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1. INTRODUCCIÓN 

 

Dentro de las dificultades que se presentan en los estudiantes a temprana edad, se 

encuentra la dislexia, un problema de aprendizaje que dificulta el desarrollo de la lectoescritura 

que cada vez se registra más en las aulas de clase, pero, producto del desconocimiento sobre el 

tema, su diagnóstico y tratamiento suele ser tardío. Esta ha sido la principal motivación para 

realizar el presente estudio, ya que en el campo educativo se requiere la atención del trastorno 

por especialistas no solo en el ámbito de la medicina neuronal, sino de la psicología, pues como 

parte de nuestra labor profesional se encuentra brindar un acompañamiento adecuado a los 

problemas que afectan el desarrollo cognitivo, afectivo y emocional, el cual se realiza bajo el 

conocimiento de las teorías referentes al problema que hay que tratar.  

Se ha determinado que, si los niños no son tratados a tiempo en este problema, las 

consecuencias pueden repercutir en el desarrollo de su vida personal, pues se genera una 

afectación en la autoestima, ya que el niño siente frustración por no lograr los aprendizajes 

deseados, esto puede terminar en una deserción escolar y aislamiento social.  Si bien, en la 

búsqueda bibliográfica se encuentran las herramientas necesarias para que desde el aula se 

pueda tratar la dislexia, el presente estudio sintetiza las características de las estrategias más 

preponderantes que pueden ser usadas por los docentes, a esto se suma que ahora existen 

también herramientas tecnológicas, las cuales son un medio más fácil para que los estudiantes 

puedan alcanzar el desarrollo de la lectoescritura.  

En este sentido, una vez definido los objetivos del estudio, se presenta el análisis y la 

descripción de la teoría sobre la dislexia, considerando los planteamientos más relevantes y 

actualizados sobre el tema, un punto importante es que dentro de esta revisión bibliográfica se 

intenta no solo conocer más de la dislexia, también mostrar las nuevas tendencias que permiten 
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atender el trastorno. Finalmente, el presente estudio culmina con las conclusiones planteadas 

en base a toda la información descrita.    
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2. OBJETIVOS 

 

­ Objetivo principal 

Describir las principales características de la dislexia, en base al análisis de la 

información relevante hecha por expertos en el tema, el cual permitirá tener un mayor 

conocimiento teórico para diseñar en el futuro estrategias adecuadas que traten este problema 

de aprendizaje.   

­ Objetivos específicos 

2.2.1. Identificar las principales teorías que conceptualizan la dislexia.  

2.2.2. Describir los tipos de dislexia. 

2.2.3. Conocer las causas de la dislexia y sus repercusiones en el aprendizaje. 

2.2.4. Establecer métodos de intervención temprana para el tratamiento de la dislexia 

en el aula  
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3. TEORÍA SOBRE LA DISLEXIA 

 

3.1 Generalidades 

La lectura y la escritura son acciones del ser humano que le permiten comunicarse en 

sociedad, comprenderla y perpetuar conocimiento para futuras generaciones. Estas habilidades 

están asociadas al lenguaje, característica propia del ser humano que, en un primer momento, 

desarrolló el lenguaje hablado, seguido de la escritura y la lectura (Benites,  2018). Respecto a 

la escritura, su importancia radica en que es necesaria por ser una habilidad que permite al ser 

humano realizar sus actividades laborales, relacionarse con los demás, transmitir su 

pensamiento y conservarlo (Sepúlveda y Benavides, 2017). Por otro lado, la lectura es 

considerada como una acción comunicativa y expresiva, esto se realiza con una finalidad, como 

conocer diversos saberes (Benites, 2018).  

Ambos procesos se desarrollan desde temprana edad, de manera progresiva los niños 

van aprendiendo estrategias que le permitan desarrollar estas habilidades. Sin embargo, se 

presentan en algunos estudiantes diversos factores como la dislexia que dificultan su 

aprendizaje. Tamayo (2017) indica que actualmente, es muy recurrente que en las aulas de 

clase, por lo menos un estudiante es afectado por la dislexia, generando un retraso en su 

desarrollo cognitivo el cual debe ser atendido con prontitud. Citando a la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), Guillen (2017) señala que la dislexia está relacionada con las habilidades 

de la lectoescritura, problemas al momento de leer, por la falta de comprensión de las letras, 

asi como problemas al escribir por no poder distinguir las formas de las letras. Los estudios 

relacionados sobre la dislexia, manifiestan que este transtorno se presenta de diversas maneras 

en el inglés y castellano, por lo cual es dificil generalizar los síntomas y formas de diagnóstico. 

Sin embargo, el diagnóstico temprano permite que se pueda dar una atención oportuna en los 

estudiantes para tratar el transtorno con el fin de evitar un retraso en sus aprendizajes. 
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3.1.1 La Lectura  

3.1.1.1 Importancia de la lectura. La lectura es un proceso por el cual el ser 

humano comprende e interpreta textos, esta se encuentra asociada a la comunicación 

pues trata de descifrar una serie de signos para entender un mensaje, dando 

significado a hechos o fenómenos descritos en el texto, que nos permita adquirir 

nuevo conocimiento (Gómez, 2017). Es así que a través de ella se fortalecen los 

aprendizajes, puesto que, en este proceso de interacción del lector con el texto, 

surgen nuevas ideas y propuestas. También, fomenta la generación de sentimientos 

y sensaciones únicos al leer pues se usa la imaginación para analizar y comprender 

lo que el autor del texto intenta decir, de esta manera, cada lector va construyendo 

su propio significado (Fajardo, 2018).  

En base a lo mencionado, se concluye que la importancia de la lectura radica 

en ingresar, mediante este proceso, a un mundo nuevo de ideas desarrolladas en un 

tiempo distinto al nuestro. En el caso de los niños, cuando aprenden a leer, se 

fortalece su desarrollo cognitivo y sobre todo su pensamiento crítico para reflexionar 

sobre el porqué de las cosas, saber las consecuencias de sus actos y desarrollar su 

propio conocimiento o visión sobre las cosas (Gómez, 2017). El desarrollo del habla 

también se fortalece mediante la lectura en los niños, pues con ella, reconocen 

palabras nuevas que van memorizando para utilizarlo en sus diálogos con las 

personas. También Fajardo (2018) indica que, al leer, el niño va modelando su 

entonación, tiempo de habla, timbre de voz, movimientos musculares, gestos y 

miradas, es decir, el aspecto no verbal que contribuye a una buena lectura se 

beneficia. Asimismo, es valiosa porque conlleva también al desarrollo social de las 

personas, pues mediante la lectura, se puede tener una mejor comprensión del 



6 

 

entorno favoreciendo el desarrollo de acciones solidarias, de cambio social y de 

transformación.  

 

3.1.1.2 Enseñanza de la lectura. La lectura se inicia en espacios fuera del 

colegio como es la casa y la comunidad, es precisamente con la familia, que se tendrá 

el primer contacto con el aprendizaje de la lectura a través de los estímulos que en 

casa vaya recibiendo en la interacción o comunicación que se realice entre los 

miembros que la integran (Fajardo, 2018). Sin embargo, de manera formal, este 

proceso se da en la escuela, en el cual, el docente tiene un rol muy importante en el 

aprendizaje de la lectura en los niños. Desde la etapa de educación inicial se da el 

proceso de alfabetización con apoyo de los padres de familia; en un primer momento, 

el maestro resalta la importancia del aprendizaje de la lectura porque no solo se debe 

centrar en que los niños sepan leer, sino en que sientan interés por leer cada vez más 

(Fuentes y Calderín, 2017).   

Existen diversos métodos que, a lo largo del tiempo, se han utilizado para el 

desarrollo de la lectura en los niños. Según Peña (2017) entre los más utilizados se 

encuentran los siguientes: 

 

­ Método alfabético: Se basa en el aprendizaje del abecedario y de las 

asociaciones de las letras que componen sus nombres como a, be, ce, de, efe. 

También se realiza la enseñanza de la combinación de los grafemas y de las 

sílabas en palabras como “ese-o=so y ele-a=la, es decir, SOLA.  

­ Método silábico: Se inicia mediante la enseñanza primero de las vocales, 

luego de las consonantes con lo cual, el estudiante terminará uniendo dichas 

letras para formar sílabas y luego palabras, por ejemplo, se enseña la “s”: sa, 
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se, si, so y su, de la misma forma pasará con otra consonante y vocal. De esta 

manera, el niño desarrolla una lectura expresiva y mecanizada. 

­ Método fonético: Consiste en la enseñanza de fonemas o sonidos distintivos 

de las letras. Para este método se requiere que los estudiantes puedan realizar 

el análisis y distinción visual y fonológica de los grafemas y fonemas. En 

este caso, la lectura se aprende simultáneamente con la escritura, pues 

mientras se redactan las silabas (vocal + consonante) el niño va hablando su 

propia redacción.  

­ Método analítico: Este tiene una mayor complejidad, por lo cual, el niño 

debe tener una base como la escritura. Aquí se resalta la función visual más 

que la auditiva, ya que el niño primero reconoce la totalidad de la frase u 

oración, para analizar su significado, esto promueve la lectura rápida, fluida 

y la buena pronunciación de las palabras, respetando los signos de puntuación 

y dando una entonación adecuada al texto. 

­ Método mixto o eclécticos: También se le denomina método de análisis y 

síntesis, ya que, a través de la función visual, más desarrollada, el niño 

reconoce las palabras y las comprende, esto le permite identificar las 

correspondencias de grafemas y fonemas. Aquí, se utiliza la estrategia del 

deletreo en un inicio para la buena pronunciación de las palabras.   

3.1.2 La escritura 

3.1.2.1 Importancia de la escritura. Escribir es un proceso complejo que forma 

parte del lenguaje expresivo, creado por el ser humano para compartir conocimiento, 

ideas, pensamientos y experiencias que la mente, por ser frágil, puede olvidar 

(Granda, 2017). Este proceso se caracteriza por ser un sistema de representación 

gráfica de signos y símbolos, que se desarrolla de manera progresiva mediante la 
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consolidación de la psicomotricidad fina, que permite la comprensión y posterior 

diseño de las letras (Tantaruna, 2018).  Su importancia radica en ser una herramienta 

de aprendizaje, ya que al escribir se fortalece la memoria, la comprensión y el pensar, 

así los estudiantes adhieren nuevos conceptos, sobre sus saberes previos para 

desarrollar una propia manera de pensar que, bajo la redacción, puede mejorar su 

fundamento (Andueza, 2016).  

3.1.2.2 Proceso de enseñanza de la escritura. El desarrollo de la escritura se 

da en tres etapas, según Condemarín y Chadwick, citados por Lobete (2017):  

­ Precaligráfica: Se desarrolla entre los 5 – 7 años de edad, en esta etapa, el 

niño realiza una escritura discontinua, enfocándose en el reconocimiento y la 

representación de las letras básicas, como el abecedario (Lobete, 2017). Aún 

no tiene noción adecuada del espacio, pues la escritura se realiza sin respetar 

los márgenes del cuaderno (Tantaruna, 2018) 

­ Caligrafía: Entre los 8 a 12 años de edad, los estudiantes tienen un avance 

en su escritura, ya que la motricidad fina es más sólida, permitiendo un 

dominio del grafismo (Lobete, 2017). Esto hace que la escritura sea más 

continua y rápida cuando se realiza el dictado, también las grafías son más 

claras y ordenadas pues se respeta la horizontalidad de la escritura y los 

márgenes del cuaderno (Tantaruna, 2018).  

­  Post caligráfico: Va desde los 12 a 13 años de edad, en esta etapa se 

consolida la escritura, ya que alcanza su máxima velocidad, la escritura es 

legible pues se realiza una unión adecuada de las letras, esto permite entender 

lo escrito (Tantaruna, 2018). Ahora, los estudiantes personalizan bajo sus 

intereses la forma de escritura que lo acompañará a lo largo de su vida 

(Lobete, 2017) 
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3.2 Trastornos de aprendizaje de la lectoescritura: dislexia  

3.2.1. Definición de Trastorno 

La Real Academia Española (2021) indica que el trastorno es una alteración leve de la 

salud, que puede ser causada por factores genéticos, enfermedades o traumatismos. Esta 

condición se asocia a la existencia de un mal funcionamiento físico y mental, situación atendida 

por la medicina, el cual expresa la existencia de un desorden prolongado psíquico o de otro 

tipo (Hamui, 2019). Por otro lado, el trastorno puede ser definida como una “limitación o 

restricción antepuesta a la experiencia o la acción que influye en la manera en que el sujeto está 

en el mundo” (Kleinman, 1988, p. 190). Este trastorno es considerado como una condición de 

vida, quien la padece restructura su modo de vida y de relacionarse con los demás, con la 

finalidad de llevar un tratamiento que le permita recuperar o evitar el sufrimiento propia de la 

enfermedad (Hamui, 2019).    

Ardila et al. (2005) establecen la siguiente clasificación de trastornos de desarrollo (ver 

tabla 1): 

Tabla 1 

Clasificación de los trastornos en el desarrollo (DSM-IV, 1994) 

Trastornos del aprendizaje 
Trastornos de las 

habilidades motoras 

Trastornos de la 

comunicación 

T. de lectura 

T. del cálculo 

T. de la expresión escrita 

T. del aprendizaje no especificado 

T. del desarrollo de la 

coordinación 

T. del lenguaje expresivo 

T. mixto del lenguaje 

receptivo-expresivo 

T. fonológico 

Tartamudeo 

T. de la comunicación no 

especificado 

Nota. Ardila et al. (2005) 

 

3.2.2. Trastorno de aprendizaje 

Una de las manifestaciones del trastorno es aquella que asocia con el aprendizaje, y se 

define como una situación que limita el desarrollo del aprendizaje, el cual se genera de manera 
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imprevista y persistente, variable de persona a persona en base a sus propias características 

(Mendoza, 2018). Este tipo de trastorno del neurodesarrollo es el más existente en la población 

dentro de la etapa preescolar, situación que perjudica a los niños que, a pesar de tener una 

inteligencia normal y una escolaridad adecuada, su proceso educativo es complicado ya que se 

enfrentan a límites propios que dificultan el aprendizaje (Sans et al., 2017). Ardila et al. (2005) 

indica que este trastorno puede ser de origen constitucional, es decir, que se relacionan con las 

funcionalidades del sistema nervioso central, puede ser congénito que afecta a habilidades 

específicas.  Los tipos de trastorno se manifiestan durante la infancia, en muchos casos indican 

que estos problemas presentes en los niños, también se dieron en la infancia de los padres, por 

ello, se menciona que puede ser una dificultad heredada, es aquí donde radica la importancia 

de que su diagnóstico sea temprana para su debido tratamiento. Ardila et al., (2005) señala los 

siguientes tipos de trastorno de aprendizaje (ver tabla 2). 

Tabla 2 

Ejemplos de algunos trastornos del aprendizaje 

Tipo Área afectada 

1. Dislexia Adquisición de la lectura 

2. Disgrafía Aprendizaje de la escritura 

3. Disfasia Aprendizaje del lenguaje oral 

4. Dispraxia Operaciones matemáticas 

5. Problemas espaciales Aprendizaje de movimientos elaborados 

6. Disfemia Habilidades espaciales 

7. Disprosodia Ritmo, fluidez y la melodía en el habla 

8. Disgnosia Prosodia del lenguaje 

9. Dismusia Reconocimiento perceptual 

10. Dismnesia Habilidades mnésicas 

Nota. Ardila et al. (2005) 

3.2.3 Orígenes del término dislexia 

Es comprensible que el estudio de la dislexia se hay iniciado con la masificación de la 

educación, sobre todo con los códigos de escritura, los cuales eran desconocidos y no relevantes 

en la edad antigua, porque existía un elevado grado de alfabetización en la sociedad ya que la 

educación era de pocos, era para los privilegiados (Díaz, 2006). Recién ante el avance de la 
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imprenta y con ello de la lectoescritura, se empezó a usar el término de dislexia para señalar a 

las personas con algún trauma cerebral que afectaba al lenguaje (Rello, 2018). Esto concuerda 

con lo indicado por Díaz (2006) al indicar que esta tendencia se mantuvo hasta un poco más de 

la década de los años ochenta pues el interés por el estudio de la dislexia provenía 

principalmente de los especialistas en neurología al considerarlo como un problema cerebral, 

lo cual hoy es considerado como una dislexia adquirida.   

Con el paso del tiempo las discrepancias sobre el tema continúan respecto a su 

definición, por un lado, algunos la relacionan con la carencia o problemas de desarrollo de las 

habilidades lectoras y otras cognitivas (Tamayo, 2017). En este sentido, se presenta a 

continuación el reconocimiento de cuatro etapas históricas sobre el desarrollo de la definición 

de dislexia, en base al avance de la ciencia y de la sociedad, según Rello (2018, p. 31): 

− Hasta finales del siglo XIX. Mediante un diagnóstico médico, se empezó a 

identificar a los primeros pacientes con problemas de lenguaje, esto asociado a 

algún trauma cerebral. En esta etapa resalta los estudios del oftalmólogo alemán 

Rudolf Berlín quien por primera vez utilizó la palabra dislexia para referirse a un 

paciente con dificultad para hablar y leer.    

− Entre 1895 y 1950. Gracias a los aportes del médico general Pringle-Morgan y 

Hinshelwood, oftalmólogo, se describió por primera vez, las posibles causas y 

características de la dislexia, en este entonces asociadas a lo genético y a las 

deficiencias visuales, este aporte hoy se considera dentro del tipo de dislexia 

evolutiva considerada, en este entonces, también como una “ceguera verbal 

congénita”. Desde esta etapa, se oficializa el término para que a través de 

posteriores investigaciones continúen con su respectivo estudio.   

− Etapa de evolución (1950-1970). En esta etapa, la dislexia fue investigada por 

diversos especialistas en medicina y la educación con el fin de ayudar a los niños 
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disléxicos a que continúen con sus aprendizajes. Es el caso de Edith Norrie quien 

fundó el Word Blind Institute con la finalidad de tener un diagnóstico temprano de 

dislexia en niños y enseñares habilidades de la lectoescritura. Otro caso por 

mencionar fue el de Bénder, quien indicaba la necesidad de ayudar a los niños en 

su proceso de maduración de las capacidades de lenguaje.   

− Teorías modernas (desde 1970 hasta la actualidad) Aquellas que ante el avance 

de la ciencia han continuado el estudio de la dislexia, teniendo aportes de más 

disciplinas como la psicología y las neurociencias.  

3.2.4 Definición actual de la dislexia 

A pesar del paso del tiempo, aún no existe una definición concreta sobre la dislexia, 

pues la falta de consenso entre los teóricos y la diversidad de especialistas que estudian el tema 

ha hecho que la dislexia sea considerada como una palabra con sentido polisémico. Sin 

embargo, se considera que la definición elaborada por Cueto et al. (2019), que es una de las 

más aceptadas, se asocia a la propuesta de la Asociación Internacional de Dislexia que lo 

conceptualiza como “una dificultad específica del aprendizaje de origen neurobiológico”, que 

al ser diagnosticada se debe precisar si afecta a la fluidez de la lectura y comprensión lectora, 

si afecta a la expresión escrita o si afecta a la memorización de los números y con ello al 

aprendizaje de las matemáticas. En este sentido, se consideran también a la dislexia como un 

“trastorno del aprendizaje de la lectoescritura, de carácter persistente y especifico el cual puede 

ser producto de una causa evolutiva o congénita” (Puentes y Guzmán, 2018, p. 27). 

Es importante mencionar que este problema si bien se relaciona directamente con la 

lectoescritura, afecta en otras áreas académicas, dificultando su aprendizaje, rendimiento 

escolar y afectando hasta su salud emocional si no es tratado en su debido tiempo (Chávez, 

2017).  
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Las personas con esta afectación se caracterizan por tener dificultades de precisión y 

fluidez en el reconocimiento de las palabras, decodificación del mensaje y el deletreo (Tamayo, 

2017).  A esto se suman problemas para “recitar el alfabeto, denominar letras, realizar rimas 

simples y analizar o clasificar los sonidos y en cuanto a lectura existencia de omisiones, 

sustituciones, distorsiones, inversiones, lentitudes y déficit de comprensión” (Puentes y 

Guzmán, 2018). Finalmente, Rello (2018, p. 34) coincide con diversos autores y señala que la 

dislexia actualmente tiene tres definiciones oficiales: “1) que se trata de un problema del 

lenguaje escrito y no del oral; 2) que no está relacionado con otras habilidades cognitivas o, 3) 

no está relacionado con la inteligencia general” 

3.3 Tipos de dislexia  

La dislexia se clasifica en base a diversos factores (causales, grado de afectación y ruta 

léxica), las cuales serán descritos a continuación con su respectivo sustento teórico.  

3.3.1. Según la ruta léxica afectada 

En base al análisis de errores en la lectura de palabras frecuentes, Border, citado por 

Cano (2016) señala tres tipos de dislexia:  

1) Dislexia Diseidético (DI): Este tipo de dislexia se caracteriza por la lectura lenta de 

cada uno de los grafemas que componen la palabra de manera lenta, en esta lectura 

se presentan omisiones, transposiciones e inversiones. Tamayo (2017) menciona que 

este tipo de dislexia es superficial pues utilizan una ruta fonológica ya que tienen 

dificultades en reconocer las palabras, “la persona tiene un acceso a la exclamación 

de las palabras guiado por el sonido y no por la ortografía de la palabra por lo que 

mantienen errores de precisión ante homófonos (palabras que se pronuncia igual que 

otra pero que se escribe de manera diferente y tiene distinto significado)”. Cano 

(2016) indica algunos ejemplos al respecto: en cuanto a omisión se menciona 

“canero” por “carnero”, “época” por “épocas”, respecto a la transposición se altera 
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el orden de los grafemas “al” por “la” o “el” por “le”, y respecto a la inversión, 

considerada como el problema de recordar la posición de los grafemas por ejemplo 

“b” por “p” en “bescar” por “pescar” o “p” por “q” en “puena” por “quena”.    

2) Dislexia disfonético (DF): Tamayo (2017) señala que este caso es considerado como 

una dislexia fonológica pues la persona tiene dificultades en el mecanismo de 

conversión grafema – fonema, existe una lectura precisa y muy utilizada de palabras 

comunes, lo cual no sucede con lecturas de pseudopalabras o palabras desconocidas.  

Por otro lado, Cano (2016) agrega que también se conoce como dislexia profunda 

pues se caracteriza porque la persona cambia un grafema por otro, es el caso de la 

expresión de “cardero” por “carnero”, “estucia” por “astucia”, o aumenta un 

grafema, una silaba o palabra en su lectura como “tontolobobo” por “tontolobo”, 

“perosiguió” por “persiguió”. Otro error en el que incurren es el de tipo semántico, 

al sustituir una palabra por otra con significado semejante: “quería” por “quieres” o 

“llamó” por “llamaban”, y las lexicalizaciones donde una palabra con un propio 

significado y con una configuración visual determinada, se sustituye por otra similar 

manteniendo el inicio o final de la palabra: “planta” por “alta” o “pequeña” por 

“peña” (Cano, 2016, p. 34). 

3) Dislexia Mixta (DM): En este caso se aprecian pacientes que tienen déficit de los 

dos tipos de dislexia: fonológico y superficial (Tamayo, 2017), pero existe la 

tendencia de que una se presente en mayor grado que la otra. Esta tendencia sobre 

todo se evidencia en los niños donde su nivel de lectura y escritura es menor del 

promedio, principalmente, por una afectación de atención visual, que los limita a 

tener un escaso vocabulario (reflejado en la escritura y la expresión oral) y también 

poca capacidad de deletreo (Cano, 2016). Finalmente, es importante, para la atención 

oportuna de todos estos casos, se realice una temprana evaluación diagnóstica.  



15 

 

3.3.2 Según Bakker & Licht 

1) Dislexia de tipo P o perceptiva: En este tipo, la afectación se evidencia en la 

percepción de las letras, pues la persona se caracteriza por leer con lentitud y de 

manera fragmentada existiendo ausencia de fluidez. Por ello, lo conocen también 

como el tipo de dislexia “deletreadora” ya que la lectura lenta suele ser de izquierda 

a derecha (Haranburu et. al, 2017).  

2) Dislexia de tipo L o adivinadora: En este caso, la persona al leer rápido incurre en 

errores de exactitud de lectura, ya que su mirada está enfocada en la zona central de 

la palabra, provocando que se omitan o se pronuncien de manera inadecuada 

(Haranburu et. al, 2017).   

3) Dislexia de tipo M: Se caracteriza por realizar una lectura lenta y con errores de 

pronunciación, provocando una falta de exactitud y comprensión al leer un texto 

(Haranburu et. al, 2017). Este caso se considera uno de los más severos, ya que el 

niño posee un nivel más bajo en cuanto a la lectura y escritura, por lo que se requiere 

una mayor atención (Cano, 2016). 

3.4 Causas de la dislexia 

3.4.1. Dislexia de desarrollo 

Esta condición se presenta en niños con dificultades para alcanzar una correcta o 

adecuada destreza lectora. Se le llama también de tipo evolutiva porque esta afección puede 

ser congénita o hereditaria, por ello es importante una evaluación más profunda para poder 

buscar estrategias pertinentes que permitan mejorar los aprendizajes (Mera y Moya, 2019, p. 

5). Desde el periodo embrionario el niño desarrolla problemas de sincronizaciones neuronales, 

que trae como consecuencia dificultades en el aprendizaje del lenguaje oral, déficit en la 

conciencia fonológica, lentitud en los procesos léxicos y funcionamiento de la memoria verbal 

a corto plazo (Barba et al., 2019). La investigación de Ferrer y Rello, citada por Cano (2016), 
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indica que los niños con dislexia congénita, tienen una inteligencia dentro de los parámetros 

normales, esto evidencia que no hay una asociación de que, a mayor error en la escritura y 

lectura, menor capacidad intelectual, por ello, se indica que el origen de este problema puede 

ser la falta de maduración de conexiones neuronales asociada al control de percepción de 

estímulos visuales y/o auditivos.  

3.4.2 Dislexia adquirida 

Este tipo de dislexia surge ante una lesión o trauma cerebral, provocando las siguientes 

dificultades en las personas: 1) fonológica, dificultad en el uso de fonemas, 2) superficial, 

dificultad en el uso de la ruta visual, y 3) mixta, dificultad en el uso de ambas rutas (Mera y 

Moya, 2019, p. 5). La pérdida o la no existencia de conexiones sinápticas no permite el 

aprendizaje de la lectoescritura, ya que el cerebro no se encuentra maduro en sus bases 

neurofuncionales, por ello, no se encuentra preparado para la adquisición de estas competencias 

(Barba et al., 2019).  

3.5. Alteraciones neurobiológicas y cognitivas de la dislexia 

3.5.1. Dominancia hemisférica  

El dominio del hemisferio derecho permite al niño tener un mejor funcionamiento 

visual y espacial para el desarrollo de la lectura, mientras que los que tienen un dominio del 

hemisferio izquierdo se caracterizan por tener un dominio verbal. Para el desarrollo del proceso 

lector, se activa primero el hemisferio derecho quien orienta al hemisferio izquierdo, sin 

embargo, cuando existen lesiones en el hemisferio izquierdo el proceso de aprendizaje de la 

lectura se volverá lento. Cuando las lesiones se presentan en el hemisferio derecho el niño no 

comprenderá los textos leídos, por lo cual, el hemisferio izquierdo pasa a ser la guía del 

hemisferio derecho dentro del proceso (Haranburu, 2017). Según los estudios de Bakker (2006) 

para un buen desarrollo de la lectura, los dos hemisferios deben actuar de manera equilibrada 

en el proceso de aprendizaje, para lograr esto se requiere que se trabaje el sistema perceptivo 
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en el niño (asociado al hemisferio izquierdo) con el fin de evitar el deletreo en la lectura, y 

trabajar el sistema lingüístico (asociado al hemisferio derecho).  

3.5.2. Alteraciones en los hemisferios 

Mediante técnicas neurobiológicas como el electroencefalograma (EEG) y la 

resonancia magnética funcional (FMRI), se aprecia que en los niños con dislexia el hemisferio 

izquierdo tiene poca actividad en el área perieto-temporo-occipital, la cual se encarga del 

análisis y la articulación de las palabras, por el contrario, hay mayor actividad en el hemisferio 

derecho, a su región frontal, donde se articulan las palabras habladas. Asimismo, las 

neuroimágenes revelan una conectividad alterada de la sustancia blanca y una reducción de la 

corteza temporal parietal izquierda, la cual participa en la conciencia fonológica, a esto se suma 

la poca presencia de materia gris y blanca en las regiones del hemisferio izquierdo (Rello, 

2018). 

3.6. Diagnóstico de la dislexia 

La detección temprana de dislexia en los niños es muy importante para la pronta 

intervención, por ello, se debe hacer una evaluación donde no solo se indique la presencia de 

dicho trastorno, sino el grado en donde se encuentra y las características de las limitaciones 

que presenta el niño. Esto es resultado del análisis que realiza el especialista, quien en palabras 

de Ardila et al. (2005) debe tomar en cuenta lo siguiente: 1) las características cognoscitivas: 

para poder saber si el problema de lectura se debe a un bajo nivel intelectual o la dislexia, 2) 

las habilidades del lenguaje y visoespaciales: esta evaluación muestra el tipo de dislexia que 

puede tener el niño, con base a problemas de habilidades verbales o problemas visoespaciales. 

3) evaluación de la lectura: tomando en cuenta la velocidad lectora, la decodificación de 

palabras y comprensión lectora, y 4) evaluación de la escritura: se considera la evaluación de 

la ortografía, uso de signos de puntuación y la caligrafía.  
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Existen diversos estudios que permiten la detección de casos de dislexia en niños. Cano 

(2016) señala los siguientes:  

Evaluaciones Neuropsicológicas: A través de exámenes de lectura, escritura, 

conciencia fonológica y reconocimiento de imágenes de letras, números y colores, se evidencia 

la existencia de dificultades en cuanto a la memoria verbal, en el lenguaje y la escritura. 

Estudios Neurofisiológicos: Permite la caracterización de aspectos electrofisiológicos 

en los niños con dislexia. De esta manera se evidencia la actividad normal y patológica del 

cerebro de los niños, con el cual se puede hacer valoraciones de existencia de lesiones 

cerebrales asociadas con el área de reconocimiento visual o de lenguaje que dan como resultado 

la existencia de posible dislexia. El estudio de Posner y Fan, citado por Cano (2016), describe 

activaciones eléctricas cerebrales en tiempos determinados asociadas con la lectura. Se 

registran parámetros de activación en la persona, si en la evaluación del estudiante estos no 

coinciden con dichos rangos, entonces puede ser causado por el trastorno de la dislexia. 

Respecto a los parámetros de tiempo de activación, se indica que a los 150 mseg se activa el 

cíngulo anterior, a los 200 mseg se activa el área prefrontal y de Broca izquierda, a los 450 

mseg el área frontal izquierda y, finalmente a los 500 mseg se da la activación del área de 

Wernicke (ver figura 1).
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Figura 1 Activaciones y procesos realizados en la lectura de una palabra basados en los 

experimentos de Posner 

 

Nota. Cano (2016) 

 

Registro de movimientos oculares: Esta evaluación permite analizar el tiempo, la 

frecuencia y el tipo de movimiento ocular que hace el niño cuando lee, así se identifica qué 

parte del texto se lee en un momento específico, a qué parte del texto le presta más atención y 

por cuánto tiempo. La investigación de Olso, citado por Cano (2016) señala que los niños con 

lectura normal realizan entre 5 a 7 fijaciones en una línea compuesta por 4 palabras, mientras 

que los niños con dislexia lo hacen en 7 a 10 fijaciones para leer una palabra, esto genera que 

su lectura sea lenta, que se omitan palabras o se junten palabras que aparezcan en diferentes 

líneas del texto. Este problema puede ser causado por una descoordinación binocular debido a 

la inmadurez del control oculomotor, por lo que se realizan evaluaciones de la capacidad de 

control de movimiento de convergencia y divergencia (Alcaraz, citado por Cano, 2016). 

Finalmente, es normal que la detección del trastorno se de en niños de 5 a 11 años, pues a esta 

edad se inicia el desarrollo de la lectura, visibilizándose dificultades en su aprendizaje, también 

se reflejan afectaciones en el aspecto psicológico, emocional y social (Guillen, 2017) 
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Tamayo (2017) señala que el diagnóstico de la dislexia se determina mediante 

evaluaciones que señalen la causa del trastorno, este puede ser un análisis biológico que estudia 

el déficit cerebral, análisis cognitivo o análisis de comportamiento (ver figura 2).  

Tabla 3  

Principales evaluaciones para el diagnóstico de la dislexia 

Estudios biológicos Estudios cognitivos 
Estudios 

comportamentales 

Análisis de los déficits 

cerebrales (estructura y 

funcionamiento) 

Análisis del componente 

genético 

Principales estudios: 

- Hipótesis del déficit visual 

- Hipótesis del déficit 

fonológico (déficit en el 

procesamiento temporal, 

déficit específico del habla) 

Tratamiento de los 

errores cometidos 

Nota. Tamayo (2017) 

3.6.1. Orientaciones para el docente ante la sospecha de dislexia en un estudiante 

El docente dentro del aula de clase debe velar para que sus estudiantes logren los 

aprendizajes propuestos, para ello, debe conocer sus características con el fin de saber sus 

fortalezas y debilidades. Por este motivo, se realizan evaluaciones que permitan adquirir dicha 

información. Según Martínez y Hernández (2018), los maestros deben actuar bajo la siguiente 

ruta propuesta:  

Fase I: Detección de indicadores de riesgo. El docente debe estar alerta ante cualquier 

indicador de riesgo asociado a problemas de aprendizaje, asimismo, debe tener coordinaciones 

permanentes con el equipo institucional (director, tutores, psicólogos) para saber sobre la 

información familiar que los padres hayan consignado en el colegio, esto permitirá tener 

sospecha sobre posibles problemas como la dislexia. Ante la sospecha, el docente debe anotar 

los indicadores de riesgo que los estudiantes presenten y corroborarlas mediante evaluaciones 

de detección de dificultades lectoras.  

Fase II: Valoración y adopción de medidas. Una vez que se ha confirmado la sospecha 

de riesgo, se realizan coordinaciones con el equipo institucional con la finalidad de establecer 

actividades de apoyo y refuerzo para que los estudiantes puedan continuar sus aprendizajes de 
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lectoescritura sin dificultad. Luego de la aplicación de las medidas propuestas, se evalúa si los 

estudiantes mejoraron sus dificultades. Si los resultados demuestran que los problemas 

persisten, el caso se deriva al área de psicopedagogía para realizar evaluaciones que detecten 

necesidades específicas de aprendizaje. 

 Fase III: Identificación de dislexia mediante evaluaciones estandarizadas. Mediante 

la intervención multidisciplinar, considerando el ámbito psicólogo, pedagógico y logopédico, 

se debe de realizar un diagnóstico. Este proceso considera que se realicen las siguientes 

evaluaciones: de capacidades cognitivas, de reconocimiento-precisión y decodificación de 

palabras, de eficacia y eficiencia de la velocidad lectora, de la comprensión lectora y de las 

funciones ejecutivas. Asimismo, se considera necesario que también se evalúe el entorno 

familiar para conocer si existe información de antecedentes familiares asociados a dicho 

problema.  

Fase IV: Intervención mediante un plan de trabajo individualizado. Luego de tener 

el diagnóstico determinado y las características de dislexia que posee el estudiante, se inicia 

con el diseño e implementación de un plan de trabajo con actividades específicas con 

adaptaciones curriculares asociadas al cambio metodológico que contiene: i) estrategias y 

actividades metodológicas, ii) organización de espacios y tiempos, iii) recursos y materiales, 

también contiene adaptaciones en la evaluación que debe ser formativa, el cual identifique los 

avances para saber si el proceso se orienta a mejorar la condición del estudiante con dislexia 

(ver figura 2).  
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Figura 2 Ruta de acción para atender casos de sospecha de dislexia en estudiantes 

 

Nota. Tomado de Martínez y Hernández (2018). 

 

3.6.2. Síntomas de la dislexia 

A medida que los niños van creciendo, se van apreciando diferentes signos que deben 

ser atendidos para un descarte de dislexia a temprana edad.  Palazón (2019) indica las siguientes 

acciones que permiten evidenciar la posible presencia de este trastorno de lectura.  

− Dificultad en la pronunciación de palabras fonéticamente similares. 

− Dificultad en el reconocimiento de los colores por su nombre propio o de las cosas, 

suele haber confusiones. 
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− Problemas para el aprendizaje de rimas cortas.  

− Se presentan complicaciones para aprender a leer y escribir. 

− Confusión en el reconocimiento de la lateralidad (izquierda y derecha). 

− Problemas de atención y concentración. 

− Se expresan situaciones de estrés, frustración, ansiedad e impulsividad por 

problemas en la continuidad de una actividad. 

− Presentan problemas de ordenamiento de ideas.  

− Dificultad en el aprendizaje de las secuencias, por ejemplo, en aprender los días de 

la semana de manera ordenada o el alfabeto. 

 

Asimismo, se manifiestan problemas en cuanto a la escritura y la lectura, tan evidentes e 

importantes que no permiten el avance académico de los estudiantes. Según Palazón (2019) 

estas manifestaciones se producen:  

3.6.2.1. En la escritura 

− Problemas para copiar lo escrito en la pizarra en el cuaderno. 

− Errores ortográficos. 

− Omisiones de letras dentro de las palabras y frases. 

− Suelen escribir combinando mayúsculas con minúsculas. 

− No hay una correcta unión y/o separación de las palabras, sobre todo incurren a 

unir inadecuadamente las palabras en una frase.  

− La coordinación manual del lápiz es inadecuada. 

− Se aprecia un cambio en el orden de las cifras (42 por 24) y hay confusión en el 

sonido (60 por 70). 

− La escritura del verbo no es adecuada en la frase, suelen escribirse en tiempos 

diferentes a lo que se intenta decir. 
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− Es complicado orientarse en el espacio, no se ubican a través de coordenadas 

geográficas o puntos cardinales.  

3.6.2.2. En la lectura 

− Poca fluidez y falta de ritmo al leer 

− Se sustituyen u omiten las palabras, sílabas o fonemas. 

− Se omiten los signos de puntuación provocando la omisión de las palabras 

dentro de las frases. 

− Pérdida de la visión en la lectura, generando la repetición de las líneas que se 

leen. 

− La lectura es lenta pues el niño tarda en enunciar las palabras lo cual provoca 

una dificultad en la comprensión del significado.  

Ruiz y Galvao (2017) indican que el inicio de la manifestación de estos síntomas 

se da durante la educación inicial los cuales van aumentando de acuerdo a la edad, es 

por ello, que, para la detención temprana de este trastorno, no es necesaria la presencia 

de todos los síntomas. En base a lo mencionado por Salinas, Ruiz y Galvao (2017) 

señalan que en los niños de 3 a 5 años situaciones como el retraso del habla, el lento 

vocabulario, problemas de atención, memoria y retraso en las habilidades sociales son 

síntomas de posible presencia de dislexia, esto aumenta a la edad de 6 a 11 años con 

otras manifestaciones como confusión en el cambio de las letras en la palabra, escritura 

espejo, dificultad en la comprensión del significado de la palabra, lenta pronunciación 

de los vocablos y poca retención de lo leído. Esta situación se hace más evidente a partir 

de los 8 años de edad, donde se puede hacer, bajo la presencia de estos síntomas el 

diagnóstico de dislexia.  
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3.7. Patologías y comorbilidad asociadas a la dislexia 

Existen alteraciones que se encuentran relacionadas con la dislexia, las cuales surgen 

en los niños cuando el trastorno de aprendizaje no es atendido. Estas son, según la Asociación 

Andaluza de Dislexia (ASANDIS, 2010):  

­ Déficit de atención: la mayoría de los niños que padecen dislexia tienen problemas 

de atención, esta asociación puede tener una causa genética que debe ser evaluada 

mediante exámenes cognitivos y también conductuales (Casas et al., 2015). 

­ Trastornos emocionales: existe una afectación en el desarrollo de las emociones 

pues se presenta una baja autoestima en los estudiantes producto de las limitaciones 

que tiene para aprender la lectoescritura, lo que termina haciéndolo sentir menos 

que los demás, también esta desmotivación que se presenta en el estudiante puede 

traer como consecuencia la deserción escolar (Guillen, 2017). La percepción de 

fracaso y una valoración negativa en el entorno generan en el niño una pérdida de 

interés por seguir aprendiendo y, con ello, un sentido de inseguridad en sí mismo 

y en sus capacidades.  

­ Retraso del habla: existe una afectación en el lenguaje oral, ya que el niño expresa 

con lentitud y poca claridad las palabras, esto hace que no sea capaz de dar una 

estructura coherente de lo que expresa, esto repercute en el desarrollo de la lectura 

(Casas et al., 2015). 

Estas consecuencias asociadas a la dislexia surgen cuando los estudiantes no cuentan 

con un diagnóstico temprano, alterando su forma de vida pues no solo se da un estancamiento 

en el desarrollo cognitivo, también en el afectivo que conduce al niño a estados de depresión, 

frustración y timidez o, por el contrario, se pueden manifestar conductas disruptivas de rechazo 

a las calificaciones y a la autoridad que lo corrige. Para evitar estas situaciones, es necesario 

que el ambiente en donde se encuentra el niño sea socialmente integrador, donde prime la 
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comprensión, la paciencia y el buen trato que, mediante estrategias adecuadas, logren que el 

estudiante aprenda motivado por la adquisición de nuevos conocimientos y por el apoyo 

familiar de los que lo rodean (Castillo, 2018).  

3.7.1. Factores de riesgo asociados a la dislexia  

Los siguientes factores mencionados por Casas et al. (2015) no equivalen 

necesariamente a las causas de dislexia. Sin embargo, están asociadas a ellas ya que pueden 

agravar el trastorno. Por el contrario, en el caso de que sean motivo de intervención 

psicopedagógica pueden mejorar la condición del niño: 1) riesgo familiar: existe una 

probabilidad del 30 al 50% en que los hijos de padres diagnosticados con dislexia presenten el 

trastorno, 2) condiciones físicas y clínicas: los problemas severos cognitivos, deficiencia 

auditiva, enfermedades como la otitis crónica que afecta el oído pueden relacionarse con la 

aparición de la dislexia, 3) entorno de alfabetización: si el interés por la lectura es bajo en el 

ambiente familiar o hay poca oportunidad de socialización verbal en los niños entonces podrían 

influir en la presencia de dislexia, 4) nivel socio-económico: relacionado al nivel económico 

de ingreso que tiene la familia, a su nivel de estudio; por ejemplo: la pobreza es un factor que 

limita la lectura en el niño.  

3.8. Tratamiento de casos de dislexia 

3.8.1. Orientación a padres de familia sobre el apoyo a niños con dislexia 

La familia es considerada como una parte fundamental para que el niño con dislexia 

mejore sus problemas de lectoescritura, ya que es un apoyo emocional y social para que pueda 

continuar con sus aprendizajes, es por ello, que la familia debe informarse sobre las 

características del tipo de dislexia que posee el niño y sobre cómo aportan en el tratamiento 

(ADIXMUR, 2016). La actitud de la familia debe ser positiva, debe transmitir la confianza 

necesaria al niño para que enfrente los problemas de manera óptima. Martínez et al. (2018) 
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indica las siguientes recomendaciones que los padres de familia deben considerar para aportar 

en la mejora de los aprendizajes de los niños con dislexia: 

­ Informarse sobre las características particulares de dislexia que sus hijos poseen, 

con el fin de conocer mejor sus debilidades y fortalezas que les permitan 

enfrentar dificultades de aprendizajes. 

­ Buscar el apoyo de especialista al respecto para establecer el tratamiento más 

adecuado.  

­ Fortalecer la comunicación familiar con el niño para que adquiera confianza y 

sienta el apoyo constante de las personas que se encuentran más cerca de él. 

­ Crear en casa rutinas que mejoren la estabilidad del niño y la organización de 

sus trabajos.  

­ Evitar actitudes de sobreprotección en casa que generen dependencia en las 

labores. 

­ No repetir estrategias o tratamientos que no han dado resultados para mejorar el 

aprendizaje del niño. 

­ Conocer sus intereses y utilizarlos como métodos de mejora de la lectoescritura. 

­ Coordinar con el docente sobre las laboras escolares e informar sobre el avance 

que desarrolle en casa.  

­ Favorecer la lectura en casa de cuentos cortos o de las normas de convivencia e 

instructivos para la realización de actividades en el hogar. También, ser modelos 

lectores e inculcar el gusto por la lectura. 

En este último punto, Figueroa (2015) indica que el nivel de estudio de los padres de 

familia tiene una influencia decisiva en el tratamiento de los estudiantes con dislexia, pues se 

considera que contienen un mayor apego por la lectura, lo cual aporta a la mejora de sus hijos 

en este ámbito.  Maestra (2017) señala que el grado de instrucción de los padres permite que 
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orienten mejor a sus hijos en las actividades académicas que el docente asigne como actividad 

de refuerzo, situación diferente en padres que no han culminado satisfactoriamente sus estudios 

de educación básica. Finalmente, de acuerdo, a la revisión de la literatura, los niños con dislexia 

pueden recibir un mejor tratamiento en casa en medida que los padres de familia posean un 

mayor grado de instrucción académica, ya que su conocimiento sobre la lecto escritura será 

mejor. Sin embargo, esto no es un factor determinante para que la dislexia sea superada, ya que 

se debe considerar también otros aspectos como lo emocional asociado al trato que se ejerza 

con el estudiante, pues si este es bueno y afectuoso, fortalecerá la confianza y la autoestima del 

niño para que continúe con el tratamiento.     

Otra propuesta de orientación a padres de familia sobre este tema, es el de ADIXMUR 

(2016) que enfatizó en que los padres de familia deben reorganizar el hogar de acuerdo a las 

necesidades de los niños con dislexia, ya que la organización que se tenga de las actividades 

en casa, permitirá un adecuado avance en sus dificultades, esto se puede dar mediante la 

determinación de un horario de actividades donde el niño participe y opine en su estructura con 

la finalidad de comprometerlo a realizar las actividades propuestas. Dentro de estas actividades, 

no solo se debe enfocar a la lectura de libros, se debe considerar otros medios de aprendizaje 

como documentales, películas o conversaciones familiares.   

Los padres de familia, dentro del hogar cumplen un rol de docente de apoyo, pues deben 

estar atentos a las actividades escolares de sus hijos. Según ASANDIS (2010) la tarea de los 

padres en este aspecto es: i) ayudar al niño en la organización de sus trabajos escolares para 

que sean realizadas de acuerdo a la programación escolar, ii) permitir que hagan solos tareas o 

actividades para que desarrollen autonomía, sin embargo, estar muy atentos por si se necesita 

ayuda, iii) si se aprecia cansancio en el niño debe evitarse continuar con las labores, iv) si hay 

actividades muy complicadas para el niño, comunicar al docente, y v) leer con el niño y 

fomentar la lectura explicando el significado de las palabras y de los hechos que se narran.   
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3.8.2. Atención a niños con dislexia en el aula 

Ante la presencia de casos de dislexia en el aula de clase, bajo la literatura revisada, se 

presentan las siguientes sugerencias a considerar para que el docente pueda realizar el proceso 

de enseñanza de la lectura de manera satisfactoria. Cabe resaltar que su desarrollo será 

favorable si se tiene el diagnostico de dislexia hecha por un experto y el apoyo de la familia 

como de la de un psicólogo (Catillo, 2018):   

Primero, el docente debe considerar que el proceso de aprendizaje de la lectura es 

complejo, por ello, debe de partir por conocer las capacidades y necesidades de sus estudiantes 

con el fin de realizar una enseñanza flexible y acorde a la realidad que en su aula se manifiesta.  

Segundo, es importante que, al inicio del proceso de enseñanza de la lectura, predomine 

la forma oral sobre la escrita, pues los estudiantes con dislexia aprenden mejor de esta forma, 

la cual se debe considerar también para las evaluaciones.  

Tercero, se deben de realizar actividades que permitan al estudiante comprender el 

significado de lo que leen, asimismo, con dichas actividades el niño debe aprender a contar las 

silabas que integran las palabras y asociarlas a los sonidos respectivos. 

Cuarto, los docentes deben utilizar en sus sesiones de clase, materiales didácticos y 

actividades donde se promueva los movimientos del cuerpo, con el fin de que el estudiante 

asocie mejor los grafemas con los fonemas para mejorar la fluidez lectora. 

Quinto, de manera progresiva, se debe presentar actividades para el desarrollo de la 

conciencia fonológica, el uso de signos de puntuación y la percepción visual.  

Sexto, crear un espacio en el aula de clase donde se encuentren materiales de lectura de 

diversos tipos, para fomentar la lectura individual y grupal.  

Séptimo, el uso de la lectura repetitiva beneficia la comprensión de las palabras de un 

texto. Por ello, se debe fomentar su uso en el aula y recomendarlo a los padres de familia para 

que lo continúen en casa.  
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3.8.3. Métodos de intervención en casos de dislexia 

Gracias a las investigaciones científicas sobre el tema, en la actualidad es posible 

encontrar diversos métodos educativos que permiten atender los casos de dislexia con 

prontitud, para ayudar a los estudiantes en el desarrollo de las competencias de la lectoescritura. 

Barba et al. (2019) ha reseñado los siguientes: 

Método Montessori: Se basa en la formación integral multisensorial para el desarrollo 

de la conciencia fonológica. El objetivo es que el niño identifique la forma y el sonido de las 

letras, lo cual se logra a través de los sentidos haciendo uso del gusto, olfato, tacto, vista y 

movimiento. Así, se fomenta el desarrollo de conexiones neuronales y la memoria. 

Martín (2020) explicó la puesta en práctica del método Montessori para tratar un caso 

de dislexia en la Asociación Vallisoletana de Dislexia en España. En esta intervención se 

utilizaron los siguientes recursos manipulables como lo sugiere la autora del método: 1) caja 

de sonidos donde el color azul será para las vocales y color rojo para las consonantes, esto sirve 

para que los estudiantes reconozcan, nombren e identifiquen cada uno de los grafemas y 

fonemas que componen el abecedario; 2) completa la palabra, consiste en que se identifique la 

palabra que falta la cual será extraída de un abecedario Montessori; 3) busca la palabra 

escondida, el objetivo es que se reconozca la palabra a través de la lectura, el niño y la niña 

leen con detenimiento las letras que aparecen escritas en la tarjeta hasta encontrar la palabra; 

4) caja misteriosa, dentro de una caja se coloca el abecedario Montessori para que la niña o 

niño, con los ojos tapados, saque una ficha y a través del tacto reconozca la grafía del fonema.    

Domínguez (2017) corroboró los beneficios del método Montessori en niños con 

dificultades en la escritura. Para ello, propone tres actividades que permitirán esta mejora: 1) 

rincón de la motricidad, actividades como separar las semillas, completar los dibujos, recortar 

palabras con pinzas y el buscado de perlas permiten ejercitar las manos para tener un buen uso 

del lápiz, pues fortalece la psicomotricidad fina a través de materiales didácticos coloridos 
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como lo propone Montessori ; 2) rincón de los sentidos, actividades como la caja misteriosa, 

reconocimiento de letras con el tacto, caja magnética, escritura en sal, buscar papelitos, 

permiten a los niños desarrollar la conciencia fonológica, la coordinación visual espacial 

acompañada del refuerzo de la psicomotricidad fina; 3) rincón de la lectoescritura, actividades 

como la escritura en Tablet, pintando y escribiendo con pinceles, la ruleta de la suerte, tapones 

y lectura, se fortalece la coordinación visual manual, la creación de palabras separadas en 

silabas, la motricidad fina, el reconocimiento de las letras y la mejora de la lectura como 

escritura.  

Método Doman: Este método se ha usado, principalmente en niños con lesiones 

cerebrales, donde se aprovecha la potencialidad del estudiante. Se realizan ejercicios de 

estimulación de conexiones cerebrales léxicos, semánticos y pragmáticos como juegos con 

ecos musicales, canciones diversas, ordenamiento de palabras, trabalenguas, sopas de letras, 

etc.  

Arancibia (2019) utilizó este método propuesto por el estadounidense Glenn Doman y 

desarrollado en las siguientes fases para mejorar el aprendizaje del proceso lector en los 

estudiantes del nivel inicial: 1) palabras sueltas, se imprime en tarjetas de 10 cm palabras 

cotidianas como mamá, papá, niño o niña, en el momento del juego, se les presentará a los 

niños dichas fichas, cada sesión se presentarán fichas 3 veces de una determinada categoría 

(partes del cuerpo, partes de la casa, etc.); 2) pareja de palabras, se vuelven a mostrar las 

mismas fichas pero ahora de a dos (manzana verde, leche caliente, etc.). Los resultados de este 

trabajo fueron significantes pues se comprobó que los niños de 5 niños mejoraron en la lectura 

y comprensión de las palabras.   

Otro ejemplo, de puesta en práctica fue lo que logró Pinzón (2020) en su estudio 

“Propuesta de Lectura Basada en el Método Glenn Doman”. Elaborada también en dos fases 

donde por medio del juego se desarrollan las actividades: 1) Solo palabras: uso de 15 palabras 
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conocidas en el ámbito familiar, por 13 semanas las cuales están hechas en carteles de 12x10 

cm, en un primer momento, los niños solo ven las palabras, luego las pronuncian y 

posteriormente, se les brinda un abrazo para que entren en confianza, cada vez va aumentando 

las palabras mostradas y se repetirá 3 veces al día, 2) Pareja de palabras: se combinan las 

palabras para crear frases sencillas con el fin de que los niños apropien el significado del 

lenguaje.  

Método Filadelfia: Promueve un estilo de aprendizaje auditivo, utilizando recursos que 

se encuentran en el contexto cercano al niño. Se realizan trabajos para identificar palabras 

completas y ordenarlas de forma semántica, es decir considerando su significado.  

Un ejemplo de su implementación es el de Barba et al. (2019) quien mostró que el 

desarrollo inicial de este método se da por el nivel A, donde paulatinamente se añaden 

elementos de la fonética. Luego, en el segundo y tercer nivel (B y C) se agregan sonidos. Dentro 

de las actividades se considera trabajar con “palabras completas, organizadas en categorías 

semánticas, no fonéticas, relacionadas entre sí no por su sonido, sino por su significado campo 

semántico con determinada secuencia y tiempo de duración” (Barba et al., 2019, p. 421).   

Por otro lado, Cano (2016) señala el desarrollo del programa AJIL (Actividades y 

Juegos Integrados en la Lectura) para ayudar a los niños en mejorar la fluidez lectora. Este 

programa incluye actividades de lectura de palabras, textos y frases, para fortalecer la 

capacidad de decodificación que permite comprender la lectura. Este tipo de programa es 

exitoso para el desarrollo del idioma español. Sus autores Huerta y Matamala en 1995 dieron 

a conocer esta propuesta que permite la “automatización de los procesos de descifrado” 

(Gómez et al., 2011, p. 67). Otro de los programas exitosos de intervención es el 

Multicomponencial, propuesta por Soriano en el año 2007, el cual se compone de técnicas que 

permiten aumentar la fluidez lectora y el procesamiento fonológico mediante la mejora de la 

visión de los grafemas (Cano, 2016). Una de las actividades en este programa es la lectura 
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repetitiva como medio de fortalecimiento de la identificación de palabras y el entendimiento 

del mismo (Gómez et al., 2011). 

En el caso de los niños menores de 11 años de edad con problemas de fijación binocular, 

es decir, que los dos ojos focalizan su mirada a diversas partes del texto; el tratamiento consiste 

en cubrir uno de los ojos por un tiempo determinado a la hora de leer, con el fin de controlar la 

dirección del otro ojo y fijar la mirada continua en un texto (Haranburu, 2017). A este proceso 

se suman técnicas de estimulación específica a uno de los hemisferios del cerebro mediante la 

presentación de imágenes de palabas o de textos, para mejorar la percepción. Una de estas 

técnicas de estimulación cerebral es HAS (Hemisphere Alluding Stimulation) donde se 

presentan a los niños textos con palabras que riman para reforzar el procesamiento de fonemas.   

 

3.8.4. Ejercicios de conciencia fonológica 

La principal dificultad que tienen los niños con dislexia es la falta de conciencia 

fonológica, es decir tienen problemas para identificar y manipular porciones extensas de las 

palabras, como formar palabras a través de la combinación de sonidos. Esta habilidad es 

importante para el aprendizaje de la lectura, por lo que deben implementarse actividades que 

permitan a los niños reconocer palabras y decodificar su significado. En base a las 

investigaciones de Ambruster y Osborn, citados por Haranburu (2017) la enseñanza de los 

ejercicios fonológicos debe realizarse por dos años consecutivos, estas actividades engloban lo 

siguiente: 1) trabajos para el análisis léxico, para diferenciar palabras cortas de las largas, 

mediante la realización de palmadas los estudiantes deben de identificar la duración de su 

pronunciación, 2) ejercicios de síntesis léxicas, para el fortalecimiento del ordenamiento de 

vocales, letras y la posterior creación de las palabras, frases y textos, 3) ejercicios de análisis 

silábicos, para completar palabras y formar nuevas palabras añadiendo sufijos monosilábicos 

a palabras anteriores, 4) ejercicios de análisis fonémico, aquí se debe explicar la diferencia de 
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significado de palabras que se diferencian en una única letra o sonido,  y 5) ejercicios de síntesis 

fonémica, para pronunciar o escribir palabras monosílabas que tengan la estructura consonante-

vocal-consonante, también para pronunciar palabras monosílabas que tengan la estructura 

consonante-vocal.  

3.8.5. Estrategias de atención a niños con dislexia en aulas ordinarias  

Peralta (2017) señala que cuando los niños son diagnosticados con dislexia, se identifica 

el problema específico que genera esta condición y, teniendo en cuenta ello, el docente 

especializado debe aplicar una estrategia adecuada que le permita al estudiante continuar con 

su aprendizaje.  

Cuando el problema es visual, se recomienda utilizar como estrategia el uso de 

imágenes con las que se realicen actividades de señalar dibujos, esto permitirá mejorar su 

visión, la organización de lo que percibe y la lateralidad al momento de organizar los objetos 

que ve en la imagen.    

Si el problema es la audición, el docente debería trabajar con sonidos, música o ruidos 

para fortalecer la percepción auditiva del niño, como actividad el niño deberá repetir lo que 

escucha siguiendo un orden, una secuencia, deletreando las palabras con sonidos de palmadas. 

 Respecto a dificultades asociadas con la espacialidad, los niños requieren fortalecer la 

orientación espacial, por ello, se recomienda como estrategia el trabajo con colores o figuras 

para realizar secuencias y ordenamiento de cosas, con el fin de que los niños puedan ordenar 

palabreas, oraciones y seguir las secuencias en la lectura.  

En cuanto a la conciencia fonológica, se pueden usar como estrategias la creación de 

rimas, el uso de sonidos, lo cual permite identificar y dividir palabras en silabas, combinar los 

sonidos para formar palabras juntando sílabas. Si el problema prima en la atención y 

concentración se debe trabajar con la memoria, mejorando la capacidad de observación, 
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análisis y concentración, para ello, se pueden usar juegos que contengan actividades de seguir 

secuencias, el armar rompecabezas o aprender letras de canciones.   

La Asociación Andaluza de Dislexia (ASANDIS, 2014) señala las siguientes medidas 

psicopedagógicas que el maestro debe tener presente dentro del aula de clase para el tratamiento 

de casos de dislexia: 

Proximidad: los niños con diagnóstico de dislexia deben tener la ubicación más cercana 

al docente y a la pizarra con la finalidad de mantener el interés de la clase en el niño, como 

también tener un mejor control y supervisión de las tareas realizadas. 

Comprobar el entendimiento del material escrito: es importante que el docente 

corrobore que el niño ha entendido el trabajo, sobre todo en cuanto a la actividad de descifrar. 

Evaluación oral: el medio de evaluación más pertinente es a través del lenguaje oral, se 

recomienda evitar el uso masivo de evaluaciones escritas, solo hacerlo si es necesario y deben 

estar asociadas a actividades como respuestas de clasificar palabras, rellenar con verdadero o 

falso, completar frases, etc. 

Informar al niño de cuándo leerá con voz alta: la frecuencia de lectura en clase debe 

ser menor en niños con dislexia. Sin embargo, es importante su participación en esta actividad, 

para ello, se debe indicar con anticipación qué día le tocará leer. Se sugiere que los textos a leer 

se caractericen por ser cortos y que en función a su velocidad pueda calcularse la extensión del 

párrafo que va a leer. 

Demostrar nuestro interés: es importante que el niño perciba que sus maestros están 

muy atentos a sus progresos con el fin de ayudarlo a que continúe aprendiendo, se sugiere que 

se le pregunte si tiene alguna dificultad y felicitarlo por la actividad bien elaborada. 

Trabajos de grupo: mediante esta estrategia, el niño puede sentir mayor motivación 

para aprender. 
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No exigir ni la ortografía ni la puntuación: estas son tareas difíciles e imposibles, pues 

es propia de la dislexia el hecho de que el niño tenga dificultades en asumir estas reglas. 

No dejar que corrija por sí solo un dictado: el maestro debe orientar al niño para que 

en la próxima actividad pueda mejorar lo escrito. Cuando las actividades de la clase han sido 

corregidas por el docente, este debe entregar los resultados personalmente con un lenguaje 

claro y cálido para que no se tome como una represalia o castigo. 

Promover el uso de aparatos electrónicos y de más información: esto puede ser de 

gran ayuda para corregir la ortografía, además que es un elemento motivador. Su elección debe 

ser acorde a la edad. 

Repetir y explicar las veces que sea necesario: los niños con dislexia tienen una 

atención fluctuante, por lo que se recomienda ser reiterativos con lo que estamos enseñando y 

darnos cuenta si el niño presta atención, es importante el contacto visual. 

Uso de esquemas y gráficos: el docente debe considerar este recurso para la explicación 

de su clase, pues los niños con dislexia comprenden mejor y le permite ubicar los detalles como 

las partes de lo que se intenta explicar.  

Para el desarrollo del trabajo en clase con los estudiantes diagnosticados con dislexia, 

Pérez (2017) señala que se debe iniciar cuando exista un diagnóstico claro y oficial de dislexia 

para que el docente realice planificaciones específicas (fechas, datos, horarios) en los alumnos 

con dislexia. Es importante que se cumpla con dicha planificación y se informe sobre las 

actividades a los estudiantes con este diagnóstico. Asimismo, el docente debe estar relacionado 

con profesionales que le permiten capacitarse sobre el tema, para tomar decisiones pertinentes 

respecto a las actividades a realizar dentro del aula, en base a las características de los 

estudiantes con dislexia. En cuanto a los recursos a utilizar, se debe contar con herramientas 

tecnológicas y recursos didácticos como el reino de palabras, fichas de descarga, letras y yo, 

entre otros, estos materiales deben tener una estructura precisa y su uso debe responder al 
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progreso de los estudiantes. Finalmente, se recomienda que la evaluación sea oral pues hace 

que el niño se sienta más a gusto, ya que la dificultad se da en lo escrito, además considerar 

que la distribución espacial en el aula debe ser beneficiosa para niños con dislexia, haciendo 

que tengan una ubicación más cercana a la información.  

3.8.6. Estrategias de atención de niños con dislexia en aula logopédicas  

La logopedia abarca el proceso de “evaluación, diagnóstico, prevención, atención y estudio de 

dificultades asociadas a alteraciones con el lenguaje oral o escrito” (Rubio-Iglesias et al., 2020, 

p. 1). Dentro del ámbito de la educación, esta es entendida como una parte de la pedagogía que 

atiende a estudiantes con falencias lingüísticas, esto se refleja en la apertura de centros de 

atención especial que, bajo una pedagogía especial, atienden a estudiantes con dificultades de 

lenguaje (De Barro y Hernández, 2011). Bajo lo expresado, se exponen diversos casos de 

tratamiento de la dislexia dentro de aulas de logopedias:   

Lores (2014) desarrolló una investigación para saber la eficacia del uso de 

procedimientos logopédicos para ayudar a niños con dislexia. Las actividades dentro de este 

proceso logopédicos se enfocan al análisis visual, a la lectura sonorizada, a la comprensión 

gráfica y al procedimiento de construcción y reconstrucción de la letra. Según los resultados, 

la puesta en práctica de estas estrategias logopédicas ha generado que 19 niños de 26, es decir, 

un 73% de la muestra se encuentra en la categoría de superado, estos estudiantes, evidencian 

tener una lectura fluida, sin tartamudeo ni retroceso. También, se determinó que con la 

elaboración de letras en cartulina con diversos colores se permite que los niños las identifiquen 

y pueda unirlas formando palabras que pueden asociaras con las imágenes correspondientes a 

su significado. En cuanto al análisis visual, esto permite que los niños mantengan la mirada 

adecuada en la palabra que va leyendo, sin perderse en el texto.   

Por otro lado, Crisol et al. (2015) evaluaron el desarrollo de estrategias para la mejora 

de la dislexia en una niña en aula de logopedia. El plan de intervención evaluado se caracterizó 
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por haber sido elaborado de acuerdo a las necesidades específicas y personales de la niña, 

dentro del cual los materiales y las actividades tomaron también este rumbo de adecuación a 

las particularidades de la niña. Este programa de estrategias consta de 8 cuadernillos para 

desarrollarlo en 24 sesiones de aprendizaje, cada cuadernillo contiene un objetivo a lograr 

establecido de acuerdo a la evaluación del grado de dislexia que posee: 

C. 1. Se trabajó la dinámica “El carro rojo de Rafa”, con el fin de discriminar, reconocer 

y producir el fonema “r”. 

C.2. Mediante la dinámica “Las gafas rotas de rafa” se desarrollan actividades asociadas 

a emparejar objetos igual-diferente y a buscar sus equivalentes. 

C.3. Dinámica “¡Rafa cumple 7 años!”  con el fin de trabajar el deletreo de las palabras, 

separación de palabras por sonidos y de las mismas con las pseudopalabras. 

C.4. Dinámica “¡Rafa ten una tortuga!” se trabaja la conciencia silábica con ejercicios de 

separación de sílabas. 

C.5. Dinámica “¡Rafa se va de vacaciones!” se trabaja la conciencia léxico-semántica a 

través de la asociación de imagen-palabra, acompañando textos con imagen y realizando 

resúmenes.   

C.6. Dinámica “¡A Rafa le encanta ir al cole!” se trabaja la conciencia sintáctica con 

ejercicios de puntuación de frases y textos  

C.7. Dinámica “¡Las poesías de Rafa y Carmina!” se trabaja la memoria de corto plazo 

con ejercicios de trabalenguas, poesías cortas y la lectura 

C.8. Dinámica “¡Rafa juega con su amigo Bruno!” para trabajar los sinfones y confusión 

de “ch” y “ll” con ejercicios de palabras con “l” y “r” como también “ch” y “ll”.  

3.8.7. Resultados de Programas de intervención educativa en estudiantes con 

diagnóstico de dislexia 
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Camacho-Conde y Filgueira-Álvarez (2019) desarrollaron un programa de intervención 

educativa para el tratamiento de niños diagnosticados con dislexia. La finalidad de esta 

propuesta fue que los estudiantes tengan un aprendizaje significativo bajo una metodología de 

enfoque globalizado, que integra el desarrollo cognitivo, emocional y social, el cual se realiza 

en base a los avances que muestre el niño en el proceso, como a sus características y 

necesidades. Las actividades que se plantearon en esta propuesta se caracterizan por ser 

prácticas, activas y funcionales, mencionamos algunos de ellos: i) uso del aprendizaje basado 

en problema, esta actividad utiliza recursos de la vida cotidiana del niño, mediante el análisis 

de su contexto se determinan situaciones necesarias para conocer y mejorar; ii) refuerzo 

positivo y la acción tutorial, este tiene la finalidad de reconducir el aprendizaje hacia el fin que 

se ha planteado, resolver dudas o problemas de aprendizaje y mantener la participación de los 

estudiantes en el programa bajo la orientación del tutor; iii) desarrollo de la autoconfianza, es 

importante que el estudiante sepa que es capaz de aprender nuevas cosas, esta confianza se 

adquiere con actividades sencillas que van siendo cada vez complejos; y iv) uso de recursos 

audiovisuales, para complementar la información de la clase, esto mediante videos, gráficos, 

dibujos, etc.  

Luego de la aplicación del programa en un aula de clase, los resultados manifiestan que 

los estudiantes con dislexia diagnosticada de manera temprana o con diagnostico leve, han 

obtenido los aprendizajes propuestos, mediante la adaptación de actividades ordinarias acorde 

a sus características, esto ha permitido que se integren al ritmo de aprendizaje de sus 

compañeros de clase. El escenario es diferente para los niños con dislexia grave, pues para ellos 

el aprendizaje mediante este programa se dio con una mayor adaptación de las actividades 

ordinarias, las cuales eran más específicas y directas en base a las características de su 

diagnóstico. Finalmente, los autores concluyen que la puesta en práctica de su programa de 

intervención permite que los estudiantes se sientan parte de la clase y que son iguales a sus 
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compañeros, esto quiere decir, que se mantiene alto el grado de motivación que tienen estos 

niños mediante el programa.  

Romero et al. (2016) desarrollaron un programa de intervención para estudiantes con 

manifestación temprana de dislexia que utilizó un software educativo llamado “Berni”. Este 

programa se ejecutó con 20 niños y niñas entre cuatro y cinco años de edad, los cuales 

constituyeron el grupo control del estudio. Las actividades dentro del programa Berni se 

caracterizan por centrarse en la mejora de la “conciencia fonológica, memoria verbal, 

conciencia alfabética, lenguaje receptivo/expresivo y conciencia de lo impreso” (Romero et al., 

2016, p. 191). La creación del software utilizado en el programa se hizo en Adobe Flash y está 

disponible de manera online y portable como berli.dalata.net. Dentro de este programa digital, 

se encuentra la guía de un personaje llamado Berni, quien orienta y anima a los niños en el 

desarrollo de las actividades las cuales se organizan en cinco niveles de dificultad que se debe 

superar, estos niveles contienen los siguientes ejercicios: i) arrastrar y soltar las imagen a donde 

se indique, ii) opciones múltiples, debe elegir la respuesta correcta, iii) relacionar pareja de 

palabras, iv) elección de imágenes, según lo indicado en un tiempo establecido, y v) revisión 

de videos animados.   

  

Según los resultados, mediante este programa se evidencia mejoras en los niños con 

señales tempranas de dislexia. Es el caso de la dimensión de conciencia fonológica, donde los 

estudiantes logran la diferenciación fonológica y el poder aislar silabas. También se mejora la 

memoria verbal, en sus indicadores como memoria secuencias y reconocimiento de las 

palabras. Por lo expuesto, los autores concluyen que este programa de intervención “Berni” sí 

es eficaz para el tratamiento de señales tempranas de dislexia en niños que estudian en aulas 

ordinarias, permitiendo su inclusión y el aprendizaje que se espera obtener respecto a la 

lectoescritura.  
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Ruiz (2008) elaboró un programa de intervención psicopedagógica que comprende tres 

fases (diagnóstico, intervención y evaluación de resultados), para apoyar a estudiantes con 

dislexia en el aprendizaje de la lectoescritura. Respecto a la fase de intervención, se ejecutaron 

una serie de actividades que ayudan a los niños en la lectoescritura como:  

­ secuencias de líneas rectas 

­ copias de figuras 

­ reconocimiento de palabras 

­ reconocimiento de letras omitidas en algunas palabras 

­ dictado 

­ división silábica de palabras 

­ reconocimiento y decodificación de palabras 

­ Lectura en voz alta y comprensión de la misma 

De acuerdo a la evaluación que se realizó a los estudiantes, el autor concluye en que 

este programa es un medio que brinda apoyo a los estudiantes con dislexia pues el diseño de 

las actividades propuestas toma en cuenta las características y necesidades especiales de los 

niños, además que dichas actividades hicieron que los niños se encuentren muy motivados a la 

hora de ejecutar los trabajos. Finalmente, se evidenció que los estudiantes mejoraron su calidad 

de escritura y lectura como también mejoraron su ortografía.    

3.8.8. El uso de la tecnología en casos de dislexia 

La tecnología es un recurso de mucha trascendencia que permite a los docentes poder 

mejorar sus procesos de enseñanza. Sus beneficios también se han visualizado en los 

estudiantes que padecen de dislexia, ya que se han diseñado programas informáticos que 

ayudan a mejorar la lectura. Cognitiva P.T. es un ejemplo de programa tecnológico que 

contiene actividades de ejercicio de la lectura con sílabas, palabras, frases y textos, con el fin 

de que los niños asocien los grafemas y fonemas para obtener una lectura rápida (Gómez et al., 
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2011). Tradislexia es un programa multimedia 3D, un videojuego interactivo para niños con 

dislexia que a través de desafíos realizan actividades que mejoran el habla, la conciencia 

fonológica, el procesamiento ortográfico, el conocimiento sintáctico y la comprensión lectora 

(Gómez et al., 2011). 

Por otro lado, Quispe et al. (2017) señala las siguientes herramientas tecnológicas que 

pueden ser usadas por los niños con dislexia para favorecer el desarrollo de la lectura: 

For Dislexia: Herramienta digital que ayuda a los niños con dificultades para aprender, 

contiene diversos aplicativos como Alphabetics que ayudan a los niños en el reconocimiento 

de las palabras, en la escritura de las mismas de manera correcta, también en su 

pronunciamiento con lo cual, le permite diferenciarlas de otras palabras. Los juegos son de 

varios niveles y van desde lo más sencillo a lo más complejo. 

Children´s day map: Ayuda a los niños en el aprendizaje del inglés de manera fácil y 

divertida, contiene actividades de interacción donde el niño identifica objetos que en el 

momento está usando, el día de la semana en la que se encuentra, etc.  

ABC Kit Letters: Se encuentra diseñada para niños de 3 a 7 años de edad. Contiene 

actividades que permiten aprender, de manera colorida y divertida, el abecedario, también 

contiene actividades para reconocer palabras y diferenciarlas de otra.  

Newsela: Es un aplicativo para estudiantes y docentes, donde se fomenta y se gestiona 

la lectura. Permite al docente estar al tanto de lo que el estudiante está leyendo, así puede 

realizar preguntas sobre lo leído para comprobar si el texto se entendió, por último, con este 

aplicativo el docente puede tener también un control de cuánto lee el estudiante.  

Rave – o: Este aplicativo está hecha para niños de nivel inicial, entre 2 a 4 años de edad. 

En ella se fomenta el debido pronunciamiento del abecedario, con la finalidad de que los niños 

al entender las palabras puedas construir conceptos, ideas y conocimiento. También, el 
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aplicativo tiene un registro de actividades y evaluaciones con la cual se puede hacer un 

seguimiento al niño sobre su aprendizaje. 

Dytective: Este aplicativo sirve para conocer si el estudiante posee dificultades en el 

aprendizaje de la lectura o escritura, pues contiene un test que permite detectar la dislexia. A 

partir de preguntas dinámicas y con una duración de 15 minutos como máximo, se puede saber 

si el niño presenta características asociadas al trastorno. 

Geometría Montessori: El objetivo de este aplicativo es ayudar al niño en el aprendizaje 

de las matemáticas mediante el juego, también, contiene actividades donde se debe realizar un 

ordenamiento jerárquico de las cosas. Finalmente, la presentación de imágenes permite motiva 

al niño a resolver las actividades presentadas en la aplicación.  

En esta misma línea, Serrano (2016) agrega que Galexia es un aplicativo que se puede 

descargar en teléfonos Android gratis, y que sirve para mejorar la fluidez lectora mediante la 

lectura repetitiva y acelerada. Esta herramienta contiene tres niveles: 2do a 4to de primaria, 5to 

a 6to de primaria y ESO y adultos. Cuando se descarga el App, se elige el nivel que desea 

desarrollar, una vez que se realiza la elección se muestran actividades asociadas a la lectura en 

voz alta o baja de sílabas y palabras, asimismo, contiene juegos con sonidos, letras y palabras, 

el objetivo de dicha actividad será que el niño señale las letras o palabras pronunciadas en el 

aplicativo, luego se promueve a que el niño ordene dichas letras o palabras de manera coherente 

y formule sus propias oraciones. Por último, cuando se terminan las actividades del día, el 

aplicativo promueve el refuerzo de lo realizado y también motiva al estudiante a que continúe 

jugando.   
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4. MARCO CONCEPTUAL 

 

Capacidad intelectual: conjunto de habilidades que permite a la persona actuar con un 

fin de manera racional para enfrentarse a diversos problemas (Audivert, 2015).  

 

Comorbilidad: se refiere a alguna enfermedad adicional que podría perjudicar la salud 

de un individuo.  

 

Fonológico: está asociado al sistema fonológico que tiene una determinada lengua, es 

decir, al conjunto de fonemas que la forman y su determinada distribución (Tamayo, 2017). 

 

Lectoescritura: habilidades para el desarrollo del lenguaje y, por ende, de la 

comunicación, estas habilidades se generan de manera integrada desde la etapa de la primera 

infancia del niño (Tamayo, 2017). 

  

Patología: Son alteraciones que padecen los órganos internos del cuerpo humano, el 

cual genera una falencia en su funcionamiento, esto debe ser tratado para evitar daños 

colaterales.  

 

Percepción: “Proceso cognitivo de la conciencia que permite el reconocimiento, 

interpretación y significación para la elaboración de juicios en torno a las sensaciones 

adquiridas del medio” (Vargas, 1994, p. 48).  
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5. CONCLUSIONES 

 

Habiendo culminado la revisión teórica sobre el tema de estudio, se concluye que: 

1. Persiste hasta el momento la falta de consenso respecto a la definición de dislexia, 

pues los especialistas en el tema abordan su definición desde diferentes campos, 

dentro de los cuales prima la propuesta por los estudios neurológicos, 

considerándola como un trastorno causado por una limitación o alteración del 

funcionamiento cerebral, que provoca dificultad en el aprendizaje de la 

lectoescritura. Esta afectación ocasionada por la dislexia puede abarcar el ámbito 

cognitivo, como también físico y afectivo, es por ello, la importancia de su 

diagnóstico temprano para intervenir en el proceso de aprendizaje de manera 

adecuada mediante estrategias que permitan al niño a continuar con su desarrollo. 

 

2. Respecto a los tipos de dislexia, existen diversos autores que realizan una 

determinada clasificación en base a la afectación que el niño posee producto de la 

dislexia o la causa que lo origina, esto evidencia también la falta de acuerdos entre 

los especialistas para la determinación exacta de los tipos de dislexia, lo que 

dificulta un adecuado estudio al respecto para el establecimiento correcto de las 

características de cada uno de los tipos y con ello diferenciarlas entre sí. Sin 

embargo, la mayoría de los teóricos consultados aprueba la tipología de Border que 

en 1970 señaló que, según el aspecto léxico afectado, hay una dislexia superficial, 

una dislexia fonológica y una mixta (Cano, 2016).  
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3. En cuanto a las causas de la dislexia los investigadores consultados coinciden en 

proponer la existencia de una dislexia adquirida, el cual surge debido a una lesión o 

trauma cerebral, y una dislexia de desarrollo también llamada congénita o 

hereditaria. Esta determinación es trascendente porque a partir del modo de origen 

del trastorno se toman medidas de intervención en el ámbito de la medicina y en la 

educación para tratar el problema en los niños, además que la información familiar 

también es importante y necesaria para un diagnóstico temprano del problema, ya 

que los padres de familia que han sido diagnosticados con dislexia, tienen un grado 

de probabilidad a que sus hijos también la padezcan.  

 

4. El desarrollo de la dislexia genera en el niño alteraciones neurobiológicas en uno de 

sus hemisferios, esto debe ser evaluado y analizado mediante técnicas 

neurobiológicas como el electroencefalograma la resonancia magnética funcional, 

con el fin de descubrir el funcionamiento del cerebro del niño que padece de 

dislexia, de esta manera, se podrá saber el grado de afectación cerebral y con ello, 

el tratamiento a seguir para el manejo de estas dificultades de aprendizaje de la 

lectoescritura.  

 

5. Es importante que los docentes estén atentos a los indicadores de riesgo que se 

puedan manifestar en los estudiantes dentro del aula de clase y que puedan ser 

considerados como una sospecha de caso de dislexia, el cual se comprobará 

mediante evaluaciones estandarizadas que diagnostiquen prontamente el problema. 

En este sentido, las entidades educativas deben considerar la ruta propuesta por 

Martínez y Hernández integrado por 4 fases que nos orienta el trabajo de diagnostica 

de dislexia en estudiantes del nivel inicial, primaria y secundaria.  
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6. La persona que padece de dislexia, puede desarrollar otras enfermedades, 

alteraciones o trastornos que afectarán el aprendizaje de la lectoescritura y el 

rendimiento académico en el colegio. Para evitar esta situación, se debe realizar un 

diagnóstico temprano de dislexia, ya que, si no se atiende prontamente el problema, 

el estudiante queda predispuesto a adquirir otras patologías que detendrán su 

adecuado desempeño escolar y desarrollo personal.  

 

7. Finalmente, para el desarrollo de los métodos de intervención de la dislexia, se 

necesita que el docente conozca sobre el tema, sobre los tipos de dislexia que 

existen, así comprenderá las características de sus estudiantes y las dificultades que 

este trastorno le genera en el aprendizaje, de esta manera, podrá desarrollar, bajo un 

determinado método, estrategias adecuadas en sus sesiones, con lo cual los niños 

continuarán un adecuado desarrollo de la lectoescritura.  
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6. RECOMENDACIONES 

 

En base a la gran cantidad de insumos teóricos sobre la dislexia, es conveniente que se 

realice una revisión más profunda sobre el tema, considerando el análisis empírico de los 

conceptos asociados al trastorno en determinado grupo de personas para identificar el grado de 

influencia, afectación o beneficio en los niños que la padecen. Específicamente, en el ámbito 

educativo sería conveniente contrastar la efectividad de las estrategias de intervención para 

tratar la dislexia en diversos grupos poblacionales, donde se consideren sus características y 

necesidades propias que también puedan estar afectando al niño en su proceso de aprendizaje 

de la lectoescritura.  

Asimismo, se considera importante que los especialistas en el tema puedan acordar en 

diversos puntos sobre la dislexia, iniciando por tener un consenso sobre su definición, con la 

finalidad de partir desde un concepto claro y contundente diversas investigaciones sobre el 

tema.  También, es importante considerar y promover el diagnóstico temprano de la dislexia 

mediante evaluaciones confiables hechas por un especialista se puede determinar no solo la 

existencia del trastorno, sino el grado de afectación, de esta manera se podrá determinar un 

adecuado tratamiento. Se sugiere, en base a lo mencionado por Cano (2016) que entre los 5 a 

11 años se realicen evaluaciones médicas y psicopedagógicas para la mejor determinación de 

la dislexia.  Finalmente, para la debida atención de los estudiantes, se recomienda que los 

docentes cuenten una formación en neuroeducación, con la finalidad de conocer sobre la 

dislexia y de poseer las competencias profesionales necesarias para ayudar a los niños en su 

desarrollo a pesar de las limitaciones del trastorno en mención.  
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8. ANEXOS 

ANEXO 1: ACTIVIDADES PARA TRABAJAR LA DISLEXIA 
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ANEXO 2: PRUEBA PARA DETECTAR Y DIAGNOSTICAR LA DISLEXIA 
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ANEXO 3: PRUEBA PARA DIAGNOSTICAR LA DISLEXIA 
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ANEXO 4: HERRAMINAS DE PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN EDUCATIVAS  
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ANEXO 5: TEST PARA LA DETECCIÓN TEMPRANA DE LAS DIFICULTADES EN 

EL APRENDIZAJE DE LA LECTURA Y ESCRITURA 
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Fuente: 

Cuetos, F., Suárez, P., Molina, M., y Llenderrozas, C. (2015). Test para la detección temprana 

de las dificultades en el aprendizaje de la lectura y escritura. Rev Pediatr Aten Primaria, 

17(3), 99-107. https://scielo.isciii.es/pdf/pap/v17n66/02_original1.pdf   
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