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Algunos Modelos de Investigacién y las Teorias sobre los
Trastornos del Aprendizaje de la Lectura

Some Research Models and Theories of Reading Disabilities

Luis Bravo
Pontificia Universidad Catélica de Chile

En este articulo se presentan los principales modelos de investigacién sobre los trastornos del aprendizaje (T. del A)) dela
lectura y las dislexias: el clinico, el psicométrico, el experimental y el psicopedagégico, y se relacionan con los diferentes
enfoques tedricos explicativos de los T. del A. Ellos constituyen un excelente ejemplo donde la convergencia de diferentes
enfoques cientificos ha determinado la construccion de distintas teorfas sobre su origen y su incidencia educacional.

The aim of this article is to describe four models of research in Learning Disabilities of Reading and dyslexias and relate
them with some theoretical issucs. These models of research on L.D are: clinical, psychometrical, experimental and
psycho-pedagogical. L.D are viewed as an excellent example of convergence of several scientific methods of rescarch for

the construction of theoretical models.

Introduccién

El objetivo de este articulo es presentar los princi-
pales modelos de investigacién sobre los trastornos
del aprendizaje de la lectura y las dislexias, como
fundamento de su conocimiento actual y de algunas
teorfas que han surgido respecto a su origen. Los
trastornos del aprendizaje (T. del A.) de la lectura
tienen el interés de constituir un tema en el cual con-
vergen desde fines del siglo XIX, los aportes de la
neurologia clinica, de la psicologia cognitiva, de la
pedagogia, y dltimamente de las neurociencias. Ellos
constituyen un excelente ejemplo de un tema donde
la convergencia de diferentes enfoques cientificos
ha determinado la construccion de distintas teorias
sobre su origen y su incidencia educacional (Bravo,
1997).

La Evolucion del Conocimiento sobre
los T. del A. de la Lectura

Un tema de alto interés epistemoldgico y profe-
sional es conocer c6mo se han gestado y desarrolla-
do nuestros conocimientos en algunas areas deter-
minadas del saber y cudles han sido los altibajos de
las diferentes hipétesis y modelos tedricos explica-
tivos. Habitualmente nos encontramos con conoci-
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mientos que se trasmiten de profesores a alumnos o
que se leen en libros y textos de estudio, que apare-
cen como saberes establecidos y consolidados, los
cuales dan fundamento a mdltiples modos de inter-
vencién en la vida profesional, sea en la aplicacién
de tests u otros métodos de diagndstico o en estrate-
gias de tratamiento o prevencién. Sin embargo, no
siempre se tiene presente cémo se han generado esos
conocimientos, ni cudles son las pruebas de su vali-
dez y confiablidad. Tampoco tenemos claro a qué
modelo tedrico responden los investigadores y por
lo tanto, no es posible saber con exactitud cudl sea
su alcance explicativo en algunos casos educacio-
nales o clinicos.

Por otra parte, 1a historia de las ciencias muesira
que en no pocas oportunidades, aparecen explica-
ciones tedricas perfectamente razonables sobre al-
glin fenémeno, las que parecieran ajustarse a larea-
lidad, pero que solamente después de una investi-
gacion rigurosa, se puede determinar que su valor
explicativo no es tal o que su alcance se limita sola-
mente a un aspecto parcial o menos relevante de la
realidad.

En el tema de los trastornos del aprendizaje esco-
lar, una aproximacién experiencial —clinica o peda-
gbgica~ a los nifios con dificultades para aprender
permite a los profesores, psic6logos o médicos, plan-
tearse algunas hipétesis acerca de por qué no apren-
den, a pesar de tener aparentemente todas las habi-
lidades necesarias para ello y a partir de estas expe-
riencias, se formulan hipétesis ~¢ incluso modelos
tedricos— que pretenden explicar el trastorno y ge-
neralizar sus alcances a otros nifios que presentan
dificultades andlogas. Sin embargo, el poder expli-
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cativo que tienen algunas de ellas puede ser débil al
no estar encuadradas en referentes tedricos de ma-
yor amplitud o en bases empiricas, que ademds de
darles una explicacién racional, permitan predecir-
los o prevenirlos. A veces también sucede que esas
hipétesis vienen acompafiadas de informacién cli-
nica o de calculos estadisticos que las hacen apare-
cer confiables y por lo tanto, aplicables a la practica
profesional. Sin embargo, la confrontacién con los
hechos puede mostrar que algunas sean parciales e
insuficientes, en el sentido que pueden servir para
explicar aspectos de larealidad de los T. del A., pero
que son insuficientes para abordar con efectividad
estrategias mas amplias para el diagnéstico o la re-
habilitacién. En algunos casos ha sucedido que el
equivoco inicial se ha traducido en la elaboracién
de programas y de metodologias, para el diagndsti-
co o para la rehabilitacién, que han persistido en la
préctica a pesar de que se haya demostrado que sus
bases eran poco vdlidas y sus resultados inciertos.

Un ejemplo de esta situacion es cuando se confunde
el retraso en algunas etapas del desarrollo infantil con
las causas de los trastornos especificos del aprendiza-
je. Como consecuencia de esta confusién se tiende a
desconocer que los trastornos del aprendizaje son una
realidad psicopedagdgica diferente a las que abarca el
curriculum normal, que afecta a un ndmero considera-
ble de nifios, y se atribuyen sus causas a deficiencias
derivadas de situaciones escolares, socioculturales o
familiares que afectan el desarrollo y la maduracién
infantil. Una consecuencia que ha tenido este modelo
explicativo ha sido que se proponga como solucién
esperar la maduracién de los nifios, haciéndoles repe-
tir cursos. La experiencia posterior ha mostrado que la
aplicacién generalizada de este modelo no ha servido
para modificar el no-aprendizaje de un niimero consi-
derable de nifios, ni tampoco para que se nivelen con
sus compafieros de aprendizaje normal, cuando repi-
ten cursos. En otras palabras, el empleo de un modelo
tedrico equivocado puede tener consecuencias negati-
vas para muchos nifios con trastornos para aprender y
conducir a politicas educacionales erréneas. Lo mis-
mo puede decirse de una promocién automadtica que
no los ayude directamente en sus déficits cognitivos
especificos, pues el avanzar de curso aumenta su défi-
cit frente a los nifios que no han tenido trabas para
aprender a leer. Lo mismo sucede cuando se piensa
que su origen es solamente pedagdgico, lo cual centra
la solucién de este problema exclusivamente en mejo-
rar las metodologias de ensefianza, olvidando los défi-
cits cognitivos que tienen muchos nifios que no apren-
den a leer.
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Veamos dos situaciones histéricas que muestran
que los enfoques tedricos sobre las dislexias han sido
parcialmente superados por investigaciones poste-
riores.

El primer estudio sobre los trastornos severos para
aprender a leer aparecié publicados por Pringle-
Morgan en 1896, quien llamo a este déficit “cegue-
ra verbal congénita”. Posteriormente Hinshelwood
en 1917 lo denominé “ceguera verbal escolar”
(Critchley, 1970) y més tarde, Samuel Orton (1925)
lo denominé “estrefosimbolia”, por la caracteristi-
ca de algunos disléxicos, de “torcer” la orientacién
espacial de los simbolos graficos, ampliando esta
descripcion a la escritura. En esos mismos afios se
empezo6 a utilizar el término “dislexia” el cual se ha
generalizado para describir a los sujetos con tras-
tornos severos y especificos para leer. En las dos
primeras publicaciones, la palabra “ceguera” resal-
t6 aspectos visuales de las dificultades lectoras y la
tercera puso su énfasis en la percepcién de la orien-
tacién espacial de las letras. A partir de estas expe-
riencias clinicas, se desarrollé un modelo tedrico
explicativo de las dislexias como un trastorno
“perceptivo visual”, lo que parece bastante 16gico y
razonable, pues plantea que los nifios que no apren-
den aleer y que confunden o distorcionan las letras,
lo hacen porque “no las ven bien”. Sobre ella se
construy6 una “teoria perceptivo visual” sobre las
dislexias, de la que derivaron metodologfas y tests
destinados al diagdstico y la rehabilitacion de los
disléxicos. Para su aplicacién se inventaron cajas
metodol6gicas con rompecabezas y figuras grafica-
mente complejas, destinadas a entrenar visualmente
a los nifios disléxicos, las que hasta el dia de hoy se
siguen vendiendo y aplicando.

Fue necesaria una investigacion experimental, lle-
vada a cabo mds de 50 afios més tarde por R
Vellutino y colaboradores (1972) para mostrar que
las bases de esta teorfa eran invélidas y que los défi-
cits en la percepci6n visual no discriminaban a los
nifios disléxicos de los lectores normales. Su inves-
tigacién experimental consistié en poner a prueba
esa hip6tesis compardndolos varias veces en su ha-
bilidad para reproducir graficamente de memoria,
algunas figuras geométricas, nimeros, letras y pa-
labras, presentados mediante un taquitoscopio. No
encontraron diferencias entre ellos. Sus resultados
indicaron que los disléxicos no tenfan deficiencias
en la percepcién o en la memoria visual. Sus dife-
rencias con los lectores normales aparecian solamen-
te cuando tenfan que verbalizar los estimulos, le-
yendo las palabras en voz alta. Esta investigacion
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cambi6 radicalmente el enfoque de este problemay
centr6 el estudio del trastorno disléxico en los pro-
cesos del lenguaje, dando origen a una nueva teoria
sobre las dislexias.

El segundo ejemplo estd relacionado con las hi-
pétesis neurolégicas del origen de los trastornos del
aprendizaje. Los estudios efectuados en la primera
mitad del siglo XX, en nifios que consultaban a los
centros clinicos por dificultades para aprender, per-
mitieron delimitar los T. del A. de otras alteracio-
nes, tales como el retardo mental o los déficits sen-
soriales o emocionales. Como consecuencia, se
empez6 a utilizar el término “trastornos del apren-
dizaje”, traduccién castellana al término “learning
disabilities”. El adjetivo “especifico”, que le han
agregado algunos autores, sirve para indicar su es-
pecificidad a algunas materias escolares y diferen-
ciarlos de otros déficits més generales que también
interfieren al aprendizaje, como puede ser el déficit
atencional.

La explicacién clinica, proveniente de la neurolo-
gfa cldsica sobre el origen de estas dificultades, pre-
valente hasta los afios sesenta, fue que los nifios
sufrfan una disfuncién cerebral, la cual habria alte-
rado su desarrollo en los procesos perceptivos y
psicomotores y en su capacidad de atencién y de
concentracion, lo cual producia trastornos para
aprender y también desviaciones conductuales. En
esos afios, también en Chile aparecieron las prime-
ras publicaciones de Olea y Moyano (1962) y de
Bravo (1973), relacionando las dislexias con una
disfuncién cerebral y se generalizaron los diagnds-
ticos de “disfuncién cerebral” para los escolares que
no aprendian a leer o a escribir. Como consecuen-
cia, los trastornos del aprendizaje se “neurologiza-
ron” y en no pocos casos se buscé en los
medicamentos la solucién de los déficits para apren-
der. Las investigaciones clinicas posteriores mos-
traron que no en todos los casos se podian comprobar
o sospechar, la presencia de una disfuncién cere-
bral, lo cual debilitaba su poder explicativo de estos
trastornos. La verificacion de “signos neurolégicos
leves”, en los nifios que no aprendian a leer o a es-
cribir, no parecia ser una base suficiente para expli-
car este trastorno, ademds de que también se
encontraban en nifios de aprendizaje normal. Una
investigacion efectuada por Maitis, French y Rapin
(1975) mostré que no habia relacién entre el dafio
cerebral comprobado y las dislexias. Estos investi-
gadores compararon a dos grupos de nifios disl€xi-
cos, unos con y otros sin dafio cerebral y agregaron
otro grupo de lectores normales que tenfan dafio

cerebral documentado. No encontraron diferencias,
en los tests psicolégicos, entre los sub-grupos dis-
Iéxicos con o sin dafio cerebral, pero habia diferen-
cias significativas con los lectores normales dafiados.
Esta investigacion permitié descartar el dafo cere-
bral clinico como modelo explicativo de las dislexias
escolares. Sin embargo, aunque ya no se aplique el
término “disfuncién cerebral”, como entidad clini-
ca explicativa de las dislexias, las investigaciones
neuropsicoldgicas y neuroanatémicas mas recien-
tes, efectuadas por Galaburda (1993), Rumsey et al.,
(1992), Paulesu (1996) y Habib (2000), muestran
que los disléxicos tienen un desarrollo y un funcio-
namiento cerebral diferente que los lectores norma-
les. La supresion del término clinico “disfuncién”
no quita que en los disléxicos se haya encontrado
un desarrollo y un funcionamiento cerebral que se
desvia del normal y que persiste en el tiempo, afec-
tando el reconocimiento de las palabras, diferente
al concepto de disfuncion cerebral de los afios se-
senta. Esta alteracion tendria un origen genético.

La evolucién del pensamiento de los investigado-
res y el aporte de nuevas evidencias obligan a una
readecuacion constante de los modelo tedricos ex-
plicativos, y a verificar permanentemente la vali-
dez de los conocimientos sobre los trastornos del
aprendizaje.

Los Diferentes Modelos de Investigacion
y los Modelos Tedricos

Desde una perspectiva metodoldgica, los princi-
pales modelos de investigacién que se han emplea-
do para estudiar los trastornos del aprendizaje pue-
den clasificarse en clinico, psicométrico, experimen-
tal, y psicopedagdgico. Mencién aparte merecen los
estudios de seguimiento, que pueden incluir a los
anteriores. Algunas investigaciones han integrado
enfoques metodoldgicos diferentes. Una manera de
entender esta clasificacitn es cémo cada uno de ellos
busca responder a preguntas diferentes. Cada una
de estas preguntas surge de problemas reales que al
mismo tiempo, implican enfoques metodoldgicos y
tedricos diferentes, como se muestra a continuacion.

a) Modelo clinico. El modelo de investigacion clini-
ca seinicié en el &mbito médico, con la oftalmologia y
la neurologfa, a fines del siglo XIX y aclualmente es
continuado principalmente por la neuropsicologia
cognitiva, Las investigaciones que han seguido este
modelo han estudiado principalmente a los nifios con
dificultades del aprendizaje de la lectura, de la escritu-
ra, del cdlculo y del lenguaje oral.
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El enfoque clinico responde principalmente a
interrogantes sobre los sujetos que no aprenden:
(Cudles son sus dificultades y cudl es el origen de
ellas?, ;Cémo es el nifio que no aprende, ¢c6mo ha
sido su desarrollo; cuidles pueden ser los factores
enddgenos y exdgenos que han incidido en él y que
pueden originar los problemas para aprender?,
{ Cémo tratarlo con mejores probabilidades de éxi-
to? Este enfoque no es exclusivamente médico, tam-
bién en psicopedagogia, se aplica para los estudios
de casos.

La metodologia clinica se ha caracterizado por
centrar su objetivo en el estudio del sujeto, descri-
biendo sus diferencias con sujetos comparables que
no presentan el mismo trastorno. Permite estable-
cer un diagnéstico diferencial con otros cuadros cli-
nicos que también inciden en el aprendizaje esco-
lar, como son las afasias de desarrollo, el déficit
atencional o las alteraciones emocionales. También
ha investigado sus etiologias —cercanas y distales—,
como son las posibles diferencias genéticas, y las
que aporta el medio socio-familiar, econémico y
emocional y se ha interesado por la evolucién, el
diagnéstico y el tratamiento en los sujetos estudia-
dos. De l1a acumulacién de datos clinicos ha surgido
un corpus de conocimientos, que ha dado base a
diversas hipétesis y teorfas sobre las dificultades del
aprendizaje escolar, como fueron las hipétesis de
una deficiencia perceptiva o la influencia del défi-
cit atencional sobre las dificultades de lalectura. La
metodologia clinica también se ha aplicado en el
campo psicopedagdgico cuando los estudios de ca-
sos permiten hacer aproximaciones individualizadas
a las caracterfsticas que presenta un escolar que no
aprende.

El alcance epistemoldgico de esta metodologia estd
limitado por la experiencia y el interés profesional
delos investigadores, y por el hecho de que sus su-
jetos se estudian “a posteriori”, lo que significa que
los trastornos se empiezan a conocer cuando los ni-
fios ya han experimentado un fracaso escolar de al-
gunos afios y son casos méas complejos o de mayor
severidad.

Un cjemplo histérico es la descripcion que hizo
Pringle-Morgan en 1896 de un adolescente de 14
afios cuando se le pidi6 leer en un libro infantil y
que describe lo mismo que observamos hoy dia: “El
resultado fue curioso. No ley6 una sola palabra co-
rrectamente, con excepeidn de “y”, “el” (“1a™), “de”,
“ese”, etc. Las otras palabras parecian ser comple-
tamente desconocidas para €l, ni siquiera podia in-
tentar pronunciarlas”. Agrega, “En seguida, traté de
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conocer su habilidad para leer cifras y encontré que
podia hacerlo con facilidad... Multiplic6 749 x 876
rdpida y facilmente. Dijo que le gustaban las mate-
mdticas y no tenia dificultad con ellas, pero que las
palabras escritas “no tenfan sentido para é1”, y mi
examen me convencid plenamente que era verdad.
Las palabras escritas o impresas parecia que no se
imprimian en su mente y solamente después de un
laborioso deletreo, por el efecto del sonido de la le-
tra, es capaz de descubrir su sentido... Puedo agre-
gar que ¢l nifio es brillante y de inteligencia prome-
dio en su conversacion... el profesor que le ha ense-
fiado durante algunos afios, dice que podria ser el
alumno mds brillante de su curso si las instruccio-
nes fueran totalmente orales.” Pringle-Morgan con-
cluyo que esta condicion del nifio era “evidentemen-
te congénita y debida, muy probablemente, a un
desarrollo deficiente de la region del cerebro, cuya
enfermedad en adultos produce pricticamente los
mismos sintomas, estos es, el giro angular izquier-
do.”

A partir de la segunda mitad del siglo XX apare-
cieron las primeras publicaciones latinoamericanas
sobre dislexias, trastornos del aprendizaje y del len-
guaje y disfuncién cerebral infantil (Bravo & Mili-
cic, en prensa; Bravo, 1988). En Argentina, Quirds
(1959), estudio las dislexias como parte de las afa-
sias infantiles y Azcoaga (1969) distingui6 tres sub-
tipos clinicos de dislexias: relacionada con patologia
andrtrica, con patologia gndsico-préxica y con pa-
tologia afdsica. En Chile, en ese mismo periodo,
Olea y Moyano (1962), atribuyeron las dislexias a
un “dafio cerebral minimo” y Condemarin y Blom-
quist (1970) publicaron el primer libro sobre este
tema. Actualmente la mayoria de las investigacio-
nes clinicas se efectiian bajo el paradigma de la “neu-
ropsicologia cognitiva”, donde convergen los
aportes de la psicologia cognitiva, la psicolinguisti-
ca, laneurologfa clinica y las neurociencias (Bravo,
1997). Segtin Temple (1997), el enfoque clinico de
la neuropsicologfa cognitiva, busca aumentar nues-
tra comprension de los procesos normales, a partir
de la informacién obtenida en paciente neurologi-
cos. En el caso de los nifios, interesa especialmente
la evolucién de algunos déficits especificos. Su foco
de atencidn es cada sujeto, en sus propias particula-
ridades cognitivas, lo cual permite establecer pos-
teriormente modelos de desarrollo normal y anormal
de cada uno de los procesos estudiados.

Un ejemplo de las investigaciones mixtas de psi-
cologia cognitiva, con la neurologia clinica y
psicometria han sido investigaciones de las dltimas
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décadas que relacionan algunas de las caracteristi-
cas de las dislexias adquiridas en adultos, con defi-
ciencias en el desarrollo cognitivo y verbal de los
nifios (Castles & Coltheart 1993; Stanovich, Siegel
& Gottardo, 1997; Calvo, 1999).

Estas investigaciones se iniciaron con los hallaz-
gos clinicos en adultos que habfan sufrido algin tipo
de dafio cerebral y luego habfan perdido su capaci-
dad para leer (dislexias adquiridas), y luego se apli-
¢6 al estudio de nifios que presentarfan cierta simi-
litud con ellos en sus estrategias lectoras. Castles y
Coltheart (1993) encontraron que en nifios disléxicos
de habla inglesa se podian reconocer dos tipos de
estrategias lectoras que confirmaron la hipétesis del
modelo de “doble ruta” para leer, derivado del estu-
dio de algunas dislexias adquiridas en pacientes
neuroldgicos adultos. Esta hipétesis plantea que en
las estrategias lectoras se aplican al menos dos pro-
cedimientos diferentes para reconocer las palabras
y pronunciarlas en voz alta (Iéxicas o directas y
subléxicas o indirectas). La estrategia 1éxica o di-
recta se refiere al proceso de reconocer visualmente
las palabras como totalidad, a partir de representa-
ciones previamente almacenadas en la memoria. La
aplicacién de esta estrategia permite leer las pala-
bras de uso mdés frecuente, cuya correspondencia
grafema-fonema es regular, pero no permite leer
pseudopalabras, palabras no conocidas o las pala-
bras irregulares que son propias del idioma inglés.

La estrategia subléxica o indirecta, en cambio,
utiliza las reglas de correspondencia grafema-
fonema para segmentar los fonografemas y luego
articularlos en configuraciones fonograficas para
poder pronunciarlas, lo cual se traduce en un proce-
so mds lento para decodificar las palabras. Una di-
ferencia fundamental entre ambas estrategias es €l
tiempo de reaccion frente a las palabras que deben
ser lefdas, ya que el empleo de la ruta indirecta o
Iéxica toma mayor tiempo que en la estrategia 1éxica
o directa. El reconocimiento visual directo de las
palabras que ya han sido conocidas consume menor
tiempo que su decodificacién. Los sujetos sin pro-
blemas lectores o normales co-activan ambos pro-
cedimientos —1éxicos y subléxicos— utilizando tan-
to la memoria visual-ortografica como el andlisis
segmental fonoldgico.

La investigacién de Castles y Coltheart (1993)
mostré que en los nifios también es posible diferen-
ciar entre disléxicos superficiales y disléxicos
fonolégicos, en los cuales ambos procesos apare-
cen disociados.

Posteriormente esta hipétesis también fue inves-

tigada por Manis, Seidenberg, Doi, Mc Bride-Chang
y Petersen (1996), quienes compararon grupos de
nifios disléxicos y lectores normales, pareados por
edad cronoldgica y por edad lectora, encontrando
en los disléxicos resultados similares al estudio cli-
nico en adultos. Es decir un grupo de disléxicos de
superficie con dificultades para efectuar el recono-
cimiento visual de las palabras irregulares y sin di-
ficultad para leer pseudopalabras y otro grupo de
disléxicos fonolégicos, que tenfan dificultad para
descomponer las pseudopalabras, aunque lefan bien
palabras irregulares.

También Stanovich, Siegel y Gottardo (1997) efec-
tuaron otro estudio comparativo de disléxicos fo-
nolégicos y visuales, con grupos control,
compuestos por lectores normales de menor edad
cronoldgica que los que tuvieron las investigacio-
nes mencionadas (Castles & Coltheart, 1993 y Ma-
nis et al., 1996). Su estudio confirmé que el grupo
de disléxicos fonol6gicos tienen mayor déficit que
sus controles de menor edad, lo cual indica que tie-
nen una desviacién més severa en su desarrollo cog-
nitivo. En cambio, los disléxicos de superficie o
visuales presentaron caracteristicas similares a su
grupo control de menor edad, indicando més bien
un retardo maduracional. Ahora bien, estas diferen-
cias observadas en la dualidad “déficit estable - atra-
so maduracional” hizo que Stanovich, Siegel y
Gottardo (1997) asociaran la dislexia visual o de
superficie, con factores ambientales. Los nifios con
dislexia visual ortogréafica o de superficie tendrian
mayor dificultad para el reconocimiento de las pa-
labras escritas debido a que no han tenido experien-
cias previas con los libros y con el lenguaje escrito.
Piensan que en ellos pueden haber problemas fo-
nolégicos moderados, pero que no logran formar
con éxito imagenes visuales consistentes de las pa-
labras impresas por no tener experiencias prelecto-
ras. Sus dificultades para el reconocimiento visual
ortografico de las palabras serian més bien conse-
cuencia de un proceso maduracional cognitivo in-
suficiente, debido a que no han adquirido las
destrezas visuales necesarias para reconocer y rete-
ner las diferencias entre ellas. Coinciden en que la
dislexia fonolGgica aparece identificada por su ma-
yor nimero de alteraciones y refleja una anormali-
dad en el desarrollo cognitivo. En cambio la dislexia
de superficie serfa més bien expresién de un retardo
maduracional.

Los resultados de esta investigacién permiten re-
lacionar los tipos de dislexias con las diferencias
socioculturales y educacionales en los nifios, consi-
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derando que no todos tienen el mismo grado de en-
trenamiento o de oportunidades para leer. Estiman
que en el caso de los nifios con buen desarrollo fo-
nolégico, una baja experiencia previa en lectura no
les impide, cuando toman un texto, efectuar la
decodificacion correspondiente, aun en palabras
ortograficamente complejas. Los nifios que tienen
déficit fonoldgico, en cambio, tratan de buscar me-
canismos compensatorios, mediante el reconoci-
miento visual-ortografico de las palabras, lo cual
no da buen resultado si su experiencia lectora pre-
via ha sido pobre. Los autores estiman que los
disléxicos superficiales estarfan afectados por una
experiencia limitada en leer lo cual debilita la habi-
lidad para reconocer visualmente las palabras. Esta
situacién puede estar relacionada con las condicio-
nes ambientales y socioculturales, estableciendo una
relacién directa entre el nimero de disléxicos su-
perficiales y las oportunidades que encuentran en
su ambiente para tomar contacto con los libros. Esta
situacién se puede relacionar con las condiciones
familiares y escolares de los nifios de sectores
socioculturales deprimidos. En esos sectores las
experiencias lectoras son bastante pocas, 1o cual no
favorece que los nifios desarrollen estrategias
cognitivas para el reconocimiento visual de las pa-
labras. En esos casos no habria un déficit del desa-
rrollo propiamente dicho, sino un desarrollo insufi-
ciente en algunos procesos cognitivos por falta de
ejercitacion o estimulacién adecuada. El problema
que surge con esta interpretacion es si la dislexia
visual o de superficie es un tipo de dislexia més leve
o solamente un atraso lector favorecido por el me-
dio. Al respecto, Valdois (1996) expresa que no hay
claridad sobre el origen de la dislexia de superficie,
auin cuando hay evidencias de un desconocimiento
especifico de las formas ortogréficas de algunas
palabras. Expresa que “los disléxicos de superficie
serfan incapaces para crear en su memoria los tra-
zos ortogréaficos correspondientes a las palabras del
idioma”, lo que se originaria en un déficit visual-
atencional a las claves ortograficas correspondien-
tes.

b) Modelo psicométrico. Este segundo grupo esté
formado por la investigaciones que han privilegia-
do un paradigma estadistico y psicométrico, bus-
cando las variantes cognitivas, verbales, o
psicomotoras que diferencian a los nifios con T. del
A. dela lectura y escritura.

El modelo psicométrico tiene una perspectiva
grupal. Entre sus preguntas clave estdn: ;Cudl es el
rendimiento normal —o promedio- en ¢l aprendiza-
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je escolar y cudl es su variabilidad?, ;Cudndo un
aprendizaje se sale de la norma?, ;Cudl es el punto
de corte entre los nifios con trastornos del aprendi-
zaje y los nifios con desarrollo atipico, pero que es-
tan dentro del rango normal?

Estas investigaciones se caracterizan por ser com-
parativas con grupos de referencia que aportan in-
formacién sobre el rendimiento esperable, normal
o tipico en una poblacidn escolar y su variabilidad.
Este método est4 condicionado, tanto por los conte-
nidos de las pruebas como por los universos en los
cuales se han elaborado las normas y varianzas,
como de los grupos de control. En nuestros paises
latinoamericanos este método tiene una limitacion
en las grandes diferencias socioculturales de 1a po-
blacién. Asi por ejemplo, en Chile, los promedios
en pruebas de lectura de los nifios de escuelas mu-
nicipales son significativamente inferiores a los pro-
medios que obtienen los nifios de colegios particu-
lares, lo cual impide establecer escalas comunes de
referencia. De manera que el rendimiento dentro de
un rango promedio en un grupo sociocultural, pue-
de quedar fuera de este mismo rango, cuando se
aplican las mismas pruebas a otro sector de la po-
blacidn escolar. Esta limitacién no descalifica las
investigaciones psicométricas, pero obliga a tomar
precauciones metodolégicas para analizar o inter-
pretar sus resultados.

Una variante dentro de esta metodologia son los
estudios de Andlisis Factorial, que tratan de deter-
minar los componentes comunes a diversas prue-
bas y también encontrar conglomerados de sujetos
que presentan caracterfisticas comunes. Luria (1966)
estima que en el método de andlisis factorial, 1a de-
terminacién de factores y de conglomerados permi-
te reconocer posibles unidades “neuro-cognitivas”
subyacentes al proceso estudiado. Un ejemplo de
esta interaccidn entre la metodologia psicométrica
del andlisis factorial y la neuropsicol6gica han sido
algunas investigaciones que muestran factores dis-
tintos en grupos de disléxicos y de lectores norma-
les, lo que indicaria una organizacién cognitiva di-
ferente (Wallbrown, Blaha, Werry & Counts, 1974).

El método de investigacién psicométrica aparece
con mayor objetividad que las investigaciones cli-
nicas, pues sus estudios son reproducibles en otros
grupos, con los mismos tests, lo que permite la com-
paracién de sus resultados. Asi, la aplicacidn inter-
nacional del WISC ha permitido comparar resulta-
dos en distintos paises. Un ejemplo de esta compa-
racién son las diferencias con investigaciones
anglosajonas en sujetos con retardo lector, las que
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han encontrado en ellos un claro predominio de la
escala de ejecucién manual sobre la verbal. Esta
diferencia también se observé en nifios chilenos de
NSE medio. En cambio, las investigaciones en gru-
pos con R.L. de NSE bajo, han encontrado la rela-
cién inversa (Bravo, 1999a). Esta diferencia en el
predominio de las escalas plantea interesantes
interrogantes y abre perspectivas para nuevas hipo-
tesis sobre los T. del A. de la lectura en nifios de
distintos niveles socioculturales.

Una investigacién cldsica efectuada con metodolo-
gia estadistica y psicométrica, se hizo en una pobla-
cién escolar de alrededor de 7.000 estudiantes, entre
9y 11 afios de edad. Rutter y Yule (1975) compara-
ron, mediante célculo de correlaciones y de regre-
sién, la relacién que habia entre el aprendizaje de la
lectura y el nivel intelectual, a fin de determinar el
grado de correspondencia entre ambos. Los resulta-
dos mostraron dos tipos de nifios con retardo para
aprender a leer. Uno de ellos en los cuales habia co-
rrelacion entre ambos tests, es decir, los sujetos que
tenian bajo puntaje en lectura, también mosiraban
menor rendimiento intelectual. En el otro grupo, en
cambio, el retardo lector no estuvo asociado con bajo
rendimiento intelectual. A este grupo lo denomina-
ron “Retardo Lector especifico” y es asociable con
las dislexias. Ambos grupos presentaban diferentes
caracteristicas socioeconémicas, en el C.1, en el de-
sarrollo del lenguaje y de la psicomotricidad y en el
rendimiento en matemadticas. A pesar de esas dife-
rencias iniciales, un nuevo estudio efectuado varios
afios después mostré que ninguno de los dos
subgrupos superé su retraso lector cuando fueron
comparados con nifios que desde el comienzo tenfan
rendimiento normal. Los resultados de estos estudios
psicométricos han planteado interrogantes sobre la
relacién entre “C.1. y lectura” y entre “C.I. y
dislexias”. Un problema concreto es determinar cudl
es el punto de corte en el C.1., que permita diagnosti-
car la presencia de un trastorno lector especifico o un
retraso de aprendizaje (Fletcher, 1992; Siegel, 1992;
Shaywitz, Fletcher, Halahan & Shaywity, 1992). Este
corte también determina la prevalencia escolar de
estos trastornos en grupos socioculturales bajos, don-
de el promedio del C.I. también aparece disminuido.
Fletcher (1992), tratando de zanjar el problema, con-
sidera que habria un proceso continuo de retraso lec-
tor, en el cual los disléxicos serfan el extremo infe-
rior de la curva en los tests de lectura —excluyendo el
caso de los retardados mentales— y que el C.I. no es
un criterio determinante para el diagndstico de las
dislexias.

¢) Modelo experimental. Las metodologias expe-
rimentales forman el tercer grupo de investigacio-
nes. Ellas abordan el trastorno en s{ mismo y tratan
de responder a las interrogantes: ;jEn qué consiste,
cudles son las variables cognitivas y verbales sub-
yacentes, qué peso tiene cada uno de esos procesos
en el origen de los trastornos? y ;Cudles son sus
variaciones y posibles subtipos? En algunas de ellas
ha predominado un enfoque cognitivo y en ofras un
paradigma neuropsicolégico.

Estas investigaciones han tenido mucha influen-
cia en las teorfas sobre los trastornos del aprendiza-
je escolar, debido a que centran su objetivo en algu-
nos procesos especificos y metodolégicamente bien
delimitados. Sus objetivos se centran en el trastor-
no mismo y no en los sujetos o en sus caracteristi-
cas escolares o sociales. Las variables para investi-
gar son determinadas por los investigadores, con
objeto de resolver problemas muy especificos, como
por ejemplo, el estudio de la velocidad de la per-
cepcidn visual de la letras, la secuenciacién tempo-
ral de la percepcidn auditiva de letras y de niimeros,
la memoria fonolégica de corto término, la segmen-
tacién de palabras y la identificacion de fonemas,
etc.

Las investigaciones experimentales pueden tener
diferentes enfoques tedricos o disciplinarios. Hay
algunas exclusivamente de psicologia cognitiva,
como son los estudios sobre discriminacién
perceptiva visual o auditiva; otras son neuroldgicas
~como el estudio de la velocidad de trasmisién de
los estimulos visuales y auditivos entre la periferia
y la corteza cerebral—, y otras que tienen un enfo-
que integrado neuropsicoldgico-cognitivo, como son
los estudios de las imdgenes cerebrales resultantes
de la activacion o desactivacion del cerebro al reco-
nocer las letras, los fonemas o las palabras.

Algunas investigaciones experimentales que han
adquirido especial relevancia, en los dltimos afios,
han sido efectuadas con técnicas de resonancia mag-
nética funcional (IRM), pues permiten estudiar la
actividad en las diferentes localizaciones cerebra-
les, al recibir estimulos verbales, orales o escritos.
También la tomografia de emisién de positrones
(TEP) y la tomografia computarizada (CT), que per-
miten estudiar diferencias en las dreas cerebrales
(Démonet, 1996; Dehaene,1997; Habib, 2000). Lo
mas interesante de ellas ha sido su coincidencia con
resultados obtenidos en investigaciones de psicolo-
gia cognitiva que estudian los mismos procesos
(Pugh et al., 1997; Bravo, 1999b). Asi, Dehaene
(1997), expresa que la aplicacion de estos métodos
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“permite echar una nueva mirada sobre cuestiones
de la psicologfa y de la neuropsicologia”, pues “La
visualizacién directa de redes de 4dreas cerebrales
implicadas en una tarea cognitiva permite, en nu-
merosos casos, resolver de una sola vez cuestiones
ya debatidas muchas veces” (p. 2).

Un ejemplo de su aplicacién experimental al es-
tudio del lenguaje fue la investigacion de Posner y
Abdullaev (1996), quienes presentaron visualmente
a varios sujetos, 40 palabra simples, tales como
“martillo”. Luego, que las reconocieron, se les pi-
di6 asociarlas con un verbo que implica su uso (como
“golpear”). Los sujetos fueron observados median-
te la tomografia de emisién de positrones y también
mediante el EEG. Sus resultados muestran que en
el primer instante, al recibir el estimulo visual, se
activo la zona frontal, lo cual reflejaria la atencién
voluntaria. Luego, cuando se les pidié asociar las
palabras con el verbo de su uso, se activaron las
dreas de Broca y otra cercana a Wernicke. En un
segundo procedimiento encontraron que al pedirsele
a los sujetos efectuar una variacién inesperada en el
procedimiento seguido, como asociar “martillo” con
“lanzar” en vez de “martillar”, se activaban las dreas
contralaterales a Wernicke, en el hemisferio dere-
cho. Segtin los autores de este hallazgo, este proce-
samiento permite hacerse una idea de la anatomia y
del circuito de los procesos mentales superiores,
obteniendo una imagen en tiempo real de la dind-
mica subyacente a un pensamiento simple (Posner
et al., 1996).

Otro ejemplo, relacionado con las dislexias fue la
investigacion de Rumsey et al. (1992) quienes com-
pararon sujetos disléxicos y lectores normales, en
varias tareas de complejidad progresiva, tales como
el reconocimiento auditivo de rimas, determinar
semejanzas semdnticas de pares de oraciones y ta-
reas de sintaxis. Sus resultados sefialaron que los
disléxicos tienden a aumentar la actividad del he-
misferio derecho —en comparacién con los lectores
normales—y a disminuirla en el hemisferio izquier-
do, en el drea del giro angular, cuando tienen que
realizar tareas de procesamiento fonolégico.

Los autores consideran que es posible que las
dislexias de desarrollo que no vayan acompaifiadas
de retardo en el lenguaje oral, tengan su origen en
una disfuncién mds focalizada cuyo principal efec-
to son los déficits para decodificar y efectuar el pro-
cesamiento fonolégico. En cambio, las alteraciones
persistentes en el desarrollo del lenguaje tendrian
una representacion mas amplia con mayores défi-
cits en la comprensién lectora.
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Paulesu et al. (1996) estudiaron a un grupo de adul-
tos que fueron disléxicos y que habian aprendido a
leer tarde. Su hipétesis fue que presentaban defi-
ciencias en algunas conexiones cerebrales, lo que
alteraba la integracién temporal de la informacién
escrita y dificultaba su aprendizaje de la lectura. Las
imdgenes mostraron que los sujetos disléxicos no
activaban de manera sincrénica las distintas dreas
cerebrales involucradas en la lectura. Tanto este gru-
po como los lectores normales, activaron las mis-
mas dreas cerebrales para leer, pero no lo hicieron
en el mismo momento. Segdn los investigadores,
los disléxicos presentarfan un “trastorno de desco-
nexién”, con una desincronizacién entre el drea de
Broca, que procesa la programacién de la articula-
cién, y el drea de Wernicke que procesa los fonemas.
Esta hipétesis neuroldgica converge con los estu-
dios cognitivos que muestran que los disléxicos tie-
nen dificultad para evocar los fonemas y asociarlos
con sus respectivas letras para programar la lectura.

Una interrogante que han presentado estos estu-
dios es la relacién entre las diferencias observadas
en las neuroimdgenes y el desarrollo del proceso de
aprendizaje de la lectura. Los resultados encontra-
dos pueden interpretarse en dos direcciones. La pri-
mera es considerar los trastornos disléxicos como
una conseccuencia de alteraciones funcionales cere-
brales que obstaculizan el aprendizaje. La otra ex-
plicacién, en cambio, plantea que las diferencias
observadas pueden ser efecto del empleo persisten-
te de estrategias cognitivas atipicas, compensatorias,
las que han labrado un camino diferente en la acti-
vidad cerebral. Las imédgenes cerebrales reflejarian
el efecto funcional de una interaccién entre déficits
primarios neuroldgicos, que afectan el reconoci-
miento inicial de las palabras y los esfuerzos
cognitivos para adecuarse a las exigencias de la lec-
tura, empleando vias alternativas para procesar la
informacién (Rumsey et al., 1998).

Finalmente, Galaburda y Livingstone, (1993),
mostraron que los disléxicos presentan déficit de
velocidad para discriminar visualmente estimulos
secuenciados rdpidos, necesitando mayor tiempo
entre Jos umbrales de separacién de dos estimulos
seguidos, para diferenciarlos. Esas diferencias con
lectores normales desaparecen cuando se disminu-
ye la velocidad de presentacién de las secuencias.
Sobre estos resultados, Habib (2000) ha relaciona-
do las dislexias con una deficiencia general en el
procesamiento de la transmisién temporal, la que
afectarfa tanto la velocidad de transmisién visual
como de transmisién fonolégica.



MODELOS DE INVESTIGACION Y TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE 103

d) Modelo psicopedagdgico. Las investigaciones
psicopedagdgicas son las que estudian la relacién

entre las diversas etapas del desarrollo cognitivo con

el aprendizaje y con las estrategias y métodos de
ensefianza. Bl término “psicopedagdgico” estd prin-
cipalmente relacionado con la aplicabilidad de la
accién pedagégica a las caracteristicas o déficits
cognitivos que los nifios presentan para aprender.

El enfoque psicopedagégico trata de responder a
las preguntas: ; Cudles son las etapas de un aprendi-
zaje normal y en cudl de ellas sc producen los tras-
tornos para aprender? ;Los T. del A. son simples
atrasos en un proceso continuo del aprendizaje de
la lectura que puedan modificarse ajustando las
metodologias de ensefianza corrientes o se deben a
déficits que producen barreras cognitivas relativa-
mente infranqueables para las metodologias peda-
gogicas grupales? ;Cudl es su evolucién desde la
perspectiva escolar? ;Cémo ensefiarles y c6mo eva-
luarlos? Dentro de este grupo habria que colocar
también las investigaciones de seguimiento desde
las etapas del Jardin infantil hasta algunos afios des-
pués de haber terminado la escolaridad, las que per-
miten conocer mejor la predictividad, la causalidad
o la evolucidn del aprendizaje o de sus deficiencias
y también el efecto de las intervenciones. Otras in-
vestigaciones psicopedagégicas se refieren al efec-
to que producen los distintos métodos de ensefianza
o los textos y las consecuencias para el aprendizaje
de las diferencias sociales o las alteraciones emo-
cionales, del ambiente.

La mayor parte de estas investigaciones se efec-
tian en “muestras escolares”’, compuestas por gru-
pos de alumnos que son estudiados en el contexto
de sus propias escuelas o familias. Estos grupos se
diferencian de las “muestras clinicas” o “experimen-
tales”, en que los sujetos estudiados no presentan
trastornos tan severos o tan complejos y sus dife-
rencias con los grupos de control son menores, lo
cual explica que sus resultados no muestren las si-
tuaciones de mayor gravedad. En ellas el porcenta-
je de nifios con T. de A. severo siempre es menor
que en los estudios clinicos.

Entre las investigaciones de mayor relevancia hay
que mencionar las que mostraron que un problema
comiin a los disléxicos, y que explica gran parte de
sus dificultades para aprender, son sus deficiencias
en el desarrollo fonolégico (Liberman &
Shankweiler, 1971; Shankweiler & Liberman,
1972). Este hallazgo ha sido verificado en estudios
efectuados en distintos idiomas. Shankweiler y
Liberman (1976), encontraron que los disléxicos tie-

nen una representacién fonética débil, lo cual ex-
plica el fracaso para aprender las letras y deletrear-
las. También encontraron que las aparentes confu-
siones visuales en la lectura, tales como los errores
en la orientacién espacial de la letras, que se crefa
que se producian por déficit visual, dependen del
contexto en que se encuentran las letras y silabas,
siendo su origen verbal. El déficit en el procesa-
miento fonolégico seria parcialmente independien-
te de las estructuras cognitivas de nivel superior, lo
cual explica su disociacion con el C.L. Shankweiler
y Liberman (1989), también estudiaron ese déficit
en relacion con la comprensién lectora y estiman
que las limitaciones que tienen los disléxicos en el
procesamiento fonolégico hacen més lento el paso
de la informacion, lo que afecta la transmisién des-
de las percepciones de nivel inferior (los fonemas),
al nivel cognitivo superior (la comprensién). Una
investigacion chilena, en nifios con retardo lector
severo, confirmd la relacién entre el déficit en los
procesos fonoldgicos y la comprensién lectora si-
lenciosa. Se encontrd que el procesamiento fonolo-
gico de los disléxicos era bastante més débil que en
los lectores normales y que este déficit se mantuvo
hasta el final de la educacién bésica. El procesa-
miento fonolégico evaluado en segundo afio fue
predictivo de la comprensién lectora, evaluada seis
afios més tarde (Bravo, Bermeosolo, Pinto &
Oyarzo, 1998).

Sprenger-Charolles y Siegel (1997) investigaron
la lectura inicial, en nifios de primer afio, de habla
francesa. Evaluaron dos veces a un grupo, con seis
meses de diferencia, en el tipo de errores que come-
tian al sustituir las letras. Los errores cometidos es-
tuvieron relacionados tanto con las semejanzas
fonolégicas (p/t; /d) como con las semejanzas vi-
suales (p/d; b/d) de las letras. Encontraron que los
nifios tenfan inicialmente tanto confusiones “visua-
les” como “fonoldgicas™ para reconocer esas letras,
pero luego, las confusiones “visuales” eran supera-
das rdpidamente y las sustituciones “fonolégicas”
persistian, Al comienzo del proceso de aprender a
leer, los nifios cometen tantas confusiones de ori-
gen visual como fonoldgico, pero en la medida en
que aprenden a prestar atencién a las diferencias
ortograficas, los errores “visuales” tienden a des-
aparecer, manteniéndose las sustituciones
fonolégicas, en un grupo de ellos. Otra investiga-
cién de Sprenger-Charolles, Siegel y Lacert (1999)
en un seguimiento de 5 afios de duracidn, confirmé
que el trastorno propiamente disléxico estd asocia-
do con las deficiencias fonoldgicas, en cambio las
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confusiones visuales o de orientacién espacial, se-
rian mds bien consecuencia de una problema
maduracional, que es superado pronto por los nifios
que no tienen problemas fonolégicos.

Este resultado coincide con el ya sefialado de
Stanovich, Siegel, y Gottardo (1997) donde los
disléxicos fonolégicos manifiestan mayor nimero
de alteraciones, lo cual reflejaria una anormalidad
en su desarrollo, en cambio los disléxicos de super-
ficie o “visual-ortografico” tendrfan mas bien un
retardo maduracional cognitivo que afecta su reco-
nocimiento de las palabras. Snowling, Goulandris
y Dety (1998) también encontraron que entre el pri-
mero y el segundo afio los nifios aumentaron su re-
traso en la lectura cundo tenfan déficit fonolégico,
mostrando que es un trastorno persistente, en cam-
bio los nifios con déficit visual-ortogréfico o de su-
perficie mostraron tener un retraso transitorio. Es-
tos resultados también se reflejan en las investiga-
ciones efectuadas en Murcia en escolares de habla
castellana (Calvo,1999).

En cuanto al tratamiento psicopedagégico no hay
investigaciones psicopedagégicas que muestren un
método eficaz que permita que los disléxicos apren-
dan a leer de manera rapida, segura y comprensiva,
dentro de los plazos normales. Los estudios de se-
guimiento dan resultados més bien pesimistas y se-
falan que en algunos casos ¢l prondstico es bastan-
te pobre.

Respecto a otros factores que inciden en las difi-
cultades para aprender a leer, las investigaciones
psicopedagdgicas no dan base para pensar que los
problemas disléxicos de las poblaciones escolares
investigadas puedan reducirse a deficiencias meto-
dolégicas de los profesores o a carencias sociocul-
turales de los nifios y de sus familias. Los
antecedentes conocidos en los dltimos afios y com-
plementados por las investigaciones en neuropsico-
logfa cognitiva, tienden a confirmar las hipétesis
planteadas a fines del siglo pasado y comienzos del
presente, sobre el origen genético y neuropsicold-
gico de este trastorno del desarrollo.

Conclusiones

La revisién que hemos efectuado muestra la com-
plejidad de investigar un tema donde la convergencia
en el interés que despierta va a la par con la diversidad
de los enfoques y paradigmas utilizados. La mayor
divergencia es consecuencia del hecho que los trastor-
nos del aprendizaje son procesos individuales, de ori-
gen neuropsicolégico, con caracteristicas cognitivas

bastante definidas, pero que emergen en el proceso
colectivo de la escolaridad. Algunos investigadores se
han centrado en los sujetos que no aprenden y otros en
las variables externas a los nifios que pueden ser deter-
minantes para favorecer o desfavorecer el aprendiza-
je. El enfoque clinico ha aportado conocimientos so-
bre lo que sucede en el nifio que no aprende a leer, a
pesar de los esfuerzos hechos para ensefiarle y de las
modificaciones al curriculum colectivo. El enfoque
psicométrico ha permitido conocer la variabilidad de
este trastorno desde una perspectiva grupal y sus rela-
ciones con ofros constructos psicoldgicos, tales como
el coeficiente intelectual. El enfoque experimental es
el que ha profundizado mejor en qué consisten las
dislexias y el retardo lector especifico y sus relaciones
con otros procesos que configuran la base del aprendi-
zaje, tales como la percepcién, la memoria y el len-
guaje. En los ltimas décadas las investigaciones ex-
perimentales en neurociencias han permitido confir-
mar las hip6tesis planteadas a fines del siglo XIX, so-
bre su origen neuropsicoldgico y han encontrado aso-
ciacién entre las dislexias y alguna variabilidad en la
actividad y en Ja configuracién cerebral. Finalmente,
las investigaciones que agrupamos en la categoria de
psicopedagdgicas, aportan conocimientos sobre la otra
vertiente del proceso, la de la ensefianza de la lectura
misma, de las etapas de su aprendizaje, de las dificul-
tades que los nifios tienen para avanzar en decodificar
y-en comprender. Estas investigaciones convergen en
la importancia que tiene el desarrollo de 1a conciencia
fonoldgica como base para el proceso de aprender a
leer y su déficit como origen de muchas dislexias. Esas
investigaciones han hecho un importante aporte al co-
nocimiento del aprendizaje normal de la lectura.

Dentro de las investigaciones que se han efectua-
do sobre este tema no se han mencionado en este
articulo los numerosos estudios de seguimiento de
nifios desde el jardin infantil, como tampoco los que
han estudiado la incidencia de las variables emo-
cionales y psicoculturales, como factores intervi-
nientes en muchos trastornos del aprendizaje. Esas
investigaciones han sido abordadas en otras publi-
caciones (Bravo, 1996, 1999a).

Nuevas Interrogantes

El pasodel tiempo y la evolucién del conocimiento
han dado origen a nuevas interrogantes, que pue-
den derivar en nuevas investigaciones y en even-
tuales modificaciones a las teorfas actuales. Entre
cllas se pueden mencionar dos:

Estd pendiente investigar c6mo interactdan los
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procesos cognitivos de los nifios con dislexia y tras-
tornos en el lenguaje oral, que tienen pequefias ano-
malias en su desarrollo cerebral, con las influencias
socioculturales, lingiifsticas, escolares y emociona-
les. Este es un punto que s6lo se estd perfilando en
las dltimas décadas y que ha sido planteado por al-
gunos neuropsicSlogos como Galaburda, Bakker,
Rumsey, y Habib. Interesa conocer las modificacio-
nes que producen en el desarrollo del cerebro infan-
til las influencias que los nifios reciben de su am-
biente durante los afios de su crecimiento. Se sabe,
por una parte, que el cerebro asimila estimulos de
diferente calidad y por otra, que debe acomodarse
para responder a ellos y a las exigencias del apren-
dizaje escolar, pero sobre los mecanismos que pro-
cesan esta interaccion todavia sabemos muy poco y
se necesita saber mas para poder prevenir con ma-
yor éxito los T. del A. de la lectura.

Otra interrogante de interés educacional surge de
la hip6tesis que habria un subgrupo de nifios con
“dislexia de superficie” o “visual-ortogréfica”, que
no estan afectados por déficits fonoldgico severos,
y cuyo retardo lector dependeria en gran medida de
factores maduracionales por carencia de experien-
cias pre-lectoras, Es probable que entre los nume-
rosos nifios con dificultades para aprender a leer que
se observan en las escuelas de nivel socioeconémico

- bajo, haya muchos que tengan este tipo de retardo
lector, el cual se asocia con las deficiencias
psicolinguisticas de origen sociocultural. No todos
ellos son disléxicos en el sentido estricto del térmi-
no, pero tampoco son simplemente nifios atrasados
para leer que necesiten mayor tiempo para apren-
der. Se necesita investigarlos para conocerlos me-
jor y poder establecer estrategias psicopedagdgicas
adecuadas para sus dificultades.

Finalmente, queda abierto el gran capitulo refe-
rente a investigar las estrategias psicopedagdgicas
y las metodologias adecuadas para que los nifios
disléxicos superen sus dificultades. Hasta ahora las
investigaciones de seguimiento a largo plazo mues-
tran que las que se aplican actualmente no son to-
talmente satisfactorias. Lo mismo dicen las evalua-
ciones colectivas sobre rendimiento en lectura.
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