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RESUMEN

Se presenta un estudio de caso de dislexia evolutiva de una estudiante universitaria. La finalidad
de este trabajo es describir el proceso de evaluacion, intervencion y seguimiento desde el Servicio
Universitario de Atencion Psicoldgica y Psicopedag6gica (SAP). Los resultados sefialan la impor-
tancia del desarrollo de un programa adaptado a las necesidades individuales y el entrenamiento
adecuado de ciertas habilidades para el aprendizaje en educacion superior.

PALABRAS CLAVE: Caso de dislexia, dislexia evolutiva, trastorno lectura, trastorno escritura,
Servicio de Atencion Psicoldgica.

ABSTRACT

A case study of developmental dyslexia in a university student. The purpose of this paper is to
describe the process of assessment, intervention and follow from the University Services of
Psychological Care and Counselling (SAP). The results indicate the importance of developing a pro-
gram tailored to individual needs and appropriate training of certain skills for learning in higher edu-
cation.

KEYWORDS: Case of dyslexia, developmental dyslexia, reading disabilities, writting disabilities,
Psychological Care Service.

1. ANTECEDENTES

La dislexia evolutiva es un sindrome heterogéneo, desde el punto de vista cognitivo y conduc-
tual, caracterizado por un fracaso inesperado en el reconocimiento de las palabras, que se mani-
fiesta en la incapacidad para desarrollar una lectura fluida y sin esfuerzo (Serrano & Defior, 2008;
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Fletcher, 2009; Peterson & Pennington, 2012). Puede verse sumada la posibilidad de tener dificul-
tades de ortografia, comprension lectora y razonamiento matematico (APA, 2013).

La prevalencia en nifios de edad escolar se estima en un porcentaje entre el 5% y 15%, depen-
diendo de la lengua y cultura (op. cit.). En Espafia hay pocas investigaciones al respecto pero se esti-
ma entre un 3,2% y un 5,9% en ensefianza primaria (Jiménez, Gdzman, Rodriguez, & Artiles, 2009) y
entre un 3,2% y 5,1% en la E.S.0 (Gonzélez, Jiménez, Garcia, Diaz, Rodriguez & Crespo 2010). En
cuanto a adultos no hay estudios de prevalencia, pero se estima que alrededor de un 4% (APA, 2013).

Desde un punto de vista clinico, en el DSM 5, la dislexia pertenece a los trastornos especificos
del lenguaje englobado en los trastornos neurolégicos. Se incide mas en la alteracion disfuncional
de la conducta y la cognicion. Por su parte la CIE-10 incluye los problemas especificos relacionados
con el aprendizaje de la lectura en la categoria F81, dedicada a los trastornos especificos del desa-
rrollo del aprendizaje.

A nivel genético, los estudios de heredabilidad encuentran que la posibilidad de padecer disle-
xia es 8 veces mayor cuando unos de los progenitores es disléxico (Pennington, 1999; Grigorenko,
Wood, Meyer, Pauls, Hart, & Pauls, 2001). Los estudios con gemelos determinan que un 70% de
los trastornos del aprendizaje tienen una alta influencia genética (Astrom, Wadsworth, Olson,
Willcutt, & DeFries, 2012), asi como que la influencia de factores genéticos en dislexia es mayor con
personas con un Cl alto (Wadsworth, Olson, & DeFries, 2010).

Los estudios genéticos moleculares se basan en la identificacion diferencial de los marcadores
de ADN. Revelan la existencia de asociaciones de la dislexia con los cromosomas 1, 2, 3, 6, 15y 18.
Los genes identificados en estos cromosomas estan implicados funcionalmente en la migracion
neuronal y el crecimiento andmalo de axones que repercute en la evolucion de este trastorno (Rabin,
Wen, Hepburn, Lubs, Feldman, & Duara, 1993; Cardon, Smith, Fulker, Kimberling, Pennington, &
DeFries, 1994, 1995; Grigorenko ef al., 1997; Gayan et al., 1999; Fisher, Marlow, Lamb, Mestrini,
Williams, & Richardson, 1999; Francks et al., 2002; Petryshen, Kaplan, Hughes, Tzenova & Field,
2002; Kaminen, Hannula- Jouppi, Kestild, Lahermo, Muller, & Kaarenen, 2003; Galaburda, LoTurco,
Ramus, Fitch & Rosen, 2006).

A nivel neurobioldgico, recientes estudios basados en las técnicas de neuroimagen, revelan una
posible falta de especializacion hemisférica, sobre todo afectando al hemisferio izquierdo en mate-
ria de habilidades linguisticas (lllinworth & Bishop, 2009; Steinbrink, Groth, Lachmann, & Riecker,
2012; Lehongre, Morillon, Giraud, & Ramus 2013), asi como una menor activacion en dreas del pro-
cesamiento fonoldgico y mayor activacion en areas correspondientes a la memoria de trabajo y en
la corteza auditiva primaria para tonos. También cabe destacar la observacion de una menor densi-
dad de la materia gris cortical y menos girificacion sobre todo en el I6bulo temporal izquierdo.

Estudios han mostrado también alteraciones en el sistema magnocelular en el ndcleo genicula-
do lateral del tdlamo. Se han encontrado menos cantidad de magnocélulas del sistema visual y axo-
nes mas cortos en andlisis posmortem de disléxicos (Galaburda, & Livingstone, 1993; Galaburda,
Rosen & Sherman, 1990). Por dltimo también se revela un déficit sensorial a nivel motor, relacio-
nado con una disfuncion en el cerebelo. Estudios como los de Leiner, Leiner y Dow (1989), obser-
varon que el cerebelo humano estd muy relacionado con dreas frontales, incluyendo el area lingiiis-
tica de Broca, lo que lleva a pensar que esta estructura subcortical estaria implicada de alguna forma
con la adquisicion de las habilidades del lenguaje (Serrano, 2005).

A nivel cognitivo se proponen varias hipdtesis explicativas: La hipotesis del déficit sensorial deri-
va de estudios que encuentran déficits a nivel visual (Eden, VanMeter, Rumsey & Zeffiro, 1996; Stein
& Walsh, 1997), auditivos (Tallal, Miller, Fitch, 1993) y motores (Fawcett, Nicolson, & Dean, 1996).
Formulaciones sobre la hipdtesis de déficit visual apuntan a que la dislexia es causada por un déficit
especifico de transferencia de la informacion sensorial desde los ojos hasta las areas primarias de pro-
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cesamiento visual del cortex (Skottun, 1997, 2000). Por lo que se refiere a la hipotesis del déficit audi-
tivo, predice la existencia de una dificultad de procesamiento de sonidos rdpidos y breves y en gene-
ral constituiria la base de los problemas fonoldgicos de lenguaje oral y escrito (Serrano, 2005). Existen
estudios como los de Nittrouer (1999) que muestran que la afirmacion anterior es limitada y equivo-
ca, por tanto existe la necesidad de realizar mas estudios encaminados a la demostracion de esta con-
troversia. Por dltimo, la hipdtesis sensorial basada en un déficit motor se relacionaria con una disfun-
cion a nivel del cerebelo. Parte de los estudios de Nicolson, Fawcett, & Dean (2001) donde se obser-
varon sujetos disléxicos con signos o sintomas que se han asociado a lesiones cerebelosas, como pro-
blemas de equilibrio de rigidez, descoordinacidon motora o desorden en la postura. A su vez, hace pen-
sar en su implicacion en las funciones lingiiisticas, debido a las conexiones del cerebelo con el cortex
frontal, incluyendo el drea de Broca (Leiner ef al., 1989). Por tanto el cerebelo ha sido involucrado
como responsable de los movimientos de la articulacion del habla y de la automatizacion de habilida-
des cognitivas y motoras; desde esta idea ha sido relacionado con los problemas de automatizacion
en la dislexia (Serrano, 2005). Sin embargo, y como ya ocurriera con anterioridad, no se pueden vali-
dar los hallazgos como la evidencia firme de la relacion entre las dificultades motoras y el procesa-
miento fonoldgico y lector (Ramus, Pidgeon, & Frith, 2003).

La hipotesis del déficit fonoldgico se basa en la idea de que un componente esencial de la lec-
tura es el aprendizaje de la relacion entre grafemas y fonemas, siendo esto deficitario en disléxicos
(Serrano, 2005). Por tanto, la dislexia es causada por un problema en el sistema fonol6gico de pro-
cesamiento de lenguaje, que afecta tanto a representaciones como procesos (revision, Mody, 2003),
dificultades para usar el cddigo alfabético en la identificacion de palabras (Hoien, 1999), asi como
en las habilidades ortograficas de forma secundaria. Las criticas a esta hipotesis se basan en que
los déficits fonoldgicos son mas bien una consecuencia que una causa del problematico aprendiza-
je de la lectura. Sin embargo estudios neuroldgicos ha encontrado indicaciones en el cerebro que
apoyan esta hipotesis (Serrano, 2005).

La hipdtesis de la automatizacion revela que la ejecucion lectora de los disléxicos no alcanza el
nivel de automaticidad relativamente libre de atencion que aparece en el desarrollo normal (Van de
Leij & Van Daal, 1999), pudiendo provocar un reconocimiento de palabras mds lento y torpe, afec-
tando también a la comprension (e.g Bowers & Wolf, 1993; Wolf, 1991; Wolf & Bowers, 2000; Wolf,
Bowers y Boddle, 2000). Algunas criticas sefialan que no da explicacion a ciertas caracteristicas
observadas en la dislexia, como por ejemplo, las limitaciones en velocidad de identificacion de pala-
bras, sensibilidad de los disléxicos al aumento de demanda cognitiva o limitaciones en el procesa-
miento subléxico rapido.

Por dltimo la teoria integradora de Frith (1997, 1999) nos ofrece una vision en la que las dife-
rentes hipotesis explicativas son complementarias. Por tanto la explicacion de la dislexia puede
hacerse a varios niveles: bioldgico, cognitivo y conductual, teniendo también en cuenta la influencia
del ambiente.

En este caso las explicaciones neurobioldgicas y genéticas basadas en estructura cerebral y
mecanismos estarian en el nivel bioldgico de explicacion, aquellas que se basan en un déficit cog-
nitivo de procesamiento pertenecerian al nivel cognitivo y las explicaciones basadas en las mani-
festaciones consecuentes de los déficits en dislexia se situarian en el nivel conductual. Todos estos
niveles a su vez estarian influidos por condiciones que ocurren en el ambiente, como el sistema
ortografico en el que se aprende la lectura, método de ensefianza de la lectura, importancia del
aprendizaje en el contexto social, ambiente familiar, etc.

Este modelo nos permite dar una explicacion integrando los diferentes niveles, donde de mane-
ra individual se ha hecho énfasis en la literatura cientifica sobre la dislexia, dando una vision global
del trastorno (Serrano, 2005).
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El trabajo que presentamos a continuacion se inicié con la evaluacion de las habilidades basicas
de lectura, escritura y las caracteristicas psicoldgicas relacionadas con personalidad, ansiedad y
otros aspectos clinicos que podrian influir en el aprendizaje. De esta forma, partiendo de los tras-
tornos intrinsecos al caso de estudio se cred un programa de desarrollo individual que atendiera las
necesidades de la estudiante y su adaptacion en el dambito de la educacion superior.

2. OBJETIVOS

- Contribuir al estudio cientifico sobre la eficacia de los programas de intervencion dirigidos a
persona con dislexia.

- Comprobar la eficacia del programa impartido en el Servicio Universitario de Atencion
Psicoldgica y Psicopedagdgica.

- Identificar y evaluar las habilidades adquiridas y las dificultades encontradas.

3. METODO

Descripcion del caso

Se trata de una estudiante universitaria, a la que llamaremos MJ, tiene 19 afios en el momento
que acude al SAP. Pertenece a una familia de clase media. Su ndcleo familiar esta formado por el
padre, la madre, que sefala esta en tratamiento de depresion, una hermana mayor con 24 afios y un
hermano gemelo, en ningun caso diagnosticados con dificultades del aprendizaje. Residen todos en
el domicilio familiar. Se siente apoyada por ellos. Sefiala que en su nifiez tenia miedo a presentarse
a dictados. También ha tenido dificultades en otras cuestiones como distincion de derecha izquier-
da y repeticion de cursos, como 32 E.S.0. Respecto a cuestiones médicas MJ ha padecido varios
herpes internos que han conllevado ingresos hospitalarios. También esta operada de oidos y vege-
taciones. Cabe afiadir que padece miopia y alergia alimenticia especifica al marisco. Acude al
Servicio Universitario de Atencidn Psicoldgica, debido a su preocupacion por no superar los crite-
rios académicos de las materias de la titulacion que esta cursando. En el momento que acude al SAP
por primera vez cursa 22 del Grado de Magisterio de Educacion infantil. Aporta informes pedagdgi-
cos con valoracion de dislexia (con trastorno grave en la lectura y la expresion escrita) realizados en
2008, 2009 y 2011. Presenta un reconocimiento de grado de discapacidad del 33%, asi como los
resultados de una prueba clinica de TAC realizada en el afio 2012. Dice haber recibido atencion psi-
copedagogica con anterioridad desde 2008 a 2010 en su centro escolar y en un gabinete privado.

Instrumentos y Materiales

Se realiza una entrevista semiestructurada y las siguientes pruebas complementarias:

La prueba de digitos de la Escala de inteligencia de Wechsler, WISC-R (1999).

Prueba de velocidad de denominacion de cuatro partes (nameros, letras, colores y dibujos) de
Matute, Rosselli, Ardila y Ostrosky (2007 b).

Test de estrategia de comprension (T.E.C) de Vidal-Abarca (2007).

PROLEC-R de Cuetos, Rodriguez, Ruano y Arribas (2007).

Pruebas de lateralidad Usual de Auzias (1977).

Inventario de Personalidad Reducido de los Cinco Factores (NEO-FFI) de Costa & McCrae
(1999).

Cuestionario de ansiedad Estado Rasgo (STAI) Spielberger, Gorsuch, & Lushene (1982).

Inventario de Sintomas (SCL-90-R) de Derogatis (1983).

Clinical Outcomes in Routine Evaluation- Outcome Measure (CORE-OM) de Evans et al., (2000).
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Procedimiento

Para la evaluacion e intervencion de MJ, se llevaron a cabo sesiones de hora y media de dura-
cion, de manera individual y personalizada. Se realizaron un total de 8 sesiones en el Servicio
Universitario de Atencion Psicoldgica.

En la primera sesion se realizaron diversas pruebas de evaluacion de la habilidad de escritura 'y
lectura (WISG, prueba de velocidad de denominacion, T.E.C, y PROLEC-R). En la segunda sesion MJ
cumplimentd pruebas correspondientes al protocolo general del SAP, como son el NEO-FFI, STAI,
SCL-90-R y el CORE-OM. En la tercera se le proporcionaron orientaciones para su profesora tutora,
ademas de la entrega de material y orientaciones Utiles para su dificultad en fluidez lectora de pseu-
dopalabras. Se recomienda una regularidad de 3 sesiones por semana con actividades para el entre-
namiento centradas en las siguientes pautas:

1. Seleccionar una ldmina de pseudopalabras empezando por el nivel facil (de la web
http://cillueca.educa.aragon.es/web%?20lectura/web%20primaria/ARCHIVOS/pseudopalabras/pseu-
do.htm.

2. Lectura en voz alta por el instructor del texto elegido. Enfasis en entonacién, pronunciacién y
articulacion.

3. Lectura silenciosa, interiorizada de las pseudopalabras por parte de MJ.

4. Lectura en voz alta de las pseudopalabras por la estudiante (anotar fallos que cometa).

5. Analizar las pseudopalabras que ha fallado, atendiendo a:

- Analisis completo de todos los fallos y se vuelven a leer las pseudopalabras comentando los
errores.

- Se escribe en un cuaderno las pseudopalabras analizadas.

- Repaso constante de lo que se vaya trabajando.

6. Analizar las pseudopalabras que ha fallado, antentiendo a:

- Descomponer la pseudopalabra escrita en silabas y letras.

- Se atiende al sonido de las silabas y las letras.

- Se deletrea la pseudopalabra de izquierda a derecha.

- Se realizan varios ejercicios convirtiendo la pseudopalabra en palabra (por ejemplo, “braque”
la convierto en brazo, “eutro” en neutro.

- Se escribe la palabra, se comenta su significado, si es posible se plasma en imagenes.

Al final de cada sesion, registrar el tiempo de lectura y el nimero de errores en un archivo Excel
para ir comprobando la evolucidn.

En la cuarta sesion se evaltia su rendimiento y adaptacion a las materias académicas del curso
anterior; y se propone dar orientaciones a sus profesores sobre sus necesidades para el nuevo
curso. En la quinta se realiza una entrevista con los padres junto con MJ y se define el progreso aca-
démico y las habilidades adquiridas, asi como la cumplimentacion de pruebas de evaluacion para
valorar el progreso. En la sexta sesion se definen los objetivos y adaptaciones curriculares necesa-
rias. En la séptima se realizan las pruebas de lateralizacion y cinestesias, asi como una reevaluacion
de la lectura. En la octava se le realiza un seguimiento del progreso académico del nuevo curso aca-
démico.

RESULTADOS Y ANALISIS
Los resultados obtenidos a través de las pruebas de evaluacion utilizadas se presentan a conti-
nuacion:
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Tabla 1. Resultado de la prueba de digitos del WISC.

PD (orden directo) PD (orden inverso) Total Pun't u.acmn
tipica
6 6 12 5

En la tabla 1 se muestran los resultados de la prueba de digitos del WISC, la puntuacion direc-
ta es 6 para la denominacion de digitos en orden directo, y 6 en orden inverso; con una puntuacion
total de 12. Estos datos sefalan que la memoria de trabajo se encuentra muy por debajo de la media
de la poblacién de su misma edad cronoldgica.

Tabla 2. Resultados de la prueba de velocidad de denominacion.

Tiempo Error
Primera 48" 1
Segunda 149" 2
Tercera 56" 0
Cuarta 517 0

Los resultados presentados en la tabla 2 pertenecen a la prueba de velocidad de denominacion.
La primera parte se refiere a la denominacion de ndmeros, donde se emplea un tiempo de 48 segun-
dos y comete un error; la segunda pertenece a la denominacion de letras con un tiempo de un minu-
to y 49 segundos y presenta dos errores, en la tercera se denominan los colores, empleando 56
segundos y no se asocia ningln error y por Gltimo, la cuarta parte esta referida a la denominacion
de dibujos empleando un tiempo de 51 segundos, sin cometer errores. MJ emplea mayor tiempo
para la denominacion de letras, haciéndose evidente que la estudiante presenta una dificultad seve-
ra en la denominacion de fonemas.

Tabla 3. Resultados de T.E.C.

Puntuacion direcia 15

Tiempo 25720"

En el test de estrategias de comprension (T.E.C), MJ obtiene una PD de 15 en un tiempo de 25
y 20 (ver tabla 3). Los resultados revelan un tiempo elevado. Los errores cometidos se refieren a
tematicas como las inferencias basadas en conocimientos previos, captacion de ideas explicitas, ela-
boracion de macroideas e inferencias anafdricas.

Los resultados de las restantes pruebas psicoldgicas se muestran a continuacion:
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Tabla 4. Puntuaciones en NEO-FFI.

Factor PD PC
Neuroticismo 30 67
Extraversion 24 36

Apertura 26 44
Amabilidad 30 42
Responsabilidad 35 47

En la tabla 4, se recogen los datos del NEO-FFI, se sefiala la puntuacién asociada a los cinco fac-
tores de personalidad: neuroticismo (PC: 67), extraversion (PC: 36), apertura (PC: 44), amabilidad
(PC: 42) y responsabilidad (PC: 47). La puntuacion revela un perfil de una persona emotiva, reser-
vada, introvertida, practica, agradable, calida, formal y bien organizada.

Tabla 5. Puntuaciones en STAI.

Factor PD PC
Estado 34 80
Rasgo 34 80

En la tabla 5 se muestran las puntuaciones obtenidas en el Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI). Estos resultados revelan un elevado nivel de ansiedad tanto en el momento de reali-
zar la prueba (PC: 80) como rasgo permanente (PC: 80), lo cual evidencia parte del componente
negativo asociado al trastorno.

Tabla 6. Puntuaciones en el SCL-90-R.

PD Psignificativa PC General PC Clinico

SOM 33 2.75 99 80
OBS 20 2 95 55

SI 9 1 85 30
DEP 17 1.31 80 25
ANS 21 2.1 97 65
HOS 7 1.17 85 55
FOB 10 1.43 97 70
PAR 6 1 85 40
PSIC 7 0.7 90 45
IGS 139 1.54 97 45

Los datos expuestos en la tabla 6 estan referidos al inventario de sintomas (SCL-90-R), donde
se muestran las puntuaciones directas, puntuacion significativa, general y clinica de los sintomas
analizados. Teniendo en cuenta los baremos de la poblaciéon normal los resultados obtenidos son
altos. En los baremos clinicos puntia alto en la escala de “somatizacion” que evalta la presencia de
malestar en relacion con las funciones corporales. Cuando MJ realiz6 esta prueba, padecia un cua-
dro de herpes moderadamente grave, puede deberse a ello.
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Tabla 7. Puntuaciones en el CORE-OM.

Factor PD Puntos de corte Puntuacion total
Bienestar 11 1.77 2.75
Problemas 30 1.62 2.5
Funcionamiento 2 13 1.83

general

Riesgo 4 0.31 0.67
VISI General 67 1.29 1.97
VISI-R 63 2.25

Los resultados de CORE-OM estan referidos a los factores de bienestar, problemas, funciona-
miento general, riesgo, VISI General y VISI-R, donde se exponen las puntuaciones directas, puntos
de corte y puntuaciones totales asociadas a cada factor. Dichas puntuaciones obtenidas por la alum-
na, muestran tanto el factor de bienestar como en el de problemas que necesariamente se han de
intervenir. Estas puntuaciones correlacionan con el STAl y el SCL-90-R. En cuanto al funcionamien-
to general y el riesgo presentan unos valores normalizados.

Por otro lado, como resultado de un seguimiento durante la intervencion se obtienen los
siguientes resultados significativos:

PROLEC-R.
Tabla 8. Resultados de palabras.
Tiempo empleado Errores Indice de Fluidez
Inicio 3117 0 21
Sesion de seguimiento 128" 1 44
Ultima sesion 1'44"" 2 36,5
Tabla 9.Resultados de pseudopalabras.
Tiempo empleado Errores indice de Fluidez
Inicio 352" 19 9
Sesion de seguimiento 217" 11 21
Ultima sesion 219" 13 19

En las tablas 8 y 9 se aprecian los tiempos, errores e indices de fluidez referentes a la lectura de
palabras y pseudopalabras, pertenecientes a la prueba del PROLEC-R, en las diferentes sesiones que
se incluyen. Concretamente en la tabla 8 se ve reflejado como en el momento inicial, en la lectura
de palabras, a pesar de la falta de errores, el tiempo empleado nos indica que hay una dificultad
severa. Por otro lado, cabe destacar el notable descenso de tiempo en la sesidn intermedia, mien-
tras que en la tltima sesién aumentan los errores y el tiempo, evidenciando un leve retroceso.

En cuanto a la lectura de pseudopalabras, en la tabla 9, se muestra la gran dificultad que exis-
te en esta tarea debido al elevado tiempo que emplea, asi como la cantidad notable de errores, sobre
todos con confusiones entre d/b y p/t. En las puntuaciones recogidas en la sesion de seguimiento
el tiempo se reduce casi a la mitad, asi como el nimero de errores, que también decrece, aunque
no de manera tan significativa, mientras que en la tltima sesion se puede advertir un retroceso, al
igual que ocurria en la lectura de palabras. Esto puede ser debido a una falta de entrenamiento con-
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tinuo por parte de la paciente, lo cual evidencia la importancia del entrenamiento y seguimiento del
mismo. En comparacion con los baremos en relacion a los indices de fluidez, las puntuaciones indi-
can una dificultad severa en las dos vias de lectura, directa e indirecta.

Todo esto queda reflejado en las siguientes figuras (1y 2):

Figura 1. Tiempo empleado en la lectura de pseudopalabras y palabras.
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100
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Figuras 2. Errores cometidos en la lectura de pseudopalabras y palabras.
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Como conclusion a estos resultados podemos decir que aunque el tiempo permanece alto, se
acusa una mejora considerable en ambos tipos de lectura.

Por tanto se puede concluir que segun las pruebas realizadas, los resultados indican que per-
sisten las dificultades graves en la lectura y escritura. Su lectura de palabras familiares es bastante
precisa, sin embargo su lentitud hace patente una dificultad severa en fluidez lectora de palabras.
Muestra muchos errores en la via indirecta y concretamente se observa una gran dificultad en el pro-
cesamiento fonoldgico, evidenciado por numerosos errores de precision en la lectura de pseudopa-
labras, en la velocidad de discriminacion y denominacion de los fonemas d/b y p/t. Por tanto, se des-
taca que su fluidez es muy lenta, tanto en palabras como pseudopalabras. También manifiesta erro-

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.2, 2015. ISSN: 0214-9877. pp:277-290 285



ESTUDIO DE CASO DE DISLEXIA DE UNA ESTUDIANTE UNIVERSITARIA

res de comprension de textos (T.E.C), destacando la relacion de los errores con la captacion de ideas
explicitas, elaboracion de macroideas, inferencias basadas en conocimientos previos, e inferencias
anaforicas.

Segun lineas de investigacion recientes sefialan la posible falta de especializacion hemisférica el
caso de los disléxicos, sobre todo en habilidades lingiiisticas, es decir, se produce una cierta sime-
tria cerebral (lllinworth et al., 2009; Steinbrink ef al., 2012; Lehongre et al., 2013). Segln los datos
que se obtienen de la prueba de TAC proporcionada por la paciente, podemos inferir que esa sime-
tria existe como se aprecia en la Figura 3. Lo cual, segtin los datos expuestos en dichos estudios,
corrobora que se trata de un caso de dislexia.

Figura 1. Comparacion estructural de cerebros.

Cerebro sano Cerebro de, paciente
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