.

La aproximacion lingliistica concibe a la problematica que se presenta en la
dislexia como la consecuencia de deficiencia en el desarrollo linglistico, ya que
entiende a la lectura y la escritura como parte de un continuo dentro del desarrollo
del lenguaje, pasando de un lenguaje verbal, a un lenguaje grafico, cada unc con
caracteristicas patticulares especificas, pero directamente relacionados entre si y
derivado uno del otro. Esta concepcién conlleva a que dentro de este enfoque no
se perciba a la dislexia como un problema especifico, sino como una alteracion
derivada de una deficiencia o un trastomo del desarrollo linglistico, sustituyendo

incluso el témmino dislexia, por el de "deficiencia en e! lenguaje lecto-escrito”.

A este respecto, al analizar la bibliografia de algunos autores que ubican sus
investigaciones dentro de esta aproximacion, destaca la relacion que establecen

entre el lenguaje y sus alteraciones y las deficiencias en el lenguaje lecto-escrito.
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Por ejemplo una definicion consignada por Ajuriaguerra {1989) retomada del
Federal Register (1977) en jos Estados Unidos, sefala que: "la mayor parte de las
incapacidades para el aprendizaje son en forma evidente, incapacidades en ei

lenguaje; sin embargo, éstas Gltimas varian en relacion a cémo se manifiestan”.

Jiménez (1989) menciona que "el nino" esta habituado a pronunciar de
acuerdo con agrupaciones sintfagmaticas, y se le obliga en la escuela a separar
palabras que él escucha de forma continua sin separaciones o interrupciones, lo
que se ve agravado por las diferencias entre habla popular y lenguaje escrito, por
lo que segun Jiménez (Op. Cit.) "el nifo tiene que aprender, en sentido estricto, un
nuevo idioma®. Como caso concreto se menciona que un nifio se encuentra en
desventaja cuando adn pronunciando correctamente una palabra ignora el
significado de ésta, encontrandose posteriormente con problemas, at enfrentarse

con cualguier concepfo que esté relacionado con esta palabra.

Becker (1973; en Frostig, 1986) considera que un déficit en las funciones
fono-guinestésicas y motoras del lenguaje, ocasiona las alteraciones en el

aprendizaje de la lectura y la ortografia.

A pesar de que Ferreiro y Teberosky (1993) sugieren que los problemas de

lecto-escritura guardan una cercana relacion con el nivel de desarrollo linglistico
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que presenta un sujeto, tales autoras destacan que las alteraciones en la
adquisicion de la lecto-escritura no pueden ser definidas como una problematica
especifica; puesto que la forma como se adquiere el conocimiento es una
tofalidad muy extensa y ocasiona que no exista una definicion ni unas
caracteristicas especificas que se puedan ordenar y sefalar de manera
sistematica, lo que constituye a los problemas de lecto-escritura en una cuestion
muy compleja y en la que incluyen diversos factores, que se presentan anterior a
la adquisicion de la lecto-escritura y como ya se menciono lineas arriba, se

relacionan cercanamente con el lenguaje.

Sin embargo, &l objetivo del presente trabajo se planted como una inquietud
de conocer lo que determina el origen de los problemas del aprendizaje de la
lectura y la escritura llamada por algunos autores "dislexia". En el desarrollo de la
investigacion documental realizada sobre las tres posturas (Neuroldgica,
Psicopedagogica y lingiistica), se mencionaron opiniones muy diversas, desde el
origen del término "disiexia”, hasta su definicién y clasificacion; pero, falta tratar la

parte medular de este trabajo, el origen de ia dislexia.

Empezando desde la perspectiva neurclogica, Gaddes {1985, en Aragon,
1990) plantea que todas las conductas tienen dos aspectos: Psicolgicos y

fisiologicos, por lo que tedas las funciones del individuo se encuentran
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correlacionadas con una zona especifica en el cerebro, es por esto que plantea el
fundamento principal de detectar y localizar el area de la lecto-escritura. Esto se
confirma cuando Ardila y Ostrosky (1988} sefalan que la lecto-escritura requiere

de mutiples regiones cerebrales para su realizacion.

De acuerdo con las disciplinas médicas atribuyen la causa de la incapacidad
a una deficiencia fisica (Jordan, 1991). Tal como lo aplican la mayoria de los
médicos, el término dislexia denota una serie de conductas ocasionadas por un
dafio o disfuncién cerebral (destruccion del tejido dei cerebro por una lesién fisica
0 que ciertas funciones cerebrales sélo se ejercen de modo parcial debido a un

accidente, una enfermedad o una deficiencia quimica del organismo).

Aunque propiamente el trastorno de la dislexia se debe a la deficiencia de
una estructura anatdémica funcional especifica, en este caso se hace referencia al
gyrus angular o circunvolucién angular del hemisferio izquierdo, donde se localiza
de manera muy estricta, y segiin Gaddes (1980; en Hynd y Cohen, 1987) sdlo
produce alteraciones especificas de lectura y escritura, y no afecta de ninguna
manera ofras areas involucradas en este proceso como: audicidén, vision,

sensacion tactil, etc.

Desde la perspectiva psicopedagdgica, se parte del analisis de los Métodos
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que se utilizan para ensefiar a leer y escribir. Como un grupo de pedagogos
{Vygotsky, 1979: en Robtes, 1990, Borei-Maisonny, 1966; en Fernandez, Liopis y
Cols. y Ferreiro y Teberosky, 1993) que hacen una serie de criticas, las cuales
refieren el mecanicismo que se emplea al aplicar determinado método para
ensefar a leer y escribir, dando como resultado |a dislexia. Pero hay otros que
opinan como Quirds y Della (1992) que "los métodos no impiden que el nifio
aprenda a leer y a escribir, ya que para algunos nifics unos métados son mejores

Gue otros”.

Aunque hay que hacer notar que existe una lucha constante entre los
pedagogos que siguen las pautas de una pedagogia tradicional y los que se
enfocan a una pedagogia nueva, por lo que se podria suponer que esto ha sido
un gran obstaculo para unificar un criterio para explicar claramente el origen de la

dislexia.

Como se pudo ohservar, los métodos pedagégicos de ensefianza se han
utilizado para justificar fos problemas de |a lectura y la escritura, aunque en una
forma poco clara. Mientras se descubre cudl es el verdaderc y Onico método
pedagogico, otros pedagogos se lanzan a analizar otros factores. Como Jordan
(1991) que considera que la actitud, personalidad y preparacion dei docente tiene

mucho que ver con la dislexia; ya que menciona de manera general que una
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buena relacién entre maestro-alumno es un factor esenciai para lograr los
objetivos de la ensefianza. También este mismo autor, menciona otros factores
que influyen como: los planes de trabajo dei maestro, los contenidos teéricos y la
implementacién de lenguas extranjeras sin haber aprendido totalmente a leer y a
escribir. Este ultimo factor es respaldado por las investigaciones de Nieto (1987) v

Valett (1985).

Y por Uitimo, la perspectiva lingiistica adopta su analisis del origen de !a
dislexia, en los trastornes del lenguaje {Strauss y Lehtinen, 1987, Jhonson y
Myklebust, 1967 y Wiig v Semel, 1976, en Gearheart, 1587, ). La intencién de
explicar el desarrollo de la adquisicion del lenguaje es buscar concienzudamente
en qué momento se destaca o localiza el trastorno, y en el presente trabajo se
planted de una manera muy descriptiva dicho proceso. De acuerdo con los
linghistas, el desarrolle del lenguaje en relacion al desarrolio del proceso de la
lecto-escritura evolucionan sumergidos dentro de una estructura general, no se
consideran dos segmentos paralelos, sino, que estas dos funciones estan
totalmente correlacionadas entre si; ya que el desarrollo de una interviene en el
desarrollo de la otra. En los resultados obtenidos en la investigacion realizada por
Jadoulle (1966, en Bima y Schiavoni, 1992) encontrd que la mayoria de los
individuos estudiados no solo presentaron la relacidn problemas de lenguaje -

problema en [a lecto-escritura, sino que también muchos de estos individuos sus
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famitias prasentaban problemas de lenguaje. Este planteamiento fue apoyado por

Gearheart (1987).

Asi también para tos lingUisias cualquier afeccién de la lengua podia afectar
ya sea particularmente en la lectura o en la ascritura. Por ejemplo Azcoaga y Cols.
(1987) mencionan una serie de patogenias retacionadas con la escritura que son:
relardo andrtirco, retardo afdsico, retardo audidgeno, aldlico y psicigeno: al
presentar el nifio cualquiera de estas patogenias llegara a ser un disléxico, En el
caso de la lectura se consideran otros aspectos mas que son jos problemas de
arliculacién (dislalia, disartria, dispraxia, taquilalia y bradilalia) que presentan un
déficit del proceso de desarrollo del lenguaje principaimente oral; comunmente se

plantea que los nifos escriben ¢como hablan.

Hasta aqui se han presantado las conclusiones, siguiendo el orden y la
légica planteados a lo largo del desarrollo del trabajo; es decir que se han
organizado a partir de el desarrollo histérico, la definicion, caracteristicas y la
etiologia. Sin embargo, por ser tan exhaustiva las informacion vertida en este
trabajo, se hace necesario recapitular algunos de los puntos ya abordados para
partir de ahi nuestro andlisis en las propuestas ya formuladas por las diferentes
posturas ledricas que intentan explicar el origen de la dislexia, concluyendo
posteriormente en ol papel que cada una de estas aportaciones juegan en la

comprension de taf problema.
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Remarcaremos en primer lugar cdmo el concepto de “dislexia” evoluciond
desde ser un problema de lacto-escritura especifico & individual a ser considerado
como un componente mas de un grupo de incapacidades, todas ella relacionadas
con el desarrolic académico siendo esias alteraciones agrupadas precisamente
bajo el rubro de “incepacidades para el aprendizaje® Desde las primeras
investigaciones reportadas, en las que la dislexia fue identificada como tal; y
posteriormente al ser incluida dentro de las incapacidades para el aprendizaje, se

consideraba como consscuencia de un trastorno neurolbgico.

£l considerar al trastomo en |a lecto-escritura como consecuencia de una
aiteracion neuroldgica, dio como resultado que las primeras investigacicnes fueran
de este tipo y por su puesta, que las explicaciones del problema fueran dadas a

partir de un modelo médico.

Estas primeras invesfigaciones de la dislexia desde una perspectiva
neuroldgica han proporcionado resultados contundentes, debido a que los

estudios desde esta aproximacién han sido exhaustivos y serios.

El objetivo fundamental de la aproximacién neuroldgica es determinar Ia
atiologia de la dislexia, por lo que los estudios neurolégicos han encaminado sus
esfuerzos a lograr este propdsito, concluyendo en la mayoria de ellos gue es una
lesidn o disfuncidn cerebral, localizada en el planc temporal izquierdo, en el drea

triangular detras del gyrus auditivo de Heschl, la causante de la dislexia.
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Esta comiente de investigacion que influyé nolablemente en las
investigaciones neurologicas, incluso aun en la actualidad, se derivd del
descubrimiento de un paciente que mostraba pérdida de la habilidad de leer y
escribir, esto ocurié después de que el sujeto sufrid un accidente cerebro-
vascular, que postericrmente se detecld, habia destruido las células en las zonas
del gyrus angular. Esta hipotesis se ha sustentado a lo largo de numerosas
investigaciones, las cuales han documentado extensamente ia premisa de que Ia
dislexia es originada por una lesién neuroldgica, e incluso ademas de estos
aportes tedricos, las investigaciones dentro de esta aproximacion tedrica también
se han preocupado de desarrollar programas de atencion y fratamiento para
individuos que presentan problemas. de dislexia.

La aproximacion neuroidgica denomind por mucho tiempo el panorama de
las investigaciones respecto a los problemas de lecto-escritura, por lo que los
términos uUtilizados para denominar tales problemas perduraron por mucho tiempo
y sélo en décadas recientes fueron cuestionadas y comenzaron a caer en desuso,
es asi que nombres como legastenia, estrefosimbolia, ceguera verbal congeénita,
dislexia de desarrolio, y tantos otros aburndaron y contribuyeron a crear confusion

respecto a los problemas de lecto-escritura.

El considerar desde el modelo médico a las caracteristicas de la dislexia,
COMOo consecuencias de una alteracion puramente organica, no implica que la

problemética no sea susceplible de ser abordada mediante un tratamiento no
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médico, es decir que aunque en un imicio se le confiera la calidad de
“enfermedad”, no se dejaba de tomar en cuenta como algo determinante el
desempefic de los sujetos para la lecto-escritura, por lo que entonces cabria
destacar como una conclusién importante, gue la afteracion neurolégica como
factor causal de la dislexia, no es sino un factor predisponente para el desarrollo

de una adquisicion deficiente de la lecto-escritura.

£n este sentido, seria bastante congruente la propuesta que plantea dicha
aproximacién para desarroliar un método de tratamiento correctivo de los
problemas de lecto-escritura, ya que lo que persigue dicho tratamiento en
escencia es estimular los centros encefaiicos que pueden suplir ta furcidn de las
zonas inactivas, para contribuir 2 mejorar o desaparecer los signcs disléxicos,
logrando esto dltimo a través de métodos comrectivos, que son en Ultima instancia

i0s que proporcionarian dicha estimulacion.

A pesar de las confusiones, inconsistencias y las lagunas conceptuales que
se presentan en la aproximacion meédica, en el presente trabajo se considera a tal
aproximacion como una pieza importante en la comprensidn de la etiologia de la
dislexia, ya que los hallazgos reportados en gran parte de las investigaciones
neurologicas ademas de ser sustanciales también han servido de punto de partida

para el desarrollo de olras cofrientes de investigacion, como es el caso de la

aproximacion pedagdgica.
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En el caso de la corriente de investigacién pedagogica son pocos 10s logros
que se han alcanzado respecto a el conocimiento de la etiologia de Ia dislexia, sin
embargo a este enfoque es a quien deberia corresponderle et abordar de manera
primordial el problema de la dislexia, ya que es en el aula de clases donde se

observa fundamentalimente éste fenémeno.

En este sentido, el andlisis hechc por la corriente pedago6gica, se ha
ocupado fundamentalmente de analizar el proceso de ensefanza-aprendizaje,
considerando como se plantea y se aborda dicho proceso, a partir de las
diferentes metodologias pedagogicas, io que de entrada margina o de ja de lado el
aspecio de la etiologia, centrandose por tanto en las caracteristicas del problema y
en los métodos para corregirias sin tratar de explicar en escencia cual es el origen
de la dislexia. Esto también explicaria el por qué la dislexia se entiende desde esta
perspectiva como un problema derivado fundamentaimente de los métodos
psicopedagogicos utilizados para ensefiar 1a lecto-escritura, por lo cuai la premisa
basica de este enfoque respecto a la aparcidn de la dislexia, es gue estas
caracteristicas surgen en el nifio cuando se utilizan métodos inadecuados para
ensefiarie a lagr y escribir y que en algunos casos (la mayoria), fos nifios
adquieren la lacto-escritura a pesar de los pésimos métodos de ensefianza

utilizados.

Hasta este punto la explicacion de la comiente psicopedagogica parec

plausibie que la hacen endeble, ya que por un lado. no se explica claramente '
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qué a pesar de los malos métocdos de ensefianza aigunos nifios. acceden a la
lecto-ascritura sin presentar dislexia y solo son unos cuantos los que presentan
este problema; por otro lado esta corriente no ha podido dar una explicacion
concisa y conveniente del como se desarrolla la dislexia, ya que como se
demostré en la presente revision tedrica ninguno de los estudios aporta
evidencias convincentes de cudl es la metodologia adecuada o inadecuada para
evitar o propiciar la aparicidn de la dislexia, ya que cuandc se habla de “errores
psicopedagogicos” no se aclara cudles son éstos errores, como seria el caso de

Freinet,

De igual forma ocurra con el uso de términos, tales como: Dislexia escritura
en espejo, maduracién motriz, etc., lo cuales son retomados del modeio médico, lo
que contribuye a crear mayor confusién y ambigliedad respecto a la problematica,
e incluso esta confusidn se ha visto reflejada en la proliferacion de los distintos
tipos de dislexia que se han generado desde el modelo pedagdgico (como dislexia

de dasarrollo, dislexia escolar verdadera, dislexia secundaria, etc.)

De esta forma para la corriente pedagdgica, las caracteristicas de conducta
mostradas por los sujetos durante el acto de leer y escribir, no son concebidas
como sintomas convincentes de un problema cuyo ambito pertenece a otro nivel
{fisiologico-orgénico), sino que las caracteristicas se conciben como parte directa y

constitutiva de una problemética especifica, lo cual como se ha visto deja de lado
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la causa del problema, pues dentro de este enfoque no se explica abiertamente

como se orina éste problema.

Sin embargo a pesar de lo ya sefialado, los aportes de cada una de las
corrientes son lo suficientemente sustentados como para tomarse en cuenta,
aurkue parciales, pues cada unc de ellos articula sus hallazgos a partir de un
discurso tedrico particular, lo que quiza explicaria el por qué de la existencia de los
distintos tipos de dislexias, siendo esto Ultime un punto digno de investigarse,
aunque rebasa Jos alcances de este trabajo, pero que no debe dejar de generar
mayores investigaciones.

Por lo tanto, los planteamientos que se propusieron en el presente trabajo
fueron el contemplar que el problema de la dislexia, no es un problema analizado
desde una perspecliva, 8ino que es un problema estudiado por varias (trabajo
multidisciplinario); comenzando per el newroidgico para descartar posibles causas
en la localizacién de disfuncion o lesidn minima. Asi como resaltar la participacion
tan importante y escencial del psiclogo en el area de la Educacion Especial, para
detectar, evaluar e implementar programas correctivos de ensefianza para la
lecto-escritura y lenguaje y hasta de prevenir este tipo de ‘“afecciones”™ ;

apoyandose en las investigaciones realizadas.
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