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RESUMEN

Los problemas de aprendizaje en nifios de nivel inicial tienen muchas causas, entre

ellos la dislexia, como dificultad del aprendizaje que tiene su origen en el lenguaje, la



lectura, la ortografia, la escritura y pronunciacion de las palabras. Al identificar la
dislexia, prosigue con la obtencion de informacion para su diagndstico y tratamiento,
del docente y padres de familia. Conocer las causas y las formas de abordarlo facilita
la aplicacion de tratamiento por el docente en el aula y por los padres en el hogar. Se
hacen recomendaciones de como superar el problema de aprendizaje del nifio mediante
una serie de propuestas de especialistas con sus publicaciones contribuyen a facilitar

la labor de los docentes y padres de familia.

Palabras claves: Dislexia, Diagndstico y Tratamiento



ABSTRACT

The problems of learning at the initial level have many causes, among them dyslexia,
such as the difficulty of learning what originates in the language, reading, spelling,
writing and pronunciation of the words. To identify dyslexia, proceed with the
information retrieval for his diagnosis and treatment, the teacher and family fathers.
Know the causes and forms of abortion that facilitate the application of treatment by
the teacher in the auditorium and by the parents in the hospital. Recommendations
should be made to overcome the problem of apprenticeships by means of a series of
specialist proposals with their publications that contribute to facilitating the work of

teachers and family fathers.

Keywords: Dyslexia, Diagnostics and Treatment



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion que se presenta, es la consecucion de un largo
proceso de estudio del tema abordado, la Dificultad en el aprendizaje de la dislexia, en
nifios del nivel Inicial. Para lo cual, se ha ejecutado a través del método cientifico,
iniciando con la recopilacién bibliogréfica variada de autoresy especialistas
relacionados al tema en cuestion; los cuales han permitido indagar, conocer y
comprender sobre los problemas de aprendizaje, los cuales delimitan las acciones
pertinentes a fin de optar medidas adecuadas para revertir estas dificultades que se

presentan en los estudiantes en edad escolar.

Lo que diferencia al hombre de los animales, es ser la especie Unica capaz de
desarrollar la habilidad humana del lenguaje, tanto oral como escrito. El lenguaje oral
es un instrumento de comunicacion que ha contemplado los cambios sociales a través
del tiempo; a su vez, el lenguaje escrito, ha conllevado la evolucion cultural de nuestra
especie a niveles insospechados pocos siglos atras. Por lo que, desde tiempo pristinos,
ha sido tema abordado en aras de mejorar los conocimientos, la vida cotidiana y

mejorar las relaciones sociales.
Objetivo General

e Conocer de manera teorica, cudles son las dificultades de aprendizaje que

presentan los nifios del nivel inicial.
Objetivos Especificos

e Concientizar a los docentes y padres de familia sobre la importancia de

reconocer los nifios con la dislexia

Paralelo a las habilidades lectoras y orales, se ha observado problemas en el
aprendizaje, siendo una de ellas la dislexia, la cual se aborda en la presente

investigacion, en cada uno de los capitulos que a continuacion se indica.



Enel primer capitulo, se aborda la tematica de las dificultades
en el aprendizaje, a partir de principios béasicos vy cientificos, los cuales permiten
reconocer los aportes en el desarrollo del concepto que define las dificultades en el

aprendizaje, tomado de la bibliografia  consultada.

En el segundo capitulo, se procura dar una definicion amplia de la dislexia, de
acuerdo a los tedricos y cientificos que se han dedicado a escudrifiar, tanto la
definicién, como son los componentes, tipos, caracteristicas, diagnosticos y aquellas
pruebas especializadas que permitirdn abordar este problema de aprendizaje en el

aula.

En el tercer capitulo,se toma en consideracion el tratamiento y
las recomendaciones, con el fin de ayudar y facilitar el aprendizaje  del nifio y nifia
con las dificultades en el aprendizaje de dislexia, con relevancia en la labor docente
y, con la ayuda y perseverancia de los padres de familia.

De esta manera, llegamos a detallar las conclusiones y recomendaciones, que
dieron como resultado el trabajo de investigacion, a través de la sistematizaciéon  de
los temas abordados Y asi, proporcionar un vasto material bibliografico para los
docentes y padres de familia del nivel inicial; lo cual es necesario para apoyar a nifios

y nifias con dislexia.

Asimismo, me permito manifestar mi total agradecimiento a la Universidad
Nacional de Tumbes, que, por medio del Consejo intersectorial para la educacion,
por permitirme acceder al estudio del programa que me conlleve a obtener un segundo

titulo profesional.



CAPITULO I.

ANTECEDENTES DE ESTUDIO.

1.1. Aspectos Introductorios.

El tema que se aborda, las dificultades de aprendizaje, esta
interrelacionado con la sociedad actual, dada en sus diferentes sectores
sociales, desde los propios estudiantes de educacion bésica, los familiares,
docentes, tutores, los directivos de las instituciones educativas, orientadores,
fasta la misma sociedad civil, que reflejan en su actuar diario adolecer de algln
problema de aprendizaje que aln no ha podido ser resuelto; claro esta que la
presente investigacién se centraliza en el quehacer educativo, pero no esta
demas incidir que la sociedad civil como ente o actores del aprendizaje de los
menores, su participacion esy sera siempre trascendental, para desarrollar la

sociedad y la buena convivencia entre los pares.
Nicasio (1996), al tratar las dificultades, propone que:

“...Las dificultades de aprendizaje, al igual que cualquier
trastorno han de acotarse respecto a otros y ha de estudiarse su
heterogeneidad y naturaleza compleja, que es de la conducta

humana" (p. 13).

La actividad pedag6gica que se ejerce dia a dia, da lugar a evidenciar
problemas o dificultades de aprendizaje entre los estudiantes y actores
educativos, los cuales permiten tener un panorama mas amplio de lo que se

podria desarrollar y ejercer para remediar los trastornos.

Los problemas de aprendizaje delimitados estan interrelacionados a las
dificultades fisicas, conductuales y de indole emocional. Los estudiantes que
cuentan con los problemas de aprendizaje, muchas veces creen que no tienen

la capacidad de controlar su propio aprendizaje, logrando llegar a tener un



pesimismo a obtener el éxito en la vida. Es ello, por el cual los docentes estan
en el afan de buscar estrategias de aprendizaje que pueda ayudarlos a revertir

estos problemas de aprendizajes.

Se debe tener consideracion que, el estudiante recurre a la institucion
educativa gran parte de su vida diaria, por lo que es menester el conocimiento
de los problemas de diversa naturaleza que estan interrelacionados a la vida
escolar y familiar del nifio. Razén por el cual, la institucion educativa, en
relacion a la familia y el entorno social mas proximo que habita, son muy
importante para el desarrollo del nifio, tanto en lo académico, cultural, social y
afectivo. Por lo que, entre los problemas del aprendizaje mas frecuente entre la
poblacidn estudiantil, se tiene a la dislexia; el cual simboliza un problema muy
significativo dentro de la labor docente, sobre todo repercute en asuntos

académicos y emocionales.

Tal es asi, que surge la importancia de abordar este tema y encontrar los
aportes bibliograficos a fin de coadyuvar en remediar estos trastornos entre los
estudiantes, dentro del quehacer educativo. Claro esta, que este tema ha sido
abordado muy ampliamente, cuya aportacion no refleja en un consenso entre
los expertos, en cuanto a la denominacion textual del trastorno, la
conceptualizacién, las causas que provocan este trastorno y los posibles

tratamientos a desarrollarse.

1.2.Antecedentes.

La dislexia, como trastorno de aprendizaje, también considerado dentro
de las dificultades de aprendizaje, ha sido abordado por la comunidad
cientifica, con mayor intensidad en el siglo XX, cuyo estudio estaba

relacionado a una multiplicidad de términos, tales como:

“...ceguera verbal, ceguera verbal congénita, dislexia congeénita,

estrefosimbolia, dislexia especifica, alexia congénita, alexia del



desarrollo, dislexia constitucional, dislexia del desarrollo,

trastorno de la lectura, entre otros” (Artigas,2000).

Artigas (2000) respecto a la primera descripcion de la denominacion de la

dislexia, considera que:

“...Corresponde a Kussmaul, quien, en 1877, publico el caso
aislado de un paciente que perdid la facultad de leer, a pesar de
conservar la inteligencia, la  vision y el lenguaje. La
denominacion del trastorno fue ceguera verbal y correspondia a
lo que actualmente diagnosticamos como alexia, es decir, La
forma adquirida de trastorno de la lectura.” (Artigas, 2000) (p.
115).

De la misma forma, detalla que "Margan en 1896, describio la
formacongénita del trastorno, que recibié el nombre de ceguera verbal
congeénita. Se trataba del caso de un muchacho de 14 afios que, a pesar de ser
inteligente, presentaba una incapacidad casi absoluta para manejarse con el
lenguaje escrito™ (Artigas, 2000). Con respecto a quien acufié el término de

ceguera congeénita, considera que:

“...Poco mas tarde, en 1900, Hinshelwood, un cirujano de
Glasgow, se intereso por los nifios que no podian aprender a leer;
ello le permitié publicar la primera serie de tales pacientes en
The Lancet. Este autor propuso distinguir dos grupos de
pacientes con dificultad para la lectura. En un grupo, el defecto
era puro y muy grave; para ellos utilizé el nombre de ceguera
congeénita para las palabras. Cuando la dificulta para la lectura
estaba relacionada con retardo mental propuso el nombre de
alexia congénita. Por ultimo, utilizd el término de dislexia

congénita para los pacientes con una inteligencia normal y baja



capacidad lectora, pero de cardcter mas leve que la ceguera
congénita para las palabras".

Las primeras definiciones con respecto a las definiciones sobre la
dislexia, dado por Samuel T. Orton (1928), en su articulo cientifico
“Discapacidad de la lectura especifica: Estrefosimbolia", en la que propone la
primera definicion relacionada a la discapacidad de la lectura como
estrefosimbolia; posterior a ello, en 1937, modifica la definicion y propone

denominar como "alexia del desarrollo".

El desarrollo del conocimiento, la ciencia y la tecnologia a través los
ultimos doscientos afios, ha conllevado a ejercer un notable progreso en revertir
los problemas de aprendizaje entre los estudiantes en edad escolar; sobre todo
en la que las distintas corrientes psicopedagodgicas han tratado de revertir los
problemas de aprendizaje, dando para asi, conceptos y tratamientos distintos
afin de revertir tal hecho. Para lo cual, es meritorio tomar en cuenta las acciones
que han permitido el tratamiento de los problemas, dentro de las deficiencias
intelectuales, a fin de que han permitido revertir los indices de problemas de
aprendizaje entre los escolares. Entre las cuales, podemos mencionar a: La
Escuela Activa y la metodologia de Maria Montessori; las teorias del
aprendizaje de orientacion conductista (Teoria de Condicionamiento
Operante), dada por su utilidad en la adquisicion y extincion de
comportamientos. Asimismo, la Psicologia Genética Constructivista y la
Pedagogia Operatoria, ambas dadas por la orientacion cientifica de Jean Piaget,
los mismos que han permitido el conocimiento de los problemas de aprendizaje

y el tratamiento de los mismos.

1.3.Dificultades de Aprendizaje.

Las dificultades de aprendizaje relacionados al quehacer educativo

estan dadas en referencia al grupo de trastornos de aprendizaje que se presentan



de diversas maneras, muchas veces confundiéndose entre ellos de manera muy
habitual.

Estas confusiones que se hace alusion con respecto a las dificultades

de aprendizaje, estan intrinsecamente relacionadas a:

“... la falta de una definicién clara, los solapamientos existentes
entre los diferentes trastornos que integran las Dificultades en el
Aprendizaje, sobre todo cuando median aspectos de privacion
educativa, social y, en tercer lugar, la heterogeneidad de la
poblacion escolar a la que se refieren” (Romero Pérez &

Lavigne Cervan, 2005).

Romero y Lavigne (2005), detallan que la definicion mas proxima y
adecuada a los problemas de aprendizaje que se presentan en la actividad
escolar, es la expresion de "Dificultades en el Aprendizaje”, por cuanto es la
que habitualmente la mas empleada por los profesionales de la ensefianza y la

orientacion.

Asi mismo, se debe remarcar que las Dificultades en el Aprendizaje,
estan intimamente relacionados con las actividades sociales del educando y
los agentes educativos. Por cuanto es importante evocar que, se adhieren a las

dificultades de aprendizaje problemas:

“... que participan entre si del hecho innegable de sus
dificultades para aprender de forma  Optima, es decir, con
eficacia, en el tiempo establecido y sin el concurso de esfuerzos
humanos y materiales extraordinarios. Pero que presentan
diferencias sustantivas en la explicacion causal, en los procesos
y variables psicologicas afectadas y en las consecuencias para
los alumnos, sus familias y la escuela” (Romero & Lavigne,
2005:9).



Por lo que se puede enumerar hasta cinco grupos bien diferenciados
entre si, con respecto a las dificultades en el aprendizaje y su intervencion en
lamisma; las cuales puedenser: problemas escolares, bajo rendimiento,
problemas especificos del aprendizaje, trastornos por deficit de atencién con

hiperactividad, y discapacidad intelectual.

1.4.Definicion.

Amar-Tuillier (2014:39) relata un caso familiar relacionado al

problema de aprendizaje relacionado a la dislexia:

“... Mi hijo se ponia a llorar siempre y cuando tenia que hacer
los deberes recuerda Julia, madre de Alejandro, nueve afios.
Siempre le dolia el estbmago la vispera de un examen y no
queriair a la escuela. A menudo perdiamos la paciencia, tardaba
muchisimo en aprender una leccion. Recuerdo que una vez su
padre lo regafié porque desde hacia una hora intentaba
aprenderse una poesia de tan solo cuatro lineas y no lo
conseguia. Su padre le quitd las hojas de la mano y le leyo el
texto en voz alta. Alejandro lo repitié inmediatamente. Para
nosotros, fue una prueba de su mala voluntad. Cuando, por
primera vez, nos hablaron de la dislexia, comprendimos
las dificultades de Alejandro, sus esfuerzos desesperados para
intentar  complacernos 'y lo injustos que habiamos sido
con él, pidiéndole lo imposible" (Amar- Tuillier,2014).

Los problemas  de aprendizaje, relacionados  alavida escolar del
estudiante, son conocidos, desde hace mucho tiempo por la ciencia medica,
tales como el tartamudeo, la disfasia, la dislexia, la discalculia, la dispraxia,
la hiperactividad, los trastornos especificos del lenguaje y del aprendizaje

del estudiante.



En la sociedad actual, hay el interés de parte de los poderes publicos
por revertir estos problemas de aprendizaje y trastornos especificos del

lenguaje que aquejan a los estudiantes.
Amar-Tuillier (2014: 11) detalla que:

“... A partir del momento en que se ha prestado una atencién
creciente sobre el aprendizaje de BAE en las escuelas (lectura,
escritura, calculo), se percibe que algunos nifios no aprenden de

la misma manera que los otros".

A todos aquellos problemas que se perciben en relacion al aprendizaje
se han catalogado con el nombre que empieza por “dis” (disfasia, dislexia,

discalculia, disgrafia, dispraxia, entre otros).
Amar-Tuillier (2014:39), define que:

“... la dislexia es un trastorno del lenguaje que concierne al
aprendizaje de la lectura y de la escritura, y que padecen nifios
con unainteligencia normal, que no sufren ninguna enfermedad

psiquica en particular".

Por su parte Romero y Lavigne (2005), en sus labores académicas han
podido cotejar que las Dificultades en el Aprendizaje:

“...esuntérmino general que se refiere a un grupo de problemas
agrupados bajo las denominaciones de: Problemas Escolares
(PE), Bajo Rendimiento Escolar (BREJ, Dificultades
Especificas de Aprendizaje (DEAJ, Trastorno por Déficit de
Atencion  con o sin Hiperactividad (TDAH) y Discapacidad
Intelectual Limite (DILJ. Que se manifiestan como dificultades
en algunos casos muy significativas en los aprendizajes y

adaptacion escolares" (Romero Pérez & Lavigne Cervan, 2005)
(p. 11).



Coronado (2002) en su investigacion  con respecto  a las
dificultades de aprendizaje e intervencion psicopedagogica en el trastorno

por déficit de atencidn con hiperactividad, detalla que:

“... A'razon de lo que venimos comentando, la hiperactividad
se caracteriza hoy dia, por su heterogeneidad etiologica y
conductual. El término hiperactividad hace referencia.
fundamentalmente, a una actividad excesiva y esta asociado a la
falta de atencion, por lo que desde un punto de vista nosoldgico
se denomina como trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad (TDA-H)” (Coronado Hijon,2002) (p.2).

Romero, J. 'y Lavigne, R. (2005a) presentan una definicion
contemporanea de las Dificultades en el Aprendizaje, en la que concuerdan

en afirmar que:

“... Dificultades en el Aprendizaje es un término general que se
refiere a un grupo de problemas agrupados bajo las
denominaciones de: Problemas Escolares (PE), Bajo
Rendimiento  Escolar (BREJ, Dificultades Especificas de
Aprendizaje (DEAJ, Trastorno por Déficit de Atencion con o sin
Hiperactividad (TDAH) y Discapacidad Intelectual Limite
(DIL). Que se manifiestan como dificultades en algunos casos
muy significativas en los aprendizajes y adaptacion escolares”

(Romero Pérez & Lavigne Cervéan, 2005) (p.11).

Contemplan asu vez, que los problemas de aprendizaje se presentan
a lo largo de toda la vida, con  rasgos mas evidenciados  antes de llegar a
la adolescencia: en pleno desarrollo de la actividad escolar, donde se
difunden la ensefianza y aprendizaje, ya sea a través de la educacion

formales vy, también en el campo de lo no formal (convivencia social).



Son ello, que dificultan, obstruyen e imposibilitan la posibilidad del logro

del aprendizaje.

Segln Del Campo (2016), la definicion legal adoptada en Estados

Unidos en 1977 por la Oficina de Educacion de los Estados Unidos es la

siguiente:

“... El término dificultad de aprendizaje especifica quiere decir
un trastorno en uno o mas de los procesos psicolégicos basicos
implicados en la comprension o en el uso del lenguaje, hablado
0 escrito, que se puede manifestar en una habilidad imperfecta
para escuchar, hablar, leer, escribir, deletrear, o hacer calculos
matematicos. El término incluye condiciones tales como
handicaps perceptivos, lesion cerebral, disfuncién cerebral
minima, dislexia y afasia del desarrollo. EL término no incluye
a Los nifios que presentan problemas de aprendizaje que son
primariamente el resultado de déficits visuales, auditivos o
motores o retraso mental, o alteraciones emocionales, o
desventajas ambientales, culturales o econémicas" (Del Campo,
2016) (p.166).

De acuerdo a lo citado por Del Campo (2016), la segunda definicion

y, la méas aceptada en la actualidad en los Estados Unidos, fue dada en 1988

por el Comité Nacional Conjunto sobre Discapacidades de Aprendizaje, los

cuales tuvieron a bien dilucidar una nueva definicion, en la que determinan

que:

“... Dificultades de aprendizaje es un término general que se
refiere a un grupo heterogéneo de trastornos que se manifiestan
por dificultades significativas en la adquisicién y uso de la
escucha, habla, lectura, escritura, razonamiento o habilidades

matematicas. Estos trastornos son intrinsecos al individuo,



suponiéndose debidos a la disfuncion del sistema nervioso
central y pueden ocurrir a lo largo del ciclo vital. Pueden existir
junto con las dificultades de aprendizaje problemas en las
conductas de autorregulacion, percepcion social e interaccion
social, pero no constituyen por si mismas una dificultad de
aprendizaje. Aunque las dificultades de aprendizaje  pueden
ocurrir concomitantemente con otras condiciones
incapacitantes (por ejemplo, deficiencia sensorial, retraso
mental, trastornos emocionales graves) o con influencias
extrinsecas (tales como las diferencias culturales, instruccién
inapropiada o insuficiente) no son el resultado de esas

condiciones o influencias" (p.189).

1.5.Principios Basicos de las Dificultades en el Aprendizaje.

Es la referencia puntual del cual las dificultades en el aprendizaje
estan intimamente concebidas por los académicos y que concuerdan que, con
cada principio basico, que a continuacion se indica, tornando como referencia

los postulados que exponen Romero y Lavigne (2005a):

“... a) las dificultades en el aprendizaje forman parte de la
psicologia de la educacion y de la psicologia de la instruccion,
y constituyen una parte de la aplicacion profesional que entrafian
la psicologia escolar y la psicopedagogia; b) las dificultades en
el aprendizaje son un fendmeno verdadero, no una invencion, ni
una construccion social; c) las personas con dificultades en el
aprendizaje obtienen en los test de Cl puntuaciones que (salvo
excepciones) los sitian entre el promedio (PE, BRE, DEA y
TDAH) y el limite inferior ( DIL); d) los alumnos con DA rinden
por debajo de su capacidad; e) Dos elementos: rendimiento
esperado Yy rendimiento actual delimitan lo que se entiende

por "rendir por debajo de la capacidad, y en su contraste



han dado sentido al llamado “criterio de discrepancia ",
mediante el cual se ha seguido diagnostico de las personas con
dificultades en el aprendizaje; y f) Dificultades en el
aprendizaje, rendir por debajo de la capacidad y bajo
rendimiento no son, por tanto, expresiones equivalentes”
(Romero y Lavigne; 2005a) (p.9-10).

1.6.Factores causantes de las dificultades en el aprendizaje.

1.6.1. Disfuncionales Neuroldgicas.

Para Romero y Lavigne (2005a), los posibles  causantes de las
dificultades en el Aprendizaje, son de origenes neuroldgico, llegar a afirmar

que:

“... Algunos de estos trastornos (como TDAH, DIL y DEA) son
intrinsecos al alumno, debidos presumiblemente a una
disfuncion neuroldgica que provoca retrasos en el desarrollo de
funciones psicologicas basicas para el aprendizaje (como la
atencion, la memoria de trabajo, el desarrollo de estrategias de
aprendizaje, etc.). Otros, en cambio, (como PE y BRE) pueden
ser extrinsecos al alumno, es decir, debidos a factores socio-
educativos y/o instruccionales (como inadecuacion de pautas
educativas familiares, practicas instruccionales inapropiadas,
déficit motivacional, etc.), que interfirieren la adecuacion
necesaria del alumno a las exigencias de los procesos de
ensefianza y aprendizaje. Las Dificultades en el Aprendizaje
pueden ocurrir conjuntamente con otros trastornos (por ejemplo,
deficiencia sensorial, discapacidad intelectual, trastornos
emocionales graves) o con influencias extrinsecas (por ejemplo,
deprivacion social y cultural), aunque no son resultado de estas
condiciones o influencias" (Romero Pérez & Lavigne Cervan,
2005) (p.11-12)



1.6.2. Factores ambientales.

Romero y Lavigne (2005a), presentan que:

“... las Dificultades en el Aprendizaje provocadas por
Problemas Escolares son debidas a la combinacion de factores
externos al alumno, de indole familiar y/o social, en ocasiones,
también escolar, como resultado de préacticas de ensefianza

inadecuadas” (p. 21).

Son factores relacionados a la interaccion del estudiante con su
ambiente social, el cual intrinsecamente relacionado a la variable persona-
ambiente; del cual se desprenden las dificultades en el aprendizaje segun el
nivel de influencia que ejerce uno del otro. Ante esta relacion, se presentan los

siguientes criterios de influencia:

o Por el nivel de gravedad: Se define por el nivel de importancia del
problema que se presenta, para lo cual se establece criterios especificos
hacia la necesidad de una intervencidn externa especializada ante
las dificultades en el aprendizaje, que presenta el estudiante.

o Por el nivel de afectacion: Se determina por el caracter predominante
del problema que se presenta; en ella ejerce la predisposicion ante la
afectacion de las areas personales que se pudiera afectar (en los
procesos, las funciones y/o conducta del individuo).

o Por el nivel de cronicidad: Esta relacionado al tiempo de duracion
que se presenta el problema de las dificultades en el aprendizaje y, por
otra parte, al tiempo que nos demanda la intervencién especializada
hacia la recuperacion claro estd desde lo psicopedagdgico,

psicoterapéutica, médica y psico-social.

Estos criterios deben tener en cuenta sobre las dificultades evidentes
que se dan en el entorno educativo a través de las dificultades en el aprendizaje,

de las que se puede dilucidar los siguientes problemas: problemas escolares,



bajo rendimiento, problemas especificos del  aprendizaje, trastornos  por
déficit de atencion con hiperactividad, y discapacidad intelectual.

Se establece las fuentes causales con mayor predominancia los
problemas escolares, relacionados a las dificultades en el aprendizaje, como:
las pautas educativas familiares inadecuadas y los métodos y préacticas de

ensefianza escolar inapropiados.

Con respecto a las pautas educativas familiares inadecuados, se
conjetura que la excesiva permisividad de parte de los padres, conlleva a la
falta de habitos y disciplina de trabajo, a la falta de interés por el desarrollo
escolar del estudiante, la primacia de valores y objetivos inapropiados que
estan en desmedro con lo que se dicta en las instituciones educativas, el
sistema de creencias y  actitudes con respecto a determinadas  &reas
curriculares con el afan lucrativo que puede tener al priorizar algunas de ellas

y dejar de lado otras, entre otras.

Se ha establecido que la  utilizacion de métodos y practicas de
ensefianza escolar inapropiados, conllevan a incrementar los problemas
escolares, detallados como dificultades en el aprendizaje. De ahi que, la falta
de conocimiento de las actitudes vy aptitudes del estudiante merman en

gran medida las buenas préacticas docentes. A ello se adhiere la:

“... insuficiencia en recursos humanos, metodologicos y/o
materiales para afrontarlos problemas; inadecuacion curricular
a las caracteristicasy conocimientos del alumno; inadecuacion
de las expectativas y actitudes del profesor” (Romero y Lavigne,
2005).

1.7.Caracterizacion de las dificultades en el aprendizaje




Se toma como referencia los postulados de Romeroy Lavigne (2005)
para determinar las caracteristicas que presentan las dificultades en el

aprendizaje provocadas por los problemas escolares.

a) Dificultades en el aprendizaje de caracter inespecifico, limitadas en
el tiempo y en las areas y contenidos  afectados, que pueden presentarse
durante el afio escolar, aunque se presenta con mayor intensidad en el

6° Grado de Educacién Primaria.

b) Son problemas considerados como leves, que no afectan de forma

dominante al estudiante y de caracter reversible.

c) Los alumnos con problemas escolares presentan un desarrollo
intelectual y un historial académico normalizados, s6lo de manera puntual en
un tiempo, en relacion a una materia o contenidos concretos y/o en

circunstancias escolares determinadas.

d) Los alumnos con problemas escolares no se caracterizan por
presentar alteraciones o déficit en procesos y/o procedimientos psicoldgicos
basicos: no tienen un. coeficiente intelectual bajo, ni ninguna otra

deficiencia de capacidad.

e) Los problemas escolares afectan de modo leve y puntual al
aprendizaje de conocimientos, de procedimientos y también a la rapidez

con que se llevan a cabo dichos aprendizajes.

f) Lo que diferencia a los problemas escolares del resto de las
dificultades en el aprendizaje es que remiten con facilidad, a veces incluso de

forma esponténea.

g) La consecuencia escolar de estos problemas es que los alumnos
rinden por debajo de su capacidad y que, si son ignorados y no remiten, las
consecuencias para el alumno, y para el sistema educativo, pueden ser muy

importantes.



CAPITULO Il

LA DISLEXIA

2.1. Definicion de la dislexia
La etimologia de la palabra dislexia, viene del griego dvoiegia

(dyslexia), formada del prefijo dvg (dis = mal, con dificultad), Aé&ig (lexis =
palabra) y el sufijo ia (ia = cualidad). Por lo que etimoldgicamente, dislexia
refiere a una enfermedad que se exhibe hacia una dificultad de lectura, trastorno
del habla. El cual, es diferente a la alexia, la cual indica la imposibilidad de leer,

ver: alexia.

El término  dislexia, fue acufiado por el docente y médico de origen
aleman Rudolf Berlinen, en el afio 1872; detallando  que esta dificultad estaba
relacionado a la patologia propia de las personas adultas, los cuales no podian

leer temporalmente  por una enfermedad que se padece en su cerebro.

Serrano & Defior (2004) consideran que hay una definicion clasica dada
por la Federacién Mundial de Neurologia en 1968, en la que “la dislexia es un
problema de deficiencia en el aprendizaje, que se caracteriza por un déficit en
el aprendizaje  de la lectura a pesar de que los nifios reciban una educacion
normal, posean una inteligencia normal y pertenezcan a un status sociocultural
adecuado. La definicion también apunta que estos problemas  estarian

causados por déficit cognitivos basicos con una base constitucional” (p.15).

Hoien & Lundberg (1991) propusieron una definicién que puede ser
resumida de esta forma: “la dislexia es una dificultad en la utilizacion del codigo
del lenguaje escrito, basada en un déficit en el sistema fonoldgico  del lenguaje
oral” (Citado por Serrano & Defior, 2004:16).

Actualmente se designa una definicion sencilla con respecto a la dislexia,
como un trastorno  en la lectura, como un problema para el desarrollo de la

lectura- el cual, aunque haberse dado a consecuencia de alguna enfermedad o



trauma, no es parte de una enfermedad, el cual impide el desarrollo de la
comprension lectora. Asimismo, el uso prioritario de la lectura y escritura dentro
de la actividad pedagodgica, da lugar a que se puede tener porcentajes de
estudiantes con mayor nivel de desarrollo de estas habilidades, en desmedro
de algunos estudiantes que puedan tener dificultades escolares como la
dislexia que merman su desarrollo cognitivo, pero que no son determinantes
parasu desarrollo integral. "Los problemas de lectura de estos nifios repercuten
en otros ambitos como el aprendizaje  de la escritura, la memorizacion o la

comprension de un texto” (Amar-Tuillier, 2014:39).

Al respecto de la definicion de la Dislexia, Amar-Tuillier (2014: 39), define

que:

“... La dislexia es un trastorno del lenguaje que concierne al
aprendizaje de la lectura y de la escritura, y que padecen nifios
con una inteligencia normal, que no sufren ninguna enfermedad

psiquica en particular”.

La dislexia, por tanto, es una dificultad de aprendizaje relacionada al
lenguaje, que sedade manifiesto enlas deficiencias linguisticas conexa
al lenguaje, la ortografia, las escritura y la pronunciacion  de palabras. Los
estudiantes  que cuentan con dislexia, tendran que convivir con esta dificultad
durante toda su vida, aunque a través de tratamientos puedan ser minimizadas
la dificultad; el cual tendrd un impacto en las diferentes etapas de la vida de

aquella persona.

Por lo que es menester, conciliar  que la dislexia es una Dificultad
Especifica de Aprendizaje, el cual debe ser combatido desde etapas tempranas
del desarrollo humanao, a fin de que no repercute en el éxito académico, en que no
pueda finalizar los estudios y que ello conlleva al fracaso escolar dentro del

sistema educativo que se imparte en el pais.



2.2. Componentes de la definicién.
Con relacion  alos componentes  de la definicion de la dislexia,

se toma en referencia la publicacion digital Madrid con la dislexia (2014), en
la que consideran que la dificultad en el aprendizaje de la dislexia consta de

cuatro componentes:

2.2.1. La dislexia es considerada un trastorno especifico.

"Ladislexia esun trastorno, es decir, existe una alteracion que afecta
a la funcionalidad de la conducta lectora que impide al sujeto
extraer conecta Yy eficazmente lainformacion escrita v, por tanto, afecta a

su adaptacion académica, personal y social” (Madrid con la dislexia, 2014:6).

Al tratar de especifico, se da concordancia al sentido de que la dislexia
es parte de un trastorno en si mismo; que casi siempre se presenta junto a otros
problemas de aprendizaje como trastornos: del aprendizaje, del lenguaje o del
comportamiento. Asimismo, se puede presentar con otras dificultades en el
aprendizaje, con dificultades matematicas (discalculia) y, de escritura

(disgrafia).

Por lo que es importante incidir que "la dislexia se considera un
problema de lectoescritura por lo que las personas con dislexia presentaran
problemas tanto en la lectura como en la escritura. Sin embargo, los problemas
de escritura pueden aparecer especificamente, aislados de la lectura” (Madrid
con la dislexia, 2014:6). Camacho, (2000): sefiala que se debe tener en cuenta
fines y objetivos en la educacion fisica, a fin de poder tener un horizonte claro

sobre lo que se pretende desarrollar.

2.2.2. La dislexia tiene un origen neurobiolégico.
"La dislexia afecta al individuo  durante todo el ciclo vital, aunque

no tiene el mismo impacto en todos los estadios evolutivos” (Madrid con la
dislexia, 2014:7). Por lo que actualmente, gracias a las nuevas ciencias

tecnolégicas  podemos conocer Y prevenir, a través de la neurociencia, los



impactos que genera las caracteristicas especificas y anomalias del cerebro de
quienes padecen de dislexia, gracias a las técnicas de la neuroimagen.

Amar-Tuillier (2014), sefiala que, desde el punto de vista de la

neurologia, algunos investigadores:

"Habiendo remarcado una presencia importante  de antecedentes
neonatales (embarazo 'y parto dificil, bebé prematuro, reanimacion neonatal.
...) en nifios con dislexia, defienden la hipétesis de que una disfuncién  del
cerebro podria estar en el origen de ese trastorno (lo que no excluye la

existencia de problemas psicoafectivos secundarios)” (p. 40-41).

2.2.3. La dislexia concurre en un trastorno del aprendizaje de la lectoescritura
relacionado al lenguaje.
Segun Galaburda (2003):

“... El diagndstico de dislexia implica ausencia de cualquier
trastorno de la inteligencia o psiquiatrico, y supone que el nifio
ha crecido en un &mbito cultural que le ha dado la oportunidad

de aprender la lectoescritura” (p.3).

Por lo que es importante incidir en el hecho que, los nifios en edad
escolar que cuentan con dislexia, presentan una escasa conciencia
fonoldgica, el cual le cuesta comprender los sonidos o fonema, el
procesamiento fonoldgico, déficit en las habilidades de deletreo, en tareas
de memoria operativa verbal. "Todo ello son manifestaciones conductuales

de un déficit fonologico subyacente” (Madrid con la dislexia, 2014:7).

2.2.4. La dislexia afecta a la produccidn lectora.
"La dislexia afecta la ejecucion lectora, es decir, a la decodificacion

lectora y al establecimiento de las correspondencias grafema - fonema y al
reconocimiento fluido de las palabras” (Madrid con la dislexia, 2014:7). Tener
consideracion que, si bien es cierto la dislexia afecta a la ejecucion lectora,

pero no afecta especificamente a la comprension lectora; solo perturba de



manera indirecta a la decodificaciéon del texto, en el reconocimiento de las

palabras.
Por lo que Galaburda (2003: 3), percibe que:

“... Para leer se necesita captar lo que son las correspondencias
que existen entre los sonidos del lenguaje (los fonemas y los
simbolos visuales que usamos para representarlos (los

grafemas)".

"los nifios que sufren dislexia tienen problemas en el ritmo y
velocidad del aprendizaje del lenguaje escrito, asi como también
en la adquisicion. de un nivel adecuado de desempefio”
(Galaburda, 2003:3)

2.3. Causas de la dislexia.
Asi como hay una constante divergencia en relacion a la definicion de

la dislexia, lo hay, también, con respecto a los factores causales de la dislexia.
Al tratar de explicar, han concentrado sus posiciones en explicar desde un
punto de vista biolégico y, por otra parte, desde el &mbito cognitivo -
linguistico. La guia Madrid con la dislexia (2014), considera que "las causas
exactas de la dislexia todavia no estan del todo claras, pero los estudios
anatémicos y las imagenes funcionales cerebrales muestran diferencias en la
forma en que el cerebro de una persona con dislexia se desarrolla y procesa la

informacién” (p.8).

La Neurociencia, gque estd aportando datos trascendentales a la
pedagogia, en relacion a la actividad cerebral y su aportacion a la pedagogia,
ha permitido cotejar datos concretos, a través de la teoria genética, conlleva a
valorar que las causas de la dislexia, tiene un gran porcentaje a lo biologico, al
funcionamiento del cerebro y la anatomia humana. Amar-Tuillier (2014),
afirma que “la hipdtesis genética se ha evocado a menudo ya que se ha

remarcado que son mas los nifios que padecen dislexia que las nifias, que es



maés facil encontrar varios casos de dislexia en una misma familiay, finalmente,
que, en caso de gemelos homocigotos, si se diagnostica una dislexia los dos

nifios son disléxicos" (p.40).

Por lo que, desde una perspectiva bioldgica, determinan que las causas
de la dislexia se deben a un caracter hereditario; otras investigaciones
determinan que la dislexia se establece por medio de los genes, especificamente
a determinados cromosomas; aunque estos datos estan en constante evaluacion

Yy, por tanto, no son definitivos.

“... Gracias al estudio realizado por el Dr. Bart Boers se puede
ver como las causas de la dislexia se deben a las conexiones del
cerebro. Sus resultados indican que las representaciones sonoras
del habla estan intactas, pero una conexion disfuncional entre
las areas del lenguaje frontal y temporal impide el acceso

eficiente a las representaciones” (Madrid con la dislexia,

2014:8-9).

Por otro lado, con respecto a las causantes de la dislexia, estan
abordados desde un punto de vista cognitivo y linglistico. Este planteamiento,
se basa en el déficit de procesamiento fonoldgico que se presentan en nifios y
nifias con dislexia; al problema de procesamiento visual-  al procesamiento
rapido de estimulos; al procesamiento temporal; a la capacidad mecanizada de

la lectura y; la existencia de un déficit de atencion.

Para esbozar con mayor detenimiento, debemos considerar la
aceptacion por la comunidad cientifica y la literatura para el tema en cuestion,

consideran tres rangos posibles que causan la dislexia.

2.3.1. Por déficit visual.
Los tedricos que mantienen esta hipétesis consideran que el sistema de

procesamiento visual es causante de la dislexia. Proponen que la deficiencia

en el aprendizaje se debe a una disfuncién en la percepcion y la memoria visual.



En la actualidad, estas ideas han ido modificAndose, aunque toman aun

en referencia la relacion entre el sistema visual y la dislexia (causa-efecto).
Serrano & Defior (2004) considera que:

“... las nuevas formulaciones de esta hip6tesis mantienen que la
dislexia es causada por un déficit especifico en la transferencia
de la informacién sensorial desde los ojos hasta las areas

primarias de procesamiento visual en el cortex" (p.18).

2.3.2. Por déficit fonoldgico.
Es la méas aceptada por los cientificos a nivel mundial, en el afan de

explicar las causas de la dislexia, que es “generada por problemas en el sistema
fonologico de procesamiento de lenguaje, estos problemas ocasionan que el
individuo tenga dificultades  al usar el cddigo alfabético para identificar las
palabras” (Serrano & Defior, 2004:19).

Aquellas dificultades fonoldgicas se manifiestan:

“... en problemas de segmentacion, en la repeticion de no
palabras, en la lectura, al escribirlas al dictado, en problemas de
memoria verbal a corto plazo, en problemas atencionales vy,
dificultades de denominacion rapida (colores, objetos y letras),
entre otros™ (Serrano & Defior, 2004).

2.3.3. Por déficit en automatizacion.
La automaticidad tiene un rol preponderante en la actividad lectora,

sobre todo porque es una caracteristica clave en las técnicas de lectura, a nivel
experto. Como dice Serrano & Defior (2004):

“...De hecho, aprender a leer puede interpretarse como aprender
a automatizar las habilidades de reconocimiento e identificacion

de palabras™ (p.19).



En la actualidad, las investigaciones relacionadas a la dislexia, han
tomado fuerza en el sentido de verter mayor tiempo al estudio de la
automatizacion de la lectura, con el objetivo de explicar las otras dificultades
que caracterizan la dislexia. Teniendo en consideracion que al abordar el
término automatizacion, estamos haciendo alusion al nivel de técnica de lectura
que llega el ser humano, entre mas veloz y el mas lento. Puesto que, al
desarrollar la automatizacion de la lectura, estaria conllevando a una mayor
comprension de la misma; mientras mas lento sea en nivel de lectura, por ende,
sera mas torpe y, perjudicaria enormemente a la comprension de la misma.
Amar-Tuillier (2014), detalla que: “el aprendizaje de la escritura se efectia a

un ritmo diferente en cada nifio™ (p.42).

2.3.4. Por un modelo integrador.
Segun Frith (1997), con respecto a las causales de la dislexia, detalla

que:

“...Las explicaciones genéticas y las que se basan en
mecanismos Yy estructuras cerebrales se situarian en el nivel
bioldgico. Las explicaciones que se basan en un déficit
cognitivo de procesamiento, como la hipdtesis fonoldgica, se
situarian en el nivel cognitivo y las explicaciones que se basan
en las manifestaciones consecuentes de Los déficits en dislexia
(rendimiento bajo en lectura, problemas de conciencia
fonoldgica, dificultades de denominacion rapida) se situarian en
el nivel conductual”, (Citado por Serrano &

Defior,2004:21).

El modelo integrador implica tenerencuenta todas las causales
y poder abordarlos de manera integral. Este modelo toma en cuenta
las explicaciones genéticas, biologicas, fonologicas, cognitivas y; a ellos

se integran  las causales ambientales, el sistema ortografico con el que se



intenta ensefiar a aprender a leer, los ambientes sociales y familiares, entre

otros.

En ese sentido, la mejor expresion  a todo ello, seria tomar referencia
de la heterogeneidad de las causales de la dislexia. "Que exista tanta
diversidad de factores en la explicacion de las causas de la dislexia se ha
relacionado con la propia heterogeneidad observada dentro de la poblacion
concreta de los disléxicos” (Serrano & Defior,2004:22).

2.4. Tipos de dislexia.
Amar-Tuillier (2014), detalla que:

“...el aprendizaje de la lectura, se produce normalmente en el
nifio a una edad en la que los conflictos psicoafectivos  se
apaciguan. Por lo tanto, se concibe que, a un nifio perturbado en
su vida afectiva, le cueste adquirir nuevos conocimientos que

le permitiran leer” (p.42).
Segun Galaburda (2003) define que:

“la dislexia se nota por primera vez cuando el nifio ingresa en
el jardin de infancia o en el primer afio de la escuela primaria, 0
cuando por primera  vez se encuentra  frente al desafio de la

lectoescritura” (p.3).

Con respecto a las diversas  tendencias en el campo cientifico para
clasificar la dislexia, desde los puntos concordantes y discordantes, tanto de
la neurologia y la psicologia-  concuerdan en afirmar que esti dada la
tipologia de la dislexia, en dislexia adquiridas o del desarrollo psicologico.



2.4.1. Dislexia adquirida.
Amar-Tuillier (2014) considera que el “diagnostico  de dislexia lo

pronostica un ortofonista y se confirma mas tarde a través de un chequeo

psicologico” (p.42).

Con respecto a la terminologia de dislexia adquirida, viene siendo
tomado en cuenta en principio por los médicos, con la finalidad de
describir  las diversas dificultades de lectura y ortografia que presenta el
paciente. A decir de los médicos, los disléxicos, son personas que, aun al
no tener problema  perceptivo, se ven en la incapacidad de reconocer las
palabras. Estas posturas, estan validadas por estudios de electroencefalograma
(EEG), que coadyuvan a ubicar aquellos reflejos anormales, o dificultades
en la coordinacion y orientacibn mano-0jo, de las personas atendidas con
diagnostico de dislexia, Estos sintomas varian, por lo que, se categorizan

en.

o Dislexia fonologica: El nifio o nifia lee mediante la ruta visual, lo hara
con dificultad, obviara aquellas palabras desconocidas y las
pseudopalabras (palabras no existentes).

o Dislexia superficial: Lee con regularidad aquellas palabras que le
son convencionales; pero omite aquellas palabras que no se ajustan a
las reglas de conversion, tanto de grafema a fonema. Asi, por ejemplo,
es frecuente, que indique que “baca" es el nombre de un animal.

o Dislexia semantica: Esta dificultad esta relacionado con el
significado léxico, que muchas veces omite en la accién de leer.
Lee gracias a la conexion Iéxico visual con el fonolégico, pero no podra
recuperar su significado.

o Dislexia profunda: Se percibe la dificultad para leer variedades de
palabras, asimismo producen errores visuales. Por ejemplo, los
disléxicos leen "polo" por "bolo”, “marché" por "marchaba”. El

sintoma caracteristico en este caso, son los errores semanticos.



o Dislexia auditiva: Es aquella dificultad para discriminar los sonidos de
letras, la de reconocer pautas de sonido, sus secuencias, las palabras,
las ordenes e historias, las narraciones orales, entre otras. aquellos que
presentan dificultades de dislexia auditiva, demuestran una audicion
normal; aunque tienen dificultades en el deletreo y la composicion
gramatical. Por lo que, es considerado como la mas dificil de corregir,
ya que se percibe como la incapacidad de percibir los sonidos separados

(discontinuos) del lenguaje oral.

Amar-Tuillier (2014), sefiala que los nifios y nifias disléxicas, tienen:
“dificultades al pronunciar algunos sonidos en particular e inversiones de
palabras son algunas de las dificultades que pueden volver a salir un poco méas

tarde en la escritura” (p.42).

o Dislexia visual: Es la dificultad para tener una visualizacion correcta,
tanto de la retencion de las secuencias visuales y, por otra, para el

analisis e integracion visual, concluyendo en un rompecabezas.

2.4.2. Dislexia del desarrollo.
La dislexia del desarrollo, esta relacionada a dificultades de orden

constitucionales, generadas por el ambito social y el ambiente. Méas no son fruto
de alguna incapacidad primaria del cerebro o de los sentidos, o una falta de

oportunidad educativa.

Es notorio, que la dislexia del desarrollo se produjo por un atraso en
algin aspecto del desarrollo, en la maduracion neural, que ocasiond las
dificultades del nifio o nifia y que, se ha dado lugar con mayor intensidad a
partir de los 3 afios de edad. Asimismo, la dislexia del desarrollo, en gran
medida, no muestra signos de dafio cerebral entre los que cuentan con la

dificultad de la dislexia.

o Dislexia evolutiva: A este tipo de dislexia, se le considera como tal

debido a que, aparecen dificultades y rapidamente estos sintomas



desaparecen por si mismo durante el aprendizaje. Los sintomas que se
perciben estan dados por: Las in versiones en la lectura y escritura, en
las operaciones matematicas como las adiciones, las omisiones de
palabras, la escritura en espejo, las vacilaciones conceptuales, las
repeticiones, entre muchas otras.

o Dislexia profunda: Las acciones mas puntuales de este tipo de
dislexia, estan dadas por presentar escritura en espejo, confusiones e
inversiones al escribir, torpeza motriz y la disgrafia. A ello, se suman
los cambios de simbolos (letras y ndmeros), los cuales modifican la
identidad visual y fonética de las palabras. Por citar algunos ejemplos:
bd/pqg/ft/69/ nw. (p.385).

Asi como hay una constante divergencia en relacién a la definicion de
la dislexia, lo hay, también, con respecto a los factores causales de la dislexia.
Al tratar de explicar, han concentrado sus posiciones en explicar desde un
punto de vista biolégico y, por otra parte, desde el &mbito cognitivo -
linguistico. La guia Madrid con la dislexia (2014), considera que "las causas
exactas de la dislexia todavia no estan del todo claras, pero los estudios
anatémicos y las imagenes funcionales cerebrales muestran diferencias en la
forma en que el cerebro de una persona con dislexia se desarrolla y procesa la

informacién” (p.8).

2.5. Caracteristicas generales de la dislexia.

Segun Machado (2011) en nifios de edades comprendidas entre los 6 y

11 afios se presenta las siguientes caracteristicas generales:

“...Invierte letras, nimeros y palabras, confunde el orden de las
letras dentro de las palabras, tiene dificultad para conectar letras
y sonidos y para descifrar palabras aprendidas. presenta dificultad
en la pronunciacién de palabras, invirtiendo, sustituyendo o

invirtiendo silabas, confunde derecha e izquierda y escribe en



espejo; su coordinacion motora es pobre, se confunde con
facilidad y es propenso a accidentes, no agarra bien el 1apiz, su
trastorno en la coordinacion motora fina le da mala letra y pobre

caligrafia”.
Ademas de ello:

"No completa una serie de instrucciones verbales, su
comprension lectora es muy deficitaria, es lento para recordar
informacidn, tiene problemas acerca del tiempo y no logra saber
hora, dia, mes y afio, no logra escribir pensamientos, ni
organizarlo; su gramatica y ortografia son muy caracteristicas y
deficitarias, y muestra dificultad en el aprendizaje de conceptos
numéricos basicos (tablas de multiplicar) y no puede aplicarlos
en calculos o para resolver problemas ", (Machado, 2011, p.3-
4).

En el lenguaje oral:

"Supera las dislalias y omisiones de la etapa infantil. Si bien, su
expresion  verbal es pobre y tiene dificultad para aprender
vocablos nuevos, especialmente si son fonéticamente
complicados” (Machado, 2011, p.3-4).

En la lectura, tiene cargados errores de su edad, presentando en
letras:

"confusiones principalmente en las letras que tienen cierta
similitud morfoldgica o fonética, se destaca las letras cuya forma
es semejante, diferenciandose en su posicion respecto de un eje
de simetria, también, se pueden producir omisiones de letras,

sobre todo al final de cada palabra vy en las silabas compuestas".



De igual manera en las silabas:

“pueden manifestarse, inversiones, cambio del orden de las letras
dentro de una silaba directa o trabada cambio del orden de las
silabas dentro de la palabra”, también, en el manejo de las
palabras, “omisiones, reiteraciones y/o sustitucion de una palabra
por otra que empieza por la misma silaba o tiene un sonido
parecido. falta de ritmo en la lectura, lentitud excesiva Y notoria,
ausencia de signos de puntuacion en lecturay escritura, lectura

mecéanica no comprensiva" (Machado, 2011, p.3-4).
En la escritura, los principales problemas son:

“confusiones de letras semejantes en su forma o en su sonido,
omisiones de letra, silaba o palabras, mezcla de letras
mayusculas con mindsculas, inversiones  de letras, silabas o
palabras; reiteraciones  de letras, silabas o0 palabras, escritura
confusa, se escriben algunas letras poco diferenciadas,
incoordinaciéon manual. postura inadecuada, tanto del nifio como
de la hoja del papel” (Machado, 2011, p .3-4).

2.6. Diagndstico.

Respecto al diagnostico de la dislexia Bailet (2015) sostiene:

"La dislexia se suele diagnosticar durante la ensefianza primaria.
En algunos casos, no se pone claramente de manifiesto hasta que
el nifio es mayor y se espera que lea y entienda materiales mas
extensos y complejos. El hecho de que un adolescente brillante

tenga constantes problemas con este tipo de materiales, asi como



problemas de ortografia y en el aprendizaje de un idioma
extranjero pueden ser signos de que padece dislexia".

Es de vital importancia la deteccion de la dislexia, asi poder
iniciar orientaciones pedagogicas especializadas, ya que la demora en la
intervencion puede conllevar a problemas més graves como, disminucion de

la autoestima.

En los nifios mas pequefos, puede identificarse al realizar tareas
sencillas, como hablar, pronunciar palabras largas, rimar, aprendizaje del
alfabeto, aprendizaje de colores, aprendizaje de los dias de la semana, leer,

escribir, aprender los nombres de las letras, aprender a escribir su nombre.

Segun Alvarado y otros (2007), antes de realizar la exploracion
propiamente dicha, es necesario descartar los siguientes aspectos: "defectos
de la vision, defectos de la audicién, problemas emocionales primarios,
problemas de salud graves que dificulten el aprendizaje, lesiones cerebrales,

y retraso grave del desarrollo™.

2.7. Dimensiones principales de la evaluacién psicopedagdégica.

Segun Romero y Lavigne (2015). las principales dimensiones son:

“la evaluacion psicopedagdgica como un proceso Sistémico,
dialéctico y constructivo; como todos los sistemas, también los
que conforman el ambito de la evaluacion e intervencion
psicoeducativa, se rigen por unas leyes basicas; la evaluacion
psicopedagdgica de las dificultades en el aprendizaje se enmarca,
por tanto, en una concepcion sistémica, preventiva y comunitaria,
y, la evaluacion psicopedagogica debe detectar y prevenir las

dificultades en el aprendizaje”



Uno de los elementos que debe ser considerado, para abordar las
dificultades de aprendizaje, dentro de la evaluacion son las dificultades que
presentan los nifios en procesos especificos del proceso de ensefianza y

aprendizaje; esto ademas debe darse con materiales y lugar adecuados.



CAPITULO IILI.

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

3.1. Principios.

Maciques (2004) considera que:

"... Se ha destacado lo dificil que resulta encontrar dos casos
iguales entre si, fendmeno que no  so6lo es exclusivo de los
menores que presentan alguna desviacion sin o que también esta
presentado en los sujetos con desarrollo normal. Si partimos
de esta diferenciacion es facil comprender que el
tratamiento 0 plan correctivo, aunque comprende tareas
comunes, en su esencia debe ser diferente en cada nifio. Al mismo
tiempo es valido reconocer que todo proceso correctivo
dirigido a resolver dificultades en el aprendizaje se sustenta
en principios bésicos que son aplicables independientemente
de las causas y caracteristicas de la dificultad".

Se destacan tres principios, a) Principio del diagnéstico de las
particularidades de cada nifio, b) Principios del enfoque dindmico del
plan correctivo y de estimulacion. y, ¢) Principio de la aceptacion de la
relacion profesor- alumno. Hay ocasiones en que el maestro atenta
contra la relacion profesor- alumno, cuando manifiesta: “A ... tiene
muchas dificultades”, “A ... es muy torpe" o, ‘Yo no sé€ qué hacer con

A ... porque no aprende nada”, sin ponerse a reflexionar.

(Qué sentira A...? cuando en vez de tener la comprension y

proteccion de su maestro, obtiene una “agresion”. (Maciques; 2004) (p.

13-14).

3.2. Tratamiento de la dislexia.




Bailet (2015) sostiene que, los nifios con una adecuada
intervencion, la cual considere apoyo y comprension, logran aprender a

leer y seguir la secuencia de las clases.

"... Los nifios con dislexia generalmente trabajan con un profesor
de apoyo, generalmente un reeducador psicopedagdgico
especializado en este tipo de problemas, o bien con un especialista
en lectura que les ensefia a leer y escribir, asi como estrategias
especiales para compensar sus dificultades de aprendizaje. Es
posible que el tutor, el psicélogo, o el pediatra de su hijo le
recomiende a un reeducador psicopedagdgico, (también
denominado terapeuta educacional) o bien a un terapeuta del
lenguaje o a un logopeda escolar con formacion en lecto escritura,
profesionales formados especificamente para trabajar con nifios
con dislexia™ (Bailet; 2015) (p.2).

Martinez y Mendoza (2015), respecto al tratamiento de la dislexia

sostienen:

"... Ladislexia puede ser tratada, y los resultados que se obtienen
suelen ser muy positivos. Para ello es fundamental conseguir un
diagnostico a tiempo y conocer con precision el tipo de dislexia
que sufre el paciente. En nifios hasta los nueve afios, el
tratamiento asegura una recuperacion total o casi total. Después
de los 10 afios resulta mas complicado el aprendizaje de
determinados parametros y, por tanto, suelen requerirse terapias

mas largas".

El tratamiento de la dislexia puede ser muy duro para los nifios,
requiere una intervencion individualizada, algunos profesionales

enfocan las actividades del tratamiento en base a la edad.



En nifios de educacion inicial, se debe prevenir las dificultades,
se debe realizar ejercicios, como rimar, dividir palabras, para que se
active la conciencia fonologica. En los nifios de 6 a 9 afos, se debe
asegurar la lectura en voz alta, e incremento en la cantidad, con textos
que despierten el interés del nifio. Y en los nifios mayores de 10 afios,
se debe trabajar en técnicas para la comprension de textos.

3.3. Papel del docente.
Segun Asandis (2010) las actuaciones del docente dentro del aula

deben estar enfocadas a brindar la atencion del problema del nifio,
siendo algunas medidas generales las siguiente:

o Ubicar al nifio lo mas cerca al profesor, genera interés y aumenta el
control del maestro.

o Comprobar frecuentemente que el nifio haya comprendido el
material escrito.

o Enfatizar en la evaluacion del conocimiento de manera oral, ya que
es otra manera de que el nifio demuestre lo que sabe.

o Explicar detalladamente cuando leera en voz alta y cuando no.

o Trabajar con el nifio en lecturas cortas, sin aumentar el tiempo de
lectura en comparacion con otros nifios.

o Garantice que el nifio sienta que el maestro tiene interés en su
aprendizaje.

o Propiciar que el nifio trabaje con los nifios sobresalientes  de la
clase.

o Reducir laexigencia en la ortografia y signos de puntacion, ya
que es muy dificil para los nifios con dislexia manejar la forma
correcta.

o Realizar las evaluaciones sin comparaciones con otros nifios.

o Euvitar en los posible la escritura delante de la clase (en la pizarra).



o Promover el uso de latecnologia acordes a su edad, en las medias
de las posibilidades  hacerlo trabajar con una computadora,
dejarlo usar calculadora.

o Corregir personalmente los trabajos escritos.

o Dosificar correctamente la cantidad de trabajo, no reducirlo a
tareas simples.

o Repetir las instrucciones cuantas veces sea necesario.

o Dejar menos trabajo para la casa, esto debe ser pactado con la
familia.

o Usar esquemas Yy gréaficos para la explicacion de la clase.

3.4. Importancia de las habilidades sociales.

Segun Asandis (2010):

"... en el caso de los nifios disléxicos, se suele derivar hacia el
especialista  (psicologo, pedagogo, logopeda o profesor
especializado). Esto no es asi, puesto que, en todos los casos, y
mucho mas en el de los nifios disléxico, sin el apoyo directo de la

familia, va a resultar muy dificil que el alumno salga adelante™.

La familia del nifio juega un papel preponderante Yy determinante
en la intervencion del nifio con dislexia, ya que es la entidad encargada de
brindar y asegurar el soporte emocional, ya que ello determina si el nifio
tendra éxito o no, ya que, de no tener el apoyo de los padres, y de quienes
lo rodean, sentira miedo, angustias, preocupacion; ademas la familia debe
reconocer la importancia del desarrollo de una autoestima adecuada, para

aumentar las posibilidades de éxitos del nifio.

Ademas, los padres pueden tener en ocasiones  un papel directo de
ensefantes. Esto depende en buena medida del tipo de relacion que haya entre

padres e hijos y del tipo de formacién académica de cada cual. En este punto,



y aunque cada estructura familiar es particular, y lo ideal es que ambos
progenitores compartan la carga de las tareas con el disléxico (Pag.58).

Asi  mismo Asandis (2010) propone que:

"... los padres practiquen técnicas naturales de relajacion,
conjuntamente con el nifio, ademas de eliminarle a la ansiedad,
algo muy comun en los disléxicos, ayudara también a los padres
a compartir momentos muy intimos con el hijo, a la vez que les

proporciona también a ellos tranquilidad™.



CONCLUSIONES

PRIMERA: Que las dificultades de aprendizaje han tenido un proceso de
investigacion para delimitar teéricamente los casos que lo comprenden y
que no responden a problemas neuroldgicos severos. Sino que son
situaciones que ameritan un tratamiento acompafiado por docentes y

padres de familia.

SEGUNDA: Que el conocer el marco teérico de la dislexia permite conocer mejor
las dificultades por la que atraviesa el nifio en situacion de dislexia.
Favoreciendo su evaluacion y diagnéstico para brindarle una atencion
personalizada en su aprendizaje, porque se conoce los grados de

dificultad que tiene.



RECOMENDACIONES.

Capacitar a los docentes de nivel inicial para que puedan identificar la
dislexia en los estudiantes y posteriormente deben ser desarrolladas en las

habilidades de la lectura y escritura.

Se recomienda darle mayor importancia al tema de dislexia en la formacion

inicial e incluirla en la malla curricular.
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