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Introducción

Cada vez son más las propuestas que plantean la necesidad de que la inter-

vención clínica y educativa incorpore solo aquellas prácticas, estrategias, acti-

vidades y recursos que la investigación científica ha demostrado que son más

efectivas para lograr un determinado objetivo. Este enfoque se denomina prác-

tica basada en la evidencia (PBE) y es un enfoque de la práctica profesional

logopédica, psicológica y educativa y que implica tomar decisiones sobre có-

mo prevenir en niños con riesgo o cómo proporcionar una intervención a los

niños con problemas de la lectura mediante la integración de los mejores ha-

llazgos científicos provenientes de la investigación, el conocimiento práctico

fruto de la experiencia profesional y otros recursos, y el máximo ajustamiento

a las características, el estado, las necesidades, los valores y las preferencias del

niño y su familia.

De acuerdo con este enfoque, poco a poco, se han ido creando diferentes insti-

tuciones y organismos que revisan la evidencia de la eficacia de los programas

de enseñanza e intervención para ofrecer a los profesionales información clara

sobre su efectividad. Este es el caso del What Works Clearinghouse, que revisa

la investigación existente sobre diferentes programas, productos, prácticas y

políticas en materia de educación y elabora diferentes informes.

A medida que la práctica basada en la evidencia se va afianzando entre los

profesionales esto provoca que se vayan abandonando prácticas que quizás

en el pasado habían sido muy aplicadas pero que los diferentes estudios han

mostrado que tienen una efectividad muy reducida. También permite desen-

mascarar los planteamientos que a menudo se presentan como milagrosos y

que prometen unos resultados muy buenos en poco tiempo. En este sentido,

son muchas las propuestas, los programas y las terapias que se han propuesto

para poder mejorar la capacidad lectora de los niños y también muchas las

que no tienen ningún apoyo científico que avale su efectividad.

Este capítulo se dirige fundamentalmente a esto, a mostrar el enfoque de la

práctica basada en la evidencia (PBE) para que el profesional lo pueda asumir

plenamente dentro de sus principios y lo traslade a su práctica diaria. A conti-

nuación, se hace una compilación de los principales métodos de intervención

que se han propuesto para la mejora de las dificultades de la lectura así como

un análisis del grado de eficacia que la literatura científica ha encontrado. Fi-

nalmente se recogen las áreas prioritarias en las que se tiene que centrar la

intervención de la dislexia.
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Objetivos

Después de estudiar los contenidos de este capítulo los alumnos:

1. Conocerán los principios de la práctica basada en la evidencia.

2. Sabrán cuáles son los componentes de la respuesta a la intervención.

3. Conocerán los principales métodos de intervención de las dificultades de

la lectura.

4. Conocerán los principales componentes y actividades que se tienen que

aplicar para la intervención en la dislexia.
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1. La práctica basada en la evidencia

La práctica basada en la evidencia (PBE) es un enfoque interdisciplinario de

la práctica clínica que ha ido ganando terreno desde su introducción formal

en 1992. El concepto se empezó a utilizar en medicina como medicina basada

en la evidencia (MBE) y se extendió a otros campos como los de logopedia,

odontología, enfermería, psicología, trabajo social, educación, bibliotecono-

mía y documentación. La práctica basada en la evidencia integra tres princi-

pios básicos que tienen que guiar el trabajo de intervención de un profesional

del mundo médico, clínico, logopédico, educativo, etc.:

• La mejor evidencia de investigación disponible sobre si funciona un tra-

tamiento y por qué.

• La experiencia clínica (juicio clínico y experiencia) para identificar rápi-

damente el estado y el diagnóstico de salud del paciente, y los riesgos y

beneficios individuales de posibles intervenciones.

• Las preferencias y los valores del cliente.

Por lo tanto, la práctica basada en la evidencia (PBE), aplicada al trabajo sobre

las dificultades de la lectura, es un enfoque de la práctica profesional psicoló-

gica, educativa y logopédica que implica tomar decisiones sobre cómo preve-

nir en niños con riesgo o cómo proporcionar una intervención a niños con

problemas de la lectura mediante la integración�de� los�mejores�hallazgos

científicos� provenientes de la investigación, el conocimiento práctico fruto

de la experiencia profesional y otros recursos, y el máximo ajustamiento a las

características, el estado, las necesidades, los valores y las preferencias del niño

y su familia (Sackett y otros, 1996, Sackett y otros, 2000; American Speech-

Language and Hearing Association [ASHA], 2005, 2006).

En definitiva, un buen profesional en el trabajo de las dificultades de la

lectura tiene que conocer, en primer lugar, las principales investigacio-

nes que se han llevado a cabo sobre la enseñanza y el aprendizaje de la

lectura y sobre su intervención o reeducación. Es decir, hay que tener la

información sobre qué prácticas se ha demostrado científicamente que

son más efectivas.

En este sentido, hay muchos estudios que analizan la mejora de la compe-

tencia lectora a partir de diferentes perspectivas, diferentes ejercicios y activi-

dades, diferentes muestras de sujetos, etc. El buen profesional solo tiene que



© FUOC • PID_00272498 8 Ámbitos de intervención de las dificultades de la lectura

aplicar las prácticas que se ha demostrado que obtienen los mejores resultados

y tiene que dejar de utilizar las que la evidencia científica ha comprobado que

no tienen ningún tipo de efecto.

En segundo lugar, un buen profesional tiene que incorporar las mejores prác-

ticas a partir de la experiencia y la pericia obtenidas gracias a una larga e in-

tensa práctica profesional. Esta experiencia se puede haber acumulado a partir

del trabajo propio o puede ser transmitida por otros profesionales que la han

acumulado.

Finalmente, todo buen profesional tiene que adaptar su práctica a las caracte-

rísticas de la persona con quien trabaja. Es decir, tiene que tener en cuenta la

personalidad, las necesidades, las expectativas, los intereses, etc.

1.1. El What Works Clearinghouse

El What Works Clearinghouse (WWC) es una iniciativa del Instituto de Cien-

cias de la Educación —adscrito al Departamento de Educación de los EE.UU.

— que se estableció en 2002.

El WWC revisa la investigación existente sobre diferentes programas,

productos, prácticas y políticas en materia de educación. Su objetivo es

proporcionar la información que los educadores necesitan para tomar

decisiones basadas en la evidencia.

Por eso, se centran en los resultados de la investigación de alta calidad para

responder a la pregunta «¿Qué funciona en la educación?».

El WWC revisa la evidencia de la�eficacia�de�los�programas,�las�políticas�o

las�prácticas�utilizando un conjunto de normas coherentes y transparentes.

Centenares de revisores valoran si los estudios cumplen los estándares de ca-

lidad y eficacia y, a continuación, resumen los resultados de los trabajos que

sí que los cumplen. El WWC no clasifica ni evalúa ni avala las intervenciones.

El WWC crea productos que presentan los hallazgos sobre lo que funciona en

educación, incluidos:

• Informes de intervención

• Revisiones de estudios individuales

• Revisiones rápidas

• Guías de práctica

En concreto, el WWC revisa las mejores investigaciones en estos ámbitos (fi-

gura 1):
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• Alfabetización

• Matemáticas

• Ciencias

• Conducta

• Los niños y jóvenes con diversidad funcional

• El aprendizaje del inglés

• El profesorado de excelencia

• La prevención del abandono escolar

• La primera infancia

• Del parculario hasta el final de la educación secundaria

• El proceso de la graduación

• La educación postsecundaria

Figura 1. Ámbitos de trabajo del What Works Clearinghouse

Nosotros nos centraremos en el primero de los ámbitos, la alfabetización (lite-

racy en inglés). Una vez seleccionado este ámbito aparecen todos los estudios

y programas que se han evaluado (figura 2).

Figura 2. Trabajos analizados en el ámbito de la alfabetización del What Works Clearinghouse
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Como se puede apreciar, en la primera columna se refleja la evidencia de la

efectividad. La leyenda es la siguiente:

Cuando el libro aparece en color y tiene un cuadro alrededor significa que hay
hallazgos con resultados positivos o potencialmente positivos.

Cuando el libro aparece en gris, indica que los resultados muestran efectos
mixtos o efectos negativos.

Cuando el libro aparece en gris y con un símbolo de interrogación, indica que
los resultados, con la información de la que se dispone, no permiten poder
comprobar si los resultados son positivos o negativos.

Por defecto, los resultados se clasifican según la primera columna, es decir,

por el grado de evidencia de su eficacia. De este modo, las intervenciones con

pruebas que analizan más resultados o que se basan en más investigaciones se

encuentran en la parte superior de la lista.

En la segunda columna aparece el nombre del estudio, programa o práctica. En

la tercera, los niveles o cursos en los cuales se ha aplicado y la cuarta permite

marcar los trabajos que se quieran comparar entre sí.

Figura 3. Ficha del programa Success for All® del What Works Clearinghouse

Si seleccionamos un trabajo clicando sobre su nombre (figura 3) aparece en la

parte superior una breve descripción del programa. A continuación, se incluye

la información sobre la investigación que ha estudiado los efectos del progra-

ma. Esta información se organiza en diferentes pestañas dependiendo de las

características de las personas sobre las que se han hecho los estudios (empe-
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zando a leer, aprendices de inglés, alfabetización de adolescentes, estudiantes

con dificultades de aprendizaje, etc.). A continuación, se recoge la fecha de la

última actualización y tres informes:

1)�Un resumen breve de la evidencia (Evidence snapshot): incluye las áreas en

las cuales se han encontrado efectos positivos, negativos y/o mixtos, la des-

cripción del programa, el número de estudios revisados sobre el programa y

cuántos cumplen los estándares de calidad. Se incluye un resumen de los resul-

tados respecto a cuatro áreas (descodificación, comprensión, nivel de lectura

y fluidez lectora). También se recoge un resumen de todas las características y

muestras utilizadas en las investigaciones que cumplen los estándares. Final-

mente, se encuentra enlazado el informe de la intervención y varias fuentes

relacionadas (figura 4).

Figura 4. Resumen breve de la evidencia (Evidence snapshot) del What Works Clearinghouse

2) Un Informe de la intervención (Intervention report): este exhaustivo informe

incluye una visión general del programa, información de la intervención, un

resumen de la investigación llevada a cabo sobre el programa, un resumen de
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la efectividad, las referencias, los detalles de la investigación para cada estudio

y los resultados para cada área (descodificación, comprensión, nivel de lectura

y fluidez lectora) (figura 5).

Figura 5. Informe de la intervención (WWC Intervention report) del What Works Clearinghouse

3)�El protocolo de revisión (Protocol review), que muestra los criterios que se

han utilizado para hacer la revisión y la valoración del programa. Este proto-

colo incluye las definiciones clave utilizadas, los procedimientos para hacer la

busca de literatura, los criterios de elegibilidad de los estudios y los estándares

utilizados para valorar la eficacia (figura 6).
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Figura 6. Protocolo de revisión (Review protocol) del What Works Clearinghouse
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1.2. La respuesta a la intervención (Response to intervention, RtI)

La respuesta a la intervención (Response to intervention, RtI abreviado) es un

enfoque de la intervención académica y del comportamiento que se empezó a

utilizar en los Estados Unidos para proporcionar asistencia rápida, sistemática

y adecuada a los niños que están en riesgo o que tienen un rendimiento insu-

ficiente en comparación con el nivel o estándar adecuado para su curso o edad.

Tal y como describió Jiménez (2010), hasta hace relativamente poco en los

Estados Unidos la manera tradicional de identificar a los niños con dificulta-

des de aprendizaje era la discrepancia entre inteligencia y rendimiento, en la

que se comparaba la capacidad intelectual del estudiante con su nivel de logro

académico. Sin embargo, los educadores e investigadores fueron cuestionan-

do este modelo. De esta manera, con la reautorización de la Ley de educación

para individuos con discapacidades, en 2004 se incluyó el uso de respuesta a

la intervención como posible alternativa a la discrepancia inteligencia-rendi-

miento. Por lo tanto, la RtI es originalmente un término de educación especial

que poco a poco se ha ido aplicando en el marco de la educación general. De

este modo, a partir de la aprobación de esta ley, muchos estados empezaron a

implementar algún tipo de RtI (Berkeley y otros, 2009).

El objetivo de la respuesta a la intervención es establecer una mejor ma-

nera de educar a los niños, que se basa en ajustar las estrategias pedagó-

gicas para cada niño en función de sus aprendizajes (Grigorenko, 2009).

La RtI se ha aplicado en la enseñanza de las matemáticas, de las ciencias,

de la lectura y del trabajo de los problemas de comportamiento.

De acuerdo con la National Association of State Directors of Special Education

(Batsche y otros, 2005), la RtI parte de diferentes supuestos básicos:

• El sistema educativo puede enseñar eficazmente a todos los niños.

• La intervención precoz es fundamental para evitar que los problemas se

cronifiquen.

• Es necesaria la implementación de un modelo de atención educativa a va-

rios niveles puesto que los niños presentan diferentes niveles y necesida-

des.

• Se tiene que utilizar un modelo de resolución de problemas para tomar

decisiones entre diferentes niveles.

• Las intervenciones basadas en la investigación se tienen que implementar

dentro de lo posible.

• La supervisión del progreso se tiene que implementar para guiar la ins-

trucción.

• La toma de decisiones se tiene que basar en datos concretos.
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1.2.1. Componentes de la respuesta a la intervención

En la enseñanza de la lectura y sus dificultades, la respuesta a la intervención,

para aplicarla correctamente, tiene que incluir los siguientes componentes (fi-

gura 7):

1)�Cribaje�universal (universal screening): la aplicación de la RtI parte de una

evaluación inicial exhaustiva. Esta evaluación es universal puesto que se apli-

ca a todos los estudiantes de un curso. Para evaluar el rendimiento de los es-

tudiantes, las puntuaciones obtenidas se comparan con criterios específicos

(criterio referenciado) o con normas amplias (norma referenciada). Cuando se

utilizan criterios específicos, se establecen puntuaciones de corte de un nivel

específico de competencia (por ejemplo, conseguir una velocidad lectora de

por lo menos 200 palabras/minuto). En cambio, en una comparación norma-

tiva, las puntuaciones de los estudiantes se comparan con las de un grupo de

referencia (por ejemplo, obtener un percentil 25 o superior en comparación

con una muestra de ámbito nacional). Esta evaluación se lleva a cabo general-

mente tres veces al año, una por trimestre (en otoño, en invierno y en prima-

vera). Los datos de estas evaluaciones ayudan a guiar la instrucción que los

niños tienen que recibir y a situarlos en uno de los tres niveles del proceso de

RtI. Esta evaluación universal es importante no solamente para identificar a

los estudiantes que presentan dificultades, sino también para identificar posi-

bles áreas de mejora en la instrucción general del aula en los casos en que de-

masiados estudiantes muestren puntuaciones por debajo de las expectativas.

Figura 7. Componentes de la RtI

2)�Seguimiento�del�progreso (progress monitoring): además de una evaluación

inicial exhaustiva y que se aplica generalmente todos los trimestres, es necesa-

rio hacer un seguimiento del progreso individual con más regularidad (diaria o
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semanalmente) para poder tener información sobre si el trabajo está aportan-

do mejoras al rendimiento de cada niño. Esta evaluación es mucho más rápida

y sencilla que la cribaje universal, pero aporta una información suficiente para

valorar el grado del progreso que experimenta cada niño. Por lo tanto, el se-

guimiento del progreso es la práctica basada científicamente de la evaluación

del rendimiento académico de los estudiantes de manera regular.

3)�Toma�de�decisiones�basado�en�datos (data-based decision making): a partir

de la información que aporta el seguimiento del progreso se pueden tomar las

siguientes decisiones basadas en los resultados obtenidos:

a)�Para determinar si los niños se están beneficiando adecuadamente del pro-

grama de enseñanza o instrucción.

b)�Para aplicar programas más efectivos para los niños que no mejoran.

c)�Para estimar las tasas de mejora de todos los estudiantes del grupo.

4)�Sistema�de�prevención�multinivel (multi-level prevention system): la RtI in-

cluye el establecimiento de tres niveles de intervención basados en la investi-

gación científica que presentan una intensidad creciente y una aplicación que

va desde el gran grupo hasta la intervención individual (figura 8) para asegurar

el crecimiento académico y el aprendizaje de todos los estudiantes.

Figura 8. Los tres niveles de la RtI

a)�Nivel�1: el primer nivel comprende la instrucción básica en el aula (en gran

grupo) que se aplica a todos los estudiantes y que utiliza las estrategias y los

materiales que la investigación científica ha demostrado que son más efectivos

para que los niños aprendan a leer correctamente. El maestro del aula es quien

implementa la instrucción y las observaciones se llevan a cabo con regularidad

para analizar periódicamente el progreso de todos los alumnos.
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El seguimiento del progreso en el nivel 1 se mide a partir de las evaluaciones

de cribaje universales que se aplican generalmente cada trimestre. En este pro-

ceso, se recopilan datos, se identifican los estudiantes con puntuaciones de

referencia y se definen objetivos medibles para la siguiente evaluación para

aquellos que muestran dificultades.

b)�Nivel�2: el segundo nivel incluye las intervenciones suplementarias en pe-

queño grupo, dentro o fuera del aula. Este nivel incluye un trabajo más in-

tensivo para el aprendizaje de la lectura. El seguimiento del progreso de los

alumnos que integran este pequeño grupo se produce en intervalos más fre-

cuentes (diaria, semanal o mensualmente). El trabajo de este pequeño grupo

lo organiza y lo orienta el maestro del aula, pero lo lleva a cabo otro maestro,

generalmente un maestro especializado en la enseñanza de la lectura. Este tra-

bajo en pequeño grupo suele ser de treinta minutos al día, de dos a cuatro

días a la semana, durante un mínimo de nueve semanas. El seguimiento del

progreso se hace con mucha frecuencia para determinar si las intervenciones

tienen éxito para ayudar los estudiantes a aprender a un ritmo adecuado y

poder decidir si un estudiante ya no necesita más intervenciones en pequeño

grupo, si hay que continuarlas o cambiar las intervenciones o bien si tiene que

ser identificado para educación especial.

c)�Nivel�3: el tercer nivel se concentra en los estudiantes que requieren una

instrucción más intensa, explícita e individualizada y que no han mostrado

una respuesta suficiente a las intervenciones de nivel 1 y nivel 2. Este tipo de

instrucción orientada se lleva a cabo durante un mínimo de dos sesiones de

treinta minutos cada semana de nueve a doce semanas. Las intervenciones en

este nivel pueden ser parecidas a las del nivel 2, salvo que se intensifican en el

foco, la frecuencia y la duración. La instrucción en el nivel 3 normalmente se

lleva a cabo fuera del aula. Los programas, las estrategias y los procedimien-

tos están diseñados para complementar, mejorar y apoyar las instrucciones de

nivel 1 y nivel 2 mediante la intervención del área más afectada y el desarro-

llo de estrategias compensatorias. Si el nivel 3 no tiene éxito, se considerará

por primera vez que un niño puede tener una dificultad de aprendizaje. En

algunos casos, el nivel 3 se considera educación especial, con la instrucción

que proporcionan a estudiantes individuales o grupos reducidos profesores de

educación especial. Los objetivos iniciales se establecen mediante un progra-

ma educativo individualizado (PI), que se guía por los resultados de una eva-

luación integral, y el seguimiento continuo del progreso que ayuda a dirigir

el proceso de enseñanza. Las sesiones de educación especial probablemente

serán más numerosas y prolongadas. La frecuencia de instrucción de la educa-

ción especial depende de la necesidad del estudiante, y los criterios para salir

de la educación especial se especifican y se supervisan de modo que la ubica-

ción sea flexible.
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2. Métodos de intervención de las dificultades de la
lectura

Ripoll y Aguado (2016) revisaron la investigación que ha analizado las diferen-

tes intervenciones para el tratamiento de la dislexia, concretamente los traba-

jos de síntesis, especialmente la síntesis de las mejores evidencias, las revisio-

nes sistemáticas o metaanálisis publicados sobre cada tipo de intervención. En

los casos en los que no se había publicado ningún trabajo de síntesis o estos

trabajos eran antiguos se hizo una revisión de la investigación primaria.

Con esta revisión los autores mostraron que trabajos evaluados indicaban que

los métodos fonológicos de intervención en la dislexia, es decir, aquellos en los

que se combina el tránsito en habilidades fonológicas con el conocimiento de

las letras y la práctica de la lectura, están ampliamente avalados por la investi-

gación. En cambio, la investigación sobre otros sistemas o bien es sumamente

escasa o bien ofrece resultados contradictorios o bien permite concluir que se

trata de sistemas ineficaces. El siguiente apartado está basado en el trabajo de

Ripoll y Aguado (2016).

2.1. Métodos con efectividad avalada por la evidencia científica:

las intervenciones fonológicas

Las intervenciones fonológicas son un conjunto heterogéneo de prác-

ticas basadas en los métodos de enseñanza de la lectura y en las apor-

taciones de la psicolingüística, especialmente el descubrimiento de la

relación entre la dislexia y las habilidades fonológicas.

Los tratamientos fonológicos se podrían considerar formas de intervención

derivadas de la definición de dislexia más comúnmente aceptada actualmente

y que considera que la dislexia es una dificultad específica de aprendizaje con

origen neurobiológico. Se caracteriza por:

• dificultades en el reconocimiento preciso y fluido de las palabras

• problemas de ortografía y de descodificación

Estas dificultades provocan un déficit en el componente fonológico del len-

guaje que es inesperado en relación con otras habilidades cognitivas y condi-

ciones de enseñanza que se dan en el aula. Las consecuencias o efectos secun-

darios se reflejan en problemas de comprensión y experiencia pobre con el

lenguaje impreso que impiden el desarrollo del vocabulario (Lyon, Shaywitz

y Shaywitz, 2003).
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Varias de las síntesis de las mejores evidencias encontradas hasta hoy coinci-

den en señalar que las intervenciones centradas en las habilidades fonológi-

cas y en las correspondencias entre letras y sonidos resultan eficaces en la in-

tervención en alumnos con dificultades de aprendizaje de la lectura (Slavin y

otros, 2009, Snowling, Hulme, 2011, What Works Clearhouse, 2010).

2.2. Métodos que no se ha demostrado que sean efectivos

Hay todo un conjunto de métodos que son muy populares, pero que los estu-

dios han demostrado que no son efectivos, y otros sobre los que no hay sufi-

cientes estudios como para tener una evidencia contrastada de su efecto. Las

intervenciones que se encuentran en esta situación son:

• la integración auditiva,

• el tratamiento auditivo con apoyo informático,

• la terapia visual,

• las lentes tintadas,

• entrenamiento perceptivo-motor,

• las técnicas quiroprácticas,

• la integración sensorial,

• el método Davis,

• el neurofeedback,

• la musicoterapia y la educación musical

• las dietas y suplementos alimentarios.

2.2.1. Entrenamiento en integración auditiva

El entrenamiento en integración auditiva, también denominado terapia audi-

tiva, incluye los métodos creados por Alfred Tomatis y Guy Bérard en los años

sesenta del siglo pasado y otros métodos derivados. Para su aplicación, se ne-

cesita un audiograma que permita analizar un número de frecuencias mucho

mayor que las que normalmente se exploran en una audiometría ordinaria, pa-

ra identificar las frecuencias a las que el sujeto es hipersensible. El tratamiento

consiste, precisamente, en hacer escuchar al individuo música anteriormente

modificada de la que se han eliminado estas frecuencias a las cuales es hiper-

sensible con el objeto de reducir la predictibilidad de los patrones auditivos.

Hay muy pocos estudios que hayan analizado la eficacia de este método (Ge-

rritsen, 2012, Gilmor, 1999). Teniendo en cuenta esta falta de estudios y los

problemas metodológicos que presentan algunos, diferentes asociaciones han

recomendado que la integración auditiva no se utilice como método de inter-

vención de la dislexia por no tener una efectividad demostrada (Asociación

Educativa de Audiología, 1996, Academia Americana de Pediatría, 1998, Ame-

rican Speech-Language-Hearing Association, 2005, American Academy of Au-

diology, 2010).
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2.2.2. Entrenamientos auditivos con apoyo informático

Tallal planteó que las dificultades de lenguaje podrían ser debidas a limitacio-

nes de procesamiento auditivo (Tallal, Piercy, 1973a, 1973b). Planteó esta hi-

pótesis tras observar que, en una tarea en la que se tenía que identificar una

secuencia de dos tonos, necesitaban que tuvieran una separación (intervalo

interestimular) de por lo menos 250 ms. En cambio, a los niños con un desa-

rrollo normal les bastaba un intervalo interestimular de 75 ms. Estas diferen-

cias solo se observaron en tareas auditivas y los resultados de los niños con

trastorno del lenguaje empeoraron cuando las secuencias contenían 4 o 5 to-

nos. A partir de estos y otros resultados propuso un método de intervención

que consistía en alargar artificialmente estos intervalos interestimulares a ex-

pensas de reducir en unos ms la duración de la voz (habla modificada, que

acabaría siendo el programa de intervención Fast ForWord), y los efectos de

este tipo de intervención fueron espectaculares (Merzenich y otros, 1996, Ta-

llal y otros, 1996).

Este sistema se ideó en principio solo para los trastornos de lengua oral, pero

ya en 1996 los promotores del método lo aplicaron a otros trastornos como la

dislexia. Actualmente, el Fast ForWord se compone al menos de 11 productos.

Todos tienen en común que el niño está implicado en juegos de ordenador

con los mensajes modificados de la manera que se ha explicado. A pesar de que

este método tiene un origen muy fundamentado científicamente, los efectos

positivos se reducen a habilidades muy concretas, no a una mejora general de

la lectura. Por ejemplo, el metaanálisis llevado a cabo por What Works Clea-

ringhouse (2013), con un sistema de selección muy riguroso, encontró 342

estudios sobre el Fast ForWord de los cuales solo 7 cumplían los criterios cien-

tíficos exigidos y 2 más lo hacían con reservas. Las conclusiones de este me-

taanálisis son que el Fast ForWord produce un efecto positivo (entre mediano

y grande) sobre la correspondencia grafema-fonema, un efecto escaso e indis-

cernible sobre la fluidez lectora y efectos controvertidos en la comprensión de

los que inician la lectura.

2.2.3. Terapia visual u optometría

La terapia visual, también conocida como terapia optométrica, trata de so-

lucionar problemas visuales relacionados con la convergencia y divergencia

ocular, el enfoque y los movimientos oculares. Hay un repertorio amplio de

ejercicios o procedimientos, y el terapeuta selecciona los que considera más

convenientes para cada caso. Este repertorio incluye a veces estrategias propias

de los programas de integración auditiva, motores perceptivos (relacionados

con el equilibrio y posteriorización) e intervenciones psicopedagógicas.

Normalmente, la optometría se presenta como una ayuda más en un abordaje

multidisciplinario de la dislexia (Academia Americana de Optometría y Aso-

ciación Americana de Optometría, 1997, 1999). Sin embargo, no se han en-

contrado trabajos de síntesis (revisiones sistemáticas con metaanálisis o sín-
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tesis de las mejores evidencias) que apoyen empíricamente la eficacia de la

terapia visual, puesto que las diferentes revisiones sistemáticas sobre la efica-

cia de la terapia visual en el tratamiento de los problemas de lectura no han

encontrado ninguna evidencia de que la terapia visual produzca mejoras en

los niños con dislexia (Swanson, Hoskyn, Lee, 1999, Rawstron, Burley, Elder,

2005; Galuschka y otros, 2014).

2.2.4. Lentes tintadas

Las lentes tintadas se ofrecen como solución para problemas de lectura. La hi-

pótesis de la que parten es la dificultad del cerebro para procesar la informa-

ción visual y que es como el síndrome de Irlen, también conocido como sín-

drome de Meares-Irlen, sensibilidad escotópica o estrés visual. Este síndrome

no se detectaría con las pruebas escolares o médicas habituales y se podría ma-

nifestar de diferentes maneras en cada persona que la padeciera. La manera de

paliar los problemas sería utilizar lentes tintadas de colores. En el caso de la lec-

tura, esto haría que esta fuera más cómoda, porque reduciría el esfuerzo nece-

sario para leer. Los resultados de las investigaciones sobre el uso de lentes tinta-

das son diversos. La mayoría de los estudios llevados a cabo tienen serios pro-

blemas de método y la síntesis de sus resultados indica que los estudiantes con

dislexia o dificultades de aprendizaje no consiguen mejoras en la lectura con

estas intervenciones (Solan, 1990, Swanson, Hoskyn, Lee, 1999; Albon, Adi,

Hyde, 2008). Debido a su coste económico y la falta de pruebas sobre su efi-

cacia, varias asociaciones científicas han publicado comunicados advirtiendo

sobre su utilización (Committee on Children With Disabilities American Aca-

demy of Pediatrics (AAP) and American Academy of Ophthalmology (AAO),

American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS),

1998, American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus, and

American Association of Certified Orthoptists, 2011).

2.2.5. Entrenamiento sensoriomotor

El entrenamiento sensoriomotor es un conjunto heterogéneo de propuestas

que varía en función de dónde se localiza el problema: problemas en el cere-

belo, indefinición de la lateralidad o lateridad cruzada, falta de integración

de los reflejos primitivos, etc. Las principales intervenciones sensoriomotrices

son las siguientes:

1)�Brain�Gym:� se trata de un programa de la Fundación Educativa de Kine-

siología basada en la práctica de 26 patrones de movimiento que, según sus

promotores, producen mejoras impresionantes en la concentración, la memo-

ria, la lectura, matemáticas, exámenes, coordinación física, relaciones sociales,

responsabilidad, organización y actitud. Hay una revisión sobre el programa

(Hyatt, 2007) que recomienda evitar su uso por su falta de fundamentación

e investigación.

http://www.braingym.org/about
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2)�Programa�Frostig:�aunque actualmente está en desuso resulta muy repre-

sentativo de la época en que se consideró que las dificultades de aprendizaje,

y la dislexia en concreto, eran problemas perceptivovisuales, una idea que to-

davía es posible encontrar entre los educadores actuales. El programa trabaja

sobre cinco áreas: coordinación oculomanual, percepción figura-fondo, cons-

tancia perceptiva, percepción de la posición en el espacio y relaciones espacia-

les. Estas áreas coinciden con las evaluadas por la prueba de percepción visual

de Frostig. Hay una revisión con metaanálisis (Kavale, 1984) que indica que la

prueba de Frostig no es un buen predictor del rendimiento en lectura, y que

el programa no es eficaz para la mejora de las funciones visoperceptivas o el

rendimiento escolar.

3)�Programa�DORE:�el programa DORE, anteriormente conocido como DDAT,

prepara una tabla de ejercicios para practicarlos diariamente durante aproxi-

madamente 20 minutos, con un seguimiento periódico del centro que hace

y supervisa la propuesta. Según los promotores del programa, estos ejercicios

mejoran la eficiencia del cerebelo y, en consecuencia, la capacidad de apren-

der habilidades. Los supuestos beneficios serían mejoras en la concentración,

la coordinación y la autoconfianza, aumento de la motivación por el trabajo

escolar, mejoras en lectura y escritura, en habilidades sociales y en la prácti-

ca de deportes. Se recomienda para el tratamiento de la dislexia, la dispraxia,

el TDAH y el síndrome de Asperger. Reynolds, Nicolson y Hambly (2003) y

Reynolds y Nicolson (2007) encontraron resultados positivos sobre su efica-

cia para mejorar la lectura mientras que otros no los han encontrado (Rack,

Snowling, 2007, Stephenson, Wheldall, 2008, Bishop, 2010).

2.2.6. Técnicas quiroprácticas

Este tipo de técnicas tratan de solucionar problemas de salud mediante mani-

pulaciones de las articulaciones y los tejidos suaves. Pauli (2007) hizo una re-

visión sobre sus efectos en las dificultades de aprendizaje y la dislexia, y mos-

tró que ninguna de las investigaciones cumple los criterios metodológicos que

se habían establecido para tenerlas en cuenta. Las principales terapias quiro-

prácticas son las siguientes:

1)�Kinesiología�aplicada�y�kinesiología�holística:�La kinesiología trata de

evaluar la salud de las personas mediante una técnica denominada «test mus-

cular». La kinesiología holística es una derivación de la kinesiología aplicada.

La investigación localizada sobre el efecto de estas técnicas en la dislexia o en

la mejora de la lectura se limita a un informe de caso (Cuthbert, Rosner, 2010)

y a un estudio experimental sobre la terapia de girasol (sunflower therapy), que

combina kinesiología aplicada, manipulaciones físicas (osteopatía), masajes,

homeopatía, fitoterapia y programación neurolingüística (Hierve, 2007) y en

este estudio no se apreciaron mejoras significativas en lectura respecto al gru-

po de control.
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2)�Osteopatía�y�terapia�craneosacral:�Igual que otras técnicas quiroprácticas,

la osteopatía trata de mejorar la salud mediante manipulaciones del cuerpo.

Una de sus derivaciones es la terapia craneosacral, que se centra en la mani-

pulación del cráneo, la cara, la columna vertebral y la pelvis. No hay eviden-

cias que muestren la eficacia de la osteopatía o de la terapia craneosacral para

la intervención en dislexia o en la mejora de la lectura (Green y otros, 1999,

Jäkel, Von Hauenschild, 2011; Ernst, 2012, Posadzki, Lee, Ernst, 2013).

2.2.7. Integración sensorial

La integración sensorial se basa en que el uso adecuado de la información que

procede de los sentidos, especialmente de los sistemas vestibular, táctil y pro-

pioceptivo, proporciona la base para el aprendizaje de orden superior, como

el lenguaje o las habilidades escolares. Los problemas en el procesamiento u

organización de esta información sensorial, conocidos como déficits de inte-

gración sensorial, producirían problemas de comportamiento o de aprendiza-

je. Estas terapias pretenden solucionar los problemas de integración sensorial

proporcionando una estimulación controlada. La Asociación Americana de

Pediatría recomendó evitar el diagnóstico de déficit o trastorno de integración

sensorial y que, aunque las terapias sensoriales podían ser usadas como parte

de un programa de tratamiento más amplio, los padres tendrían que ser infor-

mados que la investigación sobre su eficacia es limitada e inconclusa (Section

on Complementary and Integrative Medicine, Council on Children with Di-

sabilities, American Academy of Pediatrics, Zimmer y Desch, 2012).

2.2.8. Método Davis

El método Davis, creado por Ronald D. Davis, considera que las personas con

dislexia piensan con imágenes en lugar de hacerlo con palabras, lo que se aso-

cia con una especial creatividad y una inteligencia normal o alta. El programa

incluye varias estrategias para solucionar esta supuesta desorientación y me-

jorar la concentración de la persona con dislexia. Quizás la más conocida es

el modelado con barro de las palabras más frecuentes. Ripoll y Aguado (2016)

no encontraron ningún trabajo de revisión sobre la eficacia del método Davis.

Este método no ha tenido apoyo científico y actualmente este apoyo es míni-

mo y se basa, sobre todo, en investigaciones hechas en países como Suráfrica

o Irán, lejanas al lugar de origen del método.

2.2.9. Neurofeedback

El neurofeedback es un conjunto de técnicas mediante las cuales se informa

a una persona de ciertos parámetros de la actividad eléctrica que acompaña

el funcionamiento cerebral para que aprenda a hacer modificaciones de estas

medidas. Existe una falta de trabajos relevantes que sustenten la eficacia de
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esta intervención y los que existen tienen problemas metodológicos, especial-

mente por el uso escaso o la no comprobación de la validez de las evaluaciones

ciegas o de intervenciones placebo (Hurt, Arnold, Lofthouse, 2014).

2.2.10. Musicoterapia y educación musical

La musicoterapia es el uso de la música para conseguir mejoras en la salud.

La musicoterapia y la educación musical podrían beneficiar a las personas con

dislexia mejorando la percepción de patrones rítmicos (Ruiz, 2012). Hay pocos

estudios científicos sobre la eficacia de la música en la lectura con resultados

contradictorios (McIntyre, Cowell, 1984, Cogo-Moreira y otros, 2012).

2.2.11. Dieta

No está claro qué relación podría haber entre determinadas dietas o el consu-

mo de aditivos alimentarios y las mejoras en los síntomas de la dislexia, pero lo

cierto es que se han hecho propuestas en este sentido, entre las cuales la dieta

Feingold y los suplementos de ácidos grasos. Swanson, Hoskin y Lee (1999)

no encontraron investigaciones con calidad suficiente para tener en cuenta el

efecto de la dieta en las dificultades de aprendizaje.

En conclusión, entre las intervenciones que se pueden encontrar para

el tratamiento de la dislexia, las basadas en el desarrollo de habilidades

fonológicas, el conocimiento de las letras y la práctica de la lectura tie-

nen un amplio apoyo científico, puesto que señalan la eficacia en va-

rias síntesis de investigación hechas durante los últimos quince años,

algunas de las cuales con criterios muy estrictos para la selección de los

estudios revisados.

Por otro lado, se han planteado otros sistemas de intervención que no se han

mostrado efectivos. En algunos casos, la falta de demostración se debe a que no

se ha elaborado un cuerpo suficiente de investigaciones de calidad conduci-

das por diferentes equipos y que demuestren la efectividad (integración auditi-

va, terapia visual, gimnasia cerebral, programa DORE, técnicas quiroprácticas,

método Davis, neurofeedback, musicoterapia, educación musical o dieta). En

otros casos, se han hecho investigaciones, pero sus resultados son discrepants

o controvertidos (entrenamiento auditivo con apoyo informático, integración

sensorial). Finalmente, la falta de demostración de los efectos positivos tam-

bién se puede deber a que las investigaciones llevadas a cabo permiten deter-

minar la ineficacia de estas intervenciones (lentes tintadas, programa Frostig).
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3. Componentes de intervención en la dislexia

El National Reading Panel (2000) respondió a un mandato del Congreso de

los Estados Unidos de América para ayudar a padres, profesores y autoridades

educativas en la identificación de las habilidades y los métodos fundamenta-

les para conseguir el éxito en el aprendizaje de la lectura. Durante un perio-

do de dos años se revisaron más de 100.000 estudios, y se seleccionaron los

que cumplían ciertos requisitos de calidad científica. El objetivo era fomentar

una práctica educativa basada en hechos contrastados científicamente (eviden-

ce based). Los resultados identificaron cinco componentes básicos de una ins-

trucción lectora eficiente:

• la conciencia fonológica

• el trabajo fonético

• la fluidez

• el vocabulario

• la comprensión de textos

3.1. Conciencia fonológica

La conciencia fonológica es la habilidad consciente y explícita que permite

manipular�voluntariamente�la�secuencia�de�fonemas�que�forman�el�habla,

es decir, discriminar, aislar, pensar y manipular la estructura sonora del habla.

La conciencia fonológica ayuda a los niños a entender el principio alfabético

a partir de la manipulación de la lengua oral. Para desarrollar esta habilidad

se pueden hacer las siguientes actividades:

• Discriminar: son actividades en las que el niño tiene que decidir si dos

sonidos, sílabas o palabras son iguales o diferentes. Aquí también se inclu-

yen las actividades de rima.

• Añadir: estas actividades incluyen la adición de elementos lingüísticos a

otros. Por ejemplo, añadir re- a las palabras siguientes: pensar, cosechar,

utiliza, etc.

• Sustituir: en las actividades de sustitución se cambian elementos de una

unidad de la lengua por otros. Por ejemplo, cambiar la primera sílaba de

estas palabras por pa-: tapa, mola, cara, etc.

• Aislar: consiste en la identificación de la presencia o no de una unidad de

la lengua. Por ejemplo, decir cual de estas palabras tienen el sonido /p/:

pala, pera, muelle, capa, oro.
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• Omitir: incluye la fragmentación de una parte de la palabra respecto a

otra. Por ejemplo, quitar a todas las palabras siguientes la sílaba del medio:

caracol, pelota, armario, etc.

• Combinar: comprende la conjunción de dos o más unidades de la lengua.

Por ejemplo, combinar las palabras siguientes: para-choques, lava-vajillas,

abre-latas.

• Comparar: son actividades que piden al niño establecer relaciones de si-

militud, generalmente entre palabras, sobre si comparten o no determina-

dos sonidos o sílabas. Por ejemplo, decir en qué se parecen estas palabras:

pelota, persona, pistola, palo.

• Segmentar: comprende la división de diferentes unidades de la lengua

en unidades más pequeñas. Por ejemplo, separar las sílabas de la palabra

pelota.

• Producir: estas actividades se centran en la producción o la enumeración

de unidades de la lengua que cumplen unos requisitos. Por ejemplo, decir

palabras que contengan la sílaba /da/.

3.2. Trabajo fonético

Se trata del trabajo�del�principio�alfabético. Es decir, que las palabras están

formadas por letras y que las letras se corresponden con sonidos. Así, prima-

riamente, leer es transformar las grafías en sus sonidos correspondientes. Por

lo tanto, el trabajo sobre el principio alfabético se tiene que hacer al mismo

tiempo que el trabajo de la conciencia fonológica.

3.3. Fluidez

La fluidez lectora hace referencia a un criterio que se ha descrito para poder

cuantificar el nivel de competencia lector y que aglutina varios componentes:

• La velocidad lectora

• La precisión en la descodificación

• La prosodia (ritmo adecuado, expresión, entonación correcta y fraseo)

• La comprensión lectora

Por lo tanto, la fluidez se manifiesta en una�lectura�oral�precisa,�rápida�y�ex-

presiva que permite la comprensión del texto. La fluidez lectora es un proce-

so que incluye habilidades eficaces de descodificación que permiten al lector

comprender el texto. La fluidez se puede practicar con actividades de lectura

simultánea, lectura en parejas, lectura repetida y lectura extensiva.
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3.4. Vocabulario

El vocabulario hace referencia al número de palabras que una persona conoce.

Se ha estimado que solo aprendemos un 15 % de las palabras con las que he-

mos tenido contacto y que para poder aprender una palabra hay que haberla

leído o escuchado unas diez o doce veces. Además, una parte de las palabras

que conocemos no las conocemos en profundidad, es decir, no sabemos su

significado en detalle sino que solo tenemos de ellas un conocimiento apro-

ximado.

El National Reading Panel (2000) analizó la investigación sobre la enseñanza

de vocabulario y encontró que no hay ningún método mejor para la enseñan-

za de vocabulario, y que el vocabulario se tiene que enseñar tanto directa co-

mo indirectamente. La instrucción directa significa la enseñanza de palabras

específicas de manera consciente. Se ha estimado que a los estudiantes se les

puede enseñar explícitamente unas 400 palabras por año en la escuela (Beck,

McKeown, Kucan, 2002). Sin embargo, no se puede enseñar a los estudiantes

todas las palabras que necesitan para aprender de manera directa. Por lo tanto,

la enseñanza del vocabulario también tiene que incluir métodos de instruc-

ción indirectos e implícitos, como por ejemplo la exposición de los estudiantes

a un montón de palabras nuevas que aparecen en los textos que los niños leen.

3.5. Comprensión de textos

La comprensión lectora es la capacidad del lector para formar�una�represen-

tación�mental�de�la�información�contenida�en�un�texto. Es una actividad

interactiva y gradual en la que intervienen diferentes procesos y diferentes ti-

pos de representación, en que el lector conjuga la información que ya conoce

sobre el tema con la información que le aporta el texto. La comprensión lec-

tora incluye estas habilidades:

• La interpretación de estructuras sintácticas

• La interpretación de los conectores

• El conocimiento de estructuras textuales y géneros literarios

• Estrategias básicas de comprensión

• La construcción de inferencias de diferentes tipos

• Estrategias de síntesis

• Estrategias metacognitivas

Ejemplo

Las palabras jeque y emir o rifle
y fusil, las conocemos pero no
con el suficiente detalle como
para poderlas definir y distin-
guir la una de la otra.
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