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Dislexia Disfonética

Campos Disciplinarios Primarios: Neuropsicología, Psicología Educativa, Logopedia (Terapia

del Lenguaje), Pedagogía.

1. Definición Central

La dislexia disfonética, universalmente reconocida en la literatura científica como dislexia

fonológica, representa el subtipo más común de los trastornos específicos del aprendizaje de la

lectura. Se caracteriza por una disfunción primaria y severa en el procesamiento de los sonidos

del lenguaje, una habilidad metalingüística conocida como conciencia fonológica. Este déficit

central impide que el individuo logre establecer de manera automática y eficiente la conexión entre

las unidades escritas (grafemas) y sus correspondientes unidades sonoras (fonemas). La

consecuencia directa de esta deficiencia es una incapacidad marcada para utilizar la ruta

fonológica o indirecta de la lectura, que es esencial para la decodificación secuencial de palabras

nuevas, desconocidas o artificiales (pseudopalabras). Dicha condición es de origen neurobiológico

y se manifiesta en una discrepancia significativa entre la capacidad intelectual general del

individuo y su rendimiento lector, sin que existan déficits sensoriales o ambientales que la

justifiquen.

El núcleo de la dislexia disfonética reside en una dificultad para analizar, segmentar y sintetizar la

estructura fonológica del lenguaje oral. Al fallar en la decodificación fonológica, los lectores

afectados se ven obligados a depender excesivamente de la ruta léxica o directa, intentando

memorizar palabras completas como unidades visuales. Esta estrategia funciona parcialmente

para palabras de alta frecuencia o aquellas que ya han sido sobreaprendidas. Sin embargo,

cuando se enfrentan a la necesidad de leer material no familiar o, crucialmente, pseudopalabras

(que no tienen una representación léxica almacenada), su sistema de lectura colapsa. La lectura

resultante es lenta, forzada y plagada de errores de naturaleza fonológica, lo que obstaculiza la

fluidez y, por consiguiente, la comprensión lectora, ya que una parte significativa de los recursos

cognitivos se consume en la laboriosa tarea de la decodificación básica. La persistencia de este

patrón de lectura manual y no automatizada es la principal razón por la que el trastorno tiene

ramificaciones negativas en todo el espectro académico.

Es vital diferenciar la dislexia disfonética de otros subtipos. Mientras que la dislexia superficial

(diseidética) implica una dificultad para leer palabras irregulares debido a una dependencia

excesiva de la fonología, la dislexia disfonética implica una deficiencia en la propia fonología. La

manifestación del trastorno no se limita a la lectura; también afecta profundamente la habilidad de

escritura. En la codificación (escribir al dictado), la dificultad para segmentar la palabra en sus

fonemas constituyentes y mapearlos a grafemas produce una ortografía inconsistente y plagada

de errores fonológicos. La memoria de trabajo fonológica y la velocidad de denominación rápida
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(RAN) suelen ser indicadores de riesgo y déficits coexistentes que refuerzan la hipótesis de un

trastorno en el procesamiento temporal y secuencial de la información lingüística, haciendo de

este subtipo un desafío educativo que requiere una intervención centrada y estructurada en el

nivel fonológico subyacente.

2. Etimología y Desarrollo Histórico

La conceptualización de la dislexia disfonética surge de los intentos taxonómicos de la segunda

mitad del siglo XX, que buscaban clasificar la dislexia no como un trastorno unitario, sino como un

conjunto heterogéneo de síndromes basados en los patrones de error específicos y los déficits

cognitivos subyacentes. El término fue popularizado inicialmente por la neuróloga y psiquiatra

infantil Sally Shaywitz y su equipo, y se alinea con la clasificación propuesta por la Dra. Paula

Tallal y, crucialmente, con los trabajos pioneros de la neuropsicóloga Boder en la década de

1970. Boder propuso tres subtipos clínicos: disfonética (dificultad para asociar sonido y símbolo),

diseidética (dificultad para percibir la palabra como una forma visual global) y mixta. Esta

clasificación permitió a los clínicos y educadores desarrollar perfiles más precisos para la

intervención, alejándose de los diagnósticos generales.

Paralelamente a esta clasificación clínica, la neuropsicología cognitiva desarrolló el Modelo de

Doble Ruta de la lectura, que proporcionó el marco teórico para entender los déficits. Este modelo

postula la existencia de una ruta fonológica (subléxica) y una ruta léxica (directa). La dislexia

disfonética se interpretó como una disfunción específica de la ruta fonológica. Este concepto tiene

sus raíces en el estudio de las alexias adquiridas en adultos, donde se identificó la "alexia

fonológica", un trastorno caracterizado por la incapacidad de leer pseudopalabras tras una lesión

cerebral. La aplicación de este marco al desarrollo infantil consolidó la comprensión de la dislexia

fonológica como un fallo en el desarrollo de este mecanismo de decodificación esencial, incluso

en ausencia de daño cerebral adquirido. Los trabajos de Uta Frith en la década de 1980 sobre las

etapas de desarrollo lector (logográfica, alfabética y ortográfica) también ayudaron a situar la

dislexia disfonética como un "arresto" o severa dificultad en la transición a la etapa alfabética,

donde el dominio de las reglas grafema-fonema es primordial.

Aunque el término "dislexia disfonética" es aún utilizado en contextos clínicos específicos y en la

tradición de Boder, la nomenclatura preferida en la investigación neuropsicológica contemporánea

es dislexia fonológica, ya que subraya directamente el déficit en el procesamiento del fonema. A

pesar de las variaciones terminológicas, el consenso científico actual es sólido: la dislexia

disfonética es el resultado de anomalías en el sistema neural que soporta el procesamiento

fonológico, especialmente en las áreas del hemisferio izquierdo (giro angular, área de Wernicke)

responsables de la integración de la información auditiva y visual del lenguaje. Este entendimiento

ha sido crucial para el desarrollo de programas de intervención basados en la evidencia, haciendo

hincapié en la necesidad de entrenar explícitamente la conciencia fonológica para remediar el
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déficit.

3. Mecanismos Cognitivos Subyacentes

El mecanismo cognitivo primario afectado en la dislexia disfonética es el déficit en la

representación fonológica. Esto implica que las unidades de sonido del lenguaje (fonemas) no

están representadas de manera clara, estable o accesible en el sistema cognitivo del individuo. Si

la representación de un fonema es borrosa, la tarea de asociarlo consistentemente con su

grafema se vuelve extremadamente difícil. Este problema se manifiesta en la incapacidad para

realizar tareas metalingüísticas sencillas, como identificar el sonido inicial de una palabra o

manipular los sonidos para formar nuevas palabras. Este fallo en el "oído interno" del lenguaje es

la causa directa de la dificultad para decodificar.

Un segundo mecanismo crucial es la deficiencia en la memoria de trabajo fonológica (MTF). La

MTF actúa como un "búfer" que retiene la información sonora en secuencia durante un breve

periodo. Al leer una palabra polisilábica, el lector debe decodificar el primer fonema, mantenerlo

en la memoria, decodificar el segundo, y así sucesivamente, hasta que todos los fonemas se

mezclan para formar la palabra completa. En la dislexia disfonética, la capacidad de este búfer es

limitada, lo que provoca que el inicio de la palabra se olvide antes de que el final sea procesado.

Esto resulta en errores de secuenciación y una lectura silábica y discontinua. La MTF reducida no

solo impacta la decodificación, sino también la comprensión de oraciones complejas que requieren

retener información lingüística a corto plazo.

Adicionalmente, la velocidad de denominación rápida automatizada (RAN) es un factor

frecuentemente implicado. El RAN mide la velocidad con la que un individuo puede acceder y

recuperar etiquetas léxicas almacenadas (nombres de colores, objetos o letras). La lentitud en el

RAN en individuos disfonéticos sugiere una dificultad general en la fluidez y la automatización del

acceso léxico, lo que afecta la velocidad con la que el lector puede nombrar y encadenar los

fonemas durante la lectura. Aunque el RAN es distinto de la conciencia fonológica, ambos déficits

a menudo coexisten y contribuyen a la falta de fluidez lectora, un rasgo distintivo de la dislexia

disfonética. La combinación de una conciencia fonológica débil, MTF limitada y RAN lento crea un

impedimento multifacético para el desarrollo de la lectura automatizada, confirmando que el

problema reside en la eficiencia del procesamiento temporal y serial de la información lingüística.

4. Características Clínicas Clave

El perfil clínico de la dislexia disfonética se define por patrones de error específicos que revelan el

fallo de la ruta fonológica. La manifestación más diagnóstica es el rendimiento notoriamente bajo

en la lectura de pseudopalabras. Dado que una pseudopalabra (ejemplo: "froplu") no puede ser

reconocida visualmente, el lector debe aplicar necesariamente las reglas grafema-fonema, una
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tarea que el individuo disfonético encuentra casi imposible. En contraste, la lectura de palabras

familiares puede ser mejor, aunque lenta, ya que el lector intenta acceder a ellas mediante la

memorización visual (ruta léxica), un mecanismo que no es sostenible para el vasto vocabulario

que se encuentra en los textos.

En la lectura de palabras reales, los errores predominantes son las paralexias fonológicas, es

decir, errores donde la palabra leída se asemeja fonéticamente a la palabra estímulo ("coche"

leído como "noche") o errores de derivación y flexión. También son comunes los errores de

segmentación: el lector puede omitir, añadir o transponer fonemas, especialmente en palabras

largas o secuencias de sílabas complejas (ejemplo: leer "estantería" como "entaría"). Una

estrategia de compensación frecuentemente observada es el uso excesivo del contexto para

adivinar la palabra. Esto puede llevar a errores semánticos (leer "pájaro" por "gorrión"), aunque el

error primario sigue siendo la incapacidad de decodificar con precisión. La lectura suele ser

extremadamente lenta, silábica y carente de prosodia, lo que reduce la capacidad de mantener el

significado de la frase.

En la escritura, la dislexia disfonética se traduce en una disgrafía caracterizada por errores

ortográficos que reflejan la dificultad para segmentar y codificar sonidos. Los errores son a

menudo fonéticamente plausibles, pero incorrectos ortográficamente (ejemplo: escribir "kasa" por

"casa" o "yegua" por "lleva"). El niño lucha con la ortografía arbitraria (uso de 'b' o 'v', 'h' muda, 'g'

o 'j') porque no puede apoyarse en una representación fonológica clara para memorizar la forma

visual. Los errores de omisión o adición de letras en el dictado son frecuentes, confirmando la

inestabilidad de la conciencia fonológica. Este patrón de lectura lenta y ortografía fonéticamente

inconsistente es la firma clínica que diferencia la dislexia disfonética de otros trastornos lectores.

5. Diagnóstico y Evaluación Diferencial

El diagnóstico de la dislexia disfonética requiere una batería de pruebas estandarizadas que

permitan aislar el funcionamiento de la ruta fonológica. El proceso comienza con la documentación

de que el rendimiento lector (precisión y velocidad) está al menos dos desviaciones estándar por

debajo de lo esperado para la edad y el coeficiente intelectual del individuo. La evaluación

diferencial es crucial para descartar la dislexia diseidética, la cual se caracteriza por una fonología

intacta pero una incapacidad para crear un léxico visual eficiente.

La evaluación debe incluir herramientas que midan los tres pilares del déficit fonológico:

Conciencia Fonológica: Pruebas que evalúan la capacidad de segmentar, manipular y mezclar

fonemas. Un puntaje bajo indica el problema central.

Decodificación Subléxica: Pruebas de lectura de pseudopalabras. Este es el indicador más

sensible de la dislexia disfonética, ya que mide directamente la ruta fonológica.

Velocidad de Procesamiento: Pruebas de RAN, que miden la fluidez del acceso a la información
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léxica. La lentitud en el RAN es un fuerte predictor de la severidad del trastorno.

Además, se deben realizar análisis cualitativos de los errores de lectura y escritura. La alta

frecuencia de paralexias fonológicas y errores de ortografía fonética confirma el perfil disfonético.

También es importante evaluar la memoria de trabajo verbal y la velocidad de procesamiento

auditivo. Un diagnóstico preciso no solo etiqueta el trastorno, sino que también identifica el

mecanismo cognitivo específico que debe ser objetivo de la intervención terapéutica, asegurando

que los recursos educativos se dirijan a reconstruir la infraestructura fonológica deficiente.

6. Estrategias de Intervención Educativa

La intervención para la dislexia disfonética debe ser rigurosamente estructurada y explícita. El

objetivo es construir el sistema fonológico que no se desarrolló espontáneamente. La metodología

más eficaz se basa en principios fonéticos y multisensoriales, como los defendidos por el enfoque

Orton-Gillingham, que es ampliamente reconocido por su éxito en este subtipo.

Las estrategias se centran en la enseñanza directa y sistemática:

Entrenamiento Explícito de la Conciencia Fonológica: Se dedica tiempo intensivo a la

manipulación de fonemas sin la presencia de la letra escrita, utilizando actividades lúdicas o

manipulativas. Esto asegura que el estudiante pueda oír y diferenciar los sonidos antes de intentar

mapearlos a símbolos.

Instrucción Fónica Secuencial y Multisensorial: Una vez establecida la conciencia fonológica,

se introducen las reglas de correspondencia grafema-fonema (RCGF) de forma gradual (de lo

simple a lo complejo). El componente multisensorial implica que el estudiante ve la letra, escucha

el sonido, dice el sonido y traza la letra (o la siente) simultáneamente, creando múltiples vías de

acceso neuronal para la misma información.

Desarrollo de la Fluidez: A medida que la decodificación mejora, se implementan técnicas de

lectura repetida, lectura asistida por el docente y práctica cronometrada para aumentar la

velocidad y la automatización. El objetivo es liberar recursos cognitivos para que puedan centrarse

en la comprensión en lugar de en la decodificación.

La intervención debe ser intensiva (varias sesiones semanales) y prolongada. El éxito depende de

la consistencia y la capacidad del educador para adaptar la enseñanza al ritmo del estudiante.

Debido a que el déficit es neurobiológico, la intervención actúa como una reeducación cerebral, lo

que requiere un esfuerzo sostenido para modificar las conexiones neuronales débiles y establecer

vías de procesamiento fonológico funcionales.

7. Significado e Impacto

El reconocimiento de la dislexia disfonética como la manifestación más común de la dislexia ha

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_Orton-Gillingham
https://spanish.arabpsychology.com/?p=8038
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


dislexia disfonética – dysphonetic dyslexia 7

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

tenido un impacto significativo en la pedagogía y la política educativa. Ha reforzado la evidencia

de que la enseñanza de la lectura, especialmente en las etapas iniciales, debe ser

predominantemente fónica y explícita, incluso en lenguas transparentes como el español. La

investigación ha demostrado que los métodos centrados en el significado global o en la

memorización visual son insuficientes y a menudo perjudiciales para los estudiantes con este

perfil, validando la necesidad de un enfoque fonológico riguroso.

A nivel personal, el impacto de la dislexia disfonética es considerable. El fracaso persistente en la

lectura mina la autoconfianza y a menudo conduce a la evitación de tareas académicas. El lento

desarrollo de la decodificación afecta la capacidad de los estudiantes para leer por placer o para

adquirir vocabulario de manera incidental. Este "efecto Mateo" (los que leen bien, leen más y se

vuelven más ricos en vocabulario) perpetúa la brecha de rendimiento. El estudiante disléxico

disfonético no solo lee lentamente, sino que también tiene acceso limitado al conocimiento

presentado en forma escrita, lo que afecta su rendimiento en historia, ciencias y matemáticas

basadas en problemas verbales.

El significado de la clasificación disfonética radica en su capacidad para guiar la intervención. Al

identificar el déficit fonológico como la causa raíz, se facilita la implementación de programas de

apoyo específicos que aborden la conciencia fonológica, la MTF y las RCGF. El diagnóstico

temprano y la intervención adecuada pueden mitigar significativamente las consecuencias

académicas y emocionales. Aunque la dislexia es una condición de por vida, la reeducación

fonológica permite a muchos individuos desarrollar un nivel funcional de lectura y estrategias

compensatorias que les permiten prosperar académicamente y profesionalmente, a pesar de la

persistente lentitud en la fluidez.

8. Debates y Críticas

A pesar de la utilidad clínica del concepto disfonético/fonológico, la taxonomía de subtipos de

dislexia es un punto de controversia. La principal crítica se relaciona con la noción de que la

dislexia es un trastorno categórico. Muchos investigadores, incluyendo figuras prominentes en el

campo, argumentan que la dislexia se manifiesta mejor como un continuo de habilidades

fonológicas, más que como categorías discretas. La realidad clínica muestra que una gran

proporción de disléxicos presenta un perfil mixto, con déficits significativos tanto en la ruta

fonológica (disfonética) como en la léxica (diseidética), lo que complica la clasificación estricta.

Otro debate importante se centra en la etiología. Mientras que el consenso apunta al déficit

fonológico, existe una discusión sobre si este déficit es la causa primaria o si es un síntoma de un

problema más fundamental en el procesamiento auditivo rápido o en la velocidad de

procesamiento temporal. Los defensores de la teoría del procesamiento temporal argumentan que

la incapacidad para procesar rápidamente los cambios sutiles en los fonemas (que ocurren en
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milisegundos) es lo que lleva a la inestabilidad de las representaciones fonológicas. Aunque la

mayoría de los programas de intervención exitosos se centran en el fonema, este debate

etiológico continúa informando la investigación neurocientífica sobre las causas últimas del

trastorno.

Finalmente, la crítica a la terminología se mantiene. El uso de múltiples etiquetas ("disfonética",

"fonológica", "lingüística-auditiva") para describir esencialmente el mismo patrón de déficit crea

confusión entre profesionales y padres. Los expertos abogan por la estandarización, favoreciendo

generalmente el término dislexia fonológica por su mayor precisión neuropsicológica. No

obstante, el reconocimiento de que la base del trastorno es el fallo en el procesamiento del sonido

del lenguaje sigue siendo el principio rector para el diagnóstico y la intervención en la mayoría de

los sistemas educativos y clínicos a nivel global.

Lecturas Adicionales

Wikipedia: Dislexia

The Dyslexia Handbook

Wikipedia: Conciencia Fonológica
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