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Introduccion Después de realizar una busqueda intensa, se encontraron
35 articulos con el tema a tratar sobre la dislexia y las inter-
Las personas que padecen dislexia no son capaces de reco- venciones, de los cuales se excluyeron 15 articulos por no
nocer las palabras por lo tanto les impide desarrollar una lectu- estar disponibles y por estar en inglés. Hemos usado 10 articu-
ra fluida. Padecen un desorden especifico en la recepcion y en los para elaborar este trabajo. Se ha realizado una compara-
la comprensién de la comunicacion escrita.'? cion de los resultados obtenidos de cada estudio.
Existe una incidencia de entre un 5 y 16% de casos diag- Estan incluidos los estudios comprendidos entre los afios
nosticados de dislexia en nuestra poblacién.* 2012 y 2018, los estudios publicados en espafiol y aquellos
La dislexia es dificil de diagnosticar porque no se detectan estudios basados en la dislexia y en las intervenciones utiliza-
los primeros sintomas hasta que el nifio comienza a leer. 2 das para su evolucion.
La definicion de dislexia dada por la Asociacion interna- Como descriptores se han utilizado términos cémo; dis-
cional de la Dislexia (IDA) especifica que es una Dificultad lexia, fonologia, intervencion, trastorno lectura.
Especifica del Aprendizaje (DEA) de origen neurobiol6gico, y
que se caracteriza por la presencia de dificultades en el reco- Resultados
nocimiento preciso y fluido de las palabras escritas.?
Los sintomas presentes tienen diferentes manifestaciones, Existen tres tipos de dislexia:®
éstos surgen debido a la complejidad que tienen al realizar 1. Fonolégica o indirecta: dificultad para pronunciar ver-
ciertas actividades cotidianas que les genera presion escolar, balmente fonemas.
paternal y social. Algunos nifios pueden presentar depresion, 2. Superficial: dificultad al leer palabras que son irregula-
ansiedad, déficit de atencion hasta en un 40-60%.’ res (por ejemplo en ingles) y confundira las palabras homofo-
Los problemas que se presentan para poder diagnosticar la nas.
dislexia tempranamente pueden afectar en el entorno del nifio 3. Mixta o profunda: Consiste en leer una palabra por otra,
a nivel educativo y familiar. Esta enfermedad tiene una con- no tienen el mismo significado ni la misma gramatica, pero si
notacién importante, por ello se debe establecer una conexién fonemas parecidos.
en el contexto escolar, familiar y social, para que se puedan La dislexia tiene una alta probabilidad de ser una enferme-
realizar las actividades e intervenciones con el nifio. La toma dad hereditaria, existen evidencias que lo confirman. Hay
de decisiones debe ser multidisciplinar.* varios genes implicados que tienen un rol en la migracion

Este trabajo se centra en las intervenciones a realizar en neuronal. Por consiguiente afectarian negativamente a los
pacientes con dislexia. El objetivo de este articulo es conocer procesos cognitivos, preceptivos y sensoriales, que es esencial
que es la dislexia y qué programas de intervencion se utilizan para que se produzca el aprendizaje satisfactoriamente.®

para mejorar los resultados de pacientes con dislexia. El tratamiento para la dislexia debe ir orientado hacia acti-
vidades de rehabilitaciéon fonoldgicas y visuales. En rara oca-
Metodologia siones se usa el tratamiento farmacoldgico, solo debe ser pres-

crito en nifios con depresidon o en casos mas evolutivos de
Este trabajo consiste en una revision bibliografica de los memoria. Estos medicamentos deben ir combinados con la

trabajos y estudios publicados desde 2012 hasta 2018 sobre intervencion de un profesional.®

los pacientes con dislexia y su tratamiento mediante progra- Se ha demostrado que las intervenciones centradas en la

mas de intervencién. fonologia son las que han recibido una mayor efectividad. Se
El procedimiento utilizado ha sido una bdsqueda electroni- desarrollan diferentes programas y planes de actuacion con la

ca de los articulos de interés, se han usado éstas bases de datos finalidad de proporcionar experiencias educativas individuali-

para su elaboracion: Dialnet Plus, SciElo, Cuiden, Pubmed. zadas en cada nifio.°
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Existen nuevas técnicas de registro de la actividad cere-
bral, como la técnica de neuroimagen que demuestra que hay
un déficit fonoldgico. Este método nos muestra el area cere-
bral que tiene menor actividad, que es la parte superior poste-
rior del l6bulo temporal izquierdo que corresponde al proce-
dimiento fonolégico.’

Algunas actividades orientadas a los nifios con dislexia pa-
ra mejorar la fluidez fonol6gica son: estimular la lectura, me-
moria verbal y atencion sostenida. Este abordaje debe ser
interdisciplinar y psicoeducativo en el entorno del nifio, con
una estrecha relacién entre profesionales (médicos, psicélogos
y profesores) y familiares.?

Discusién

Un estudio ha demostrado que el problema de las personas
con dislexia es fonoldgico, no es debido a problemas visuales
ni alteraciones cognitivas. Se realizaron pruebas que miden la
percepcion y discriminacion visual, los sujetos estudiados no
tuvieron dificultad para detectar y discriminar figuras, pero si
que presentaros problemas para decidir si dos grafemas eran el
mismo cuando era necesario recuperar su correspondiente
fonema.”’

Otro estudio realizado en 2016 mediante un programa de
software Berni, que fue disefiado para la deteccién temprana
de la dislexia. Ha demostrado que al intervenir en las primeras
manifestaciones disléxicas, disminuye las futuras dificultades
fonoldgicas, lectoescritura y mejora aprendizaje.®

Se demostré en un estudio realizado en 2014 la mejoria de
una nifia con dislexia, a la cual le hicieron un seguimiento
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mediante la realizacion de programas de intervencion indivi-
dualizados con tareas tales; visopraxicas y ubicacion espacial,
tareas fonoarticuladores, actividades de conciencia fonolégica
y lectoescritura fonema-grafema.™

Conclusiones

La dislexia es un trastorno del neurodesarrollo del aprendi-
zaje, afecta al desarrollo personal y cognitivo de las personas.
Impide que la persona se integre en la sociedad y tiene unas
limitaciones a nivel académico, debido a que realizan una
lectura incorrecta por lo cual influye en la comprensién de la
misma.

Los trastornos de la lectura provocan un riesgo para tener
éxito en la persona que lo desarrolla. Tiene unas repercusiones
psicosociales, ocupacionales y académicas de largo alcance.

La dislexia se trata con educacion e intervencion desde la
infancia. Debe ser atendida desde un enfoque multiprofesio-
nal, debido a la existencia de alteracién de algunos procesos
cognitivos ademas de la alteracién del procesamiento fonol6-
gico.

Los programas de intervencion proporcionan herramientas
y conocimientos que mejoran la comprension del trastorno,
ayudan a los nifios a solucionar sus problemas y mejorar la
lectura, el rendimiento académico y el desarrollo personal.

Es vital, realizar un trabajo coordinado y planificado que
involucre a todas las personas implicadas en el aprendizaje del
nifio.
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