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Las discapacidades del aprendizaje, incluyendo las 
de lectura, se diagnostican con frecuencia en los ni-
ños. Su etiología es multifactorial y refleja influencias 
genéticas y la disfunción de los sistemas cerebrales. 
Las discapacidades del aprendizaje son problemas 
complejos que necesitan de soluciones complejas. 
Parece necesario el reconocimiento temprano y la 
derivación a profesionales de la educación cualifica-
dos para realizar evaluaciones y tratamientos basa-
dos en pruebas para conseguir el mejor resultado 
posible. La mayoría de los expertos cree que la dis-
lexia es un trastorno del lenguaje. Los problemas de 
visión pueden interferir con el proceso del aprendiza-
je, pero no son la causa de la dislexia o las discapaci-
dades del aprendizaje primarias. Las pruebas científi-
cas no apoyan la eficacia de los ejercicios oculares, el 
tratamiento conductual de la visión ni de lentes o fil-
tros tintados especiales para mejorar el rendimiento 
educativo a largo plazo en estas complejas alteracio-
nes neurocognitivas pediátricas. Los abordajes diag-
nósticos y terapéuticos carentes de pruebas científi-
cas de su eficacia, como los ejercicios oculares, el 
tratamiento conductual de la visión o las lentes o fil-
tros tintados especiales, no están avalados y no de-
ben ser recomendados.

GENERALIDADES

La lectura es el proceso de extracción del significado 
de los símbolos escritos. En la escuela primaria se dedi-
ca una gran cantidad de tiempo y esfuerzo a la compli-
cada tarea de aprender a leer. Dadas las dificultades de 
algunos niños para aprender a leer, el Congreso estado-
unidense encargó al Eunice Kennedy Shriver National 

Institute of Child Health and Human Development la 
convocatoria de un cuadro nacional de educadores y 
científicos para revisar la bibliografía e investigar los 
métodos óptimos para enseñar a leer a los niños. El in-
forme del National Reading Panel de 2000, titulado “En-
señar a leer a los niños: Evaluación basada en pruebas 
de la bibliografía de investigación científica sobre la lec-
tura y sus consecuencias para la instrucción en la lectu-
ra”1, relacionó los hallazgos de la investigación con las 
recomendaciones de abordajes específicos para enseñar 
a leer a todos los niños.

Las discapacidades del aprendizaje siguen preocupan-
do a los niños y las familias implicadas y al público en 
general. La incapacidad de leer y de comprender es un 
gran obstáculo para el aprendizaje que puede tener con-
secuencias educacionales, sociales y económicas a largo 
plazo. Según la definición escogida, del 5% al 17,5% de 
las personas de Estados Unidos tiene una discapacidad 
del aprendizaje y la estimación de los niños afectados de 
6 a 11 años de edad es de 2,6 millones2. Las discapaci-
dades del aprendizaje suelen impedir que los niños desa-
rrollen todo su potencial. Pueden provocar que los niños 
tengan dificultades para aprender a escuchar, hablar, 
leer, deletrear, escribir, razonar, concentrarse, resolver 
problemas matemáticos y organizar la información. Es-
tos niños también pueden tener dificultades en dominar 
las habilidades sociales y la coordinación motora. Las 
dificultades del aprendizaje suelen asociarse con, y estar 
complicadas por, un trastorno de deficiencia de la aten-
ción con hiperactividad2. Sin tratamiento, las dificulta-
des del aprendizaje pueden conducir a frustración, esca-
sa confianza en sí mismo y baja autoestima, y aumentar 
sustancialmente el riesgo de desarrollar problemas psi-
cológicos y emocionales3.

Cerca del 80% de las personas con discapacidades del 
aprendizaje presenta dislexia2,4-7. En la bibliografía, las 
expresiones “discapacidad para la lectura” y “dislexia” 
se utilizan a menudo como sinónimas8. La dislexia es un 
trastorno primario de la lectura y proviene de una ano-
malía del procesamiento cerebral de la palabra escrita2,4. 
Está caracterizada por dificultades en el reconocimiento 
visual exacto, o fluido, de la palabra y de malas capaci-
dades de deletreo y descodificación. Estas dificultades 
no guardan relación con las demás habilidades cogniti-
vas del niño. Se ha demostrado que la dislexia tiene una 
potente base genética2,8,9. Recientes estudios de relación 
genética han identificado numerosos loci en los que se 
codifican los genes relacionados con la dislexia. Cerca 
del 40% de los hermanos, hijos o padres de una persona 
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afectada presentará dislexia. Aunque la dislexia suele ser 
hereditaria, puede observarse en ausencia de historia fa-
miliar. La dislexia puede ser leve o intensa, se observa 
en todo el mundo, parece afectar más a los chicos que a 
las chicas10, implica a niños de cualquier grado de inteli-
gencia y puede persistir de por vida2,4,5,8,11,12. La dislexia 
se identifica en algunas personas al inicio de su vida, 
pero en otras se diagnostica mucho más tarde, cuando es 
necesario contar con habilidades de lectura y escritura 
más complejas. Las personas con dislexia pueden ser 
muy brillantes y estar dotadas para las matemáticas, las 
ciencias, las artes o incluso en áreas inesperadas como 
la escritura12. La dislexia debe distinguirse de otras for-
mas secundarias de dificultades de la lectura causadas 
por trastornos visuales o auditivos, retraso mental y defi-
ciencias experimentales o de la instrucción2,8. Las difi-
cultades tempranas de la lectura pueden estar causadas 
por deficiencias experimentales o de la instrucción8. Es 
importante identificar y abordar estas causas de dificul-
tades secundarias de la lectura5,8.

Se observó que el desarrollo del lenguaje oral desem-
peña un papel crucial en el aprendizaje de la lectura1. Al 
contrario que hablar, leer y escribir no se desarrollan de 
forma natural y necesitan de un aprendizaje activo. Leer 
es más difícil que hablar, porque los niños deben cono-
cer la estructura del sonido en el lenguaje hablado y re-
solver el código alfabético para alcanzar la conexión so-
nido/símbolo.

El inglés es un idioma fonéticamente complejo, en el 
que las 26 letras del alfabeto generan 44 sonidos, o fo-
nemas, en unas 70 combinaciones de letras6,7,13. La com-
plejidad fonémica de un idioma basado en el alfabeto 
corresponde a la prevalencia de dislexia, lo que apunta 
al origen lingüístico de la dislexia8,14. La lectura implica 
la integración de numerosos factores relacionados con la 
experiencia, la capacidad y el funcionamiento neuroló-
gico de una persona. La mayoría de las personas con 
dislexia presenta una deficiencia neurobiológica en el 
procesamiento de la estructura sonora del lenguaje, de-
nominada deficiencia fonémica1,2,4-8,11,13,15, que existe pese 
a la relativa integridad global de las habilidades del len-
guaje2,4-7. Los niños con las formas más intensas de dis-
lexia pueden presentar una segunda deficiencia al nom-
brar las letras, los números y las figuras, creando una 
doble deficiencia8,16 o tener problemas de atención o me-
moria de trabajo8. Otros niños pueden tener problemas 
para orientar, reconocer y recordar combinaciones de le-
tras8,17. Esta dificultad puede constituir un retraso neuro-
madurativo que mejora con el desarrollo. Es importante 
señalar que la definición de dislexia no incluye la inver-
sión de letras o palabras o la lectura o escritura especu-
lar, que son conceptos erróneos habituales8,12,14.

La investigación ha demostrado que la mayoría de los 
niños y adultos con discapacidades de la lectura sufre 
una serie de problemas con el lenguaje1,2,4-8,11,13 que deri-
van de una alteración de la función cerebral2,4,8,18-29. Hay 
sólidas pruebas científicas que apoyan la base neuroló-
gica de la teoría de la deficiencia de la codificación fo-
nológica de las discapacidades de la lectura2,4-8,18-29. La 
investigación científica con estudios de RM funcional y 
tomografía por emisión de positrones ha demostrado que 
la lectura se realiza principalmente en puntos del hemis-
ferio izquierdo, como las circunvoluciones frontal infe-
rior, temporal superior, parietotemporal y temporal me-

dia/occipital media, en los lectores típicos. Por otra 
parte, los niños con dislexia utilizan otras áreas del cere-
bro al leer2,4,18-29. Las personas con dislexia muestran una 
disfunción en los sistemas de lectura del hemisferio iz-
quierdo posterior y el empleo compensador de las cir-
cunvoluciones frontales inferiores de ambos hemisferios 
y del área occipitotemporal derecha2,4,18-29. Las personas 
con dislexia muestran una anomalía de las vías de análi-
sis de las palabras que interfiere con su capacidad de 
convertir las palabras escritas en palabras habladas. Se 
ha demostrado que estas anomalías cerebrales específi-
cas de la dislexia mejoran tras el éxito de una interven-
ción fonológica19,28,29.

PAPEL DEL SISTEMA VISUAL Y LOS OJOS

El procesamiento visual es una función cortical supe-
rior8,30. La descodificación e interpretación de las imáge-
nes retinianas se produce en el cerebro tras la transmi-
sión de las señales visuales desde los ojos. La lectura de 
letra impresa implica una visión adecuada y la capaci-
dad neurológica para identificar lo que se ve. Aunque la 
visión es fundamental para la lectura, el cerebro debe in-
terpretar las imágenes captadas. Históricamente, muchas 
teorías han implicado defectos en el sistema visual como 
causa de dislexia. Sabemos que estas teorías son falsas. 
El mejor conocimiento comenzó con una serie de estu-
dios relacionados que demuestran sistemáticamente que 
las deficiencias de los procesos visuales, como la visua-
lización, la secuenciación visual, la memoria visual, la 
percepción visual y las capacidades perceptivomotoras, 
no fueron causas básicas de las dificultades de lectura8. 
Se ha demostrado que las dificultades para mantener la 
dirección adecuada son un síntoma, y no la causa, de los 
trastornos de lectura8,30,31. Se ha demostrado que la inver-
sión y el salto de palabras, que se observan en lectores 
con dislexia, resultan de deficiencias lingüísticas en lu-
gar de trastornos visuales o de percepción8.

Algunos investigadores han atribuido la discapacidad 
específica de lectura en un pequeño subgrupo de pacien-
tes con dislexia a una deficiencia en el sistema visual 
magnocelular32-35. El sistema visual consta de 2 sistemas 
paralelos: el sistema magnocelular y el parvocelular32. El 
sistema magnocelular responde a la gran frecuencia tem-
poral y al movimiento de un objeto, y el sistema parvo-
celular es sensible a la baja frecuencia y a los detalles 
espaciales finos32. Se ha propuesto que la deficiencia del 
sistema magnocelular produce un trazo visual de longe-
vidad anormal que crea un efecto enmascarador y pro-
voca una disminución de la agudeza visual de algunos 
niños con dislexia al leer texto seguido35. Algunos estu-
dios ofrecen resultados que apoyan esta teoría32-35, pero 
otros la rechazan36-44. Muchos investigadores han con-
cluido que las deficiencias del sistema magnocelular y la 
persistencia de trazos visuales asociada no son causa 
significativa de una discapacidad específica de la lectu-
ra8,36-43. En la actualidad no hay pruebas suficientes para 
basar un tratamiento en esta posible deficiencia.

En la lectura se utilizan pequeños movimientos ocula-
res de sacudida, de gran velocidad y breve duración, lla-
mados sacadas. Los lectores con dislexia presentan de 
forma característica movimientos sacádicos oculares y 
fijaciones similares a los del lector principiante, pero sus 
movimientos oculares sacádicos son normales al corre-
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gir con respecto a la capacidad30,31. Los patrones sacádi-
cos observados en los lectores con dislexia parecen ser 
la consecuencia, y no la causa, de su discapacidad de la 
lectura30,31,45,46. El fracaso de la descodificación y la com-
prensión, más que una anomalía primaria de los sistemas 
de control oculomotor, es responsable de la lectura lenta, 
la mayor duración de las fijaciones y las reiteradas saca-
das retrógradas46. Los niños con dislexia suelen perderse 
mientras leen porque se esfuerzan por descodificar una 
combinación de letras o de palabras, por una falta de 
comprensión, o por ambas cosas, y no a causa de una 
“anomalía de rastreo”. Se ha demostrado que la mejoría 
de la lectura cambia los patrones sacádicos, pero no hay 
pruebas que indiquen que el entrenamiento sacádico 
consiga mejorar la lectura. Finalmente, los niños con 
trastornos sacádicos no presentan mayor probabilidad de 
dislexia47. Como se indica anteriormente, la dislexia no 
está relacionada con anomalías del ojo o del movimiento 
ocular8,30,31,45-59.

Otras alteraciones pueden afectar a la lectura. La con-
vergencia insuficiente y la mala acomodación, ambas 
poco frecuentes en los niños, pueden interferir con el 
acto físico de la lectura, pero no con la descodificación14. 
Así pues, el tratamiento de estos trastornos puede hacer 
más cómoda la lectura y permitir leer durante períodos 
de tiempo más prolongados, pero no mejora directamen-
te la descodificación ni la comprensión14.

Numerosos estudios han demostrado que los niños 
con dislexia o discapacidades del aprendizaje relaciona-
das con ella tienen la misma función visual y salud ocu-
lar que los niños libres de tales alteraciones8,30,31,45,46,48-59. 
En concreto, problemas oculares o visuales sutiles, como 
los trastornos de la percepción visual, los errores de re-
fracción, las anomalías del enfoque, los movimientos 
oculares bruscos, la disfunción binocular y los ojos des-
alineados o bizcos no causan dislexia8,30,31,45,46,48-59. En re-
sumen, la investigación ha demostrado que la mayoría 
de las discapacidades de la lectura no tiene como causa 
una alteración de la función visual8,30,31,45,46,48-59.

Muchos niños con discapacidades de la lectura pue-
den jugar con videojuegos, incluyendo los de plataforma 
de bolsillo, durante períodos de tiempo prolongados. Ju-
gar con videojuegos necesita de concentración, percep-
ción visual, procesamiento visual, movimientos oculares 
y coordinación entre el ojo y la mano. Para los juegos en 
plataforma de bolsillo también es necesaria la conver-
gencia y la acomodación. Así pues, si las deficiencias 
visuales fueran una causa mayor de las discapacidades 
de la lectura, los niños con estas discapacidades recha-
zarían esta actividad visual intensiva.

DETECCIÓN TEMPRANA

La historia familiar de discapacidades del aprendizaje 
debería alertar de esta posibilidad a los padres, los maes-
tros y los médicos. El antecedente de retraso o dificultad 
en el desarrollo del habla y del lenguaje, aprender rimas 
o reconocer las letras o las relaciones sonido símbolo 
puede constituir un indicador temprano de dislexia2,4,5,8. 
Los padres o los maestros pueden detectar signos tem-
pranos de las dificultades del aprendizaje en los niños en 
edad preescolar aunque, en la mayoría de los casos, las 
discapacidades del aprendizaje no se descubren hasta 
que los niños muestran dificultades académicas en la es-

cuela primaria2,4. El niño puede presentar dificultades 
con la lectura, del deletreo, la escritura manual, el re-
cuerdo de palabras o la realización de cálculos matemá-
ticos. El diagnóstico precoz es importante porque el tra-
tamiento es más eficaz durante los primeros años de 
vida1,2,4-8,13,15,60. El efecto de la dislexia puede ser distinto 
en cada persona y depende de la eficacia y la oportuni-
dad en el tiempo de la educación y el tratamiento.

PAPEL DE LA EDUCACIÓN

El sistema educativo tiene la triple responsabilidad de 
la detección, la evaluación y el tratamiento tempranos de 
los niños con discapacidades del aprendizaje. Los maes-
tros de enseñanza primaria suelen ser los primeros en 
detectar las dificultades del aprendizaje. Las evaluacio-
nes de las dificultades del reconocimiento del alfabeto 
en el jardín de infancia y las dificultades del conoci-
miento fonético y del rápido avance de las palabras en el 
jardín de infancia y en los primeros cursos pueden pre-
decir muchos de quienes tendrán dificultades para 
leer1,2,5-8,13,15. Como las dificultades tempranas de la lectu-
ra pueden estar causadas principalmente por deficiencias 
experimentales y de la educación, se puede aplicar  
2 abordajes en el niño pequeño con dificultades en su 
progresión8. Según el abordaje tradicional, el niño debe-
ría mostrar una dificultad importante de su progresión 
antes de su derivación, evaluación y tratamiento. En el 
método de respuesta a la intervención, el niño se coloca-
rá inmediatamente en un programa educativo de inter-
vención al presentar por primera vez dificultades acadé-
micas. Sólo los niños sin mejoría significativa tanto con 
el programa de intervención en grupo de primer escalón 
como en la intervención intensiva individual de segundo 
escalón se someterán a una evaluación educativa com-
pleta8,61,62. En condiciones ideales, el abordaje de res-
puesta a la intervención permite la identificación más 
temprana de las discapacidades del aprendizaje que la 
situación de “esperar al fallo”, que se produce cuando se 
utiliza una fórmula de discrepancia de la capacidad de 
progresión para determinar si un estudiante necesita de 
la evaluación de una discapacidad del aprendizaje62.

Como la dislexia es un trastorno basado en el lengua-
je, el tratamiento debe dirigirse a esta etiología1,2,4-8,13,15,60. 
La mayoría de los estudiantes con dislexia necesita de 
una educación muy estructurada, intensiva e individuali-
zada por un maestro o terapeuta educacional formado de 
manera especial y explícita en enseñar la aplicación de 
los fonemas1,2,4-8,13,15. Los datos longitudinales indican 
que la enseñanza sistemática de los fonemas consigue 
resultados más favorables para los lectores con discapa-
cidades que un abordaje con énfasis en el contex-
to1,4,8,13,15,60 (lenguaje global). Los elementos cruciales de 
una intervención eficaz son la individualización, la guía 
y el retrocontrol, la evaluación continua y la práctica 
sostenida y regular4.

Los programas de tratamiento deben incluir forma-
ción específica en descodificación, entrenamiento en 
fluidez, vocabulario y comprensión1,4-8,13,15. El abordaje 
del aprendizaje de las habilidades de descodificación co-
mienza con instrucciones explícitas para reconocer los 
sonidos hablados (conocimiento fonético), descubrir la 
rima, aprender el código alfabético, memorizar palabras 
cortas y estudiar los fonemas y el deletreo6-8. Antes que 
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leer con fluidez, el niño debe descodificar con exactitud 
las palabras4,6-8. El domicilio es el marco ideal para reali-
zar la práctica y el refuerzo. Del mismo modo que un at-
leta debe practicar para optimizar sus habilidades, el 
niño debe leer diariamente en voz alta a su padre o tutor 
para practicar la descodificación, memorizar las nuevas 
palabras y desarrollar una mayor fluidez mediante la re-
lectura de palabras previamente descodificadas y memo-
rizadas4. La fluidez es el puente entre la descodificación 
y la comprensión4,6-8. La comprensión se alcanza me-
diante el entrenamiento en fluidez, la enseñanza del vo-
cabulario y la comprensión activa de la lectura4. Las téc-
nicas que fomentan la comprensión activa de la lectura 
son la predicción, el resumen, la visualización, la clarifi-
cación, el pensamiento crítico, la elaboración de inferen-
cias y la toma de conclusiones2,4,6-8,13. Como las personas 
con dislexia tienen un problema persistente y siguen le-
yendo con mayor lentitud durante toda la vida, puede ser 
necesario realizar acomodaciones y modificaciones ade-
más del tratamiento2,4. Son ejemplos de acomodaciones 
el tiempo adicional, los deberes cortos, una habitación 
tranquila y separada para realizar las pruebas, el estudio 
de alternativas, los ordenadores, los controles de dele-
treo, las grabaciones, las notas de lectura, los libros re-
gistrados y los tutores2,4,11.

ABORDAJE PLURIDISCIPLINAR

El diagnóstico y el tratamiento de las discapacidades 
del aprendizaje dependen de la colaboración de un equi-
po que puede incluir a educadores; especialistas en el 
tratamiento educacional, audiólogos, logopedas, fisiote-
rapeutas y terapeutas del trabajo, maestros para los pa-
cientes con alteraciones visuales, psicólogos y médicos. 
Los niños con discapacidades del aprendizaje deben so-
meterse a evaluaciones de su salud, desarrollo, audición 
y visión y, cuando sea oportuno, intervenciones médicas 
y psicológicas en las alteraciones asociadas y relaciona-
das susceptibles de tratamiento63.

Es necesario descubrir una evaluación formal basada 
en pruebas para descubrir si un niño tiene una discapaci-
dad del aprendizaje. Los psicólogos educacionales y los 
neuropsicólogos diagnostican las discapacidades del 
aprendizaje realizando el estudio adecuado, integrado en 
la evaluación educacional de las capacidades y discapa-
cidades del niño. La evaluación formal de las discapaci-
dades del aprendizaje debe incluir la evaluación de la 
cognición, las funciones de memoria, la atención, la ca-
pacidad intelectual, el procesamiento de la información, 
el procesamiento psicolingüístico, la función del lengua-
je expresivo y receptivo, las capacidades académicas, el 
desarrollo social y emocional y el comportamiento adap-
tativo. Estos resultados se utilizan para desarrollar un 
plan de educación individualizado (PEI), que incluye 
tratamientos educacionales, acomodaciones y modifica-
ciones basadas en pruebas2,4,7,13. Los terapeutas educa-
cionales o los educadores con formación especializada 
en las discapacidades del aprendizaje desempeñan un 
papel crucial mediante el diseño y la instauración de 
programas terapéuticos y el control del progreso del 
estudiante.

Los audiólogos pueden identificar los problemas de 
audición. Los logopedas pueden evaluar y tratar las difi-
cultades subyacentes del lenguaje oral a menudo asocia-

das con la dislexia y ayudar a los estudiantes en el cono-
cimiento fonológico. Los fisioterapeutas y los 
especialistas en laborterapia no tratan la dislexia, sino 
las dificultades de la motilidad fina y grosera o los pro-
blemas sensoriales que pueden asociarse con las disca-
pacidades del aprendizaje. Los niños con mala visión y 
discapacidades del aprendizaje pueden beneficiarse de 
un maestro especializado. Los psiquiatras, psicólogos, 
neurólogos y pediatras especializados pueden diagnosti-
car las comorbilidades. Los psiquiatras, los psicólogos 
clínicos, los especialistas en trabajo social o los asesores 
en salud mental pueden ofrecer estrategias para ayudar a 
los niños en su adaptación a las discapacidades y ofrecer 
tratamiento de los trastornos psicológicos coetáneos. 
Los psiquiatras, los neurólogos o los pediatras especiali-
zados pueden prescribir medicamentos. El papel de los 
demás médicos se establecerá en otra sección de este in-
forme.

PAPEL DE LOS PADRES

La participación de los padres en la educación del 
niño es de capital importancia. Las familias con historia 
de dislexia deberían buscar dificultades tempranas del 
lenguaje en sus hijos. Leer a su hijo preescolar y hacer 
que el niño les lea en cuanto pueda permite a los padres 
detectar signos tempranos de dificultades del aprendiza-
je. Los padres deben colaborar con los maestros de en-
señanza primaria para controlar los problemas académi-
cos de su hijo. Los padres deben ser los defensores del 
niño y hablar con el maestro, el pediatra y los demás 
profesionales de su hijo, solicitar una evaluación educa-
cional y coordinar sus tratamientos. Mediante su propia 
formación en las áreas de las discapacidades del apren-
dizaje, los servicios disponibles y las reglas y normati-
vas educacionales estatales, los padres aumentarán su 
eficacia como defensores del niño. Una vez que un niño 
ha sido diagnosticado de padecer una discapacidad del 
aprendizaje se puede crear un plan educativo individua-
lizado o un plan de la sección 504. Los padres deben co-
laborar con los educadores para garantizar que la escuela 
ofrece el tratamiento y las acomodaciones adecuadas. 
Los niños con dislexia deben leer en voz alta a sus pa-
dres con frecuencia. Los padres deben ayudar con la 
práctica y el refuerzo en el domicilio en un ambiente de 
apoyo, dando las adecuadas oportunidades al niño para 
participar en actividades en las que destaque. A medida 
que crece el niño, los padres deben ayudarle a utilizar 
las estrategias de aprendizaje alternativas recomendadas, 
como los libros grabados o los ordenadores. Los padres 
deben seguir controlando el progreso del niño y defen-
derlo cuando sea necesario.

Dada la compleja naturaleza de las discapacidades del 
aprendizaje, incluyendo la dislexia, no existen solucio-
nes sencillas. Enseñar a los niños con dislexia y discapa-
cidades del aprendizaje puede constituir un desafío para 
los educadores y los padres. Con el tratamiento, las aco-
modaciones y el apoyo adecuados, los niños con dislexia 
y discapacidades del aprendizaje pueden progresar.

PAPEL DEL MÉDICO

Los médicos, incluyendo los pediatras, los médicos de 
familia, los otorrinolaringólogos, los neurólogos, los of-
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talmólogos, los profesionales de la salud mental y otros 
especialistas médicos relevantes, pueden participar en la 
exhaustiva asistencia a los niños con discapacidades del 
aprendizaje, incluida la dislexia. Los pediatras no deben 
diagnosticar las discapacidades del aprendizaje63 sino 
preguntar por el progreso educacional del niño y buscar 
atentamente signos tempranos de la evolución de las dis-
capacidades del aprendizaje63. Cuando se sospecha que 
un niño padece dificultades del aprendizaje, el pediatra 
o el médico de familia deberían evaluar al niño en busca 
de problemas médicos que pudieran alterar la capacidad 
de aprendizaje del niño y derivarlo para una evaluación 
más detenida si lo considera adecuado63,64.

Los pediatras y los médicos de familia desempeñan 
una función sumamente importante como “casa médica” 
para ayudar a los padres a decidir sobre la necesidad de 
más evaluaciones y coordinando la asistencia al niño 
tras establecer el diagnóstico63,64. Los médicos de asis-
tencia primaria con un importante papel en la ayuda a 
los distritos escolares sólo deben recomendar tratamien-
tos y acomodaciones basados en pruebas. Los pediatras 
y los médicos de familia deben ofrecer a los padres apo-
yo e información importante sobre las discapacidades 
del aprendizaje y su tratamiento y delatar los mitos que 
rodean a estos trastornos30. Entre ellos se cuenta el análi-
sis con los padres de la falta de eficacia del tratamiento 
de la visión y de otros “tratamientos alternativos”30. Se 
debe informar a los padres que la dislexia es un trastor-
no complejo sin curación rápida. La American Academy 
of Pediatrics tiene información para las familias sobre lo 
que necesitan saber los padres acerca de las discapacida-
des del lenguaje65. El médico de atención primaria debe 
recopilar y ofrecer una lista de recursos de especialistas 
locales que pueden ayudar adecuadamente al niño y 
donde los familiares pueden aprender a defenderlo63.

La Individuals With Disabilities Education Act, la sec-
ción 504 de la Rehabilitation Act y la Americans With 
Disabilities Act definen los derechos de los estudiantes 
con dislexia y otras discapacidades específicas del 
aprendizaje66,67. Estas leyes permiten a los padres solici-
tar una evaluación educacional formal al distrito escolar 
para determinar la selección para la educación especial 
y los servicios relacionados. La American Academy of 
Pediatrics dispone de información para los pediatras so-
bre esta legislación y sus derechos y procedimientos 
asociados63,64. Los médicos pueden derivar a los padres 
de niños con discapacidades del aprendizaje al centro 
estatal de formación e información para los padres. Es-
tos centros dirigidos a los padres ofrecen información y 
ayuda técnica a los padres y a los profesionales sobre los 
derechos y las responsabilidades de la familia y el estu-
diante en educación especial.

El médico de atención primaria debe realizar contro-
les de audición y visión a todos los niños según las nor-
mas nacionales68 para identificar en cuanto sea posible 
los trastornos de la audición, oculares y visuales. Los 
controles oculares y visuales periódicos pueden identifi-
car a los niños con disminución de la agudeza visual u 
otros trastornos visuales. Puede ser necesario el control 
de la visión con símbolos no alfabéticos para estudiar a 
los niños con dislexia u otras discapacidades del apren-
dizaje.

Los niños que no superan el control de la visión deben 
ser derivados a un oftalmólogo con experiencia en el 

cuidado de los niños68. Además, los controles pediátricos 
rutinarios de la visión recomendados probablemente no 
detectarán problemas de la visión cercana, como la insu-
ficiencia de convergencia, la insuficiencia acomodativa 
y la hipermetropía significativa. Los niños con sospecha 
de discapacidades del aprendizaje en quienes el niño, los 
padres, los médicos o los educadores sospechan un pro-
blema de la visión deben ser visitados por un oftalmólo-
go con experiencia en la evaluación y el tratamiento de 
los niños, porque algunos de ellos pueden padecer un 
problema visual tratable que acompañe o contribuya a 
su disfunción primaria de la lectura o del aprendiza-
je30,45,58. Los problemas oculares tratables pueden incluir 
el estrabismo, la ambliopía, las deficiencias de conver-
gencia, enfoque, o ambas y los errores de refracción. Pa-
sar por alto estos problemas puede provocar consecuen-
cias a largo plazo al asignar a estos pacientes a 
categorías de tratamiento incorrectas.

El oftalmólogo debe identificar y tratar cualquier de-
fecto visual significativo según los principios estándar 
del tratamiento69,70. El estrabismo, la miopía y los errores 
de refracción pueden necesitar gafas, parches oculares, 
colirios o cirugía del músculo ocular. La insuficiencia 
sintomática de la convergencia puede ser tratada con 
ejercicios sobre puntos cercanos, ejercicios de conver-
gencia de prismas o ejercicios de convergencia en el or-
denador. La mayoría de ellos pueden realizarse en el do-
micilio y no suele ser necesario un exhaustivo 
tratamiento de la visión en la consulta71-73. Por otra parte, 
en otros pacientes se puede utilizar como tratamiento 
gafas de lectura basadas en prismas73 o lentes negativas. 
El tratamiento de la insuficiencia de la convergencia 
puede hacer más cómoda la lectura, pero no mejora la 
descodificación ni la comprensión de la lectura14. Si no 
se encuentra un trastorno ocular o visual, el niño no ne-
cesita más evaluaciones o tratamientos de la visión. El 
oftalmólogo no debe diagnosticar las discapacidades del 
aprendizaje sino ofrecer información sobre ellas y subra-
yar la necesidad de otras evaluaciones o servicios médi-
cos, psicológicos, educacionales o de otro tipo. Además, 
el oftalmólogo debe analizar con los padres la falta de 
eficacia del tratamiento de la visión y de otros “trata-
mientos alternativos”. La American Academy of 
Ophthalmology cuenta con un folleto para las familias 
titulado “Aprenda las discapacidades”74. Cuando es ne-
cesario, el oftalmólogo debe recopilar y ofrecer una lista 
de especialistas locales que pueden ayudar a obtener la 
ayuda adecuada para el niño69.

CONTROVERSIAS

Como resultan difíciles de comprender para el público 
y de tratar para los educadores, las discapacidades del 
aprendizaje han mostrado una amplia gama de contro-
versias y de tratamientos alternativos sin apoyo científi-
co2,8,30,31,45,46,55-58,69,70,75-94. La prueba científica de su eficacia 
debe ser la base de las recomendaciones de tratamien-
to4,5,60. Los tratamientos con una prueba científica inade-
cuada de eficacia deben ser desaconsejados. Los méto-
dos terapéuticos ineficaces, controvertidos, como el 
tratamiento de la visión, pueden dar a los padres y los 
maestros la falsa sensación de seguridad de estar abor-
dando las dificultades del aprendizaje del niño, pueden 
desperdiciar recursos de la familia, la escuela, o ambos, 
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y pueden retrasar la adecuada instrucción y tratamien-
to45.

En la actualidad no hay pruebas científicas que apo-
yen la noción de que problemas oculares o visuales su-
tiles, como el enfoque anormal, los movimientos ocu-
lares bruscos, los ojos desalineados o bizcos, la 
disfunción binocular, la disfunción visuomotora, las di-
ficultades de la percepción visual o las teóricas dificul-
tades de la lateralidad o “problemas de cruce de la lí-
nea media” del campo visual, provoquen 
discapacidades del aprendizaje8,30,31,45,46,48-59. Los niños 
con dislexia o discapacidades del aprendizaje relacio-
nadas tienen estadísticamente la misma función visual 
y salud ocular que los niños sin estas alteracio-
nes8,30,31,45,46,48-59. Como los problemas visuales no subya-
cen a la dislexia, los abordajes diseñados para mejorar 
la función visual mediante el entrenamiento están mal 
dirigidos31,47,56,57,69,78. Aparte del tratamiento de la insufi-
ciencia de la convergencia70-73,79,81,95,96, las pruebas cien-
tíficas no apoyan la noción de que el tratamiento de la 
visión sea capaz de corregir defectos visuales suti-
les14,30,31,45,46,55,57,58,69,70,77,79-81 ni los ejercicios oculares o el 
tratamiento conductual de la visión han demostrado ser 
tratamientos directos o indirectos eficaces de las disca-
pacidades del aprendizaje2,4,8,14,30,31,45,46,55-58,69,70,76-82. La de-
tallada revisión bibliográfica que apoya el tratamiento 
de la visión revela que la mayor parte de la informa-
ción está poco validada, porque se basa en anécdotas, 
estudios mal diseñados y estudios mal o no controla-
dos30,31,45,46,55-58,69,70,76-81. Sus beneficios informados pue-
den ser explicados a menudo por el efecto placebo o 
por las tradicionales técnicas terapéuticas educaciona-
les con las que se suelen combinar30,45,46,55,57,58,78,79. En la 
actualidad no hay pruebas de que los niños que partici-
pan en el tratamiento de la visión respondan mejor a la 
formación educacional que los niños que no participan 
en él2,4,8,14,30,31,45,46,55-58,69,70,76-82. Así pues, las pruebas ac-
tuales son de mala calidad científica y no son adecua-
das como apoyo a la necesidad del entrenamiento de la 
visión como tratamiento primario o ayudan-
te2,4,8,14,30,31,45,46,55-58,69,70,76-82.

Se ha sugerido el empleo de filtros y lentes tintados 
para tratar las disfunciones de la percepción visual que 
provocan una distorsión visual causada por sensibilida-
des a determinadas longitudes de onda de la luz, pero no 
para tratar la dislexia basada en el lenguaje97. La revisión 
de los estudios publicados apunta a que el empleo de es-
tos tratamientos en la dislexia tiene importantes debili-
dades en sus métodos y no han sido suficientemente bien 
controlados para apoyar esta aseveración30,70,84,85,88. Tam-
bién hubo muchas incongruencias en los resultados89,96,99, 
ya que algunos estudios mostraron resultados parcial-
mente positivos100-106 y otros resultados negativos84,86,90-94. 
El método utilizado para seleccionar el color de la lente 
o el filtro ha sido muy variable89,104,106, el color seleccio-
nado también ha mostrado considerable variabilidad104 y 
la consistencia al repetir la prueba fue mala107. Muchos 
de los estudios citados como prueba de la eficiencia de 
la lente Irlen fueron en realidad no concluyentes tras el 
análisis más detenido. Las pruebas no apoyan la eficacia 
de las lentes y los filtros tintados en estos pacientes por 
la debilidad de la metodología y las estadísticas, la va-
riabilidad de las técnicas de los ensayos y los resultados, 
en gran medida negativos8,30,45,70,76,83-94,107.

RECOMENDACIONES

1. Los niños que presentan signos de discapacidades 
del aprendizaje deben ser derivados en cuanto sea posi-
ble para realizar las evaluaciones diagnósticas educacio-
nales, psicológicas, neuropsicológicas o médicas.

2. Los niños con discapacidades del aprendizaje de-
ben recibir el oportuno apoyo y las intervenciones 
educacionales individualizadas basadas en pruebas, 
combinados según sea necesario con los tratamientos 
psicológicos y médicos.

3. Las familias de los niños con sospecha de discapa-
cidades del aprendizaje deben recibir información acer-
ca de los programas estatales y locales de apoyo a los 
padres.

4. Los pediatras y los médicos de familia deben reali-
zar controles oculares y de la visión periódicos a todos 
los niños según las pautas nacionales y derivar a quienes 
no la superen a oftalmólogos expertos en la asistencia a 
los niños.

5. Los niños con sospecha o diagnóstico de una disca-
pacidad del aprendizaje en la que los padres, el niño, los 
educadores o los médicos crean que la visión desempeña 
un papel deben ser derivados a un oftalmólogo con ex-
periencia en el cuidado de los niños, porque el control 
pediátrico rutinario de la visión no está diseñado para 
detectar los problemas de la visión cercana.

6. Los oftalmólogos deben identificar y tratar cual-
quier trastorno ocular o visual.

7. Los médicos de atención primaria sólo deben reco-
mendar a los distritos escolares tratamientos y acomoda-
ciones basados en pruebas.

8. No se avala ni se recomienda los abordajes diag-
nósticos y terapéuticos de la dislexia que carecen de 
pruebas científicas de su eficacia, como el tratamiento 
conductual de la visión, los ejercicios de los músculos 
oculares o los filtros y lentes coloreadas.

RESUMEN

La dislexia y las discapacidades del aprendizaje son 
problemas complejos que carecen de soluciones senci-
llas. El punto de vista más ampliamente aceptado es que 
la dislexia es un trastorno basado en el lenguaje. La 
American Academy of Pediatrics, la American Academy 
of Ophthalmology, la American Association for Pedia-
tric Ophthalmology and Strabismus y la American Asso-
ciation of Certified Orthoptists apoyan vivamente la ne-
cesidad del diagnóstico temprano y la intervención 
educacional.

Las recomendaciones para la evaluación multidiscipli-
naria y el tratamiento deben basarse en pruebas de efica-
cia demostrada por metodología científica objetiva4,45,50. 
Es importante que se haya demostrado científicamente 
la validez de cualquier tratamiento de las discapacidades 
del aprendizaje antes de recomendarlo para el tratamien-
to60.

En la actualidad no hay pruebas científicas adecuadas 
que apoyen la noción de que problemas oculares o vi-
suales sutiles causen discapacidades del aprendiza-
je8,30,31,45,46,48-59. Además, las pruebas no apoyan el con-
cepto de que el tratamiento de la visión o las lentes o 
filtros tintados sean eficaces, de forma directa o indi-
recta, en el tratamiento de las discapacidades del apren-
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dizaje2,4,8,14,30,31,45,46,55-58,69,70,76-88,90-94. Así pues, no se puede 
sostener la afirmación de que el tratamiento de la vi-
sión mejora la eficiencia visual. No se avalan ni reco-
miendan los abordajes diagnósticos y terapéuticos que 
carecen de pruebas científicas de su eficacia.

Mediante el reconocimiento temprano y las estrate-
gias individualizadas de tratamiento interdisciplinar, los 
niños con discapacidades del aprendizaje pueden gozar 
de experiencias académicas con éxito.
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