Neuropsicoloyia A
L B 3 \\ :
atino a A

Revista Neuropsicologia Latinoamericana
ISSN 2075-9479 Vol 2. No. 1. 2010, 78-86.

Programas de intervencion en trastornos de lecture

Programme d’intervention en troubles de lecture

Programas de intervencédo em transtornos de leitura
Reading disabilities intervention programs
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Resumen

Los trastornos lectores especificos se asociaraali@raciéon en el reconocimiento de palabras,
que se caracteriza fundamentalmente por sus diaes en el procesamiento fonoldgico. En el
siguiente trabajo se presentan algunos de lostadesl mas relevantes que la investigacion sobre
programas de intervencién ha alcanzado y que Bamife un mayor conocimiento sobre las
intervenciones preventivas y de remediacion. &wclaye la importancia de la intervencion
intensiva para mejorar la precisién lectora y @iintemprano para lograr mejores niveles de
fluidez lectora. La diferencia mas clara entreresultados arrojados por las investigaciones de
prevencion y remediacion es que la brecha entideftuy precision en la lectura no es tan grande
para la prevencién como para la remediacion dedbgidades lectoras.

Palabras-clave: Lectura; dislexia; trastornos gedradizaje.

Résumé

Les troubles de lecture sont associés a des preblélmreconnaissance des mots, caractérisés par
les difficultés du traitement phonologique. Celiciet présente certains résultats parmi les plus
pertinents par rapport aux programmes d'interventinenant a une meilleure compréhension des
interventions précoces et de rattrapage. Les csiocis indiquent I'importance des interventions
intensives pour le rattrapage en précision de lectD’autre part, I'intervention précoce s'est
montrée plus efficace pour améliorer les niveaufludité. La différence la plus importante entre
les deux programmes est I'écart entre la fluidittagorécision en lecture, laquelle n’est pas aussi
marquée en programmes d’intervention précoce.

Mots-clés : Lecture ; dyslexie ; troubles de leetur

Resumo

Os transtornos de leitura especificos se associamaaalteragdo no reconhecimento de palavras,
que se caracteriza fundamentalmente por suas Iddides no processamento fonoldgico. No
presente trabalho s@o apresentados alguns dosdemimais relevantes que a investigagédo sobre
os programas de intervencdo vem alcancando e quat@aim maior conhecimento sobre as
intervencdes preventivas e de remediacdo. As cedetuindicam a importancia da intervencao
intensiva para melhorar a precisao leitora e ciand quanto antes possivel para que meshore
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INTERVENCION EN TRASTORNOS DE LECTURA

niveis de fluéncia leitora sejam alcangados. Areifea mais clara entre os resultados alcangados
pelas investigacdes de prevencdo e remediacdo & distancia entre a fluéncia e a precisdo na
leitura ndo € tdo grande para a prevencao qugpdoaéa remediacdo das habilidades leitoras.
Palavras-chave: Leitura; desenvolvimento infatrdnstornos de aprendizagem.

Abstract

Reading disorders are associated with word redognfiroblems, characterized basically by the
difficulty in phonologic processing. This paper ggats some of the most relevant research results
about intervention programs, leading to a betteleustanding of early and remedial interventions.
Conclusions indicate the importance of intensiverention to remedy reading accuracy while
early intervention proves more efficient in impnogilevels of reading fluency. The most marked
difference in results in early and remedial inteti@en programs is the gap between fluency and
precision in reading, which is not as big in eanlgrvention program results as found in remedial
programs.

Keywords: Reading; dyslexia; reading disorders.

Una de las mayores preocupaciones que tienen
guienes trabajan en el campo educativo es la de los
nifos y jovenes que presentan dificultades en @tegb
de aprendizaje y que ven muchas veces impedido su
desarrollo académico con todas las consecuencias
cognitivas, afectivas y sociales que ello prod&edaien
hay diversidad de dificultades de aprendizaje,
porcentaje muy importante de ellas implica difiadis
en lectura. Autores como Lyon hablan de un 80%asde |
dificultades (Lyon, 1995). Por su parte los estsdie
prevalencia sitan los trastornos en lectura,cderao
con los criterios empleados y los limites estabtei
(Ellis, 1984) entre un 5% y un 17,5% (Cuadro, 2008;
Feldman, Levin, Fleischmann, & Jallad, 1996; Sh#ywi
et al., 1999)

Los nifios con dificultades especificas en lectura
presentan un déficit en algunas de las habilidades
implicadas en el procesamiento lector y no urasetr
en el desarrollo (Bailey, Manis, Pedersen, & Seigen
2004; Fletcher et al.,, 1994; Snowling, Bishop,
Chipchase, Kaplan, & Stothard, 1998; Stanovich &
Siegel, 1994). Se ha generalizado y aceptado ghagli
dificultades, en los diversos idiomas, radican en u
procesamiento fonoldgico ineficiente, siendo éste u
rasgo universal, que se traduce en un déficit en la
capacidad de decodificacion que afecta a su vez el
modo ortogréfico de reconocimiento de las palabras
(Cuadro, 2007; Vellutino, 1979; Goswami, 2002;
Jiménez, 1998; Jiménez, Rodrigo, Ortiz, & Guzman,
1999; Morais, 1998; Stanovich, 1988; Wimmer,
Mayringer, & Landerl, 2000). Por lo que no sonilesh
para reconocer de forma fluida las palabras defgnon
texto, tendiendo en muchas ocasiones a adivinar o
producir lexicalizaciones sobre las palabras. Esto
reflejaria una busqueda por compensar sus difirsta

un

de procesamiento fonol6gico apoyandose en
mecanismos léxicos (Share, 1995).
La comprensibn de la etiologia de las

dificultades lectoras permitié determinar como éfiait
en el procesamiento fonoloégico puede obstaculitar e
desarrollo temprano de las habilidades lectorasuids]
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1990; Stanovich & Siegel, 1994; Wagner, Torgergen,
Rashotte, 1994). Los nifios con adecuadas habikdade
prelectoras, aprenden a leer de forma mas répida y
disfrutan mas que los lectores deficientes (Stahovi
1986). De esta forma los nifios que presentan n®ejore
condiciones para la lectura, tienden a leer maggvés

de sus experiencias con el lenguaje escrito, amsmin
incrementando sus habilidades lectoras (Adams,1990)
Simultdneamente, los nifios con un déficit lectar Ipo
general tienden a rechazar las tareas de lectudl
afecta negativamente su rendimiento académicoran ot
areas, asi como su autoestima y motivacion para
aprender (Stanovich, 1986).

La intervencion sobre estas dificultades, podria
parecer algo relativamente simple ya que lasasays
consecuencias de dichos déficits han sido dessrg#a
forma exhaustiva, lo que determinaria facilment® la
areas a estimular. Sin embargo, las intervenciomes
siempre logran el alcance esperado y son muchos los
interrogantes que surgen en torno a este proc€se ¢
tipo de intervencion es el mas adecuado? ¢ A quesda
debe iniciar la intervencién? ¢Con qué frecuencia?
¢Cuéntas horas se requieren para realizar una
intervencion eficiente? ¢Qué modalidad de trabajo
resulta mas beneficiosa? ¢Individual o grupal? ¢Qué
caracteristicas individuales de cada nifio, congghual
éxito o fracaso de la intervencion? ¢En qué comtext
educativo puede llevarse a cabo la respuesta édatat

Para responder a estas preguntas realizaremos
una revision de las investigaciones mas consistesrie
el area de intervencion sobre las dificultadesolast
gue nos permitira definir de forma precisas lasabdes
que deberia integrar un programa de intervencién. L
mayoria de estos estudios se han centrado en el
aprendizaje del principio alfabético, reconocimiede
palabras y fluidez lectora ya que estos aspectos ha
demostrado ser los principales obstaculos al que se
enfrentan los nifios con dificultades lectoras (Stau,
1986, 1988; Vellutino, 1979).

Describiremos las intervenciones realizadas en
ninos de 5 a 7 afos, a las que llamaremos
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“Intervenciones Preventivas” ya que los participant
presentan dificultades en las habilidades fonolyig

en el aprendizaje del principio alfabético. Luego
analizaremos las intervenciones propuestas pais nifi
de 8 a 11 afos, las cuales llamaremos “Interveasion
Remediadoras”, ya que se dedican exclusivamente a
remediar el déficit lector.

Programas de Intervencion Preventiva

Los programas de intervencion realizados en las
primeras etapas, implican una intervenciéon prévant
ya que la poblacion a la que se aplicaran los progs
esta representada por nifios con riesgo de diftrdta
lectoras. Se consideran “nifios en riesgo” a agsello
alumnos que en el nivel inicial obtienen bajos ltagdos
(por debajo del percentil 30) en las pruebas de
conciencia fonolégica y en el conocimiento del
principio alfabético (Torgesen et al., 1999) o digse
gue directamente fracasan en la lectura en primaetog
(Torgersen, Wagner, Rashotte, & Herron, 2003).

Un estudio que reporté la efectividad de cuatro
programas de intervencion desarrollados en el guia,
siguieron los lineamientos d8eading National Panel
(2000), plante6 que sélo el 70% de los nifios exstyo”
logra niveles adecuados de lectura, mientras quel en
30% restante persiste la dificultad (Denton & Mathe
2003). Los desalentadores resultados motivaron la
realizacion de un estudio en el cual se evaluanuro
programas de intervencion, pero con una instruccion
mas intensiva (personalizado o en pequefios grupos y
con mayor carga horaria). Los resultados, en ese, c
arrojaron que solo entre el 5 y 6% de los nifios se
mostraron resistentes a esta intervencion.

Torgesen y colaboradores (1999) desarrollaron
un estudio en nifios de nivel inicial que estaban en
riesgo severo (percentil 10 de habilidades prefasjo
El estudio comparé el efecto de tres tipos de
intervenciones intensivas, personalizadas, de 20tos
al dia y con una frecuencia de 4 dias a la senfesia
el final de segundo afio escolar (Torgerson, Wagker,
Rashotte, 1999). Se compararon los resultados gle lo
grupos experimentales con los de un grupo corted.
intervenciones consistieron en:

(1) un curriculo de lectura regular en clase, quéasa

en la comprensién del mensaje y la globalidad
comunicativa. El aprendizaje basado en la de lgisse
de correspondencia grafema-fonema surgen a partir d
un contexto de significado.

(2) entrenamiento fonoldgico: se administr6 una
instruccion fonolégica méas implicita y secuencial
cuando la oportunidad se presentaba en el texto. La
instruccién en lectura de textos y escritura fueebn
componente principal del programa.

(3) ensefianza directa, explicita y secuencial de
conciencia fonolégica, utilizando un acercamiento
multisensorial, que implico la percepciéon motoralate
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sonidos del leguaje Lindamood Auditory
Discriminiation in Depth Prograi para facilitar el
desarrollo de habilidades finas en representacion
fonolégica. La decodificacion y codificacion de
palabras con instruccion fonolégica directa fuejeldel
programa. No se hizo mucho énfasis en lectura de
textos.

Este dltimo programa parti6 de un modelo de
lectura bottom-up y sensorial, para el desarrollo de
representaciones fonoldgicas especificas, en cbatra
con el modelotop-down semantico de las otras
intervenciones.

El programa de Intervencion basado en un
modelo del lenguajébottom up obtuvo un nivel de
logros significativamente superior a los obtenidodos
otros dos programas. Las intervenciones que s&dmasa
en el modeldop downobtuvieron resultados similares a
los del grupo control.

Estudios longitudinales demostraron que los
ninos que habian sido entrenados con una ensefianz:
directa y explicita, al final de cuarto grado daco
lograban un nivel promedio tanto en la precisiomao
en la fluidez lectora (Torgersen et al., 2001).0&st
hallazgos sugieren que los nifios con habilidades pr
linglisticas descendidas, requieren de una inteiden
intensiva para mejorar sus “mapas fonémicos”,
combinada con la ensefianza explicita de las
correspondencia grafema-fonema.

Vellutino, Scanion, y Jaccard (2003), en un
estudio longitudinal llevado a cabo durante seigsan
encontraron que la tasa de respuesta a los progrena
intervencion era un factor predictivo del desaaooll
futuro del lector. Estos autores compararon ghgre
nifos “resistentes” a las intervenciones tempramems
los nifios que lograron la “normalizacion” de sus
habilidades lectoras. A pesar de que todos lodosuje
tenian severas dificultades a nivel de la concénci
fonoldgica, se encontraron diferencias significien
relacion con las habilidades linglisticas: velodidie
nominacion, memoria de trabajo verbal, memoria de
corto plazo y la velocidad articulatoria. El grupe
ninos que “normaliz6” sus dificultades obtuvo
resultados similares a los del grupo control erasest
areas, a diferencia del grupo de nifios resistedite.
embargo, la mayoria de estos nifios “normalizados”,
padecid de limitaciones en el desarrollo tempraelo d
lenguaje y/o en su ensefianza (Vellutino et al.3200

A pesar de que todos los nifios presentaron
dificultades fonologicas como base de sus défisis,
pudieron diferenciar dos grupos: uno que careeitad
exposicion ambiental necesaria para el desarrellard
adecuado sistema fonolégico, y otro que pesaaberh
tenido un ambiente apropiado y estimulante, prasant
un desarrollo atipico de las redes neuronales ame d
soporte a los sistemas fonologicos. Con la adecuad
estimulacion, el primer grupo alcanzé a desarrallar
nivel de lectura promedio. En el grupo con habdia
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linglisticas y cognitivas descendidas — disléxidas-
dificultad fue mas persistente ya que es conbitad y
requiere de un tratamiento especifico.

Programas de Intervencion Remediadora

Diversas investigaciones (Lovett et al., 1994;
Snowling, Stackhouse, & Rack, 1986) estudiaron la
eficacia de intervenciones realizadas en nifios del 8
afios que presentaban dificultades lectoras basatas
alteraciones fonoldgicas. Para el abordaje de las
dificultades lectoras se instrumentaron 35 sesial®es
una hora, en duplas. Los resultados arrojaron un
pronostico desalentador, ya que a pesar de laiaeshn
recibida, los nifios no lograron alcanzar las hdédes
promedio de decodificacion de palabras desconacidas

En esta misma linea un estudio de seguimiento
realizado en escuelas publicas de Norteaméricdéasen
gue se instrumentaron programas especiales pgaoa ni
con trastornos lectores, demostré que los programas
tienden a estabilizar las dificultades lectoras loe
alumnos pero no logra la normalizacién de las misma
(Kavale, 1988; Schumaker, Deshler, & Ellis, 1986).

Los desalentadores resultados de las
investigaciones previas motivaron a Torgesen et al.
(2001) a disefiar un estudio, que permitiese obseiva
gué medida lectores deficientes podrian benefizides
un programa intensivo de intervencion, para lograr
niveles de normalizacion de sus dificultades (Teege
et al., 2001). El estudio estuvo conformado poniéids
qgue habian recibido tratamiento por un promedid&le
meses al momento que fueron identificados para
participar en la investigacion. Los participantasrén
divididos en dos grupos al azar. Todos los nifios
presentabas severas alteraciones a nivel de lardect
cumpliendo con los criterios de dislexia y confoliana
grupos homogéneos con respecto a sus habilidades
cognitivas (severas dificultades en la decodifidaaie
palabras desconocidas, habilidades empobrecidadgar
identificacion de palabras conocidas, deterioroiveln
de la conciencia fonolégica, memoria verbal deacort
plazo y velocidad de nominacion).

Se disefio un programa de entrenamiento sobre
la base de dos sesiones diarias de 50 minutos tduran
ocho semanas, lo cual llevé a un trabajo de casi 68
horas. En los dos programas de intervencion
seleccionados L{ndamood Phoneme Secquencing
Program for Reading, Spelling, and Speech, Embedded
Phonicg se proporcioné una instruccion explicita en la
conciencia fonologica y fonémica basada en la
ensefianza de estrategias de decodificacion, psro la
mismas se diferenciaron sustancialmente en el temp
gue dedic6é a cada uno de los dominios de instrnccio
El Lindamood Phoneme Secquencing Program for
Reading, Spelling, and Speagédicé la mayor cantidad
de su tiempo a la ensefianza conciencia fonoldgica y
estrategias de decodificacion, mientras que elrpmag
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Embedded Phonicdestind més tiempo a la instruccién
en estrategias de comprensién lectora (ver Tabla 1)

Tabla 1
Tiempo en porcentaje dedicado a los dominios deuocsion
de cada programa

Lindamood Embedded

Phonics
Conciencia fonolégica y 85% 20%
estrategias de
decodificacion
Reconocimiento de 10% 30%
palabras frecuentes
Comprension de textos 5% 50%

Los resultados de la investigacion demostraron
gue el impacto de las intervenciones fue similatosn
dos grupos: ambos incrementaron notoriamente sus
estrategias lectoras, siendo la decodificacion de
pseudopalabras la que presentaba una tasa de mayc
crecimiento. Sin embargo, todos los participantes,
independientemente de los grupos manifestaron
dificultades a nivel de la fluidez lectora. Si biémn
misma mejoré después de la intervencion, ain aseno
lograron alcanzar los niveles promedio de fluidez.

Se realiz6 un seguimiento de estos nifios por un
periodo de dos afios post intervencion. De la misena
desprende que las intervenciones no fueron iguaémen
exitosas para todos los participantes. Alrededoume
25% de los niflos descendieron sus puntuaciones
estandar en dicho periodo. A pesar de que la nzageri
los nifios respondié favorablemente al programay sol
poco mas de la mitad fue capaz de mantener suesive
de rendimiento. Las variables que mejor predijeron
dichos comportamientos fueron la valoracion swgeti
de los profesores con respecto al nivel atencidedbs
alumnos, las habilidades de lenguaje receptivo y la
situacion socioecondmica.

Los datos del estudio, nos permiten obtener
importantes conclusiones:

* El periodo de intervencion intensiva produce dasib
muy importantes y favorables en la precisién y la
comprension de la lectura.

* Un porcentaje importante de los participantes no
mantiene su nivel de rendimiento dos afios después

* Los nifios no logran mejorar el nivel de fluideetbra.

Los hallazgos de este estudio fueron
comparados con los resultados obtenidos en otras 13
investigaciones realizadas acerca de tratamientos e
nifos disléxicos mayores, que utilizaron la misma
métrica y en las cuales se observaron resultados
similares (Torgesen et al., 2001). La coherenciastes
resultados sugiere que los altos indices de crentmi
obtenidos en el estudio pueden ser generalizalgas
situaciones, con la aplicacibn de intervenciones
similares (siempre y cuando se realice una instincc
directa en la lectura) realizadas por profesionales
(Torgesen et al., 2001).
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La importancia de la fluidez lectora

Una de las conclusiones recurrentes a las que
acceden las diferentes investigaciones es queifias n
mayores con dificultades lectoras moderadas o agver
a pesar de que inicien intensos y adecuados
tratamientos, no logran acceder a un nivel de dhid
lectora promedio, a diferencia de lo que ocurreatoas
habilidades lectoras (decodificacion, precision vy
comprension lectora) (Torgesen et al., 2001).

La importancia de la fluidez para lograr una
lectura eficiente es bien conocida (Allington, 1p83al
vez las intervenciones revisadas (Torgesen e2@D])
han hecho demasiado hincapié en la instrucciéon en
conciencia fonolégica y estrategias de decodif@agci
quizds se centraron en la precision lectora 0 nho
proporcionan suficiente practica en la fluidez a@e |
lectura en si. Sin embargo, podriamos pensar q$e ma
alla del método de intervencién elegido estamoddra
un problema de la naturaleza de la fluidez lect8ia.
revisamos los programas utilizados vemos como el
Lindamood Phoneme Secquencing Program for
Reading, Spelling, and Speadestind6 un 50% de
tiempo a la lectura de textos, mientras que en el
Embedded Phonic dedicé solo el 5% del tiempo. A

lectura, la mayoria de los nifios logra niveles de
normalizacién de las habilidades lectoras, incldgela
fluidez. (Torgesen et al., 1999). Existe un acuerdo
general de que una intervencion temprana prop@&cion
mejores resultados gue una intervencion tardia
(Forman & Moats, 2004; Nicolson, Fawcett, Moss,
Nicolson, & Reason, 1999). Una posible explicacion
podria ser que los nifios pequefios presentan unar may
capacidad de mejorar su nivel lector ya que prasent
una mayor plasticidad neuronal (Draganski, Gaser,
Busch, Schuierer, Bogdahn, & May, 2004).

Torgesen, Rashotte, y Alexander (2001) han
propuesto posibles explicaciones para comprender la
discrepancias entre las intervenciones remediadpras
preventivas. La dificultad de los nifios mayoresapar
alcanzar un nivel de fluidez lectora promedio, sap&le
haber participado en programas intensivos de
intervencion, podria radicar en un déficit en la
acumulacion de practicas de lectura al finalizar la
primaria. Estas diferencias surgen durante lasegram
etapas de aprendizaje (Allington, 1983) y se vuelve
mas pronunciadas en los grados superiores dedelas
primaria. La practica de la lectura varia en rélaaon
la dificultad del nifio, de modo que los nifios con
severos déficit en la lectura sélo reciben unacféac

pesar de la enorme discrepancia entre ambos métodos muy pequefia de la practica total obtenida por iidgsn

no se observaron diferencias significativas a nikela
fluidez lectora.
En contrapartida la revision de estudios de

con habilidades lectoras promedio (Cunningham &
Stanovich, 1998). Como consecuencia disminuye la
cantidad de palabras que el nifio puede reconocer de

prevencion, plantea que cuando la intervencion se forma automética o a flash. (Ehri, 2002; Share &
realiza en etapas tempranas de la adquisicion de la Stanovich, 1995).

Tabla 2
Comparativo entre programas de intervencion prevesty remediadores de alto impacto

Intervencion remediadora
(Torgersen, 2001)

Intervencion preventiva
(Torgersen, 1999)

Edad de inicio 5 a 7 afos 8 a 11 afios

Frecuencia de la

. ., 10 sesiones semanales
intervencién

4 sesiones semanales

Duracion de la sesién 20 minutos 50 minutos

Modalidad Individual o grupos pequefios Individugjrapos pequefios

Ensefianza directa, explicita y
secuencial de conciencia
fonologica. Instruccion en reglas
de correspondencia grafema-
fonema

Conciencia fonolégica y estrategias de decodiftmaci

Ejes de Intervencion Reconocimiento de palabras frecuentes. Compredsidextos.

Nivel promedio tanto para la precisién como para la
Nivel promedio tanto en comprension lectora. No alcanzan niveles promedia [a
precision como fluidez lectora. fluidez lectora.

Resultados obtenidos al
finalizar el periodo de
Intervencion

Resultados obtenidos dos
afios después de finalizada Mantienen los logros.
la intervencion

Sélo el 50% mantiene losdegibtenidos.

El déficit en el “vocabulario visual” es una de
las principales caracteristicas de la mayoria slaiidos
con trastornos lectores una vez finalizada la ifas&l

de aprendizaje de la lectura (Rashotte, MacPhee, &
Torgesen, 2001; Wise, Ring, & Olson, 1999). La
dificultad se debe a que los nifios deben fedabras

82
Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2010)),2(&-86



especificas, con precision, y una gran cantidadedes
antes de que puedan incorporarlas a su “vocabulario
visual” (Reitsma, 1983; Share & Stanovich, 1995).

La lectura de palabras aisladas es el factor
predictor mas importante de fluidez lectora en siéan
trastornos lectores. Si este aspecto se combindacon
aparicion de palabras poco frecuentes que se
incrementan a partir de tercer grado (Adams, 1990)
resulta facil responder por qué es tan dificil plasa
nifos con dificultades lectoras, que han fracassdios
primeros tres o cuatro afos escolares, lograr vel de
fluidez promedio. Si sucesivamente en los afos
escolares siguientes se aumenta el numero de asilabr
poco frecuentes, en los cuales los lectores pramedi
incrementan ampliamente su vocabulario visual\&@fa
de su propia lectura, pareceria ser mas dificil @ana
los nifios con dificultades lectores superar la Haeen
la fluidez lectora. Los nifios que a lo largo degstios
han participado en programas de intervencion engtos
en los que han aumentado de forma significativa la
precision lectora a través del uso eficiente datesgias
de decodificacion, muestran una dependencia a slicho
procesos analiticos que les impide un nivel deddmi
promedio.

La fluidez lectora: lenguas ortograficas regulare®

irregulares
El aprendizaje de la lectura en ortografias
regulares, es posiblemente mucho mas facil y

cualitativamente diferente que en las ortografias
irregulares (Goswami, Ziegler, Dalton, & Schneider,
2003). Las lenguas transparentes presentan redscion
entre grafemas y fonemas altamente consistentes, el
namero de estructuras silabicas es limitado y las
irregularidades de las correspondencias grafemanian
pueden ser resueltas de forma sencilla, lo cualtata

gue los niflos hispanoparlantes presenten menos
dificultades en la decodificacion de palabras &gri
gue los nifios angloparlantes. (Cossu, Shankweiler,
Liberman, Katz, & Tola, 1988; Frith, Wimmer, &
Landerl, 1998; Rodrigo & Jimenez, 1999)

La comparaciébn entre lectores
deficientes de ortografias regulares e irregulares,
muestra claramente que la precision lectora por lo
general alcanza niveles promedio después de uodperi
de intervencion en lectores de ortografias regsilare
diferencia de los sujetos que manejan lenguas con
otrografias irregulares (Frith, et al., 1998; Seym
Aro, & Erskine, 2003). A pesar de la adecuada pi@ci
lectora que lograron los lectores de ortografias
regulares, su lectura se caracterizaba por sea hgnt
dificultosa (Lundberg & Hoien, 1990; Rodrigo &
Jimenez, 1999; Wimmer, 1993, 1995; Yap & van der
Leji, 1993; Zoccolotti et al., 1999).

De esta forma lectores deficientes de lenguas
regulares leen con precision después de un pecirtio
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de entrenamiento, y su mayor problema es la lehtitu
para decodificar palabras poco frecuentes o lamass,
son leidas de forma fluida por los lectores promedi
(Davies, Cuetos, & Glez-Seijas, 2007). Si la flzidss
considerada un objetivo importante en los tratatogen
de trastornos lectores en lenguas de ortografia
irregulares como es sugerido en la literatura (@seg
et al., 2001), con mas razén ésta deberia reypsrssl
objetivo principal de las ortografias regulares. La
explicacibn mas clara para los problemas de leatora
lenguas transparentes es que el déficit en larmeghn
de las representaciones ortograficas permite qae lo
ninos alcancen una lectura precisa, pero lenta y
dificultosa, ya que deben concentrar sus esfuerzcs
reconocimiento de palabras.

El problema podria ser consecuencia de un
Iéxico fonologico lento e ineficiente (Snowlind)aD) o
de un problema méas general, de indole neurobi@dgic
en la activacién de las areas visuales y fonol&gam
forma simultanea (Breznitz, 2002; Breznitz & Berman
2003; Paulesu et al., 1996; Wolf & Bowers, 199%. D
acuerdo con esta hipétesis, lectores con alteresien
la fluidez presentarian un déficit en el almaceeana
de palabras o segmentos de palabras en el léxico
ortografico como consecuencia entre las asociasione
de grafemas y fonemas, y ortografia de las palapras
grandes segmentos morfofonologicos.

Si esta hipétesis es correcta, seria posible
ayudar a los lectores deficientes a construir steisia
de representacion ortografico, haciendo hincaptéeen
las correspondencias de los elementos grafémicos
visuales y elementos de fonética y fonologia ded&o
la palabra.

Conclusiones: consideraciones para la
intervencion

Dado que las causas del déficit lector son
similares en todas las lenguas (Goswami, 2002) tod
programa de intervencién en trastornos lectoregrdeb
incluir las tres areas que han demostrado seiradipal
obstaculo en nifios con estas dificultades (Stahovic
1986, 1988; Vellutino, 1979): la ensefianza delqipio
alfabético, el reconocimiento de palabras y laddai
lectora. A su vez, los programas de intervenciéa qu
hemos desarrollado (Torgersen et al, 2001)
complementan sus intervenciones con la ensefianza de
estrategias de comprension de textos y ensefianza de
vocabulario. Si bien estas areas no son especifiglas
trastorno lector, pueden verse afectadas como
consecuencia del déficit.

De acuerdo con la revision realizada, un plan de
intervencion en dificultades lectoras, deberia @mpiar
los siguientes aspectos:

Edad de Inicio. Atender los primeros signos de
dificultad, en habilidades pre lectoras y fasespramas
del aprendizaje de la lectura, es la clave fundéhen
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para lograr niveles de normalizacion. Particulart@ex
nivel de fluidez lectora. Aunar esfuerzos en laacién

de programas de intervencion preventivos, seradeno
los objetivos principales para impedir que un gran
namero de nifios que al inicio de su escolaridad
presentan un rezago lector, se transformen
progresivamente en nifios con trastornos lectores
severos e irreversibles.

Modalidad. No se observaron discrepancias entre las
modalidades grupal o individual, aunque los grupos
excedieron las tres personas. Sin embargo, sedevasi
importante atender las caracteristicas individuales
cada nifio junto a la posible comorbilidad del
diagndstico, para seleccionar la opcion mas corwésii
Frecuencia-Intensidad. Una alta frecuencia de
instruccién (entre cuatro y cinco sesiones semahale

pareceria ser necesaria para conseguir un adecuado

progreso en la intervencién. A su vez la constaecial
tratamiento es fundamental para lograr una cortatli
de los aprendizajes. Hay que considerar que gaee p
del éxito del tratamiento radica en la frecuenah,
tiempo y la constancia con que se realice
intervencion.

Tareas seleccionadasLa utilizacion de programas
estandarizados, es una carencia de nuestro medio. A
partir de los datos que surgen de la investigacion
anglosajona y con los conocimientos que poseemos
acerca de las diferencias entre las lenguas regukar
irregulares, podemos inferir importantes conclusson
gue nos permitan en un futuro cercano cubrir dicha
carencia. Sin duda, los componentes basicos del
programa de intervencion requieren de una instbacci
directa y sistematizada, realizada por profesignale
idéneos, que centren la ensefianza en los ejes de
aprendizaje de la conciencia fonoldgica, el priicip
alfabético, vocabulario, fluidez y comprension deat
Como hemos, visto la fluidez lectora es uno de los
aspectos mas resistentes a la intervencion, por su
estrecha relacion con la comprensién lectora, dera
gran interés para la investigacion, determinar @aés
explicitas deberian ser estimuladas para lograone®j
niveles en dicha habilidad y por ende en la conmgidan
lectora.

Contexto Educativo.Si bien la revision no hace
referencia a este punto resulta importante destpear
todos los programas de intervenciones en Norteaméri
se realizan dentro de la institucion educativa.e Est
aspecto marca una gran ventaja en relacion comdo q
ocurre en otros paises como el nuestro (Uruguagl en
cual la mayoria de los casos la intervencion diezeean

el consultorio del profesional, quedando descodecta
del marco escolar y condicionada a las posibilidade
socio-econdmicas familiares.

La investigacion actual en trastornos lectores,
nos muestra el largo camino transitado que ideatifi
con exactitud los procesos deficitarios involucsago
el trastorno lector. Sin embrago, cémo remediahalic
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trastornos es aun un tema pendiente, de reciente
investigacion, que despierta inquietudes en laspeg
profesionales que trabajan con nifios con trastornos
lectores. Si bien la instruccion explicita en el
reconocimiento de palabras poco frecuentes juntdao
fluidez lectora, deberian ser un objetivo fundarlesi

la elaboracibn de un programa de intervencion en
dificultades lectoras en espafiol, aun quedan muchas
cuestiones por dilucidar, mucho por investigar.
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