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Lectura y escritura en nifios con sindrome x fragil: estrategias de intervencion
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Resumen: El sindrome X frigil (SXF) es la causa mas frecuente de disca-
pacidad intelectual hereditatia. Se caracteriza por un fenotipo fisico y con-
ductual muy especificos. El SXF estd causado por una mutacién del gen
FMRT1 situado en el cromosoma X, locus Xq27.3. La mutacién del gen
produce un numero anémalo de repeticiones de la tripleta CGG (Citosi-
na- Guanina- Guanina). El analisis del SXF representa un buen modelo
para determinar las relaciones entre genes y conducta. El drea de la lectura
y la escritura en la poblacién X fragil muestra demasiadas zonas oscuras.
Los principales problemas de los SXF con la lectura y la escritura tienen
su origen en alteraciones del lenguaje y en dificultades motoras y de inte-
gracién sensorial. Nuestro trabajo pretende ampliar y sistematizar de ma-
nera organica algunos de los aspectos que consideramos fundamentales
para mejorar la practica educativa y la restauraciéon de las deficiencias lec-
toras. En esta linea de actuacion destacamos tanto estrategias metodologi-
cas como propuestas programaticas que conviene explorar para conocer
su valor pedagégico y su eficacia practica.

Palabras Claves: Sindrome X Fragil. Lectura. Escritura. Estrategias.
Aprendizaje. Ensefianza. Discapacidad Intelectual.

Title: Reading and writing in Fragile X Syndrome children: intervention
strategies.

Abstract: Syndrome X fragile (SXF) is the most common cause of inhe-
rited intellectual disability. It’s characterized by a very specific physical
and behavioral phenotype. The SXF is caused by a mutation in the FMR1
gene located on chromosome X, locus Xq27.3. Gene mutation causes an
abnormal number of repetitions of the triple CGG (cytosine-guanine-
guanine). The SXF analysis represents a good model to determine the
relationship between genes and behavior. The area of reading and writing
in the fragile X population samples too many dark areas. The main prob-
lems of the SXF with reading and writing have their origin in disorders of
language and motor difficulties and sensory integration. Our work aims to
expand and systematize organically some aspects that we consider fun-
damental for improving educational practice and restore reading deficien-
cies. In this line of action we highlight both methodological strategies and
programmed proposals which should be explored to learn about their
educational value and practical effectiveness.

Key Words: Fragile X Syndrome. Read. Write. Strategies. Learning.
Teaching. Intellectual Disability.

Introduccion

El sindrome X fragil (SXF) fue descrito por primera vez por
Martin y Bell (1943), aunque los verdaderos descubrimientos
sucedieron después, cuando Lubs (1996) encontré una alte-
racién citogenética (“cromosoma marcador”) en nifios con
discapacidad intelectual, y diez afios mads tarde, cuando Sut-
herland (1997) localiz6 los sitios fragiles del cromosoma X.
Otro hito insoslayable es el descubrimiento del gen FMRI,
secuenciado en 1991 por un consorcio internacional dirigido
por el Dr. Verkerk. De modo significativo hay que sefialar
que los sitios fragiles mencionados no son detectables a
través del cariotipo convencional.

El X fragil es la primera causa de retraso mental heredita-
rio y la segunda en frecuencia después del sindrome de
Down; la cifra estimada de portadores es de 1:4000 varones
y 1:6000 mujeres (Crawford, Meadows, Newman, Talf, Scott,
Leslie, 2002). La anomalia es debida a una mutaciéon genética
del ADN que afecta tanto a las células sexuales (6vulos y es-
permatozoides) como a otros tipos de células de nuestro or-
ganismo. El SXF obedece a un defecto molecular consistente
en una cantidad aumentada de repeticiones de la tripleta
CGG (Citosina, Guanina, Guanina) en una regién del gen
FMRT7 (Fragile X Mental Redartation 1) situada en la porcion
terminal del brazo largo del cromosoma X (Hagerman,
2002a). El gen FMR7 codifica una proteina llamada FMRP,

* Direccion para correspondencia [Correspondence address]: M*
Paz Fernandez Lozano. Universidad Complutense de Madrid. Facultad
de Psicologfa. Departamento de Psicologfa Basica 11 (Procesos Cogniti-
vos), Campus de Somosaguas. 28223 Madrid (Espafia).

E-mail: pazfernandez@psi.ucm.es, apuente@psi.ucm.es

que esta ausente o muy disminuida en las personas afectadas.
Esta proteina es necesaria para la poda de excesos de boto-
nes sinapticos, durante la hodogénesis, y para el desarrollo
del tejido conjuntivo. El déficit o ausencia de proteina tiene,
por tanto, como consecuencia, un exceso de sustancia blan-
ca, base del fenotipo cognitivo-conductual, y una disfuncién
de todos los sistemas derivados del tejido conjuntivo, de
donde se deriva la rica semiologfa general que pueden pre-
sentar los afectados (Ferrando-Lucas, Banis-Goémez vy
Lépez-Pérez, 2003; Ferrando-Lucas y Puente Ferreras,
2008).

En la poblacién general el nimero de repeticiones CGG,
oscila entre 5 y 50; el aumento del nimero de repeticiones
entre 50 y 200 corresponde al estado de portador; en esta
situacion la tripleta se vuelve inestable y tiende a expandirse,
con lo que en un siguiente paso generacional, si aumenta por
encima de 200 repeticiones, la situaciéon es de mutacion
completa; este genotipo se corresponde con un fenotipo
cognitivo-conductual y en ocasiones fisico que define la
clinica del sindrome x fragil (Hagerman y Hagerman, 2004;
Maddalena, Richards, McGinniss, Brothman, Desnick, Grier
et al., 2001). El hecho de que el SXT sea hereditario implica
un riesgo para los demas miembros de la familia del indivi-
duo afectado. El predominio de varones afectados con el
sindrome X fragil y la existencia de algunas mujeres afecta-
das hizo pensar inicialmente que el SXT segufa una herencia
dominante ligada al cromosoma X. Sin embargo, pronto se
comprobé que muchas familias no encajaban en este tipo de
herencia mendeliana convencional ya que dependia del tipo
de mutacién genética que presenta cada paciente. Los varo-
nes afectados tienen la llamada “mutacién completa”, mien-
tras que las madres portadoras tienen una “premutacion”,
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que al pasar a su hijo puede “expandirse a mutacién comple-
ta” (Fu, Kuhl, Pizutti, Pieritti, Sutcliffe, Richards et al., 1991).
La mutacién completa se encuentra en todos los varones
SXF, mientras que sélo alrededor de un 65% de mujeres con
mutacién completa presenta déficit intelectual. Otro dato
interesante es que aproximadamente un 40% de individuos
con mutacién completa son también portadores de células
con premutaciéon (Warren y Nelson, 1994). La premutacién
se produce en el 80% de las mujeres portadoras asintomati-
cas y en el 100% de los hombres portadores.

El X fragil casi siempre se manifiesta en un discapacidad
intelectual, de leve a moderada (muy raras veces severo). Los
sintomas mas precoces son el retraso en adquisicion de hitos
madurativos neuroldgicos, tanto motores como del lenguaje,
constituyendo el retraso en la maduracién del lenguaje el
sintoma mas frecuente de primera consulta. Un rasgo cons-
tante en los X fragil es la hiperactividad (Artigas-Pallarés y
Brun-Gasca, 2004) que a su vez suele ir acompafiado de
déficit atencional y defensividad tactil. Por dltimo, no hay
que olvidar, ademas, que el SXF puede manifestarse también
en las nifias y mujeres, pero con una gran variabilidad. Son
raros pero existen los casos con fenotipo semejantes a los
nifios (Lubs, 1996), pero lo mas frecuente es que no haya
ningin rasgo fisico caracteristico, manifestando sélo una dis-
capacidad intelectual leve, con trastornos de conducta (ais-
lamiento, angustia social, timidez) y problemas sobre todo en
los patrones de comunicacién y en el area de las matemati-
cas. El fenotipo fisico (macrocefalia, orejas grandes y despe-
gadas, facies alargada, prognatismo y macroorquia) se pre-
senta en varones con mutaciéon completa, pero hay que tener
en cuenta que hasta la pubertad puede pasar desapercibido e
incluso no manifestar el fenotipo facial a pesar de padecer la
mutacién completa (10- 20% de los casos).

Como se ha sefialado, la frecuencia estimada en todo el
mundo supone que 1:4000 varones y 1:6000 mujeres estan
afectadas por la enfermedad (Crawford, Meadows, Newman,
Talf, Scott, Leslie, 2002). En el caso de portadores se estima
1:260 mujeres y 1:800 hombres (Turner, Webb, Wake, Ro-
binson, 1991; De Vries, Mohkamsing, Van den Ouweland,
Duivenvoorden, Mol, Gelsema et al. 1997). Estas cifras ex-
trapoladas a nuestro pafs pueden hacer concluir que existir-
fan alrededor de 10.000 afectados y 100.000 portadores aun-
que en Espafia no existe un censo que contemple la totalidad
de los casos (De Diego Otero, Hmadcha, Carrasco Mairena,
Pintado Sanjuan, 1998). En Espana, el trabajo mas extenso,
con una poblacién clinica diagnosticada, ha sido efectuado
por el grupo del Dr. Artigas-Pallarés a partir de datos obte-
nidos de 106 nifios afectos del sindrome, en colaboracion
con diferentes Asociaciones del Sindrome (Artigas-Pallarés,
Brun-Gasca, Gabau, Lahuerta, 2000).

Uno de los aspectos menos conocido del X fragil es el re-
lacionado con la lectura y la escritura. Existe poca investiga-
cién conocida a nivel internacional (Buckley, Johnson-
Glenberg, 2008) y en el ambito nacional es muy limitada. La
mayorfa de la informacién disponible procede de la literatura
de nifios y adultos con sindrome Down (Groen, Laws, Na-

tion, Bishop, 20006). La escasa informacion relacionada con la
lectura de los X fragil plantea la existencia de algunos patro-
nes similares en el desarrollo y progreso del comportamiento
lector de los X fragil y los SD. El conocimiento, por ende,
que poseemos de la lectura de los SD se puede aplicar en
lineas generales a los X fragil y las recomendaciones para in-
tervenir los procesos de alfabetizaciéon parecen también pet-
tinentes en este momento (Johnson-Glenberg, 2007a).

La propuesta que desarrollamos pretende: a) Ordenar la
escasa y dispersa literatura existente y analizar los factores
que explican las disfunciones lectoras de los X fragil toman-
do en consideracion la informacién derivada de las investiga-
ciones ejecutadas en los paises anglosajones, principalmente;
b) Oftrecer informacién empirica a la comunidad cientifica
hispanohablante y a los grupos de profesionales dedicados a
la educacién, rehabilitaciéon y tratamiento de los X fragil; c)
Promover entre los especialistas investigaciones basicas y
aplicadas en relacién con el comportamiento lector y escri-
tor; d) Aliviar la preocupacién y ansiedad de las familias y
asociaciones ante el bajo rendimiento en lectura/escritura de
estos nifios, sabiendo que existen medios tecnolégicos y me-
todologias que ofrecen posibilidades para modificar las pers-
pectivas de futuro y de mejorar la independencia y autonom-
fa que la lectura representa para el colectivo con X fragil.

El lenguaje y los problemas de lectura

Una explicacién recurrente de las dificultades lectoras de los
X fragil esta relacionada con los problemas de lenguaje de
estas personas. Las dificultades de lenguaje de los nifios con
X fragil fluctian entre un habla entrecortada y problemas
graves relacionados con las habilidades linglisticas basicas.
Entre los problemas mas severos podemos destacar: la inca-
pacidad de pronunciar palabras de forma clara, la dificultad
para escribir y usar la gramatica de manera correcta y la tor-
peza para comunicarse de manera significativa (Abbeduto,
Hagerman, 1997; Benetto, Penington, 2002).

En algunos X fragil, los problemas son mas severos. Muchos
comienzan a hablar mas tarde de lo esperado: producen las
primeras palabras a la edad de cuatro afios y no hablan hasta
los seis u ocho afios (Bailey, Nelson, 1995; Bailey, Hatton,
Mesibov, Ament y Skinner 2000). Otros, de forma eventual,
mantienen un lenguaje no-verbal durante toda la vida. Para
estos niflos no-verbales existen una variedad de dispositivos
que se puede usar (fotos, esquemas, ordenador, etc.) que
pueden ayudarles a comunicarse. El uso de fotos, ordenador,
lengua de sefias y gestos también se pueden utilizar para to-
dos los niflos X fragil antes de comenzar a hablar (Braden,
2000).

Las nifias con X fragil muy raramente presentan proble-
mas con el lenguaje hablado. En efecto, muchas de ellas ma-
nejan un vocabulario adecuado y usan también la gramatica
de acuerdo a su edad lo que les permite aprender a leer y es-
cribir. Sin embargo, la ansiedad social y la timidez les impi-
den comunicarse de forma apropiada (Roberts, Long, Mal-
kin, Barnes, Skinner, Hennon et al. 2005). Algunas nifias
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usan muchos circunloquios y formas de habla desorganizada
o se van fuera del tema de la conversacion.

Eficacia del entorno escolar

De forma reciente, se viene manifestando una corriente que
considera el entorno escolar como una de las variables que
puede influir en el rendimiento académico de los X fragil. Un
interesante estudio desarrollado por Symons, Clarke, Ro-
bersts y Bailey (2001) concluye que el compromiso de los X
fragil con las tareas escolares estd muy relacionado con la
calidad ambiental, la instruccion de los profesores, las aulas y
la motivacién. Los autores observaron que la manera como
los profesores estructuran y organizan el entorno es mas im-
portante que los aspectos especificos de los chicos con X
fragil; tales como la severidad de la enfermedad, la medica-
cion usada o el diagndstico. Esta misma conclusién ha sido
validada por Braden (2000, 2004) que sugiere que la mejor
practica para ser usada en la escuela con los nifios afectados
de X fragil es proporcionar un entorno de aprendizaje que
permita desatrollar el plan de estudios con el menor numero
de interrupciones posibles y con profesotes menos preocu-
pados por los niveles funcionales de los nifios y los dia-
gnosticos complejos.

Los maestros de aula y especialistas proponen que una edu-
cacién "apropiada" (integrada e inclusiva) requiere acomoda-
ci6én y adaptacion especificas acordes con la condicion de los
estudiantes. Por ejemplo, los X fragil tienen un agudo senti-
do de pertenencia, especialmente cuando estos nifios perci-
ben que su rendimiento no va al mismo ritmo que el de sus
compafieros de clase. Este reconocimiento de auto-exclusion
del grupo puede tener un impacto importante en su com-
promiso y comportamiento académico.

Lectura de las nifias con X fragil

Muchas nifias con SXF decodifican muy bien y poseen bue-
nas habilidades de comprensién de la lectura (Johnson-
Glenberg, 2007a; Johnson-Glenberg, 2008). Algunas de ellas
rinden mejor cuando hacen interpretaciones literales durante
la lectura que cuando tienen que hacer inferencias. En gene-
ral, se puede afirmar que la lectura de las chicas constituye
una de las habilidades cuyo petfil es el esperado para su edad
y desarrollo intelectivo. Algunos especialistas e investigado-
res (Roberst, Chapman y Warren 2008; Thorndike, Hagen y
Sattler 1986) sefialan que éste es uno de los dominios relati-
vamente fuertes de las nifias; algo que no ocurre en los nifios
SXF. Los chicos muestran un rango amplio de habilidades
lectoras: existe un grupo pequefio que es clasificado como no
lector; otro grupo, relativamente amplio, que es capaz de leer
palabras aisladas, frases y textos cortos; y un tercer grupo,
pequefio en nimero, que alcanza un nivel suficiente para leer
capitulos cortos de un libro, revistas y periddicos (Braden,

1999).
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M¢étodo global de ensefianza

A los maestros que enseflan a los nifios con SXF se les re-
comienda utilizar un método de lectura visual, apoyandose
en el uso de la palabra “como un todo” (método global). A
partir de las observaciones de los clinicos y maestros, hoy
sabemos que este método resulta mas eficaz que otros, como
el silabico o el fonologico. Esta impresion clinica no siempre
ha sido confirmada con los datos de la investigacion cientifi-
ca. Recientemente, Johnson-Glenberg (2003) compard un
grupo de nifios SXF con otro grupo de nifios normales, am-
bos grupos eran homogéneos en las habilidades decodifica-
doras. La investigadora encontré que los chicos SXF mos-
traban mayores dificultades que los otros nifios a la hora de
leer no-palabras. La razén que explica el bajo rendimiento se
debe a que los SXF carecen de un adecuado desarrollo del
componente fonolégico, particularmente la conciencia fo-
nolégica. Esta deficiencia es uno de los elementos que difi-
culta que los SXF recuerden las secuencias verbales mientras
leen y comprendan frases y textos cortos (Roberts, Hennon y
Anderson, 2003).

Los SXF prelectores y lectores tienen serios problemas
con muchas areas auditivas. Aspectos auditivos tales como
discriminar sonidos, reconocer sonidos fuera de las palabras,
mezclar sonidos para construir palabras, silabear y reconocer
si dos palabras riman. Todas estas tareas resultan muy difici-
les para los nifios y adolescentes con SXF (Roberst, Chap-
man y Warren 2008). Si estos chicos no son capaces de sepa-
rar los sonidos constituyentes de una palabra o mezclar soni-
dos para formar palabras completas, significarfa que para
ellos es muy dificil adquirir la lectura a través del método
fonético. Los nifios podtian reconocer la palabra /Sol/ y re-
lacionatla con el significado, pero no podrian relacionar las
letras en la palabra con los correspondientes sonidos. La al-
ternativa que se plantea al método fonético y silabico es el
método de la palabra global. Una observacion de interés pe-
dagdgico expresada por maestros de lenguaje y logopedas es
que el método global es mas eficaz que el método fonético
para ensefiar lectura a los SXT (Saunders, 2001; Braden,
2000, 2004). Inicialmente conviene ensefiar palabras que el
nifio tiene en su vocabulario receptivo y después seleccionar
palabras que sean visual y fonéticamente diferentes.

Algunas orientaciones practicas con los SXT en relacién
con la lectura son las siguientes: imprimir las palabras de
modo claro, con letras bien formadas, de modo que los nifios
las puedan ver, reconocer su forma, asociar la forma con los
sonidos y pronunciarlas si fuera posible. El acompafiamiento
con refuerzo sensorial es algo que muchos especialistas re-
comiendan en el entrenamiento lector en la poblacién gene-
ral y de modo especial con los SXF (Valett, 1992; Stackhou-
se, 1999). La técnica Palabra-Objeto (por ejemplo: silla, ven-
tana, libro y otros objetos del aula) con sus correspondientes
asociaciones ha resultado una técnica altamente eficaz (Bra-
den, 1999). Esta técnica de asociacion de dibujos a nombres,
leer nombres de las sefiales del metro o la ciudad, leer nom-
bres en cuadros o vifietas, etc. se denomina Logo Reading
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System, que padres y maestros consideran un excelente pro-
grama para ayudar a desarrollar las habilidades de lectura en
nifios con X fragil, autismo y otras alteraciones del desatro-
llo. Johnson y Myklebust (1967) también insisten en usar el
método visual pata leer y escribir frases cortas como /pelota
grande/, /pelota pequefia/, /pelota azul/. Postetiormente, la
lectura se puede expandir a la lectura de 6rdenes como /pon
el libro en la mesa/. Finalmente, el progreso debe incluir la
lectura de pequefias historias; por ejemplo, las experiencias
que ocurren dentro del aula de clase, acompafiadas de dibu-
jos y estimulos que faciliten la comprensién. Estas activida-
des promueven la comprensioén de las tareas a medida que
los nifios hablan de sus actividades y planes. No se puede
olvidar que a los SXF se les facilita mucho la tarea cuando
los materiales de lectura son claros, bien espaciados y no
muy densos.

Lectura de palabras sin significado

La lectura de no-palabras (/mosa/) es una tarea que tresulta
mas dificil que la lectura de palabras, sobre todo, si estas
ultimas son familiares y concretas; pero en el caso de los
SXF, la diferencia es mucho mayor. Esta diferencia se ha
podido comprobar al aplicar varias pruebas (Woodcock,
1998; Thorndike, Hagen y Sattler 1986). Uno de los factores
que mejor explica la diferencia es el componente fonologico
y su procesamiento (Siegel, 1993). Las pruebas a favor del
peso del procesamiento fonolégico en las tareas de lectura
son extensas y confirmatorias en la literatura. La constatacién
de la importancia de este factor en nifios con déficit intelec-
tual también es abundante (Siegel, 1993). Otros investigado-
res plantean que entre lectura y conciencia fonoldgica existe
un efecto reciproco (Byrne, 1998). La adquisicién de la lectu-
ra requiere el dominio de habilidades fonolégicas basicas y a
medida que la lectura se incrementa, las habilidades fonolé-
gicas se consolidan mas y mas. ¢Cual de los elementos de la
relacién es mas importante? Todavia no contamos con apoyo
cientifico suficiente para sabetlo con certeza. De lo que si
estamos seguros es que, si a los nifios en el nivel preescolar
se les entrena intensamente en conciencia fonoldgica, estos
alumnos obtienen un mejor rendimiento en las medidas de
lectura que aquéllos alumnos que no recibieron el entrena-
miento (Byrne, Fielding-Barnsley y Asheley, 2000).

Entrenamiento en conciencia fonolégica

Kumin (2001a) propone algunos ejemplos de tareas que sir-
ven para el entrenamiento fonoldgico en nifios con SXF y
SD.

Estimulos fonéticos iniciales: Se proporciona el primer sonido
de la palabra. Por ejemplo, si se quiere que el nifio pronuncie
la palabra “Colonial”, diga “K, K, K, como estimulo fonéti-
co inicial.

Palabras-estimulo que riman: Se presenta a los lectores una
palabra-estimulo que rima con otra, con el propésito de ayu-

dar a que el nifio recuerde la palabra. Por ejemplo, la palabra-

estimulo es “Ana”, y el nifio tiene que decir “La rana es ami-

gade “y el espacio se debe rellenar con “Ana”.

Palabras-estimulo asociadas: Se sugiere una palabra conecta-
da de alguna manera al significado de otra palabra. Por
ejemplo, se puede decir “Lapiz y ”, con la idea de
ayudar al nifio a asociar significados se le presenta la palabra-
estimulo ‘“Papel” para que complete la frase. Las palabras
opuestas se usan con frecuencia como estimulos; por ejem-
plo, “Atrribay ”, “Frio y ”?

Palabras-estimulo en  secuencia: Se ofrece una palabra-
estimulo que podria aparecer en una secuencia. Esta activi-
dad es parecida a la tarea de completar preguntas, por ejem-
plo se plantea la palabra “teléfono” y a continuacion la se-
cuencia para ser completada “Habla por ”

Estimulos visnales: Esta técnica puede adoptar diversos
procedimientos.

- Estimulos escritos (usat la palabra, parte de la palabra, o el
sonido inicial de una consonante para producir un estimulo
impreso).

- Estimulos pictéricos (un dibujo o una fotografia se asocia
con la palabra o la imagen del objeto).

- Iconos como estimulos (un simbolo que podtia evocar una
palabra o concepto, tal como un ojo para recordar a un ni-
flo que debe mirar al hablante).

- Estimulos en color para facilitar el aprendizaje (usar mate-
riales con diferentes colores para sefialar lo que hay que
destacar en una tarea de estudio; usar marcadores fluores-
centes, etc. para asistir al nifio en la tarea de aprendizaje).

Estimulos gestnales: Usar una sefial manual o un apuntador
como sefial que puede evocar la palabra o el concepto; por
ejemplo, levantar un dedo como sefial de silencio o mantener
levantadas las dos manos para solicitar ayuda.

Comprension lectora

Las metas de la lectura deberfan estar determinadas por el
nivel cognitivo de los SXF. En el caso de los nifios que estin
comenzando la adquisicién de la lectura, la meta podria girar
en torno al entrenamiento de la lectura funcional (Groen,
Laws, Nation, Bishop, 2006). Como sabemos, estos chicos
eventualmente participan con sus padres en las compras y en
las actividades de cocina. En estos casos, leer la lista del mer-
cado, o leer el nombre de los productos, o repetir los pasos
para la elaboracion de un plato de comida son ejemplos de
lectura funcional. La lectura funcional ofrece una extraordi-
naria oportunidad para que los nifios mejoren su autonomia
y su independencia. Las habilidades para leer e interpretar
horarios e itinerarios pueden ayudarles a usar el transporte
publico por si mismos y conocer los programas que mas les
interesa de la TV. Igualmente ellos podrian leer titulos de
peliculas o sefiales que indican peligro en los edificios publi-
cos. Todas estas tareas son ejemplos ilustrativos de lectura
funcional, que tantos beneficios aportan al colectivo de SXF.

Para aquellos nifios y adolescentes que aspiran a dominar
la lectura con un nivel mas alto y expandido es necesario en-
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trenarlos en el uso de estrategias mas exigentes para lograr la
comprension. Si los nifios todavia mantienen dificultades pa-
ra discriminar sonidos, la siguiente meta de lectura podria ser
trabajar el significado de los morfemas. Un ejemplo de tareas
siguiendo esta linea de actuacién consistitia en separar la pa-
labra en silabas y reconocer el significado de los prefijos y/o
sufijos como un eficaz método para expandir el vocabulario.
Johnson y Mykleust (1967) plantean que no se usen lineas
entre silabas puesto que se puede distorsionar la imagen de la
palabra y confundir. Una técnica mas adecuada es utilizar
espacios entre las partes de una palabra, de este modo, se
ayuda a focalizar la visién de los nifios y se facilita el escruti-
nio de las partes.

No es raro encontrar que algunos nifios con SXF puedan
ser hiperléxicos con mejor habilidad para decodificar pala-
bras que para comprenderlas (Harris-Schmidt, 2006). La
comprension literal puede ser otra meta, usando como base
preguntas del tipo s;QOu? acerca del texto (por ejemplo: sQué
hizo Juan? ¢Quién es su amigo? ¢Qué lleva en la mano?).
También se puede entrenar la habilidad para realizar inferen-
cias a partir del texto (por ejemplo: ;Qué piensas que ocu-
rrird después? ¢Cémo se sentird la madre?). Las actividades
de comprensién se pueden alternan con otras que permitan
al lector ir hacia atras en el texto y aquéllas que requieren del
lector memorizar y contestar preguntas. Los trabajos escri-
tos, tales como contestar preguntas, deben ser muy simples,
con la finalidad de asegurarse que las dificultades de escritura
no interfieran con la habilidad para contestar preguntas que
midan comprensién. Una forma de medir la comprension es
rellenat espacios en blanco, marcar con un circulo la respues-
ta correcta o comenzar la respuesta en voz alta. Las activida-
des de lectura y escritura deben examinarse con sumo cuida-
do para determinar si las dificultades derivan de una mala
comprension de lectura o son problemas de escritura.

Lenguaje escrito

El lenguaje escrito representa el nivel mas alto del lenguaje
(Groen, Laws, Nation, Bishop, 20006). Las actividades de es-
critura exigen del nifio un desarrollo cognitivo suficiente para
comprender la tarea, mantener intacto el lenguaje receptivo,
haber desarrollado las habilidades basicas de lectura, contar
con habilidades motoras finas y memoria visual suficiente
para deletrear, secuenciar letras, palabras e ideas. Las perso-
nas con SXF (particularmente nifios) pueden suftir déficit en
alguna de estas habilidades o pueden encontrarse con pro-
blemas en todas ellas.

El lenguaje escrito requiere seguir instrucciones. Las des-
trezas para la escritura hay que ensefiarlas, no se aprenden de
manera espontanea como ocufrre con otras, como es el caso
del lenguaje. En los nifios con SXF, el lenguaje receptivo y
las habilidades de lectura deben entrenarse antes y durante
las clases de escritura. El lenguaje escrito puede estar muy
limitado para aquellos casos con déficit cognitivos modera-
dos o severos (Gathercole y Pickering, 2001). Cuando esto
sucede, puede ser mas productivo reducir las actividades de
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escritura y dedicar mas tiempo a reforzar otras areas de
aprendizaje. Como antes se ha indicado, la mejor forma de
medir la comprensién escrita serfa: matrcar con un circulo la
respuesta correcta, hacer un dibujo, contestar de forma ver-
bal, o escribir una palabra. Como actividades especificas de
escritura podemos sugerir la escritura y firma del nombre o
cualquier otra informacién importante para ellos (por ejem-
plo: direccién, nombre del colegio, nombre de los padres y
hermanos).

Alteraciones visomotoras de la escritura

Algunos nifios con SXF manifiestan problemas de carcter
visual y motor cuando realizan tareas de escritura y dibujo
(Johnson-Glenberg, 2007a). Otros tienen dificultades para
copiar, un problema que se conoce como disgrafia. De modo
similar a la dispraxia para el habla, la disgrafia involucra difi-
cultades en la planificacién y ejecucion motora.

Los terapeutas ocupacionales y lo maestros de educacion
especial necesitan observar y trabajar la postura, la forma de
agarrar el lapiz, y la posicion del papel. Aquellos chicos que
tienen problemas motores es posible que necesiten estrate-
gias kinestésicas, trazar las letras en arena de playa, y maes-
tros que les ensefien técnicas de como agarrar el lapiz. Los
nifios prefieren trabajar mejor con materiales como plantillas,
plastilinas, laberintos simples, actividades de trazado, juegos
con puntos y simbolos (Valett, 1992). Una estrategia que se
ha revelado muy eficaz es manejar el teclado del ordenador,
esta estrategia ayuda mucho a los chicos a escribir con mas
claridad, a espaciar las palabras y a corregir los errores.

Formulacién de oraciones y sintaxis

La sintaxis es un area muy dificil para los SXF y SD porque
es abstracta y compleja (Fowler, 1999: Ronald, 1997). Mu-
chas nifias y algunos nifios son capaces de escribir oraciones,
parrafos y pasajes mas extensos (Abbeduto, Brady, Kover,
2007). El objetivo se debe centrar en torno a la formulacion
de las oraciones, comenzando con oraciones sencillas, en las
que los niflos tienen que llenar un espacio en blanco. De
forma gradual se les puede dar el comienzo de una oracién
para que la completen. La escritura de parrafos puede reque-
rir mucho entrenamiento (Kumin, Council y Goodman,
1995). El comienzo serfa una oraciéon que incluya el tema y
después continuar con tres oraciones que expliquen y apoyen
la oracién-tema. Los temas han de ser muy concretos y
haberlos discutido con los nifios y adolescentes antes de em-
pezar a escribir. Hay que trabajar con varios ejemplos prime-
ro y después iniciar la escritura apoyados por el maestro vy,
cuando ya estén preparados, hay que estimularlos para que
trabajen de forma independiente. Veamos el siguiente ejem-
plo:

“Hay tres razones por las que me gusta la primavera. La
primera es . La segunda es . La
ultima es
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Estas son las tres razones por las que me gusta la prima-
vera”

Progresivamente se deben reducir las claves visuales de
modo que los nifios adquieran independencia en su trabajo y
asi ir progresando y mejorando los resultados. Unos pocos
nifios pueden desarrollar habilidades metacognitivas que les
permita: supervisar el proceso de escritura, descubtir los
errores y aplicar estrategias para corregirlos. Este grado de
conciencia lectora y escritora es muy dificil de alcanzar en la
mayoria de los nifios y adolescentes (Puente, Jiménez y Alva-
rado, 2009).

Deletreo visual

El deletreo es una actividad que los chicos y las chicas con
SXF ejecutan sin problema. Debido a que estos chicos estin
dotados de buena memoria visual para las palabras, se les
facilita el recuerdo de cémo se deletrean y la reproduccion
que pueden hacer en el ordenador o de forma manual. Algu-
nos de los SXF son capaces de usar el deletreo de palabras
de forma parecida a como lo hacen otros nifios en un aula
regular. Sin embargo, muchos SXF necesitan trabajar el dele-
treo con listas de palabras adecuadas a su nivel cognitivo
(Kumin, 2008). El deletreo debe incluirse como una de las
metas de la lectura y la escritura.

Varias son las estrategias que ayudan a mejorar el dele-
treo. Estas estrategias para que sean eficaces deben apoyarse
en las habilidades fuertes que poseen estos nifios (sobre todo
el procesamiento simultaneo visual) y reforzar aquéllas otras
mas débiles relacionadas con el procesamiento secuencial.
Trabajar con actividades de rellenar espacios en blanco es
una actividad que fortalece la memoria visual siempre que se
acompafie de claves visuales parciales. Otra estrategia que
también ayuda es que el maestro remarque el nimero de
sflabas de las palabras, la secuencia de las letras, el nimero de
letras (Bryant y Bradley, 1998).

Finalmente, se recomienda la estrategia de usar silabas
incluidas en palabras deletreadas utilizando tiras de colores
para después cortar la tira de cada una de las silabas. Los chi-
cos observan las partes de la palabra como si fuera un juego
de silabas revueltas durante un tiempo y de forma libre jue-
gan un rato con las tarjetas y al final el maestro de lenguaje
dicta la palabra muy despacio exagerando cada una de las
sflabas y el nifio tiene que unirlas para formar la palabra.

Conclusiones
Las alteraciones de lenguaje de los SXI' constituyen una de

las causas que explica alguna de las dificultades de lectura y
escritura. Las alteraciones oscilan entre el tartamudeo leve y
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