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La dislexia: cien afios después.
Investigacion, antecedentes historicos y definiciones!

LUIS BRAVO VALDIVIESO*

Resumen

El término “dislexia” se empezé a usar hace mds de 100 aiios, para describir una deficiencia
severa en el proceso lector. Desde esa época se han planteado diversas hipdtesis y teorias
neuropsicolégicas que intentan explicar por qué muchos nifios no aprenden a leer y al mismo
tiempo buscan otorgar una base racional para su diagndstico y tratamiento. Este trabajo
describe los principales hitos que han seguido las investigaciones sobre dislexias, y hace un
andlisis critico de los principales resultados obtenidos y sus proyecciones.

Abstract

The word “dyslexia” has been used since 100 years ago for describing a severe difficulty in
reading and spelling. Since 1887 several neuropsychological hypothesis and theories about
dyslexia have been proposed. Their aim is to explain why many children do not learn to read,
and to propose a rationale for diagnosing and treating the dyslexias. This paper presents the
main landmarks followed by researches in dyslexia during this period, and a critical analysis

of them.

INTRODUCCION

El tema de las dislexias es un tema polémico.
De hecho, desde su origen mismo, aparece un
equivoco que se ha mantenido cien afios, que es
explicar en términos clinicos un trastorno del desa-
rrollo infantil cuyas manifestaciones son principal-
mente pedagdgicas y psicoldgicas. Los primeros
que hablaron de dislexia y de ceguera verbal fueron
neurdlogos y oftalmélogos, que, originalmente,
querian explicar los tratornos lectores producidos
en adultos con dafio cerebral, asimildndolos, en
algunos casos, a las afasias de Brocca. Entre los
precursores, que hicieron las primeras publicacio-
nes, aparecen Broadbent (1872): “Ceguera para las
palabras”, y Berlin (1887), quien acuii6 el término
“Dyslexia” (del latin: dys= dificultad; legere=leer;
del griego: lexis=habla) (RicHARDSON, 1992).

Los primeros estudios clinicos, neurolégicos y
oftalmoldgicos fueron presentados por Pringle-
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Morgan (1896), quien fue el primero en estudiar-
la en nifios como “Ceguera Verbal Congénita”;
Hinshelwood (1917), “Ceguera verbal escolar”; y
OrtoN (1925, 1937), quien planted una elaborada
hipétesis neuropsicoldgica sobre sus causas, de-
nomindndola “Estrefos simbolia”, por la caracte-
ristica de algunos sujetos de “torcer” la orientacién
espacial de los simbolos graficos.

A partir de esa época, el aumento progresivo de
los estudios sobre este trastorno, en nifios que no
aprenden a leer, se ha ido integrando —y también
confundiendo~ con los estudios sobre trastornos
especificos del aprendizaje (“learning disabilities™),
término acufiado por Kirk en 1963. Ademas, el
fuerte interés en las décadas del 60 y 70 sobre la
“disfuncién cerebral minima” infantil, reflejado
en una extensa bibliografia, muestra también una
estrecha asociacidn entre esta hipétesis clinica y la
hipdtesis sobre el origen de las dislexias (Napoo,
1972; BenTON, 1975; BrAvo, 1980).

El aumento considerable de las investigaciones
sobre dislexias y retardo lector en los ltimos treinta
afios se explica también por la enorme cantidad de
nifios con fracaso escolar, por dificultades en el
aprendizaje de la lectura, sefialada para todos los
paises con idiomas occidentales (CriTcHELY, 1970;
TarnoproL & TarNopoL, 1981). La revision de esas
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investigaciones muestra que en ellas se entrecruzan
los aportes de psicélogos, neurdlogos, neuropsico-
logos, especialistas en lenguaje, y otros —quienes
abordan las dislexias, principalmente desde un
punto de vista clinico—, junto con el enfoque de los
educadores, que privilegian el estudio de variables
metodoldgicas y evaluativas del aprendizaje de la
lectura.

Este doble enfoque ha tenido, a su vez, un doble
efecto. Por un lado, ha enriquecido el aporte comiin,
como resultante de un esfuerzo multidisciplinario
para entender por qué muchos nifios no aprenden
a leer, a pesar de tener las condiciones personales
y sociales necesarias para hacerlo, llegdndose, a
principio de los afios 90, a cierto consenso sobre
cudl serfa el “niicleo de la dislexia”. Pero, por otro
lado, se ha producido una unilateralizacién del
problema, para dos lados opuestos; sea conside-
rdandola con un enfoque exclusivamente clinico,
en el cual el nifio que no aprende a leer pasa a ser
de la competencia profesional del psicélogo y del
neurdlogo, sea con un enfoque celosamente pe-
dagébgico y/o socioldgico, en el cual se atribuye
todo el fracaso a deficiencias metodoldgicas de los
profesores o a carencias socioculturales de los ni-
fios, llegdndose al extremo de negar que existan
las dislexias, y la necesidad de tratamientos psico-
pedagdégicos especializados.

Una distorsién de este problema, con serias
consecuencias para todo el sistema escolar, es
considerar —equivocadamente— como dislexia toda
dificultad o fracaso en el aprendizaje de la lectura,
lo cual acrecienta enormemente el nimero de pro-
bables “disléxicos”, especialmente en las escuelas
con nifios de bajos recursos econémicos, credndo-
se artificialmente un grave problema de politica
educacional y de planificacién escolar.

El objetivo de este trabajo es hacer una revision
histérica y critica del concepto de “dislexia”, como
retardo severo y persistente en el aprendizaje de
la lectura, de las bases clinicas y cientificas en las
cuales se fundamenta y de las principales hip6tesis
explicativas de su origen.

1*ETAPA: DECADAS 1950 Y 1960

Esta etapa se caracteriza por un enfoque per-
ceptivo visual-psicomotor y de las “funciones bd-
sicas” (percepcidn, lateralidad, psicomotricidad y
ritmo) en los estudios psicolégicos y neurolégicos
de habla inglesa: Bender (1957); Birch (1962);
Vernon (1962); Benton (1962); Cruickshank (1968)
y Kephart (1968). En este enfoque tuvo un papel
importante la hipétesis de un dafio y/o disfuncién
cerebral infantil como origen de las dislexias. Por
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otra parte, en 1950, Hallgreen estudi6 su incidencia
familiar y planted una hipdtesis genética, e Ingram
(1960) planteé la posibilidad de tipos diferentes de
dislexias: con déficit en la integracién fonémica y
con alteraciones espaciales (BENTON, 1975).

En Francia, la revista “Enfance”, en 1951 pu-
blicé un nimero especial, con un enfoque integra-
tivo clinico-escolar-sociocultural de varios auto-
res, distinguiendo “dislexia especifica” y “dislexia
no-especifica” (retardo lector). Galifret-Granjon y
Ajuriaguerra asociaron las dislexias con alteracio-
nes de la lateralidad y orientacién espacial; Mira
Stambak, con deficiencias en adquirir estructuras
ritmicas con comprension del simbolo; Borel-
Maisonny, por otra parte, relaciond dislexia y dis-
ortografia, considerdndola un trastorno de la lectu-
ray de la escritura,

Un poco més tarde, Launay (1959) habla de la
dislexia como una “insuficiencia linguistica-espe-
culativa” o incapacidad para expresar verbalmente
el pensamiento, y Hécaen & Ajuriaguerra (1963)
relacionan dislexia con la zurdera (BOLSTANKI,
1982).

En este mismo periodo, aparecieron las prime-
ras publicaciones latinoamericanas que abordan
el problema del aprendizaje lector en idioma cas-
tellano. En Argentina, Quirds (1959; 1965) consi-
derd las dislexias como parte de las afasias infanti-
les y Azcoaca (1969), distinguid tres subtipos cli-
nicos. de dislexias: una patologia andrtrica, una
patologia gnésico-praxica y una patologia afésica.
En Uruguay, CArBoNELL (1968) estudid las
disortografias en el castellano; y en Chile, OLEa
(1962; 1966) relaciond las dislexias con un “dafio
cerebral minimo”. CONDEMARIN y BLomquisT (1970)
definieron la dislexia como una deficiencia
neuroldgica, proponiendo métodos de diagndstico
y de rehabilitacién de la lectura.

Primera definicion de “Dislexia” :

La década culminé con una definién de “dis-
lexia” hecha por la Federacién Mundial de Neu-
rologia como “Una alteracion que se manifiesta
en dificultad para aprender a leer, a pesar de una
instruccién convencional, inteligencia adecuada 'y
oportunidad sociocultural. Depende de trastornos
cognitivos fundamentales, que son frecuentemente
de origen constitucional” (CrITCHLEY, 1970). Esta
definicién tuvo una aceptaciéon muy limitada.

También con una critica metodolégica de
APPLEBEE (1971) sobre las investigaciones existen-
tes. Considera que ellas tienen enfoques parciales
del problema, desde puntos de vista de psic6logos,
neurdlogos y pedagogos, con la presuncién de un
trastorno unitario, 1o que no es seguro, ya que ha
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impedido obtener resultados coincidentes y con-
cluyentes. Estima que no hay una definicién con-
vincente de dislexia y tampoco adecuacién entre
los modelos de investigacién y las variables que
inciden en ellas, Las investigaciones efectuadas
tampoco separan siempre los factores extrinsecos
—sociales o escolares— de los factores intrinsecos o
individuales.

Namboo (1971), en Inglaterra, resumié los es-
tudios de la década de 1970 mostrando la gran
diversidad de enfoques e hipdtesis y la amplia
variedad de alteraciones del desarrollo que apare-
cen relacionadas con los problemas disléxicos. En
ellos se relaciona la dislexia con: retardo del desa-
rrollo del habla (Ingram & Mason, 1965), efectos
de articulacién (Schachter, 1967; Doehring, 1968),
alteraciones del lenguaje (Johnson & Myklebust,
1967), dificultad en retener y reproducir secuencias
de sonidos (Myklebust y Johnson, 1962, Belmont
& Birch, 1966), pobre discriminacién de sonidos
(Wepman, 1960), dificultades en la orientacion
espacial grafica (Galifret-Granjon, 1952; Lyle,
1969), apraxia construccional (Zangwill, 1960;
Kinsbourne & Warrington, 1963), déficit especifico
de memoria visual (Lyle, 1969), alteraciones viso-
motoras (Brenner & Gillman, 1966), dificultades
en la integracién auditivo-visual-tdctil (Birch &
Belmont, 1964), confusién izquierda-derecha
(Belmont & Birch, 1965).

Las caracteristicas de este primer periodo se
pueden resumir asi:

— Delimitacion de las dislexias como trastornos
especificos de aprendizaje escolar de la lectura,
y probablemente escritura, en ausencia de re-
tardo mental y de otras insuficiencias especifi-
cas (sensoriales, culturales, emocionales). Pro-
bable origen “constitucional” (genético).

- Investigacion de sus causas y de sus caracte-
risticas de naturaleza predominantemente neu-
rolégica. Se relaciona con una “Disfuncién ce-
rebral “minima”, CrrrcaLey (1970) la denomi-
na “dislexia de evolucién” originada por “un
tipo de inmadurez cerebral”, con incidencia fa-
miliar y ausencia de signos externos de dafio
cerebral, para diferenciarla de las “alexias”
originadas en adultos por un dafio cerebral.

— Predomina el tratamiento en base a ejercitacion
perceptivo visual y psicomotora.

22 ETAPA: COINCIDENTE
CON LA DECADA 1970

Rurter & YuLE (1975) hacen un seguimiento
de un grupo superior a 7.000 estudiantes y dife-
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rencian el Retardo Lector (Reading Retardation)
del Atraso Lector (Reading Backwardness), segiin
sea su relacién con la edad cronoldégica y mental
de los nifios. Determinan diferencias entre ambos
en el CI, en el NSE, en las alteraciones en el
desarrollo del lenguaje y de la psicomotricidad, y
en el pronéstico. Critican la definicién de “dislexia”
de la Federacién Mundial de Neurologia.

En Francia, Debray-Ritzen (1970) define disle-
xia como “una dificultad especifica y durable del
aprendizaje de la lectura y de la escritura, con
ausencia de la adquisicion de su automatismo, en
escolares normalmente escolarizados, e indemnes
de alteraciones sensoriales” , (BoLSTANKI, 1982),
incorporando en la definicidn las dificultades en
escritura.

También se critica el término “dafio cerebral”.
Bakker & Sarz (1970) plantean la hipétesis de un
déficit maduracional (“maturational lag”), como
origen del “trastorno lector especifico” (Specific
Reading Disability) y diferencian entre la disle-
xia temprana (7-8 afios) y 1a posterior ( 9-12 afios),
segin sea el tipo de dificultades lectoras y segiin
las 4reas cerebrales involucradas. La primera seria
de predominio sensorio-motor y la segunda de
predominio verbal.

En una amplia revisién efectuada por BENTON
(1975) sobre los estudios neurolégicos, no apare-
cen resultados concluyentes que avalen el origen
neuroldgico de las dislexias. Piensa que no todas
las dislexias tendrian las mismas deficiencias ba-
sicas, 1o que es confirmado por MATTIS ef al. (1975),
que no encontraron diferencias entre disléxicos
con y sin dafio cerebral y encontraron sujetos da-
fiados cerebrales sin dislexia.

Namoo (1972) plantea que se habrian formula-
do 4 hipétesis principales, las que no son mutua-
mente excluyentes, sobre el origen de la “dislexia
especifica del desarrollo” (Specific developmental
dyslexia): (a) Hipétesis genética y familiar; (b)
Alteraciones en la maduracién de la dominancia
cerebral; (¢) Retardo maduracional cerebral de de-
terminadas dreas que afectan el aprendizaje; (d)
Disfuncién cerebral, acomparfiada de alteraciones
neuroldgicas y condiciones perinatales anormales.

Entre 1976 y 1978 aparecieron dos libros co-
lectivos, en los cuales se tiende a enfocar las dis-
lexias con un criterio neuropsicolégico, integrador
de la neurologia y la psicologia.

El primero es el de Knigur & BAKKER (1976):
“Neuropsicologia de los trastornos de aprendiza-
Jje".Enél, Shankweiler & Liberman consideran que
una caracteristica de los disléxicos es la carencia
de conciencia fonémica; Witelson plantea que los
disléxicos fracasan porque leen con estrategias
globales propias del hemisferio derecho como
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consecuencia de deficiencias en el izquierdo, lo
que dificulta el andlisis fonémico, y Rourke cues-
tiona la hipdtesis de “inmadurez cerebral”, esti-
mando que los datos existentes hacen suponer una
disfuncion en el hemisferio cerebral izquierdo. En
la dislexia hay déficit y no solamente atraso para
leer.

El otro fue editado por BENTON & PEARL (1978):
“Dislexia. Un enfoque del conocimiento actual” .
Rutter replantea alli el tema de la definicién y
delimitacién de las dislexias, diferencidndolas del
fracaso en el aprendizaje de la lectura por otras
causas. Varios autores hacen enfoques en los que
tratan de integrar los aspectos neuroldgicos, psi-
coldgicos y socioculturales, junto con un andlisis
critico de los aportes que hay hasta ese momento.
Este libro tuvo fuerte resonancia, reafirmando el
origen neuropsicoldgico de las dislexias.

En Latinoamérica también hubo investigaciones
y estudios de este problema, las que culminaron
con el Primer Congreso Hispanoamericano sobre
dificultades del aprendizaje de la lectura y escritura
(Vifia del Mar, 1971), que tuvo un enfoque clinico
y psicopedagdgico.

Por otra parte, en Chile, Bravo et al. (1976)
publicaron estudios que muestran la debilidad de
los resultados del tratamiento de las dislexias des-
de una perspectiva perceptivo-motora. En Uru-
guay, CARBONELL y otros (1972), LLucH & MONTERO
(1977) y Santini (1977) encontraron que en dislé-
xicos de habla hispana predominan las caracte-
risticas diseidéticas o visuales de los errores de
aprendizaje, no encontrando disléxicos disfonéti-
cos, lo cual lo atribuyen a caracteristicas del idio-
ma castellano.

Se estudia la posibilidad de encontrar subtipos
de disléxicos y subgrupos con alteraciones de
lenguaje. Boper (1973) distingue la dislexia
diseidética o visual, dislexia disfonética o auditiva
y dislexias mixtas; MATTIS et al. (1975) enfocan la
dislexia como déficit diferenciado, segiin haya
alteraciones en la integracion de los procesos de
ingreso (input), de egreso (output) o mediadores.
Encontré 4 subtipos: sindrome de trastorno del
lenguaje, sindrome de discoordinacién en la arti-
culacién oral y grafomotora, desorden perceptivo
visual y en la secuencia fonémica.

Mykresust (1978) definid la dislexia como
“...un desorden del lenguaje”, con deficiencia para
verbalizar simbolos, originada en una disfuncion
cerebral, distinguiendo dislexia visual, dislexia
auditiva, dislexia mixta y dislexia de “lenguaje
interior (“inner language”).

Con objeto de determinar subgrupos estadisti-
camente confiables se recurri6 al andlisis factorial.
Asi, DoEHrRING & Hosko (1977) encontraron tres
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subgrupos: uno con alteraciones psicolingiiisticas;
otro con deficiencias en la asociacion letra fonema;
y el tercero con deficicncias cn la integracidn in-
tersensorial, y PETRAUSKAS & ROURKE (1979) rela-
cionaron los subgrupos encontrados mediante esta
técnica con las dreas cerebrales subyacentes. De-
terminaron: un subgrupo con alteraciones del len-
guaje atribuidas al 4rea temporal-izquierda; un
subgrupo con alteraciones en procesos secuenciales
de regiones posteriores parieto-occipital izquierdo;
y un subgrupo con alteraciones fonoarticulatorias
y de fluidez verbal de origen frontal-izquierdo.
Otros estudios efectuados mediante esta técnica
determinaron distintos subgrupos, manteniéndose
constante un subgrupo caracterizado por altera-
ciones en los procesos del lenguaje.

En esta década se desarroll6 con fuerza el enfo-
que psicolingiifstico a partir principalmente de los
estudios de LIBERMAN & SHANKWEILER, (1971) y
SHANKWEILER & LiBERMAN (1972). Numerosas in-
vestigaciones muestran ¢c6mo el problema comiin
de los disléxicos son las deficiencias en la con-
ciencia fonémica, en la segmentacién y en la inte-
gracién auditivo-fonémica de las palabras. Los
aparentes errores visuales de 1a lectura, tales como
la orientaci6én espacial de la letras, varian segun el
contexto en que se encuentran, siendo considerados
mas bien de origen linguistico que visual.

VELLuTINO (1979), en un libro de amplia in-
fluencia, considerd la dislexia como un “déficit
especifico del lenguaje”, que implica inhabilidad
para verbalizar la informacion ortografica, lo cual
altera la decodificacién y la comprensién lectora,
en ausencia de déficit intelectual, insuficiencias
socioculturales, problemas sensoriales y/o emo-
cionales. El déficit basico de los disléxicos estaria
en la memoria verbal operacional de corto término.
Por otra parte, ALEGRIA & Morais (1979) conside-
ran que las habilidades para el andlisis fonémico
pueden ser desarrolladas en el aprendizaje de la
lectura.

En este periodo también aparecié una vision
diferente de varios autores franceses en un libro
titulado “La dislexie en question?” (C.R.E.S.A.S.,
1972). Constatan la diversidad de criterios, enfo-
ques y metodologias para estudiar las dislexias.
Plantean la necesidad de estudiarla desde la pers-
pectiva de las exigencias escolares, y del rendi-
miento real de los nifios para aprender la lengua
escrita. También desde la perspectiva de las de-
ficiencias pedagdgicas y de las condiciones
sacioculturales donde ocurre el aprendizaje. Rela-
cionan el fracaso escolar y las dislexias con los
condicionantes socioldgicos y politico-educacio-
nales. Insisten en la prevencién mediante un mejor
desarrollo del lenguaje, especialmente en medios
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mads desfavorecidos. La diferencia fundamental
con ¢l enfoque anglosajon es que los franceses
tienden a favorecer ¢l estudio de los sujetos dislé-
xicos, mds que el de las dislexias en cuanto tras-
torno especifico del aprendizaje, lo cual los lleva
a ampliar su perspectiva hacia un plano sociolégi-
¢o, pero al mismo tiempo a reducir la percepcién
neuropsicolégica de este problema.

Principales aspectos de esta etapa:

— Delimitacién del concepto de dislexia y/o de
retardo lector especifico dentro de las dificulta-
des de aprendizaje escolar. Estudios de preva-
lencia.

— Buisqueda de subtipos de dislexias o de plurali-
dad de alteraciones.

— Refutacién de la hipdtesis del origen perceptivo-
visual de las dislexias.

— Se busca la relacién entre dislexia y alteracio-
nes del desarrollo neurolégico.

- Se investigan las bases psicolinguisticas de las
dislexias.

- Se estudian aspectos genéticos de las dislexias.

— Se amplia su estudio hacia una perspectiva es-
colar y sociocultural.

3*ETAPA: COINCIDENTE
CON LA DECADA 1980

Una caracteristica de este periodo son los
grandes avances en el conocimiento de las defi-
ciencias neuropsicoldgicas por el uso de nuevos
métodos de investigacion cerebral (B.E.A.M.; EEG
computarizado; resonancia magnética). Los libros
editados por Hynp & Conen (1983), Pavipis &
Fisuer (1986) y GALABURDA (1989) reflejan estos
avances.

Fuerte impacto cientifico han tenido desde en-
tonces los descubrimientos de todo este periodo,
de GALABURDA et al. (1979 a 1992), de anomalias
en la configuracién cerebral de los disléxicos. Es-
pecialmente en aspectos cito-arquitectonicos y es-
tructurales del plano temporal izquierdo y de 4reas
subcorticales, lo cual afirma las hip6tesis acerca
de diferencias neuropsicoldgicas en el origen de
las dislexias.

Revisiones de Hynp Y Conen (1983) sefialan que
hay diversas 4reas cerebrales determinantes de la
lectura que aparecen alteradas en los estudios sobre
las dislexias: occipital posterior, giro angular, drea
temporal de Wernicke y frontal de Brocca. Asimi-
lan las dislexias a problemas afésicos. Consideran
que los disléxicos tendrian menor grado de
lateralizacién de las funciones espaciales, lo que
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implicaria interferencias con el procesamiento
verbal. Hynp, MARSHALL & SEMRUD-CLIKEMAN
(1989) hacen una nueva revisién que confirma
gran parte de los datos de Galaburda y los apoyan
con datos provenientes de nuevas metodologias de
investigacion cerebral.

Por otra parte, DurFy & Mc Anurty (1990)
encontraron diferencias cerebrales durante la
lectura, estudiada mediante el método B.E.A.M,
entre disléxicos y sujetos normales. Segiin ellos,
las diferencias encontradas no reflejan necesa-
riamente patologia cerebral y algunas pueden in-
dicar una “sobreactividad compensatoria” en al-
gunas dreas. Diferencian las “dislexias puras de
las “dislexias plus” o combinadas con otras altera-
ciones.

BAKKER y un amplio equipo de colaboradores,
en Amsterdam (1978 a 1992), investigan la rela-
cién entre subtipos disléxicos, estrategias lectoras
y maduracion cerebral en una cantidad enorme de
publicaciones. Diferencian una dislexia perceptiva
P y una dislexia linguistica L. Los disléxicos P
enfatizan el andlisis perceptivo visual de las pala-
bras en una etapa m4s avanzada del aprendizaje, lo
cual produce una lectura lenta aunque formalmente
exacta, y con baja comprensién. Trabajan con
estrategias del hemisferio cerebral derecho. Los
disléxicos de tipo L, en cambio, tratan de lograr el
significado sin atender bien a la informacién gra-
fica, lo cual produce muiiltiples errores especificos
en la decodificacion. Trabajan de preferencia con
estrategias del hemisferio izquierdo. Estos inves-
tigadores elaboran estrategias de tratamiento en
laboratorio en base a estimulaciones directas a
cada hemisferio.

Se afirma la hipétesis verbal, y en especial de
deficiencias en el procesamiento de la informacién
fonémica, en los disléxicos.

VELLUTINO y sus colaboradores (1981 a 1991)
consideran que la dislexia o retardo lector severo
es “‘una alteracién genérica que puede estar causada
por problemas en la codificacién linguistica...”.
Relacionan la intensidad de las dislexias con la
amplitud de esas alteraciones. La severidad de la
dislexia dependeria de la severidad del déficit en
el procesamiento fonémico y seméntico. Los menos
severos tendrian sélo alteraciones semadnticas.
WacGNEr & TorGESSeN (1987), por otra parte, hi-
cicron una amplia revisién de las investigaciones
sobre deficiencias en el procesamiento fonémico
en las etapas iniciales del aprendizaje. Especial
importancia atribuyen a la conciencia fonémica, a
la recodificacién fonémica y a la memoria opera-
cional para el acceso al 1éxico, que permiten rete-
ner y relacionar toda la informacién para efectuar
la decodificacidn y leer las palabras.
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BryanT & BraprLey (1983) consideran que el
problema perceptivo principal de los disléxicos es
la dificultad para organizar sus percepciones
auditivo-fonémicas de manera de generalizar y
transferir la informacion gréfica. El método lector
de los disléxicos tiende a enfatizar el reconoci-
miento de las letras mds que en su integracion con
el significado, y BRADLEY & Bryant (1985) esti-
man que hay una relacién causal, y predictiva a
nivel prescolar, entre el desarrollo de las habili-
dades fonémicas (ritmos, rimas) y la lectura pos-
terior,

STANOVICH y varios colaboradores (1984 a 1989)
también apoyan la hipétesis que el niicleo basico
en las dislexias es el déficit para el procesamiento
fonémico, aunque consideran que es raro encontrar
disléxicos puros, por lo cual en la mayoria de las
veces esta alteracién aparece combinada con
otros problemas. Ademds, cuestionan la relacién
excluyente entre el CI y las dislexias, que estd
explicito en las primeras definiciones. Estiman que
no hay relacion directa entre las dislexias y el CI
debido a que el procesamiento fonémico consti-
tuye un moédulo independiente. En este modelo
“modular”, el médulo “procesamiento fonémico”
es un médulo critico, y deficitario en los disléxicos,
que opera con cierta independencia del resto de las
estructuras cognitivas, lo cual explica que los dis-
1éxicos tengan CI normal. Este médulo puede fallar
sin afectar los procesos cognitivos centrales o su-
periores y, a su vez, la accién de éstos (inteligen-
cia) no pueden remediar las deficiencias especifi-
cas. El déficit perceptivo fonémico en edad tem-
prana puede provocar deficiencias en otros pro-
cesos que interactian como es la memoria verbal
o la comprensién lectora. Consideran la dislexia
como una alteracién heterogénea, pero no delimi-
table en subgrupos (“without clustering”). Este
enfoque quita fuerza a las diferencias de RUTTER &
YuLE (1975) entre nifios retardados lectores y con
atraso lector a partir de la relacién entre lectura
y CL

También en este periodo se amplian los estudios
sobre la relacion entre alteraciones en la decodi-
ficacidn, en la comprensién lectora, con el lengua-
je. Morats, ALEGRIA & ConTeNT (1987) conside-
ran que una causa principal de las dislexias puede
ser una inadecuacién entre la representacién
perceptiva auditiva y la informacién oral, y consi-
deran que el andlisis segmental de fonemas no se
desarrolla sin estimulacién ambiental, ya que de-
pende de la calidad del lenguaje. SHANKWEILER &
LiBERMAN (1989) hacen un andlisis de la relacién
entre procesamiento fonémico, memoria
operacional y comprensién lectora. Las limitacio-
nes en el procesamiento fonémico producirian “un
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cuello de botella” que limita la asimilacion de los
procesos de nivel inferior (fonemas) en los de
nivel superior (comprensién), por una sobrecarga
en la memoria operacional.

Siguiendo esta misma direccion, Carts (1989)
planteé una nueva definicién de dislexia como:
“un desorden de desarrollo del lenguaje que com-
prende déficit especifico(s) en el procesamiento
de la informacion fonolégica”, congénito
y persistente en la vida adulta. Este desorden del
lenguaje es mas amplio que las dificultades lecto-
ras, y se¢ manifiesta en alteraciones en el procesa-
miento de la informacién fonémica que incluyen:
la codificacién de la informacidn auditiva verbal
en la memoria de largo término (MLT); el uso de
codigo fonémicos en la memoria de corto término
(MCT); larecuperacion de la informacién fonémica
de la MLT; produccién de secuencias fonémicas
complejas; la sensiblidad a la estructura auditiva
del lenguaje. Todas ellas se manifiestan en “un
déficit unitario de la codificacién fonoldgica” y
son una “caracteristica primaria de las dislexias
de desarrollo”. Excluye de las dislexias el retardo
lector que tenga otros origenes, sean verbales o
no-verbales.

Otra caracteristica de esta década son los nu-
merosos estudios de seguimiento a largo plazo,
algunos iniciados en la década anterior, que mues-
tran aspectos predictivos de las dislexias desde
la edad prescolar (ScHONAUT & SATz, 1983; BADIAN,
1988; MAsSLAND & MAsSLAND, 1988; JANSKY et
al.,1989). ForeLL & Hoop (1985) mostraron la
persistencia del retardo lector a pesar de trata-
mientos adecuados.

También aparecieron numerosos seguimientos
de adolescentes y adultos. La mayor parte de ellos
coinciden en el valor predictivo del procesamiento
fonémico y del lenguaje y en la persistencia de las
dislexias en la vida adulta.

En Chile se efectuaron en 1979 y 1981 dos
simposios internacionales destinados a analizar los
trastornos de aprendizaje y los problemas del
aprendizaje de la lectura, apoyados por UNICEF.
En ellos se resalté el aspecto psicolinguistico de
las dislexias y la estrecha relacién entre dislexias,
retardo lector y disortografias, marcando la ten-
dencia que predominé durante la década (CoNDE-
MARIN, 1982).

Bravo, Bermeosolo & Pinto (1980 a 1990), en
varios estudios de seguimiento, confirman el va-
lor discriminativo y predictivo de las alteraciones
fonémicas en nifios de habla castellana. Determi-
nan un tipo de dislexia auditiva y otro de dislexia
visual, siendo la primera de evolucién menos fa-
vorable y de mayor compromiso neuropsicoldgico.
Diferencian dislexia de decodificacién y dislexia
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de comprension, las cuales no son siempre coinci-
dentes (Bravo, 1985)

Woob y colaboradores (1991), en el Orton
Society Meeting (1989), hacen una puesta al dia
del tema:

(a) No se ha logrado aiin una definicion de dislexia
que satisfaga a todos. Se han usado dos estra-
tegias principales de investigacion: una, es
describir las alteraciones en procesos subya-
centes (“conciencia fonémica”, p. ej.) y tratar
de determinar “sindromes” o conjunto de alte-
raciones.

(b) La otra, es un enfoque descriptivo, en el cual
ha sido dificil diferenciar la dislexia del retar-
do lector. Considera que en este problema no
se pueden ignorar las influencias de variables
socioculturales y raciales en las manifestaciones
disléxicas. No es posible plantear una “culture
free definition” de dislexia.

(c) La persistencia del trastorno en adultos sefiala
un déficit constitucional persistente.

(d) En los estudios cerebrales no sélo aparecen
diferencias entre disléxicos y lectores norma-
les en la insuficiente activacion de algunas
areas, sino que también los disléxicos muestran
sobreactividad en otras dreas. (Los lectores
normales activan més las dreas auditivas y los
disléxicos las dreas visuales.)

La preocupacién sobre este problema en los
EEUU se revela en el financiamiento de investi-
gaciones relacionadas con dislexia, que aumentaron
de US$ 2,9 millones en 1980 a US$ 7,7 millones
en 1990. Los proyectos de investigacién en difi-
cultades de aprendizaje (dislexias, déficit atencio-
nal, trastornos del desarrollo del lenguaje) aumen-
taron entre 1975 y 1990 de US$ 1,75 a US$ 10,42
millones (KavanacH v Truss, 1988; DUANE &
Gray, 1991.)

Principales aspectos de esta etapa:

— Se confirma la base psicolinguistica de las dis-
lexias, en especial en deficiencias en el proce-
samiento fonémico.

— Se afirma la hipdtesis genética de algunas
dislexias.

—~ Se confirman las diferencias en el desarrollo
cerebral de algunos disléxicos y se amplian los
estudios a otras variables neurofisioldgicas y
endocrinas (Galaburda, 1989).

— No se logra total éxito en la delimitacién de
subgrupos disléxicos estables y consistentes,
aun cuando aparecen con cierta claridad algu-
nos subtipos, como los de dislexia P y dislexia
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L de Bakker y dislexia disfonética o auditiva de
Boder. En este contexto habria relacién entre
subtipos de dislexias y diversidad de estrate-
gias en la lectura. Se habla de heterogeneidad
sin subgrupos.

— Se plantea el problema de las dislexias en di-
ferentes idiomas y culturas. Aparecen diversas
publicaciones comparativas.

— Proliferan los estudios de seguimientos de ni-
fios con retardo lector y de cohortes de escola-
res desde Kindergarten. También aparecen nu-
merosos estudios sobre dislexias en adultos.

— Publicaciones sobre metodologias de trata-
miento.

INICIO DE LA DECADA 1990

Hay numerosos publicaciones sobre metodolo-
gias de tratamiento y sobre la validez clinica de
los métodos empleados en revistas especializadas,
especialmente en Annals of Dyslexia; Reading and
Writing, 1991, Nimero Especial; y Journal of
Learning Disabilities. En idioma castellano /n-
fancia y Aprendizaje y Lectura y Vida.

Continian los estudios sobre factores genéti-
cos y familiares en las dislexias, confirmandose el
peso de estas variables. Asi, ScARBoroUGH (1991)
encontré que ¢l 65% de un grupo de disléxicos
provenia de familias disléxicas, contra un 5% que
pertenecian a familias no-disléxicas.

También contindan los estudios prospectivos:
SCARBOROUGH (0p. cit.) compard las caracteristicas
que tenian disléxicos y lectores normales, antes de
empezar a leer. Los futuros disléxicos se caracte-
rizaron por “debilidad” en el lenguaje, especial-
mente en la sintaxis oral, a los 4 afios (construccién
de oraciones). También tuvieron menor contacto
con los libros. A esa edad los nifios del grupo con
futura dislexia presentaron un déficit en el apren-
dizaje simbdlico y verbal, el que seria mds amplio
que el déficit fonémico. Catts (1991) comparé 3
grupos en Jardin Infantil, uno con retardo de len-
guaje, el otro de habla y un grupo control. Concluy6
que los problemas de déficit semdntico-sintactico
con deficiencias en la conciencia fonémica apa-
recen en el origen de las dificultades lectoras. En
cambio, los trastornos expresivos o del habla no
inciden en el aprendizaje lector futuro.

BADIAN y colaboradores (1991), comparando
el perfil lingiiistico de nifios disléxicos severos,
moderados y buenos lectores, no encontraron una
deficiencia general del lenguaje (en respuesta a
Vellutino, 1979). Los déficit fueron més bien es-
pecificos, tales como en la velocidad para nominar
y asociacién letra fonema. VELLUTINO y colabora-
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dores (1991), por su parte, concuerdan en que el
déficit fonémico constituye la més prominente fuente
de dificultades lectoras. Los demds déficit verbales
se combinan dando distintos subtipos de disléxicos.

En el “Congreso Europeo de Dislexias”
(Amsterdam, 1992), BAKKER, VLUGT y su equipo
continiian confirmando la validez del modelo neu-
ropsicoldgico que determina dos tipos de dislexias
L y P. La dislexia L, que se caracteriza por em-
plear una “ruta directa” de acceso al 1éxico sin
pasar por el andlisis fonémico, lo cual produce una
lectura rdpida, pero insegura y llena de errores; y
la dislexia P que sobreenfatiza la via indirecta de
decodificacién, con una lectura lenta, hiperanalitica
y baja comprensién. Ambos tipos de dislexias de-
penden de diferencias en las estrategias cerebrales
y estan relacionadas con diferencias en la atencién
visual al texto. Habria una disarmonia en la
maduracién y lateralizacion de los hemisferios ce-
rebrales.

Frercuer (1992) planted la dificultad de delimi-
tar los grupos disléxicos de los sujetos con retardo
lector. Los datos que aporta no confirman el corte
entre retardo lector especifico y atraso lector de
Rurter & YuLk (1975), en base a la discrepancia
entre el aprendizaje y el CI. Plantea mds bien que
hay un continuo, en el cual los sujetos con mayor
retardo serian los disléxicos, siendo el elemento
central de las dislexias las deficiencias en el proce-
samiento fonémico. Considera que es posible en-
contrar grupos disléxicos de mayor homogeneidad
cuando se toman sélo desde el punto de vista de la
decodificacién. En cambio, si se considera también
la comprensién lectora, los grupos disléxicos se
hacen mds heterogéneos, debido a que hay otras
variables que inciden en la comprension.

En Chile, Bravo, Bermeosolo & Pinto (1991 y
1992) encontraron diferencias neuropsicoldgicas
entre disléxicos pertenecientes a distintos niveles
socioecondmicos, cuando se les compar6 con sus
respectivos grupos de referencia, mediante su ren-
dimiento en los subtest del WISC-R. Los nifios de
NSE bajo se diferencian en los procesos percep-
tivo-visuales-secuenciales y los de NSE medio en
procesos abstractivo-verbales.

S1EGEL (1992) hace una distincién entre pro-
cesos ‘“‘cercanos”, “medianos” y “distales” de las
dislexias, que tiene utilidad para el diagnéstico.
Procesos cercanos: Procesamiento fonémico, me-
moria de corto término (y nominacién); Procesos
medianos: Memoria verbal y lenguaje (vocabula-
rio); Procesos distales: Procesamiento espacial;
aritmética. Hay también otros procesos implicitos
en la decodificacion, tales como el procesamiento
secuencial-ritmico, las habilidades sinticticas y la
velocidad, que es necesario considerar,
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Aparecen numerosos estudios sobre adultos
disléxicos y ex disléxicos, LEFLY & PENNINGTON
(1991). Los adultos disléxicos 0 no-compensados
mantienen las deficiencias en la decodificacion y
en la velocidad lectora. La superacién del trastor-
no disléxico no dependi6 del CI, de la educacién o
del nivel socioeconémico. En cambio, aparecié
dependiente del sexo, habiendo mayor recuperacién
en las mujeres.

Hynp et. al (1991) resumieron varios estudios
cerebrales efectuados con los métodos de tomo-
grafia (CT) y de resonancia magnética (MRI)
en disléxicos. Confirman la presencia de diferen-
cias en asimetrias e inversiones en el tamafio de
algunas éreas, al compararlos con lectores nor-
males. También la presencia de menor actividad
—cuando leen- en el metabolismo (glucosa) de
algunas zonas cerebrales. Los distintos datos
sobre el tema permiten suponer que los disléxicos
tendrian un sustrato anatémico insuficiente para
procesar la informacién verbal escrita. Durante
la decodificacion se produciria “un cuello de bo-
tella” en el andlisis de 1a informacion, lo que de-
moraria el proceso, provocando trastornos en
la retencién, en la verbalizacién y en la com-
prensién.

Proyecciones para década de 1990:

— Replantear la delimitacién entre dislexias y re-
tardo lector, tomando en consideracién las va-
riable sociales y escolares de los nifios de dife-
rentes estratos y culturas. (;Existe una “culture
free dyslexia”?)

— Investigar las conexiones entre las variables
neurolégicas y los procesos simbdlicos de la
lectura. (Percepcién-procesamiento del signo-
acceso al significado.)

— Investigar la aplicacién de los descubrimien-
tos neuropsicoldgicos y neurocognitivos a las
metodologias de ensefianza a nivel escolar.

~ Desarrollar los procesos de prevencion e inter-
vencidn a nivel preescolar.

DISCUSION

La revisién de los estudios e investigaciones
sobre dislexias en este periodo de aproximadamente
cien afios permite delimitar algunas conclusiones.
En primer lugar, no parece posible poner en duda
la presencia de un trastorno especifico del desa-
rrollo infantil caracterizado por una severa difi-
cultad para aprender a leer. Trastorno cuyas ma-
nifestaciones tempranas pueden aparecer a nivel
del desarrollo del lenguaje, en la etapa preescolar,
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y prolongarse en la vida adulta, a pesar de los
tratamientos.

Los trastornos disléxicos parecen, segiin diver-
sos investigadores, sobrepasar el problema lector
e invadir areas del pensamiento verbal simbdélico
y de la habilidad para procesar los simbolos fono-
16gicos. En su origen se han encontrado diferen-
cias cerebrales, tanto anatémicas como funciona-
les, con los nifios de aprendizaje normal, y una
clararelacion con factores genético-familiares. Sin
embargo, dada la amplitud del proceso cognitivo
y verbal implicito en la lectura, no parece posible
delimitar con exactitud un drea especifica donde
se concentre una eventual anomalia cerebral dis-
Iéxica. Entre las alteraciones anatémicas encon-
tradas en las dreas temporales, originadas en las
primeras semanas de gestacidn, y las fallas para
decodificar o para asociar simbolos verbales,
transcurre, al menos, un lapso de seis afios, en el
cual pueden ocurrir muchos procesos intermedios
que no han sido todavia estudiados.

Por otra parte, no hay un acuerdo undnime so-
bre la especificidad de las dislexias, aunque haya
una fuerte convergencia en que todos los disléxi-
cos presentan deficiencias en el procesamiento
fonémico. Sin embargo, la variabilidad interin-
dividual del fenémeno incide inevitablemente en
su definicion y en la determinacién de cudles son
los elementos centrales ~0 esenciales— y cudles
son los periféricos o concomitantes de este trastor-
no del desarrollo.

Esta misma situacién facilita la confusién en
el corte o delimitacién entre las dislexias y el re-
tardo lector originado en otras causas. Los diversos
estudios sobre el tema no muestran diferencias en
el proceso mismo de la lectura, ni en los errores
que todos cometen inicialmente, sino en los facto-
res que explican el fracaso para aprender. Asi por
ejemplo, las dislexias se explican principalmente
por deficiencias en las habilidades para el proce-
samiento de los fonemas, previas a la edad escolar;
en cambio, el retardo lector puede originarse en
diversos factores, tales como atrasos en la madu-
racion del lenguaje, deficiencias metodoldgicas
en la ensefianza, o interferencias emocionales que
afecten la decodificacién o la comprension.

Tampoco se ha aclarado la relacién entre las
dislexias, el retardo lector, y las variables socio-
culturales escolares. Las primeras definiciones de
dislexias y también de trastornos especificos del
aprendizaje, excluyen a los sujetos con deficien-
cias socioculturales, lo cual ha conducido a que la
mayor parte de las investigaciones se hayan cen-
trado en grupos 0 muestras de nifios pertenecien-
tes a niveles poblacionales medios. No ha habido
una cantidad suficiente de investigaciones desti-
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nadas a conocer las interacciones entre las varia-
bles socioculturales y escolares con las alteracio-
nes neuropsicoldgicas de los disléxicos, que com-
paren lo que sucede en sujetos de distintos estratos
o subculturas. A pesar de su origen neuroldgico,
no parece posible determinar que la dislexia
sea “culturalmente neutra”, cuando el fracaso para
aprender ocurre dentro de un contexto tan cultu-
ralmente marcado como es el medio escolar.

En cuanto al tratamiento, no se ha descubierto
atin un método universal y eficaz que permita que
los disléxicos aprendan a leer de manera répida,
segura y comprensiva, dentro de los plazos nor-
males. Tampoco es posible pensar en una sola
metodologia, dada la heterogeneidad de las mani-
festaciones disléxicas y la variabilidad de contex-
tos educativos y linguisticos donde los nifios tiene
que aprender a leer. Los estudios de seguimiento
sefialan que en algunos casos su prondstico- es
bastante pobre.

Finalmente, con todo lo anterior, no parece ra-
zonable pensar en que el problema disléxico pue-
da reducirse solamente a deficiencias metodold-
gicas de los profesores 0 a carencias socioculturales
de los nifios y sus familias. Los antecedentes apor-
tados en los iltimos afios por la neuropsicologia,
especialmente en los estudios efectuados mediantes
técnicas que permiten conocer 1a actividad cercbral
directamente, confirman las hipdtesis planteadas
a fines-del siglo pasado y comienzos del presente
sobre un origen neuroldgico de este trastorno del
desarrollo. Lo mds importante ahora es conocer
mejor de qué manera interactiian, en los nifios con
dislexia, las diferencias en el desarrollo cerebral
con las influencias ‘socioculturales, linguisticas,
escolares y emocionales.

Finalmente, los resultados obtenidos en este
periodo no apoyan la hipdtesis inicial de déficit
visuales, como origen de las dislexias, aun cuando
no se descarta que haya alteraciones visuales aso-
ciadas o secundarias a este trastorno, especial-
mente en la organizacién y seguimiento de los
estimulos graficos. Estas alteraciones provendrian
de una incapacidad para asociar los estimulos con
¢l contenido simbélico, mas que de deficiencias
en la percepcion.
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