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Nuevas tecnologias y educacion especial

Inmaculada Bernardo, Ana Bernardo y Javier Herrero
Universidad de Oviedo

El auge de las nuevas tecnol ogias supuso un camino alternativo alaintervencion tradicional en las Di-
ficultades de Aprendizaje. No obstante, si tenemos en cuenta que un porcentaje significativo de las Di-
ficultades de Aprendizaje son inespecificas, es decir, de etiologiay sintomatol ogia diversificada, no se-
ria de extrafiar que los programas informatizados dirigidos a las diferentes capacidades deficitarias,
permitieran progresos significativos en consonancia con la naturaleza de los trastornos que nos ocu-
pan. Nuestra investigacion tiene como objetivo comprobar |a eficacia de los programas informatiza-
dos globalizados en las Dificultades de Aprendizaje inespecificas, y si son 0 no superiores a los trata-
mientos tradicionales estandar, tanto especificos como globalizados. Para comprobar |a eficacia de
estos tratamientos, a una muestra de 63 escolares con Dificultades de Aprendizaje inespecificasy con
edades comprendidas entre los 7 y 10 afios, se les aplicod 3 tratamientos diferentes: Tratamiento infor-
matizado globalizado, Tratamiento globalizado estandar y Tratamiento especifico estandar. Los re-
sultados han puesto de manifiesto de forma significativa la eficacia del tratamiento informatizados en
las Dificultades de Aprendizaje inespecificas, y su superioridad frente a los tratamientos tradicionales
esténdar de papel y 1apiz.

New technologies and especial education. The expansion of the new technologies assumed an aterna-
tive way of the traditional intervention in the Learning Dissabilities. Nevertheless, if we consider the
fact that a significant percentage of Learning Dissabilities is unspecified, i.e., diverse etiology and
symptomatology, it is not wondering that globalized computer programs addressed to different capa-
city difficulties permit significant progresses in consonance with the nature of the disorder they sup-
pose. Our investigation goes further in this direction, and its aim isto prove the efficiency that globa-
lized computer programs permit us to improve the academic achievement of the students with
unspecified Learning Dissabilities In addition, if they are different or not from the standard traditional
treatments (printed material), such specific as globalized. In order to prove the efficiency of these treat-
ments, a sample of 63 children with Learning Dissabilities and aged between 7 and 10 years were as-
signed three different treatments: globalized computer program, globalized standard program and spe-
cific standard program. The results have evidenced significantly the efficiency of the computer
programs in the unspecified learning difficulties, same as the fact that the computer programs are bet-
ter than the standard traditional treatments (printed material).
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L as estrategias de actuacion desde los propios centros educati-
vos —adaptaciones curriculares individualizadas, clases de apoyo,
apoyos en el aula, diversificacion— y las propuestas metodol 6gi-
cas desde la investigacion psicopedagégica tradicional (Calero,
2004; Calsina, 1996; Fernandez y Llopis, 1987; Gonzé ez-Seijas,
2003; Jiménez, 1983; Valles, 1997) han aportado numerosos ma-
teriales impresos —cuadernillos, fichas, |aminas— que han cons-
tituido hasta el momento actual los modelos de intervencion més
utilizados en e tratamiento de las Dificultades de Aprendizaje
(DA). Pero a pesar de los esfuerzos de los profesionales del cam-
po —profesores, pedagogos, psicdlogos, logopedas—, las dificul-
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tades de aprendizaje persisten, y lejos de reducir sus porcentajes,
éstos no solo se mantienen, sino que incluso en algunos casos au-
menta. De ahi la necesidad de abordar nuevos modelos de inter-
vencién que puedan aportar nuevas perspectivas de tratamiento
frente alos model os tradicionales.

En la actualidad, €l auge de las nuevas tecnologias supuso un
camino alternativo a la intervencién tradicional. Frente a quienes
defienden una educacion méstradicional, basada en latransmision
oral y escrita, se hace patente la necesidad de incorporar las nue-
vas tecnologias a la educacion (Rodriguez, 2003). Son numerosas
las investigaciones que, de un tiempo a esta parte, intentan de-
mostrar la eficacia de los programas informatizados en el campo
educativo, y especialmente en el ambito que nos ocupa (Barragan
y Garcia 2002; Bartolomé, 1999; Ferndndez, 1998; Gros, 2000;
Negroponte, 1997). Estudios, por ejemplo, como los de Alcalde
(1996), Marchena, Alcalde, Navarro y Ruiz (1998), Howell y Na-
varro (1998), demuestran la eficacia de programas informatizados
en el aprendizaje de conceptos escolares como los nimeros, las
posiciones corporalesy las formas. Més recientemente, Cebrian y
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Rios (2000) nos presentan una revision exhaustiva de las posibili-
dades de las nuevas tecnologias en campos especificos de la edu-
cacion y las didécticas especiales.

El software educativo actual se centra fundamentalmente en
programas especificos, que se dirigen ala adquisicion de aprendi-
zajes concretos (lectura, escritura, cdlculo, formas, tamafios) delas
areas correspondientes. Bajo planteamientos idénticos, € predo-
minio de los programas informatizados dirigidos a la intervencion
en las DA es de naturaleza especifica, y no globalizada. Asi pues,
actualmente, escasea el manejo de programas globalizados que in-
cluyan todos los ingredientes necesarios para servir de apoyo ala
ensefianza de los alumnos con DA inespecificas.

Nuestra investigacion intenta analizar, de un lado, las posibili-
dades de los programas informatizados globalizados en el trata-
miento de las DA inespecificas. Y de otro, comprobar la eficacia
de estos tratamientos frente a los tratamientos tradicionales estan-
dar, tanto especificos como globalizados.

Se espera conseguir una mayor mejoria en aquellos grupos que
acceden a tratamiento informatizado. Existe un amplio nimero de
programas educativos informatizados que han demostrado su efi-
cacia (Barragan y Garcia, 2002) y en a gunos casos obteniendo re-
sultados estadisticamente significativos en cuanto a la eficacia y
generalizacion frente a sistemas estandar de ensefianza-aprendiza-
je (Marchena, Alcalde, Navarroy Ruiz, 1998).

Teniendo en cuenta las consideraciones precedentes, nuestra
investigacion se centra en comprobar |a eficacia de los programas
educativos informatizados frente al os tratamientos estandar de en-
seflanza-aprendizaje.

Método
Participantes

De una poblacién escolar total de 600 alumnos de Primaria se
selecciond una muestra de 63 alumnos de 2.°, 3.2, 4.°y 5.° de Pri-
maria con DA inespecificas y edades comprendidas entre los 7 'y
10 afios. Los alumnos seleccionados pertenecen a dos centros as-
turianos: Colegio Santo Angel y Colegio Santa M.2 del Naranco,
de Oviedo.

El requisito fundamental de la seleccion era que los factores
causales de las DA no fuesen especificos (secundarios a deficien-
cia intelectual, trastornos graves de la personalidad, nivel socio-
cultura bajo, etc.), y si de etiologia inespecifica, es decir, nifios
normales que, sin embargo, presentaban dificultades para obtener
un rendimiento académico satisfactorio.

A continuacion se describen las caracteristicas de la muestra:

Edad. Los grupos de edad mas numerosos son |os sujetos de 7
y 10 afios (30,16%). Luego estan los de 8 y 9 afios con un porcen-
taje del 19,05% y 17,46%, respectivamente. Por dltimo, con un
porcentaje minimo, aparecen los sujetos de 6 y 11 afios, 1,59%.

Sexo. En cuanto a sexo de la muestra el 61% eran nifios y el
38% nifias.

Curso. Abarcalos cursos de 2.° a5.° de Primaria, siguiendo los
criterios edad, los cursos de 2.° y de 5.° de Primaria es donde hay
mayor niimero de sujetos (29%). El menor porcentaje correspon-
de alos cursos de 3.2, con un 21% 'y 4.5, con €l 19%.

Colegio. Lamayoriade los sujetos pertenecen a Colegio delas
«Ursulinas» €l 73% (colegio 2) y e 27 restante al Colegio Santo
Angel (colegio 1).

Los alumnos participantes en nuestro estudio ya habian sido
evaluados por |os equipos de Orientacion Psicopedagogica de los
centros participantes en nuestra investigacion, teniendo estos estu-
diantes un amplio historial de DA, y cumpliendo los requisitos que
se adaptaban a perfil y caracteristicas de la muestra objeto de es-
tudio.

Con posterioridad, cada alumno fue evaluado por nuestro equi-
po de trabajo con |as pruebas que se describen en el siguiente apar-
tado, con € fin de especificar més detalladamente el perfil de ca
da alumno y concretar €l nivel de competencia académica en el
cual se encontraban en ese momento.

Instrumentos
Se han utilizado los siguientes instrumentos de eval uacion:

Bateria de Aptitudes para el Aprendizaje Escolar, BAPAE, y
Test de Aptitudes Escolares, TEA, rendimiento académico.

Respecto a la psicomotricidad: Test de Dominancia Lateral de
Harris (Picq y Vayer, 1987); Cuestionario de lateralidad de Fro-
quin (Froufe, 1989); Test Guestdltico Visomotor de Bender (Zaz-
zo, 1971); y Bateria de Piaget-Head (adaptacion de Picq y Vayer,
1987).

Por dltimo, en relacion ala lecto-escritura, el Test de Andlisis
de lalecto-escritura TALE (Cerveray Toro, 1980).

Grupos experimentales

Delamuestratotal de alumnos con DA se seleccionaron en ca-
da colegio 3 grupos experimentales y uno de control, bajo criterios
exclusivos de distribucion a azar. Cada grupo experimental reci-
be un tratamiento diferente y € grupo control siguié con sus cla-
ses habituales.

Grupo Experimental G1 (16 sujetos). Tratamiento Informatiza-
doT1.

Grupo Experimenta G2 (17 sujetos). Tratamiento Globalizado T2.

Grupo Experimental G3 (14 sujetos). Tratamiento Especifico
T3.

Grupo Control C (16 sujetos). No recibe ningun tipo de trata-
miento y sigue su proceso académico normalizado.

Tratamiento

El proceso deintervencion consistié en laaplicacion detrestra-
tamientos diferentes: tratamiento informatizado, tratamiento glo-
balizado estandar y tratamiento especifico estandar.

TRATAMIENTO INFORMATIZADO

En el Tratamiento Informatizado, |os programas se selecciona-
ron atendiendo ala edad de los sujetos y a sus necesidades educa-
tivas. Se trata de que los escolares trabgjaran diferentes capacida-
des y no solo los contenidos curriculares. Algunos de los
programas aplicados fueron: Lectura I, Lectura Il, Compras, Pho-
nos, Puzzles, Formas geométricas, Calculo (Programa Nacional
de Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion,
1998; Coleccion de Materiales Curriculares para la Educacion In-
fantil y Primaria de la Junta de Andalucia, 1997).

En suma, los programas informatizados usados en la interven-
cién son de dos tipos:
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— De contenido cerrado e interaccion lineal, representadas por
los EAQ clasicos destinados a la gercitacion, la memoriza-
cién, etc.

— De contenido cerrado e interaccion ramificada, representa-
das por los CD ROM informativos, multimedia, etc.

Estos inciden en e desarrollo de aspectos generales relaciona-
dos con las diferentes areas deficitarias que presenta cada alumno,
centrandose fundamental mente en los &mbitos que se citan a con-
tinuacion:

— Desarrollo cognitivo.

— Atencion-memoria.

— Conceptos bésicos.

— Desarrollo perceptivo.

— Lateralidad.

— Légica matemética

— Orientacion espacio-temporal.

— Ampliacién y generalizacion de vocabulario.

— Estructuracion y comprension de frases y textos.

TRATAMIENTO GLOBALIZADO ESTANDAR

Para este tratamiento se utilizaron las Fichas de Recuperacion
dela Dislexiay las Fichas de Recuperacion del Calculo (F. Baro-
jay Llopis, 1987). Los cuadernillos se aplicaron por niveles de
edad, desde nivel de iniciacion hasta el nivel de afianzamiento, en
el contexto de una propuesta diversificada de intervencion.

TRATAMIENTO ESPECIFICO ESTANDAR

Se utilizaron aqui cuadernillos estéandar, con los que se trabaja-
ba especificamente un érea de rendimiento determinada (lengua,
matemdticas, escritura, ortografia). Los cuadernillos se fueron se-
leccionando para cada escolar teniendo en cuentalaedad y el gra-
do de gjecucion, por ejemplo, Cuadernillos de lengua, ortografia
y Mateméticas n.° 3, 4, 5y 11 (Anaya), Cuadernillos de 3.2, 4.°y
5.2 (SM.), Cuadernillos ortografia (MASPE).

Procedimiento

Unavez evaluadala muestra, segin los instrumentosyy criterios
ya descritos en apartados anteriores, se constituyeron tres grupos
experimentales y un grupo control. Los grupos experimentales re-
cibieron el tratamiento correspondiente (Informatizado, Globali-
zado, Especifico) alo largo del curso escolar, estos tratamientos se
aplicaron alo largo de 16 sesiones de 1 hora de duracion.

Andlisis de datos

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra, y € disefio
experimental desarrollado, se utilizd, dentro del programa estadis-
tico SPSS, la Prueba T para muestras relacionadas, segmentando
el archivo, lo que nos permite obtener resultados tamizados por ni-
veles de tratamiento. Con esta primera prueba podemos observar
los progresos significativos para cada una de las variables andiza-
dasy en los diferentes niveles de tratamiento. Para ver €l efecto de
incremento entre €l prey el postratamiento en cada nivel de inter-
vencion utilizado un Modelo lineal general de medidas repetidas
sobre contrastes multivariados observando los porcentajes de pro-

greso obtenidos atendiendo al factor Eta cuadrado, multiplicada
por cien. Ademés se comprueba para cada grupo de tratamiento los
efectos intra e inter-sujetos, sin olvidar e andlisis descriptivo.

Variables

Se han evaluado para cada sujeto 48 variables, correspondien-
tes alos tres ambitos eval uados (académico, psicomotor y lectoes-
critor).

Resultados

A partir de la prueba de medidas repetidas y la de pares sim-
ples se puede comprobar si los progresos conseguidos por |os di-
ferentes grupos de tratamiento, en las diferentes variables selec-
cionadas, son o0 no estadisticamente significativos. Ademas, con el
Modelo lineal general de medidas repetidas sobre contrastes mul-
tivariados hemos podido ver |os progresos conseguidos por los di-
ferentes grupos de tratamiento a nivel porcentual y constatar la
efectividad de unos tratamientos sobre otros en las diferentes va-
riables analizadas (Tabla 2).

A laluz de los resultados obtenidos tenemos |as siguientes sig-
nificaciones y progresos porcentuales para cada grupo de trata-
miento y €l grupo control.

Tabla 1
Variables evaluadas en cada sujeto

1. Colegio 1 PSICOMOTRICIDAD/ Test Gestdltico
visomotor

2. Colegio 2 31. AG, Angulos

3. Curso 32. OR, Orientacion

4, Edad 33. PR, Posicion relativa

5. Sexo 34. TOT Tota Bender

BAPAE/ Rendimiento académico
6. Vob, vocabulario

7. APN, Aptitud numérica

8. RE, Relaciones Espaciales

9. CF, Constancia de laforma
10. OE, Orientacion espacial

11. TOT- Bapae

PSICOMOTRICIDAD/Dominancia lateral
35. M, Dominanciamanual D, M, |

36. O(0jo), Dominancia ocular D, M, |
37. P(pie) Dominanciadel pie D, M, |

D, M, I. Diestro, Ambidiestro, Zurdo)

PSICOMOTRICIDAD/PIAGET-HEAT/
Orientacion Espacial

38. A, aciertos Piaget

39. E, errores Piaget

TEA/ Rendimiento académico
12. Di dibujo,

13. Pd, palabra diferente

14. Vob, vocabulario

15. R, razonamiento

16. C, cdculo

17. TV, total verbal

18. TNV, total no verbal

19. TOT- Tea

LECTURA-TALE/ Test de Andlisis TALE/ ESCRITURA

de lectoescritura 40. Cop, copia

20. T, totd letras 41. Copv, velocidad copia
21. Tlv total velocidad letras 42. Dc, dictado

22. Ts, Total silabas

23. Tsv Total velocidad silabas

24. Tp, total palabras

25. Tpv total velocidad palabras

26. Tt total texto

27. Ttv, Total velocidad texto

28. Cmp-lect, comprension lectura

29. Cmpv-| ect, velocidad comprension
30. Nivel Lectura

43. Dev, Velocidad dictado

44. Eev, velocidad escritura esponténea
45. Gr, grafia

46. Stx, sintaxis

47. Ce, contenido expresivo

48. Tot total escritura
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Total BAPAE. Alcanzan progresos significativos el grupo in-
formatizado con un 86,3% (p<0.007), € especifico con un 81%
(p<0.013) y € globalizado con un 74,9 (p<0.026). El grupo con-
trol no obtiene progresos significativos, 9% (p>0.564).

Total TEA. El grupo informatizado es ligeramente superior,
84,3% (p<0.000), a especifico 81,2% (p<0.000) y a globalizado
71,9% (p<0.000). Grupo control no significativo.

Verbal-TEA. Grupo globalizado 85,6% (p<0.000), especifico
65,8% (p<0.004) einformatizado 54,9% (p<0.006). El grupo con-
trol obtiene un 15,5% (p<0.210) no significativo.

No verbal-TEA. Grupo especifico 75,4 % (p<0.000), informa-
tizado 75% (p<0.001) y globalizado 49,3% (p<0.007). Grupo con-
trol progreso no significativo del 5,25% (p<0.476).

TGV-Organizacion Espacial. Alcanzan la significacion e gru-
po especifico 52,6% (p<0.002), seguido del grupo informatizado
43,9% (p<0.004) y €l globalizado 29,9% (p<0.0019).

Total Letras (TL). Grupo informatizado 67,5 % (p<0.000), gru-
po globalizado 42,4% (p<0.003) y grupo control 37,1% (p<0.009).
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Palabras (Pal). Grupo informatizado 58,7% (p<0.000), grupo
globalizado 45,7% (p<0.002). El grupo especifico y € de control
no acanzan la significacion.

Velocidad-Palabras (Palv). Obtienen progreso significativo e gru-
po globalizado 29,9% (p<0.019) y & grupo control 30,6% (p<0.021).

Total Text (TT). Solo obtienen lasignificacion e grupo informa-
tizado, 74,6% (p<0.000) y € globalizado con un 63,2% (p<0.000).

Comprension lectora (Cmp). Progresan significativamente to-
dos los grupos informatizados 55,1%, especifico 34,9%, globali-
zado 29% y control 22%.

Comprension velocidad lectora (Cmpv). Mayor progreso para
el grupo informatizado 14% (0,001), seguido del globalizado
16,2% (p<0.021) y €l especifico con un 7,4% (p<0.020).

Copia (Cop). Grupo especifico 64,2% (p<0.001), globalizado
27,9% (p<0.024) e informatizado 24,8% (p<0.042). L os progresos
del grupo control no son significativos.

CopiaVelocidad (Copv). Grupo informatizado 32,4% (p<0.017),
grupo control 32,6% (p<0.017), el resto de los grupos no experi-

Grupo especifico progresos no significativos.

mentan progresos significativos.

Tabla 2
Resultados
Grupo control Grupo informéatico Grupo globalizado Grupo especifico

Media Media Sign. Incre  Media Media Sign. Incree  Media Media Sign.  Incree  Media Media Sign.  Incre-

pretest postest mento  pretest  postest mento  pretest postest mento  pretest  postest mento
BAPAE 66,6 718 0564 9 % 6680 8320 0007 863% 7040 7760 0026+ 749% 6160 6800 0013* 81,9%
Verbal TEA 2681 2800 0210 152% 2472 2945 0006* 549% 2566 30,16 0,000+ 856% 22,77 2800 0,004 658%
No verbal TEA 3809 3400 0476 52% 2536 4009 0000+ 75 % 2853 3716 0007 493% 2789 40,77 0001* 754%
Total TEA 60,6 6200 0493 48% 5327 6954 0,000* 843% 5425 6650 0000* 719% 5088 6866 0000* 81,2%
TGV 2737 2956 0,330 63% 2431 3356 0004+ 439% 2970 3570 0,019 299% 2578 30,71 0002* 526%
Letra (errores) 5,62 400 0009* 37,1% 6,75 318 0,000 67,5% 4,88 252 0003  424% 742 428 0079 21,9%
Letra (Veloc.) 6443 51,06 0067 20,7% 48837 5418 0314 67% 6817 6341 0457 36% 8685 8221 0,625 1,9%
Palabra (errores) 10,25 700 0062 214% 1031 500 0,000 587% 794 435 0002  457% 9,92 592 0038 29 %
Palabra (Veloc.) 8706 87,06 0021* 306% 291,50 67,75 0270 81% 9323 81,76 0019+ 259% 11585 8642 0343 6,9%
Texto (errores) 95 775 0145  136% 850 35625 0,000* 74,6% 1,41 494 0000* 632% 9,21 585 0134 164%
Texto (Veloc.) 88,87 10381 0,358 57% 8150 8743 0,675 12% 10411 9835 0,386 47% 8142 9550 0427 4,9%
Comprension lectora
(aciertos) 4,93 459 0030 22 % 5,40 743 0139  551% 5,55 676 0097 29 % 5,07 721 0326 34%
Comprension lectora
(Veloc.) 18537 10381 0573  27,7% 13056 6025 0001* 14 % 14476 6729 0021* 162% 12114 6228 0,020* 74%
Copia (errores) 350 425 0374 5,3% 4,50 156 0042 24,8% 2,70 147 0024* 27,9% 784 384 0,001* 642%
Copia (Veloc.) 3805 26768 0017 326% 38468 24600 0017* 324% 38658 28588 0027 27 % 501,35 41464 0087  20,9%
Dictado (errores) 1462 1587 0573 22% 16,06 756 0000 61 % 1635 1147 0001* 496% 1807 11,78 0,000* 83,6%
Dictado (Veloc.) 33150 307,00 0429 42% 32325 26412 0002* 472% 32905 31035 0171 114% 281,64 30242 0461 4,3%
Silaba (errores) 2,56 137 0050  233% 4,75 156 0,003* 445% 247 088 0017* 30,9% 421 264 0236  106%
Silaba (Veloc.) 3262 3650 0,712 9 % 3006 1950 0042 248% 3435 1876 0195 103% 2900 2507 0251 251%
Aciertos PIAGET 5,50 490 0,347 5,9% 3,65 568 0,003 464% 5,70 611 0,651 1,3% 6,67 6,64 0962 0 %
ErroresPIAGET 1,31 203 0,29 74% 443 0,75 0011* 358% 2,58 023 0108 153% 2,10 114 0424 5 %
Velocidad escritura
espontanea 16543 178,06 0,660 13% 15368 14425 0611 18% 19635 17435 0215 94 % 15228 19628 0208 11,9%
Grafia (errores) 381 431 0,694 11% 431 268 0013 34,6% 2,52 176 0016* 13,6% 4,57 364 0171  139%
Sintaxis (errores) 1,68 1,75 0,898 1% 3,06 062 0003 451% 3,05 258 0512 2,7% 2,00 100 0100 194%
Contenido expresivo
(aciertos) 331 418 0,186 11,3% 343 575 0036 26 % 3,35 552 0016* 31,1% 2,64 335 0341 7 %
TOTAL 9,93 806 0,237 92% 10,56 418 0,000* 67,5% 9,17 551 0000+ 543% 1014 7,00 0006* 452%
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Dictado (Dc). Grupo especifico 83,6% (p<0.00), grupo informa:
tizado 61% (p<0.000) y grupo globalizado 49,6% (p<0.001). Grupo
control no significativo.

Dictado-velocidad (Dcv). Solo el grupo informatizado obtiene
progresos significativos 42,7% (p<0.002).

Silabas (SIb). Grupo informatizado 44,5% (p<0.003), grupo
globalizado 30,9% (p<0.017). El grupo especifico, a igual que €l
grupo control, no obtiene mejorias significativas.

Silabas-velocidad (Sibv). Solo obtiene progresos significativos
el grupo informatizado con un 24,8% (p<0.042).

Piaget-Aciertos (Pa). Progreso significativo grupo informatiza-
do, 46,4% (p<0.003).

Piaget-errores (Pe). Progreso significativo grupo informatizado
35,8% (p<0.011).

Grafia-Lenguaje escrito (Gl). Grupo informatizado 34,6%
(p<0.013) y grupo globalizado 13,6% (p<0.016).

Sintaxis (Stx). Solo alcanza la significacion e grupo informa-
tizado 45,1% (p<0.003).

Contenido expresivo (Ce). Grupo informatizado 26% (p<0.036),
globalizado 31,1% (p<0.016). No acanzan la significacion ni €
grupo especifico, ni € control.

Tota grafia (TOT G). Grupo informatizado 67,5% (p<0.000),
grupo globalizado 54,3% (p<0.000) y grupo especifico 45,2%
(p<0.006). Grupo control no significativo.

Como se puede ver en latabla 2, e tratamiento informatizado
es el que obtiene mayor nimero de variables significativas, 21 va-
riables, seguido del tratamiento globalizado estandar, con 17 va-
riables significativas, y del tratamiento especifico estandar con 10
variables estadisticas significativas. Respecto al grupo control, los
progresos son minimos, cinco son las variables donde se observan
diferencias significativas, aunque solo dos de €ellas son realmente
de progreso: total letrasy silabas.

Sobre la tabla anterior hemos aplicado la técnica de andlisis de
correspondencias, con lafinalidad de obtener un mapa perceptual
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Figura 1. Anélisis de correspondencias

gue nos ayude a visualizar las relaciones entre los tests y los gru-
pos experimental es descritas anteriormente (ver gréfico 1), donde
se observa claramente la discriminacion entre el grupo control
frente alos experimental es (primera dimensién, horizontal), mien-
tras el segundo factor (dimension vertical) diferencia basicamente
el globalizado frente a informatizado.

La asociacion de las pruebas 7, 9 y 13 con € grupo control es
unaindicacién claradonde | os sujetos han sido superiores frente al
resto de los otros grupos.

En el grupo informatizado esta diferencia se produce sobre to-
do enlostests 17, 20, 21, 23y 24.

El grupo globalizado se asocia bésicamente al test 2 y 22, don-
de los sujetos son claramente superiores.

Por dltimo, € grupo especifico serelacionacon lostests 14y € 16.

El mapa perceptual se creaapartir de latabla de porcentagjes de
mejora, como un método vélido de andlisis descriptivo de grandes
tablas resumen de datos (Training Department of SPSS (1998) Per -
ceptual Mapping Using SPSS categories. Chicago, SPSS, INC).

Discusién y conclusiones

Nuestra investigacion tenia como objetivo comprobar la efica-
ciadelostratamientos informatizados frente alos tratamientos tra-
dicionales o estandar, en la intervencion de las dificultades de
aprendizaje. En este contexto y alaluz de los resultados obtenidos
podemos establecer las siguientes consideraciones:

El grupo experimental que ha obtenido los mejores resultados
y en € mayor nimero de variables es € tratamiento informatiza-
do. El tratamiento informatizado ha obtenido progresos significa-
tivos en 21 variables y es superior alos tratamientos tradicionales
en 15 de ellas. En agunos casos las diferencias son importantes,
superando alos tratamientos tradicionales entre un 10% y un 20%,
e incluso en un 40%. Asi, por giemplo, respecto ala variable le-
tras e tratamiento informatizado obtiene progresos del 67,5%,
frente a 42,4% del globalizado y el 21,9% del especifico.

Las variables en las que e tratamiento informatizado obtiene
progresos superiores a los tratamientos tradicionales son letras
(Le), silabas (Sib), paabras (Pa), texto (TT), velocidad copia
(Copv), sintaxis (Stx), total grafia (TOT G), organizacion espacia
(OE) y orientacion espacia (OR). En casos los progresos solo apa-
rece en e grupo informatizado, velocidad silabas (Sibv), velocidad
comprension (Cmpv), Piaget (Pale) y sintaxis (Stx).

Respecto a rendimiento académico el tratamiento informatiza-
do obtiene mejorias significativas con un progreso del 86%. Las
diferencias con los otros grupos experimental es estan entre un 5%
y un 10%, y de un 77% sobre el grupo control. A nivel lector dis-
minuyen los errores en todas las variables evaluadas letras, sila-
bas, palabras y texto. Las diferencias en estas variables con res-
pecto al tratamiento globalizado y especifico estan entre el 20% y
el 40%. En laescrituralas variables sintaxis, velocidad copia, gra-
fiay total lenguaje escrito, son las que obtienen diferencias més
importantes respecto a los tratamientos tradicionales.

El tratamiento informatizado no solo obtiene progresos en €l
rendimiento académico, la lectura y la escritura, los progresos
también acanzan a las variables psicomotoras a nivel de la orga-
nizacion y la orientacion espacial.

Después del tratamiento informatizado, el tratamiento globali-
zado es el que obtiene los mejores resultados, pero con una cuan-
tificacién menor y en menor nimero de variables. Asi, los progre-
sos son significativos en 17 variables, y en solo una de ellas,
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verbal TEA, supera a tratamiento informatizado. Respecto al tra-
tamiento especifico lo supera en 10 variables, Verbal-TEA, orga
nizacion espacial (OR), letras, (L) palabras (Pa), silabas (Sib), tex-
to (TT), velocidad comprension lectora (Cmpv), velocidad copia
silabas (Copv), contenido expresivo (Ce) y total lengugje escrito
(TOTE).

Al igua que € tratamiento informatizado, el globalizado pro-
duce progresos en la lectura (letras, silabas, texto) y la escritura
(copia, dictado, contenido expresivo). Ahora bien, estos progresos
son inferiores al grupo informatizado, en un porcentaje situado en-
treel 10% y el 20%. A nivel psicomotor hay progresos significa-
tivos en la organizacion espacial.

El tratamiento especifico es el que obtiene progresos en menor
nimero de variables, 10 variables, de las cuales solo en una, dicta-
do (Dc), superaa tratamiento informatizado y en cinco es superior
al tratamiento globalizado, no verbal-Tea, organizacién espacial
(OR), letras (Le), dictado (Dc) y copia (Cop). A nivel psicomotor
se obtienen mejorias en la organizacion espacia (OR).

El grupo control no obtiene progresos significativos en la ma-
yoriade las variables. A nivel lector, son lectores mas répidos pe-
ro manteniendo su inexactitud lectora. Respecto a rendimiento
académico los progresos, ademés de no ser significativos, son mi-
nimos. Por giemplo, en BAPAE el progreso es del 9%, frente al
86% del grupo informatizado, o e 74% y 81% grupo globalizado
y especifico.

Teniendo en cuenta las consideraciones precedentes podemos
concluir que los grupos experimentales han sido netamente supe-
riores al grupo control, se han obtenido progresos significativos en
lostres grupos experimentalesy en algunos casos |os progresos han
sido importantes. La mayoria de los progresos se sitlan entre el
55% y 86%. Asimismo, debemos considerar que |os grupos control
no obtienen apenas progresos, y cuando |os obtienen son bajos en
torno a 10%. Por otra parte, los progresos son diferentes segiin se
trate de grupos experimentales u otros, asi € tratamiento informa-
tizado es €l que obtiene los mejores resultados mostrando su supe-
rioridad, en la mayoria de los casos, frente a los tratamientos tradi-
cionales, y de éstos el globalizado es superior a especifico.

Una vez més se demuestra la eficacia de los programas infor-
matizados dirigidos a los procesos de ensefianza-aprendizaje en
genera (Bartolomé, 1999; Marchena, Alcalde, Navarro y Ruiz
1998), y en particular alas didacticas especiaes (Howell y Nava-
rro, 1997).

En este contexto, las diferencias entre los grupos experimenta-
les entre si, y con €l grupo control, ponen de manifiesto que la efi-
cacia de |os tratamientos aumenta cuanto més se gjustan a la natu-
ralezade los déficits abordados. Y asi, € tratamiento informatizado
y €l globalizado estédndar —con unabase mas diversificadaenlain-
tervencion— obtienen resultados superiores a tratamiento especi-
fico més centrado en aspectos exclusivamente académicos. Asi
pues, los tratamientos muestran una mayor o menor efectividad en
funcién de la capacidad que tengan para abordar las dificultades
reales de los sujetos, en caso contrario se corre e riesgo de que los
programas se diluyan en la rutina académica diaria, 1o que les po-
dria hacer perder su propia capacidad de actuacion.

Por otra parte, el hecho de que el programa informatizado sea
€l que obtiene los mejores resultados, al menos en la mayoria de
las variables evaluadas, nos indica que ademés de la propia efica-
cia del tratamiento, el efecto motivacional pueda estar jugando
aqui un papel importante, frente alos tratamientos estandar de pa-
pel y I&piz, menos atractivos para los escolares. Cuando €l trata-

miento es capaz de romper con propuestas rutinarias, el alumno
trabaja mas y mejor, optimizando las adquisiciones, casi en un
contexto ludico para €.

Diferentes estudios como |os de Tesouro y Puiggali (2004) de-
muestran que los alumnos desarrollan paulatinamente actitudes
més positivas hacia los ordenadores porque aumenta la confianza
y la capacidad para aprender, asi como también favorecen la me-
joraen laactitud hacia el trabajo escolar a obtener mejores resul-
tados. Asi pues, con una mayor motivacién podran mejorar sus
aprendizajes.

Nuestros datos también ponen de manifiesto el grado de efica-
cia de los tratamientos tradicionales, sobre todo los globalizados,
aquellos que se dirigen a diferentes capacidades. La intervencion
globalizada, dirigida ademas de los aspectos puramente académi-
cos, a otras capacidades relacionadas con €llas revierte positiva-
mente sobre habilidad especifica (Jiménez, 1983; Linares, 1996;
Torres, 1996; Vallés, 1997) optimizando rendimientos posteriores.

Por su parte, los tratamientos especificos obtienen, en este ca-
so, resultados cuantitativos menores —numero de variables signi-
ficativas— aunque no cualitativos, pues se observa que en aque-
llas variables en las que se obtienen progresos, éstos son
superiores a los tratamientos globalizados estandar, aunque infe-
riores a los informatizados. También se comprueba, no sin cierta
perplgidad, que el tratamiento especifico logramejorias significa-
tivas en variables no abordadas en este tratamiento, tal es el caso
delaorientacién y la organizacién espacial. Estamos quiza ante un
efecto retroactivo de los progresos conseguidos en la lecturay la
escritura (Bernardo, 1992; Errasti, 1993). Esta Ultima considera-
cion podria poner en entredicho latan socorrida «maduracién» pa-
ra afrontar determinados aprendizajes, pues los supuestos factores
causales del rendimiento lector podrian ser una consecuencia dela
propia habilidad lectora. Los tratamientos especificos pueden ser
més eficaces de lo tradicionalmente establecido, sobre todo en
aquellos casos en |os que se refuerzan adecuadamente las adquisi-
ciones (Bernardo y Pérez, 1993).

Otro aspecto resefiable es que frente a los grupos control, los
grupos experimentales optimizan los predictores del Rendimiento
Académico. Los sujetos, después de la intervencién, estan méas
preparados para afrontar los aprendizajes posteriores, al mejorar
sensiblemente su Cl escolar. En el tratamiento informatizado se
observan progresos de hasta 30 puntos (total BAPAE y TEA), pa
sando de un CI de 80, aun CI de 110. Se podria pensar, con cier-
ta logica, que en estas condiciones €l escolar rendird académica-
mente a un nivel mayor después del tratamiento. En caso
contrario, cuando no se observan progresos significativos —grupo
control—, €l escolar se movera en esa banda de precariedad d |i-
mite que le impedira rendir a un nivel adecuado para su edad.

La superioridad del tratamiento informatizado, frente alos tra-
tamientos estandar de papel y 1apiz, abre nuevas vias de interven-
cién en las DA. Aspecto este ltimo que no debemos soslayar. Y
de otro lado, y a pesar de que en el mercado existan, hoy por hoy,
una gran diversidad de propuestas a este nivel, no estaclaraalin la
eficacia de los mismos y su comportamiento frente a los trata-
mientos tradicionales. Es preciso, por tanto, seguir investigando
para comprobar |a verdadera efectividad de estos tratamientos. En
este contexto tampoco debemos olvidarnos que es necesario,
igualmente, que los profesionales del campo tengan conocimiento
de estas investigaciones y no se apliquen por modas o hovedad, sin
saber sus verdaderas posibilidades frente a otros model os de inter-
vencién que acumulan una mayor experiencia aplicativa.
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Para finalizar, subrayar la necesidad de observar el comporta-
miento de estos tratamientos con DA especificas de etiologia es-
pecifica y comparar los resultados de ambas investigaciones.
¢Cud seriael comportamiento de los tratamientos informatizados

en las DA asociadas a una deficiencia mental ?, ¢seria superior su
efectividad?, ¢pueden agotarse en si mismo los tratamientos infor-
matizados con €l paso del tiempo en la aplicacion rutinaria? Son
preguntas por responder que requieren de futuras investigaciones.
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