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-----TemadiEstudi------

La teoría de los déficit
específicos
Ángel Ponce Hernández

INT RODUCCiÓN

En la práctica de la psicología es­
colar, f recu ent emente , es solic itada
la colaboración del ps icólogo por
part e de los profesores . para adop­
tar soluci ones que rem edien o, cuan­
do menos, disminuyan los problemas
lectores que presentan algunos ni­
ños de una edad superior a aquella
en que la mayoría suele dominar la
lectura y esc ritu ra de todos los fo­
nemas y han empezado el amplio ca­
mino de la comprensión lec tora.

En nuestro país, es en la segunda
mitad de los años 60 y durant e tod a
la década de los 70 cuando aumen­
ta el inter és de los profesionales de
la ense ñanza por este t ipo de pro ­
blemas, que en gen eral se suelen
denominar con el nombre de «dis­
lexía». Norm almente se consideraba
que tales dificultades incluían fenó­
menos como inversiones de letras y
sílabas, confusiones de unas letras
por otras de forma pare cid a pero de
diferent e pos ición de sus elementos
y omisiones de let ras y sílabas , en­
tre otros . Estas dificultades se pro ­
ducían, se pensaba, tanto en la lec­
tura como en la escritura de niños
apare nteme nte inteligentes o con
cierto éxito en otras act ividades es­
colares .

Las interpretaciones que algunos
profesionales relacionados con la
educación daban a las dif icultades
en lectura y escritura , frecu ent e­
mente caían dentro de un conjunto
de postulados que a veces se deno ­
minan «Teoría de los déf icit especí­
f ico s». En ella se postula básicamen­
te que las dificultades lectoras se
deben a uno o varios déficit en algu­
na función ps icológica que se consi­
deraba nece saria para el dominio de
la act ividad lectora y que , en gen e­
ral, estarían relacion ados con pro ­
blemas perceptivos , psi comotores ,
en el esquema corporal, la or ient a­
c ión espacial y temporal y la la­
teralización .

8

Repasemos brevemente algunos
de los fundamentos cient íficos de
esas consideraciones:

Orton. en 1925 , inicia una se rie
de publicaciones en las cuales se
postula que las dificultades lect oras
son deb idas a un retraso en el nor ­
mal desarrol lo de la dominancia he­
misf érica para el lenguaje . Como re ­
sul tado de este re traso . el niño co n
di ficu ltades lectoras es tá sujero a un
des orden en la percepción visua l,
carac te rizado por la confusión esp a­
cial en la lectura oral. confundiendo
«b» por «d» o «es» por «se». Tales dis­
to rsiones pensaba que estaban úni­
camente asoc iadas con def iciencias
en la memoria visual de los engramas
almacenados , correspondientes a
los estímulos gráfico s .

Con respecto a los desórdenes en
la escritura, Orton distingu ía 4 gru­
pos . Pero sólo 2 se explica ban por
la dificultad para establecer la domi­
nanci a hemi sféri ca. En el mayor de
estos dos grupos estaban los niños
carac terizados por una pobre domi ­
nancia lateral y que , además de las
dificultades al escribir, tenían proble­
mas lectores , apraxia congénita u
otras manifestaciones de la «confu­
sión lateral». En el otro grupo esta­
ban los niños que no demostraban
una cla ra dominancia en las manos y
los ojos .

Orto n puso especial énfasis en
aquell os niños que se obse rvó que
tenían similares dif icultades en lec­
tura y escritura. Los que tenían pro­
blemas de esc ritura en espejo y
aquellos que , según decía, se carac ­
teri zaban por una alta incide ncia de
er rores en la orient ación de las le­
tras . Ort on creía que tales errores
proporcionahan un fu erte apoyo a la
idea de que engramas simétricos de
los estímulos simbó licos se almace ­
naban en cada uno de los dos hemis ­
ferios cerebr ales.

Algunos auto res en la línea de Or­
ton , aunque haciendo más o menos
incap ié en algú n aspecto , se rían

Bend er . Eut is y Ols on . Otros, como
Kdud Hermann, indicaban que las di­
ficul tades lec toras estaban en ínt ima
relac ión con una ten dencia inheren­
te hacia el desarroll o inadecuado de
la «función dir ecc ional».

Toda est e conj unto de co nside ra­
cio nes más o meno s reformuladas ,
especialmente en lo que se refiere a
los aspec tos neurológi co s , y pasan­
do por las publ icaciones de Keph art
fueron en gran medid a adoptadas
por una part e importante de los pro­
fesionales de nuestro país. Se incor­
por aron a este siste ma elementos
destinados al tratamiento de proble­
mas psicomotores provinientes en
gran medida de auto res franceses. Y
pasaron a se r la base para la inter­
pretación de los problemas lec to res
y para la práct ica educativ o-terapéu­
tica destinada a corregi rlos .

El resultado fue un conjunto de
act ividades terapé ut icas de los pro­
blemas de lec tura y escritura que in­
c luían eje rcic ios de organización
perceptiva. espac ial y temporal.
También elementos provinien tes del
área psicornotr iz. como relaj ación
musc ular , or ie nta ción derech a-iz­
quierd a. equi lib rio, etc. Se confiaba
en que todas es tas act ividad es me­
jorarían los défi cit madurativos que
eran la causa de las dificu ltades lec­
toras . Una vez co nseguido un nivel
adecuado de desarrollo en las defi ­
cie ncias especí ficas del niño . se es ­
taría en condicion es de abordar co n
éxito la mejora de los problemas en
lectu ra y esc ritura.

A pesar de la aparente diferencia
existente entre las ac t ividades iect o­
escrito ras y las propuest as como
tratamiento de sus dificultades , du­
rante mucho s años se han realizado
numerosos programas terapéut ico s
tanto de carácter individual como
colectiv o.

En la actualidad es creciente el
número de profe sionales dedicados
a la educación que mues tran un pro­
gresivo esceptic ismo. tanto sobre
los fundame ntos científi cos de las
c ons ide rac iones antes ind icadas ,
como so bre su ef icacia terapéutica.
Es dentro de este contexto, que no
sólo se produce en nuestro país, de
búsqu eda de alte rnati vas teóricas y
terapéuticas donde se inscriben es­
tos artíc ulos.

ALGUNOS ELEMENTOS CRíTICOS
SOBRE LA ..TEOR íA DE LOS
DÉFICI T ESPECíFICOS»

Intentamos aquí hacer un
resumen de las crít icas que
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comúnmente se han hec ho a las
consideraciones y prácticas
educat ivas englobadas bajo el
nombre de «Teoría de los déficit
específ icos», conscientes de que
bajo tal denominación cae una
amplia gama de elementos teóricos
y de prácticas te rapéut icas, pero
en general insisten en que las
dificultad es en lectura y escritura
están relac ionadas básicamente
con problemas perceptivos,
dif icu ltades en la orientación
espacial y te mporal y difi cultades
de tipo psic omotor.

1. Aspe ct os transculturales de las
dificultades lect oras y
escritoras:

En relac ión con el siste ma de es­
critura utilizado, los idiomas, en ge­
neral, se caracterizan por ten er una
es cr itura alfabética, idiográf ica o,
más o menos, mixta.

a) En los idiomas con alfabe to,
como el nuestro , los signos gráf icos
representan fonemas y no sílabas o
palabras. La enorme simplif icación
que supone este sistema de escritu­
ra es obvi a, ya que con una treinte­
na de signos es posibl e escribir la to­
talidad de elementos del idioma.

En relación con las dif icultades
lectoras y esc ritoras de los niños en
estos idiomas hemos de decir que
los datos indican que en tod os ellos
hay una cierta cantidad de niños,
que va del 10 al 20 % generalmente.
que presenta dificultades a partir del
segundo año de la escuela elemen­
tal.

Las diferenc ias entre los idiomas
que usan una escritura alfabética
son muy amplias, con una corres­
pondencia signo-sonido que va des ­
de , como casos extremos, el inglés,
con una gran variación, al finés , que
es, al menos dentro de los idiomas
occidentales , el de mayor adecua­
c ión entre los signos gráficos y los
correspo ndientes fone mas. Puede
haber por lo tanto act ividades y ha­
bilidades necesarias para aprender a
escribir y a leer en un idioma que no
sean necesarias en otro , como por
ejemplo , el deletreo en inglés. Pero
en todos ellos , hay una proporción
similar de niños con dificu ltades lec­
toras.

b) En los idiomas con un sistema
de escritura de tipo ideográf ico ,
como el chino, los caracteres escri­
tos son signos que expresan las pa­
labras o morfemas de la lengua ha­
blada. Además , los caract eres son
los mismos, independientemente de

la estructura sintáctica de la frase.
Este sistema de escritura implica
una gran cant idad de caracteres di­
fer entes, cif rada en decenas de mi­
les.para la comp leta escritu ra del
idioma.

Para los niños chinos aprender a
lee r signif ica aprender a asociar
cada palabra con un carácter part i­
cular. En general, la orient ación y el
número de componentes que for man
la base de un carácter no guardan la
relación con el sonido de la palabra
hablada a la que representa. Esta si­
tuación es muy dif erent e de la de los
niños con un sistema de escritura al­
fabét ica, dond e han de aprender re­
gularidades fonét ico-ortográf icas de
las palabras esc rit as.

En relación a las dif icultades lec­
toras hay que decir que varias inves ­
tigaciones indican que los niños de­
ben ser inmunes a los problemas re­
lacionados con la dislexia.

c) Ot ro tipo de idioma, que pod ía
estar inc luido en los anteriores, pero
que hemos colocado aparte , porque
pueden adoptar luz en relació n al
tema de las dif icultades lectoras, es
el japonés .

La ortografía japon esa consta de
tres conjuntos de signos : kanji, hira­
gana y katakana. El kanji son símbo­
los logotípicos de cará cter no foné­
tico que provienen de los caracteres
chinos. Nosotros nos f ijaremos en el
conjunto de símbolos hiragana que
'son de tipo fo nét ico. El hiragana es
en realidad un si labario donde la re­
lación signo-sonido no se basa en fo ­
nemas sino en sílabas.

Los niños japoneses inician la es­
colaridad a los 6 años . Muchos niños
empiezan a aprender hiragana antes
de ir a la escuela sin recibir instruc­
ción formal , por absorción natural de
los caracteres hiragana en su vida
diaria por medio de libro s, revistas,
juguetes, programas de TV y ot ros
medios; con la ayuda de la familia .
Los padres japonesas, normalmente
las madres , ayudan a sus niños a leer
hiragana aunque en ese momento no
esté n enseñando a leer a sus hijos .
Los datos de que disp onemos indi­
can que los niños japoneses están
list os, en general, para leer hiragana
a los 4 años.

Las difi cu ltades lec toras son tota l­
mente infrecuentes entre los niños
japoneses.

Conclusiones de los estudios
transculturales sobre las dificulta­
des lectoras:

• Las dificultades lectoras tien­
den a darse en los niños cuyo idio-

ma tiene un siste ma alfabético de es­
critura , de for ma, en gran medida , in­
dependient e del grado de univoc i­
dad de la relación entre el signo grá­
fico y el sonido.

• En los idiomas con una escritu­
ra ideográfica , en la cual hay logoti­
pos que representan palabras, no
hay práct icamente problemas lec­
tores .

• Cuando la relación signo-soni­
do es fo nética, pero de carácter si­
lábico, no parece que se produzcan
tampoco dificultades lectoras en los
niños con la frecuencia que se dan
en los idiomas alfabéticos.

• En relación con la «Teoría de
los déficit específ icos» las conside­
raciones transculturales que hemos
hecho nos proporcionan algunos da­
tos de interés. Nuestros niños, que
tien en que aprender 29 signos dife­
rentes, tienen una probabilidad de
tener pro blemas lectores muy supe­
rior a aquellos que tienen que apren­
der un sis tema de escritura que
consta de varias decenas de millares
de signos. El número de signos grá­
ficos que un niño chino o japonés ha
aprendido a los 7 años es muy supe­
rior a 29. Por otra parte las diferen­
cias existe ntes ent re los logotipos
de kanji japonés y de la escritura chi­
na consisten en rasgos de diferen­
tes tamaños y fo rmas colocados en
posiciones diversas. Si fueran pro­
blemas percept ivos y de orientación
espacial los eleme ntos determinan·
tes de las dif icultades lectoras, la
proporción de niños chinos y japone­
ses que las tendrían habría de ser
considerablemente mayor que la que
se da en los idiomas fo néticos. Sin
embargo ya se ha indicado que las
dificultades lectoras en ellos son
mucho menos frecuentes que entre
nosotros .

2. Estudios experimenta les sobre
las variables que, según la
..T. a de los déficit específ ico s"
están relacionadas co n las
dificultades lectoras :

En este apart ado se encuentran
los datos que de una form a más cla­
ra restan apoyo a las hipótesis del
déficit en la percep ción visual , en la
percepción de la for ma, en la memo­
ria visual y en el análisis visual. Para
la redacción de este apartado hemos
tomado los datos Gel libro de Vellu­
tino (1979).

Tradicionalment e se consideraba
que los niños con dificultades lecto­
ras pod ían dividirse. en líneas gene­
rales, en dos grup os: aquellos que
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presentaban una deficiencia genera ­
lizada en las acti vidades escolares y
que solían ten er unos resultados po­
bres en las pruebas de inteligencia.
en cuyo caso se consideraba que las
dif icult ades lectoras eran una parte
más de una deficienci a generalizada.
Estos niños no se consideraban dis­
léxicos o con problemas específi­
cos . El otro tipo de niños con dificul ­
tades lectoras eran aquellos que en
otras actividades escolares tenían
un nivel de realizaciones simila r al de
la mayoría de los niños de su edad o
cuando menos superior al que se
suele tener en el momento de la en­
señanza de las letras y sus sonidos
correspondientes. Normalmente es­
tos niños , en algunas pruebas de in­
te ligenc ia o subpruebas de las mis­
mas, indicaban un nivel intelectual
normal o por lo menos superior a 6
años de edad mental . A estos niños
se les denominaba disléxicos o con
dif icultades lectoras.

Cuando se comparan grupos de
buenos y malos lectores de edades
equivalentes y se mantienen cons­
tantes factores extrínsecos a la lec ­
tura, como la inteligencia, problemas
emocionales serios o fal ta de esco­
laridad entre otros , los resultados de
los experimentos no apoyan, en ge­
neral, la existencia de déficit perce p­
t ivos o del análisis visual y espacial.
Aun a pesar de que el sistema de cla­
sificación en buenos y malos lecto­
res difiera de un estudio a otro y, por
lo tanto, las di ficultades lectoras
consideradas puedan no ser las mis­
mas.

De la abundancia de estudios que
Vellutino indica, ya la cual remitimos
al lector interesado, vamos a indicar
básicamente resultados y conclusio­
nes de los mismos, ilustrándo los con
la referencia a alguna investigación
puntual.

a) Estudios que indican que no
hay diferenci as entre buenos y ma­
los lectores en habil idad viso-mo­
tora:

Nielsen y Ringe en 1969 adminis­
traron el test de Bender, dibujo de
la figura humana y el test de Fros­
t ing a dos grupos de niños de 9 a 10
años divididos en buenos y malos
lectores , igualándolos en inte ligen­
cia y nivel socioeconómico. Los re­
sultados indican que las dif icultades
lectoras no es tán significativament e
co rrelacionadas con una disfunció n
en la percepción visua l o coordina­
ció n viso-motora.

Otros estudios, como el realizado
por Vellut ino y otros en 197 3 y el de
Vellutino y Kaman en 1975, tampo-
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ca apoyan una diferenc ia en la per­
cepción de la forma entr e buenos y
malos lectores.

En 1975 Koppitz realizó un est u­
dio en el que con cluyó que el desem­
peño en el test de Bender está rela­
cionado con el conj unto de las acti ­
vidades escolares y las dificu ltades
de aprendizaje en gene ral, sin que
estuviera únicamente relac iona do
con el desarro llo lector.

b) Sobre or ientación espacial y
sobre direccionalidad ya en 1962
Benton indicaba que la mayoría de
los primeros estudios que evaluaban
las teorías del déficit espacial sobre
dislexia no habían contro lado ade­
cuadamente factores como la inte li-

gencia, habil idad lingüíst ica, expe­
riencia previa y desórdenes de con­
ducta. Las revisiones de los estu­
dios que realiza concluyen que «el in­
tento de demostrar que la confusión
espaci al, como ha sido conceptuali­
zada en los traba jos realizados, es
un pseudoproblema, no una causa
actual de las difi cultades lect oras, y
la orientación y los errores de direc­
cio nalidad que parecen persisti r en
los malos lectores y escritores pue­
den explicarse sobre otras bases
que la confus ión espacial».

Hay estudios (Belmont y Birc h,
1965) y (Sparrow y Satz . 1970) que
indican que hay diferenci as entre
buenos y malos lectores, controla-
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das otras variables, en la orientación
derecha-izquierda. Pero las investi­
gaciones sobre esta variable indican
que la identificación de las partes
derechas e izquierdas en el propio
cuerpo o en el de otras personas, no
sólo requiere ser consciente de la
organización espacial, sino que re­
quiere la coordinación e integración
de referentes espaciales, somáticos
y lingüísticos, como indican Benton
y Kemble en 1960.

Citaremos aquí , se leccionado en­
tr e otros estudios, el de Olson y Ba­
ker en 1969, con niños de 3 y 5
años , que concluye entre otras co­
sas que algunos de esos niños no
sabían identificar verbalmente las
partes derechas e izquierdas de su
cuerpo , indicando que carecían de
esas categorías semánticas, aunque
poseían una representación adecua­
da de las propiedades direccionales
del espacio.

e) En relación con la escritura en
espejo, la teoría sobre la que trata
est e artículo la carac teriza como
propia de los dis léxicos, como mani­
festación del desorden subyacente
en la organización espacial y en la
direccionalidad .

En 1928 Critchley escribió una
monograf ía sobre el tema sin que
mucho más se haya aportado desde
entonces de forma espe cíf ica. En
1965 una revisión de Trueman am­
plía y actualiza los datos anteriores.
De acuerdo con estos autores la
completa escritura en espejo es muy
infrecuente, pero la tendencia oca ­
sional a revertir let ras y palabras es
to talmente común entre niños nor ­
males en edad escolar, malos lecto­
res , niños mentalmente deficientes y
adultos que han sufrido un daño en
el hemis ferio izquierdo .

En 1964 Ajuriaguerra encontró
que no había diferencias entre zur ­
dos y diestros en lo que a escritura
en espejo se ref iere.

Son, pues, pocos los datos dispo­
nibles . Se sabe bien que algunos lec ­
tores normales muestran una inci­
dencia significativa de la escritura en
espejo cuando empiezan el aprendi­
zaje de la lectura. En cualquier caso
hay una posible explicación más par­
simoniosa, y con el apoyo indirecto
de ot ras investigaciones menciona­
das en el presente trabajo, de la per ­
sistente tendencia de los malos lec­
tores hacia la inversión de letras.
Los niños que no pueden consisten­
temente recordar qué denominación
verbal está asociada con cualquíer
miembro de pares de configuracio­
nes pot encial mente confundibles

como «p» y «b)} o «es» y «se» o que
no pueden de forma fiable emplear
los sonidos de las letras, probable­
mente tendrán dificultades en su
correcta orientación y secuencia.

d) Percepción figura-fondo : Se ha
pensado desde las posiciones que
defienden la existencia de un déficit
perceptivo subyacente a las dificul­
tades lectoras que una consecuen­
cia asociada a los problemas percep­
t ivos es la dificultad de distinguir una
figura de un fondo distractor.

De la lectura sobre los estudios
que tratan este tema, el autor de
este artícu lo saca la impresión de
que se trata de una cuestión abier­
ta . Hay pocos est udios y con resul­
tados contradictorios . A veces apo­
yan la suposición de que los malos
lectores son peores que los buenos
en la discriminación figura-fondo,
pero en el mismo estudio no obtie­
nen diferencias significativas en la
prueba de Cubos del Wisc, que se
pasó para igualarlos en CI. Otras ve­
ces se utilizan sujetos poco apropia­
dos para nuestros f ines, como son
adolescentes.

Si se cambia el tipo de fig ura y se
ponen símbolos verbales los resulta­
dos parecen más consistentes con
un menor poder discriminativo de los
malos lectores.

La opinión general del autor de
este artículo es que la explicación ,
dada por algunos autores , de que los
malos lectores son menos atentos
que los normales en tareas que re­
quieran esfuerzo y concentración y
que se inclinan a atender insuficien­
temente es una explicación «ex post
tacto» sin que aporte para justificar­
la estudios específicos. Hay que in­
dicar, no obstante , que en investiga­
ciones que no intentaban determinar
la existencia de una relación entre la
discriminación de una figura de un
fondo , los malos lectores son menos
eficientes en la utilización de la aten­
ción , especialmente con símbolos
verba les .

e) Memoria visual : Una inferencia
de la Teoría de los déficit específi­
cos es que los niños con dificulta­
des lectoras tendrán deficiencias en
la memoria visual .

En relación a la memoria a corto
plazo , los estudios de Vellutino y co­
laboradores compararon buenos y
malos lec tores en el recuerdo de pa­
labras de longitud variable escritas
en hebreo , una ortografía descono­
cida para ellos . También se compa­
raba el rendimiento de ambos grupos
con el de suj et os normales que
aprendían a leer heb reo. Los resul -

tados indican que los malos lectores
copiaban tan bien como los buenos
lectores las palabras hebreas al ser
recordadas de forma visual . Los re­
sultados de ambos grupos fueron in­
feriores a los de los niños que apren­
dían a hablar , leer y escribir hebreo .

Otro resultado es que los sesgos
direccionales (izquierda-derecha) de
los buenos y malos lectores, desco­
nocedores del hebreo, fueron idén­
ticos. Pero los mismos sesgos en los
niños que aprendían a leer y escribir
en hebreo se inclinaban tener omi­
siones en las posiciones f inales iz­
quierdas.

La conclusión que se obt iene es
que no hay una deficiencia básic a en
los malos lectores en lo que se re­
fiere a la memoria a corto plazo de
for mas visuales. La consistencia en
las def iciencias tiende a presentar­
se cuando el material gráfico tiene
un significado lector.

Sin mencionar ninguno, diremos
que los estud ios que evalúan las di­
ferencias de memoria a largo plazo
de formas visuales entre buenos y
malos lectores tampoco arrojan dif e­
rencias entre ellos .

La conclusión que se deriva de los
estudios experimentales es que hay
una fuerte evidencia de que no exis­
te una relación directa entre las difi­
cultades lec toras y las variables sub­
yacen tes que la teor ía de los déficit
específicos postula.

3 . Psicología de la percepción

Desde el punto de vista de la psi­
cología general y de la percepción
en particular, también se han formu ­
lado críticas .

Una de las razones básicas para
cuestionar las explicaciones del dé­
f icit perceptivo en las dificultades
lectoras es que parecen estar basa­
das en una interpretación fund amen­
talmente errónea de la naturaleza de
los procesos perceptivos . Implíc ita
en la mayoría de estas consideracio­
nes está la creencia de que la per ­
cepció n es una enti dad orgán ica que
madura de forma parecida a ot ras es­
tru cturas y funciones corporales .

Un argumento contra est a con­
cepción es que la percepción no es
una entidad, sino una categoría abs­
tracta y genérica que hace referen­
cia al reconocimiento de un estímu­
lo dado tanto como al significado
que se le adscribe. La percepción
puede considerarse como un proce­
so dinámico e interpretativo que
puede verse alte rado por el aprendi ­
zaje previo, la situación y los aumen­
tos en el conocimiento entre otras
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Tratamiento
de las dificultades lecto·
escritoras

cosas. La percepción no t iene el va­
lor de cosa o de una función que cre­
ce , se desarrolla o «madura».

Lo que ya sabemos afecta a qué
y cómo percibimos, es decir , la in­
terpretación de un estímulo dado tie­
ne lugar dentro de un contexto .
Trasladado a la act ividad lectora,
esto signi f icaría que los sistemas lin­
güísticos y visuales inte ractúa n recí­
procamente en la discriminación e
identi fic ación de las palabras escri­
tas, por lo que la organización visual
de las letras que las componen no
ocurrirá de forma adecuada al mar­
gen de los conocim iento s del lector
y de sus asoc iac iones lingüíst icas.
La dificultad en el procesamiento de
la infor mación lingüíst ica o en la in­
terrelación de los const ituyentes vi­
suales y verbales de las palabras
produci rá una organizac ión ¡dios in­
crática y defi ciente.

Es razonable suponer que, dada
una agudeza visual adecuada y, por
lo tanto , una adecuada discrimina­
ción de la forma, en los niños con di­
ficultades lectoras , la organización
perceptual de los caract eres alfabé­
ticos estará altament e det ermin ada
por la habilidad que tengan para in­
tegrar los componentes visuales y
lingüíst icos de las palabras y sus par­
tes . La percepción visual se conce­
biría en es te caso com o unida direc­
tament e a la información lingüíst ica,
que influirí a en la organización de las
características gráf icas y ortográf i­
cas de las palabras escritas .

4. La observación asistemática de
la conducta de los niños

Parece razona ble suponer que si
los llamados niños dis léxicos pade­
cie ran las anomalías visuales que se
les atribuyen (reversibilidad óptica.
deso rientación espac ial, dif icultades
figura-fondo , ent re otras) su conduc­
ta cotidiana sería muy extraña. No es
pro bable que con un cierto grado de
esas dif icultades pudieran sobrevivir
sin ayuda. Pero no parece que sea
así en tales niños . Lo que nos lleva
a la consideraci ón de que es únic a­
mente en 'Ia lec tura y escritura don ­
de se manif iestan estas def icien cias
y no en otros casos , arrojando se­
rias dudas sobre la existencia de
probl emas percept ivos y espaciales
subyace ntes a las dif icultades lec­
toras .

5. Eficacia de los tratamientos

También desde el punto de vista
de la ef icacia terapéut ica de los tra­
tamientos de las dificultades lecto­
ras que intentan subsanar, corregir
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o madurar en primer lugar las defi­
c iencias de tipo perceptivo , espacial
y psicomotor ; se han realizado crí­
tic as .

Para dar una pequeña muestra, no
más permite este artículo, menciona­
remos dos investigaciones realiza­
das para subsanar dificultades lecto­
ras. Todavía en ellas el tratamiento
es puramente conductual , sin la ayu­
da de las interpretaciones más ac­
tuales que de la lectura y sus dificul­
tades se hacen desde la psicología
del Procesamiento de la Informa­
ción.

La primera investigación es ya
casi clásica por ser una de las pr i­
meras realizad as en este campo . En
1965 Staats y Butterfield trataron a
un niño de 14 años con graves defi ­
c iencias socio-culturales y con una
historia de conducta delictiva, en
sus problemas lectores. La evalua­
ción del nivel de lectura ante rior al
tratamiento indicó que se encontra­
ba por debajo de la mayoría de los ni­
ños de 2. o curso . En un período de
cuatro meses y medio y con 40 ho­
ras de tratamiento consiguió un nivel
lector por encima del de la mayoría
de los niños de 4 . o curso.

Otra investigación . que menciona­
mos por su incidencia en el trata­
miento de la inversión de letras , es

INTRODUCCiÓN

Norm alment e , cuando un maestro
solic ita la ayuda del psicólogo en re­
lación a un niño con problemas «lec­
te-e scritores». las dificultades sue­
len present arse en la esc ritura. Bien
sea porque la cantidad de tiempo
que generalmente se dedica a escri­
bir en la escuela es mayor que el de­
dic ado a la lectura en voz alta (único
modo de saber si hay difi cultades en
la codificación de alguna letra o sila­
ba) o bien porque la constancia es­
crita de las dificultades tiene un ca­
rácter más evid ente y permanente
que la puramente oral, lo cierto es

la realizada en 1979 por Backhoff y
Lovitt . Siete niños con edades com ­
prendidas entre los 9 y 13 años re­
vertían frecuentemente las letras «b»
y «d» tanto en la lectura como al
escribir .

El tratamiento a base de modela­
do y de refuerzo consiguió una im­
portante disminución de los errores
en un período que va de 4 a 9 días
según los casos. El seguimiento a
los 9 y 24 días posteriores indicaba
que los logros del tratamiento en lí­
neas generales se mantenían.

El autor no conoce datos de inves­
t igaciones sobre la duración de tra­
tamientos de dificultades lectoras
por medio de ejercicios perceptivos,
espac iales y/o psicomotores . Pero
tanto los años de ejercicio profesio­
nal propio como una opinión genera­
lizada entre otros psicólogos , ped a­
gogos y profesores coincide en que
es claramente superior a lo indicado
arriba .

Aunque en este apartado no se
aportan estudios que directamente
evalúen la eficacia diferencial de los
distintos tratamientos, ni datos so ­
bre la duración de las terapias deri­
vacas de la teoría de los déficit es­
pecíficos, la conclusión de que exis­
te una diferencia en la eficacia de los
tratamientos es pausible.

que la mayor parte de las dificulta­
des para las que es requerido un tra­
tamiento expreso son escritoras y,
en segundo plano , puramente lec­
toras.

En cualquier caso no es evidente
que las dificultades lectoras hayan
de ser completamente paralelas a las
de la escritura. En el aspecto de la
pura codificación fonética, posible­
mente , aunque el autor no tiene en
este momento datos que apoyen
esta afirm ación , para un mismo niño
y una misma dificultad , la probabili­
dad de que haya errores sea mayor
al escribir al dictado o al redactar
que al leer. Es razonable que sea así,
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porque en gen eral es más difícil re­
cordar que reconocer y, en alguna
medída, esto s pro cesos co gnitivo s
deben est ar implicados en las activi­
dades mencionadas .

En niveles más altos de procesa­
miento las dif erencias entre la act i­
vidad lectora y la es critora son cada
vez más evidentes. La lectura tiene
problemas como el silabeo , la velo­
cid ad o la entonación, que difícilmen­
te tienen un homólogo en la escritu­
ra. El importante y complejo proble­
ma de la comprensión semántica en
lectura es algo que preocupa fre­
cuentemente a los profesionales re­
lacionados con la edu cación , pero , al
menos hasta ahora, es poco habitual
que por esta causa se envíe un niño
al psicólogo. Por otra parte, la difi­
cultad escritora correspondiente a
las deficiencias en comprensión lec­
tora podrían ser problemas en la re­
dacción de textos y, en nuestra es­
cuela, es claramente anómalo que se
requiera tratamiento para un proble­
ma estri cto de red acción .

Este artículo se va a centrar en el
tratamiento de las dificultades en la
escritura , ya que en general es lo
que requi ere una mayor aten ción del
psicólogo .

ORGANIZACiÓN DEL PLAN DE
TRATAMIENTO

Antes de hablar de las técni cas a
utilizar y de los tipos de dificultades
a las que se pueden aplicar y del
modo cómo se hace, hemos de ha­
cer mención, aunque sea muy breve­
mente, a cómo se prepara un plan
de intervención. Un plan de interven­
c ión es una programación de las ac­
tividades a realizar . En él ha de es­
pecificarse cuando menos: Qué difi ­
cultades con cretas se van a tratar ,
en qué ord en, con qué objetivos ,
con qué té cnicas y materiales , quién
o quiénes van a realizar la interven­
ción y cuándo se considerará que la
intervención ha terminado .

TÉCNICAS EMPLEADAS EN EL
TRATAMIENTO

El tratamiento de las dificultades
escritoras pretende enseñar al niño
una serie de habilidades de tipo cog ­
nitivo . Tod as las técnicas que han
demostrado ef icacia para enseñar
nu evos repertorios cognit ivo-con­
ductuales en principio están indica­
das. Nosotros, variando según los di­
ferentes tipos de di ficultades , em­
plearemos los siguientes sistemas
de entrenamiento : Modelado , condi­
c ionamiento operante , debilitamien-

to de estímulos , autoinst rucc iones y
solución de problemas.

En la escritura, los tr es tip os de di­
ficultades para los que suele requ e­
rirse la ayud a del psicólogo se refi e­
ren al dominio de la llamada «ortogra­
fía natural». Las dif icultades que se
presentan en est e ámbito son de
tres tipos: Difi cultades caligráf icas ,
dificultades de codificación fonética
y dificultades en la correc ta separa­
c ión de las palabr as. Cuando hay de ­
ficiencias en el conocimiento de las
regl as ortográficas que no tien en un
carácter purament e fonético , en la
estructura sintáct ica de las frases
escritas o en la redacción de un tex­
to, es poco fre cuent e, como decía­
mos , que los profesor es requi eran la
ayuda de un psi cólogo .

1. DIFICULTADES CALIGRÁFICAS

Ést e es uno de los probl emas más
frecuentemente asoc iados a las de­
ficien cias en la esc rit ura. Los escri­
tos resultan ilegibles : las letras son
de tamaños muy dispares y no tie­
nen proporción entre ellas, a veces
part e de una letra está superpuesta
a la siguiente, la form a de las let ras
es tan dif erent e de las norm as que
las hace ilegibles .

Mi recomend ación es que si es ta
es una de las difi cultades del niño ,
se empiece el tratamient o por las di­
ficultades caligráficas . Las razone s
de ello son:

- Existen unas posibil idades de
éxito grande s y rápidas , generando
unas espectativas optimist as sobre
el futuro del tratamiento en el niño y
el maestro .

- Frecu entem ente estas son
prácticamente las únic as difi culta­
des, despu és de un análisis detalla­
do , que el niño present a.

- La existe ncia de problemas
c aligráf ico s es más perturbadora
para la escolarid ad del niño que otro
tipo de problemas escrito res , ya que
suele afec tar a todas las letras que
escr ibe .

- Los profesores suelen conce­
der espec ial importancia a la legibili ­
dad de la letra en todas las tareas
escol ares .

La técni ca de tratamient o emplea­
da para la recup eración de est as di­
ficultades es mod elado con condi­
c ionamiento operante . En realidad ,
de lo que se trata es de que el niño
apr enda a realizar unos modelos de
let ras y de sus uniones.

El esquema general de tratamien­
to tiene un tinte bastante clásico:

1. Definición en términos objeti-

vos y operat ivos de la conduc ta a
ense ñar .

2 División de las habil idades a
enseñar en pasos.

3 Modelad o y rea lizac ión por
part e del niño de la conducta mo­
delada.

4. Retroaliment ación y refu erzo .
1, Definición en tér minos

objetivos y operativos de la
conducta a enseñar :

Del análisis de los probl emas cali­
gráficos llegamos a la conc lusión de
que las di ficultades se dan en cua­
tro sectores de dif icultad : forma de
las letras, tamaño de las letras . tra­
zo de las letras y curs ividad

- Form a de las letras ' Un ele­
mento previo a cualquier t ratamien­
to de la escritura es establecer un in­
ventario de los modelos de tod as las
let ras que vamos a enseñar al niño .
Algo tan simple co mo esto frec uen·
temente se soslaya y queda en un in­
concreto «me da igual có mo escriba ,
só lo quiero que se pueda leer" .

Como nor malmente son muchas ,
s i no todas, las letras las que deben
ser modeladas , se establecerá un or­
den de aprendizaje que no olvide nin­
guna, tanto minúscu las como ma­
yúsculas

Lógicamente al hacer el diseño de
los mod elos de letras se tendrá en
cuenta el trazo que hay que seguir
para reali zarlas y la curs ividad, co rno
vamos a ver.

- Tamaño de las letras : En la es­
critura manuscrita con alfabe to lati ­
no la mayoria de las letras minúscu ­
las se caracteri zan por ocupar el es­
pacio de una banda horizontal (por
ejemplo : a, s, m). Las let ras mayús­
culas y algunas minúsculas (como 1,
p, y , t) tienen elementos que sobre­
salen de la banda ant es mencion ada
una distancia unif orme .

Las conside rac iones sobre el ta­
maño que acabarnos de hacer son
muy elementa les , pero se olvidan
frecuent emente, difi cultando la en­
señanza de mod elos claros y perma­
nent es de letras a los niño s.

Evident emente el tratamient o ha
de realizarse con un materi al que
proporcione una banda adecuada
entre cuyos extr emos han de colo­
carse las letras. Los cuadernos es­
colares denominados de "dos rayas»
son muy adecuados para este fin. El
tamaño de las letras progresi vamen­
te tratadas ha de ir de raya a raya sin
sobrepasarlas y ocupando todo el
espac io entre ellas . Las letras ma­
yúsculas y las minúsculas que sobre­
pasen la banda se procurará que ten-
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gan el mismo tamaño. Con unos mo­
delos adecuados y estables no es di­
fícil de conseguir.

- Trazo de las letras: Ot ro as­
pecto del análisis caligráfico de la
esc ritu ra es que cada modelo de le­
tra lleva incorporado un tr azo preci­
so y permanente que ha de hacer la
mano siempre que la escriba. Cuan­
do se establece el inventario de to­
das las let ras a enseñ ar. es nec esa­
rio establece r el trazo de cada una
de ellas. Mi recomendación es que
se procuren una se rie de trazos que
sirvan para varias letras. a ser pos i­
ble. por ejemplo. el trazo de la «a»
puede servir para trazar la «d», «g» y
«q». Otras tendrán un t razo exclusi­
vo como la «P>. Cuando se diseñe el
trazo se ha de pensar también en la
cursividad , por lo tanto . el sentido
del trazo general de la letra. aunque
partes de ella no lo tengan. ha de ser
de izquierda a derecha.

- Cursi vidad : las letras no se es­
criben aisladas, por lo que el diseño
de los modelos que queremos ense­
ñar ha de inclu ir el modo de unir unas
letras con otras para formar pala­
bras . Todas las letras debe n termi­
nar en una unión en su parte der e­
cha para enlazarlas con la siguiente

y todas deben tene r un elemento en
su parte izquierda que pueda unir las
con la ante rior . Estos elementos han
de for mar obviamente parte del tra­
zo de la letra. En nuestro sistema de
esc ritura se consid era ace ptable
para la legibilidad que haya algunas
exc epciones como la «q» y algunas
mayúsculas. Evidentemente. el dise ­
ño de los modelos ha de tener en
cuen ta estas part icularidades.

2. División de las habilidades a
enseñar en pasos :

Una vez establec ido el inven tario
de modelos de let ras que queramos
enseñar. se establece un orden de
aprendizaje de las mismas. Normal­
mente se empiez a por una o varias
vocales y después se va completan ­
do todo el invent ario de letras minús­
cu las. Las mayúsculas se suelen en­
señar, o bien cuando ya se dominan
tod as las minúsculas o simultánea­
mente, aunque no parece recomen­
dable inten tar el aprendizaje de un
modelo de mayúscula si prev iamen­
t e no se co noce su min úscu la
corres pondien te.

Como en tod o tratamiento siem­
pre se ha de disminuir la dif icultad
de la conducta entrenada hasta allí

donde haya alta probabilidad de que
el sujeto tenga éxito en su reali­
zación.

Al princi pio se suel e empezar,
como hemos dicho, con algunas vo­
cales sue ltas como punto de partid a.
Si hay éxito se pasa a vocales uni­
das y sílabas con letras ya conoci­
das . En caso de que haya dif iculta­
des con alguna letra aislada, se ha
de subdividir en componentes que
sean meros trazos. Si las difi cult a­
des con let ras aisladas son muy ge­
nerales y hay escaso rend imiento en
el apre ndizaje de los mode los , se
debe volver al diagnóst ico y revisar
el grado de solidez que tiene la pre­
dicción de éxito del tratamiento.

La escal a general de dificultad
creciente sue le ser : rasgos de le­
tras . letras aisladas. sílabas con le­
tras enlazadas y palabras. En cada
momento del tratamiento ha de sa­
berse el lugar de esta escala en el
que está el niño para los elementos
que entonces se estén entrenando.

Normalmente. dado que ya se ha
pasado la criba de la predicción de
la procedencia del tratamiento , los
niños son capaces de reproducir le­
tras aisladas con la forma. tamaño y
trazo deseados. Pasar a la cursivi-
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dad en sílabas y palabras con letras
ya conocidas resulta relativamente
fácil con un modelado adecuado.

Como es evidente , el orden en el
entrenamiento es perfectamente re­
visable por el terapeuta en cada mo­
mento según el curso del tratamien­
to, sin olvidar que el niño ha de ser
capaz de hacer siempre aquello que
le propongamos.

3 . Modelado y realización por
parte del niño de la conducta
modelada:

Explicitados los pasos anteriores
se iniciarán las sesiones de trata­
miento con los niños . Dado que con­
ti nuamente hay que hacer modelado
y, como luego veremos, retroalimen­
tación inmediata con refuerzo fre ­
cuente, los niños tratados simultá­
neamente no pueden 'pasar de tres ,
siendo lo ideal uno o dos.

Los materiales utilizados son ho­
jas de cuaderno de «dos rayas», un
lápiz para el niño y otro para el tera­
peuta y una goma de borrar.

Siguiendo el orden establecido en
la división de las habilidades a ense ­
ñar, los pasos a seguir son los de un
proceso de modelamiento normal:

A) El terapeuta modela en el cua­
derno un nuevo elemento a enseñar ,
siempre de acuerdo con los criterios
de fo rma, tamaño , trazo y cursividad
establecidos.

B) El niño reproduce el modelo
del terapeuta .

C) El terapeuta evalúa la actua­
ción del niño y proporciona retroali­
mentación y, en su caso , refuerzo .

La evaluación de la conducta del
niño tiene especial interés y vamos
a detenernos en ella. Se realizará en
función de la aproximación al mode ­
lo en los cuatro elementos que lo
componen: Forma , tamaño, trazo y
cursividad. El grado de aproximación
al modelo debe ser alto a juicio del
terapeuta.

En relación a la form a, la repro­
ducción del niño debe repetir la del
modelo de modo considerablemente
fiel. Cualquier deformación que pre­
sente la realización del niño, el tera ­
peuta la dirá en voz alta y el niño ten­
drá que repetir las palabras del te­
rapeuta.

En relación con el tamaño , el cri­
terio , que debe ser explícitamente
dicho al niño. es, que las letras de ­
ben ocupar todo el espacio entre las
líneas y que las que sobresalgan lo
hacen todas a la misma distancia.

Para valorar el trazo el terapeuta
debe observar directamente el pro­
ceso de reproducción del modelo

por part e del niño. El criterio es el
establecido al inventariar los mode­
los, teniendo en cuenta que su sen­
tido general es de izquierda a dere­
cha . Para cada letra o conjunto de le­
tras que presente dificultad se debe
decir explícitamente al niño cuáles
son sus errores en cuanto a trazo.

En relación a la cursividad, el cri ­
terio de evaluación es la adecuación
a los elementos establecidos al in­
ventariar los modelos. La cursividad
está muy relacionada con el trazo y
las dificultades de ambos tienden a
presentarse unidas.

Una vez se ha evaluado el mode­
lo, el niño debe intentar nuevas re­
producciones hasta que la realiza­
ción sea correcta, y una vez conse­
guido esto se repite varias veces a
lo largo de la sesión y en sesiones
posteriores . Naturalmente el tera­
peuta debe realizar de nuevo el mo­
delo cuantas veces sea nec esario ,
especialment e si los errores est án
en el tr azo, ya que en ese caso el
niño sólo puede observar el modelo
mientras el terapeuta lo realiza .

En las primeras etapas del trata­
miento todas las actividades son mo­
deladas por el ter apeuta, pero a me­
dida que se val') adquiriendo habilida­
des se deben utilizar en escritos al
dictado sin modelo prev io, redacta­
dos por el niño y copiados de libros.
El te rapeuta modelará entonces
cuando eventualmente haya errores
en algunos elementos.

4, Retroalimentación y refuerzo:

La información sobre la adecua­
ció n de lo realizado por el niño ha de
darse siempre después de la realiza­
ción de la tarea que estamos entre­
nando (si estamos entrenando letras
sueltas, después de cada letra reali­
zada; si entrenamos frases, después
de cada frase ; si textos, después de
cada texto). Siempre se debe info r­
mar al niño de , forma operativa, de
cuáles son sus errores .

Los refu erzos empleados son el
elogio y, en general , refuerzos so­
ciales proporcionados por el tera­
peuta. Si fuera nec esario se puede
establecer algún sistema de fichas.
Pero, normalmente, unos niños que
han recibido gran cantidad de esti ­
mulación aversiva. a veces durante
años, y que contemplan el grado de
progreso en sus realizaciones reci­
ben un refuerzo inmediato, para ello
es recomendable guardar escritos
anteriores al tratamiento y los
co rrespondientes a todas las sesio­
nes con el fin de mostrárselos de
vez en cuando al niño con la inten-

ción de reforzar la realización de sus
nuevas habilidades.

2. DIFICULTADES DE
CODIFICACiÓN FONÉTICA

Este tipo de dificultades han sido
consideradas de relevancia especial
por algunos tratamientos de las difi ­
cultades lectoras. En nuestra opi ­
nión los errores de este tipo come ­
tidos en la escritura se pueden cla­
sificar a efectos del tratamiento en
dos grupos, aunque somos cons­
cientes de que en algunos niños se
habrán de realizar los dos sistemas
de tratamiento . Creemos que se
puede hablar de :

1. Dificultades debidas a proble­
mas en la codificación fonética de
los signos gráficos.

2. Dificultades que más bien pa­
recen debidas a una elevada impul ­
sividad del niño al escribir o a una de­
f iciente atención-motivación .

1. Dificultades debidas a
problemas en la codificación
fonética de los signos
gráficos:

Serían las verdaderas dificultades
a las que se refiere este apartado .
El niño confunde let ras sílabas al
escribir .

Para trat ar esta dificultad propo­
nemos un sistema de tratamiento es­
calonado en tres pasos . Se empieza
con el primer paso y si resulta insu ­
ficiente para conseguir los objetivos
del tratamiento se introduce el si­
guient e. El primer paso es de una
mayor facilidad de aplicación. Los si­
guientes son de creciente especifi ­
cidad , requiriendo cada vez más de­
dicación por parte del terapeuta, por
lo que se recomienda en general em­
pezar por el primero , que por otra
parte creemos suficiente para con ­
seguir la eficacia del t ratamiento en
la mayoría de los casos. Los pasos
propuestos ser ían:

a) Ejercicios de dictado, copia y
denominación de objetos o dibujos
en los que aparezca la relación sig­
no-sonido objeto de entrenamiento.

En este caso hay que establecer
un sistema de contingencias que re­
fuerce las conductas apropiadas, pu­
diendo ser en un prime r momento
simplemente refu erzos social es pro ­
porcionados por el terapeuta y si no
parece ef icaz pasar a un sistema de
fichas intercambiables por privile ­
gios en el aula o en el hogar . que
puede complementarse con coste
de respuesta para los errores.

El material requerido para est e
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modo de tratamiento es el mismo
que el antes menc ionado, añadiendo
los objetos o dibujos que se util icen
en los eje rci cios de denominación .

Se- puede realiza r en grupos de
hasta unos 6 o 7 niños, procurando ,
si se utiliza el sistema de f ichas in­
tercambiables por priv ilegios en el
aula, no perturbar la march a de la
clase u ocasionar un excesivo traba­
jo compleme ntario al maestro .

b) El sigu iente paso , só lo ut iliza­
ble si el anterior res ulta insuf ic iente,
implica el uso del mod elado y de al­
gunas estrategias simples que ayu­
den a la discriminación de los signos.

El terapeuta modela la esc ritura
de las letras o sílabas co n di fi cu lta­
des. pronunciándolas simultánea­
mente . Los niños desp ués realizan
act ividades con los elementos mo­
dela dos . Este sis tema puede com­
pletarse eficazmente proporcionan­
do a los niños algunas estrategias
sencil las que, sin requerir act ivida ­
des específ icas para hacerl as dispo­
nibles, ayuden realmente a los niños
a establecer las discriminaciones ob­
jeto del tra tamie nto. Evidentemente ,
las estrategias han de ser ut ilizac ión
fácil y fiable por parte de los niños .
Ejemp los de estrategias pueden ser
«redondel al pr inci pio», «rabito para
abajo », «rabito al lado de la mano de l
lápiz», etc ., cualquiera que realmen­
te ayude al niño es válida.

Evide nte mente, este paso pued e
complementarse con un sistema de
contingencias como el descrito para
el anterior .

El material sería el mismo que en
el caso anterior, pero el número de
niños tendría que disminuir.

Con est os dos pasos la mayoría
de los niños habrán recuperado las
dificultades de codif icación que pu­
dieran tener hasta alcanzar una tasa
de aciertos de casi la totalidad de las
veces que escriban al dictado , en
copia y en redacción las relaciones
signo-sonido objeto del t ratamiento.
Sólo en unos pocos casos habrá que
utilizar el paso siguiente .

e) Uso del de bilitamiento de estí­
mulos: Esta técnica implica que el
estímulo a discriminar debe diferir al
comienzo en dos o más dimensio­
nes. Dado que lo que se pretende es
enseñar una dis criminación que de
otro modo no puede ser aprendida,
al menos una de las dimensiones en
que los estím ulos son diferentes al
princi pio, deb e ser aquella que re­
presenta una dimen sión ya aprendi­
da, dimensión de debilitamiento , que
se va camb iando gradualmente o eli­
minando de forma que la única di-
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mensión que diferencie al estímulo
es ahora aquella que el niño no po­
día discriminar inic ialmente y que
queríamos enseñarle . Por ejemplo, si
un niño no puede diferenc iar «es» y
«se», pero puede discriminar entre
negro y rojo, se puede emplear un
procedimiento de debilitamiento es­
cri bie ndo de dist into co lor cada una
de las dos palabras. El estímulo di­
ferirá entonces en dos dimensiones :
co nf iguración de letras o forma y co­
lor . Al principio discriminará sólo en
base a la dimensión color . Pero a lo
largo de muc has pruebas de lectura
se puede oscu recer gradualmente la
tinta roj a hasta que las palabras di­
fieran única mente en la dimensión
de configuración de letras . El de bili­
tamiento se int rod uce tan gradual­
mente como sea necesario para evi ­
tar la mayor parte de los errores Se
puede establecer un sistema de co n­
tingencias co mo el descrito en los
ot ros pasos.

Las dimensiones de debilitamien­
to pueden ser muy numerosas, como
por ejemplo , puntos , sub rayado , una
flecha , la co nfiguració n de una letra
o palabra , etc . Posteriormente, to­
das ellas han de poder debi litarse
por medio de la disminuc ión de su ta­
maño, del desvanecimiento de su
traz ado o por cualquier otro medio .

Evidentemente , este sis te ma re­
quiere un mayo r esfuerz o por parte
del terapeuta y el número de niños
tratados simultáneamente no con vie­
ne que sea superior a dos o tres .
Además no hay que olvidar que se
trata de una técnica sól o indirec ta­
mente escrito ra, ya que el niño ha de
aprender antes a disc riminar los es­
tímulos y emit ir una respuest a ver ­
bal.

2 . Dificultades que más bien
parecen debidas a una elevada
impulsividad de l niño al
escr ibir o a una deficiente
atención-motivación :

El niño puede cometer errores a
causa de una de fic iente motivac ión
y, por lo tanto , presta escasa ate n­
ción a las tareas esc olares, y no por­
que tenga probl emas reales con la
codifi cación fonéti ca de algunos sig­
nos gráf icos. Aunque normalmente
ambas cos as se dan unidas: pudo
haber en un primer momento pro ble­
mas de codif icación fonét ica que im­
pedían un suf ic iente reforzamiento
de este aspec to de la esc ritura, lo
que condujo a una defic ient e mot iva­
ción que se manti ene por la repeti ­
c ión co nt inuada del mismo meca­
nismo.

Es posible saber si las dif icultades
son de moti vación cuando el núme­
ro de erro res disminu ye prácti ca­
ment e a cero al reforzar adecuada­
mente la ause nc ia de equivocacio­
nes.

Evident ement e, las técni cas que
result an eficaces para aumentar la
mot ivació n están indicadas en este
t ipo de caso s. El establec imiento de
un sistema de co nt ingencias estable
y durade ro , así co mo los refu erzos
sec undarios que se puedan obtener
por la realizac ión co rrec ta de las ta­
reas son un tratamiento adec uado .

Frecuent emente es muy dif ícil dis­
tinguir si las defi c iencias en la aten­
c ión son deb idas a una baja mot iva­
c ión o a una limitada reflexión por
parte del niño y muchas veces am­
bas cosas se darán unidas. Cuando
hay problemas de atención, espe­
c ialmente si parece que están aso­
c iados a cierto grado de impulsivi­
dad , son recomendables aque llas
técnicas terapéut icas utilizadas en el
tratamiento de las co nduc tas impul­
sivas. Nos inclinamos por las au­
toinstr ucciones al est ilo de Meichen­
baum antes que por ot ros siste mas
más so fis ticados , porque son fáciles
de enseñar y el proble ma de la ge­
neralización disminu ye al ser normal­
mente unos cuantos ios erro res a
tratar (otra cosa es la generalizac ión
y mantenimi ento al aula, de lo que
hablaremos al final). Aunque conoc i­
dos a nivel general, haremos una
breve expos ición de los pasos a se ­
guir con sus adaptac iones para el
asunto que nos oc upa

- Determinar con pre cisión la di­
ficultad que queremos tra tar : no sa­
lirse de las líneas, dist inguir la "p» de
la «b», distinguir «es» de «se». etc.
Se puede, si el tipo de dif icultad lo
permite, co locar delante del niño en
las prim eras etapas del tratamiento
una alusión clara a la dif icultad obje­
to del entrenamiento , como una «p»
y una «t» escritas con buen tamaño.

- Mod elado por parte del tera­
peut a mientras describe en voz alta
lo que es tá haciendo. Sigu iendo con
«p» y «b»: Vamos a esc ribir «Pepe
empieza a beber limonada». El tera­
peut a antes de esc ribir cada palabra
la dic e en voz alta y se pregunta si
tendrá "p» o «]» o ningun a de las
dos , luego las esc ribe hasta termin ar
la frase .

- El niño realiza la tarea en esa
u otra frase, en etapas avanzadas
del tratamiento cuando se procura la
generalización , hablando en voz alta
con ayud a del terapeut a.

- El niño hace la tarea sin ayu-
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da, pero hablando en voz alta .

- La hace cuchi cheando .
- Con sólo verbalizaciones in-

ternas.
- Retroalimentación y refuerzo .
Es evidente que algunos de estos

pasos en entrenamientos con cretos
se pueden saltar, sin que por ello se
perjudique su ef icacia.

La generaliza ción debe progra­
marse y entrenarse, para ello suge­
rimos algunas estrategias, natural­
ment e sin ánimo de ser exhaust ivos
ni mucho menos:

- La misma dif icultad se pude
empezar con sílabas o palabras y se­
guir con frases y textos.

- Realización de todos los pasos
de las autoinst rucciones con pala­
bras o frases nuevas, que contengan
la dif icu ltad que estamos tratando,
sin realizar el modelado por parte del
terapeuta.

- Ut il izar diversas situaciones
escritoras (dict ado, redacción, reali­
zación de eje rc ic ios académicos)
para la misma dif icultad.

3. DIFICULTADES EN LA
CORRECTA SEPARACiÓN IJE
LAS PALABRAS

Este t ipo de dif icultades se dan en
un nivel de procesamiento más ele­
vado que las anteriores como es el
nivel léxico. El éxito en la correcta
separación de las palabras implica un
cierto nivel de desarrollo de las ha­
bilidades lingüíst icas. En opinión del
autor que cuando se intenta deter­
minar el nivel de func ionamiento lin­
güíst ico en el diagnóstico se ha de
hacer básicament e con la inte nción
de controlar una variable que proba­
blemente incidirá en este t ipo de di··
f icultades. Como allí se indicaba un
nivel inferior al que suelen tener la
mayoría de los niños a los 6 años
puede desaconsejar el inici o de un
programa de recuperación.

Desde el punto de vista del trata­
miento dividimos las dif icultades en
la separación de palabras en dos
tipos:

1. Dificu ltades con palabras es­
pecíf icas.

2. Dif icultades aleatorias.

1. Dificultades con pa lab ras
específ icas:

Una parte muy importante de las
dificultades en la separación de pa­
labras al escribir se da con algunas
de un contenido semánt ico poco de­
finido o poco independiente de las
palabras colate rales . Suelen ser pre­
posiciones, artículos, auxiliares en

los tie mpos compuestos de los ver­
bos, adjet ivos , especialmente los
pos esivos , y pro nombres.

- Para el t ratamiento, el primer
paso que hay que dar es hacer un in­
ventario lo más completo posible de
las dificu ltades , agrupándolas por
categorías: preposiciones, artículos ,
etc. Trataremos en princ ipio catego­
rías de dificul tades. ya que de otro
modo el número de dificu ltades a tra­
tar sería muy alto , y por otra parte ,
pos iblemente se favorezca la gene­
ralizac ión. Por supuesto, las catego ­
rías consta n de elementos, algunos

de los cuales , los que presenten una
más clara dificultad, se indicarán con
precisión . En el momento del diag­
nóstico se habrá hecho, si procede,
una línea base de errores en las di­
ferentes categorías que presenten
dificultad .

- Puede iniciarse el tratamient o
con ejercicios de dictado , copia y re­
dacción preparados por el terapeu­
ta, que son seguidos de retroalimen­
tac ión inmediata y de aplicaci ón de
contingencias de tipo social o un sis­
tema de fichas.

- Si con lo anterior no hay un
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éxito suficiente se puede pasar a las
autoinstrucciones descritas anterior­
mente y adaptadas a es te tipo de di­
f icultades . Un sistema de co ntin gen­
c ias especif icado como tal también
puede aplicarse en este cas o si se
considera necesario.

2. Dificultades aleatorias:

Este tipo de dif icultades se da en
palabras de una mayor independe n­
cia sem ánt ica que las anterio res y de
forma totalmente azarosa , siendo di­
fícil establecer cualquier sistema de
categorización ent re ellas.

En re lación al t ratamiento de est e
tipo de dificultad hay terapeutas que
informan de cierto éxito cuan do se
ayuda al niño a diferenciar las pala­
bras por medio de un estímulo auxi­
liar como pueden ser palmadas o go l­
pes en la mesa . Pero en op inión del
autor no es probable que esta fo rma
de tratamiento sea to talmente válida ,
ya que si el niño ha de dar una pal­
mada por cada palabra diferente y
sus dificultades con sist en prec isa­
mente en diferenciar palabras , lo úni­
co que hacemos es colocarlo delan­
te de su problema y nada más. De
cualquier manera el hecho de ate n­
der directamente a la separació n de
palabras pue de ser sufi cie nte en al­
gunos casos, y de ahí la ef icacia de
est e tipo de tratamiento.

Antes que nada, y como siempre,
se puede empezar el trat amiento
con un sis tema de contingencias a la
reali zación de separaciones correc­
tas en dictados, redacciones y co­
pias y realiza ción de ejercicios . Só lo
si no resulta suficientemente ef icaz
se puede pasar a las técnicas que
vamos a mencionar .

El autor opina que los procedi­
mien tos terapéuticos que pueden
atacar directamente las dificultades
en la separación de palabras son las
autoinst rucciones y , especialmen te,
la solución de problemas. De las pri ­
meras ya hemos hablado con ante­
rioridad . Se trata de adecuarlas a
este t ipo de dif icultad . De la solución
de problemas hablamos ahora.

Ya en 1971 D'Zurilla y Goldfried ,
pione ros en la aplicación de la solu­
ción de problemas, decían que un
problema es una situación en la cual
la persona debe responder co n el fin
de funcionar efect ivamente cuando
respuestas alternat ivas inefectivas
están completamente disponibles.
Parec e una técnica muy adecuada
para la dif icul tad de que hablamos.

La adaptación del autor a la sepa­
raci ón de palabras es la siguiente :

Def inic ión del problema: El
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problema al que nos enfrent amos es
un tanto inespecífico , pero siempre
el mismo . Se trata de determinar qué
combinaciones de letras dentro de
una frase perm anecerán en frases
dif erentes . Tambi én en algunos ca­
sos, especia/mente con sustantivos
y adjetivos , puede ayudarse co n la
pregunta ¿qué es un .. .?

- Generar por parte del niño al­
tern ativ as de separac iones diferen­
tes para cada frase. Este paso pue­
de ser ayudado por el terapeut a en
los primeros estadios del entrena­
miento .

- Valorar las alte rnat ivas anali­
zando cada sep aración .

- Elección de una alte rnat iva.
- Retroalimentación y refu erzo

o vuelta a la generación de alter­
nat ivas .

Con el fin de facilitar la generali­
zación también recomendamos ha­
cer una list a con las frases ya entre­
nadas y comprobar poste riormente
su mantenimiento . También han de
hacerse ejercicios sin realizar los pa­
sos de la solu ción de problemas con
palabras ya entrenadas y con otras
nuevas por medio de dictados , re­
dacciones y cop ias .

Generalización al aula : En todos
los programas terapéutico s la gen e­
ralización es un problema capital.
Nuestro plan de intervenc ión no
debe terminar hast a que el niño no
realice en la clase el tipo de escritu­
ra que es cap az de hacer en el lugar
del tratamiento . Se trata de un pro ­
blema diferente del que teníamos
cuando iniciamos la intervención .
Ahora ya forman parte de su reper ­
torio conductual las habilid ades en­
señadas , de lo que se trata es de
que las haga efectivas en la clase .

Al autor le ha resultado ef icaz para
soluc ionar esta posible dificultad
pactar con el maestro un sistema de
contingencias a la realización de una
escritura de calidad similar a la que
es capaz de hacer en el lugar del tra­
tamiento o cuando menos mejor que
la que hacía anteriormente en el
aula. Las contingencias deben revi ­
sarse periódicamente e ir desvane­
c iéndose hasta que la nuev a escritu­
ra se mantenga con los refuerzos na­
tur ales de la clase .

La generalización al aula debe pro­
gramarse como una parte más del
tratamiento , ya que no se da de for ­
ma espontánea.

Un problema que frecuentemente
se plant ea es que el niño , al menos
en los pr imeros momentos, suele es­
cribir mucho más lentamente que lo
hacía antes . El maestro debe ser avi-

sado de ello y recomendarle un nivel
de exigencia en cuanto a cantidad de
trab ajo menor que el que tenía con
anterioridad .

Dificultades en la lectura: La lec ­
tur a presenta dificultades diferentes
de la escritura . En ella no se dan los
problemas caligráficos ni la deficien­
te separación de palabras . Pero sí se
dan los problemas de codificación
fonéti ca . El tratamiento de las mis­
mas puede seguir el aquí indicado
con algunas ampliaciones . Otros
probl emas propios de la lec tura
como son el silabeo , la velo cidad , la
entonac ión y la comprensión de la
idea prin cip al y de los detalles de un
te xto no suelen ser enviados al psi ­
cólogo para su tratamiento.
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