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			Palabras preliminares: la dislexia y la práctica pediátrica

			Como pediatras hemos cometido muchos errores por desconocer las DEA. Este error nos llevó a no detectarlas y no poder prevenir sus consecuencias. La formación docente y profesional en nuestro país desestimó el impacto personal y social que tienen las DEA en la población mundial. En el caso de la Argentina, esto se debió principalmente al enfoque psicogénico en la formación. Sumado al desconocimiento y a la negativa de poder incluir las neurociencias en ella. 

			Por suerte, existen en el país profesionales de primerísimo nivel con formación internacional, como es el caso de la doctora Rufina Pearson quien hoy nos permite acceder, por medio de este libro, al conocimiento profundo de la dislexia. Este aporte se basa en su formación científica de excelencia y su conocimiento en el terreno, y muestra humildad y apertura para el trabajo en conjunto.

			Hoy gracias a profesionales como la doctora Pearson y tantos otros, la dislexia dejó de ser algo desconocido. Nosotros, los pediatras, sabemos cómo repercute en la salud de los niños, adolescentes y adultos la presencia de esta dificultad, tan común y –hasta ahora– tan poco conocida. En los consultorios pediátricos vemos con frecuencia niños con diferentes síntomas que hoy sabemos se deben a las DEA. Por ejemplo, cuando acuden a la consulta con cefaleas recurrentes en época escolar, que disminuyen o desaparecen cuando llegan las vacaciones. O con dolores abdominales, musculares o síntomas de ansiedad que se presentan los días domingos o antes de dar un examen. El pediatra, el fonoaudiólogo y otros profesionales debemos estar atentos al motivo de la consulta.

			Nuestro sistema nervioso está integralmente constituido, y sus conexiones a través de sus terminales nerviosas y neurotransmisores reflejan en qué situación se encuentra nuestro cuerpo en esos momentos. Este entramado natural es la razón por la cual los niños pueden presentar diferentes síntomas frente al aprendizaje. Ya sea favoreciendo la liberación de sustancias que generan placer y ganas de seguir aprendiendo, o sustancias que son liberadas en situaciones de estrés y que impiden el normal funcionamiento de nuestro organismo.

			Hoy uno entiende cómo, cuando estas situaciones se extienden en el tiempo, llevan especialmente a estos niños a enfermarse. La mala interpretación de estas conductas conduce a empeorar el cuadro de situación. Los niveles de estrés por los que pasan estos niños durante su escolaridad llegan a ser en ocasiones alarmantes y sumamente perjudiciales. El desconocimiento provoca que se sigan enfermando y no sean capaces de encontrar el equilibrio emocional, físico y espiritual necesario para el aprendizaje. De algún modo, se les van yendo las ganas de todo, de seguir intentándolo, como bien refiere Martin Seligman con el término indefensión aprendida. Este cuadro describe la falta de fuerzas para seguir intentándolo, ya que los resultados independientemente del esfuerzo realizado son siempre los mismos. Esta situación es interpretada como desgano o falta de actitud por parte de padres y docentes, cuando en realidad es la consecuencia de nuestro accionar. Así como los distintos síntomas pueden ocultar diferentes enfermedades, las diversas conductas, que son el reflejo de lo que la persona siente y piensa, también pueden ser el reflejo de que algo está andando mal dentro de la escolaridad. No siempre es la situación familiar la que lleva a un niño a presentar dificultades. Las conductas no definen, ni deben definir a las personas y menos a un alumno, a un niño que está aprendiendo y que tiene su cerebro emocional en pleno desarrollo. 

			Muchas veces los niños se sienten mal y concurren a nuestros consultorios debido a que esas conductas son mal interpretadas o, directamente, ignoradas –como si fuese algo normal–. Ahora que sabemos más sobre la dislexia, los padres, los docentes, y los profesionales tendremos que estar atentos porque detrás de lo que el paciente manifiesta puede existir una DEA. 

			Muchas gracias doctora Pearson, por su invalorable aporte.

			DOCTOR GUSTAVO ABICHACRA

		


		
			A modo de introducción: mitos sobre la dislexia

			Antes de comenzar a desarrollar los temas que planteo en el índice, me gustaría compartir algunas de las creencias más comunes en torno a la dislexia con las que me suelo encontrar. Se trata de mitos o aseveraciones que nos dan una pauta de la falta de información y de la necesidad de prestar más atención al problema. Como comentaré más en detalle, la probabilidad de que un docente encuentre niños con dislexia en su clase es alta, aproximadamente dos o tres de cada veinticinco chicos pueden tenerla. Esto nos indica que es momento de desmitificar esas creencias erróneas que condicionan el tratamiento de esta condición y, lo que es mucho peor, pueden llevarnos a demorar la detección.

			1. Yo tuve dislexia de niño

			La dislexia no es solo cosa de niños, es una condición neurobiológica con la que se nace y que acompaña toda la vida. Los niños que están en etapa escolar se muestran más expuestos a la dificultad, pero esta no desaparece. En el mejor de los casos, se compensa y se aprende a convivir con ella. Pero los adultos seguirán teniendo dislexia. 

			2. No se puede diagnosticar dislexia hasta los 7 u 8 años

			Este es el mayor de los mitos y el más grave de todos. Muchos profesionales hablan de “signos de dislexia”, pero no la rotulan, lo cual hace que los niños no sean diagnosticados a tiempo y se pierdan el momento más precioso o la “etapa de oro” para recibir estimulación y compensar la dificultad. También algunos docentes movidos por este mito, deciden “esperar hasta tercer grado” para derivar a un profesional. Esto era entendible cuando no se sabía cómo detectarla en forma precoz ni cuáles eran los indicadores específicos para asegurar un buen diagnóstico. Pero desde los años noventa que contamos con esa información y cada día se avanza aún más en la precisión de la detección. Es hora de que se termine de derribar este mito. Se sabe que cuanto más temprano se empiece un tratamiento adecuado, antes y mejor compensarán la dificultad. Se habrán evitado además una historia de dificultades escolares y, lo que es mejor aún, no se dañará su autoestima, porque encontrarán la manera de salir adelante antes y sin tanto sufrimiento. 

			3. Es cuando confunden la b con la d o cuando invierten los números

			Si bien es cierto que cuando hay dislexia la persona tiende a confundir el sonido que corresponde con cada letra, no se limita a la confusión de la b con la d. En primer lugar, lo importante es aclarar que se trata de un trastorno de la fluidez lectora, en el que las correspondencias entre letra y su sonido no se aprenden de manera automática, así como tampoco se activa debidamente el reconocimiento visual de los símbolos y palabras. Los errores que se cometen al leer son “asistemáticos”, es decir, no siempre será la b por la d, sino que pueden darse otros errores g por j, a por e, o por u, o incluso otros errores que uno no imaginaría. La b y la d son especialmente difíciles de diferenciar porque se parecen mucho y la orientación espacial en símbolos requiere de la activación en el cerebro de la zona (o caja de letras) que identifica derecha-izquierda como relevante para dar validez a un símbolo (como explica Stanislas Dehaene en su libro Aprender a leer). La inversión o confusión de símbolos indica la inmadurez de la zona del cerebro vinculada al reconocimiento automático. Ello se da en personas no alfabetizadas o en proceso, por lo que es frecuente que al inicio de la escolaridad se confundan la orientación de letras y números, pero no más allá de primer grado.

			4. Los disléxicos son zurdos o tienen lateralidad cruzada

			Esta afirmación o noción fue muy arraigada en la sociedad a partir de algunos estudios que indicaban que en el caso de la dislexia se observaba falta de asimetría cerebral o desarrollo parejo de los hemisferios derecho e izquierdo, con el consecuente impacto en la lateralidad. Los análisis en cerebros de personas fallecidas con dislexia, fueron ampliamente superados por estudios que hoy en día muestran, en cerebros de personas vivas, cómo se activan de manera diferente las zonas del cerebro cuando lee una persona con dislexia y otra sin esa condición. Se pudo develar la causa y el proceder diferente. Lo cierto es que la lateralidad no es determinante, sino que un 50% puede mostrar zurdera o lateralidad cruzada. No sirve como instrumento diagnóstico, ni es de por sí un diagnóstico como algunos profesionales aún suelen denominar.

			5. La dislexia es un problema de lenguaje

			La dislexia no compromete el lenguaje en forma global aunque puede coexistir con un trastorno de lenguaje. En la dislexia se ven afectadas zonas del cerebro que también están implicadas en el lenguaje, por lo cual puede decirse que se ven afectadas algunas áreas del lenguaje como la memoria verbal, pero no es intrínsecamente un problema de lenguaje. Quienes padecen esta condición suelen destacarse por su excelente oralidad o lenguaje. La dislexia es una dificultad que impacta principalmente en la lectura fluida. 

			6. Son genios intelectualmente

			Si bien una persona con dislexia tiene talento en otras áreas que denotan la diferencia respecto de su habilidad para la lectoescritura, no siempre son genios. En algunos casos desarrollan habilidades poco comunes vinculadas a la creatividad y al pensamiento matemático o visoespacial, pero no todas las personas con dislexia alcanzan el nivel de superdotación o talento. La dislexia es independiente del nivel intelectual, aunque se da en personas con un rango de inteligencia dentro de la normalidad.

			7. Son brillantes para las matemáticas

			En muchos casos, se observa un excelente rendimiento en matemáticas que contrasta con la capacidad para la lectoescritura, por ejemplo, grandes pensadores y matemáticos se han declarado disléxicos, pero no todas las personas con dislexia brillan en matemáticas. De hecho, muchos tienen dificultades simultáneas en el cálcu­lo mental que se vinculan a lo que se llama una discalculia, e inicialmente también tienen dificultades para consolidar el sistema de numeración (nombre y escritura de los números, anterior-posterior, etc.).

			8. Con la letra mayúscula leen mejor

			Esto ha pasado a ser el gran mito. Se cree que dándoles el material escrito en mayúscula se favorece el reconocimiento de palabras y la lectura. No hay nada más lejano a esto. La letra mayúscula no favorece la activación de la zona del cerebro vinculada al reconocimiento de palabras, dado que no tienen forma diferenciada (todas las letras tienen la misma altura y forma semejante). En cambio, la tipografía minúscula promueve la diferenciación de las letras, por lo tanto, la memorización visual de las formas de las palabras vinculada con la lectura fluida. Una prueba muy simple es pasar todo un texto a mayúscula así se comprobará fácilmente que es trabajoso leerlo a nivel visual. La mayúscula es útil únicamente en la fase inicial, cuando los niños empiezan a leer palabras. Cuando ya logran reconocer palabras sueltas, lo que los lleva a la lectura fluida es el impacto de palabras con forma, lo cual está dado por la imprenta minúscula o bien por la cursiva (donde hay letras altas y bajas). Esta última tipografía está cayendo en desuso y tiene el aspecto negativo de ser muy sensible a las grafías particulares de las personas que la escriben. 

			9. Es mejor no enseñar inglés a los alumnos con dislexia

			Se asume socialmente que los alumnos con dislexia se ven afectados cuando intentan aprender otro idioma, en particular el inglés, la cual es una de las lenguas más complejas en cuanto a la correspondencia de los sonidos con su forma escrita. No solo esto no es cierto, sino que los estudios realizados en disléxicos monolingües y bilingües muestran que estos últimos se ven beneficiados por la exposición a una segunda lengua. El estar en contacto con otra fonología y estructura gramatical les brinda herramientas lingüísticas con las que logran compensar mejor su dificultad. No se trata entonces de sacar el inglés de la currícula, sino de saber cómo enseñarles y qué aspectos les costarán más, como la ortografía (al igual que en el español); pero no se puede por ello quitarles la posibilidad de que sean bilingües. 

			10. Es mejor la escolaridad simple turno

			También ha sido socialmente aceptado que la disminución de la jornada escolar es una adaptación recomendable para los alumnos con dislexia, dado que se fatigan mucho y luego deben asistir a un sinfín de tratamientos y maestros particulares. Esto no es así, si en la escuela se les brinda las adaptaciones necesarias, entonces pueden cursar doble turno sin perder el acceso a una educación de alta calidad. La fatiga y el exceso de tarea están dados por una falta de adaptación metodológica.

			11. Hay más dislexia en la actualidad que en otras épocas

			Se cree que toda problemática que se empieza a detectar más se sobrediagnostica o bien, ha aumentado. Ninguna de estas dos afirmaciones es adecuada. Lo que sucede es que a medida que se investiga sobre una dificultad, se sabe cómo reconocerla y se desarrollan herramientas que permiten detectarla, mientras que en el pasado pasaba desapercibida. Es así que antes de saber diagnosticar dislexia, se tachaba de vagos o desatentos a muchos de los chicos, o sencillamente se les decía a los padres que su hijo era “duro” y que sería mejor pasarlo a otro colegio con menor exigencia. Así la población con DEA que no fue diagnosticada y que hoy tiene como mínimo más de 40 años, nunca supo que tenía dislexia o alguna de las dificultades específicas, sino que atribuyeron sus dificultades a falta de estudio, desatención o lo que es peor, baja inteligencia. Hoy se sabe cómo detectar la dislexia a partir de los 4 o 5 años y se puede diagnosticar fácilmente en primer grado, lo cual hace parecer que han aumentado los diagnósticos, pero simplemente se detectam casos que antes no se detectaban. En una investigación de nuestro equipo observamos que tan solo el 5% es efectivamente diagnosticado, pero el 13% presenta dificultades específicas.

		


		
			Capítulo 1
Generalidades

			Como mamá de dos niños con dislexia, me he enfrentado a la creencia de que no se debe rotular a nadie y por ende, que no se puede decir que alguien tiene dislexia. Pero, para los padres de niños con esta condición, más que rotular significa poder encontrar una solución a los problemas de nuestros hijos, una solución para ayudarlos, para poder abordar el colegio, la vida… Porque si uno no tiene el diagnóstico de lo que es la dislexia, se pierde mucho tiempo y si perdemos el tiempo, hacemos que nuestros hijos sufran porque, en definitiva, su parte emocional se irá debilitando, ante la falta de respuestas a sus preguntas y a las nuestras.

			Marina, madre de Simón y Teo, dos niños con dislexia

			¿Qué es la dislexia?

			La dislexia es una dificultad puntual, específica, en la lectura precisa y fluida, en la automatización del proceso lector. También se lo conoce como Trastorno de Lectura o Dificultad Específica en el Aprendizaje de la Lectura (DEA). Estos términos son usados de manera intercambiable y significan lo mismo. Las personas con dislexia se caracterizan por tener una inteligencia promedio o normal, oportunidades socioculturales y de enseñanza, y no tienen dificultades físicas (visuales o auditivas) que puedan ocasionar problemas lectores. En realidad, estas dificultades lectoras se manifiestan por un déficit en la adquisición de la lectura y en el logro de la lectura fluida de palabras y textos. La dislexia también afecta el desempeño en tareas vinculadas con la lectura, como pueden ser la comprensión lectora, el desarrollo del vocabulario, la ortografía, la precisión escrita y los aprendizajes que implican la memoria verbal, como recordar los nombres de las letras, los meses del año o las tablas.

			En este punto es importante aclarar que no existe un llamado retraso lector que con el tiempo se compensará. La dislexia es un trastorno de aprendizaje de origen neurobiológico que puede ser detectado en edad temprana por características particulares que aparecen en pruebas específicas. No es necesario esperar a que se produzca un retraso en el rendimiento para detectarlo y, de hecho como veremos más adelante, es importante no esperar. Durante mis años de experiencia, me he encontrado con profesionales que aconsejan esperar a que el alumno termine el tercer grado para diagnosticar, pero esto se debe a una falta de formación, ya que la dislexia se puede detectar de modo mucho más precoz y es importante para la persona y su entorno establecer un panorama temprano de qué es lo que sucede para no alimentar falsos procesos.

			La dislexia es el trastorno del aprendizaje más frecuente entre la población infantil, pero que no desaparece en la adultez, sino que es de carácter permanente por lo que la persona aprende a convivir con esta condición con un costo diferente si sabe de ella o si no. Su prevalencia, es decir, el porcentaje o presencia posible de la dificultad en la población, se estima entre el 5 y el 10%, aunque según algunos estudios puede alcanzar el 15%. Para plantearlo de una forma más clara, si pensamos en una clase de veinticinco alumnos, dos o tres tendrían dislexia.

			Desglosaré algunas de las características que menciono en esta definición.

			Inteligencia normal o promedio

			Quisiera detenerme aquí para señalar de qué hablo cuando menciono “inteligencia normal o promedio”. La inteligencia es el potencial cognitivo que cada persona trae desde el nacimiento pero que se manifiesta en la interacción con el medio cultural, el cual puede favorecer o no su desarrollo. Este potencial se puede medir con técnicas específicas y ubica a la persona en un rango respecto de la población de su edad. Un test ampliamente utilizado por especialistas es el test de Wechsler (más conocido como WISC), que brinda una estimación del potencial de tipo numérica, denominada coeficiente intelectual (CI), en la que un puntaje de 100 se considera la media justa. Una persona con un CI en el rango promedio (igual o mayor a 70) o por encima de lo que se considera deficiente tiene lo que llamamos inteligencia normal y no debería tener dificultad para aprender a leer y escribir.

			Por eso, si bien la dislexia no se diagnostica con un test de inteligencia, igualmente se evalúa. Es decir, se considera que la variable intelectual no puede explicar las dificultades lectoras que se hacen evidentes más allá de poseer un satisfactorio potencial intelectual, por lo cual es necesario evaluar la destreza lectora con pruebas específicas.

			Oportunidad sociocultural

			Para hablar de dislexia, la persona debe haber sido expuesta a instrucción explícita, es decir, a enseñanza en el proceso lector. Por eso, es más difícil de diagnosticar en entornos socioculturales con menores oportunidades, porque la variable enseñanza se encuentra enturbiada por el factor ambiental. Es necesario que a una persona (niño o adulto) se le enseñe a leer antes de que se le diagnostique dislexia. ¿Cuánto tiempo es necesario que se lo exponga a ese proceso? Dado que el español es una lengua de fácil aprendizaje porque a cada letra solo le corresponde un sonido, se espera que con tres meses de enseñanza la persona comience a leer. Es decir, para despejar este factor, se brinda enseñanza. Y si no hay duda de que el niño/adulto ha sido expuesto a la enseñanza, ya a los tres meses se puede diagnosticar la dificultad si se la evalúa adecuadamente. En otras lenguas más complejas, como el inglés, el proceso de aprendizaje es más dificultoso y se necesita mayor tiempo para aprender a leer con fluidez que en una lengua como el español. Así es que el tiempo de exposición y el tipo de enseñanza están determinados por las características de la lengua en la que se aprende a leer.

			Ausencia de dificultades físicas

			Hace cuarenta años o incluso antes, poco se sabía acerca de la causa de la dislexia, entonces se utilizaba como factor de evidencia de algo específico, el hecho de que la persona con dificultades en la lectura no contaba con algún otro trastorno sensorial o físico que justificara las dificultades lectoras. Es decir, los problemas en la lectura no se debían a otro trastorno auditivo, visual o neurológico. Si bien esta alusión no define a la dislexia, es importante que el profesional o evaluador descarte primero la posibilidad de que la persona tenga asociado alguno de estos trastornos. De ser así, primero se les debe dar tratamiento y, una vez solucionados, comprobar si persisten las dificultades lectoras, sin postergar la estimulación en la lectura, dado que si se trata de una dificultad específica asociada a un compromiso sensorial, se habrá perdido tiempo valioso de intervención.

			Cuando un niño ingresa a primer grado, es obligación del colegio pedir un examen oftalmológico y auditivo, lo que colabora mucho en la detección precoz de las dificultades sensoriales y también ayuda a descartar su incidencia en la adquisición de la lectura. Hay que señalar que, más allá de lo expuesto, puede suceder que alguien tenga dificultades sensoriales y además, de manera conjunta, tenga asociada una dislexia. Será importante que el evaluador determine la diferencia entre cada problemática.

			Déficit en la adquisición de la lectura fluida

			La dislexia afecta el proceso de adquisición de la lectoescritura y su automatización (fluidez para decodificar). Es decir, la persona muestra dificultad para iniciarse en la lectura, por lo cual las dificultades ya son visibles en preescolar o primer grado, y para asignar con agilidad los sonidos a las letras. Muchas veces se minimizan las dificultades porque se considera que el niño es aún “pequeño” y se posterga la detección y el tratamiento de la dislexia. Es importante estar alertas desde primer grado dado que al detectar tempranamente la diferencia que se logra en la compensación de la dificultad lectora es significativa y evita que el niño se frustre y afecte su autoestima.

			Una vez terminado el primer grado, se hará evidente que el alumno presenta dificultad para alcanzar la fluidez en la lectura, lo que además comenzará a ser más visible cuando se lo compare con sus pares. Si estas dificultades no son detectadas, la brecha con sus compañeros se hará cada vez mayor, dado que la lectura y la escritura son habilidades básicas en las que se centra la enseñanza. Entonces, las dificultades que en un principio eran específicas para la decodificación lectora (conversión de letras en sus sonidos) y el reconocimiento de palabras empezarán a afectar la comprensión lectora (por la dificultad para leer en forma precisa y fluida), la escritura y el rendimiento en otras áreas.

			Afecta el desempeño en otras tareas 

			Si bien las dificultades son específicas, dado que la dislexia implica el compromiso de un procesador cerebral que también participa en otras habilidades o tareas, impacta en el logro de otras destrezas/aprendizajes.

			La dislexia es causada por un funcionamiento deficiente de un procesador cerebral llamado fonológico, el cual no accede con automaticidad a la asociación de letras y sus sonidos, con la consecuente baja activación de zonas involucradas en la lectura fluida. Esto impacta también en la memoria verbal, fundamentalmente en la memoria de largo plazo y en la “evocación” o habilidad para traer de la memoria palabras, hechos numéricos, e información que debiera ser recordada de manera automática. Por ejemplo, es común que en el primer ciclo muchas personas con dislexia tengan dificultad para recordar además de las letras, los nombres de los números, estrategias de conteo eficiente, los días de la semana, los meses del año, la serie ordenada de números (el cambio de una decena a la otra). En el segundo ciclo escolar y posteriormente, estas personas no recordarán las palabras exactas que estudiaron y las sustituirán por otras, tampoco recordarán las tablas ni las combinaciones numéricas por lo que continuarán contando con los dedos. La falta de experiencia lectora también impactará en el vocabulario, la comprensión lectora y el modo de estudio. Por último, las dificultades en la autonomía escolar dejarán su huella en el entorno familiar y si persisten en el tiempo, conformarán un autoconcepto negativo.

			La dislexia no es una enfermedad

			Si pensamos en “enfermedad” como el hecho de tener un rasgo cualitativamente distinto de la población sana, que además tiene un inicio posterior al nacimiento, un desarrollo con incremento de la dificultad y una cura, la dislexia no es una enfermedad.

			Sí podemos decir que es una “condición”. En las personas con dislexia, el cerebro se desarrolla de manera diferente al de una persona sin dislexia, lo cual es comprobable por estudios de neuroimagen. En estos estudios se ve una activación diferente de distintas zonas del cerebro cuando se efectúa el acto lector. Esta condición determina que una persona tenga cierta dificultad para algunas tareas y cierta facilidad para otras. 

			Si bien no es una enfermedad, constituye un trastorno. El hecho que la enseñanza esté basada en el proceso lectoescrito condiciona a la persona con dislexia toda su vida escolar, y se denomina trastorno porque afecta la calidad de vida, el aprendizaje y porque medido por pruebas estandarizadas, el rendimiento en la habilidad lectora se ubica en el nivel considerado deficiente. Por otro lado, en la mayoría de los casos, esta condición pone a la persona en ventaja para tareas que implican la percepción visoespacial, la construcción y el pensamiento creativo.

			
				
							¿Es hereditaria?

							La palabra hereditaria significa que los rasgos o características se transmiten por información genética de padre a hijo, es decir, que es información presente en los genes de un grupo familiar, así como el color del cabello o de los ojos. Esto nos indicaría que un padre con determinado trastorno o condición probablemente tenga un hijo con el mismo trastorno o condición. La dislexia entra en esta teoría: es un trastorno reconocido como hereditario. Para ponerlo en cifras:

							• el 40% de los hermanos de niños disléxicos tienen en mayor o menor grado el mismo trastorno;

							• entre los padres de niños disléxicos la prevalencia para dicho problema alcanza entre el 27 y el 49%;

							• un niño cuyo padre sea disléxico tiene un riesgo ocho veces superior al de la población media de padecer este trastorno.

							Los genes que se creen implicados en la dislexia han sido detectados en los cromosomas 15 y 6, pero los resultados no son concluyentes. En otras palabras, si bien se sabe que es una condición hereditaria y que se transmite de padres a hijos, todavía no se ha aislado con precisión el gen involucrado, por lo que un estudio genético todavía no permite detectar la dislexia. 

							Igualmente, en la práctica podemos observar frecuentemente que un padre o madre con dislexia muy probablemente tiene hijos con la misma condición, es decir que cada hijo tiene un 50% de posibilidades de presentar el mismo trastorno. Saber, como siempre, nos ayuda a anticiparnos y detectar la dislexia en forma temprana. Muchas veces son los hijos los que alertan a los padres que ellos también padecen el mismo trastorno, pero hoy en día se cuenta con mayores recursos de detección, que servirán a las generaciones venideras para que realicen un control preventivo a los 4 o 5 años. Gracias a estos estudios pueden detectarse indicadores de riesgo que nos permitirán diagnosticar con precisión si existe o no dislexia ya en primer grado.

							El conocimiento de la presencia del gen hereditario permite trabajar en forma temprana, desde los 5 años, lo que redunda en una disminución notoria de la dificultad, que se puede compensar en forma exitosa durante su preescolar y primer grado. De este modo, no solo se le brinda a la persona herramientas, sino que se evita la frustración que generarían las dificultades sin un diagnóstico y ­­­–aún más importante– sin un tratamiento temprano que la ayude a generar de manera exitosa la compensación y activación cerebral.

						
			

			La causa de la dislexia

			En los últimos años se ha puesto gran energía en develar los alcances y la causa de las dificultades en la adquisición de la lectura. Estudios basados en pruebas que exploran los procesos cognitivos, demostraron que las personas con dislexia –sin importar la edad, ni el nivel intelectual– presentan un déficit en las habilidades de procesamiento fonológico, lo que impacta en el logro de la fluidez lectora de palabras y textos, y por esto en la comprensión de lo leído. Esto es fácilmente detectable por pruebas neurocognitivas de lectura de pseudopalabras, palabras y textos con límite de tiempo, así como con pruebas de habilidades fonológicas vinculadas al acto lector.

			Los estudios más actuales sobre factores neurobiológicos en dislexia utilizan la modalidad de neuroimagen funcional. Si bien no se sabe con certeza qué ocasiona realmente el funcionamiento distinto (se cree que por determinación genética existe una migración neuronal diferente), este se puede demostrar mediante estudios de neuroimagen.

			Entre las diversas modalidades se distinguen la tomografía por emisión de positrones (PET, por su sigla en inglés) y la resonancia magnética funcional (fMRI, por su sigla en inglés), entre otras, que miden los cambios en el cerebro durante el procesamiento cognitivo. Se reflejan los cambios metabólicos mediante el uso de glucosa o cambios en la corriente sanguínea de una sección del cerebro mientras se realiza determinado procesamiento cognitivo.

			El cerebro tiene dos hemisferios (derecho e izquierdo) y cuenta con áreas o procesadores que están involucrados en distintas actividades. Las personas con buen rendimiento en la lectura muestran un patrón de activación en las zonas visuales, las occipitales izquierdas del cerebro. La zona fonológica se activa frente al inicio del proceso lector o frente a palabras desconocidas. El área visual muestra que el cerebro ya ha guardado la forma visual de las palabras y las reconoce, luego se produce una activación en las áreas de significado y acceso rápido (temporal y parietal) de los dos hemisferios, y finalmente la activación simultánea de las tres áreas en el hemisferio izquierdo. 

			Figura 1.1
Áreas involucradas en la lectura típica (hemisferio izquierdo)

			[image: ]

			En contraste, personas con dislexia activan las mismas áreas del hemisferio derecho y muestran pobre o baja activación del hemisferio izquierdo en la zona visual o de reconocimiento de palabras.

			Investigadores reconocidos como Sally Shaywitz, Bennett Shaywitz y Kenneth Pugh hallaron evidencia de mayor activación de regiones del hemisferio derecho (frontal y temporal parietal), que refleja procesos compensatorios para la lectura de palabras. Los hallazgos más consistentes revelan falta de activación en la zona posterior del hemisferio izquierdo (occipitotemporal y parietotemporal) que se encarga del reconocimiento fluido de palabras. Asimismo revelan un aumento de la actividad del área fonológica (prefrontal) izquierda, que se asocia a la utilización de los recursos fonoarticulatorios para decodificar palabras desconocidas o pseudopalabras (por esto se utilizan este tipo de pruebas en la detección de las dificultades lectoras), y una mayor activación de los circuitos frontal y posterior del hemisferio derecho como recurso compensatorio.

			Figura 1.2
Activación frente a la lectura de pseudopalabras o palabras desconocidas
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			Figura 1.3
Activación frente a la lectura de palabras
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			En todos los casos, esta activación diferente se vincula con niveles bajos de lectura en pruebas estandarizadas, es decir, a pesar de mostrar activación compensatoria, el resultado que se obtiene es una lectura poco fluida.

			Si bien estudios como la tomografía y la fMRI pueden mostrarnos estos procesos, son caros, algo invasivos y muchas veces dan a la persona la sensación de que padece una enfermedad por lo tedioso de entrar en el resonador. La realidad es que podemos obtener un resultado igual de eficiente mediante otras pruebas que exploran los procesos cognitivos, por lo que no se usan con tanta frecuencia las PET y las fMRI como pruebas de diagnóstico, de comprobación de la evolución o de respuesta a la intervención.

			Actualmente los investigadores están realizando estudios pre- y posintervención en estrategias lectoras, en los que se observan cambios considerables en la activación cerebral de las zonas del hemisferio izquierdo involucradas. Los resultados de estos estudios sugieren que, mediante instrucción específica o explícita, los circuitos neuronales que sustentan la identificación fluida de palabras en el hemisferio izquierdo pueden ser activados mediante tratamiento. 

			También existe una nueva línea en la investigación de la neurobiología de la dislexia que apunta a encontrar las bases neuroquímicas de las diferencias individuales en el desarrollo de la lectura. El doctor Kenneth Pugh, junto con otros investigadores, estudia la base neurobiológica de la dislexia y mostró en un estudio con niños que se iniciaban en la lectura que la mayor o menor concentración de ciertas sustancias químicas se asociaba al nivel lector. Este es un campo aún no muy investigado pero que promete ahondar en las causas profundas de base neurobiológica, lo cual impactará tanto en el modo de diagnóstico como en el de intervención. De lo que no hay duda es de la base neurobiológica de la dislexia.

			La dislexia y el nivel social

			Las dificultades en la lectura no distinguen nivel social porque surgen de condiciones neurobiológicas y hereditarias. Sin embargo, en sectores socioeconómicos más vulnerables, es más frecuente encontrar alumnos que se retrasan en el aprendizaje de la lectura porque tienen un bajo desarrollo del lenguaje, lo que dificulta que adquieran rápidamente la habilidad para analizar los fonemas que lo componen (conciencia fonológica) y para asociarlos a las letras. 

			Los niños que crecen en un contexto de pobreza tienden a tener mayores dificultades en la iniciación lectora por falta de oralidad. Si no se les proporcionan mayores posibilidades de instrucción sistemática, se amplía la brecha entre los niños que comienzan la escolaridad con un mayor desarrollo de la oralidad y los que han tenido menores oportunidades de desarrollarla por provenir de un ambiente pobremente estimulado y alfabetizador.

			Si estamos frente a uno de estos casos, es importante realizar una instrucción explícita en el lenguaje oral y en su análisis para que los alumnos puedan descubrir que está compuesto por fonemas. Una vez que son expuestos a mayor lenguaje oral y a su análisis, serán capaces de nivelar las dificultades iniciales en el aprendizaje de la lectura.

			Estas diferencias de origen ambiental suelen desaparecer en el segundo grado del colegio o luego de dos años de instrucción. Es decir, en sectores socioeconómicos vulnerables con falta de exposición a la lengua oral, los alumnos pueden retrasar más el aprendizaje de la lectura sin ser por este motivo catalogados de disléxicos. La diferencia en este caso puede subsanarse con mayor exposición. Luego de despejada la variable ambiental, el porcentaje de alumnos que presentan dificultades es semejante al de sectores socioeconómicos medios o altos.

			Ahora bien, a pesar de una adecuada instrucción, los niños con dislexia presentan dificultades incluso si pertenecen a un sector socioeconómico alto, con adecuada exposición a la lengua oral. ¿Por qué la importancia de la lengua oral? Porque la conciencia fonológica o habilidad para analizar los fonemas que componen la lengua oral y asociarlos a sus letras –la habilidad precursora de la lectoescritura– se apoya en un adecuado desarrollo de la lengua oral. 

			En sectores sociales donde los niños son altamente expuestos a estimulación lingüística, es incluso más sencillo determinar la presencia de una dificultad específica porque no presentan impacto ambiental. Ante la mínima duda de si el niño tiene o no la dificultad en el proceso de lectoescritura, lo adecuado es darle instrucción explícita, es decir, enseñarle las letras, sus sonidos y cómo se unen para la lectura. Si el niño no presenta una dificultad específica (dislexia), en un período breve (mínimo 5 clases, máximo 12) aprenderá a leer con relativa fluidez. Si en cambio las dificultades persisten, se sabrá que se trata de una dificultad específica.

			Tipos de dislexia

			Existen numerosos estudios que hablan sobre la existencia de diversos tipos de dislexia. En una revisión de la literatura, Frank Vellutino y Jack Fletcher remarcan que, según la orientación teórica del investigador, se habla de dislexia fonológica o dislexia superficial, dislexia con dificultades en la precisión o en la fluidez, dislexia con compromiso de habilidades fonológicas o de la rapidez en la nominación de palabras. Todas estas clasificaciones son sobre todo de origen teórico y se basan en algunos estudios que las avalan y en otros que son menos consistentes. Pero lo que sí se puede afirmar es que todos presentan un compromiso del procesador fonológico que impacta en la lectura fluida, y que lo importante es detectarlos y darles una intervención eficaz. 

			Estos subtipos quizás son más diferenciables en lenguas opacas, como el inglés, en las que existen muchas palabras irregulares. En cambio en español, los tipos son más difíciles de diferenciar y se clasifica a los pacientes por un perfil clínico que se encuentra en relación con la edad o la etapa de lectura en la que se realiza la detección. Los distintos tipos clínicos, en mayor o menor medida, muestran compromiso fonológico, pero los que han sido más expuestos a la lectura cuentan con mayores recursos ortográficos o mayor capacidad de reconocimiento visual de palabras. Esto quedó demostrado por diversas investigaciones: cuando agrupaban a los niños con dislexia con niños de su mismo nivel lector, las diferencias o subtipos tendían a desaparecer, y quedaba como único factor el déficit fonológico.

			Podría decirse que en español los disléxicos en etapas iniciales presentan una lectura puramente fonológica, luego adquieren recursos ortográficos y van madurando hacia una lectura más visual, lo que les permite leer con cierta habilidad textos con palabras frecuentes y fáciles de decodificar fonológicamente, aunque encuentren dificultad en las palabras difíciles. No obstante, como remarca Joseph Torgesen en una de sus investigaciones, y como encontramos en un estudio con mi equipo de trabajo, existe un grupo de disléxicos que presenta un trastorno fonológico más persistente y severo que no responde de manera tan eficiente a la intervención, no desarrolla agilidad en el reconocimiento visual de palabras, persiste en una lectura lenta y con gran dificultad en la lectura de pseudopalabras. Muchos de estos casos presentan una velocidad baja de nominación o problemas de atención asociados. Sin dudas, estos casos se ven aún más entorpecidos si la intervención se realiza de manera tardía, es decir, a partir de tercer grado. 

			La cura de la dislexia

			Dado que la dislexia no es una enfermedad, no es apropiado decir que “se cura”. Tampoco es apropiado que alguien diga “cuando yo era chico tenía dislexia o tuve dislexia” porque la dislexia es una condición permanente, que se aprende a compensar y a la que, en el mejor de los casos, la persona aprende a sacarle provecho. 

			Tener dislexia no refiere a un cerebro “enfermo”, sino a un cerebro que se configura de manera diferente. La persona podrá de a poco encontrar beneficios a su particular condición o perfil cognitivo, y a la manera que impacta en la adquisición de algunas otras destrezas. 

			La ciencia en los últimos años ha avanzado de manera contundente y se ha demostrado en estudios de neuroimagen que las personas con dislexia tienen una menor activación en las zonas relacionadas con la lectura fluida. Sin embargo, luego de una intervención apropiada, logran una mayor activación en las zonas del hemisferio izquierdo que no da si no se recibe el tratamiento adecuado. Es decir, se logran compensaciones exitosas, pero persiste una activación diferente en el área cerebral vinculada con la lectura de palabras complejas, lo que en términos científicos se llama activación o procesamiento fonológico.

			Como ya he mencionado, la destreza de leer y escribir impacta totalmente en la calidad de vida académica de la persona con dislexia, dado que la escolaridad está basada en la lectura y la escritura. Pero del mismo modo, reitero que la condición de dislexia habilita para el desarrollo de destrezas que quizás no son las exigidas por la sociedad o hasta son desconocidas para la propia persona que las posee. Ese es el desafío de padres, profesionales y de la persona con dislexia: descubrir áreas en las que la condición sea un beneficio y encontrar caminos para que el cerebro “compense” la dificultad lectora. Está demostrado que esto puede ocurrir y ocurre, si se interviene de manera precoz y con un tratamiento eficiente que apunte al desarrollo de los procesos cognitivos involucrados en la lectura fluida.

			La importancia de la prevención

			Prevenir es tomar precauciones o medidas por adelantado para evitar un daño, un riesgo o un peligro. En el contexto que nos atañe, prevenir implica contar con indicadores de riesgo que nos permitan tomar medidas para evitar la frustración, pero de ningún modo podemos pensar que es posible detener la aparición de la dislexia, que tiene que ver con una información genética. Prevenir, en este contexto, es disminuir la intensidad de la dificultad o, más bien, estar preparados para enfrentarla y así contribuir a que no cause un daño en áreas donde no debería impactar, como por ejemplo la autoestima o la socialización.

			Debido a que hoy se conoce la causa de la dislexia, es posible encontrar indicadores de riesgo temprano ya a los 4 años. Estas señales se descubrieron en estudios de niños desde preescolar hasta el fin de la primaria, en los que pudieron aislarse las habilidades de nivel inicial, que luego predecían el rendimiento obtenido en destrezas de lectura.

			Luego de más de veinte años de estudios, entre los que cabe citar los de Linda Siegel, Jane Oakhill, Richard Wagner y Joseph Torgesen, hoy se conocen los predictores más importantes de la habilidad lectora posterior, es decir, los indicadores de cómo será la destreza en la lectura antes de que esta se logre. El más relevante es la denominada conciencia fonológica, y se refiere a la habilidad para manipular los sonidos aislados del habla en forma mental. Es la noción de que el lenguaje que utilizamos para comunicarnos oralmente se puede analizar en diferentes unidades de sonido (palabras, sílabas, fonemas o sonidos). Junto con una enseñanza explícita (directa) de las letras del abecedario, esta conciencia lleva a que el niño comprenda cómo hacer para leer y escribir (principio alfabético). 

			Ahora bien, otros estudios también demuestran que existen otros predictores o indicadores de la habilidad lectora como el reconocimiento de las letras. Entonces se podría decir que existen dos funciones críticas (predictoras) para aprender a leer: conciencia fonológica y conocimiento de letras. Estas habilidades se influencian recíprocamente y ambas, juntas, inciden en el desarrollo de la lectura. Entrenar una destreza debería ayudar a mejorar la otra. De esto existe amplia evidencia en estudios internacionales, como los de Eileen Ball y Benita Blachman, Vellutino y sus colaboradores, Linda Siegel, Rebecca Treiman o los de Richard Wagner y Joseph Torgesen, por mencionar algunos. Asimismo en español hay investigaciones como las de Kim Lindsay y Franklin Manis, Sylvia Defior Citoler y Francisca Serrano o Marina Ferroni y Beatriz Diuk, Ariel Cuadro y también en nuestro equipo de investigación que demuestran que el conocimiento de letras y la habilidad para manipular sonidos están relacionados con estadios tempranos del aprendizaje de la lectura y de la escritura. Estas habilidades se necesitan mutuamente, es decir, un niño no puede lograr la lectura con un buen reconocimiento de letras y baja conciencia fonológica ni viceversa: un buen nivel de conciencia fonológica sin exposición a las letras tampoco permite alcanzar la lectura. Por lo tanto, ambas destrezas por separado no son suficientes para el aprendizaje de la lectoescritura. Se necesita tanto de la conciencia fonológica como del conocimiento de letras para acceder a la lectura. 

			Un modelo de causales-predictores de la lectura inicial podría simplificarse en el siguiente cuadro:

			Gráfico 1.1
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			Existe un tercer predictor que cada vez toma más fuerza en el tratamiento de la dislexia que es el nivel de escritura que un niño alcanza en preescolar. Este predictor se encuentra condicionado a la experiencia de escritura, es decir, a la oportunidad que se le brinda al niño para poner en funcionamiento su conocimiento de letras y conciencia fonológica en la representación escrita de los fonemas del habla. La experiencia de escritura depende de, y también potencia, el desarrollo de las habilidades fonológicas y el dominio del principio alfabético. Un niño que ha sido estimulado en estos tres predictores se encuentra mejor preparado para enfrentar un primer grado más allá de si cumple o no criterio de dislexia. El haber sido expuesto a una intervención o enseñanza basada en estos tres predictores lo habrá puesto en superioridad de condiciones y aumentará el éxito en la adquisición de la lectoescritura.

			También están cobrando importancia en la investigación otros predictores como la velocidad para nombrar objetos, la memoria verbal y el vocabulario. Estos predictores son más complejos de evaluar por el docente, pero tienen impacto en el aprendizaje. Es posible igualmente, que en diagnósticos realizados por profesionales se los considere como relevantes dado que la investigación muestra que impactan en el aprendizaje de la lectoescritura.

			Aquí les dejo algunos links a videos explicativos sobre la dislexia:

			> Jack Fletcher: <www.youtube.com/watch?v=DOhy-xPxLIQ>.

			> Cómic: <www.youtube.com/watch?v=jwW15ARSkd8>.

			> Guinevere Eden: la dislexia y el cerebro: <www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/dyslexia/video-dyslexia-and-the-brain>.

			> Kenneth Pugh: Qué es la dislexia: <www.youtube.com/watch?v=xACBr9BusRM>.

			> Gustavo Abichacra: <www.youtube.com/watch?v=huyxTmEtwLc>.

			> Fragmento de la película Estrellas de la Tierra: Explicación sobre qué es la dislexia: <www.youtube.com/watch?v=u795wdRPV5w>.

			> Kelli Sandman-Hurley: <www.youtube.com/watch?v=zafiGBrFkRM&feature=youtu.be>.
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