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Cuando la evaluación o diagnóstico del fracaso lector se
realiza drásticamente y sin muchos matices, se abre camino a
una suposición muy generalizada en España, de que ese efecto
considerado único e igual en todos los casos (como los
japoneses para el turista bárbaro e irrespetuoso), tiene
tambien una causa única. Es lo que ha pasado con la etiqueta
de «dislexia». En este artículo se revisa el conocimiento actual
para llegar a un conocimiento más ajustado a la realidad y
más eficaz, de los aprendizajes no logrados de la lectura.

INTRODUCCION

La enseñanza de la lectura a los niños principiantes en cuanto adquisi-
ción básica para la mayoría de los procesos de enseñanza-aprendizaje, con-
tinúa siendo una de las preocupaciones fundamentales de padres y profeso-
res.

La práctica totalidad de los maestros, especialmente los que imparten
sus clases en el Ciclo Inicial y los profesores de apoyo para la Educación
Especial comprueban después de un período de enseñanza-aprendizaje de
la lectura que exsite un grupo de alumnos que ha aprendido a leer correc-
tamente sin dedicarles una atención especial; por otra parte existe otro gru-
po que presenta serias y graves deficiencias en la lectura, convirtiéndose así
en uno de los problemas educativos más importantes. Pero ¿qué se les pue-
de decir a los maestros, a los profesores de Pedagogía Terapéutica, que de-
sarrollan su actividad en la escuela, en contacto directo con los alumnos,
sobre las distintas posiciones, controversias, luces y sombras que se gene-
ran cuando hablan varios «teóricos» sobre el tema? En primer lugar, que
nadie dispone aún de una teoría única que integre todos los datos experi-
mentales de que disponemos. Pese a ello es necesario, sin embargo, cono-
cerlos, para a través del análisis correspondiente, saber al menos lo que no
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hay que hacer —que no es poco— bien por estar ya demostrada su inefi-
cacia bien por no estar sustentado por la realidad científica. A partir de
aquí será preciso dar un salto adelante y ver a qué terreno pedagógico nos
conducen los datos conocidos y organizados en un modelo teórico que nos
sirva de guía, aunque esté en contra de nuestras creencias y/o quehacer pe-
dagógico.

La intención de este artículo es efectuar una somera visión de la reali-
dad actual del tema de los trastornos de la lectura y señalar posibles vías
que desde la escuela, único lugar donde debe resolverse el problema, se
debe validar, cambiar o desechar.

En una primera aproximación la preocupación que asalta al maesro es
la de si estos alumnos, malos lectores, tienen una capacidad intelectual in-
ferior a la del grupo de buenos lectores. Como contestación, y a poco que
se consulte la mucha bibliografía existente sobre el tema, puede compro-
barse que de ninguna manera esta suposición es válida. Así se encuentran
alumnos con un alto y/o normal CI que no leen correctamente. En con-
traposición encontramos alumnos con CI bajos que efectúan un correcto
aprendizaje lector. Señala Critchley (1982) que el retraso en la adquisición
de las habilidades ocupa un lugar importante en el contexto de las dificul-
tades de aprendizaje y que pueden distinguirse una serie de circunstancias
etiológicas que llevan a un número similar de tipos de retraso de lectura,
pero que la dislexia evolutiva específica es independiente del nivel intelec-
tual, de defectos perceptivos y de una conducta normal y que no desem-
peña función alguna una lesión cerebral por mínima que sea.

Todos los desórdenes que se detectan en los sujetos que aprendieron a
leer incorrectamente los podemos englobar dentro del amplio y discutido
término de dislexia, encontrándose una seria traba para estudiar las posi-
bles causas de esta dificultad en la definición correcta del grupo a investigar.

La Federación Mundial de Neurología define la dislexia evolutiva como
un desorden manifestado por la dificultad para aprender a leer a pesar de
contar con una instrucción convencional, una adecuada inteligencia, y opor-
tunidades socioculturales. (Tomada de Marshall, 1984). Esta definición, des-
graciadamente negativa, implica que no deben incluirse en el estudio aque-
llos sujetos que, o son poco inteligentes o no han recibido una adecuada
escolarización, y ello no porque no puedan ser disléxicos, sino porque no
deben ser incluidos en el grupo objeto de estudio mientras exista la posi-
bilidad de explicar sus dificultades lectoras por otros caminos (Alegría,
1985).

No obstante señala Kinsbourne (1982) que no se puede encontrar nin-
guna diferencia en la lectura de los grupos puros, según propone la Fede-
ración Mundial de Neurología, con la de los grupos con problemas de lec-
tura debidos a causas neurológicas, al pronóstico o al comportamiento, pues
estos fallos se producirán si una o más de las diferentes operaciones men-
tales necesarias al proceso de aprender a leer en clase no consigue desarro-
llarse. La falta de aparición de una operación mental puede que se deba a
que esta operación no consiguió desarrollarse normalmente aunque otras
sí lo hicieron. Incluso cuando un niño es competente en una operación men-
tal, puede no manifestarlas a causa de una escasa motivación, por el temor
a fallar, preocupación, distracción, etc. En estos casos la habilidad perma-
nece latente y al ejecución podría ser bastante similar a la que se obtiene
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cuando ni siquiera es posible el desarrollo, porque el sustrato neural de esta
forma de elaboración no ha madurado.

La investigación actual avanza por dos vías fundamentales. Una no efec-
túa diferenciaciones entre subgrupos disléxicos, pues considera que la dis-
lexia es un trastorno unitario, causado por un trastorno perceptivo-visual,
por un movimiento inadecuado de los ojos, por un problema de memoria
inmediata, por un desarrollo insuficiente del lóbulo parietal inferior o por
dificultades en el procesamiento verbal, etc. y por tanto la recuperación de
estas dificultades lectoras se realizaría incidiendo en la única causa que la
genera. La segunda gran línea es la que defiende que hay muchos posibles
síndromes disléxicos diferentes causados por otras tantas causas también di-
ferentes; llegando incluso a señalar que un mismo síndrome en dos sujetos
podría ser manifestación de causas fundamentalmente distintas (Coltheart,
1984). Dicho de otra forma, si son varias las operaciones mentales impli-
cadas en el retraso del aprendizaje lector y varias las causas del no desplie-
gue de las mismas, cabría esperar subtipos disléxicos y asimismo estar pre-
parado para encontrar subtipos similares entre otros grupos que fallan en
la lectura, en el que el mismo modelo de déficit congnitivo o no-uso tenga
lugar por otras razones (Kinsbourne, 1982).

LA DISLEXIA COMO TRASTORNO UNITARIO

En este apartado se va a intentar mostrar las bases sobre las que se asien-
tan las teorías de más incidencia en nuestra actividad docente española que
son las que defienden la idea de síndrome disléxico como producto de una
única causa, así como la correspondiente implicación terapéutica asociada
a esa concepción. Además expondré aquellos datos que la pueden modifi-
car o invalidar, para a continuación vislumbrar una posible alternativa.

Las dificultades para aprender a leer son de origen perceptivo-visual

En la psicología de la lectura una de las teorías más arraigadas es aqué-
lla que señala como causa de los desórdenes lectores problemas percepti-
vos-visuales. Los sujetos que presentan estas alteraciones mostrarán pro-
blemas disléxicos. Por esta causa se encuentran estos sujetos confusiones en-
tre b-p, p-q, d-q, u-n, los-sol, la-al, etc. La explicación que se da a estos
errores es que los sujetos efectúan un análisis de la información visual de-
formada por presentar una organización espacial inadecuada, especialmen-
te en sus aspectos de orientación derecha-izquierda, que van unidos casi
siempre a un deficiente conocimiento del esquema corporal, pues «el cuer-
po sitúa al sujeto en el espacio y a partir del cuerpo es como establecen to-
dos los puntos de referencia por medio de los cuales se organiza toda la
actividad» (Maiestre, 1970). Se da de esta manera idea de que su origen cau-
sal es neurológico y al no encontrar ningún tipo de daño cerebral se le ca-
taloga de disfunción cerebral mínima.

Esta es la teoría dominante en nuestros colegios, llevando consigo apa-
rejada una terapia cimentada en la realización de ejercicios de organización
espacial (fundamentalmente en derecha-izquierda), esquema corporal, per-
cepción visual, coordinación viso-motora, etc.
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Una conclusión que podría sacar un profano en la materia, al escuchar

lo dicho hasta ahora es que todos los sujetos que presenten los menciona-
dos problemas de organización mostrarán las dificultades lectoras señala-
das. Sin embargo todos conocemos personas que no cumplen , en absolu-
to, esta conclusión apresurada, pues hay niños que leen bien y se les de-
tecta esta deficiente organización espacial, e incluso personas de alta con-
sideración intelectual, a la hora de conducir su automóvil presentan difi-
cultades en un cruce de carreteras al decidir quién tiene preferencia de paso,
por no dominar adecuadamente el concepto derecha-izquieda. Este es, des-
de luego, un argumento bastante pobre. Ahora bien existen muchos traba-
jos experimentales que pueden dar un poco más de luz al tema que nos ocu-
pa.

Como muestra se puede indicar que Vellutino, Stenger y Kandel (1972),
que también defienden una teoría unitaria de la dislexia relacionada con el
procesamiento verbal, presentaron unas series de letras, palabras, cifras y
figuras geométricas a niños de nueve y catorce años para que las leyesen y
la copiasen una vez que fueran retirados de su vista. Estos autores hallaron
que los buenos lectores sólo se diferenciaban de los malos lectores en la ta-
rea de lectura, siendo lógico, pues unos eran buenos y otros malos lecto-
res. Pero en la tarea de copia, donde la percepción visual está implicada de
idéntica forma que en la lectura, los malos lectores no se diferenciaban sig-
nificativamente de los buenos. Igualmente Stanovich, K. E. (1981) presentó
a dos grupos de niños con diferentes niveles lectores una serie números, fi-
guras, letras y palabras no hallando diferencias en el nombramiento de los
colores, las letras, las figuras y los números. El que no haya diferencias en
el nombramiento de las letras y las figuras geométricas, donde está la per-
cepción visual implicada de igual manera, es otra demostración más en con-
tra de la teoría de que los disléxicos lo son por presentar alteraciones viso-
espaciales.

Los resultados de estos experimentos son una muestra de lo inadecua-
do de esta posición, por lo que los dos trabajos señalados anteriormente,
demuestran de forma razonable que los problemas de aprendizaje de la lec-
tura no son causados por problemas de percepción viso-espaciales generali-
zados.

Una importante consecuencia a nivel terapéutico, en base a este posi-
cionamiento crítico, es que todo entrenamiento en lateralización, percep-
ción visual y en general la terapia psicomotriz no tiene ninguna base cien-
tífica en la rehabilitación de los problemas lectores.

Otras causas unitarias de las dislexias

Existen otros enfoques que también consideran la dislexia producto de
una única causa. Sin embargo en España no son tan conocidas y sobre todo
a nivel de introducción en el ámbito escolar no tienen, en absoluto, la im-
portancia adquirida por el enfoque perceptivo-visual. Algunos sucintos
ejemplos son:

Inadecuado movimiento ocular. La base está en las diferencias signifi-
cativas que se hallaron entre disléxicos y no-disléxicos en cuanto al núme-
ro de pausas de fijación y retrocesos en la línea de lectura (Zangwill y Bla-
kemore, 1972), mayor número de movimientos sacádicos (Rubino y Min-
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deu, 1973), así como las latencias en las sacudidas hacia la derecha e iz-
quierda (Dossetor y Papaionnou, 1975). No obstante los trabajos de Stan-
ley y cols. (1983) no corroboran lo dicho al hallar que estas diferencias sólo
se producían cuando se trataban de textos, no así cuando la tarea era loca-
lizar una figura, concluyendo, por tanto, que la etiología de la dislexia era
debida más a procesos cognitivos superiores que a un trastorno óculo-mo-
tor.

Menor rendimiento en la Memoria Inmediata

Se suele argumentar que los disléxicos poseen un rendimiento menor
en tareas de memoria inmediata que los no-disléxicos. Sin embargo los es-
tudios correlacionales sobre este aspecto nos da un gran solapamiento de
los dos grupos, por lo que es lógico pensar que pueden existir una tercera
variable como causa.

La teoría verbal cuyo máximo representante es Vellutino, (1979) de-
fiende que las dislexias están originadas por una alteración, deficiencia o dis-
función en el procesamiento de los componentes semánticos, sintácticos o
fonológicos del lenguaje.

Existe una crítica metodológica importante para éstos, así como para
otros trabajos basados en la comparación de grupos de buenos y malos lec-
tores. Todas las investigaciones que se realicen efectuando esta diferencia-
ción de partida —buenos y malos lectores— no son adecuadas, ya que con-
funden correlación con causa. Si uno encuentra, por ejemplo, que los bue-
nos lectores son más constantes y más precisos al nombrar letras simples
que los malos lectores, uno puede concluir por ello que el conocimiento
del nombre de las letras ayuda a los niños a leer. Es posible, incluso plau-
sible, argumentar que la dirección de la causalidad es opuesta, es decir, que
el aprendizaje de los nombres de las letras es una consecuencia de aprender
a leer bien (Doctor y Coltheart, 1980; Doehring, 1978; Downing y Leong,
1982).

LAS DISLEXIAS

Es un panorama bastante pesimista el que he señalado hasta aquí al po-
ner en cuestión las teorías unitarias más introducidas en España y como
consecuencia los planes reeducativos que se están utilizando con mayor pro-
fusión en la rehabilitación terapéutica de los niños con problemas lectores.
Pienso con Calfee (1982), que el tratamiento de un problema tan vital como
la incapacidad de leer es tan poco racional debido, en gran medida, a la fe
en la intuición y en el empirismo, así como a la ausencia de un marco teó-
rico guía.

¿Qué alternativa podemos poner en este vacío teórico que se crea? Los
recientes avances en el estudio de los trastornos de la lectura vienen par-
cialmente inspirados en los hallazgos de la Psicología Cognitiva y más es-
pecíficamente por la teoría del procesamiento de la información que está
en estrecha relación con la neurología del aprendizaje. Desde esta posición
teórica se parte, en primer lugar, de la necesidad de poseer un marco teó-
rico que guíe todas las investigaciones y que sobre él se puedan tomar de-
cisiones tanto explicativas como terapéuticas. Por tanto una de las tareas
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de la psicología experimental es tratar de descubrir los procedimientos por
los que somos capaces de leer, es decir, desarrollar teorías que expliquen
cómo se puede pasar de la letra impresa al significado (lectura en voz baja
para la comprensión) o al habla (discurso).

Desde la teoría del procesamiento de la información se asume que para
llegar del lenguaje escrito al hablado o al significado son necesarias muchas
transformaciones de las diferentes representaciones mentales y cada una de
ellas es realizada por un componente de procesamiento de la información
concreto e independiente de los demás. Esta teoría concibe el sistema de
lectura como una colección de módulos o departamentos independientes
con unas misiones específicas y exclusivas, y al mismo tiempo con unas co-
municaciones precisas entre ellos. Es lo que Marshall denomina «diagra-
mas funcionales», que no son otra cosa que intentos de representar gráfi-
camente lo que pasa durante el acto de leer (Ver Fig. 1).

FIGURA 1

ESTIMULO
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Modelo de lectura (Coltheart, 1981).
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Sólo a partir de un modelo de lectura que pueda dar respuesta, al me-

nos teórica, a lo que sucede en la lectura normal pueden interpretarse los
síntomas disléxicos. Es decir, si a través de ,la investigación de los procesos
normales de la lectura se llega a tener el «diagrama funcional» que dé res-
puesta a lo que sucede mientras se lee, todos los errores o defectos de la
lectura pueden y deben ser explicados por la ausencia o mal funcionamien-
to de un módulo o de una deficiente comunicación entre ellos. Desde esta
perspectiva todos los sujetos, lectores normales y disléxicos, son una fuen-
te apropiada para la comprobación del modelo normal de lectura.

El modelo que se va a explicitar en este trabajo es el modelo de la doble
ruta de Coltheart (1978, 1980).

Este modelo comienza con el necesario análisis visual de las series de
letras, es decir, para leer la palabra «churro» se necesita extraer los aspectos
visuales, locales y globales del conjunto de estímulos, o dicho de otra ma-
nera, es necesario efectuar, en primer lugar, un análisis de los rasgos dis-
tintivos tanto de las letras consideradas individualmente como de las pala-
bras consideradas en su totalidad (Smith, 1971; Johnson y McClelland,
1980) para dar lugar a la posterior identificación abstracta de las letras (para
una discusión de este tema ver Coltheart, 1981), en el sentido de que «A»
y «a» no son dos letras con el mismo nombre, sino una misma letra, por
lo cual obtendríamos «c, h, u, r, r, o». Este módulo alimenta tres vías di-
ferentes para la lectura: la vía léxica, la directa y la fonológica.

La vía léxica o visual. Está pensada para que el sujeto a partir del mó-
dulo de Reconocimiento de la palabra, encargado del reconocimiento en ex-
clusiva de las palabras del vocabulario del lector, no de las pseudopalabras
ni de las que están fuera del vocabulario del sujeto, reconozca la palabra
«c hurr o» para Comprender su significado en el módulo Comprensión
de Palabras, activando su pronunciación en el módulo de Pronunciación de
Palabras o conjunto de las palabras que el sujeto conoce por su sonido.

La vía directa. Presenta la misma trayectoria que la léxica, pero sin pa-
sar por la Comprensión de Palabras, por tanto, sería un sujeto que no com-
prendería el significado de las palabras. Así Funnel (1983) informó de un
paciente que teniendo la vía fonológica completamente perdida estaba obli-
gado a leer por la léxica. Sin embargo, comprendía muy mal la palabra es-
crita, lo cual nos indica que tenía una grave incapacidad para acceder a la
semántica a través del Reconocimiento de Palabras, a pesar de leer correc-
tamente, en voz alta, el 90 % en toda clase de palabras.

La vía fonológica. Necesita, a partir de la salida «c, h, u, r, r, o,» de la
Identificación Abstracta de las Letras, efectuar eh el módulo de Correspon-
dencias de Grafema a Fonema un análisis grafémico que nos daría «ch, u,
rr, o» y les asignaríamos sus fonemas correspondientes para una vez en-
samblados obtener el sonido «churro» que serviría para activar la pronun-
ciación adecuada.

Es interesante para el motivo de este trabajo, como señala Coltheart
(1984), darse cuenta de los siguientes aspectos:

1. El módulo de Reconocimiento de las Palabras sólo es efectivo ante
las palabras del vocabulario del lector, no así ante las pseudopala-
bras o ante las palabras que el sujeto no conoce.

2. El módulo de Pronunciación de Palabras únicamente contiene me-
canismos para las palabras, pero no para las pseudopalabras.
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3. El camino desde la Comprensión de la Palabra a la Pronunciación,

es idéntico al que se sigue durante el habla espontánea que convier-
te la semántica en fonología.

4. A través del procedimiento fonológico pueden leerse tanto las pa-
labras como las pseudopalabras.

5. A través de la vía léxica sólo se pueden leer las palabras.
6. La vía fonológica no diferencia entre homófonos (vaca/baca).
7. En el idioma inglés las palabras con una pronunciación irregular se

deben leer por la vía léxica, pues a través de la fonológica se pro-
ducirían regularizaciones, es decir, se le atribuiría la pronunciación
más común en base a la asignación de la correspondencia grafema-
a-fo nem a.

LOS TIPOS DE DISLEXIAS

Todo desorden de lectura debe ser explicado en base al mal funciona-
miento de un módulo determinado o bien por el incorrecto funcionamien-
to de las específicas comunicaciones entre ellos. Si observamos la cantidad
de flechas (comunicaciones) entre los diferentes módulos existentes pode-
mos concluir que los errores de lectura (dislexia) pueden ocurrir por mul-
titud de razones y no por una «única». Por tanto no podemos hablar de
dislexia, sino de dislexias, en plural.

Desde luego son varias las clasificaciones de las dislexias que existen. Al-
gunas basadas en los errores cometidos en la lectura como la de Johston y
Myklebust (1967) en dislexia visual y dislexia auditiva o la de Boder (1973)
que diferencia entre lectores disfonéticos que presentan incapacidad para
analizar sonidos de palabras como sonidos del habla) y lectores diseidéticos
que leen como si vieran las palabras por vez primera, tantean la pronun-
ciación, leen los sonidos uno a uno, a veces correctamente, pero no logran
fluidez.

Estas clasificaciones, y otras muchas de estas características, desde los
presupuestos del procesamiento de la información asumidos en este traba-
jo, son insuficientes por dos motivos. El primero, porque no precisan con
detalle la naturaleza de los trastornos lectores que manifiestan los niños. El
segundo porque no precisan tampoco si las deficiencias asociadas son con-
diciones suficientes y necesarias para la aparición del retraso lector.

De la multitud de síndromes disléxicos que pueden detectarse me voy
a centrar en dos que se han detectado en niños, la dislexia superficial y la
dislexia fonológica.

La dislexia superficial. Fue comentada por vez primera en 1973 por
Marshall y Newcombe. Se caracteriza por:

— Mejor lectura de palabras regulares que irregulares debido a la apli-
cación defectuosa de las correspondencias grafema-a-fonema o a la
aplicación correcta de la correspondencia grafema-a-fonema para
una palabra excepción, adjudicando el significado por la pronuncia-
ción y no por la ortografía.

— Leen mejor las palabras cortas que las largas.

Estas dificultades nos hace pensar que los pacientes no pueden alcanzar
la representación léxica de las palabras a través de la ruta visual y deben
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utilizar la ruta fonológica, por lo que los impedimentos en el procedimien-
to léxico de los disléxicos superficiales pueden ser de tres tipos. Uno den-
tro del acceso ortográfico; el segundo en el acceso al sistema semántico des-
de el Reconocimiento de la palabra; y un tercero en el acceso léxico a la
fonología.

Este tipo de dislexia es difícil de detectar en castellano al no existir la
distinción entre palabras regulares e irregulares, aunque como señala Valle
y col. (1988) podría diagnosticarse por medio de pruebas indirectas que
pongan en funcionamiento la comprensión de homófonos (baca/vaca), ta-
reas de decisión léxica con pseudohomófonos (árbol/harvol), lectura de pa-
labras extranjeras muy frecuentes tipo Hollywood, McDonall, etc., y lec-
tura de palabras largas y cortas .

La dislexia fonológica. Descrita por vez primera en 1979 por Beauvois
y Derouesné. Se caracteriza por:

— Lectura pobre de pseudopalabras frente a una lectura relativamente
buena de palabras.

— Sustituciones u omisiones de palabras función.
— Errores derivacionales o visuales, pero no semánticos.

Estas características son las que deben poseer los lectores con disfun-
ción de la ruta fonológica por la incapacidad de efectuar una correcta tra-
ducción grafema-a-fonema.

El diagnóstico de este tipo de dislexia, siguiendo de nuevo a Valle y col.
(1988) se realizaría proponiendo al sujeto, entre otras, la lectura de pala-
bras y pseudopalabras, lectura de pseudopalabras de diversa complejidad
en las correspondencias grafema-a-fonema.

Lo señalado hasta aquí, breve por razón del espacio, nos da una visión
diferente a la expresada en la primera parte del artículo y nos puede hacer
pensar en la importancia que tiene el poseer un modelo normal de lo que
es leer que guíe nuestra investigación y nuestros planteamientos terapéuti-
cos.

APLICACION TERAPEUTICA DEL MODELO DE LECTURA

Como he señalado anteriormente una dificultad importante a la hora de
plantear una terapia a un niño con problemas lectores fue pensar en la dis-
lexia como algo unitario y que lo que iba bien a uno podía extrapolarse a
todos los sujetos que leían mal. Este concepto unitario de los defectos de
la lectura hizo posible una uniformidad de métodos y técnicas que poco o
nada resolvían, pero que al mismo tiempo decepcionaban a los profesiona-
les que los usaban llegando a caer en una especie de fatalismo ante las po-
sibilidades de estos niños «con los cuales es imposible hacer nada». Curio-
samente esta idea anida en los profesionales más implicados a la hora de
realizar un planteamiento educativo que pudiese ayudar a subsanar estas di-
ficultades. Creo, sin embargo, que el planteamiento asumido en este artí-
culo trae claras repercusiones educativas desde el momento que mantiene
que cada sujeto puede tener un patrón de dificultades iguales a las de otro
sujeto pero por motivos totalmente diversos, lo cual nos llevaría a plantea-
mientos educativos rehabilitadores totalmente distintos. Si unimos a esta
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consideración, el que este modelo de lectura señala unos claros estímulos
(fundamentalmente palabras homófonas o no y pseudopalabras), para la ex-
ploración de la integridad o deficiencia de los distintos módulos o comu-
nicaciones existentes en el proceso lector normal, vemos un claro y posible
camino de intervención.

Todo Programa de Intervención sobre un sujeto que muestre dificulta-
des lectoras debe estar basado en un buen diagnóstico, el cual ha de pasar
por varias etapas. La primera sería efectuar un análisis, en base a los estí-
mulos especificados anteriormente, de cuál o cuáles son los módulos o co-
municaciones que no funcionan correctamente, basándose en las respuestas
que nos suministre el sujeto y comparándolas con el modelo de lectura nor-
mal. La segunda sería deshechar un número indeterminado de variables (de-
terminados tipos de conductas distorsionantes, aspectos familiares, peda-
gógicos, etc.), no directamente implicadas en el proceso lector, pero que
como indicó Kinsbourne pueden estar incidiendo en la potencial capacidad
lectora al distorsionar o anular el funcionamiento correcto de módulos o
comunicaciones. La tercera etapa ocuparía la realización del Plan estratégi-
co educativo que incida en todos los aspectos deficitarios que se hayan de-
terminado anteriormente, así como potenciar los caminos alternativos que
el sujeto tenga intactos. Naturalmente es imprescindible que estas estrate-
gias educativas incidan directamente en el proceso lector, única forma que
el sujeto tiene de aprender a leer. En todo este proceso es necesario tener
en cuenta que el psicólogo cumple un papel importante en el manejo de
toda la acción clínica sobre los aspectos psicopatológicos que interfieran el
aprendizaje, pero de ninguna manera pueden suplantar la acción educativa
del especialista (Bravo, 1985).
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Resumen
Este trabajo consta fundamentalmente de tres partes. En la primera se realiza una so-
mera revisión de las corrientes unitarias más introducidas en España, haciendo especial
hincapié en la que considera los problemas perceptivos visuales como la causa de los de-
sórdenes de lectura, así corno de las consecuencias pedagógicas terapéuticas que el man-
tenimiento de estos postulados teóricos acarrea consigo. La segunda trata de efectuar
un giro en el enfoque de las dislexias (ahora en plural), y no la dislexia, teniendo como
eje de esta concepción los modelos de lectura que desde el procesamiento de la infor-
mación, muy relacionado con la neurocognitiva, se están experimentando y en la ac-
tualidad validando en castellano. También se efectúa una revisión de dos tipos de dis-
lexia (supeificial y fonológica) que se han detectado en niños ingleses. Para finalizar
con una reflexión sobre la aplicación terapéutica que poseen estos modelos de lectura.
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