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Desde que se descubrié que las lesiones del sistema nervioso central pueden
dafar la capacidad para procesar el lenguaje, los médicos estudian las bases
neuroldgicas de las dificultades de la lectura. Paralelamente, los especialistas
en lectura se dedican a proporcionar una ensefianza apropiada a los nifios con
problemas neuroldégicos que, en comparacion con sus pares, se encuentran en
desventaja respecto a las habilidades de lectura.

Aunque tanto los neurdlogos como los especialistas en lectura se
interesan por este tipo de nifios, sus enfoques difieren en relacion con el
diagnoéstico y el tratamiento. En este sentido sus esfuerzos para intercambiar
informacién han tenido un desarrollo muy lento.

El objetivo de este articulo es doble: por un lado, la presentaciéon de los
cinco enfoques neuroldgicos mas importantes sobre las dificultades de lectura;
por el otro, la identificacibn de sus implicancias para una ensefianza remedial
efectiva. Hemos organizado el articulo teniendo en cuenta cinco principios
derivados de teorias neuroldgicas actuales. Aspiramos a clarificar estas ideas
de modo de ayudar a los maestros de lectura a brindar una ensefianza
rehabilitadora mas efectiva.

1. Muchos nifos con dificultades para leer presentan déficits
hereditarios en el lenguaje simbdlico.

Algunos neurélogos creen que los nifios tienen problemas para aprender a leer
debido a dificultades evolutivas especificas de lectura que inhiben su habilidad
para procesar el coédigo simbdlico del lenguaje escrito (Weinberg, 1982). El
desempefio escolar de estos nifios aparece severamente limitado, y nunca
llegan a lograr la alfabetizacidon, objetivo principal de la educacién escolar
basica, porque no manejan las destrezas requeridas por el lenguaje simbdlico.

Weinberg utiliza el término “destrezas para el lenguaje simbdlico” al
referirse a los simbolos impresos de los colores, de las formas geométricas, de
los numeros y de las letras. Los nifios normales progresan en su dominio a
través de un patron predecible relacionado con la edad. En primer lugar, son
capaces de asociar letras y palabras, luego reconocen los simbolos entre otras
opciones y después rememoran estos simbolos (Johnson y Myklebust, 1967).
Por el contrario, en los nifios con déficits en las destrezas para el lenguaje
simbdlico, el avance hacia el estadio final de recordar de memoria los simbolos
escritos, palabras y nombres se ve demorado, impidiendo asi el desarrollo
normal del aprendizaje de la lectura.
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Generalmente, estos nifios rinden mejor en las pruebas de
correspondencia y selecciéon mudltiple que en las pruebas que exigen recuperar
y ordenar la informaciéon (Weinberg, 1982). Masson y Miller (1983) destacan
que las dificultades en la realizacion de tareas de denominacién que requieren
recordar y ordenar, no solamente afectan la rememoracion literal sino también
la habilidad para hacer inferencias, para sintetizar y para codificar la
informacién de un texto impreso.

Ademas, estos déficits del lenguaje simbodlico pueden provenir de
tendencias genéticamente heredadas. Orton (1930) encontré evidencias
acerca de que los nifios con dificultades en la lectura provenian de familias con
antecedentes de dificultades lectoras. De Hirsch (1952) descubri6
antecedentes familiares de trastornos del lenguaje y lectura en siete de diez
casos de estudios, y también Weinberg (1982), los descubrié en un alto
porcentaje de nifios derivados para su diagnostico por dificultades de lectura.

Aunque algunos neurdlogos puedan asociar el desarrollo de la lectura
con dificultades heredadas para el lenguaje simbdlico, los maestros de lectura
tendrian que reconocer que las investigaciones en esta area no son definitivas
y que por lo tanto se las debe usar con cautela como fundamentacion para
definir el potencial de aprendizaje de estos nifilos. Es importante continuar
dandoles la oportunidad para aprender a leer. Frecuentemente, los educadores
ofrecen actividades sin sentido ni propdsito definido a los nifios con dificultades
lectoras, mientras el resto de la clase prosigue con el programa regular de
lectura (Allington, 1980). Cuando esto ocurre, los nifilos no solamente no
aprenden a leer sino que aprenden a no leer.

La identificacion de nifios con dificultades en el lenguaje simbdlico tiene
sin embargo implicancias especificas para los maestros de lectura. Primero, los
educadores deben tomar conciencia de que puede predecirse que los nifios con
dificultades para leer, sean heredadas o no, mejoran sus destrezas a medida
que crecen, aunque probablemente su capacidad lectora no logre equiparse
con la de sus pares (Silberberg y Silberberg, 1969). Las investigaciones han
demostrado que los problemas escolares de estos nifios generalmente
aumentan como consecuencia de la gran frustracién resultante de horas de
trabajo extra con tutores o en clases de rehabilitacion, donde la actividad se
centra s6lo en sus déficits de lectura y ortografia (Jackoway, 1971; Koppitz,
1971; Samuels, 1979). Los educadores deben entonces estimular el desarrollo
de destrezas del lenguaje, proporcionando preferentemente a estos alumnos
una rehabilitacion que les asegure logros, que sea interesante y de una
duracion y nivel de dificultad apropiados.

2. A menudo la depresion infantil esta asociada a las dificultades
lectoras de los nifios y aumenta los problemas que enfrentan.

Durante muchos afos los profesionales de la salud pensaron que los nifios
eran incapaces de deprimirse (Golden, 1981). Sin embargo, la opinién actual
es que un 2% de los nifios sufren depresion (Herzog y Rathbun, 1982).

Al mismo tiempo que aumentan las controversias sobre las causas de
esta enfermedad afectiva, un numero creciente de evidencias asocia la



depresion a problemas escolares tales como dificultades en lectura. Weinberg
(1982) informd que el 58% de los nifios derivados a un centro de diagndstico
educacional para la evaluacién de sus dificultades en lectura se mostraron
deprimidos en la consulta inicial.

Los maestros deben estar atentos a la existencia de depresion infantil y
su posible relacién con problemas en lectura, de modo que puedan brindar la
ensefianza remedial apropiada. Primeramente, los maestros deben entender la
naturaleza de la depresion infantil y sus sintomas. Recién entonces podran
identificar a nifios deprimidos con dificultades en lectura.

Malmquist (1971) describe al nifio depresivo como triste e infeliz en
general. Mas especificamente, Brumback y Weinberg (1977a) hacen una lista
de los principales sintomas, tales como tristeza y baja autoestima
acompafados de subitos y drasticos cambios en cualquiera de dos de los
siguientes aspectos: en el comportamiento general del nifio, en su rendimiento
y sus actitudes frente a la escuela, en sus habitos de suefio, nivel de energia,
apetito, socializacion y en el rango de frecuencia de malestares fisicos tales
como dolores de cabeza, de estbmago, y dolores o quejas generalizadas.

Herzog y Rathbun (1982) concuerdan con estos criterios pero
argumentan que la depresion en los nifios adquiere rasgos especificos segun la
edad. Sus criterios para reconocer la depresion infantil se basan en
comportamientos especificos en diferentes edades. Por ejemplo, un nifio
depresivo de 6 afos puede mostrar poco interés en las actividades sociales,
mientras que uno de 13 afios puede exhibir un comportamiento hostil y
antisocial. Estos autores sostienen que en los nifios pequefios, la depresion
esta menos claramente definida y que con la madurez los estados emocionales
se diferencian y especifican mas. Debemos recordar que los nifios manifiestan
la depresién de modo distinto que los adultos (Orvaschel, 1982).

La mayoria de las discrepancias en relacion con la depresion infantil se
refieren a su causalidad. Una depresion infantil podria estar genéticamente
determinada y ser el producto de una disfuncién neurolégica heredada o ser el
resultado de un trastorno secundario, relacionado con otras enfermedades
como el hipotiroidismo. La mayoria de las depresiones, sin embargo, parecen
ser una respuesta aprendida, tal como una actitud negativa o desvalida, o bien
una reaccién de debilitamiento ante una situacion de “stress” ambiental, ya
sea en el hogar o en la escuela. En cualquiera de los casos, la depresiéon en si
misma es fisioldgica, con trastornos metabdlicos.

Cualquiera sea la causa, existe evidencia de que un rendimiento
escolar deficiente, incluyendo las dificultades en lectura, a menudo es el
resultado de una depresion infantil; posiblemente como una expresion de la
baja autoestima del nifio y de su falta de interés en participar (Brumback,
Jackoway y Weinberg, 1980). Brumback y Staton (1982) afirman que un
episodio depresivo profundo puede producir o empeorar una dificultad en
lectura, y que el diagnéstico y tratamiento de la depresion infantil pueden
potencialmente revertirla o mejorarla. Staton, Wilson y Brumback (1981)
sostienen mas aun, que una depresidon tratada en forma inadecuada puede
afectar el desarrollo de las destrezas cognitivas e interpersonales normales lo



que, a su vez, da como resultado una baja de la autoestima del nifio, un
estado de animo depresivo y un sentimiento de desamparo, creando asi un
circulo vicioso y represivo.

Dado que los maestros observan regularmente a los nifios, deberian
estar atentos a los sintomas depresivos que pueden aparecer en los alumnos
con problemas de lectura. Cuando hay sospecha de depresion se deberia
derivar al nifio al consejero o al psicologo educacional del colegio o
recomendar una evaluacién psicolégica y una posterior derivacion a un
pediatra, a un psiquiatra infantii o a un neurdlogo. Si la depresion es
diagnosticada, la terapia resultante, basada en la aparente causa subyacente
de la depresion, puede incluir psicoandlisis, medicamentos, terapia familiar o
una combinacion de estos tratamientos (Herzog y Rathbun, 1982).

Cualquiera sea la causa y el tratamiento concomitante la tensién
relacionada con la escolaridad puede provocar una depresion infantil (Funabiki,
1981) y los maestros deberian ser conscientes de los posibles factores del
entorno que inciden en la enfermedad. Al igual que los nifios con déficits en el
lenguaje simbodlico, muchos nifios depresivos con problemas de lectura son
ubicados en clases de rehabilitacion donde la enseflanza se centra en las
deficiencias de sus destrezas. La frustracién resultante puede empeorar los
sintomas depresivos del nifio (Weinberg y Rehmet, 1983).

Los nifilos depresivos necesitan “mayor afecto, comprension,
proteccion, supervision y reafirmacion” (Brumback y Weinberg, 1977a, p.
915), por lo tanto los educadores deberian hacer esfuerzos especiales para
recompensarlos por sus logros, estimularlos a usar sus puntos fuertes en
lectura para superar sus debilidades, y no enfatizar solamente aquello en lo
cual estos nifios tienen grandes dificultades o que directamente no pueden
hacer.

3. Muchos nifios con dificultades en la lectura también tienen
problemas de conducta, tales como ‘“hiperactividad”, o un nivel
reducido de energia mental, que dificultan sus logros en lectura.

Existen varias definiciones de “hiperactividad” pero la mayoria de los
neurdlogos e investigadores coinciden en que se caracteriza por: movimiento
excesivo, comportamiento impredecible, inconciencia de las consecuencias,
incapacidad para centrar la atencidon y concentrarse en una tarea en particular,
y un rendimiento escolar deficiente (Ayllon, Layman y Kander, 1975).
Normalmente los términos usados para caracterizar al nifio hiperactivo
incluyen “vago”, “destructivo “, “insolente”, “no cooperativo” y “que se
desalienta facilmente” (Brumback y Weinberg, 1976-b, p. 249). Tales nifios a
menudo tienen problemas de aprendizaje que incluyen dificultades en lectura
(Fine, 1980). Las intervenciones para la hiperactividad también varian e
incluyen terapias con drogas estimulantes, desestimulacién del medio del chico
(Cruikshank, 1967), modificacién de la conducta (Simmons, 1975) y control de
la dieta (Feingold, 1975).

Desafortunadamente, la mayoria de estas intervenciones estan
dirigidas a modificar el comportamiento social y las funciones fisioldgicas, pero



con pocas evidencias de que los cambios en estas areas conlleven un
mejoramiento de las destrezas escolares (Keogh y Barkett, 1980). Estas
estrategias ayudan poco al educador que espera mejorar las destrezas lectoras
de los nifos que tienen dificultades asociadas a la hiperactividad.

Una causa posible de la discrepancia entre la intervencién clinica y el
mejoramiento del rendimiento académico, es que la hiperactividad podria ser
un sintoma de depresion infantil. Brumback y Weinberg (1977b, p. 249)
informan que el 74% de los nifos derivados a un centro de diagndstico
educacional categorizados como hiperactivos, también estaban deprimidos;
mientras que entre los nifos no hiperactivos, sélo un 47% eran depresivos. No
puede asegurarse que exista una relacién causa-efecto entre la depresion y la
hiperactividad, pero las dos alteraciones aparecen con frecuencia asociadas,
particularmente en aquellos nifios cuya hiperactividad es esporadica o
episddica. En el caso de estos nifios, el tratamiento de la depresion es
primordial respecto al tratamiento de la hiperactividad. La conciencia de esta
posible relacion puede permitir que los educadores identifiquen a los nifios
afectados y que encaren acciones para un tratamiento.

Cualquiera sea la etiologia de la hiperactividad del nifio, el rendimiento
lector parece mejorar si se le proporciona un ambiente altamente
estructurado, actividades con horarios, recompensas y tareas que impliquen
un aprendizaje significativo (Dyck, 1977). Ademas, los estimulos visuales y
auditivos deberian ser cuidadosamente observados; se tendria que
proporcionar refuerzo y retroalimentacion inmediatos y organizar las tareas de
lectura de manera tal de aumentar la probabilidad de éxitos.

Las investigaciones de Ayllon y Roberts (1974) indican que si los
educadores se centran mas en los objetivos de la ensefianza en lugar de
enfatizar los comportamientos no deseables, pueden reducir las conductas
problematicas de los nifios hiperactivos. La relacién entre la efectividad del
maestro y el comportamiento del nifio puede ser reciproca: no a la propuesta
tradicional “logre que permanezcan sentados para que aprendan”, sino
“enséfeles mejor para que puedan permanecer sentados” (p. 75).

La ensefianza de los “controles cognitivos” constituye un tipo de
intervencion que mejora las destrezas escolares de los nifios hiperactivos, los
ayuda a controlar las estrategias de resolucion de problemas y modificar sus
problemas de atencién (Keogh y Barkett, 1980). Los “controles cognitivos”
incluyen estrategias tales como la autoobservacion y la autoinstrucciéon verbal,
el modelado de las estrategias de resolucion de problemas. Estas estrategias
se vinculan con un mejor rendimiento en la lectura, en estudios realizados por
Egeland (1974) y Douglas et al., (1976).

Douglas (1980) también sefiala una estrategia de resolucion de
problemas mediante la cual el nifio hiperactivo aprende a trabajar
metdédicamente a través de una serie de operaciones: (a) analizando vy
caracterizando el problema, (b) reflexionando acerca de lo conocido o no
conocido que puede ser necesario para su solucion, (c) ideando un plan para
enfrentar el problema, y (d) controlando el progreso. Por ejemplo, los



educadores pueden ofrecer a los nifios pautas o graficos para tener una
evidencia visual de sus progresos.

Conjuntamente con una estrategia de resolucion de problemas, los
educadores pueden estimular las destrezas de organizacion de los estudiantes,
dandoles lugares especiales para guardar sus materiales y motivandolos a usar
cuadernos de anotaciones para sus tareas.

Otro problema de conducta que puede dificultar el rendimiento lector
en algunos nifios es un bajo nivel de “vigilancia”. Head (1923) fue el primero
que uso6 el término “vigilancia” para describir la energia mental relacionada con
el estado fisiolégico del sistema nervioso central. Mas recientemente, Barratt
(1968) definié la “vigilancia” como un estado de vitalidad general, de alerta o
de aprestamiento para responder a un estimulo externo.

El nivel de *vigilancia” de una persona mediatiza su habilidad para
atender y responder a una tarea continua (Davies y Tune, 1969), como por
ejemplo la lectura. Los niveles de alerta disponibles para atender a tareas
especificas varian segun los individuos (Davies y Parasuraman, 1982).
Presumiblemente, los nifios con bajos niveles de vigilancia tendrian dificultades
para mantener su atencion en las tareas que implica la lectura.

Sin embargo, un comportamiento vigilante depende mas de la forma y
de la calidad de los estimulos que de su propia fuerza (Barratt, 1968).
Especificamente, mientras la “vigilancia” afecta el rango de atencion, la
naturaleza de la tarea o el estimulo puede hacer bajar o subir la “vigilancia”.

Por lo tanto, los maestros de lectura pueden regular la “vigilancia” de
sus estudiantes controlando las tareas de lectura que les presentan. Las
investigaciones sobre este tema (Barratt, 1968) sugieren seis factores para
mejorar el rendimiento en la tarea:

(1) Duracion - mientras mas breves sean las tareas, mejor es el rendimiento.
(2) Pausas de descanso - recreos intermitentes como de cinco minutos,
aumentan el rendimiento.

(3) Observadores mudltiples - el trabajo en equipo permite mejores niveles de
rendimiento (en pareja, grupos pequefios o grandes).

(4) Incentivos - incrementan el rendimiento a) los que enfatizan la importancia
de la tarea y b) la presencia intermitente de una figura supervisora (el maestro
deberia dar tareas significativas y estar siempre disponible para ayudar cuando
es requerido).

(5) Conocimiento de los resultados - la retroalimentacion a partir de la
correccion de las respuestas mejora el rendimiento.

(6) Préctica - es necesario practicar la tarea para que los estudiantes puedan
saber qué es lo que deben ver o escuchar: deben al menos recibir
instrucciones verbales, pero la experiencia global acerca del contenido de la
tarea, produce mejores resultados.



4. La rehabilitacion centrada en las habilidades de lectura beneficia
mas a los niflos con trastornos neuroldégicos que la aplicacion de
programas tradicionales centrados en sus dificultades.

Los nifios cuyas dificultades en lectura parecen ser producto de las
alteraciones neurolégicas antes mencionadas (déficits en el lenguaje simbdlico)
son generalmente colocados en clases especiales de lectura para mejorar sus
destrezas. Desafortunadamente, ninguna estrategia remedial especifica ha
demostrado hasta la fecha ser efectiva (Lipa, 1983; Silberberg y Silberberg,
1969). Las investigaciones sugieren que la ensefianza remedial en lectura
centrada en las destrezas deficitarias es inapropiada para este tipo de nifios
(Weinberg y Rehmet, 1982).

A diferencia de los nifios cuyas dificultades en lectura son producto de
la educacién o del medio, los nifios con dificultades neurolégicas procesan el
lenguaje impreso en forma diferente de los lectores normales. La causa de las
dificultades lectoras de algunos de estos nifios puede ser una disfuncion, o el
dafo o falta de especializacion del hemisferio izquierdo (mediador de los
procesamientos verbales tales como la lectura, la escritura y el habla).

Las técnicas tradicionales de lectura remedial generalmente se basan
en el diagnoéstico de las destrezas deficitarias, seguido de la ensefianza y de la
ejercitacion de destrezas aisladas (Affington, 1980). Tales programas tienen
como objetivo directo trabajar con el hemisferio izquierdo, pero como
Weinberg (1983) sugiere, la sobreestimulacion de los sistemas cerebrales
deficitarios puede interferir en el funcionamiento de las areas normales. Por lo
tanto, este tipo de instruccién remedial puede no sélo ser ineficaz, sino
disminuir areas fuertes. Ademas, puede desencadenar depresion e
hiperactividad.

Los maestros de lectura pueden ser capaces de identificar dificultades
neurolégicas y lectoras observando comportamientos especificos. Los nifios
con este tipo de problemas por lo general leen oralmente de una manera lenta
y laboriosa, aunque no se diferencian mucho de los buenos lectores en su
capacidad para percibir y recordar los estimulos no verbales. Estos nifios no
logran procesar el lenguaje escrito a un nivel automaético.

Algunos nifios que exhiben estos comportamientos lectores pueden
estar usando las funciones del hemisferio derecho en lugar de las del
hemisferio izquierdo para procesar la informacion. Gazzaniga y Hillyard (1971)
encontraron que el hemisferio derecho podia responder a la informacion
verbal, pero tomaba mas tiempo en hacerlo. Para estos nifios, cada palabra
constituye una tarea de decodificacibn separada, que consume tiempo. Una
lectura para alcanzar el significado es practicamente imposible, porque
necesitan mucho tiempo para analizar las palabras.



Recomendaciones para ayudar a nifios con dificultades en lectura de
posible causa neuroldgica

1. Los nifios con déficits en el “lenguaje simbdlico” de hecho aprenderan a leer,
pero en forma mas lenta. Se les debe ofrecer siempre tareas significativas.

2. Pueden estar deprimidos —por lo tanto es necesario estar alerta a los
sintomas de depresion infantil—. En dichos casos hay que brindarles reaseguros
y conseguirles ayuda.

3. Si son hiperactivos o tienen dificultades para mantener la atencion, buscar
primero por una depresién subyacente, luego ensefarles estrategias para
resolver problemas y modos de controlar su propio proceso de trabajo.

4. En la ensefianza remedial de lectura, centrarse en sus fuerzas, y no en sus
frustrantes dificultades de lectura.

5. Para transmitir informacién usar medios no impresos, pero complementarlos
y acompafarlos con material impreso.

Ademéas, muchos de estos alumnos tienen dificultades con el
procesamiento de la informacion que no es presentada holisticamente. Por
ejemplo, pueden ser incapaces de nombrar la letra que precede a la P en el
alfabeto, sin recitar el alfabeto completo desde la A. Este tipo de
comportamiento es caracteristico de los nifios que se esfuerzan en utilizar un
modo de procesamiento holistico del hemisferio derecho para desempefar una
funcién tipica del hemisferio izquierdo.

Lipa (1983) propone enseflar a estos nifios con métodos que enfoquen
la palabra impresa primero como una tarea no linglistica. Sugiere, p.e. que se
les permita efectuar tareas de reconocimiento de palabras en lugar de utilizar
la rememoracion oral. Kann (1983) recomienda actividades tales como el
método de la impresion neuroldgica (Hickelman, 1969) o la lectura repetida
(Chomsky, 1969) con el fin de relacionar el objetivo de la ensefianza de la
decodificacién con la comprension. Afade que estos métodos mejoran las
actitudes hacia la lectura ya que facilitan la fluidez y la comprension del
significado.

Asimismo los educadores pueden adoptar una estrategia holistica tal
como el enfoque de “experiencias con el lenguaje” que se centra en las
habilidades de los estudiantes para incorporar su conocimiento previo, sus
intereses y los patrones de su lenguaje natural (Hall, 1970; Stauffer, 1970) a
pasajes de lectura breves.

5. El denominado “enfoque ‘by pass’ evolutivo”, que ensefia conceptos
a través de los medios de comunicacidn masivos no impresos, €s mas
efectivo para ensefiar a ninos que tienen algunas dificultades neu-
rolégicas.

Conjuntamente con las estrategias holisticas que se centran en las destrezas
de lectura, otra técnica recomendada para nifios con déficits neuroldgicos se
basa en el “enfoque ‘by pass’ evolutivo” (Weinberg, 1982), cuyo objetivo es
comunicar informacién, principios y conceptos a través de diversos medios
(Silberberg y Silberberg, 1969; Weinberg, 1982).




Por ejemplo, las grabaciones, las peliculas, las conferencias, las obras
de teatro, los viajes o paseos son alternativas que se sugieren frente al
material impreso. Un componente de este tipo de programa son los “libros
parlantes” —lecturas grabadas de historias o0 narraciones que los nifios
escuchan mientras siguen el texto escrito— que les permiten una continua
“exposicion” frente al material impreso a la vez que se asegura su
comprension (Weinberg y Rehmet, 1983). A los niflos con déficits en el
lenguaje simbdlico también se les pueden dar tareas de seleccion multiple o de
correspondencia para probar su comprension, con el fin de superar sus
dificultades para nombrar y recordar. Se les pueden dar instrucciones en
pequenos pasos con el fin de reducir las dificultades relacionadas con la
ordenacion y secuenciacion (Weinberg y Rehmet, 1983).

Los beneficios derivados de este enfoque son tres:

(1) Los objetivos educacionales pueden lograrse a pesar de los déficits
en el lenguaje simbdlico, evitando sus debilidades (Harlage y Telzrow, 1983).
(2) Se asegura diariamente el éxito en el manejo de las destrezas para el
lenguaje simbdlico en aquellos niflos a menudo mencionados como ejemplo del
fracaso escolar (Weinberg, 1982). (3) Se reduce la frustracion y el “stress”
evitando las destrezas deficitarias. Como resultado disminuye la posibilidad de
que se produzcan los sintomas frecuentemente asociados a los déficits en el
lenguaje simbodlico (depresién e hiperactividad) (Weinberg, 1983).

El enfoque “by-pass” puede ser especialmente apropiado para la
enseflanza de las asignaturas, las cuales enfatizan la adquisicibn de
conocimientos y conceptos. Sin embargo, los maestros deben recordar que las
experiencias de lectura contextual parecen ser la Unica manera de que el nifio
integre los procesos que la componen y que generen conductas de autocontrol
(Allington, 1980). Es decir, los nifios aprenden a leer practicando la lectura, y
el enfoque “by-pass” puede ser usado racionalmente para permitir su
exposicion al lenguaje impreso a fin de ensefiar los conceptos, a la vez que se
reduce la frustracion y el fracaso; sin embargo, no debe ser considerado como
un sustituto de la lectura contextual.

Conclusion

Algunos neurdlogos afirman que muchas de las dificultades que los nifios
presentan en lectura se deben a disfunciones organicas. Entre ellas se
encuentran los déficits en el lenguaje simbdlico, la depresion infantil, las
disfunciones entre el hemisferio izquierdo y derecho, la hiperactividad, y el
bajo nivel de “vigilancia” o alerta.

Los nifios con dificultades en la lectura pueden tener déficits heredados
en las destrezas para el lenguaje simbdlico. Aunque pueden eventualmente
llegar a dominar funcionalmente las habilidades del lenguaje escrito, son por lo
general sometidos a programas de rehabilitacion que se centran en sus
debilidades y que les producen sentimientos de frustracion o fracaso.

Mas aun, algunos de estos nifios se encuentran deprimidos. Los
maestros de lectura pueden identificarlos observando los comportamientos



especificos de cada edad en particular. Las causas de la depresion infantil
varian, pero un ambiente de ensefianza centrado en las deficiencias puede
provocar su aparicion.

Muchos nifios con dificultades en lectura también exhiben problemas
de conducta tales como hiperactividad o un bajo nivel de vigilancia. Estos
problemas pueden eventualmente ser sintomas de depresién, en especial entre
aquellos nifios que despliegan una hiperactividad esporéadica.

Los déficits en la atencidén y en la reaccidn caracterizan un bajo nivel
de alerta, aunque éste depende tanto de la forma y de la calidad del estimulo,
como de su propia fuerza.

Puede existir una relacion entre las distintas dificultades de lectura con
basamento neurolégico. A pesar de que cada una puede aparecer
independientemente, por lo general se presentan en forma concurrente y la
incidencia de una puede precipitar la aparicion de las otras.

Para los nifios que presentan cualquiera o todos estos problemas
neuroldgicos, se recomiendan dos enfoques remediales para la ensefianza de
la lectura. En primer lugar: aplicar estrategias que ensefian y ponen el énfasis
en las destrezas lectoras y no en las debilidades, o utilizar el “enfoque
‘by-pass’ evolutivo” para prevenir los sentimientos de frustracion y la
disminucion de la capacidad. Segundo, adaptar la calidad de las actividades
que se le ofrecen a estos nifios y crear ambientes de aprendizaje que eviten
los episodios de depresion e hiperactividad. Estos dos enfoques también
permiten a los nifios afectados continuar con las actividades de lectura dentro
de la sala de clase, posibilitandoles sentirse parte del grupo mientras
adelantan escolarmente.

La mayoria de los educadores saben que las dificultades de lectura
tienen muchas causas. La explicacion de los neurélogos es atractiva por su
simplicidad, pero los maestros de lectura pueden sentirse inseguros acerca de
qué alumnos realmente experimentan dificultades causadas por ciertas
disfunciones neuroldgicas. Esperamos que futuras investigaciones neurolégicas
brinden una informaciébn mas precisa sobre los sintomas de los problemas
neurolégicos que interfieren en la lectura, y acerca de las soluciones
apropiadas para la ensefianza.
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