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¢Queé debe saber el pediatra sobre la dislexia?

Losestudios méas actualizados definen
aladislexiacomo un“trastornodel apren-
dizaje” (DSM 1V) de frecuente caracter
constitucional y de transmisién familiar,
que interfiere con la adquisiciony el pro-
cesamiento del lenguaje, manifestandose,
fundamentalmente, en dificultades en la
lectura, escritura, ortografiay avecesarit-
mética.

Constituye el 50% de los trastornos en
el aprendizaje y no es resultado de facto-
res motivacionales, discapacidades sen-
soriales, bajo nivel intelectual, trastornos
emocionales, ni de entornos educativo-
ambientales desfavorables.

Esuntrastorno evolutivo, que persiste
toda la vida y mejora notablemente con
intervenciones terapéuticas adecuadas.

Las mas recientes investigaciones ge-
néticas comunican el hallazgo de unapro-
bable alteracion en los cromosomas 6 (dé-
ficit en la lectura global) y 15 (disfuncién
fonoldgica).

Puede hablarse de dostiposdedislexia,
la adquirida (sustrato de una lesion cere-
bral adquirida, en una zona de la corteza
cerebral) y la dislexia del desarrollo.

¢ Cual es el motivo mas frecuente de consul-
ta de los padres de un nifio con dislexia?

Es habitual que los pediatras reciban
en consulta a padres preocupados por el
desempenio escolar de su hijo, que llegan
al consultorio con prediagnoésticos (la
mayoria de las veces sin fundamento) de
dislexia o trastornos en el aprendizaje.

Muchas veces, el desempefio escolar
deunnifio se encuentraentorpecido por
exigencias escolares o familiares des-
medidas que no respetan su ritmo cons-
tructivo, lo cual lleva a confusiones
diagnésticas que pueden generar mane-
jos inadecuados e incluso retrasar una
intervencién terapéutica oportuna.

Los sintomas tempranos son: retraso
en la adquisicion del lenguaje hablado,
confusién en la emisién de palabras de
pronunciacion parecida, dificultad para

realizar rimas e identificar letras y soni-
dos, inquietud, dificultad para seguir
rutinas y consignas, lentitud en destre-
zas motoras que requieren motricidad
fina, historia familiar de problemas en
lalectoescritura, trastornos del compor-
tamiento por niveles altos de ansiedad.

Sintomas disléxicos (a partir de los 8 a
9 afos): dificultades para decodificar
palabras aisladas, omisiones, sustitucio-
nes, inversiones de letras en la lecturay
frecuentemente en laescritura, nivel lec-
tor por debajo de lo esperado para su
intervalo de edad, disortografia, pobre
comprension lectora, memoria labil, di-
ficultad en actividades cotidianas que
requieren de habilidades lectoras, his-
toria familiar de problemas en la lecto-
escritura.

¢Como se realiza el diagnéstico
y a qué edad?

Es fundamental precisar un diagnosti-
co psicopedagdgico adecuado, que per-
mita determinar, en primera instancia, si
realmente existe un trastorno en el apren-
dizaje (entre los que se encuentra la dis-
lexia) y, en caso de existir, qué tipo de
dificultades genera, a fin de poder encon-
trar el abordaje mas efectivo.

No puede diagnosticarse a edades
tempranas, dado que se considera que
el proceso constructivo del lenguaje lec-
toescrito se completaalrededor de los 8-
9 afios, existiendo muchos lectores ini-
ciales que poseen una modalidad len-
tificada para adquirir la capacidad lec-
tora, sin constituir esto una alteracion o
trastorno.

Lo que si pueden observarse mas
precozmente son algunos sintomas ini-
ciales que podrian generar intervencio-
nes tempranas a nivel de trabajo con el
procesamiento del lenguaje del nifo, lo
cual apuntaria a prevenir, sobre todo,
una mayor incidencia de futuros fraca-
sos escolares, con sus consecuencias
psicoafectivas en laautoestimadel nifio.
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¢ Se resuelve sola?

La dislexia es un trastorno cronico, no es
transitorio, ni se resuelve con el desarrollo,
pero su abordaje temprano permite adaptar
la ensefianza de la lectoescritura por vias
multisensoriales, con modalidades disefia-
das para ayudar a compensar las dificulta-
desy desplegar al maximo las habilidades de
cada paciente. Como es un trastorno crénico,
puede encontrase tanto en nifios (mayores
de 8 a 9 afios), adolescentes y adultos.

La dislexia suele estar asociada a trastor-
nos en la atencion, hiperactividad o hipoac-
tividad, disgrafia, discalculia, trastornos en
el comportamiento y en la organizacion
temporoespacial y trastornos emocionales
como consecuencia de ella, no como causa.

Todo sujeto afectado de dislexia requiere
ayuda terapéutica.

Los tratamientos mas adecuados seran
los fonoaudioldgicosy psicopedagdgicos (en
etapas tempranas) y posteriormente, funda-
mentalmente los psicopedagogicos.

¢Cual es el tratamiento mas adecuado?

El abordaje psicopedagogico mas ade-
cuado, sera aquel que en un contexto clinico
considere al niflo como un sujeto que va a
interactuar con el aprendizaje, con sus difi-
cultades, posibilidades y emociones.

Aprendizaje significado por él, su entor-
no familiar y escolar, de una manera particu-
lar ala que habra que saber escuchar, ala par
que se trabaje con lo fonoldgico y con activi-
dades relacionadas con la lectura, ya que no
se puede generar modificaciones en la lecto-
escriturasi no es interviniendo sobre el mis-
mo objeto de conocimiento.

El tratamiento psicopedagogico se des-
plegara partiendo siempre de lo que el pa-
ciente vayatrayendo a la sesion, en términos
de intereses y dificultades y desde su parti-
cular manerade relacionarse con el objeto de
aprendizaje.

El psicopedagogo no tendra que perder
de vista la subjetividad del paciente, que va
a ponerse en juego en cada actividad que
propongay que en cada propuesta también
nosotros podamos hacerle.

Durante el tratamiento se trabajara con
actividades especificas que lo ayuden a
flexibilizar su dificultad o a construir recur-
s0s compensatorios (por ejemplo: uso de le-
tra imprenta mayuscula, aprendizaje del
manejo del teclado para escribir, uso de gra-

badores como recurso de metodologia de
estudio, uso de agendas para compensar fa-
llas de la memoria inmediata, etc.)

El eje directriz sera siempre la palabra
oral y escrita, incluida como necesaria para
poder comunicarme con otro y ampliar las
posibilidades de comunicacion, (por ejem-
plo: confeccién de pequefios libros sobre te-
maticas propuestas como interesantes por el
nifo; juegos de mesadonde “leery compren-
der la palabra escrita” se torne esencial y
preliminar para poder jugar y disfrutar del
juego; utilizacion de software educativo, etc.).
Como dice Gianni Rodari en su “Gramética de
la Fantasia”, hacer circular el uso de la palabra
y del lenguaje no para que todos seamos litera-
tos, sino para que seamos mas libres.

No puede hablarse de modelos de trata-
mientos en tanto no puede hablarse de suje-
tos en términos genéricos; cada abordaje te-
rapéutico demandara la puesta en juego de
una“creativay novedosa” intervencion cada
vez y en cada sesién, que se recreara en la
particular vinculacion del nifio y del tera-
peuta en relacion con los diferentes objetos
de conocimiento.

Lic. Gabriela E. Muniagurria
Psicopedagoga
CEFEN. Sociedad Argentina de Pediatria
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