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Introduccion

El lenguaje es un elemento esencial en la vidasdelhumano, ya que le permite

transmitir, guardar y elaborar las informaciondsgcarecto aprendizaje y uso de este
medio depende de la interaccidén de factores g@séyiambientales. El lenguaje escrito,

en cambio, es una habilidad que se desarrolla tlutag afios escolasticos gracias a la
ensefianza y se consolida en la edad adulta. Larde@si como el lenguaje oral, es una
habilidad que en la sociedad contemporanea resulispensable. La lectura, de hecho,
nos permite aprender de manera autbnoma, integnéadaenamente en un contexto en

gue esta capacidad actia como principal vehiculasd@formaciones.

La lectura es un proceso complejo que requienetéamdccion de multiples actividades que
van mas alla del ambito linglistico, implicando qasos visuales, de atencion y
mnemonicos. No obstante eso, en la mayoria de dees¢ los nifios son capaces de
aprender este proceso en un tiempo muy breve Ildgralaborar el significado de lo que
leen y compararlo con sus propios conocimientos Lz que el proceso de lectura se ha
aprendido, el normolector puede desarrollarlo deersmautomatica, sin ser consciente de

todas aquellas actividades que contribuyen a su@jan.

En este trabajo sera tratado el caso en que, eermia de iguales oportunidades de
aprendizaje, en algunas personas la competencifunoiona segun lo esperado. Las
personas con dislexia evolutiva, de hecho, a caesaina condicion neurobiol6gica
predeterminada (Lyon et al., 2003), tienen dif@déis en aprender el proceso de lecto-
escritura. Dichas dificultades pueden ser tipiatadlislexia evolutiva, una discapacidad
gue se encuadra en el ambito de los llamados Grrast Especificos de Aprendizaje’
(TEA). Contrariamente a lo que se cree, este mastno desaparece después del periodo
escolastico, sino que acompafia al individuo durtotta la vida, procurandole no pocos
problemas en muchos aspectos cotidianos. La dislexolutiva afecta al 3-4% de la
poblacién escolastica italiana (de las escuelasgrias y secundarias obligatorias) (AID,
2012) y se presume que el mismo dato sea aplitabibién a la poblacion adulta. La
dificultad de lectura, de hecho, no obstante carmabiel tiempo gracias a mecanismos de
compensacion, permanece definitivamente. Considergoe el interés por el estudio de
estos trastornos es reciente, es facil imaginantosdadultos disléxicos se hayan escapado

del diagnéstico. La literatura sobre la dislexiaestad adulta estd todavia en fase de



desarrollo, asi como baterias diagnésticas espasifiestructuras sanitarias y expertos
especializados en el diagnéstico después de loafit8. Actualmente los adultos que
requieren un diagnostico son cada vez mas frecsietd@to porque reconocen sus
problemas en la dislexia diagnosticada al hijo, @@orque se dan cuenta de que existen
facilitaciones que la ley establece para quienesegmtan el diagnoéstico y tienen que
afrontar examenes estatales, el examen para laciécale conducir o los examenes
universitarios. El objetivo de este trabajo es, Ipaianto, el de presentar la situacion de
una muestra de adultos, en lo especifico de estiediauniversitarios, e individuar la
presencia de trastornos de aprendizaje y de dislekl nimero de estudiantes
universitarios que poseen un diagndstico, de heebanuy inferior con respecto a la
situacion real. Con el fin de individuar los estudes con problematicas relacionadas a un
posible trastorno del aprendizaje, ha sido efeletuana investigacion exploratoria a
través de un cuestionario de autoevaluacion. Lavithehcion de estudiantes a riesgo es
extremamente importante porque es so6lo con la enaiei de la presencia del trastorno
que es posible adoptar medidas especificas cagaaegjorar las condiciones de vida de

guienes lo sufre.

El primer capitulo sera dedicado a introducir l#gdtades que estan incluidas en la
etiqueta de Trastornos Especificos de AprendizdEAJ. Dislexia, disortografia,
disgrafia y discalculia son trastornos reconocytwsel derecho italiano los cuales afectan
respectivamente a la lectura, la escritura y edutdl Se afrontara pues el tema de los
factores de riesgo, es decir, de aquellas carsiitexs cuya presencia quiere decir que
aumentan las probabilidades que se manifieste u@. TIHIego se discutira la
comorbilidad entre los TEA, entre dislexia y défide atencion, y entre dislexia y
trastornos especificos del lenguaje. Por ultimdeszribiran el proceso diagnostico y las

medidas que deben aplicarse para el tratamiengstds trastornos.

El segundo capitulo se ocupara mas especificardentislexia: donde se delinearan las
caracteristicas y las consecuencias que esta carléas distintas areas del lenguaje. La
evolucion del trastorno en el tiempo y en los diss idiomas sera tratada para evidenciar
las posibles diferencias entre edades diferentadic@#ar atencion serd puesta a las

teorias existentes sobre las causas y la basex@natde la dislexia.



En el capitulo siguiente se tratara el tema déslaxda en edad adulta, en lo especifico se
afrontard el problema de la falta de medios diatgus los mecanismos de
compensacion que el adulto pone en marcha y lososméadcnoldgicos creados para

ayudar el lector con dificultades de descodificacié

Se procedera pues con la presentacion de losadsslte la investigacion exploratoria
sobre una muestra de estudiantes universitarioa,demostrar la presencia del trastorno
de lectura durante la edad adulta, investigaciéotedda a través de la distribucion del
Adult Dyslexia CheckligtADCL) de Vinegrad, instrumento de deteccion méiio en todo

el mundo.






CAPITULO 1. Introduccién a los Trastornos Especifios de Aprendizaje

1.1. Trastornos Especificos del Aprendizaje

Cualquier persona que se apreste a realizar unpuéda sobre los Trastornos Especificos
del Aprendizaje (TEA) d_earning Disabilitiesencontrara una variedad de definiciones,
todas por algin motivo aceptables, pero que puedsr confusion en quien se acerca
por primera vez al tema. Los TEA, de hecho, inaluyipologias de trastornos muy

diferentes, a menudo asociados entre si por factlexclusion. Estos producen efectos
significativos en el ambito escolastico, labora yeces social y tienden a persistir a lo
largo de la vida actuando, por lo tanto, como po#des factores de vulnerabilidad para
quien los sufre. Se excluyen de la definicion deATIles trastornos que son una

consecuencia de una desventaja sociocultural @byi999).

El National Joint Committee on Learning Disabilitie§1999) afirma que los TEA
incluyen un grupo eterogéneo de trastornos que aeifiestan con importantes
dificultades en la adquisicion y uso de las haadies de comprension del lenguaje oral,
expresion linglistica, lectura, escritura, razomata 0 matematica. Se trata de problemas
intrinsecos al individuo, previsiblemente conectadmn disfunciones del sistema
nervioso primario y que pueden permanecer a lmldegtoda la vida. Problemas relativos
a la autoregulacion del comportamiento, a la peidepy a la interaccion social pueden
estar asociados a la dificultad de aprendizaje perconstituyen en si mismos trastornos
especificos del aprendizaje. Aunque puedan aparenerconcomitancia con otras
condiciones de handicap (dafio sensorial, retrasotametrastorno emotivo) o con
influencias exteriores como diferencias culturalensenanza insuficiente o inadecuada,

los TEA no son el resultado de estas condicione8uencias.

Se trata de una definicion construida sobre fastdeeexclusion, es decir, afirma que los
TEA no son una consecuencia de condiciones de ¢t&mgi no son debidos a factores
exteriores; se indican ademas disfunciones dedrsestnervioso primario como posible

origen de estos trastornos; al final se pone abenailas caracteristicas que a menudo

! El National Joint Committee on Learning Disabilities una organizacién norteamericana que representa
diferentes organizaciones que se ocupan de TEA



estan asociadas a las dificultades escolasticéexaation social, percepcion social y

autoregulacion.

En el contexto italiano Stella (2002, 2009, 201®ana presencia de diferentes etiquetas
utilizadas para definir los TEA que no estan netaseente en antitesis. En campo clinico
se habla de ‘trastorno’ cuando un individuo seaakgnificativamente de una norma
definida de modo arbitrario, pero con caracter titaivo; es decir, los investigadores,
bajo criterios matematicos, identifican un nivejoba sobre el cual las caracteristicas de
un individuo asumen un significado desviante ca@peeto a la mayoria de los individuos.
Esta definicidon subraya como las personas con Teeélejan de una prestacion normal no
obstante un nivel intelectual alto y esto es taalawio de los criterios utilizados para

formular el diagnaostico.

Con el término ‘discapacidad’ se hace referenaia aéficit funcional que viene de una
condicion biolégica definida y que persiste en iempo; si una habilidad es algo
adquirido y automatizado, una discapacidad esclapacidad de establecer una rutina de
acciones, acciones que, por lo tanto, no puedenuseplidas de manera veloz y exacta
con el minimo dispendio cognitivo. Se trata de émmino a menudo utilizado en ambito
escolastico con el propésito ético de protecciomiatoy de derecho a iguales

oportunidades en la ensefianza.

En 2003 es elaborada por Lyon y colegas la sigaidafinicion de dislexia, compartida

en ambito cientifico, que introduce el término ¢digacidad’:

«La dislexia es una discapacidad especifica delndaje, de tipo neuroldégico. Se
caracteriza por la dificultad para reconocer pasben forma precisa y fluida y por
deficiencias en la habilidad para deletrear y ifit@sc Por lo general, estas dificultades
provienen de una deficiencia en el componente émiod del lenguaje que usualmente no
se conectan con otras destrezas de tipo cognyticon una instrucciéon académica
efectiva. Consecuencias colaterales pueden inphoiblemas con la compresion de la
lectura y con una carencia de experiencia litedargue podria impedir el incremento de

vocabulario o el conocimiento conceptual previameadquiride.

Por ultimo la definicion de TEA como ‘diversidad”diferencia’ crea una reflexion en la

oportunidad o menos de mantener una clara separacite norma y patologia. Los TEA,
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segun este enfoque, pertenecerian a las diferenadisiduales tipicas de la

neurodiversidad humana y, por lo tanto, estas alifdas no serian necesariamente
disfuncionales. Basta con pensar en que si hom#acamos en una cultura diferente de
la nuestra, por ejemplo, en una oral, los TEA nmaaifestarian, porque la lecto-escritura
no seria exigida (Wolf, 2009). Ademas, estas dificles pueden acentuarse o
minimizarse segun las necesidades escolasticageads mayor es el uso de la lecto-

escritura, mayor es la probabilidad que las difaxig¢s aparezcan (Stella y Grandi, 2011).

Hoy en dia los investigadores utilizan el térmimeurodiversidad’ refiriéndose a una
condicion determinada biolégicamente y escasanmeatkficable en el tiempo, como una

normal distribucion de los comportamientos entdiuos (Fenton y Krahn, 2007).

La reciente ley italiana 170/2010 del 8 de octutidelevas normas en materia de

dificultades de aprendizaje en ambito escolasticate con los siguientes objetivos:

a. Garantizar el derecho a la ensefianza

b. Favorecer el éxito escolastico, incluso a travésneédidas didacticas de ayuda,
garantizar una formacion adecuada y promover @rdak de las potencialidades

c. Reducir las inquietudes relacionales y emotivas

d. Adoptar formas de verificacion y de evaluacion adelas a las necesidades
formativas de los estudiantes

e. Preparar a los docentes y sensibilizar a los pathesrespecto a los problemas
relacionados con los TEA

f. Favorecer el diagndstico precoz y los programadaticbs de rehabilitacion

g. Incrementar la comunicacion y la colaboracion etdaréamilia, la escuela y los
servicios sanitarios durante las etapas de ensaiyaiozmacion

h. Asegurar iguales oportunidades de desarrollo dedpacidades en ambito social y

profesional

La ley se inspira a los resultados alcanzados ad®ohsensus Confererfcé€ARCC,

2007) y reconoce como TEA la dislexia, la disgrdfalisotrografia y la discalculia.

? La Consensus Conferena indicaciones relativas a la individuacién ydignéstico de los TEA: signos
precoces, evolucion, tratamiento rehabilitativaterivenciones compensatorias, con contribucionexpertos

11



La dislexia evolutiva (DE), diferente de la diskesidquiridd, se define como un trastorno
especifico que se manifiesta con una dificultadeéraprendizaje de la lectura, en
particular en la descodificacion de los signosuisticos y en la correccion y rapidez de
la lectura.

La Organizacién Mundial de la Sanidad (OMS) estables siguientes criterios para que

un trastorno de lectura pueda ser definido dislexia

El nivel intelectual del individuo con trastorno teztura tiene que estar en la

norma (QI>85)'

- El nivel de lectura, medido a través de pruebasudtas, tiene que ser inferior a
la Il desviacion estandar, es decir, substanciaenpor debajo de lo esperado con
relacion a la edad cronoldgica, a la inteligencelg educacion apropiada para la
edad

- El individuo no tiene que presentar trastornos olégicos o sensoriales que
puedan justificar la dificultad de lectura como secuencia indirecta

- El trastorno tiene que ser persistente no obstardeecuada escolarizacion y las
intervenciones didacticas especificas

- El trastorno de lectura debe presentar consecigepoida escolarizacion o en las

actividades sociales en las que se exige el endglém lecto-escritura

Ademas, de acuerdo con la ley, por disgrafia siereddg un trastorno especifico de la
escritura que se manifiesta con la dificultad ddizacion grafica; es, por lo tanto, un
trastorno que concierne el proceso ejecutivo destaitura, el cual determina una gran

dificultad o la imposibilidad para el lector de cié=sr el escrito.

% Stella (2009) distingue la dislexia adquirida dedislexia evolutiva segin la época en la que apae¢
trastorno. La dislexia adquirida es la repentiajracidad de descodificacién después de un dad®radiones
corticales implicadas en el procesamiento; la persmon dislexia adquirida, por lo tanto, habia iaghido el
proceso de descodificacién, pero ha sido perjudigent el dafio. La dislexia evolutiva se manifiestprincipio
del proceso de aprendizaje de la lecto-escrit@syna condicidon congénita

* El cociente intelectual se obtiene de una escsieométrica suministrada por personal especializade
valores normales estan entre 85y 115
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Fig. 1. Ejemplo de disgrafia (http://escuelasanaliey

La disortografia se manifiesta con la dificultad tdenscodificacion, es decir, falta la
capacidad de aplicar correctamente las reglas alesdripcion de los sonidos o de
separacion de las palabras. Segun Cornoldi (1999referible utilizar la expresion
‘competencia ortografica’ mas bien que la tradialothe ortografia, porque esta segunda
expresion generalmente ha sido asociada al conemioide las reglas y excepciones
ortogréficas (uso de la mayuscula, correcta esarde los grupos consonanticos, etc.). En
el proceso de aprendizaje es normal que los niagarherrores con las excepciones;
contrariamente, el disortografico puede cometesresrtanto con las excepciones como
con las palabras regulares que exigen un analisidaoil de los sonidos que las
constituyen. Muchos errores de escritura paredé&jaeuna incapacidad de analizar bien
los sonidos de la lengua y de segmentarlos en fasegonstitutivos. Errores
significativos en la escritura son los que no camlal sonido del enunciado. Por ejemplo

si en lugar de ‘encender’ se escribe *en cender.
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2. Caso 2.

Fig. 2. Ejemplo de disortograf{attp://lectoescrituralaura-violero.blogspot.it)

La discalculia se manifiesta con una dificultadlen automatismos del célculo y de la
elaboraciéon de los nimeros y puede afectar la-Estatura del nimero o también la
realizacion de los calculos de forma oral y esciitato implica una dificultad en el
mantenimiento, recuperacion y aplicacion de losce@donientos. La Consensus
Conference(PARCC, 2007) identifica dos diferentes perfiles discalculia: el primero
esta caracterizado por una debilidad en la estagtin cognitiva de las componentes
numeéricas (cuantificacion, serializacién, compamagciestrategias de calculo mental); el
segundo comprende las transacciones a nivel plogeda calculo (lectura, escritura,
encolumnamiento de los numeros, recobramiento deh&chos numéricos y de los
algoritmos del calculo escrito). El primer tipo isspira a los estudios de Butterworth
(2005), quien presupone que la capacidad de cag=uionata y que la discalculia es algo
de ‘ceguera de los numeros’. En los nifios con pstél de discalculia se reconocen
significativas dificultades en la ejecucién de tar®eas de célculo a partir de los primeros
afios de vida, es decir, los nifios no son capacespdesentar y elaborar la numerosidad.
Tratindose de mecanismos que constituyen la bdseatirilo, se compromete la
adquisicion de habilidades matematicas superiokds.segundo perfil se refiere
especificamente a las dificultades de adquisicehod procedimientos y algoritmos del
calculo. Es importante distinguir las dos tipolegidel trastorno segun los errores
cometidos por los nifios, de manera que sea pasitileduar el tipo de intervencion mas

adapto (Lucangeli 2010).
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Fig. 3. Ejemplo de discalculia (Zambianchi, 2011)

La dislexia, la disgrafia, la disortografia y Iaahlculia pueden subsistir separadamente,
sin embargo el grado de comorbilidad es muy altwr{Gldi, 1999; PARCC, 2007, 2010);
por esta razén, cuando se habla de dislexia evalui menudo se hace referencia al

conjunto de trastornos mencionados.

1.2. Como se manifiestan los TEA

Stella y Grandi (2011) establecen cuales son lo®rfas a los que se tiene que prestar
atencion en los casos en gque se sospeche la peeslenan TEA. En el ambito de la

lectura los sintomas que se presentan mas a meoundos siguientes:

- Confusion entre letras graficamente similes (m/d/dfp, a/e) o fonéticamente
similes (fiv, t/d, p/b)

- Inversion del orden de las letras

- Adicion u omision de letras

- Posible lectura correcta e incorrecta de la misalalpa en partes diferentes del
texto

- Errores de adelanto y salto de lineas y/o palabras

- Lentitud en la lectura, alguna vez con silabacion

® Las letras ‘f' y ‘v’ en italiano son ambas frioas labio-dentales, contrariamente al espafiol edaj’ es
una oclusiva bilabial

15



Por lo que concierne la escritura, en la disortifgise denotan los siguientes rasgos:

- Confusion entre letras graficamente similes (m/d/dp, a/e) o fonéticamente
similes (f\?, t/d, p/b)

- Reduccion de grupos, fusiones o separaciones autag

- Adicidén u omision de letras, silabas o partes daljpas

- Errores frecuentes de ortografia

En el caso de la disgrafia el signo grafico seréopeible, sobre todo en la escritura
cursiva, el uso del espacio en la hoja sera panorapso y seran frecuentes los errores de

transcripcion.

Las dificultades mas frecuentes en el ambito dewlmseros y del calculo conciernen las

siguientes actividades:

- Realizacion grafica de los nameros

- Confusion entre los simbolos matematicos

- Problemas en la enumeracion y con los cambios cdendé

- Omision de numeros

- Dificultad en recobrar el resultado de célculosdap (como 2 +2 = 4) o en las
tablas de multiplicacion

- Dificultad en los célculos encolumnados y en lggesiones

- Dificultad en la resolucién de problemas

- Dificultad en la gestibn del espacio y consecuemmblema en el

encolumnamiento de las operaciones

Ademas de todos estos rasgos es necesario comdaedificultades que pueden surgir
en otros ambitos, como, por ejemplo, la dificule el reconocimiento de derecha e
izquierda, en la memorizacion y recuperacion delesaas (los dias de la semana, las

estaciones, el alfabeto...) con la consiguientapacidad de utilizar el diccionario o la

®lvip. 17
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guia telefdnica; los nifios con TEA pueden, adeteagr alguna dificultad en leer la hora
y pueden manifestar escasas prestaciones en prdelmasmoria a corto plazo, por tanto
tendran dificultad en la memorizacion de términapeeificos, fechas, elementos
geograficos. Se sefala la posible presencia dalifinaltad en la orientacion espacial y
temporal y de una torpeza de movimientos que seretira en la dificultad de atarse los

zapatos o abrocharse los botones.

1.3. Factores de riesgo

Por factor de riesgo se entiende una especificdidon que resulta estadisticamente
asociada con una enfermedad y que, por tanto,egeqtre contribuye a su patogénesis,
favorece su desarrollo o acelera su evolucion.ddtof de riesgo no es una causa, Sino un
indicador de probabilidad que la causa pueda asecia una determinada condicion
clinica; su ausencia no excluye la aparicion dmsfermedad pero su presencia aumenta el
riesgo de enfermedad (PARCC, 2010).

Entre los factores de riesgo asociados con el idigade un TEA, se indican la presencia
de un retraso en el desarrollo del lenguaje y Hhailf@ridad. Cuando un nifio de edad
preescolar manifiesta un retraso consistente eradquisicion del lenguaje, esto
probablemente esta determinado por los mismosréctumoldgicos que determinarian la
aparicion de un TEA durante la edad escolar. Estsignifica que todos los nifios que
presentan un retraso en el desarrollo del lenguajfestaran un TEA, sin embargo se
cree que cuanto mas persista el trastorno de aciquisiel lenguaje en edad peescolar,
mayores seran las probabilidades que en el futerananifieste una dificultad de
aprendizaje; en particular si el trastorno del lexjg aun esta presente después de los

cuatro afos de edad, las probabilidades se acar8886 (Stella, 2009).

Por lo que concierne la familiaridad, se confirmaoggen genético de los TEA.

Diferentes estudios han seguido el desarrollo desna riesgo de dislexia debido a una
predisposicién genética asociada con la presereiandtrastorno en por lo menos un
miembro de la familia. Scarborough (1990) primeigus 32 niflos de dos afios

considerados a riesgo y los compara con otrosdaniims cuyas familias no presentaban
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una historia de dislexia, pero que pertenecen midmna situacion socioecondémica. El
desarrollo del vocabulario en los nifios a ries¢msa@30 meses estaba al mismo nivel que
el del grupo de control, sin embargo la sintaxes menos rica y el niumero de errores
mayor. Entre los 36 y los 40 meses también el wdeal del grupo a riesgo estaba bajo
el nivel del grupo de control. En el 65% de lososijuzgados a riesgo se ha manifestado
la dislexia a los 8 afios y a los 5 ya presentalbagsaaso conocimiento de las letras, un
desarrollo fonoldgico pobre y dificultades de demr@uidon. Snowling et al. (2003) en una

investigacion simil refieren el mismo porcentaje.

De una investigacion efectuada en Finlandia comjpsirde futuros padres, han sido
identificadas 107 parejas con alto riesgo de maiafda dislexia y 93 con bajo riesgo.
Los nifios han sido seguidos hasta el término dsedaela primaria y las previsiones sobre
el riesgo 0 menos de manifestar la dislexia ham definidas correctas para el 90% de los
casos; esto significa que 96 de 107 niflos estimadagesgo en la base de una

predisposicién familiar, eran efectivamente digtézi(Lyytinen et al., 2004).

Ademas del retraso en el desarrollo del lengudgefgmiliaridad, se sefialan un aumento
del riesgo de manifestar un TEA con dos o mas esiest generales antes del cuarto afio
de vida. Se registra también un mayor riesgo derddkar un TEA en los niflos de sexo
masculino (el riesgo es de 2,5 veces superior egpecto a la poblacion femenina)
(PARCC, 2010).

1.4. Comorbilidad

La dislexia se puede manifestar de muchas mandeasjodo que algunos estudiosos
prefieren hablar de dislexias. La DE, de hechgyresenta en casi constante asociacion
con otros trastornos (comorbilidad), determinandomarcada heterogeneidad de los
perfiles con los que los TEA se manifiestan; esigsa significativas consecuencias en las
investigaciones diagnosticas. Segud&sociazione Italiana Disless{@ID) la dificultad

de lectura puede ser mas o menos grave y se acarapaias dificultades especificas del
aprendizaje como la disortografia en el 60% deciasos, la disgrafia en el 43% de los

casos, el célculo en el 44% y a veces también as atondiciones clinicas como
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dispraxias, trastornos de comportamiento, défieiatkncion e hiperactividad (ADHD) y

otros mas.

La Consensus Conferen€BARCC, 2007) subraya que la comorbilidad deberefdrse
como una concomitancia de mas trastornos en aasdaaina relacion entre ellos de tipo
causal o monopatogenética; por tanto, la copresateimas TEA no se debe entender
como expresion diferente de un factor Unico. Laadmilidad con trastornos diferentes de
los TEA puede ser, sin embargo, o la expresionmdeao-ocurrencia o la consecuencia
del trastorno. Pues es importante efectuar un dsigpo diferencial entre las distintas

condiciones.

Se delinean principalmente dos diferentes pertiescomorbilidad: TEA con déficit de
atencion e hiperactividad y dislexia con trastorrespecificos del lenguaje (TEL)
(PARCC, 2010). La atencion de muchos especialsg#dsa enfocado en la co-ocurrencia
de los TEA con ADHD. Este ha sido definido como wastorno evolutivo del
autocontrol; incluye dificultades de atencion y @amtracién, de control de los impulsos y
del nivel de actividad. Estos problemas vienen @abnente de la incapacidad del nifio
de arreglar su propio comportamiento con respdqgiasar del tiempo, a los objetivos que
deben alcanzarse y a las demandas del entorno (ARDA2). Sobre la relacion entre
TEA y ADHD han sido presentadas dos diferentesidsoisegun algunos expertos, la
comorbilidad entre estos trastornos seria debidlarta influencia reciproca, es decir, los
problemas comportamentales asociados con el ddécitencion serian un elemento de
molestia para la adquisicion de la lecto-escrityrpor el contrario, las frustraciones que
surgen de los problemas de lecto-escritura cawsdaianatencion del nifio con un
trastorno especifico de aprendizaje (Penningtonalet 2003). Otros, en cambio,
argumentan que la comorbilidad entre TEA y ADHDresenta un tercer trastorno que
seria causado por factores etioldgicos diferentelsl que se encontrarian en la base de
un TEA en si mismo y un ADHD en si mismo (Ruckligg€annock, 2002). O también la
comorbilidad podria ser causada por factores gficdd comunes con los TEA y el déficit
de atencion (Willcutt y Pennington, 2000). Mayesakt (2000) descubrieron que las
personas con comorbilidad de TEA y ADHD presentanrandimiento de aprendizaje

peor respecto a las personas con el Unico TEA ynseles de atencion y distraccion son
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peores respecto a las personas con uUnico ADHD. éss$telio subraya como ADHD y

TEA se influencian reciprocamente en la prestaciibnca.

La dislexia y los trastornos especificos del lefjgpaeden ser co-ocurrentes pero se trata
de trastornos distintos. Una investigacion de Cetttal. (2005) conducida en Estados
Unidos ha seguido 527 nifios desde la escuela infadta los 14 afos. El objetivo del
estudio era individuar en la escuela infantil I@fos afectados por trastornos especificos
del lenguaje, luego relevar la manifestacion deliexia y cuantificar el nivel de
comorbilidad. A continuacion se han confrontado jeestaciones de procesamiento
fonologico en los cuatro grupos individuados (2fosi con DE, 43 con TEL, 18 con
comorbilidad y 165 sin trastornos). El porcentag cbmorbilidad entre estos dos
trastornos se confirma cerca del 15% y las prueleaprocesamiento fonolégico han
relevado que la comorbilidad no causa un empeordmae las funciones con respecto a

la dislexia aislada.

1.5. Diagnéstico

Segun elinternational Classification of Diseasd$CD-10, 2007) surgen dificultades
multiples cuando se intenta hacer un diagnosticuttades que vienen de la necesidad
de distinguir los TEA de las normales variacione$ mndimiento escolastico y que
pueden revelar momentos de dificultad transitortestambién importante considerar la
edad del individuo y la fase clinica del desarreltola que se encuentra, en relacion con
la gravedad y la evolucion del trastorno. Cuandansdiza la situacion no hay que olvidar
qgue las habilidades escolasticas son el resultadla dnteraccién de diversos factores
(maduracion bioldgica, situacion escolastica y famicaracteristicas individuales) y que,
por tanto, todos estos factores deben tenerse emtacuDada la alta conexion entre las
habilidades tomadas en consideracion, no es pas#hileir de manera precisa cuales sean
las anomalias en la elaboracion cognitiva que eilig cada individuo, de hecho, los
trastornos pueden derivar de mas tipologias de alf@sncognitivas. Otra dificultad surge
cuando se intenta clasificar los TEA, ya que estosdescriptibles en distintos niveles (de

acuerdo con factores bioldgicos, no biologicosty les manifestaciones patoldgicas).
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Segun las directivas ICD-10/2010 un diagnésticpesible sélo si se cumple con los

siguientes criterios:

- El grado de deterioro de la habilidad escolastsgeeeifica debe ser equivalente a -
2 desviaciones estandar de la media

- El deterioro tiene que ser especifico, es deciimputables a otros factores y esta
distincién puede ser efectuada sélo en la basewbas de rendimiento y de QI
estandarizados y suministrados individualmente, sg@n apropiados segun la
cultura y el sistema educativo en cuestion

- El deterioro debe concernir la edad evolutiva, esrddebe haber estado presente
durante los primeros afios de escolarizacion y gaieda mas tarde

- No deben estar presentes factores exteriores capkceroveer una suficiente
motivacion para las dificultades escolasticas

- El trastorno no debe ser causado directamente gfectds no corregidos de la

vista o del oido

La IDC-10 establece como criterio de discrepano € nivel de las prestaciones en las
pruebas de lectura, escritura o calculo debe $erion con respecto a lo esperado en la
base de la escolaridad y del nivel intelectivo. drélerio se aplica segun dos diferentes
enfoques, el segundo de los cuales es mas utilieadims paises europeos; el primer
enfoque prevé el calculo de los valores estandea phnivel intelectivo y para las
prestaciones escolasticas y la diferencia entreldgsvalores debe respetar aut-off de
dos deviaciones estandar. El segundo enfoque jp@wver uncut-off tanto para el nivel
prestacional (puesto a -2 deviaciones estandarl@°ab 5° percentil con respecto a las
medias de edad o escolaridad), como para el mtaectivo (puesto a un minimo de 85
puntos de QI). El primer enfoque permite el diagieosde TEA incluso en los casos en
gue la prestacion no sea bajo los niveles medgénsia edad si el QI es particularmente
alto, por el contrario permite diagnosticar un TlA&luso con un QI inferior a los 85 si
los resultados obtenidos en las pruebas de hat#iédaescolasticas respetan la
discrepancia con el QIl. El segundo, en cambio,ugectlie facto del diagndstico de TEA

todos los individuos con QI inferiores a 85, presupndo que las bajas prestaciones en
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aguellos casos sean de otro caracter. Por lo taste,enfoque admite que el nivel de

prestacion bajo es justificado por el bajo nivétliectivo.

Desde laConsensus Conferencke 2010 el uso de tal criterio aparece discutsigigin
diferentes estudios. Por lo que concierne la dielda disortografia y la discalculia no
sobresalen substanciales diferencias entre nifinsdificultad de lectura, ortografia y
calculo discrepantes y no discrepantes con QI enolaa, ni con respecto al perfil
cognitivo, ni respecto a la respuesta al trataroierdiferenciar los disléxicos en base al
QI, por lo tanto, tiene escasa validez empiricatotgor la ausencia de diferencias entre
individuos con TEA discrepantes y no discrepardesjo por el perfil cognitivo que es el
resultado mas informativo del cociente intelectpasa la formulacién del diagndstico. El
uso del QI en la aplicacion del criterio de disarapa produce incertidumbre diagndstico
a causa de las problematicas relacionadas contddbiletad y confiabilidad de las

variables medidas y con la metodologia de medititedeintelectivo utilizado.

En ltalia la ley 170/2010 establece que el diagondsts de competencia del Servicio de
Salud Nacional (SSN) y cada region tiene la conmuédede evaluar si y en que medida
pueden ser efectuados los diagndsticos, dejand@okibilidad de extenderlos a
especialistas y a estructuras acreditadas en @letaque no puedan ser efectuados por el
SSN.

La formulacién del diagnostico puede ser competedei diversas profesiones como el
psicologo, el neuropsiquiatra infantil y el logopeds importante que se efectlde una
investigacion anamnésica para indagar el desarkadloal y auditivo mas alla de la

historia personal y escolastica del individuo. &eléseable que el nifio fuera informado
sobre la razon de las visitas del especialistabyesta funcién de los medios diagndsticos
asi que pueda colaborar; la observacion del corupoghto del nifio es importante porque

permite comprender como se adapta a las nuevasisihes y qué estrategias utiliza.

El diagnostico clinico se desarrolla en dos fagesntadas respectivamente al examen de
criterios diagndsticos de inclusion y exclusion.|l&mprimera fase (nombrada diagnéstico
diferencial) se evalla el cociente intelectivo gpatinuacion, se suministran pruebas para
individuar la presencia de un trastorno de laslioioies incluidas en los TEA. En esta

fase se lleva a cabo una investigacion amnésicaagigenas de las areas de recogida de
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las informaciones, evalla el desarrollo auditiwasgal teniendo en cuenta la situacion de
salud en general. Al final de esta fase el esfista@apuede formular un diagnostico
provisional e indicar si es necesario hacer ultes@veriguaciones relativas a los criterios
de exclusion. En la segunda fase se efectuan iomegs Utiles a confirmar el
diagnéstico a través de la exclusion de otras pgitaé sensoriales, neuroldgicas,
cognitivas o psicologicas (PARCC, 2007).

El diagnostico funcional tiene el objetivo de pradizar el perfil del trastorno y completar
el cuadro diagnéstico, tanto por lo que concieaseelstructuras deficitarias, como por las
funciones integras. El diagnéstico funcional tendpde contener una evaluacion
descriptiva de los trastornos cognitivos y del agizje y la formulacion de hipétesis
sobre las causas del déficit, de modo que seadaidar la construccion de un tratamiento

personalizado (Vio et al., 2012). Las areas degadi@n son las siguientes:

- Area de los aprendizajes escolasticos: se tratveléguar el nivel de aprendizaje
logrado en las principales areas escolasticas

- Area del desarrollo de las habilidades cognitigasevalGan la percepcion visual y
auditiva, las habilidades visuo-espaciales, la m@mel lenguaje y la atencion
segun el tipo de trastorno presentado

- Area de la condicion emotivo-relacional: los fraxmsescolasticos debidos al
trastorno, a menudo llevan a una disminucion deutaestima y de la motivacion
por parte del estudiante; es necesario excluid@dgndstico los trastornos de la
conducta y emocionales tipicos de la infancia jadedolescencia

- Area del desarrollo préaxico y motorio: esta areairmiaga sélo si afecta el
aprendizaje escolastico

- Area del nivel de funcionamiento cognitivo lograglale las potencialidades de
desarrollo: es util para evaluar la capacidad deart estrategias y de integrar
competencias diferentes, ademas que para evaloaeébe autonomia personal y

social alcanzada

La edad minima para la formulacion de un diagnostifinitivo de TEA coincide con el
final del segundo afio de la escuela primaria, e¥,del afio en que se completa la

educacion formal a la lecto-escritura y se redaceatiabilidad individual de los tiempos
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de adquisicion de la lectura. Esto significa que@mdiciones Optimas un nifio con TEA,
gue es sefalado a la familia y a los serviciosatledsdurante el segundo afio, obtendra un
diagnastico al final del tercer afo y sera dirigadan tratamiento durante el cuarto afo.
Sin embargo muchisimos casos se escapan del dimgnpeecoz y se identifican en el
momento de transicion a la escuela secundariaideipgrado o segundo grado (Penge,
2010). Una intervencion precoz reduce sensiblemangeavedad del déficit en los afios
siguientes y permite que se reduzca el riesgo decin de trastornos psicopatologicos

secundarios, ademas de evitar que el chico conatiaadone precozmente la escuela.

La eleccion de medios utilizados para la evaluageda a la discrecion del clinico, sin
embargo laConsensus ConferendPARCC, 2007) recomienda el uso de instrumentos
psicométricos con estandares aceptables de vajid@bilidad en la medida en que
respeten determinadas caracteristicas. Los insttiosiele evaluacion, por lo tanto, tienen
que representar de manera adecuada la poblacitefedtencia (el nimero de los sujetos
de la muestra y su estratificacion basandose ecalagteristicas socioculturales), deben
considerar la actualizacion de las normas y log@sdpsicométricos deben ser confiables
y validos. Es importante considerar que el valar gurge de las pruebas siempre es una

aproximacion del valor real.

Por lo que concierne el diagndéstico de dislexiagsemienda el uso de pruebas de lectura
de palabras y no-palabras; de hecho, ha sido owmadip ampliamente que escasos
resultados en pruebas de este tipo estan relacsnedn la presencia de dislexia
(PARCC, 2007). De un analisis de Hermann et aD§28urge que la habilidad de lectura
de no-palabras es la que esta mas comprometidaonaoes, es la mas predictiva para la
dislexia. Se recomienda ademas no incluir la congida@ entre los parametros que deben
ser considerados, porque se trata de una habdieladigen diferente de la decodificacion
e independiente de ésta. Con el aumento de la aegedion la relacion entre
descodificacién y comprension disminuye, es ddgidescodificacidon, volviéndose mas
automatizada, pierde de relevancia como predictotadcomprensiéon. Sin embargo la
evaluacion de la comprension de un texto es Gtd patablecer el criterio de interferencia

de la dislexia en la vida cotidiana.

Las pruebas mas atendibles para el diagndsticasdetahrafia estan constituidas por el

dictado de palabras, dictado de un texto y porh@sieale composicion de frases o de
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textos. Segun el momento evolutivo seran evaluadogonentes diferentes; en la etapa
inicial de la alfabetizacion se evalGan los prosatm conversion fonema/grafema, durante
la escuela primaria se evallan las componentegraftcas de tipo Iéxico porque son mas
relevantes, y al final de la escuela primaria ssUgvotra vez la presencia de errores de
conversion fonema/grafema que, en esta etapa exglutdican la presencia de un nivel

particularmente grave del trastorno (PARCC, 2007).

Para el diagndstico de discalculia se recomiendasel de pruebas para evaluar las
habilidades especificas, es decir, los hechos étitos, el dominio de las habilidades de
suma, resta, multiplicacion, division, la lecturascritura de los nimeros, la comparacion

entre cantidades y la habilidad de célculo.

1.6. Deteccién precoz

Teniendo en cuenta la importancia de formular @gmibstico precoz con el objetivo de
lograr el mejor resultado posible del tratamierita, sido necesario formular algunos
proyectos destinados a la individuacion de nifioseago de TEA en las escuelas
infantiles. Estos proyectos tienen el objetivo dérayar los factores de riesgo pre-
existentes al trastorno, es decir, los factores @rgsencia aumenta la probabilidad que
andando el tiempo este se produzca. Ya que umikaito precoz favorece una mayor
mejora del trastorno, es deseable que los serviarosanidad utilicen el medio de la
deteccion en las escuelas infantiles para individagporesencia de tales factores. Sin
embargo en muchos de estos proyectos han surdsgis fpositivos (es decir nifios que
resultaban a riesgo méas tarde han manifestadodqaseion de la lecto-escritura en la
norma) y muchos falsos negativos. Esto exige lasidad de definir el riesgo de TEA
como una mayor probabilidad de desarrollar el drast y no como un reconocimiento
cierto de sujetos destinados a manifestar un TEA.droyectos de este tipo tendrian, por
lo tanto, que dirigirse al reconocimiento de argasblematicas que deberian ser

reforzadas con intervenciones en toda la clasegnrel solo individuo (Penge, 2010).

Lo que se investiga en cuanto manifestacion maoprde un posible TEA, corresponde

a la habilidad de procesamiento fonologico. ElI psatniento fonoldgico esta
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influenciado por factores secundarios como la memarbal, el vocabulario y variables
ambientales que aumentan o reducen la posibilided up procesamiento fonoldgico
inmaduro lleve al desarrollo de un TEA. Estudiogctfados sobre grupos que
presentaban un procesamiento fonolégico débil y mpebieron un tratamiento de
recuperacion, han demostrado como una intervenqegeoz favorece una adquisicion del
cbdigo escrito mejor con respecto a quienes nedibieron. Estudios conducidos en mas
de 10.000 nifios individuaron, en enero del prinier de la escuela primaria, un riesgo
del 20-25% de desarrollar un TEA, riesgo que disiyinal 7-14% en mayo del mismo
afo hasta bajarse al 5% en enero del segundo arilm fanto, una intervencion educativa
puntual contribuye a reducir el porcentaje de passtincluso después de pocos meses, lo

gue confirma la utilidad de las detecciones presgenge, 2010).

El medio mas utilizado para realizar las detec@oas el cuestionario dirigido a los
docentes, sistema econdmico que puede, sin emb@ygoerse al hecho de que algunos
docentes menos competentes puedan proveer infamnesci poco atendibles. La
suministracion individual de las pruebas para kéfieacion de las diversas competencias
a los nifios tiene el valor de ser un sistema coslagero exige una gran cantidad de
tiempo y dinero. Por ultimo las pruebas colectipasden ser suministradas en un tiempo

breve pero no es posible hacerlo con la lectura.

Segun Penge (2010) las actividades de detecciéa gar eficaces tienen que ser
conducidas con el método llamadoerca-azioné, método segln el cual docentes y
expertos de los servicios de sanidad nacionalegomn para compartir las evidencias
cientificas y las acciones comprobando sus efentad tiempo. Estas actividades exigen
un periodo de formacion de los docentes a travéssdeperadores de sanidad de manera
que tengan la posibilidad de reconocer los factolesiesgo y favorecer de manera
optima el desarrollo de los conocimientos parapetrdizaje de la lecto-escritura y del
calculo. La utilidad de esta formacion va mucho @iés del objetivo a corto plazo de la
deteccién: de hecho, la formacion sensibiliza adesentes y les permite reconocer un
posible TEA mas precozmente, poniendo en marctauod serie de medidas educativas

personalizadas. Una buena formacion de los docergdsce las demandas de

" ‘Busqueda-accion’

26



diagndsticos a los servicios de sanidad por partaqdiellos casos que después se revelan

falsos positivos.

1.7. Evolucion de los TEA

En Italia se estima una presencia de TEA que vaB3ddl 5% de la poblacion en edad
escolar (AID, 2012); sin embargo existen muchosoasn que el trastorno no es
reconocido porgue los diagnosticos efectuados poseevicio de sanidad nacional
conciernen sélo el 1% de la poblacion total (StellaGrandi, 2011). La falta del
diagndstico puede tener graves consecuenciasoamrixa escolastica y profesional, tanto
desde el punto de vista psicolégico como socialgjya, no obstante se registre una

evolucion en positivo del trastorno, este no vasagarecer.

Por lo que concierne la evolucién de los TEA eniezhpo, se registra su mejora no
obstante se trate de una condicion patologica predmada y, por tanto, permanente. En
el ambito de la lectura destacan mejoras mayordssedisiéxicos leves quienes, a pesar
de mantener una velocidad reducida con respectode llos normolectores, logran un
nivel de precisibn muy préximo al de la poblaciéarmal. Se habla de ‘dislexia
compensada’ refiriéendose a aquellos disléxicos €uyastornos se manifiestan solo
durante la lectura de palabras poco frecuentesntGuaas el disléxico progresa con la
edad, mas la dislexia se hace latente: esto ndisggue el trastorno ya no este presente,
sino que este se vuelve cada vez mas dificil dgnditicar. La discalculia presenta una
evolucion simil a la de la dislexia, es decir tieral mejorar con el tiempo pero sin
desaparecer por completo. No existen muchos datoe fa evolucién de disortografia y
disgrafia, sin embargo parece que tienen un ddisammas positivo con respecto a
dislexia y discalculia. Las mejores recuperacics®segistran en los casos en los que el

diagnéstico y el tratamiento han sido mas precoces.

En los sistemas ortograficos regulares se registrparogresivo aumento del dominio del
sistema de transcodificacién, lo que implica urduceion del nUmero de errores; para
hacer esto es necesario que se hayan desarroliddlid&des, incluso minimas, para
descifrar las palabras y esto no siempre esta ggada. Por lo tanto, mientras que la

precision mejora, la velocidad de descodificaci@mmantiene siempre por debajo de la
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media de los coetaneos hasta el tercer afio decleelassecundaria (Stella y Savelli,
2011).

De un estudio hecho por Stella y Tintoni (2007psurlas caracteristicas de lectura de los
disléxicos hasta el final del bachillerato. Se @omi una mejora en la precision con
respecto a la velocidad durante los siete aflogrgoscurren entre la segunda clase de la
escuela primaria y el Ultimo afio de la secunddsl@atoria. La rapidez es, por lo tanto,
la caracteristica mas atendible que permite praravda futura evolucion del trastorno de
lectura. Ademas, sobre la base de la velocidadedeodificacion, es posible asignar un
grado de severidad y, a partir de la tercera @asearia, identificar los subgrupos que se
definen leves y graves. Los valores de rapidezvadies al final de la tercera clase
primaria hacen de indice de previsibilidad capazstablecer si el sujeto disléxico, una

vez que se ha vuelto adulto, sera compensado istpets.

Para concluir, la evolucion entre disléxicos leyeseveros es muy diferente; estos
altimos, de hecho, parecen lograr la maxima vebatide lectura para todos los estimulos

al final del tercer afio de la escuela secundatigaibria.

1.8. Tratamiento de los TEA

Una vez confirmado el diagnostico es necesariorbaceargo del sujeto con TEA, es
decir, empezar un proceso integrado y continuoazés del cual se garantiza la
cooperacion entre las intervenciones para favoréereduccion del trastorno y la
colocacién escolastica, social y laboral del irdlina. El objetivo del tratamiento es, por lo
tanto, un proceso que esta dirigido al mas complegarrollo de las potencialidades del
disléxico (PARCC, 2010).

Para cada sujeto con TEA se define un proyectellgbilitacion con obijetivos claros. El

tratamiento es un conjunto de acciones dirigidasimentar la eficiencia de un proceso
alterado y tiene que basarse en un preciso estdadeco probado por evidencias

cientificas. Lamentablemente la mayoria de losdéssuconcierne el habla inglesa, por lo
tanto aun no es posible establecer cuales somalsrtientos mas efectivos y estables en
el tiempo para la lengua italiana (Stella y Say@lil1). Un tratamiento precoz tiene una
mayor eficacia, pero incluso tratamientos mas tardtlurante la escuela secundaria)
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pueden tener cierto éxito positivo. Si el tratartoem produce ninguna mejora, esto tiene
gue ser acompafiado o sustituido por intervenciaoespensativas. La adopcion de
medios compensativos, normalmente de tipo infowoatpuede suplir al inadecuado
desarrollo de las habilidades requeridas en andsitolastico y esta reglamentada por la
ley 170/2010.

El enfoque de la neuropsicologia cognitiva consisteconsiderar cada funcion mental
como un ensamblado de componentes, cada una deuddss presenta su propia
autonomia y, por tanto, puede ser examinada de rmandependiente. Aunque la
eficiencia de una funcion no es dada por la efagede sus componentes, la autonomia
de los componentes indica que estos pueden senwertiose en disfuncionales con
respecto a la funciéon a la que pertenecen; encse la funcidbn cognitiva resultara
menos eficiente. Las informaciones que se obti@®eeste enfoque son fundamentales
para plantear un correcto plan de tratamiento,sgaeracional y tenga validez cientifica
(Vio y Tressoldi, 1998). La eficacia de todos lastamientos depende de una
combinacion de varios factores, como la gravedda generalizacion del trastorno, la
motivacion del estudiante, la duracién y la tipdéodel tratamiento. Una prestacion de
lectura, escritura o calculo mas se aleja de latac#®n de los coetaneos, mas sera dificil
de recuperar; asimismo el estudiante tiene quessestiente de sus propios limites y estar
dispuesto a trabajar para eliminarlos. Con respaci® duracion del tratamiento se ha
demostrado que, sobre todo en los casos de didaxmdgica, el tratamiento tiene un
éxito positivo con una frecuencia de dos o treesecla semana durante al menos unos
cuantos meses (Vio y Tressoldi, 1998). El clingia,embargo, debe tener en mente que

puede haber al menos tres directrices sobre eldefhtaatamiento que son:

- Intervencion sobre la prestacion que presenta uiicitdése trata de una
intervencion dirigida al ejercicio de la prestacigon déficit, normalmente
empezando por tareas simples hasta llegar a lason@dejas

- Intervencion sobre las componentes de la prestacasiste en la promocion de
las actividades que, segun una particular pautaadguisicion de aquella
determinada prestacion, resultan deficitarias

- Intervencion sobre las habilidades generales dsardalo: se trata de alinear

habilidades como las de percepcion visual, lingigisty psicomotorias
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Entre las tipologias de tratamiento efectuadoslguasado cabe sefialar el de Bakker
(1990); se trata de un tratamiento basado en laaacin de las funciones hemisféricas
que consiste en la presentacion al sujeto del rahtegrbal en version lateralizada, es
decir, en el hemicampo derecho o izquierdo, misrgtesujeto fija un punto central. Los
ejercicios para el desarrollo de las funcionalidadel hemisferio izquierdo que, por lo
tanto, se presentaban en el hemisferio derechlojamcla lectura o el deletreo tanto hacia
adelante como hacia atras de palabras abstractastipos de letras iguales, la
individuacion de la presencia o de la posicionedas dentro de las palabras y la escucha
de la propia voz o de la del médico de la orejeedd®a. Para el desarrollo de las
funcionalidades del hemisferio derecho los ejeosicpresentados en el hemicampo
izquierdo incluian la lectura de palabras Unicds parejas de palabras con tipos de letras
alternadas, la individuaciéon de diferencias entalras y la escucha de la propia voz o
de la del médico desde la oreja izquierda. Losltados obtenidos con este tipo de
tratamiento muestran una mejora de las prestacieseslasticas sélo en el grupo de

sujetos estimulados de manera lateralizada emakfexio derecho.

Vio y Tressoldi (1998) subrayan como rapidez y @ccion de la lectura se hacen
eficientes por la armoniosa funcionalidad de laguigintes componentes basicos: la
discriminacion y busqueda visual, la memoria foga@a, el desarrollo de los procesos

fonoldgicos y léxico de la descodificacion ortograf

En algunos casos es la discriminacion visual la pselta mas deficitaria en muchos
disléxicos, es decir, la habilidad de diferencisuglmente los signos gréaficos; en estos
casos se aconsejan ejercicios de deteccion ragidiiferencias y semejanzas visuales,
mejor si es con el uso de grafemas. Otro ejempltvadamiento puede ser el hecho por

Sartori y La Spisa (1981) que consiste en la bidauesual de letras y silabas.

Sin embargo la operacion mas deficitaria para layama de los disléxicos es la
correspondencia grafema-fonema. Los ejercicios sgi@roponen mas frecuentemente
conciernen la segmentacion fonética y la asociagrafema-fonema. Berton y colegas
(2006) aconsejan la suministracion de ejerciciossegmentacion en silabas, ya que

permiten una mejora de la discriminacion fonémica.
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Para el tratamiento de la componente de reconatimie unidades |éxicas y subléxicas
se aconseja el uso de programas informaticos gquertila caracteristica de facilitar la
recuperacion de correspondencias fonoldgicas eatidades subléxicas o l|éxicas
insistiendo en la velocidad del proceso. Con rdspat analisis fonético es posible
inventar muchisimos ejercicios destinados a mejesta habilidad, como por ejemplo el
juego ‘Llega un tren que transporta (un fonemayeportar el sonido mas pequefio de la
palabra escuchada ‘¢, Qué queda si quitamos el paitmao sonido de la palabra?’ o

todavia ‘¢, Qué palabras empiezan por el mismo s8hido

En cuanto a la escritura de palabras homoéfonammografas, es necesario memorizarlas
consolidando los conocimientos léxicos y gramateaEn el caso de las praxias de la
escritura durante los primeros afios de la escu@haapa se aconsejan ejercicios de
escritura de las letras del alfabeto, empezandofeonas hasta llegar a la escritura
cursiva (Vio y Tressoldi, 1998; Berton et al., 206
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CAPITULO 2. La dislexia

2.1. Proceso de lectura

La expresion escrita es una representacion cod#icke la expresion oral, la cual, a su
vez, es la representacion codificada de las expaag de vida. Por lo tanto, la capacidad
de aprender a leer depende de la adquisicion devariadad de conocimientos y
competencias que, a su vez, dependen del normairdiés de habilidades cognitivas

linguisticas y no linguisticas.

La lectura, por tanto,es un proceso complejo qgeieee el uso de multiples actividades
cognitivas; no obstante el gran gasto de enemgdgaerido por la lectura, cuando el
proceso se ha automatizado, un lector adulto plesdeentre las 150 y las 400 palabras
por minuto (Carpenter y Just 1977). Gracias al matsmo de la lectura no somos
conscientes de todas las operaciones que hacen@yea que leemos. Nuestro cerebro,
para poder articular todos estos procesos, progeduaanera interactiva, de manera que
permite al lector obtener la informacion de distintiveles, integrando los datos de
|éxico, sintaxis, semantica y pragmatica. Como pati@s procesos cognitivos, la
comprension depende de la capacidad limitada ide#nsa de procesamiento de la
informacion humano, pero la automatizacion de Biwemas bajos como los de

codificacion y descodificacibn compensa este limite

El aprendizaje de la lectura esta mediado pordboghcion perceptiva visuoespacial, que
designa la capacidad de organizar coherentemantelacognitivo la informacién visual.

Tres importantes habilidades implicadas en el ok lectura son la percepcion de la
constancia, la discriminacién figura-fondo y lagegrcion de la posicion en el espacio. La
percepcion de la constancia consiste en la caphcidaeconocer la persistencia de las
propiedades de un objeto, propiedades que no camixa obstante cambien sus
representaciones perceptivas. La discriminacidmrdigondo se refiere a la capacidad de
fijarse en un aspecto especifico de un estimulgaViseparandolo del resto del campo
visual. La percepcion de la posicion de un objet@leespacio y su relacion espacial con
otros objetos es una habilidad que en la lecturaipe la identificacion de las letras

dentro de la palabra escrita. Nuestro sistema hggudirige a los elementos graficos para

33



procesar la sefial que después sera llevada avielesisuperiores del procesamiento. Los
0jos, durante la lectura, no se mueven de maneifarmme y continua como podria
parecer, sinogue progresan con pequefios saltos que se altewranperiodos de
inmovilidad. Los primeros toman el nombre de ‘moentos sacadicos’ y tienen una
duracion que oscila entre los 20 y los 40 milisetpsn las pausas, en cambio, se llaman
‘periodos de fijacion’ y tienen una duracion de -280 milisegundos (Pirozzolo 1983).
Los periodos de fijacion permiten al lector extrier informaciones contenidas en una
parte del texto mientras los movimientos sacadicdsasladan a la parte siguiente con el
objetivo de colocar el texto en la area de maxigedaza visual de la retina: la fovea. Se
trata por lo tanto de un proceso perceptivo quenperal lector distinguir de ocho a diez
caracteres a la vez. Una vez que los ojos se deatien una parte del texto, empieza el
proceso de extraccion que dura unos 50 milisegunddshell (1982) propone que la
informacion se registra en la memoria icOnica pgasar después a la memoria a corto
plazo, donde se realiza el analisis del estimula ynformacién se almacena como

material linguistico.

La siguiente figura tomada de Vellutino et al. (2DPresenta un modelo que describe los
procesos cognitivos y los diversos tipos de coni@itos implicados en la adquisicion de
la lectura.
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Fig. 4. Modelo de los procesos implicados en laukec(Vellutino et al., 2004)

El modelo representa los procesos en los que elcooiento del mundo y el dominio de
los conocimientos especificos incluidos en la nmanpermanente se transforman en
unidades de lenguaje hablado y escrito. Estos estdustituidos por procesos y
conocimientos linguisticos que permiten la adgigdsicde un vocabulario oral y de
habilidades linglisticas generales, asi como pocgsos visuales y metalinglisticos y
otros conocimientos dirigidos a determinar habdekadecisivas para la adquisicion de la

lectura.

Los procesos de codificacion visual se refiereosgokocesos sensoriales de visualizacion
y a otros de nivel mas alto; estos facilitan eladenamiento de las representaciones que
definen las caracteristicas de estimulos ambientatecluso los simbolos gréaficos
utilizados para representar las palabras. Los poscele codificacion linglistica se
refieren a procesos que facilitan la adquisiciéelyuso del lenguaje para codificar,

almacenar y recuperar las informaciones; estoayeat
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- Caodificacion fonolégica: es la capacidad de utilizabdigos linglisticos para
representar informaciones en la forma de palabpestes de palabras

- Caodificacion morfoldgica y semantica: es la halitidle almacenar informaciones
sobre los significados de los conceptos represestpdr palabras y partes de
palabras

- Caodificacion sintactica: es la habilidad de almacdas reglas sobre el orden de
las palabras e impone restricciones en la orgadizale las palabras en la frase

- Caodificacion pragmatica: es la habilidad de almacenformaciones sobre el uso
del lenguaje como medio de comunicacion (por ejengubre los cambios de

volumen, tono e intensidad del habla, puntuaciéel e@scrito, etc.)

Los procesos linguisticos y visuales juntos familitla construccién de una sélida
asociacion entre palabras escritas y habladas dermgueayudan al nifio que aprende a
leer a adquirir un vocabulario, es decir, un corples palabras escritas que puede
identificar a primera vista como unidades |éxidaste proceso de aprendizaje asociativo
depende de la comprension que tiene el nifilo dedoseptos y de las convenciones (es
decir, que las palabras escritas representan labrpa de la lengua oral, que estan
compuestas por letras, que estan procesadas derdaja derecha, que estan divididas
por espacios, etc.). Sin embargo, debido al gregoague tiene sobre la memoria visual el
alto grado de semejanza entre algunas caractasistie las palabras de la lengua, el
aprendizaje depende también de la capacidad deldeifadquirir la comprension y el uso
de las reglas alfabéticas. La comprensiéon de estamdispensable para adquirir la
competencia en la descodificacién fonoldgica, gaielevehiculo primario utilizado por

los neolectores para reducir el cargo sobre la mamdasual impuesto por el sistema de
escritura alfabética. Esta competencia requierandlisis metalinglistico para que la
conciencia de la adquisicion subléxica, en pawictdnolégica, ortografica y alfabética,

sea facilitada.

La conciencia fonoldgica se refiere a la comprensiénceptual y a la conciencia
explicita del hecho que las palabras estan formpdassonidos aislados (fonemas) y
combinaciones de estos (silabas). Se trata deantégeacia importante para aprender que

las letras transmiten valores sonoros y aprenttadacir los grafemas en sonidos.
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La conciencia ortogréfica se refiere a la sensiadique tiene el nifio de los limites y de
las posibilidades de organizar las letras esciitas.conciencias fonoldgica y ortogréafica
son conocimientos relacionados la una a la otresquosibilizan al nifio que aprende a leer

a las reglas del sistema alfabético.

Estos procesos estan complementados por otro ecoiemto: la conciencia sintactica. La
conciencia sintactica se refiere a la sensibilidieichifio a la forma gramatical en términos
de errores que violan el uso convencional del lejggascrito y hablado; esta facilita la
deteccidn de errores de lectura y el uso conjuatedirategias basadas en el contexto y
estrategias de descodificacion fonologica paradatificacion y la comprension durante
la elaboracion del texto.

Todo el conjunto de estas conciencias proporcibna@ector las herramientas para tener
un dominio del cddigo alfabético y para aumentarplacision y fluidez en la
identificacion de palabras y en la ortografia. ©®trmportantes procesos que intervienen
en el aprendizaje de la lectura son la memoriago lplazo y la memoria de trabajo; los
dos sistemas de memoria estan relacionados muttenyemstan implicados en la
conexiéon de vinculos entre las componentes Iéxicaisbléxicas de las palabras y en la

codificacion, almacenamiento y recuperacion dénffmsmaciones.

En presencia de una educacion y de una motivaciéouadas, la posibilidad de adquirir
las habilidades necesarias para aprender a leendeppor lo tanto, del normal desarrollo

y funcionamiento de estos sistemas de codificagigrocesos de memoria.
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2.2. Aprendizaje y modelos cognitivos de la lectura

El aprendizaje de la lectura se produce a trawédadsuperacion de algunas fases.
Particular atencion ha recibido el modelo jerarqguie Frith (1985), el cual prevé tres
distintas fases de aprendizaje las cuales, a suestan divididas en dos momentos

distintos segun las estrategias utilizadas.

La fase logogréafica empieza generalmente durargeldd preescolar y esta caracterizada
por la habilidad del nifio de leer palabras conaidsacias al reconocimiento de
caracteristicas perceptivo-visuales como formarecthmano. La fase alfabética sigue la
logografica y es una consecuencia de los efectom @ddfabetizacion; a este punto la
lectura resulta influenciada por la longitud deddabra, dado que hay mas grafemas. A la
tercera fase se le nombra ortografica y empiezssarcbllarse al final de la segunda clase
primaria, pero es so6lo durante el cuarto y quinio gue se manifiestan progresos
significativos: esta fase permite al nifio el usdadecompetencias ortograficas. La unidad
de analisis de la tercera etapa es el morfemanifieldeberia poder cumplir operaciones
de segmentacion y de fusion auditivo-visual includ® palabras irregulares en la

correspondencia grafema-fonema.

Para explicar como, dada una palabra, se llegaecarhprension de su significado, han
sido elaboradas distintas teorias; las llamadasi&e visuales’ asumen un acceso directo
al significado después de un analisis prelimindredémulo, mientras las ‘fonolégicas’
defienden que el estimulo pase antes a travésod@ya visual y después a través del
codigo fonologico. Los estudios sobre normolectbiaas confirmado ambas hipotesis, por
este motivo han sido elaborados algunos modeldsatigra llamados ‘a doble acceso’.
Uno de los mas acreditados ha sido propuesto pmem vez por Coltheart (1978) y
posteriormente elaborado por muchos otros neurdlpsgios (para una revisidn véase
Sartori, 1984). Este modelo es conocido como modtidola doble ruta’ o ‘de doble
acceso’ porque prevé que el proceso de lecturbdaduto se lleve a cabo a través de dos
diferentes vias, es decir, la visual y la fonoldginormalmente el lector utiliza ambas

rutas, segun las caracteristicas del texto.
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Reconocimiento de

las letras

Léxico visual de input Identificacion de las

letras

Sistema semantico

(recuperacion del
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\/

Sistema fonoldgico

Sistema articulatorio

Palabra leida

Figura 5. Modelo de doble ruta (D’Amico, 2002)

Como se nota en la figura 5, las dos primeras fdsaedaboracion son comunes a las dos
rutas de lectura: se trata del andlisis visuallyemnocimiento de las letras que sirven a

individuar las caracteristicas visuales del esthmbh este punto las dos rutas de lectura
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se separan, se vuelven paralelas e independiéatesta visual procede hacia el sistema
de reconocimiento visual de las palabras que e®aomalmacén de memoria llamado
también ‘léxico visual de input’; este se caraegenpor la presencia de generadores de
palabras que registran y acumulan informacionesestds caracteristicas visuales vy
ortogréficas de las palabras escritas. Existe urergelor de palabras para cada palabra
conocida y puede identificar solo determinadasatarsticas (por ejemplo en la palabra
‘perro’ puede identificar las letras ‘p’ ‘e’ ‘r’ “p o las silabas ‘per’ ‘ro’ u otros grupos de
letras incluidas en la palabra y puede identifloarmismos grupos de letras presentes en
otras palabras, como ‘per’ de ‘perder’). Cuandoles una palabra, cada generador
empieza a contar todas las caracteristicas queepdedtificar, acumulando mas y mas
informaciones hasta que el generador que poseaygrmumero de rasgos comunes con
la palabra que se lee se activa. A este puntoredrgdor recupera el significado de la
palabra en el sistema semantico y, de este modba seerificado el ‘acceso léxico’,
porque una vez que ha producido el acceso al sisemantico también las otras
informaciones sobre la palabra (como pronunciacidtggrafia, clase gramatical, etc.)
resultan disponibles. El acceso Iéxico durantedtuta silenciosa permite comprender el
significado de lo que se lee, mientras durantedauta en voz alta permite la recuperacion

de las informaciones sobre el sonido de la pal@bethacén de memoria.

Durante la ruta seguida por la via fonolégica, emizio, después del proceso de
reconocimiento de las letras, se procede haciaskade ‘identificacion de las letras’; aqui
la palabra se descompone en sus componentes salslégrafemas, silabas, grupos
consonanticos o vocalicos) y, gracias a la utiltmacde las reglas de conversion
grafema/fonema y de ensamblaje de los sonidospsble pasar directamente al sistema
articulatorio en ausencia de acceso al signific&dto se verifica en la lectura en voz alta
sin comprension, por ejemplo en la lectura de patabuevas o de palabras en lengua
extranjera. La ruta fonologica se vuelve Iéxicaeémomento en que el sonido de una
palabra leida en voz alta activa el proceso denmmmiento auditivo, el cual permite el

acceso al sistema semantico.

El lector habil puede utilizar una u otra ruta endion de las caracteristicas del texto: por
ejemplo utilizara la ruta de lectura visual eneglanocimiento de palabras conocidas o en

la discriminacion de palabras homoéfonas, miemjrees utilizara la ruta fonoldgica con las
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palabras nuevas, con palabras poco frecuentes tasaro-palabras. La utilizacion de la
ruta de lectura puede depender también de la prafier del lector, preferencia
establecida durante el aprendizaje, relacionadakbpo de ensefianza recibida o con las
caracteristicas de la lengua madre. En el casosddidléxicos es imposible utilizar una de
las dos rutas, por lo tanto, sélo pueden apoyarda euta de lectura intacta (D’Amico,
2002).
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2.3. Manifestaciones de la dislexia
2.3.1. Lectura

La falta de fluidez en la lectura es la manifestacnas evidente de la dislexia. La lectura,
ademas de ser muy lenta, es imprecisa. Los errdeefiecho, son frecuentes y estan
causados por la escasa capacidad de discriminagredfemas similes (por ejemplo
b/d/p/q, m/n), y fonemas similes (como b/p2y/es por lo tanto frecuente que los
disléxicos sustituyan palabras con una grafia amAdemas la lectura del disléxico es
silabica y este rasgo tiende a persistir tambiéla @dad adulta.Mientras la lectura es mas
fluida con las palabras frecuentes, en cambio,&sdificultosa con las palabras inusuales
y con las no-palabras. Las dificultades de este sgiboresalen sobre todo en las lenguas
con ortografia opaca, como el inglés y el frano@entras son de entidad mas leve en las
lenguas con ortografia transparente, es decir, goa mayor correspondencia
grafema/fonema. De hecho, ha sido demostrado ebasude lectura de no-palabras que
los lectores de lenguas transparentes como italiesmafiol y aleman logran un buen
nivel, mientras que los lectores ingleses lograa aorreccién que no supera el 40%; esto
explicaria por qué en Italia el porcentaje de dist#s es de la mitad con respesatale los

paises angléfonos (Paulesu et al., 2001).

2.3.2. Ortografia

Las dificultades ortogréaficas son otro frecuentdosna de la dislexia evolutiva. En las
lenguas con ortografia opaca la situacion es almgrave porgue pueden existir muchos
casos en los que palabras graficamente diferemésemten la misma pronunciacion. El
uso de una correcta ortografia requiere diferemaiilidades, entre las cuales el
conocimiento de la correspondencia grafema/fonésmeapacidad de reconocer las letras
del alfabeto y la habilidad de derivar la ortogaaditravés de la lectura. Ademas de estas
habilidades, todas relacionadas con el ambito fmjicb, se requiere el uso de la atencion,

de la memoria visual y, en el caso de la escritigd)abilidades motorias (Ehri, 1997).

8bidem pag. 17
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Los errores ortograficos producidos por los nifis$egicos corresponden a los que son
tipicos de nifios de tres afilos mas jovenes; eswrequiecir que se trata de errores
linguisticamente motivados (Friend y Olson, 2008ps errores mas frecuentes
conciernen la omision de letras, sobre todo emgtapos consonanticos, y la omision de
dobles consonantes. Como en la lectura, es freeulentconfusion entre grafemas

correspondientes a fonemas similares.

2.3.3. Fonologia

Ya se ha mencionado como el déficit fonolégico gsEsente en la totalidad de los
disléxicos (Ramus, 2003). En particular lo que Itasdleficitario es la conciencia
fonologica, es decir, la habilidad metalinglistiqae permite a las personas ser
conscientes de la estructura fonoldgica de ladpadaLa descodificacion de las palabras
requiere necesariamente la conciencia fonolégiesdhetho, para decodificar las palabras
€S necesario conocer su estructura interna y oglacilos grafemas a los fonemas. Las
tareas para las que los disléxicos demuestran oas@srendimiento conciernen la
segmentacion de palabras en silabas, la ideniificate sonidos iniciales, intermedios o
finales de palabra, la construccion de palabrasnaatio de la sustitucion o sustraccion de
silabas y la produccién de rimas.

Ha sido demostrado por diversos estudios que dimeento de lectura esta relacionado
directamente con la conciencia fonoldgica: maydaesonciencia fonoldgica, mejor sera

la lectura (Snowling, 1998). El grado de concierfigialdgica puede ser utilizado durante
la escuela infantil y el primer afo de la escueiagria para determinar si hay o no riesgo
de manifestar la dislexia. Ha sido también demdstrgue el tratamiento a nivel

fonoldgico produce una mejora en la lectura. Bradplegas (1983) demostraron que los
disléxicos perciben los limites entre fonemas deaeramenos definida y que tienen un
peor rendimiento en la repeticion verbal de pakbieuso frecuente y no, pero sobretodo

de no-palabras con respecto a los normolectores.

Otros estudios basados en el movimiento ocularuavah la conciencia fonoldgica
demostrando como los disléxicos, contrariamentggo de control, no eran sensibles a

la percepcion de rimas entre palabras. Con respeaste resultado Desroches et al.
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(2006) presentaron un nuevo enfoque para comptalmmciencia fonoldgica segmental
y sobresegmental en los nifios utilizando la técdmlayetracking es decir, de andlisis
del movimiento ocular en un ejercicio de identifide auditiva de las palabras. El estudio
consiste en dejar observar a un grupo de disléyieosn grupo de control algunas figuras
objetivos y otras imagenes que hacen de distracipoeque estan fonolégicamente en
relacion con las palabras objetivos; los distrastaronsisten en palabras que empiezan
por el mismo sonido o que riman con la palabratdgjeAdemas de estos estan presentes
también distractores que no tienen ninguna relaftnalégica con las palabras objetivo.
El objetivo del estudio consiste en demostrar qoe movimientos oculares estan
relacionados con la elaboracion léxica. Los redakamuestran que la identificacion
auditiva en los disléxicos no difiere de la delgguwe control y en ambos grupos los
tiempos de identificacion aumentan si hay distr@stdonoldgicamente similes en el
sonido inicial. Sin embargo el rendimiento de ambagpos si difiere en el caso de
distractores fonol6gicamente similes a la palalbjativo por la rima: mientras el grupo
de control emplea un tiempo mayor para la idemitiign, el grupo de disléxicos no
muestra diferencias significativas con respect@as gruebas anteriores. Desroches y
colegas concluyen que los disléxicos percibenfanmacion segmental de las palabras de
la misma manera que el grupo de control, de hgaheden identificar rapidamente las
palabras escuchadas, pero no son tan sensiblesrald@iones de rima entre palabras.
Estos resultados indican una divergencia fundarhenti manera en que los disléxicos y

los normolectores procesan la estructura fonolédgckas palabras.

Paulesu et al. (2001) habian confirmado un mejodinsiento en la lectura de los

disléxicos cuya lengua tiene una ortografia tramsga y esto hubiera sido causado por
una mayor correspondencia entre grafemas y fon8masmbargo, por lo que concierne

la fonologia, el rendimiento del grupo de dislézidtalianos se desvid con respecto al
grupo de control italiano. La misma diferencia seelncontrado entre el rendimiento de
los disléxicos ingleses y el del grupo de contngllés. Por lo tanto, en presencia de un
mejor rendimiento de lectura por parte de los hdbkde lenguas transparentes, tanto
normolectores como disléxicos, se confirma una ieme@ fonoldgica deficitaria y que

presenta la misma gravedad tanto en lenguas tnamgpa como opacas. Este estudio ha
sido confirmado ademas por investigaciones coédaita PET, las cuales han subrayado

como en el grupo de control se activaba el hemsfemquierdo durante tareas de
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conciencia fonoldgica, mientras que en los diskixi¢tanto de lenguas transparentes

como opacas) ningun area ha demostrado una adtivagial a la del grupo de control.

2.3.4. Léxico

Otra dificultad que a menudo surge en los disléxmancierne el Iéxico y la busqueda de
las palabras. Asi como en la lectura y en las idaloiés fonolégicas, el desarrollo del
|éxico en el nifio disléxico corresponde a lo denarmolector de algunos afios mas joven.
Ademas el disléxico tiene mas dificultad con lasipas de una determinada longitud con
respecto a las breves y con las palabras menosefrexs (Wolf y Obregon, 1992).
Scarabough (1990) y Snowling (2003) subrayan comalesarrollo pobre del léxico

puede ser predictivo durante la escuela infantibdduturos problemas de lectura.

Gracias a las pruebas de denominacion rapida theutss (RAN), utilizadas para prever
la habilidad de lectura, sobresale un rendimien&s hento tanto por parte de los nifios
como de los adultos disléxicos. Nicolson y Fawdqd®94) sometieron grupos de
disléxicos de distintas edades y los relativos gsugie control a pruebas que incluian la
denominacion rapida de una serie de figuras, celprenarios, letras minusculas vy cifras;
los autores del estudio refieren que el rendimierolas tareas de RAN de un nifo
disléxico de diez afios corresponde al de un nifidisiéxico de ocho. Esto indica que el
déficit en las tareas de denominacion rapida gersis el tiempo y tiene cierta gravedad.
Los disléxicos parecen poseer un acceso léxicaciapfe o menos automatico, una
recuperacion léxica dafiada o, todavia, puedemesapaces de ensamblar las secuencias

de los fonemas para formular palabras.
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2.3.5. Sintaxis

El estudio de los problemas de sintaxis en lo€xiisbs es relativamente reciente. Stein y
colegas (1984), en una investigacion sobre la adgdm de las frases relativas en buenos
y malos lectores, descubren que los disléxicos firatdn un retraso en la adquisiciéon de
estas estructuras. Ellos proponen que los disléxieaen una comprension deficitaria de
ciertas construcciones sintacticas, las cualessEndn sélo después de un tiempo mayor.
Gracias a esta investigacion Stein y colegas llegnconclusiérde que los disléxicos

sufren de un déficit o de un retraso también exdtpuisicion de estructuras sintacticas.

Estudios mas recientes han probado la concordantia sujeto y verbo con tareas que
requerian la discriminacibn de concordancias graalas contra concordancias
agramaticales y el resultado ha indicado como en dsléxicos la morfologia de
concordancia es menos sensible con respecto ab gtapcontrol (Wilsenach, 2006).
Ademas de las concordancias, se ha probado laidaabitle producir formas verbales
compuestas por parte de nifios de tres afos yuta#gs muestra una capacidad limitada
de procesamiento. Tal limite tiene consecuencias laenhabilidad de mantener

informaciones en la memoria de trabajo.

Joanisse et al. (2004) afiaden que los nifios disigxienen una dificultad mayor en la
inflexion de los verbos al pasado con respects adomolectores, demostrando como los
disléxicos, ademas de un déficit sintactico, tenganbién un déficit en la morfologia

flexiva.

Rispens (2004) formulo tres hipotesis para expliaarelacion entre déficit sintactico y
dislexia. Segun la primera hipétesis las diferen@atre habilidades sintacticas de los
disléxicos y del grupo de control se pueden atriaua diferente experiencia de lectura de
los dos grupos. Los disléxicos, de hecho, estanom@&xpuestos a la lectura y, de
consecuencia, tienen un menor acceso a formasdaiesde nivel alto. Las habilidades
del lenguaje, de hecho, mejoran con la lectura gstaucha de la lengua hablada, sobre
todo por lo que concierne los conceptos y congisusintacticos que no se utilizan a
menudo en las conversaciones informales. El déiaitactico, por lo tanto, seria una

consecuencia y no una manifestacion tipica deslaxda.
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La segunda hipotesis de Rispens concierne el odgemin del déficit morfo-sintactico y
de las dificultades de lectura, origen que llegdeghdéficit de elaboracion fonolégica.
Rispens sugiere que una limitada capacidad de niemperativa verbal interfiera con la
elaboracion sintactica, de manera que la elaboragiola transferencia de input
linglisticos en el procesador fonoldgico y desperesel sintactico son obstaculizados.

Ademas los problemas fonolégicos pueden afectas hdbilidades morfo-sintacticas.

La tercera hipétesis admite que el déficit sintactno esté relacionado con el déficit

fonoldgico, sino que el sistema sintactico estpatesi retrasado en los disléxicos.

Estudios efectuados para indagar la validez dbifsitesis aqui descritas han comparado
los rendimientos en las pruebas de gramaticaligadndgrupo de nifios disléxicos, de un
grupo de control de la misma edad y de un grupaifitss mas jovenes pero con la misma
edad de lectura de los disléxicos. Los nifios distésxmuestran un rendimiento peor tanto
respecto a los coetaneos normolectores como respégrupo con la misma edad de
lectura, excluyendo la hip6tesis segun la cualxizegencia de lectura seria un factor

clave para determinar el nivel sintactico de latéicos.

Otro estudio ha investigado la posible relaciorreedgficit fonologico y déficit morfo-
sintactico revelando que las habilidades fonol®iestan relacionadas de manera
significativa con la concordancia entre sujeto ybeeya que las tareas de conciencia
fonoldgica y la repeticion de no-palabras se hamadtrado buenos predictores de la
sensibilidad de la concordancia sujeto/verbo. Sdircoa, por lo tanto, que la dificultad
con la concordancia tiene su origen en el défieicdnciencia fonologica y de memoria

operativa verbal, mas bien que en un retraso slielrsa sintactico.
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2.4. La dislexia en diferentes idiomas

Las lenguas europeas pueden ser clasificadas eralsasestructura ortografica, de hecho,
se les llama lenguas opacas y lenguas transpgesites en una escala que va del inglés
al finlandés, representan respectivamente la meyposa mas adherente a la

correspondencia grafema/fonema (Seymour et al0)200

La lengua italiana y la lengua espafiola se coleeaca de la transparencia del finlandés,
mientras el francés presenta una ortografia qaeexea mas a la opacidad del inglés. Una
gran dificultad que los estudiantes disléxicos eiemue afrontar es el estudio de las
lenguas extranjeras, sobre todo si son de ortagopfica, ya que en estas el acceso léxico
y la comprensién de la palabra escrita requieretieampo mayor. En cambio, las lenguas
a ortografia transparente presentan una mayor spameencia entre letras y sonidos,
facilitando en este modo su lectura. También lauestra sildbica influencia el
aprendizaje de las lenguas: las neolatinas estactedazadas por una estructura silabica
simple, en la que predominan silabas abiertas coaspconsonantes finales (como en
italiano y en espafol), las lenguas germanicagaenbio, tienen una estructura silabica
mas compleja, caracterizada por la predominanciasiibas cerradas y grupos
consonanticos complejos (en inglés, aleman y dahés)lenguas con estructura silabica
simple son mas sensibles a la manipulacion den@sades linglisticas permitiendo a los
nifios de edad preescolar el acceso a una repregentaetalinguistica de los segmentos

silabicos.

Seymour et al. (2000) hicieron una investigaciobreda adquisicion del proceso de
lectura y descubrieron que en las lenguas con stnacéura silabica compleja la lectura
de palabras es mejor (en términos de rapidez yspdag con respecto a la lectura de no-
palabras, mientras en las lenguas con estructidzicsi simple esta diferencia no es tan

acentuada.

En el aprendizaje de las lenguas, por lo tantestauctura ortografica y la silabica tienen
un papel importante. Seymour y colegas (2000) tapdos porcentajes de error en la
lectura de palabras muy conocidas por los nifiognal del primer afio de la escuela
primaria; la investigacion, que ha implicado nifipgvenientes de quince paises

europeos, ha mostrado que los nifios cuyo idiomae tigna ortografia transparente
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(italianos, espafioles, griegos, finlandeses, ales)goresentan el mas bajo porcentaje de
error. Los niflos franceses, portugueses y danesesambio, se colocan en un nivel
intermedio de errores, mientras que los inglespeesentan el porcentaje mas alto de
errores. Ademas se ha observado que esta difereacimantiene constante también
durante los afios siguientes; en lo especificoifi@srningleses necesitan otros dos afos de
escuela para lograr el nivel de lectura de losshiige ocupan la zona intermedia. Se cree
gue esta desigualdad entre niveles de lectura edepatribuir a la combinaciéon entre

opacidad ortografica y complejidad silabica.

Se presume gque la adquisicion de la lectura etefapias a ortografia transparente esté
basada en un proceso alfabético, mientras en fagids opacas ademas del proceso
alfabético intervendria también un proceso logagpafpara la lectura de palabras

irregulares (Katz y Frost, 1992). Este doble procesdgiria el uso de mayores recursos
cognitivos y, por lo tanto, podria explicar lasedéncias en el aprendizaje de la lectura

entre ortografias transparentes y opacas.

El hecho de que la habilidad de lecto-escrituré edgluenciada por el sistema ortografico
se confirma gracias a los datos epidemioldgicospsd@ue registran una diferente
distribucion de la dislexia entre paises con idipmigtintos. La AlID estima que en Italia
los disléxicos constituyen el 3-4% de la poblaadnedad escolar y el mismo porcentaje
se registra en Espafa segun la asociacion DistexiBarreras. En cambio, el porcentaje
de estudiantes disléxicos en los paises de haplesa aumenta hasta el 10% segun la
British DyslexiaAssociatiorl.os nifios ingleses demuestran dificultades persiss en la
precision de lectura, dificultades que se agravanla lectura de no-palabras. Caravolas
(2005) registra un porcentaje de errores que ededior del 50-70% para los ingleses, se
baja al 25% en los coetaneos franceses hasta He§éb para los nifios cuyo idioma es a
ortografia transparente. Es importante subrayar ocarrores similes, aunque en
porcentaje menor, se presentan también en los grdpocontrol de la misma edad
cronoldgica y en aquellos con la misma edad deidact os disléxicos de ortografias
transparentes manifiestan, por lo tanto, déficéslettura menos graves que los de los

coetaneos ingleses.
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2.5. ¢ Dislexia o dislexias?

Es importante subrayar que no todos los disléxicesentan el mismo grado de gravedad
del trastorno, por este motivo se han sucedido psightentos de clasificacion en
subtipos del trastorno, tanto en base al domingnitivo funcionalmente preservado,

como en base al dominio afectado.

Boder (1973), en base a las tareas de reconoconéenpalabras y ortografia, distingue

los siguientes tipos de dislexia:

- Dislexia disfonética
- Dislexia diseidética

- Dislexia mixta

En la dislexia disfonética esta presente una disdad fonolégica que se puede conectar
con un trastorno del lenguaje; muchas personagstensubtipo de dislexia presentan una
persistencia de dificultades fonologicas, morfatégi y sintacticas que influencian el

proceso de aprendizaje de la lengua escrita. Efislaxia diseidética estan presentes
trastornos visuo-perceptivos, es decir, dificultade el reconocimiento de las palabras, en
la memoria visual de letras y palabras y en elisisale secuencias visuales; los sujetos
con este tipo de dislexia hacen errores de tipeocesar, inversiones de letras y silabas,
leen lentamente pero de manera precisa y tiendédalkear todas las palabras como si las
vieran por primera vez. Debido a estas caractesstide lectura, estos individuos

disléxicos a menudo no son sefialados precozmentp@scuelas. La dislexia mixta

incluye la asociacion de las dificultades descetasos otros dos subtipos.

Una de las clasificaciones clinicas mas utilizaela€uropa es la de Bakker (1990) que

distingue:

- Dislexia linguistica (L)
- Dislexia perceptiva (P)

- Dislexia mixta (M)

El tipo L parece estar presente en el 30% de fissrdisléxicos y consiste en una rapidez
de lectura normal pero con la presencia de muchomes caracterizados por la

sustitucién u omision de letras y/o palabras; asimoi el tipo P, presente en el 30% de los
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disléxicos, consiste en una lectura muy lenta geroun namero de errores exiguo; el
tipo M afecta el 40% de los disléxicos y consiste uma sintesis de las otras dos

tipologias, es decir, en una lectura lenta acongemfar muchos errores.

Morris (1988) ha presentado un modelo clasificattkasado en tareas dirigidas a probar
las habilidades verbales, conceptuales,senso-rastgriperceptivas. El resultado es la
diferenciacion entre buenos y malos lectores, l@des, a su vez, se pueden dividir en

cinco grupos:

- Subtipo A: presenta déficit en las habilidades akerd pero tiende a mejorar las
habilidadesvisuo-perceptivas en el tiempo

- Subtipo B: presenta escasas habilidades verbatesgeptuales que empeoran en
el tiempo

- Subtipo C: presenta resultados inferiores a la anesh todas las pruebas
neuropsicolégicas

- Subtipos D y E: presentan rendimientos establesl #empo que se sitlan en la

norma y una baja incidencia de anomalias neura§gic
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2.6. Hipotesis etiologicas

2.6.1. La base neurobiolégica

Hoy en dia hay un acuerdo compartido sobre el origaurobiologico de la dislexia v,
mas generalmente, de los TEA. Un estudio fundarhdet&alaburda et al. (1985) habia
subrayado la presencia de alteraciones anatormicakyenas zonas de la corteza cerebral
de los disléxicos, pero s6lo en 2003 el origen olgotdgico aparece por primera vez en
la definicion de dislexia operada por llsternational DyslexiaAssociatiofLyon et al.
2003). Se ha llegado a esta conclusion graciass aldos provenientes de diferentes
estudios post-mortem y deeuroimaginghechos con técnicas como la tomografia de
emision de positrones (PET), la resonancia magnéfimcional (fMRP) y la
magnetoencefalografia (ME® que han demostrado actividades cerebrales dicadis

entre disléxicos y normolectores.

La sospecha sobre el origen neurobioldgico de dkexia remonta al final de 1800, es
decir, cuando el neurdlogo francés Dejerine propgse una parte del hemisferio
izquierdo del cerebro fuera critica para la lectut@n Dejerin empieza una vasta
literatura sobre la incapacidad de leer adquiralax{a) que describe la presencia de
lesiones neuroanatdbmicassobre todo en la areatgemporal, region destinada al
mapeo de las estructuras fonologicas del leng@gsdhwind, 1965). De los estudios mas
recientes destaca una situacion neuroanatémicaleam|a base atomica de la dislexia,
de hecho, no puede reducirse a areas cerebraladasisno obstante las dificultades
técnicas que conciernen la medida y la definiciérod limites entre areas cerebrales, ha
sido posible determinar las anomalias en el cerédios disléxicos que conciernen tanto
la estructura como la activacién de las neuronaande tareas de lectura y analisis

fonoldgico.

°Las técnicas de fMRI y PET se basan en la nocigirséa cual los aumentos de actividad neural erasie
regiones del cerebro se acompafian a un aumenftujdesanguineo cerebral y al consumo de oxigentaen
misma area. Permiten, por lo tanto, medir indimreetate la actividad neural a través del flujo samgoi
proporcionando imagenes tridimensionales (Aglideapbro 2006)

% a técnica MEG puede registrar, gracias a partieglasensores colocados en la proximidad del cuero
cabelludo, los débiles campos magnéticosinducidodapactividad eléctrica de las neuronas (Aghofabbro
2006)
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Fig. 5. Anatomia del cerebro humano. Se distinguen l@dra I6bulos presentes en c
hemisferio, las areas de Broca y de Wernicke gehelo (http:/seriousinjurylaw.co.uk)

Muchos estudios post-mortem se han centrado elamlip temporal, region que en los
adultos normolectores resulta ser asimétrica y graade en el hemisferio izquierdo,
mientras que en los disléxicos resulta ser sin@tf@ase figura 6) (Galaburda et al.,
1985). Esta area del hemisferio izquierdo apoyéulasiones del lenguaje, por lo tanto, la
simetria es considerada causa parcial de los théfiel lenguaje que llevan a los déficits

de lectura.
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Otros estudios han individuado pequefias anomatida eorteza cerebral del hemisferio
izquierdo y en el talamo de los sujetos disléxiGosa de elaboracién de los procesos
visuales, y en la area de Broca (Livingstone etl@91). Segun Vellutino y colaboradores
(2004) estos estudios tienen muchos limites pdreeho de que son retrospectivos, es

decir, no tienen en cuenta la historia y las carésticas de lectura del individuo.

Los métodos de investigacidon no invasivos basados$aeresonancia magnética han
revolucionado la busqueda en el &mbito de los lato® neurales de la dislexia. De una
investigacion fMRI de Pennington y colaboradore39@) emerge que la insula y la parte
anterior de la corteza superior de los disléxidnsluso el area de Broca, son mas
pequefias respecto a los normolectores, mientrasl@uea entre el I6bulo tempo-parietal
y el lébulo occipital resulta ser mas grande. Dé&mo modo Paulesu et al. (1996)
refirieron una menor activacion de las areas decd8rp de Wernicke, de la insula
izquierda y del cerebelo durante tareas de an#étisi®ogico. Ademas surgieron algunas
diferencias que conciernen la activacion de los ldewmisferios durante la lectura; las
regiones posteriores del hemisferio izquierdo (ate@po-parietal y area occipito-

temporal) resultan estar desconectadas en loxidis$con su consiguiente activacion
reducida. En cambio, parece estar presente unaetma@on con la activacion de las
areas frontales de ambos hemisferios y de las adeds hemisferio derecho
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correspondientes a los circuitos desconectadosheiglisferio izquierdo (Pugh et al.,
2000;Shaywitz et al., 1998).

Otros estudios se han centrado en el cerebelo, gweaen los disléxicos presenta

anomalias de tipo morfoldgico, bioquimico y deamtion. Estos estudios han subrayado

la simetria del cerebelo de los disléxicos contranayor tamafio del hemisferio derecho

en el cerebelo del grupo de control. Las diferencla activacién cerebelar han sido

investigadas por Nicolson y Fawcett (1999, 2008% cefieren una activacion del 10% en

los disléxicos con respecto a los normolectordes eddemas evidencian una actividad

frontal compensativa. El porcentaje de los diskéxigue presenta un déficit debido a una

disfuncion cerebelar es cerca del 80% (Nicolsoawdett 2008).

Estudios Areacerebralinvestigada Metodologia Reswdtlos
Galaburda et | Planumtemporal Post-mortem Simetria
al. 1985
Livingstone et | Corteza del hemisferio Post-mortem Pequefiasanomalias
al. 1991 izquierdo, talamo, area de Broca
Pennington et | insula, area de Broca fMRI Dimensionesreducidas
al. 1999
Pennington et | Area comprendida entre [6bulg fMRI Dimensionesmayores
al. 1999 temporo-parietal y l6bulo
occipital
Paulesu et al. | Areas de Broca y Wernicke, | fMRI Activacion reducida
1996 insula izquierda, cerebelo durante tareas
fonoldgicas
Pugh et al. Area temporo-parietal y fMRI Desconexion entre
2000 occipito-temporal del areas con consiguiente
hemisferio izquierdo activacion reducida
Shaywitz et al.| Lébulosfrontales, fMRI Activacion
1998 hemisferioderecho compensatoria
Nicolson e Cerebelo fMRI Simetria y activacion

Fawecett 1999,
2008

del 10% con respectd

a los normolectores
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Galaburda et | Sistema magnocelular Post-mortem Alteracion y
al. 1994 dimensiones
reducidas de las

magnocelulas

Fig. 7. Cuadro explicativo de los distintos estadieuroanatomicos

Durante los afios, gracias a los resultados surgldasstudios deeuroimaging se han
sucedido diferentes hipotesis sobre las causas disléxia, pero ninguna de estas ha sido
confirmada de manera definitiva; se trata de tearigyos limites no estan claros y que no
estan necesariamente en contradiccion entre siuRe004) por ejemplo, apoya que las
diversas teorias pueden identificarse como exptinas parciales de algunos niveles del
fendmeno que tiene bases neurobioldgicas pero esaadiones a nivel cognitivo,
comportamental y social. Las principales teoriaslGgicas se pueden dividir en los

siguientes macrogrupos:

- Teoria fonologica

- Teoria del déficit de procesamiento temporal
- Teoria magnocelular visual y auditiva

- Teoriacerebelar o de automatizacion

- Teoria del doble déficit

2.6.2. Teoria fonologica

Se le llama codificacion fonoldgica a la habilidbedutilizar los codigos del lenguaje para
representar la informacion en la forma de palapaartes de palabras. Existen hoy en dia
fuertes pruebas a favor de la codificacion fonalagiébil como causa de la dislexia, entre
las cuales las intervenciones destinadas a refdazaonciencia fonologica: estas, de
hecho, tienen un efecto positivo sobre la iderdién de las palabras, la ortografia y la
habilidad de lectura en general. Déficits fonoldgise encontraron en el 100% de los

disléxicos (Ramus et al., 2003), por lo tanto eésbaia resulta todavia la mas acreditada.
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La teoria supone que lo que es dafiado en los disgxes la representacion, el

almacenamiento y/o la recuperaciéon de los sonidbkabla. Se sugiere, por lo tanto, una
relacion directa entre deéficit cognitivo y manifesbn comportamental. Ademas se
supone que la codificacion fonoldgica débil esta hase de otros problemas como las
dificultades de procesamiento de la informacionlamemoria de trabajo (Snowling

yStackhouse, 1997;Snowling, 1998;Stanovich, 199 en lo especifico, se sugirié que
las dificultades en el almacenamiento y en la re@gén de las informaciones puedan
danar la habilidad del neolector de establececiaras entre palabras escritas y orales v,
de consecuencia, dafar la habilidad de almacersarrdpresentaciones ortograficas
correctas de las palabras y de adquirir fluidegiermentificacion (Vellutino et al., 2004).

Todo esto explicaria también un posible déficitaecomprensién de la lengua escrita.

Sin embargo el déficit fonolégico no se puede redaicin problema de identificacion de
las palabras, de conciencia fonologica y de defcadion grafemal/fonema: los
disléxicos tienen al menos otros dos problemaslégimos que no estan relacionados con
la lectura que son la denominacion rapida (WolfoywBrs, 1993) y la memoria verbal a
corto plazo (Ramus, 2003). Ademas los disléxicesetn problemas también con otros
aspectos del lenguaje, por ejemplo tienen difidudtanivel pragmatico (Griffiths, 2007),
morfolégico (Leikin y ZurHagit, 2006), sintacticoMfseheart et al., 2009) y de

comprensiéon (Ransby y Swanson, 2003).

A nivel neuroldgico estudios efectuados a travébs W de fMRI (Pugh et al.,
2000;Shaywitz et al., 2002) y estudios anatomi€adburda et al., 1985), sugieren que
una disfuncion congénita de las areas perisilvigm@serdas del cerebro sea la base del
déficit fonoldgico. Los estudiosos que ponen enadlal teoria del déficit fonoldgico
apoyan que la dislexia es un trastorno mas comptjaespecto a lo que la teoria afirma,
con su origen en procesos generales sensorialescesoy de aprendizaje. Ademas los
déficits fonoldgicos no son especificos de losédisbs, sino queson comunes a otros

tipos de trastornos.
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2.6.3. Teoria del procesamiento temporal

Esta teoria apoya que en la base del déficit fgnadpresente en los disléxicos haya un
déficit en el nivel del procesamiento auditivo (&kl1980). La hipotesis se basa en
estudios precedentes realizados por Tallal y codalmwes quienes demostraron que los
nifios con trastorno especifico del lenguaje tieddicultades en tareas demporal
orderjudgment§lOJ) con tonos altos y bajos presentados a iftenmaterestimulo largos

y cortos (Tallal y Percy, 1973; 1975). Los dislé@sc presentan un rendimiento
significativamente deficitario con respecto al gruge control cuando los intervalos
interestimulo son breves, en cambio presentan noiméento en la normalidad cuando
los intervalos son largos. Tallal refiere, pordatb, que los disléxicos presentan un déficit
de tipo no linglistico en la resolucion temporal eimulos auditivos rapidos que
interfiere en la percepcion del lenguaje. Estaiteoo niega la hipotesis del déficit
fonologico, sincque le proporciona una base cognitiva y, a sudezje el punto de vista

neurobioldgico se refleja en la teoria magnocelular

Sin embargo algunas investigaciones han puestauda ld validez de esta hipétesis. En
una serie de experimentos durante los cuales deolaban puntualmente los tipos de
estimulos verbales y no verbales presentados auptos, Mody y colegas (1997)
observaron que las dificultades de los malos lesten la tarea TOJ, basada en estimulos
del lenguaje verbal, vienen de un déficit en larlisinacion de los sonidos del lenguaje
oral, mas que de una dificultad en juzgar el or@enporal. Ademas, de los resultados
surge que un déficit auditivo general hipotizadar pallal representa una causa
demasiado débil para explicar el déficit fonol6gid@anto Weber et al. (2001) como
Breier et al. (2002) concluyeron que los nifioséfislos simanifiestan dificultades en la
percepcion del habla, pero no tienen trastornad procesamiento temporal auditivo. Las
dificultades de percepcion del lenguaje oral erealats estan relacionadas y pueden
contribuir a las dificultades de procesamiento @usu vez, influencian la capacidad de

lectura.
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2.6.4. Teoria magnocelular

Esta teoria elaborada por Stein y Walsh (1997)asa fen la idea que la dislexia es
causada por una disfuncién del sistema magnoceksgadecir el sistema implicado en la
percepcion espacial, en la percepcion del movimignén la orientacion de la atencion
visual. Stein y Walsh remontan la dislexia a uruficgente control en el movimiento
ocular que es muy importante para la lectura. &kesia visual se constituye de dos
sistemas paralelos, el sistema magnocelular ystdmsa parvocelular, ambos situados en
las capas del nucleo geniculado lateral de la zangsual. El sistema magnocelular esta
compuesto por neuronas (magnocélulas) que tietenelbcidad de conduccion y un alto
grado de sensibilidad al movimiento y a los cambi@sidos en el campo visual. El
sistema parvocelular, en cambio, presenta neuno@aspequefias que son sensibles al
color y a los detalles espaciales. Con la lectusaseema magnocelular se activa durante
los movimientos sacadicos de los ojos, mientrassédma parvocelular se activa durante
las fijaciones; se cree que el primero es respdmsibla supresion de la actividad del
sistema parvocelular cuando los ojos estan en nmento inhibiendo de este modo la
sefal visual que normalmente persiste durante 2f8egundos después del estimulo
(Vellutino et al., 2004). Stein y Walsh sugiereredos disléxicos sufren de un déficit en
la funcion inhibitoria del sistema magnocelular gueduce una sefial visual de duracion
anomala creando asi una especie de mascara dlardettura de un texto. Un desarrollo
dafado del sistema magnocelular puede causar urokocular inestable durante la
lectura y esto explicaria las imagenes borrosas oyidas reportadas por muchos
disléxicos. Estas imagenes movidas o desenfocaesaiGan una confusion visual del
orden de las letras y esto, a su vez, llevariaaanmgmoria pobre de la forma visual de las

palabras y a un impedimento en la adquisicion tditlades ortogréficas.
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Fig.8. Activacion de las regiones cerebrales deramia tarea de categorizacion visual. La figurae(eefa la
activacion cerebral de un normolector, la (b) deswjeto con dislexia fonolégica, la (c) de un suetn dislexia
de tipo visuo-perceptivo (Peyrin et al., 2012)

Esta teoria explica ademas los problemas auditwdenolégicos de los disléxicos
sugiriendo la presencia de un dafio en el sisterd#iau equivalente al del sistema
magnocelular visual. En el sistema auditivo no texisn conjunto anatémicamente
distinto de magnocélulas, sin embargo algunas nesrg@ue se encuentran en la via
auditiva estan especializadas en la elaboracidiasl&ansiciones acusticas, es decir, en
los cambios de frecuencia, amplitud y fase de ¢osd®s. Una elaboracion optima de la
frecuencia y de la amplitud de las transicionegsmcial para distinguir los distintos
sonidos de las letras. Siempre de acuerdo con $t&ifalsh, el reconocimiento de la
frecuencia y de la amplitud de estas transiciosessencial para satisfacer las exigencias
fonoldgicas de la lectura. Un desarrollo dafiadoladelaboracion de las transiciones
auditivas puede llevar a una confusion auditivalae sonidos de las letras y a un
impedimento en la adquisicion de las habilidadeslfagicas. Para confirmar esta teoria
encontramos una investigacion de Galaburda etl884) efectuada post-mortem sobre
cinco cerebros de disléxicos; este estudio muegtealas magnocélulas en los relativos
ndcleos talamicos estan alteradas y mas del 20edlatetienen una dimension reducida

con respecto a las células de un cerebro normal.
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No obstante los resultados muestren un defect@ edial magnocelular, los estudiosos
intentan todavia comprender qué papel tiene e$tetdeen los trastornos de lectura y de
aprendizaje. Se cree gue la respuesta esta erdames parietales y temporales de la
corteza, dado que ambas elaboran la informaciomatadular. En particular la corteza

parietal posterior participa en la atencion visgpaeial, en la vision periférica, en el

control del movimiento ocular y en las habilidades normalmente exigen atencion. Los
limites de esta teoria consisten principalmenteldrecho de que no todos los disléxicos
presentan disfunciones del sistema magnocelulamas esta hipoétesis logra explicar las
dificultades de lectura y el déficit fonoldgico pero justifica las otras manifestaciones de

la dislexia como el Iéxico, la gramatica y el défle atencion.

2.6.5. Teoria del déficit de automatizacion

Esta teoria nace de la reflexién sobre el hechgudeain cuando los disléxicos adquieren
una buena capacidad de lectura siguen siendo mefc@mces con respecto a los
normolectores de la misma edad. Es una teoria r@dacen el nivel cognitivo y sugiere
que la automatizacion es el requisito mas impoetgmdra la realizacion de tareas
especializadas; la automatizacion es un procesadbasn fases que comprenden una
representacion declarativa inicial, tareas de mlioventalizacion y habilidades de
sintonizacion. Los sujetos disléxicos analizad@sg@ntan una falta de automatizacién en
una serie de tareas que van mucho mas allad deddidnales problemas de lectura
(Fawcett y Nicolson, 2008).

No obstante los disléxicos no muestren comportawsediferentes de la norma, de
algunos estudios surge que ellos se distraen yagsan mas facilmente. Nicolson y
Fawcett (2008), al mismo tiempo, han elaboradedaia de compensacion consciente con
la que explican que no obstante los disléxicos emtes niveles mas bajos de
automatizacion, pueden ejecutar tareas de maneaaerapmente normal, porque
intervienen de manera consciente en los procedomaticos, controlandolos. Fawcett y
Nicolson (2008) respaldan, por lo tanto, que ladédicos tienen dificultades a hacer
automaticas sus habilidades y que tienen la neaxbsid utilizar medidas compensatorias

para ejecutarlas en niveles normales. Los disléxt@nen la posibilidad de lograr el
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mismo nivel en las habilidades con respecto a lmsnalectores, sin embargo para
lograrlo tienen que ejecutarlas de manera contaolads pruebas que apoyan esta teoria
vienen de estudios de balance de tareas dobléss gne las manipulaciones hechas para
prevenir la compensacion consciente han causado dimanucion del nivel del
rendimiento de los disléxicos. Ademas los disléxitmn demostrado dificultades en
tareas que conciernen habilidades que no requesteategias compensatorias, como por
ejemplo, tareas que conciernen la fonologia, la onemde trabajo, la denominacion

rapida, el tiempo de reaccion y las habilidadesonme.

Sin embargo Fawcett y Nicolson (2008), a la luzndevos estudios, consideran esta
teoria inadecuada porque en los sujetos disléXeosutomatizacion requiere si mas
tiempo con respecto a los normolectores pero, wraadquiridos los procesos, estos

ocurren de manera normal.

2.6.6. Teoria cerebelar

Esta teoria se pone como una respuesta multipginspa todas las hipotesis presentadas
hasta ahora y nace como correspondencia a nivebldgico de la teoria del déficit de
automatizacion. Gracias a estudiosn#geiroimagingha sido establecido que el cerebelo
esta implicado en la adquisicién y en la ejecuciéruna serie de habilidades linguisticas
ademas que motorias. Estudios efectuados por Rayvbktolson (2008) demuestran que
cerca del 80% de los disléxicos presenta problemtrésuibles al cerebelo. Se trata de
estudios directos de toda la estructura cerebedarsus funciones, dado que las funciones
del cerebelo resultan dificiles de aislar de laasoestructuras cerebrales con las que
interactdan. Por lo que concierne la funcién detloelo durante tareas de aprendizaje de
nuevas secuencias y de automatizacion, ha surgidoiraportante diferencia entre el
grupo de control y los disléxicos: estos ultimasaebas tareas, no utilizaban el cerebelo
del mismo modo que el grupo de control. El cereloeldas personas disléxicas, por lo

tanto, presenta una activacion menor con respdowraormolectores.
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Fig.9. Neuroimagen de comparacion entre la adtwacerebelar de los normolectores y de los distéxi
durante una tarea de asociacion verbal. El col@nja representa la activacion especifica de ksséalel grupo
de control; el azul representa la activacion détaas cerebelares de los disléxicos (Bailleuk ,e2@09)

2.6.7. Teoria del doble déficit

Se trata de una teoria propuesta por Wolf y Bok399) que explica la dislexia como
un conjunto de problemas fonoldgicos y de velocidaddenominacion. Segun la teoria
estos déficit contribuyen de manera independienteexplicacion de las dificultades de
lectura, integrando y superando de este modo ldatdonolégica. Los déficits de
velocidad de denominacion se pueden individuaretd®AN (Rapid AutomatizedNaming
tesd, una prueba en la que a los sujetos se requegrenainar lo mas rapidamente posible
una serie de estimulos como por ejemplo imageeéss| colores. Los disléxicos de
diferentes edades resultan ser mucho mas lentolgumrmolectores en tareas de este
tipo (Wolf, 2000). Mientras segun la teoria fonatdg el déficit de velocidad de
denominacion pertenece a los déficit fonoldgicegls la teoria del doble déficit superan
la fonologia porque requieren el uso de procesositdecion, visuales, conceptuales,
mnemonicos, léxicos y articulatorios. En lo especjfen una tarea de denominacion

rapida, interviene la atencidbn que activa los psose visuales necesarios a la
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identificacion del estimulo; después los procesmeeptuales reconocen el estimulo y lo
hacen corresponder con su representacion menfailahintervienen los procesos léxicos
(fonologicos y semanticos) y motorios que permigerarticulacion de la informacion
fonologica. La denominacion rapida seria, por lstdauna tarea muy diferente de la
fonologia y esto esta soportado por el hecho ddagdenominacion rapida puede prever
el déficit de lectura porque comparten los mismaxesos. El déficit de denominacion
podria reflejar un déficit de velocidad mas geneatatlo que, de los estudios efectuados,
surge una diferencia entre disléxicos y grupo derobsolo cuando los estimulos estan

presentados con niveles de velocidad muy altos.

Segun Wolf y Bowers (1999, 2000) hay tres evidendimdamentales que apoyan su
hipétesis; la primera consiste en el hecho de g déficits de velocidad de
denominacion conciernen sélo a los disléxicos pusren encontrar en todos los grupos
de edad, mientras los déficit fonolégicos no spitdis y distintivos sélo de la disléxia. La
segunda prueba consiste, en cambio, en la predeswsayersal del déficit de velocidad de
denominacion en diferentes lenguas, mientras Idgitdéonoldgicos pueden pasar
desapercibidos en las lenguas a ortografia tramstgarla Ultima evidencia consiste en el
hecho de que los déficits de velocidad de denordnagueden de por si ser buenos
predictores de la dificultad de lectura, tanto leogue concierne la velocidad de lectura,
como por la precision; al contrario las tareas aleciencia fonoldgica, no obstante son
buenos predictores de la precision gracias a tareecde no-palabras, no pueden relevar la

velocidad de lectura.

Fonologia y velocidad de denominacion estan codesbtomo causas separadas de la
dislexia. Gracias e esta distincion seria posibdividuar tres grupos de disléxicos:
disléxicos con déficit fonoldgico, con déficit delecidad de denominacion y con doble
déficit. El tercer tipo corresponde a la forma rgésve del trastorno e interesa el 54% de

los disléxicos (Lovett et al., 2000).

Vellutino y colaboradores (2004) critican esta t@adanto en el nivel tedrico, como en el
metodologico porque argumentan que las dificultadkedos disléxicos no pueden ser

atribuibles a un déficit de velocidad de denomidaci
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CAPITULO 3. La dislexia en los adultos

3.1. Introduccion y normativa

La investigacion sobre los trastornos especifi@agrendizaje en los adultos en Italia es
relativamente reciente, de hecho, esta estrechammerdulada a la aprobacion de la ley
170/2010. La ley, ademas de definir los TEA, provaeprotecciéon y el apoyo al

aprendizaje de las personas con TEA también erdda edulta, es decir, durante la
universidad. Se trata entonces, de un sector @uellas exigencias concretas de las
personas, las cuales necesitan de un diagnostiocalfgpara poder tomar ventaja de las
disposiciones de la ley, han estimulado la busqdedaedios adecuados de evaluacion y

el estudio de las caracteristicas neuropsicologiedes adultos con TEA.

Ghidoni (2012) subraya como el estudio de teméatidaseste tipo permite una
comprension mas honda de los problemas y del mpedmnal y laboral de los disléxicos
adultos; estos estudios, ademas de ser Utiles didtexicos proporcionandoles nuevas
capacidades de realizacion de las potencialidadgsittvas, son Utiles también a la
sociedad y a la escuela, porque pueden proveea angjor capacidad de acogida de los
estudiantes con TEA. La falta de una intervenciédeyun apoyo a estas personas, de

hecho, constituye una pérdida para la sociedadremrtos de productividad y creatividad.

A partir de la entrada en vigor de la ley 17/19889,universidades deben garantizar a los
estudiantes con discapacidades ayudas técnicadagtidas, el apoyo de servicios de
tutoria especializada y un tratamiento individwdia para aprobar los examenes
universitarios. Ademas de esto, cada universigamktque nombrar un profesor designado
por el rector para apoyar, supervisar y coordimaias las iniciativas dirigidas a la
integracion del estudiante con discapacidades amilersidad. EI MIUR (ministerio
italiano de la educacion, universidad e investigayi para este fin, ofrece una
financiacion a las universidades. La tutoria esgpeeda de los estudiantes con
discapacidades es un servicio que se activa despeiés solicitud del estudiante
interesado. Los servicios prestados conciernemid¢mtacion en entrada, sobre todo para

el apoyo en las pruebas de admision, y servicm®tégicos para la didactica.
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La ley 70/2010 constituye una importante ocasiora ggue las universidades puedan
reflexionar sobre la mejor manera de apoyar a stsdeantes con TEA. En la ley se
remacha que los estudiantes con TEA tienen necksdaducativas especiales y que, por
lo tanto, necesitan ayuda a lo largo de todos fms @scolasticos; ademas, apropiadas
estructuras de acogida gounselingtienen que ocuparse de la orientacion inicial del
estudiante. El estudiante con tales problemasficados debe poder beneficiar de un
tiempo mayor para la realizacion de la prueba deéa, de las pruebas escritas durante
los afios de estudio y de los examenes estatalesnads] tiene la posibilidad de ser
ayudado en la lectura de las preguntas por un tigonanera que una incomprension no
pueda perjudicar el éxito de la prueba. El tutoedeuestar presente no solo en estas
ocasiones, sino por todos los afios universitaripgede ayudar al estudiante disléxico a
utilizar medios compensatorios. Sin embargo, esortapte que el personal docente
universitario esté informado adecuadamente solwellA, de manera que se puedan

prever tipologias de exdmenes individualizadasrs&aginecesidades del estudiante.

Esta reciente ley tiene el mérito de garantizansadstudiantes con TEA el derecho de
estudiar, ademas, los motivan en la continuaciorladearrera escolastica, a menudo
interrumpida precozmente. Con esta ley, por primesa, ha sido posible distribuir
oficialmente a los estudiantes universitarios medde apoyo que determinan las
condiciones Optimas para la ejecucion de las psudbaverificacion. La novedad aportada
por la ley 170/2010 no concierne tanto el contenydopresente como invitacion en las
notas del MIUR de 2004 y en las ordenanzas mimadtsr para los exadmenes estatales,
sino la extension de su validez también a los usitagios. Dentro del articulo 5 se
describen las formas de verificacion que debemi@radas especificando que estas seran
validas aun después del final de la escuela sedanden lo especifico, los medios

compensatorios que se tienen que actuar en ambitersitario son los siguientes:

- Privilegiar las pruebas orales en lugar de lasitas¢rteniendo en cuenta las
habilidades individuales

- Proveer de un tiempo mayor para la resolucion deptaebas escritas hasta un
maximo del 30% mas

- Proporcionar, en las pruebas escritas, la reducoi@mtitativa y no cualitativa

cuando no sea posible proveer de un tiempo mayarl@aesolucion
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- Evaluar el contenido mas bien que la forma y lagréfia

Todos estos medios derogatorios pueden ser cursplgdbo en presencia de un
diagnostico certificado. Por lo que concierne losdibs compensatorios que puede
utilizar el estudiante, encontramos toda una seeigoosibilidades, entre las cuales la
grabacion de las clases, el uso de programas desisirvocal y otros instrumentos
tecnolégicos para facilitar el estudio, muchos litesalisponibles de forma gratuita en la
web. Ademas de la utilizacion de todos estos med®gprevé la posibilidad de servirse
de la consulta para la organizacion de la actividadestudio, de formas de estudio
alternativas (como, por ejemplo, la formacion depgs de estudio con estudiantes
disléxicos y no) y ejercitacionesnline en las paginas web de las universidades. Es
importante subrayar que estos medios no son unéitaf@ién para los estudiantes
disléxicos, sino se trata de medios que les pennsiée colocados en la misma condicién

gue los otros.

Por lo que concierne los idiomas extranjeros, asiga que a menudo constituye el
obstaculo mas dificil de superar para el estudiagééxico, la ley provee para el
estudiante la posibilidad de ser dispensado deriasbas de lengua extranjera, sin que

esto impida la adquisicion del titulo de estudio.

Singleton (2010) cita el ejemplo de la situaciénlake disléxicos adultos en el Reino
Unido. Los estudiantes disléxicos, para poder deritados en la universidad, tienen que
aprobar una prueba sin ninguna disposicion indaligus6lo después tienen el derecho de
utilizar especiales apoyos Yy facilitaciones; egfmiica que un estudiante a la hora de la
admision tiene que poseer un nivel de lecto-eseritazonable, de hecho, dificilmente los
universitarios ingleses presentan una dislexiaige grave. Los estudiantes que, en
cambio, aun no han recibido un diagnéstico, puedeibirlo en la universidad a través
del servicio para discapacitados. Los estudiantégersitarios disléxicos en el Reino
Unido han llegado a los 45.000, cerca del 5% desdols universitarios y, entre estos, el
42% ha recibido el diagndstico después de la niddiedn. Para obtener las ayudas
durante la carrera escolastica, el disléxico iniégse que presentar un diagnostico formal
no mas viejo de dos afios, emitido por un psicolagjdiagnostico puede ser emitido solo
después de la suministracion de pruebas conformas directrices nacionales. En la

situacion actual, complice una mayor concienciatidstorno, mas y mas estudiantes son
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sefalados al servicio para discapacitados de Iasrgitades. El proceso diagndstico esta
totalmente a cargo de la universidad y para catilalieste requiere un gasto que va de
250 a 500 euros; por este motivo, cada vez masersilades cumplen algunas
detecciones preliminares antes de enviar a losliesties a la evaluacion diagnostica. Las
detecciones comprenden una entrevista, una listamteol checklis} para la dislexia en
edad adulta, pruebas de lecto-escritura, una esi@luale las composiciones escritas y
una prueba especifica para el diagndstico; se ttatgpruebas computerizadas para
garantizar la objetividad del resultado, un merastg de tiempo y para evitar la presencia

de un especialista.

3.2. Aspectos neurocognitivos de la dislexia dwdmtedad adulta

Hoy en dia la literatura sobre la presencia decil@gnitivos en disléxicos adultos sigue
siendo exigua. Un estudio de Ramus y colegas (28838)iz6 una pequefia muestra
compuesta por 16 disléxicos adultos a los que selepusieron pruebas de analisis
fonolégico que comprendian sintesis y segmentapigbas de elaboracion acustica de
los estimulos, pruebas cerebelares y pruebas eratadn visual relacionadas con el
sistema magnocelular. De los resultados surgedsepcia del déficit fonolégico en el
100% de los adultos analizados. Un estudio simReld et al. (2007) obtuvo, en cambio,
resultados parcialmente diferentes: el déficit fégimwo no estaba presente en todos los
sujetos examinados, es mas, los autores subrayamagior difusion de trastornos de

denominacion rapida, magnocelulares y cerebelares.

Un estudio de resonancia magnética ha evidenciag® Iqs circuitos cerebrales

implicados en el proceso de lectura de palabrag gatabras son bilaterales e incluyen
tanto regiones anteriores como posteriores (Twlblet al., 2003). Ademas, los circuitos
cerebrales implicados en la lectura se activan @mentos evolutivos diferentes. Jobard y
colaboradores (2003) demostraron la existenciandemayor actividad dorsal durante los
procesos de conversion grafema/fonema tipicos slgrianeras etapas del proceso de
adquisiciéon de la lectura, frente a una implicaaigayor de las regiones ventrales en los

procesos de lectura mas globales, tipicos delrlechalto.
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Distintos estudios confirmaron una actividad cesablbbnémala en los disléxicos adultos
gue corresponde a una ipoactivacion de los cirswudrsales y ventrales y, en algunos
casos, de las areas frontales; esto esta contnabaldo por una iperactivacion de la
circonvolucion frontal inferior del hemisferio det® (Demonet et al., 2004; Hoeft et al.,
2011; Wimmer et al., 2010).

A partir de los datos presentes en literatura sédbractividad de especificas regiones
cerebrales de los disléxicos, Costanzo et al. (R6d2dujeron un estudio para averiguar
si fuera posible elevar la actividad cortical desaegiones con la consiguiente mejora de
la performance de lectura. Este estudio utilizdélenica de la estimulacibn magnética
transcranica (TMSJ para averiguar si, facilitando la activacion deaar corticales
normalmente ipoactivas en los disléxicos duraneatade lectura, hay un efecto positivo
en el relativo rendimiento. Participaron al estudiez adultos normolectores y ocho
adultos disléxicos y las regiones cerebrales esduag a través de TSM han sido el
I6bulo parietal inferior y la circonvolucién tempdbrsuperior. La estimulacién ocurria
inmediatamente antes de la lectura de listas debpd, no-palabras y de un texto y se
consideraban los errores cometidos, el tiempo decién a la lectura del estimulo para
las tareas de lectura de palabrasy no-palabraswgreéro de silabas leidas por segundo
para el texto.

En los normolectores la estimulacion del I6buloigiat inferior izquierdo antes de una
tarea de lectura de no-palabras tenia un efectifisajivo en cuanto reducia de 1,2 el
namero de errores cometidos. Este resultado camfehpapel de las regiones parietales
de izquierda en la lectura de no-palabras y pdambo en la lectura de tipo asociacion
grafema/fonema.

En los disléxicos la misma mejora se nota despada dstimulacion del I16bulo parietal
inferior derecho; los errores de hecho se reduee?3l Resulta por lo tanto claro el papel
del I6bulo parietal inferior derecho en la lectdeano-palabras.

La estimulacién de las mismas regiones en los nlectwes durante la lectura de
palabras en cambio no produce ningun efecto. Lomeaidel estudio especulan que esto
se debe al hecho de que los normolectores ya pagsana performance practicamente

sin errores y que por lo tanto no sea posible foanos ulteriormente. En los disléxicos

| a estimulacién magnética transcranica (TMS) es téenica que se utiliza para investigar la refacidsal
entre actividad cerebral y aspectos comportamentafgermite modificar transitoriamente la actividamitical.
Puede ser utilizada para inhibir un proceso cogntti facilitarlo (Costanzo et al. 2012)
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la estimulacion no muestra ningun efecto en losresrde lectura de palabras, sino que
causa una reduccion del tiempo de reaccion a tar&edel estimulo que va de 15 a 43
milisegundos. Una posible interpretacion de este dansiste en el hecho de que en los
disléxicos el I6bulo parietal asuma un papel ctuamala lectura global a diferencia de lo
gue pasa en el normolector, cuyo l6bulo temporplierdo parece mayormente implicado
en la lectura de palabras. Los datos surgidos thutariectura del texto evidencian como
la TSM produce una interferencia en la circonva@aodiemporal superior derecha en los
normolectores, causando un aumento significativo rilenero de errores (1,45-1,85
errores). En cambio en los disléxicos después destianulacion de la circonvolucion
temporal superior izquierda hay una reduccion delero de errores.

Costanzo y colaboradores (2012) concluyen queitogitos cerebrales implicados en la
lectura desempefian un papel diferente en los diskexon respecto a los normolectores.
De hecho en los disléxicos durante la lectura dpalabras se asiste a una mejora tras la
estimulacién del I16bulo parietal inferior derechagentras que en los normolectores esto
pasa con la estimulacion del hemisferio izquierddemas el lobulo parietal inferior
izquierdo, que deberia ser implicado sobre toddaelectura de tipo analitico, en los
disléxicos asume también un papel en la lectuiadéx

La importancia de este estudio consiste en lo gte ienplica desde el punto de vista
terapéutico en cuanto esta claro como es posibjleranda prestacion de lectura gracias a
la aplicaciéon de la técnica de la TSM. Otros estsitian demostrado como el cerebro es
plastico también durante la edad adulta, haciereferancia a sujetos que habian
aprendido a leer en edad avanzada (Dehaene €118l). 2Jn estudio de Meneghini et al.
(2006) ha utilizado la fMRI para averiguar qué @itas estaban implicados durante los
procesos de aprendizaje implicito, generalmente&itiefos en los disléxicos. Los 28
sujetos participantes (14 normolectores y 14 distésy han sido evaluados durante una
tarea de aprendizaje implicito y la resonancia réaga ha revelado que en ambos grupos
se activaban circuitos similes pero en tiempogdifies. Ademas en el grupo de control
se activaba el area adicional motoria mientra®erlisléxicos no.

Para concluir tanto del estudio de TSM que hazatilo estimulos verbales, como del
estudio de fMRI que ha utilizado tareas de aprejelimo verbales, destaca una diferente

actividad cerebral en los adultos disléxicos capeeto a los normolectores, no tanto con
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respecto a las areas implicadas, cuanto a la diterkateralizaciébn y organizacion

temporal del proceso.

3.3. Diagnaostico en el adulto

CRITERI DIRETTIVE
DIAGNOSTICI DIAGNOSTICHE

- Discrepanza tra abibitd nel dominio

Ol INCLUSKONE specifico infere ssato e linteligenza
generale

- Domini specifici dei DSA: lettura
ortografia, grafia, numers, procedure
esecutive del numero, calcolo

DI ESCLUSIONE - Disturbi sensoriali
- Disturbi neurologici
- Disturbi cognitiv

MO e - Disturbi psicopatologici (gravi)
= et - Inadeguato ambiente apprendimento
L.'i Diistu

a a
ol FU o rbo dellapprendimento §

QUALIFICAZIONE ansRsll g
g R T 1 | Abilitd e menomazioni collegate con
— qualificazione funaonale : i lapprendimento scolasfico
F::::':":":"':":"'I | Co-occorrenzadi DSA e\o altri
_": comorbilita : ! disturbi evolutivi o generali
. Ambiente di insegnamerto. Famigha.
fattori ambientali | Possibilita ambientale
{ } Caratteristiche personali. Attivita
—v| Condizoni emotive e relazionali | Partecipazicne. Socialit

Fig. 11. Cuadro del diagnéstico aprobado p@dasensus Conferen2807

Cuando se habla de dislexia en la edad adultag semgprimer lugar el problema del
diagnodstico. Recordemos que el diagnostico debefesetuado por el servicio de sanidad
nacional y las principales figuras de referencia sb psicdlogo y el neuropsiquiatra
infantil; los servicios de neuropsiquiatria infantjue en la realidad italiana son los que
mas a menudo se ocupan del diagndstico en la eddutiea, pueden hacerse cargo solo
de sujetos hasta los 18 afos. Los laboratoriogdepsicologia para el adulto en cambio,
aunque sean bastante difundidos en el territorgdonal, tienen una competencia sobre
todo en los casos de lesiones cerebrales o deneedades degenerativas. En el caso de
los adultos resulta por lo tanto evidente la fall® servicios destinados a fines
diagndsticos (Ghidoni y Angelini 2007). Actualmeptaa la lengua italiana no existe por

lo tanto un servicio clinico para el diagnostico edradulto que sea difundido a nivel
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nacional con la excepcién de algunas realidadespdos hospitales de Reggio Emilia,

Roma, Turin y Padua (Genovese et al. 2010).

Otro problema que emerge en el momento en queteatandiagnosticar la dislexia
durante la edad adulta, concierne la falta deunstntos diagndsticos bien definidos y
compartidos. El problema es de caracter metodaddgia que para poder efectuar un
diagndstico se requiere la comparacion entre last@ciones del sujeto examinado y un
grupo de control de la misma edad. En Italia haghmasa publicaciones de datos hasta el
tercer afio de la escuela secundaria de primer gragua sola publicacion relativa al
tercer afio de la escuela secundaria de segundo ¢&tdlla y Tintoni 2007). Muy
reciente es la bateria de Martino y colaboradd264) preparada por los estudiantes de
la Universidad de Padua. Se trata de una adaptadeedad adulta de baterias pensadas
para el diagnéstico de dislexia en sujetos masngselLos instrumentos que han sido

adaptados para este fin son los siguientes:

- Prueba de lectura MT avanzado de Cornoldi, Prai Bdidiso

- Prueba de comprension MT avanzado de CornoldiBRidi y Friso

- Lectura de palabras de Sartori, Job y Tressoldi

- Prueba de escritura: dictado simple y en supresiticulatoria de Colombo, Fudio
y Mosna

- Velocidad de escritura simple y en supresion detoda de Tressoldi y Cornoldi

- Decision léxica en supresion articulatoria de Sardob y Tressoldi

El Arcispedale Santa Maria Nuowde Reggio Emilia, centro pionero para el diagicosti
de los TEA, actualmente utiliza un protocolo pdrdi@ggndstico que se basa en valores de
referencia recogidos de diferentes muestras decasduGhidoni y Angelini (2007) de
hecho han desarrollado una bateria para el didagod# la dislexia en edad adulta que
incluye pruebas preliminares y pruebas especifibespués de haber efectuado una
entrevista clinica con el objetivo de recoger latdria familiar y personal (tanto
escolastica como sanitaria), y después de habectuatto una anamnesis
neuropsicoldgica, la evaluacion diagndstica pastaaés de las siguientes pruebas

preliminares:

- Adult Dyslexia CheckligADCL) de Vinegrad (para el riesgo dislexia)
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- Test Oldfield (para la zurdera)
- Matrices progresivas de Raven (para la inteligencigerbal)
- Beck depression inventofgara la evaluacion de los estados depresivos)

- Hamilton anxiety scalépara la evaluacion de la ansia y de los aspedtativos)
La parte especifica de la evaluacion incluye lgsisntes pruebas:

- Lectura de un texto

- Lectura de listas de palabras

- Lectura de listas de no-palabras

- Comparacién de alografos

- Prueba de comprension de un texto leido en lestleraciosa
- Escritura de no-palabras

- Dictado de un texto en modalidad ‘apremiante’

- Prueba de denominacion rapida

- Prueba de atencidxight and Day

- Prueba de conteo regresivo

El rendimiento del sujeto se compara con los valdesreferencia del grupo de control de
la misma edad examinada; los grupos de controbbwante estan formados por 15-20
sujetos para cada clase de edad (por ejemplo etosig 40 aflos pertenece al grupo de
control que va de los 35 a los 44 aios) y sonisatiemente fiables para poder evaluar si
las prestaciones de la persona examinada estéa morrha o no. Esta bateria permite
actualmente identificar un cuadro de dislexia odisortografia. Para las pruebas de
calculo los valores estandar son aun los de lagliesttes de la escuela secundaria de

segundo grado.

La Consensus Conferen¢2010) se ocupd también del problema del diagedsn el
adulto, intentando contestar a algunas de lasionestmas debatidas sobre el tema. La
primera cuestion concierne los parametros queeserti que utilizar para el diagndstico,
teniendo en cuenta que para la edad evolutiva aklav el tiempo, la rapidez y la
precision; la respuesta a esta cuestidon confirmamlgortancia de estos parametros
también para el diagndstico en los adultos, par@sefue evidentemente tienen que ser

calibrados en un grupo de control de la misma eglaa la misma educacion escolastica.
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De hecho ha sido demostrado que la rapidez derdesigue mejorando tanto durante la
escuela secundaria de segundo grado como durambévirsidad (Stella y Tintoni 2007,
Ghidoni y Angelini 2012).

Otro punto importante que se propuso conciernarggigaimentos utilizar para relevar los
pardmetros especificados antes. Como dicho antes,idstrumentos diagnosticos
calibrados en los adultos son escasos y se tieada@ar baterias utilizadas para la edad
evolutiva; el problema mayor no es tanto tenerrumséntos con adecuados valores
normativos, sino establecer cuales son los valwesales para determinadas edades. En
espera del desarrollo de instrumentos adecuados, glgunos aspectos del trastorno
puede ser suficiente una observacion cualitativar@d de una exacta recopilacién de la
historia clinica y escolastica; sin embargo en eat® desempefia un papel importante el
juicio y la experiencia del examinador. La faltardedios para el diagndéstico es por lo
tanto inaceptable segun los expertos que interginien la Conferencia de Consenso, los

cuales esperan una evolucion metodoldgica en edi#a

El problema de las subcategorias diagnosticas eargcia dificultad en definir el grado
de severidad del trastorno tanto desde el puntastie cuantitativo como cualitativo. De
hecho algunos disléxicos, aunque resulten gravesgusa de una puntuacion baja en las
pruebas de lectura, no tienen graves repercusemgsvida cotidiana; por lo tanto puede
ser que no haya una correlacion entre la prestaridas pruebas de lectura y este aspecto
de la manifestacion del problema. El enfoque qué&dmsensus Conferencgugiere
adoptar es de tipo mixto, es decir no siendo peslbfinir qué factores influyen sobre las
consecuencias de la dislexia en la vida cotidisnaexesario evaluar globalmente las
prestaciones cuantitativas en las pruebas de &clarimpresion clinica, los efectos
indirectos en las habilidades de estudio y de foap#a historia escolastica; en la practica
el juicio clinico debe tener en cuenta todos estesientos. Con respecto a la definicion
de los subtipos de dislexia en base a modelostsdde referencia (por ejemplo dislexia

fonologica, superficial) aun no se ha llegado achmiones definitivas.

Otra cuestion interesante concierne la diferencieeequien ha recibido un diagnostico v,
de consecuencia, un tratamiento, y quien no. Léssdde la literatura sobre la lengua
italiana son escasos y no permiten conclusionesefir lo que se sabe lo debemos a los

estudios en la lengua inglesa, idioma consideradaendiferente del italiano pero que
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nos permite creer que el diagndstico y el tratatoiéenen unas consecuencias positivas.
Las repercusiones inmediatas del diagndstico statiddles en el nivel psicoldgico; un

disléxico en el momento en que se da cuenta quersbkemas dependen de un trastorno,
puede interpretar su pasado en clave distintadsiemnsciente que sus dificultades

escolasticas no eran atribuibles a una escasaeneia.

3.4. Las detecciones para la edad adulta

La importancia de las detecciones, tema ya afronpedia la edad evolutiva, permanece
valida también para la edad adulta. La atencidigida a los trastornos especificos de
aprendizaje, hay que destacar, es relativamenientecpero no es raro que haya adultos
disléxicos aun no del todo conscientes de su pramidicion. Las medidas de deteccion
en la poblacion adulta se estimulan y utilizan gad# hace muchos afios en los paises
anglosajones, tanto en el ambito universitario cdafmral, de manera que se puedan
satisfacer las necesidades especiales de este gleippersonas. Actualmente hay
disponibles distintas pruebas cuyo fin es individiag personas con riesgo de dislexia
que, en base al resultado de la prueba, seramdiagta someterse a otras pruebas
diagnaosticas. Algunas de estas pruebas para lecifatede los adultos han sido traducidas
y presentadas a estudiantes universitarios itadigrara evaluar su fiabilidad en una

lengua con ortografia transparente.

Una de las pruebas mas utilizadas es la formaligadMichael Vinegrad (1994), kadult
Dyslexia CkecklistADCL). Se trata de un instrumento no diagnossicm de evaluacion
de los problemas relacionados con la dislexiaa@ét de cual es posible medir con una
discreta fiabilidad la posible dificultad de le@uen los adultos. El cuestionario se
compone de veinte preguntas con items precodificadbre las actividades mas comunes
gue requieren el automatismo de la lectura. Eststmnario contempla la posibilidad de
dar respuestas afirmativas o negativas. Esta praetelmente se utiliza en cerca del
70% de la ensefianza superior en los paises armgiesagomo medio de deteccion; a los
casos con 8 o mas respuestas afirmativas se leyeugtras pruebas de especialistas

para la elaboracion del diagnostico.
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Singleton, Horne y Thomas (2002) elaborarohwaid Adult Dyslexia ScreeningADS

y la version siguiente LADS-Plus), una prueba caeizada con fin pre-diagnéstico
para la dislexia, adapto para los hablantes inglaggartir de los 16 afios. Se trata de una
prueba basada en la teoria del déficit fonolégio® evalla el reconocimiento de palabras
insertadas entre no-palabras y palabras ortogrdénte erroneas; incluye ademas una
prueba de formacion de no-palabras a partir dbaslg una prueba sobre la memoria de
trabajo, al final se evalla el razonamiento no aegoie consiste en la eleccion del dibujo
correcto para completar una serie de matrices.drsidn siguiente incluye ademas una
prueba de razonamiento verbal sobre las relaciooeseptuales entre palabras, y esta
basada en las similitudes y en la contiglidad séo@arniJna vez terminada la prueba se
obtiene una indicacion del grado de probabilidaguke esté presente una dislexia: es alto
si la probabilidad alcanza el 95%, medio al 90%gkhmite hasta el 25% y baja si la
probabilidad se mantiene por debajo del 5%. Mucimagersidades inglesas que utilizan
este tipo de deteccion envian a los estudiantessealicio para personas con
discapacidades que, en la base a los resultadesABS, seran posiblemente enviados a
un psicélogo para el diagnostico. De los estudfesteados en las baterias LADS la
sensibilidad de la prueba en diagnosticar la dsles alrededor del 90% (Singleton
2010).

El Adult Reading History QuestionnaifddRHQ) (adjunto 3) elaborado por Lefly y

Pennington (2000) consiste en 23 preguntas de mpoidltiple sobre la historia

escolastica y la relacion con la lectura. El coestiio incluye siete preguntas sobre el
rendimiento durante la infancia, dos sobre el marehto durante la escuela en general,
una sobre la escuela secundaria de segundo gra€loeysobre el rendimiento en la edad
adulta. Cada respuesta asigna una puntuacién qde 9aa 4, donde 0 indica una mayor
dificultad de lectura y si el total supera los bdios el estudiante sera dirigido al servicio

para personas con discapacidades.

La Universidad de Bolonia se propuso monitorizarineidencia de las dificultades
escolasticas en la poblacion universitaria utilitada adaptacion al italiano de este
cuestionario. En la deteccion participaron 1.1GGdantes de edad incluida entre los 18
y los 25 afios y pertenecientes a diferentes fairdtaDe los resultados de la

investigacion emerge un grupo de 52 estudiantesiees el 4,7% que presenta una
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dificultad de aprendizaje; entre estos, 8 resu#tain posibles disléxicos porque, de un
analisis de las respuestas, surge una persisadadificultad tanto en las fases iniciales
del aprendizaje, como durante toda la carrera &stich. Segun los autores de la
deteccidon el ARHQ se revela por lo tanto un meeiusible para evidenciar dificultades

pasadas de lecto-escritura (Solimano et al. 2010).

Biancardi et al. (2012) efectuaron un estudio sdbsedisléxicos adolescentes y adultos
con el fin de evaluar la utilidad de distintos nusdile ayuda para el diagnostico, es decir
las listas de control de auto-gestion. Los autdeessta investigacion se han orientado a
analizar algunos de los instrumentos de detecoisteates y posiblemente proponer otro
nuevo para adquirir informaciones sobre el pedilla persona potencialmente disléxica.
La muestra analizada incluia 11 disléxicos y 39mubectores de edad incluida entre los
17 y los 22 afios; la muestra de adultos incluipdt®nciales disléxicos por causa de la
familiaridad y 48 potenciales normolectores. A laiestra de adolescentes ha sido
suministrado el ARHQ de Lefly y Pennington mientaslos adultos la ADCL de
Vinegrad. El objetivo para los adolescentes erwavighdar qué pruebas son mas sensibles a
diagnosticar la dislexia y para los adultos erapetrizar los datos basandose en el grupo
de potenciales normolectores e investigar la famidad de la dislexia analizando cuantos
de los 19 potenciales disléxicos resultaban endeshidisléxicos. Después ambos grupos
han sido sometidos a otras pruebas para evaluaprgeéas son mas predictivas para la
dislexia. Al final se ha elaborado una Checklistlifrinar de Investigacion para la

Dislexia (CPID) investigando su fiabilidad y suidal.

Los resultados demuestran que entre el grupo desoadude los 48 sujetos no en riesgo y
6 de los 19 en riesgo han sido clasificados camente por lzhecklist El andlisis de la
utilidad de las dos listas de control ha sido efedh también a través de la observacion de
las correlaciones entre labeckliss y las pruebas de control consideradas mas ingisat
para evaluar la presencia de dislexia. El anapisgporcionado por los datos de las
checklistsmuestra que estas pueden ser un medio Util pesafitiente para la definicion
de la presencia de un trastorno especifico de djzaga. La importancia de estas pruebas
se atribuye a su utilidad durante la fase ananuagt que pueden asumir la presencia de

un trastorno, trastorno que sera después investigacvés del estudio neuropsicolégico.
3.5. La dislexia en la adolescencia
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Como se ha subrayado en los parrafos anterioredisliexia evolutiva es un trastorno
complejo que cambia en el tiempo: esto implica weaie de consecuencias que
influencian diferentes ambitos, a partir del nigeldominio de la lecto-escritura, hasta el
bienestar psicologico. La dislexia de hecho puatkferir con la autoestima provocando
de este modo una falta de adaptacion social pde i los individuos disléxicos. Es
precisamente por estas razones que este trastorrse rmpuede subestimar, siendo la
posible causa de efectos importantes y generakizadovarios ambitos de la vida. Sin
embargo, una vez que el disléxico supera la esaedandaria de primer grado sin
obtener un diagnéstico, el trastorno se hace katgmpor lo tamto es cada vez mas dificll
de diagnosticar (Stella y Savelli 2011). Durants &ios de la escuela secundaria de
hecho, faltan las ocasiones para descubrir ladlesspeculiaridades de quien no logra
leer como los otros. Por este motivo el disléxaque en la mayoria de las veces hace todo
lo posible para no mostrar su diversidad, debetintar manifestar sus dificultades. En
cambio, paraddjicamente, el estudiante que haideciln diagndstico de dislexia y que,
por lo tanto, podria utilizar medidas de evaluaddarenciadas, no utiliza estos apoyos

para que los compaferos no sepan de su diversidad.

La situacién del adolescente disléxico se prespotaconsiguiente muy dificil tanto

porque los procesos compensatorios que han heehla dgctura y la escritura fueran mas
fluidas han contribuido también a enmascarar eblproa, como porque sobre todo
durante esta fase de edad el disléxico hace togmddble para esconder su problema.
Estos factores hacen de barrera para el reconatoriel trastorno y para el consiguiente

tratamiento.

Desde el punto de vista funcional las habilidadesddscodificacion mejoran con el
tiempo tanto por el efecto del ejercicio, como pbefecto del apoyo léxico; es decir el
disléxico aprovecha sus conocimientos léxicos psuperar las dificultades en la
descifracion de los grafemas. Sin embargo el podegdescodificacion permanece dificil
y Si se considera que en la escuela secundariagimdo grado se requiere una mayor
cantidad de paginas para leer y el lenguaje es forasal, resulta claro porque el
adolescente disléxico tiene mayores dificultadesamprension del texto y se refiere no

lograr recordar lo que ha leido (Stella y SavélllL D).
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Un estudio de Stella y Tintoni (2007) analizé laleion de la lectura en los estudiantes
de las clases segundas y terceras de once difereateielas de segundo grado y el
objetivo del estudio era encontrar los datos redatal nivel de lectura en la adolescencia
de modo que se pudieran aplicar los criterios diatjros para individuar los disléxicos.
Los parametros velocidad, tiempo y precision hdo svaluados a través de pruebas de
lectura tomadas de las baterias de Sartori, Jobegsdldi y de Cornoldi et al.. Los
resultados emergidos muestran una sustancial ddereentre distintas escuelas, con
rendimientos de velocidad media que va de 5,3Baslaor segundo de los estudiantes del
bachillerato, a las 4,60 silabas por segundo dedusliantes de escuelas profesionales.
Se ha demostrado por lo tanto apropiado tomar aefeoencia los resultados medios de
todas las escuelas en complejo. EI mismo estudideeeié como la habilidad en la
lectura de palabras, no-palabras y textos siga ramgjoe también durante la escuela
secundaria de segundo grado. Los datos indicaesarmllo constante de la velocidad de
lectura de 0,5 silabas por segundo por cada afi@ lehstercer afio de la escuela
secundaria de segundo grado, al menos en la |letduextos.

evoluzione velocita di lettura

7.
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Fig. 12. Evolucion de la velocidad de lectura em h@rmolectores. El azul indica la velocidad deuec del
texto, el morado de las palabras y el verde dendepalabras. Las clases implicadas van de la segolade
primaria a la tercera de la secundaria de segurattodes decir de los 8 a los 17 afios) (Stellanyohi, 2007)

El aumento del ejercicio de lectura al que se Jdmgados los estudiantes de la escuela
secundaria de segundo grado para poder responaeodte adecuado a las solicitaciones
escolasticas, muestra efectos significativos ehakilidad de lectura; este factor esta

influenciado por el tipo de escuela frecuentada: aarga superior de estudio pedido a los
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estudiantes del bachillerato, y por lo tanto unatidad mayor de textos para leer, puede
explicar su mejor rendimiento en las pruebas dieilaaon respecto a los estudiantes de
las escuelas profesionales. También el parame&adspin asi como el de la velocidad
resulta sensible al ejercicio de la lectura, déhbemn las escuelas secundarias de segundo
grado donde se emplea mayormente la lectura, ekraioe errores es inferior al de las
escuelas de tipo mas préctico.

3.6. La compensacion en el adulto

No es simple definir el limite por el que un distéxse puede definir compensado o no;
Birch y Case (2004) definen compensados los d=déxcuyo rendimiento de lectura se
atestigua alrededor del 59° percentil en oposi@dios que no son compensados, los
cuales se ponen en media alrededor del 16° pdrc8atun Shaywitz et al. (2003) los
compensados son los que logran obtener un rendonieEnlectura preciso gracias a una
inteligencia elevada pero siguen quedandose paiof, Brambati et al. (2006) definen
compensados los disléxicos que tienen rendimiezrida norma en las pruebas de lectura
pero que presentan déficit persistentes en la manaerbal a corto plazo, de conciencia
fonoldgica y de cuenta regresiva.

Los procesos de compensacion segun Palombo (2804ijusin en diferentes planos: la
compensacion funcional consiste en el desarrollestiategias cognitivas para evitar los
efectos del trastorno o en el fortalecimiento deasotareas para compensar las
limitaciones; la compensacion psicologica en carsbioefiere a la ayuda que el disléxico
recibe para manejar los sentimientos relacionadoslos repetidos fracasos

experimentados. Mc Nulty (2003) individua las s&yies cuatro vias para la

compensacion en el adulto:

- Compensacion por intentos: persisten las dificeaglsociadas con el trastorno v,
de consecuencia una baja autoestima

- Compensacion alternativa: consiste en la busquedsn drea a salvo del trastorno
en la cual el disléxico se siente seguro

- Hipercompensacion  por talento: el disléxico imerttipercompensar los

precedentes fracasos a través de los éxitos astuale
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- Compensacion simple: consiste en la adaptaciérugtamh las areas de dificultad

con el consiguiente logro de resultados congruentasnteligencia

Los medios compensativos nacen con el objetivogddilerar la situacion de base de los
disléxicos, por definicion disfuncionales con redpea ciertas tareas. Las instituciones
escolasticas y no solo éstas, tienen la obligaegiablecida por la ley de permitir la
utilizacién de estos medios a quienes estan ersjgosde un diagndéstico de TEA. Se trata
de medios de aprendizaje alternativos, a menudgpdedecnoldgico, Utiles para fines de
aprendizaje y en los casos en que el trastornoapgedtribuir a la incapacidad de
conseguir los objetivos, como por ejemplo duraogseeixamenes estatales y el examen de
la licencia de conducir. Estos medios tienen quermiar las capacidades de quienes los
utiliza, sin reemplazarlas y tienen que escogersetijzarse segun las actitudes
individuales, porque no todos los disléxicos tiefan mismas necesidades y el mismo

nivel de gravedad del trastorno.

La web juega un papel importante en la vida dedis&xicos porque es una fuente
ilimitada de materiales facilmente accesibles. adigular estructura de las informaciones
electrénicas, cuya exposicion es sintética y acdiaia por elementos como la coloracion
del texto, partes subrayadas e imagenes, favore@eaeso facilitado. Sin embargo no
todo lo que esta disponible en la red es adecuadm lps exigencias de las personas
disléxicas; Mc Kewon (2006) subraya qué caracteaisthacen una pagina web mas

facilmente accesible a un disléxico:

- El texto no tiene que ser configurando en * jusaifio’;
- Los colores pueden ayudar;
- Los caracteres de escritura ‘sans serif fonts’ ct@amnic Sans’ y ‘Arial’ son mas

facil de leer respecto a ‘Times New Roman’.

Por lo que concierne los instrumentos compensatgniopiamente dichos, encontramos
los programas de sintesis vocal que hoy en dia ésaonibles a precios cada vez mas
bajos. La sintesis vocal esta disponible en todssdiomas, con voces tanto masculinas
como femeninas, con caracteristicas fonéticas ceda mas sofisticadas. Entre los
software mayormente utilizados en Italia estdmquendoy Nuance que, una vez

instalados, permiten elegir la velocidad de lectnés adecuada para el usuario.
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Entre lossoftware para la lecto-escritura emergérggi x me, PDF xchange viewer,
Facilitioffice y CMAP, todos gratuitosLeggi x mese puede descargar directamente del
sitio web del inventor y, como sugiere el nombee, tbdos tipos de textos seleccionados y
ademas permite modificar el texto de minusculas ayasculas y cambiar el
espaciamiento. Eoftware PDF xchange viewg@ermite leer y modificar los textos en
formato pdf, entre los cuales los textos escoldstroporcionados de forma gratuita en
formato digital a los estudiantes con THAacilitioffice apoya en cambio las actividades
de produccién escrita y comprension de lo escrigs yina extension de las funciones de
los software de escritura; de hecho permite organizar el nateafigital producido,
proporcionando modelos de documentos pensadoslgsmudistintas actividade€MAP
tiene la funcion de ayudar el estudiante en cregpa® conceptuales, respaldandolo de

este modo en la memorizacion de los conceptos ¢dki2012).

De importancia fundamental para la difusion deosbdigitales, es IMedialibraryonline
(MLOL), es decir la plataforma de préstamos digittdrgada a las bibliotecas italianas.
Se trata de un sistema formalizado por una congengacional que puede distribuir a
través de Internet todo tipo de objeto digital {audiideo, textos, base de datos,
audiolibros, libros digitalizados etc.) graciasmaoblaboracion de sistemas bibliotecarios y
otras organizaciones que comparten los costos dedadn de recursos digitales. Las
posibilidades de este sistema son muchas: perroiteejpmplo tomar prestado les
books consultar datos y enciclopedias, leer peridédigasvistas, escuchar y descargar
musica, ver videcstreaming escuchar audiolibros y mucho méas. Un medio da est
envergadura, si es util al normolector, es indispble para el disléxico ya que anula el

problema del acceso a los textos (Blasi 2012).
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3.7. La dislexia en las universidades

En 2008 tuvo lugar en Bolonia el primer encuentniree estudiantes universitarios
disléxicos gracias a la colaboracion entre AID,vi8& de acogida de estudiantes
disléxicos de la Universidad de Bolonia y la FundlaASPHI (arranque y desarrollo de
proyectos para reducir el handicap a través deftamatica). El objetivo del encuentro
era el de proporcionar a los estudiantes la padaloilde confrontarse y, posiblemente,

formular sus necesidades especificas.

Las necesidades de los estudiantes universitaistéxitos se pueden describir en varios
niveles: a nivel personal requieren una mayor exlela del problema, ya que a menudo
las personas en general pero también los profesorestan informados adecuadamente
sobre la dislexia; a nivel de estudio requiereracdeso a materiales alternativos y la
posibilidad de afrontar exdmenes individualizadegis las exigencias de cada uno. Del
encuentro emergieron ademas algunas instanciadgsaumiversidades, el Ministerio de

Educacion y AID. Las exigencias expuestas a lageusidades son las siguientes:

- Disponer de sedes para disléxicos diferentes déeldisadas a los minusvalidos

- Informar al ambito universitario sobre la disledEmmodo que sea evidente que las
solicitaciones no se hacen para obtener favorissmo

- Difundir el uso del ordenador en las universidgmhes todos los estudiantes

- Organizar encuentros para estudiantes con TEA

- Ofrecer cursos sobre el método de estudio

- Proporcionar tutores especializados en TEA

- Adoptar textos introductorios a las asignaturas contenido y compaginacion
eficaces

- Proporcionar textos digitales

- Dar la posibilidad de grabar las clases

- Adoptar modalidades de examen que permitan exptaseral preparacion del
estudiante, sobre todo para los examenes de |extnamjera

- Definir los criterios de evaluacion de las pruelessritas dando indicaciones

univocas a los docentes
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Al Ministerio de Educacion, Investigacion y Univielad se requiere:

- Intervenir con fuerza en el tema de la oferta lde$ digitales

- Aprobar una ley que garantice el derecho al estpalia los estudiantes con TEA

- Asegurar la proteccion en los examenes estataldeseexamenes de acceso a la
universidad y en los concursos publicos

- Aumentar los recursos econdmicos para proporcimmars especializados

- Llevar a cabo detecciones para evaluar la difud@los TEA en las universidades

Las necesidades sometidas a la AID conciernenfilsidh de informaciones sobre los

TEA y la oferta de ayuda a las familias (Averoponi[010).

Es alentador constatar como muchas de las insgaldhoradas en 2008 han encontrado
una respuesta en la ley “Nuevas normas en materidrabtornos especificos de
aprendizaje’, en lo especifico por lo que concideeroteccion del derecho al estudio
para personas con TEA con los consiguientes membagpensatorios que se pueden

realizar en las escuelas y en las universidades.
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CAPITULO 4. Investigacion con estudiantes universirios

4.1. Adult Dyslexia Checkliste Vinegrad

Como indicado anteriormente, la ADCL de Vinegraduesnstrumento utilizado para la

deteccion de la dislexia en edad adulta en distipmises sea en Europa que en otras

partes del mundo. Esta compuesto por 20 pregurdadas que conciernen las

actividades cotidianas que requieren el uso deliiattes relacionadas con la lecto-

escrit

ura (véase fig. 13).

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Lista de control para la dislexia en edad adulta: westionario de Vinegrad

¢ Tienes problemas en distinguir entre izquierdargaha?

¢ Te confunde la lectura de un mapa u orientartenéangar nuevo?

¢ Detestas leer en voz alta?

¢ Tardas mas de lo esperado para leer una pagina?

¢, Tienes dificultades en recordar el significadéodgue has leido?

¢ Detestas leer libros muy largos?

¢ Tu ortografia es pobre?

¢ Tu caligrafia es dificil de leer?

¢ Te confundes si tienes que hablar en publico?

¢ Tienes dificultades en tomar un mensaje telefgnicansmitirlo correctamente?

¢ Cuando pronuncias una palabra larga, tienes Iifitas en poner los diferentes sonidog
el orden correcto?

¢ Tienes dificultades en sumar en la cabeza, dimantios dedos o una hoja de papel?
¢, Cuando usas el teléfono, mezclas las distintassaifientras introduces el nimero?
¢ Tienes alguna dificultad en repetir los mesesi@eluno tras otro de modo fluido?

¢ Tienes dificultades en repetir los meses del afimtatras?
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16. ¢ Confundes fechas y horas y olvidas citas?
17. ¢ Al escribir cheques haces errores a menudo?
18. ¢ Piensas que los formularios son dificiles y coém?

19. ¢ Confundes los numeros del autobds como el 959zl

20.¢ Has tenido dificultades para aprender las tal@dasudtiplicacion en la escuela?

Fig. 13.Adult Dyslexia Checkligle Vinegrad adaptado a la lengua espafiola

Para la evaluacion de los resultados Vinegrad $paudsto la utilizacién de dos criterios:

- Seleccionar los cuestionarios con al menos 8 respai@firmativas de 20: este
porcentaje de respuestas afirmativas indica, dehdheta presencia de una
dificultad.

- Seleccionar, entre los cuestionarios con 8 0 mgsuestas afirmativas, los que
presentan al menos 6 respuestas afirmativas &l@srhs juzgados discriminantes
para la dislexia; estos en orden jerarquico sori3/7, 16, 18, 10, 19, 14, 20, 4, 1,
11.

Vinegrad, probando la validez de shecklist,evidencié un porcentaje de respuestas
afirmativas del 4,4% en el grupo de control y d&lf% en el grupo de adultos disléxicos.
Concluyé que 8 o mas respuestas afirmativas copetit una puntuacion indicativa de
una dificultad y estadisticamente valida como patdnindicador de la presencia de
dislexia. A partir del afio de publicacion de la ADQGos resultados para los paises
anglosajones se atestiguan alrededor del 11-12étekionarios con 8 0 mas respuestas
afirmativas. Ha sido demostrado que este instrumposee una buena sensibilidad en
identificar también los casos compensados quegrsimargo, pueden seguir presentando
dificultades en un nivel de estudios avanzado. Embitd italiano se sefala la
investigacion exploratoria empezada por la Unidadi del Salento durante al afio
escolastico 2007-2008 y que sigue todavia, com &ldf evaluar la fiabilidad de la prueba
de Vinegrad (Pinnelli y Cursi, 2010). La importancle esta investigacion reside en el
hecho de que una prueba creada para la lenguaaniggesido aplicada a sujetos italianos
con resultados practicamente idénticos: inclusesta deteccidon, de hecho, el porcentaje

de estudiantes con 8 o mas respuestas afirmatvamdéirma entre el 11y el 12% .
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De un estudio de Stella &t (2009), efectuado c el objetivo de establecer cuéles son
pruebas sensibles para la individuacion de la xdaslena emergido que la ADCL «
Vinegrad tiene una precision del 93% en diagnastaaislexia en la poblacion italia
adulta.

4.2. Méodo y procedimieni

La muestra objeto de lavestigaciol representa la poblacion universitaria: de hech
investigacion selirigié a 147 estudiantes das universidadede Venecia, Padua, Vero
y Trento, cuyas edadean dt los 19 alos 28 afios. A los estudiantes se pidieron alg
variables demograficas ltiles para el andlisisodalhtos, es decir, sexo, edad y Curs
Licenciatura. En la tabla de figura 14 se resumsrdistintos Departamentos Didacticc

los que pertenecend Cursos de Licenciatu

Departamentos Didacticos de los Estudiantes

Ciencias Politicas 1

Academia de Bellas Artes 1
Ciencias de la Formacion y de la? 2
Filosofia e Historia del Arte 2

Letras e Historia 5

Ciencias Estadisticas e Informaticas 6

Derecho 10

Psicologia 10 m Total Estudiantes (147)
Arquitectura y Disefio 10

Ciencias agrarias y Ambientales 11

Ciencias matematicas, fisicas y? 11

Economia 14
Ingenieria 20

Medicina 20

Lenguas y Literaturas Extranjeras 24

0 5 10 15 20 25

Figura 14. Distribucion en los distintos Departatneiidacticos de los sujetos implicados en lastigacior
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A los estudiantes se suministréAdult Dislexia Checklistle Vinegrad (1994), adaptada
al idioma italiano por Pinnelli y Cursi (2010). Eliestionario se difundi6 via Internet a
través de una aplicacion gratuita y permanecioaeretl durante 15 dias. khk del
cuestionario habia sido enviado por correo elemodna algunos estudiantes
representantes de las distintas universidadessegudcieron cargo de difundirlo a sus
propios compafieros de universidad. La difusidhine ha incentivado la participacion de
los estudiantes permitiendo, de este modo, reaagdyuen numero de cuestionarios en
breve tiempo. Otro aspecto positivo de la sumiacsém telematica concierne pfaivacy,
que de esta manera se garantiza totalmente; adestasmodalidad de investigacion
consintio interesar una muestra mas varia, solat@ por lo que concierne el ambito de
estudio, dado que los Departamentos Didacticogsledrticipantes resultan pertenecer a

universidades distintas.

En su version digital, después de las variablesopates, el cuestionario preveia la
posibilidad de responder ‘si’ 0 ‘no’ a cada preguptse ha planteado la obligacion de
respuesta a todas las preguntas, de modo queygadeaconcluir el cuestionario, no fuera
posible saltar ninguna. Como explicado en el parsabre los instrumentos de deteccién
y como verificable de lahecklisten el adjunto 2, las preguntas conciernen laditiaties
actuales de quien contesta, es decir, se requisaereflexion sobre las capacidades
relacionadas con la lecto-escritura relativas altteddo cotidiano. Las preguntas, por lo
tanto, aspiran a averiguar la presencia de diidek en los aspectos automatizados de la

vida diaria.

Como explican las instrucciones, entre los cuestios compilados, se seleccionaron
aguellos con 8 0 mas respuestas afirmativas; unanda seleccion permitio individuar,
entre estos, los cuestionarios con 6 0 mas regmuadirmativas a las 12 preguntas

juzgadas mas sensibles a la individuacion de lexdis

Dificultades genéricas de aprendizaje Riesgo dislexia

Presencia de 8 o mas respuestas afirmativas en | Presencia de 6 o mas respuestas afirmativas a

el total de los 20 items del cuestionario las 12 preguntas discriminantes

Fig. 15. Criterios para la deteccion de dificultagieiesgo dislexia deducibles deAldult Dyselxia Checklisde
Vinegrad
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La presencia de 8 o mas respuestas afirmativasl@estapor lo tanto, la existencia de una
dificultad de aprendizaje genérica, mientras |sg@meia de 6 0 mas respuestas afirmativas
a las 12 preguntas discriminantes establece l&@mpeesde una posible dislexia. Es esta la
modalidad de analisis que se ha elegido para maatigacion, teniendo en cuenta que el
presente cuestionario de por si no constituye wtiarédagnostico, sino un instrumento de
deteccion.

4.3. Andlisis de los resultados

La muestra de esta investigacion se compone deslijfos que han contestado al
cuestionario, entre estos, 87 son estudiantes ewujer60 estudiantes varones. Esta
muestra resulta representativa de la poblacioneusitaria ya que han sido implicados
estudiantes varones y mujeres de edad incluida Bgrl9 y 28 afios, asistiendo a cinco
distintas universidades (Venecia Ca Foscari, VenddAV, Verona, Padua, Trento) y

distribuidos en 15 diferentes Departamentos Didésti

Como se ha explicado antes, el primer criteriorddisis utilizado ha sido un niumero de
respuestas afirmativas superior o igual a 8 de@agreguntas en total. Los resultados de
esta investigacion, ilustrados en la figura 15demuestran perfectamente coherentes con
las expectativas: el porcentaje de estudiantesddamultades se confirma, de hecho, al
11,56%. Si confrontamos este valor con los datosadenvestigaciones de Vinegrad
(1994) en ambito anglosajon y de Pinnelli y Cu2€i10) en ambito italiano, encontramos
una casi perfecta coincidencia. Vinegrad refiera pmresencia de dificultades genéricas de
aprendizaje en el 12% de la muestra adulta analigdinnelli y Cursi en el 11% de una
muestra compuesta por 278 universitarios. En ehdR¥inido durante el afio escolastico
2004-2005 ha sido distribuida la ADCL a 1.182 estids de distintas universidades, el
12% de los cuales respondié afirmativamente a abs& preguntas. Listitute Dyslexia
confirmd un porcentaje del 10% de posibles difadts genéricas de aprendizaje después

de la compilacién del cuestionario de Vinegrad @ adultos ingleses.

Entre los 17 estudiantes que contestaron de mawhoadifyo a al menos 8 preguntas, seis
expresaron un nivel de dificultad mayor, superaiagdalO respuestas afirmativas, con un

pico de 14.
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Tot. Estudiantes N=147 (V=60,M=87)

88,44%

M Estudiantes sin dificultades (130)

M Estudiantes con dificultades (17)

Fig. 16. Total de los estudiantes que presentan difidak genéricas de aprendi.

Si se analizan las diferencias entre géneros, salereuna mayor difusion de |
dificultades en la muestra femenina. El 12,64%adedstudiantes mujeres, de hechc
manifestado dificultades, frente al 10% de losdiantes de sexo masculino (véanse f
17 y 18).Para interpretar estos datos, sin embargo, setdebeen cuenta que la mues
femenina es significativamente mas amplia que lscolana y esto refleria la situacion
real: el ISTAT, instituto italiano de estadisticafiereun porcentaje mayor de estudiar
mujeres(56,4%) con respecto a los estudiantes varonesa®mniversidades (43,6¢
(ISTAT, 2008).
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Tot. Estudiantes mujeres N=87

87,36%

B Mujeres sin dificultades (76)

B Mujeres con dificultades (11)

12,64%

Fig. 17. Porcentaje de la muestra femeniue presenta dificultades

Tot. Estudiantes varones N=60

90,00%

M Varones sin dificultades (54)

B Varones con dificultades (6)

10,00%

Fig. 18. Porcentaje de la muestra masculina queepta dificultade

Como prescrit por Vinegrad, el segundo criterio de analisibzatilo ha sido la presenc
de 6 o mas respuestas afirmativas a las preguistagninantes como indicadoras de 1
posible dislexia. Como se puede deducir de la &ga®, el 2,72% del tote
correspondinte a cuatro cuestionarios de los 147 de la nayexinfirma este criterio. |

porcentaje de posibles disléxicos es levementeidnfal quesostiene la AID para la ed.

93



escolastica: la Asociacion lItaliana Dislexia, deHwe describe la presencia deslexia
entre el 3 y el 4% de la poblacion de referencemBién en este caso existen algt
variables especificas de la investigacion, lasesusé deben tener en cuenta en el an
del dato; es necesario considerar que la muestetoode examen ta constituida
exclusivamente por estudiantes universitarios,ee$r dpor personas que han seguid
carrera escolastica después de la escuela oblayaS® podria suponer, por lo tanto,
el porcentaje de estudiantes universitarios distéxseanferior al encontrado en la ed
escolastica porque es frecuente que, a causa ddifiagitades relacionadas con

trastorno, muchas personas disléxicas abeen los estudios después de las escL
secundariaskl porcentaje surgido en esta investion, sin embargo, es mayor ¢
respecto al referido por Pinnelli y Cursi (2010)gka Universidad del Salento, es de

el 1,8% de posibles disléxicos en una muestra 8ee2idiante

Tot. Estudiantes N=147 (V=60,M=87)

97,28%

M Estudiantes no a riesgo (143)

M Estudiantes a riesgo dislexia (4)

Fig. 19. Total de los estudiantes a riesgo dis

Concentrando aun el analisis en las diferencia® efstrones y mujeres, se nota que
estudiantes que superan el limite de las 6 resgmiegfirmativas a las pregun
discriminantes para la dislexia son, en la mayatéasexo femenino; en lo espew@
encontramos tres estudiantes mujeres a riesgxidisientra un estudiante varén. Co

se puede ver en las figuras 20 y 21, el porcentajestudiantes a riesgo dislexia e
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3,45% del totate la muestra femenina que gcipd a la investigacion. Eel caso de los

estudiantes varones, en cambio, es el 1,67% qustrawe riesg(

Tot. Estudiantes mujeres N=87

B Mujeres no a riesgo (84)

B Mujeres a riesgo dislexia (3)

3,45%

Fig. 20. Porcentaje de mujeresn posible dislexien el total de estudiantes mujeres

Tot. Estudiantes varones N=60

M Varones no a riesgo (59)

M Varones a riesgo dislexia (1)

Fig. 21. Porcentaje de varones con posible diskxial total de loestudiantes varones
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Este dato parece ser contradict con los datos presentes en literatura segun ldescla
dislexia seria mayormente presente en la poblavni@sculina (Stella, 2009; AID, 201:
Sin embargo, también en este caso, el resultadde ser influenciado por el porcent:
mas amplio de la muestra femenina y por el heclgquddas mujeres tienden a seguir

los estudios mas que los varones (ISTAT, 2(

Otro dato que es interesante subrayar es la sshfiivpor ambitos de estudio cos
estudiantes que pueden tener dificultao un riesgo dislexia. En la figura 22
evidencian los Departamentos Didacticos de losdesttes, varones y mujeres,
pueden presentar dificultades. En la figura 23,cambio, se pueden encontrar

Depatamentos Didacticos de los estudiantes, varomesjgres a riesgo dislex

Departamentos Didacticos de los estudiantes
con dificultades
Ciencias matematicas, fisicas y?_ 1
Economia _ 1
Arquitectura y Disefio - 1
Academia de Bellas Artes - 1
y M Estudiantes con dificultades (17
Medicina 2 de 147)
Ingenieria - 2
Ciencias Agrarias y Ambientales - 3
Lenguas y Literaturas Extranjeras - 3
Letras e Historia - 3

Fig. 22. Distribucion de los estudiantes con dificukkexdos varios Departamentos Didact
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Departamentos Didacticos de los estudiantes a
riesgo dislexia

Arquitectura y Disefo

Letras e Historia 1 147)

- M Estudiantes a riesgo dislexia (4 de

Lenguas y Literaturas Extranjeras

Fig. 23. Distribucidon de los estudiantes a riedislexia en los Departamentos Didacticos

Por lo que concierne la distribucion de las diiadés en los distintos Departamer
Didacticos, se evidencia una difusiontante varia que incluye tanto el area humanis
como elarea cientifica. Este di esta en linea con lo que surge del estudio deaSttHl.
(2009) que confirma la presencia de dificultadesapgeendizaje en todos los cursos
estudio.En cambio, por lo que concierne los estudianteesge dislexia, el dato ¢
concentra prevalenteante en ¢ area humanistica. Merece particular atencion didéee
que la mitad de los estudiantes a riesgo (dos dea)u estudian Lenguas y Literatu
Extranjeras, curso de estudio que, como se haresimo antes, es muy duro para

disléxicos.

Como ultima parte del analisis, presentamos unaebtaxonomia de las situaciones
dificultad que los estudiantes a riesgo dislexieatan tener. Para hacer esse ponen en
evidencia (figura 24) las respuestas afirmativadadgor los cuatro estuntes a riesgo

en las preguntas discriminantes del cuestior
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Situaciones de dificultad, estudiantes a riesgo
dislexia

0 1 2 3 4

11.  ¢Cuando pronuncias una palabra larga, tienes
dificultades en poner los diferentes sonidos en el?

20. ¢Has tenido dificultades para aprender las tablas de
multiplicacién en la escuela?

4. ¢{Tardas mas de lo esperado para leer una pégina?

1. éTienes problemas en distinguir entre izquierda y
derecha?

7. ¢Tu ortografia es pobre?

10. ¢Tienes dificultades en tomar un mensaje
telefénico y transmitirlo correctamente?

13. éCuando usas el teléfono, mezclas las distintas
cifras mientras introduces el nUmero?

14. éTienes alguna dificultad en repetir los meses del
afio uno tras otro de modo fluido?

16. ¢Confundes fechas y horas y olvidas citas?

17. éAl escribir cheques haces errores a menudo?

18. éPiensas que los formularios son dificiles y
confunden?

19. ¢{Confundes los nimeros del autobus como el 95 y
el 59?

Fig. 24. Respuestas afirmativas a las preguntasmisantes para la dislexia

Como se puede notar en la figura 24, dos pregustaparticular han recibido una
respuesta afirmativa por todos los estudiantegsgoi dislexia. La pregunta niumero 11
(‘¢ Cuando pronuncias una palabra larga, tienesulliides en poner los diferentes
sonidos en el orden correcto?’) pone en evidencadificultad de tipo fonoldgico, es
decir, una situacién en la que el lector, a cawdandmero elevado de fonemas que
componen la palabra, puede facilmente hacer errdvaspregunta 20 (‘¢Has tenido
dificultades para aprender las tablas de multipi@aen la escuela?’), en cambio, pone
en relieve las dificultades pasadas en el ambitac&leulo, dificultades que también en
este caso son comunes a los cuatro estudiantesga riFinalmente la pregunta niumero 4

(‘¢ Tardas mas de lo esperado para leer una papicaf’ respuesta afirmativa por parte
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de tres estudiantes, subraya una escasa velocidittdra, problema comun a todas las

personas disléxicas.
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Observaciones conclusivas

En el presente trabajo se ha afrontado el tema dslexia en edad adulta, prestando
particular atencion a las dificultades con queigkdico adulto tiene que confrontarse adn
s6lo para obtener el reconocimiento del trastorfenos visto, de hecho, que la mayoria
de las estructuras predispuestas al diagnostibaen cargo soélo de sujetos hasta los 18
afos y las baterias de pruebas para la evaluaeida tecto-escritura son, en la casi
totalidad, calibradas en la poblacion escolastiedalta de informacion sobre los TEA es
todavia difusa, tanto que en ltalia la I&ubve norme in materia di disturbi specifici di
apprendimento in ambito scolastidteva la fecha del 8 de octubre 2010; antes ristiex
ningun reconocimiento legal de los TEA. Ademasimportancia de la ley reside en el
hecho de que la atencién se ha dirigido tambiénpmblacion universitaria y a los medios
gue deben adoptarse para permitir que las perstisiagicas tengan la posibilidad de ser
puestas al mismo nivel que los normolectores. Leolsrion de esta ley y las
indicaciones surgidas de las Conferencias de Ceasean promovido la investigacion
sobre los TEA también en lItalia y han permitido tuatencion se desplazase a aquellas
edades cuyo trastorno se investiga desde hace ntiechpo en los paises anglosajones

pero que estd, todavia, semidesconocido en antdlitmo.

Se ha visto como el origen neurobiologico del tnmasi implique su condicion
permanente, no obstante, con el pasar del tiempdalisgexico pone en marcha
mecanismos de compensacion que le permiten ddaamotividades relacionadas con la
lecto-escritura de modo casi normal y, por lo talae dificultades se hacen latentes. Si la
velocidad de lectura sigue siendo deficitaria, fecision aumenta hasta llegar a la de un
normolector, sobre todo en las lenguas a ortogtedizsparente (Shaywitz et al., 2003;
Seymour et al., 2003). La dislexia, sin embarggyesiestando presente y contribuyendo a
la aparicion de problemaéticas relacionadas comt@estima. Por este motivo se condujo
una investigacion exploratoria sobre la poblacidiversitaria para individuar la posible
presencia de dislexia. El cuestionario elaborado \finegrad en 1994 y ampliamente
utilizado como instrumento de deteccion, permitidividuar un porcentaje de estudiantes
con dificultades genéricas de aprendizaje del 24,%@le estudiantes a riesgo dislexia del
2,72% en la muestra analizada. La investigaciofircoaria, por lo tanto, los varios datos

presentes en literatura sobre la difusion deldrasten la poblacion adulta universitaria.
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En contexto italiano, de hecho, los datos surgiklsestudio efectuado por Pinnelli y
Cursi (2010) confirmarian una difusion de trastergenéricos de aprendizaje del 12% vy
de una posible dislexia en el 1,8% de la muestrplicada. Del mismo modo las
detecciones efectuadas en ambito anglosajon asttav@DCL establecieron la probable
presencia de dificultades entre el 10 y el 1M4i{ute Dyslexia2004-2005).

La investigacion evidenciaria, ademas, una mayuasidn del trastorno, aunque de poco,
en la muestra femenina, en desacuerdo con latliteraresente sobre el tema que refiere
una mayor difusion de trastornos de aprendizajéagmoblacion masculina escolastica
(Stella, 2009; AID, 2012).

Al final, como confirmado en el estudio de Stelialk (2009), también los datos de esta

investigacion indicarian que la eleccion del ambligoestudio no pareceria influenciada

por la posible presencia de dislexia, mas biencladro personas resultadas ser a riesgo
dislexia asisten a cursos de estudio de tipo hwstianj es decir, cursos en los que se
requiere un gran uso de la lecto-escritura.

De la investigacion exploratoria efectuada, paaltto, ha surgido una probable difusion
de dificultades genéricas de aprendizaje que cuoafia los datos presentes en literatura
sobre la poblacion universitaria; la investigaci@lemas, permitié individuar cuatro
estudiantes de 147 que declaran tener dificultadesl contexto cotidiano que podrian
reconducirse a la dislexia. Ladult Dyslexia Checklisparece ser un buen método de
deteccidén capaz de hacer una primera distinciare extultos que no presentan problemas
y adultos que podrian necesitar ser sometidosas atvestigaciones. Tratandose de un
cuestionario disponible de forma gratuita y conipéaen breve tiempo, seria deseable su

difusién en las universidades italianas como ya gaslos paises anglosajones.

No obstante las universidades italianas pongarr&atipa las disposiciones establecidas
por la ley para responder a las exigencias de sagdiantes con TEA, no parece aun
evidente cuantas y cuales son las iniciativas decd®n hacia los estudiantes de nuevo
ingreso. Con la excepcion de algunos proyectosnéetdas universidades de Bolonia,
Modena y Reggio Emilia, Parma y del Salento) declaales tenemos noticias ciertas
(Genovese et al., 2010; Ghidoni et al., 2012) saldiante universitario no recibe ninguna

ayuda de las universidades por lo que conciernee@nocimiento del trastorno. El
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problema, por lo tanto, no consiste tanto en lodiosea disposicion de los estudiantes
con TEA, establecidos por ley y puestos en pragiirdas universidades, sino en la falta
de iniciativas comunes a nivel nacional dirigidhgexonocimiento del trastorno para

quienes aun no han recibido el diagnéstico.

Por lo tanto, a la luz de lo que sobresalid de mstestigacion exploratoria, se podria
concluir que las intervenciones de deteccion, cqooejemplo, la ADCL elaborada por

Vinegrad, podrian ser muy utiles a las universidaitidianas para comprender en una
primera instancia la entidad del problema y pavantialmente, dirigir los estudiantes a
otras pruebas diagnosticas. El reconocimiento deTlBA en edad adulta podria ser
promovido por las universidades a través de progedé deteccion como los puestos en
practica por otros paises europeos (Singleton,)2@bdque sélo con el reconocimiento

de los casos latentes se podran garantizar igoptetunidades de estudio a todos.
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ANEXOS

A) Anexo 1 - Ley n. 170 del 08-10-2010

B) Anexo 2 - Adult Dyslexia Checklist de Vinegrad (version italiana)

C) Anexo 3 - Adult Reading History Questionnaire de Lefly y Pennington
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Anexo 1

Ley n. 170 del 08-10-2010

LEGGE 8 ottobre 2010, n. 170 — Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento
in ambito scolastico. (GU n. 244 del 18-10-2010 ).

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica hanno approvato;

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
promulga

la seguente legge:

Art. 1 - Riconoscimento e definizione di dislessia, disgrafia, disortografia e discalculia

1. La presente legge riconosce la dislessia, la disgrafia, la disortografia e la discalculia quali
disturbi specifici di apprendimento, di seguito denominati “DSA”, che si manifestano in
presenza di capacita’ cognitive adeguate, in assenza di patologie neurologiche e di deficit
sensoriali, ma possono costituire una limitazione importante per alcune attivita’ della vita
quotidiana.

2. Ai fini della presente legge, si intende per dislessia un disturbo specifico che si manifesta
con una difficolta’ nell'imparare a leggere, in particolare nella decifrazione dei segni linguistici,
ovvero nella correttezza e nella rapidita’ della lettura.

3. Ai fini della presente legge, si intende per disgrafia un disturbo specifico di scrittura che si
manifesta in difficolta’ nella realizzazione grafica.

4. Ai fini della presente legge, si intende per disortografia un disturbo specifico di scrittura che
si manifesta in difficolta’ nei processi linguistici di transcodifica.

5. Ai fini della presente legge, si intende per discalculia un disturbo specifico che si manifesta
con una difficolta’ negli automatismi del calcolo e dell’elaborazione dei numeri.

6. La dislessia, la disgrafia, la disortografia e la discalculia possono sussistere separatamente o
insieme.

7. Nell’interpretazione delle definizioni di cui ai commi da 2 a 5, si tiene conto dell’evoluzione
delle conoscenze scientifiche in materia.
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Art. 2 - Finalita’

1. La presente legge persegue, per le persone con DSA, le seguenti finalita’: a) garantire il
diritto all’istruzione; b) favorire il successo scolastico, anche attraverso misure didattiche di
supporto, garantire una formazione adeguata e promuovere lo sviluppo delle potenzialita’; c)
ridurre i disagi relazionali ed emozionali; d) adottare forme di verifica e di valutazione
adeguate alle necessita’ formative degli studenti; e) preparare gli insegnanti e sensibilizzare i
genitori nei confronti delle problematiche legate ai DSA; f) favorire la diagnosi precoce e
percorsi didattici riabilitativi; g) incrementare la comunicazione e la collaborazione tra
famiglia, scuola e servizi sanitari durante il percorso di istruzione e di formazione; h) assicurare
eguali opportunita’ di sviluppo delle capacita’ in ambito sociale e professionale.

Art. 3 — Diagnosi

1. La diagnosi dei DSA e’ effettuata nell’ambito dei trattamenti specialistici gia’ assicurati dal
Servizio sanitario nazionale a legislazione vigente ed e’ comunicata dalla famiglia alla scuola di
appartenenza dello studente. Le regioni nel cui territorio non sia possibile effettuare la
diagnosi nell’lambito dei trattamenti specialistici erogati dal Servizio sanitario nazionale
possono prevedere, nei limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente, che la medesima diagnosi sia effettuata da specialisti o strutture
accreditate.

2. Per gli studenti che, nonostante adeguate attivita’ di recupero didattico mirato, presentano
persistenti difficolta’, la scuola trasmette apposita comunicazione alla famiglia.

3. E’ compito delle scuole di ogni ordine e grado, comprese le scuole dell’infanzia, attivare,
previa apposita comunicazione alle famiglie interessate, interventi tempestivi, idonei ad
individuare i casi sospetti di DSA degli studenti, sulla base dei protocolli regionali di cui
all’articolo 7, comma 1. L’esito di tali attivita’ non costituisce, comunque, una diagnosi di DSA.

Art. 4 — Formazione nella scuola

1. Per gli anni 2010 e 2011, nell’ambito dei programmi di formazione del personale docente e
dirigenziale delle scuole di ogni ordine e grado, comprese le scuole dell’infanzia, e’ assicurata
un’adeguata preparazione riguardo alle problematiche relative ai DSA, finalizzata ad acquisire
la competenza per individuarne precocemente i segnali e la conseguente capacita’ di applicare
strategie didattiche, metodologiche e valutative adeguate.

2. Per le finalita’ di cui al comma 1 e’ autorizzata una spesa pari a un milione di euro per
ciascuno degli anni 2010 e 2011. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente
utilizzo del Fondo di riserva per le autorizzazioni di spesa delle leggi permanenti di natura
corrente iscritto nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze, come
determinato, dalla Tabella C allegata alla legge 23 dicembre 2009, n. 191.

Art. 5 — Misure educative e didattiche di supporto

1. Gli studenti con diagnosi di DSA hanno diritto a fruire di appositi provvedimenti dispensativi
e compensativi di flessibilita’ didattica nel corso dei cicli di istruzione e formazione e negli
studi universitari.
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2. Agli studenti con DSA le istituzioni scolastiche, a valere sulle risorse specifiche e disponibili a
legislazione vigente iscritte nello stato di previsione del Ministero dell’istruzione,
dell’universita’ e della ricerca, garantiscono:

a) l'uso di una didattica individualizzata e personalizzata, con forme efficaci e flessibili di
lavoro scolastico che tengano conto anche di caratteristiche peculiari dei soggetti, quali il
bilinguismo, adottando una metodologia e una strategia educativa adeguate;

b) I'introduzione di strumenti compensativi, compresi i mezzi di apprendimento alternativi e le
tecnologie informatiche, nonche’ misure dispensative da alcune prestazioni non essenziali
ai fini della qualita’ dei concetti da apprendere,

c) per l'insegnamento delle lingue straniere, I'uso di strumenti compensativi che favoriscano
la comunicazione verbale e che assicurino ritmi graduali di apprendimento, prevedendo
anche, ove risulti utile, la possibilita’ dell’esonero.

3. Le misure di cui al comma 2 devono essere sottoposte periodicamente a monitoraggio per
valutarne I'efficacia e il raggiungimento degli obiettivi.

4. Agli studenti con DSA sono garantite, durante il percorso di istruzione e di formazione
scolastica e universitaria, adeguate forme di verifica e di valutazione, anche per quanto
concerne gli esami di Stato e di ammissione all’'universita’ nonche’ gli esami universitari.

Art. 6 — Misure per i familiari

1. | familiari fino al primo grado di studenti del primo ciclo dell’istruzione con DSA impegnati
nell’assistenza alle attivita’ scolastiche a casa hanno diritto di usufruire di orari di lavoro
flessibili.

2. Le modalita’ di esercizio del diritto di cui al comma 1 sono determinate dai contratti
collettivi nazionali di lavoro dei comparti interessati e non devono comportare nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

Art. 7 — Disposizioni di attuazione

1. Con decreto del Ministro dell’istruzione, dell’universita’ e della ricerca, di concerto con il
Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, si provvede, entro quattro
mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, ad emanare linee guida per la
predisposizione di protocolli regionali, da stipulare entro i successivi sei mesi, per le attivita’ di
identificazione precoce di cui all’articolo 3, comma 3.

2. Il Ministro dell’istruzione, dell’universita’ e della ricerca, entro quattro mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge, con proprio decreto, individua le modalita’ di
formazione dei docenti e dei dirigenti di cui all’articolo 4, le misure educative e didattiche di
supporto di cui all’articolo 5, comma 2, nonche’ le forme di verifica e di valutazione finalizzate
ad attuare quanto previsto dall’articolo 5, comma 4.

3. Con decreto del Ministro dell’istruzione, dell’universita’ e della ricerca, da adottare entro
due mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, e’ istituito presso il Ministero
dell’istruzione, dell’'universita’ e della ricerca un Comitato tecnico-scientifico, composto da
esperti di comprovata competenza sui DSA. Il Comitato ha compiti istruttori in ordine alle
funzioni che la presente legge attribuisce al Ministero dell’istruzione, dell’universita’ e della
ricerca. Ai componenti del Comitato non spetta alcun compenso. Agli eventuali rimborsi di
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spese si provvede nel limite delle risorse allo scopo disponibili a legislazione vigente iscritte
nello stato di previsione del Ministero dell’istruzione, dell’universita’ e della ricerca.

Art. 8 — Competenze delle regioni a statuto speciale e delle province autonome

1. Sono fatte salve le competenze delle regioni a statuto speciale e delle province autonome di
Trento e di Bolzano, in conformita’ ai rispettivi statuti e alle relative norme di attuazione
nonche’ alle disposizioni del titolo V della parte seconda della Costituzione.

2. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, le regioni a statuto
speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano provvedono a dare attuazione alle
disposizioni della legge stessa.

Art. 9 — Clausola di invarianza finanziaria

1. Fatto salvo quanto previsto dall’articolo 4, comma 2, dall’attuazione della presente legge
non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

La presente legge, munita del sigillo dello Stato, sara’ inserita nella Raccolta ufficiale degli atti
normativi della Repubbilica italiana. E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla
osservare come legge dello Stato.

Data a Roma, addi’ 8 ottobre 2010

NAPOLITANO
Berlusconi, Presidente del Consiglio dei Ministri

Visto, il Guardasigilli: Alfano

107



Anexo 2

Adult Dyslexia Checklist de Vinegrad

Lista di controllo per la dislessia in eta adultaquestionario di Vinegrad

1. Hai difficolta a distinguere la destra dalla sirast

2. Ticonfonde la lettura di una mappa o I'orientartun posto nuovo?

3. Detesti leggere a voce alta?

4. Ci metti piu tempo del dovuto a leggere una pagina?

5. Trovi difficile ricordare il significato di cio chiai letto?

6. Detesti leggere libri lunghi?

7. Latua ortografia e scadente?

8. Latua calligrafia € difficile da leggere?

9. Ticonfondi se devi parlare in pubblico?

10. Hai difficolta a prendere un messaggio telefoni¢msmetterlo correttamente?

11. Quando pronunci una parola lunga ti capita di adéfeolta a mettere i vari suoni

nell’ordine corretto?
12. Hai difficolta a sommare mentalmente, senza usadid o un pezzo di carta?
13. Quando usi il telefono ti capita di confondereiledse cifre mentre marchi il numero?
14. Hai difficolta a ripetere i mesi dell’anno uno dadfadtro in modo scorrevole?
15. Hai difficolta a ripetere i mesi dell'anno a ritass
16. Confondi date e orari e dimentichi appuntamenti?
17. Quando scrivi degli assegni ti capita spesso @i d@gli errori?
18. Trovi che i formulari siano difficili e confondano?

19. Confondi i numeri dell’'autobus come il 95 e il 59?
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20.Hai avuto difficolta ad imparare le tabelline acla?

Anexo 3

Adult Reading History Questionnaire de Lefly y Pennington

ADULT READING HISTORY QUESTIONNAIRE- Lefly & Pennin gton

. Quale delle seguenti affermazioni meglio descrivaa atteggiamento verso la

scuola da bambino?

0--—--- Amavo la scuola, era la mia attivita préger
1 -----
2 ——--
3----
4 ----- Odiavo la scuola, cercavo sempre di noraarid
2. Quanto hai trovato difficile imparare a leggeraatuola elementare?
0---- Per niente difficile
1-----
2 ——--
3 -
4 ----- Molto difficile
3. Per imparare a leggere alla scuola elementare &isavato bisogno di un aiuto
extra?
0--—--- Nessun aiuto
1----- Aiuto da amici
2 ----- Insegnanti/genitori
3 ----- Ripetizioni o corsi di recupero per 1 anno
4 ----- Ripetizioni o corsi di recupero per 2 o pigni
4. Da bambino, quando leggevi, ti € mai capitato dertire I'ordine delle lettere o
dei numeri?
0 ----- No
1-----
2 ———-
J J—
4 ----- Molto spesso
5. Hai mai avuto difficolta ad imparare il nome ddéétere e/o dei colori?
0 ----- No
 —
2
3
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Molto spesso

6. Come definiresti le tue capacita di lettura rispetiguelle dei tuoi compagni di
classe alla scuola elementare?
----- Sopra la media
----- Nella media
----- Sotto la media
7. Ad ogni studente di tanto in tanto capita di dovarmpiere degli sforzi a scuola
Rispetto ai tuoi compagni di classe, quanti sfoeidovuto compiere tu
personalmente per raggiungere il profitto richi@sto
----- Nessuno
----- Meno degli altri
----- Come gli altri
----- Piu degli altri
----- Molto piu degli altri
8. Quando facevi Italiano, alle scuole medie e/o sopehai incontrato difficolta?
----- No, mi piaceva e riuscivo bene
----- Qualcuna
----- Molte, non andavo bene
9. Attualmente che atteggiamento hai verso la lettura?

Molto positivo

Molto negativo

10.Quanto leggi per tuo piacere personale?

Molto spesso

Qualche volta

11.

Attualmente come valuti la tua rapidita di lettuispetto a quella di altre person
della sua stessa eta e istruzione?

Sopra la media
Nella media

Sotto al media

(D

12.

Quanto leggi in relazione al tuo studio/lavoro?
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0 ----- Molto piu del necessario
1 -----
2 ———-
3----
4 ----- Per niente
13.Quanto hai trovato difficile imparare a scrivererfipitare le lettere
correttamente) alla scuola elementare?
0 ----- Per niente difficile
1 -----
2 ———-
J J——
4 ----- Molto difficile
14.Attualmente come valuti le tue capacita di scratrspetto a quelle di altre
persone della sua stessa eta e istruzione?
0 ----- Sopra la media
1-----
2 -—--- Nella media
J J—
4 ----- Sotto la media
15.1 tuoi genitori hanno mai preso in consideraziontadi ripetere I'anno a scuola
causa di cali nel profitto (non per ragioni di $a)@
0 ----- No
1----- Ne hanno parlato, ma non I'hanno mai fatto
2 ----- Ho ripetuto 1 anno
3 ----- Ho ripetuto 2 anni
4 ----- Ho abbandonato la scuola
16.Hai difficolta a ricordare nomi di luoghi o di perse?
0 ----- No
1 -----
2 ——--
3----
4 ----- Molto spesso
17.Hai difficolta a ricordare indirizzi, numeri di &fono o date?
0 ----- No
 —
R
o J—
4 ----- Molto spesso
18.Hai difficolta a ricordare istruzioni verbali congslse?
0 ----- No
 —
2
o J—
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----- Molto spesso

19. Attualmente ti capita mai di invertire I'ordine tielettere o dei numeri quando
leggi o scrivi?

----- Molto spesso

20.Quanti libri leggi in un anno per tuo piacere peede?

----- Nessuno

21.Quante riviste leggi in un mese per tuo piacerepwle?

----- 50 piu

----- 3-4 con regolarita
----- 1-2 con regolarita
----- 1-2 saltuariamente
----- Nessuno

22.Leggi quotidiani durante la settimana (dal lunddieamerdi)?

----- Ogni giorno

----- 1 volta a settimana
----- 1 volta ogni tanto
----- Raramente

23. Leggi quotidiani di domenica?

----- Ogni domenica, interamente

----- Ogni domenica, solo qualche pagina
----- 1 volta ogni tanto

----- Raramente
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