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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como principal objetivo indagar acerca
de las concepciones que tienen las psicopedagogas de Salta Capital y Venado
Tuerto, respecto de los diagndsticos psicopedagdgicos de dislexia en nifios de 6
a 9 anos. Para ello, se identificaron las concepciones de diagnéstico que poseen
las profesionales de ambos lugares, qué entienden por dislexia y la formacién
respecto de la misma. Ademas, se indago sobre los posicionamientos de dichas
psicopedagogas frente a diagndsticos de dislexiaen temprana edad, como asi
también, las herramientas y recursos que utilizan para llevar a cabo tales
diagnasticos. El trabajo de campo realizado fue de tipo no experimental de corte
transversal. A su vez, el alcance de la presente investigacion es descriptivo, ya
que no se buscd explicar relaciones de causa y efecto, sino caracterizar y
describir la informacidn surgida de las entrevistas semiestructuradas realizadas
a las profesionales consultadasen cadaunade las ciudades donde se desarrolld
la presente investigacion. Los datos obtenidos se analizaron de forma cualitativa,
utilizando la técnica de analisis de contenido. Los mismos, indicaron que las
profesionales participantes no poseerian una idea acabada sobre la dificultad
especifica en el aprendizaje de lalecturay escritura, y cierto desacuerdoante su
diagnosticotemprano. Desde la psicopedagogia, se propone promover espacios
para un debate amplio y una reflexion critica sobre la practica actual de los
diagnosticos tempranos de dislexia, lo que puede llevar a una revision y mejora
de los métodos utilizados en la deteccion de dificultades en el aprendizaje, y a
su vez, cuestionar la necesidad de diagndsticos precoces, lo que permitiria
reducir la tendencia a etiquetar a los nifios en edades tempranas.
Palabras claves: Dislexia - Diagnostico psicopedagogico -

Psicopedagogia.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, existe una marcada tendencia en profesionales, tanto de
la salud como de la educacion, en rotular como dislexia a las dificultades que
aparecen en el proceso de adquisicion de la lectoescritura en nifios de edades
tempranas. Dicha propension, nos llevo a emprender la presente investigacion,
teniendo como objetivo indagar cuales son las concepciones que tienen las
psicopedagogas acerca de los diagnosticos psicopedagogicos de dislexia en
nifios de 6 a 9 anos.

En relacion a esto podemos decir que, en los ultimos afios, numerosas
investigaciones han  abordado empiricamente las intervenciones
psicopedagogicas sobre dislexiay muchas de ellas, se han centrado en analizar
las diferentes caracteristicas y concepciones acerca de las intervenciones
psicopedagogicas de dislexia en el ambito educativo. Uno de ellos, es el estudio
de Teran Espinoza (2019), que, mediante técnicas psicométricas y observacion
clinicaen la Fundacion Casa Hogar en Ecuador, concluyé en la importancia de
lograr un trabajo interdisciplinario, el cual permitié la realizacién de un plan
psicopedagogico enfocado al diagndstico y tratamiento para nifios con dislexia

fonoldgica.

Otra investigacion en esta linea es la de Secco (2020), que realizd
encuestas a los psicopedagogos que realizaban consultorio privado del Partido
General de San Martin en Argentina,explorando el modelo y tipo de intervencion
que realizaron dichos profesionales con pacientes con dislexia, arribando en que
la mayor cantidad de psicopedagogos encuestados utilizan modelos mixtos de
intervencion. Gonzalez, et al. (2021), por su parte, llevaron a cabo una
intervencion multidisciplinar, teniendo en cuenta a la familia y a todos los
profesionalesque atienden auna estudiante de tercer grado de primaria, a través
de orientaciones a todas aquellas personas que intervienen, con la finalidad de

una mejora de sus capacidades y aspectos lectoescritores.

Respecto a la orientacion psicopedagogica que puede brindarse a

docentes ante la dislexia en estudiantes de nivel primario, Ortiz Pérez (2018)



lleva adelante unainvestigacion enmarcadaen el disefiono experimental, donde
se combinan enfoques cuantitativos y cualitativos, empleando como métodos de
recoleccion de datos, en una poblacién de 86 individuos, entrevistas, encuestas
y aplicacion de test psicométricos. Dicha investigacion se realizé en un centro
educativo del corregimiento de Los Algarrobos, Panama, y arroj6 como
conclusién que la orientacion e intervencion psicopedagdgica es un proceso de
asistencia necesario en docentes, estudiantes y padres de familia para fomentar
el desarrollo integral del sujeto. En el caso de Bonilla Meneses et al. (2015),
llevaron adelante un estudio cualitativo acerca de las concepciones que
presentan los docentes del colegio Gimnasio los Robles de Ibagué (Colombia)
sobre dislexia. Las técnicas empleadas para la recoleccion de datos fueron la
observacion y la entrevista semiestructurada. La indagacion hecha a los
docentes respecto ala dislexia, les permitié conocer el conceptoy las estrategias
para abordar esta situacion de aprendizaje en el aula; evidenciando la ausencia
de una metodologia adecuada, sumado a la carencia de conocimiento para

desarrollar procesos de ensefianza con estudiantes que tienen dislexia.

Como se puede observar, en la busqueda de antecedentes se evidenci
la existencia de investigaciones que analizaron diversos aspectos,
caracteristicas y concepciones acerca de las intervenciones psicopedagdgicas

de dislexia en el ambito educativo.

La investigacion de Teran Espinoza (2019) se baso6 en la idea de un
enfoque interdisciplinario en nifios con dislexia, Secco (2020), apunt6é a
encuestas a psicopedagogos que trabajan en consultorios privados para
comprender como abordaban la dislexia; Gonzalez et al. (2021) se centraron en
una intervencién multidisciplinaria que involucra a la familia y a todos los
profesionales de una nifia con dislexia en particular; Ortiz Pérez (2021) y Bonilla
Meneses et al. (2015), por su parte, se enfocaron en comprender las

concepcionesde los docentes sobre la dislexiaen estudiantes de nivel primario.

Lo anteriormente expuesto, deja en evidencia que no se encontraron
precedentes que se detuvieran en lo que, creemos, debe ser el paso previo para
hablar de dislexia, en tanto conocer concepciones que poseen los



psicopedagogos acerca de esta dificultad, para luego concebirla posibilidad de
un diagndstico -o no- de la misma. A su vez, tampoco se encontraron estudios
que hayan enfatizado en el aporte que la psicopedagogia puede hacer al

respecto, y es por ello, que esta investigacidén indagara sobre dicha tematica.

En funcidon de lo antes explicitado, surge como interrogante ¢qué
concepciones tienen las psicopedagogas de Salta Capital y Venado Tuerto,
provincia de Santa Fe, acerca de los diagndsticos psicopedagogicos de dislexia

en ninos de 6 a 9 anos?

El poder hablarde dislexia con psicopedagogas que estan involucradas y
comprometidas con el aprendizaje de nifos, podria permitiles a otros
profesionales el replantearse determinadas cuestiones respecto de esta
tematica, en tanto diagnosticos apresurados, mitos en cuanto a su procedencia,
0, asi como también, podria ser la puerta para pensar acompafiamientos mas

contextualizados e integrales de esos nifios y sus familias.

Es por lo anterior, que el presente trabajo de campo tiene como objetivos
especificos identificarlas concepciones de diagndstico de las psicopedagogas,
indagar sobre las concepciones y formacion acerca de dislexia de dichas
profesionales, identificar sus posicionamientos frente a diagnésticos de dislexia
en temprana edad, e identificar las herramientas y recursos que utilizan los

profesionales para llevar a cabo el diagndstico de dislexia.

Pensar psicopedagdgicamente la problematica de esta investigacion, nos
permite circunscribirlaa nuestro ambito de trabajo, dado que los profesionales
de la psicopedagogia somos los encargados del diagnodstico y tratamiento de
dislexia, el cual realizamos desde un posicionamiento determinado por las
subjetividades propias y la formacion recibida respecto al tema. Teniendo en
cuenta lo dicho, consideramos relevante esta problematica para la
psicopedagogia ya que desde nuestra disciplina pueden realizarse aportes a la
tematica, promoviendo espacios para un debate amplio y una reflexion critica
sobre la practica actual de diagnostico temprano de dislexia, lo que puede llevar

a unarevision y mejora de los métodos utilizados en la deteccidn de dificultades



de aprendizaje, y a su vez, consideramos que cuestionar la necesidad de
diagnadsticos tempranos, permitiria reducirla tendencia a etiquetar a los nifios en

edades tempranas.

En relacion al aspecto metodoldgico, el presente trabajo de campo tiene
un enfoque cualitativo, para el cual se realizaron entrevistas semiestructuradas
a las participantes como medio de recoleccion de datos, siendo el disefiode esta

investigacion no experimental transversal, con un alcance descriptivo.

Por ultimo, nos parece relevante describir la organizacion de la presente
tesina a fin de ofrecer claridad al lector. Asi, detallamos que la misma se halla
dividida en cuatro grandes apartados, como lo son marco teérico, marco

metodoldgico, resultados y conclusiones.

Dentro del apartado correspondiente al marco tedrico, se desarrollan las
categorias conceptuales nodales que sustentan la investigacion: concepciones,
diagndstico y dislexia. Posteriormente, aparece el apartado de metodologia,
donde quedan planteados el problema de investigacién, los diferentes objetivos
que orientan lamisma, el enfoque metodolégico empleado, su disefio y alcance.
Ademas, se caracteriza a los participantes, los instrumentos de recoleccion de
datos y el procedimiento de analisis de éstos. Seguidamente, se desarrolla el
tercer capitulo titulado resultados, los cuales aparecen organizados en funcion
al sistema de categorias y subcategorias del analisis elaborado. Para finalizar,
se presenta el capitulo de conclusiones, en el que se establecen también los
posibles aportes que este trabajo investigativo podria realizar a la

psicopedagogia.
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2. MARCO TEORICO

Para el desarrollo del siguiente capitulo, consideramos pertinente
desandardeterminadas categorias tedricas, desde diversos/as autores y autoras
que nos han posibilitado encuadrar la tematica elegida. En primer lugar,
definiremos concepcion, término que encabeza la problematica a desarrollar.
Posteriormente, nos adentraremos en categorias mas especificas, como lo es el
diagnostico, empezando por una definicion general para luego centrarnos en el

diagnostico psicopedagogico propiamente dicho.

A su vez, desarrollaremos la categoria dislexia, donde se expondralo que
sostienen diversos autores en cuanto a esta dificultad y cuales son las
caracteristicas que se pueden observar en nifios de 6 a 9 afios, rango etario en

el que esta basada nuestra investigacion.
2.1 Concepciones

El término concepcion o concepciones, hace referencia a una o varias
ideas que se forman en la mente de un individuo, lo que permite identificar como
unapersonaconcibealgo y de esta manera lo lleva a su practica diaria. (Simarra
Obeso y Cuartas Lopez, 2017). Por su parte, Porlan et al. (1997, como se cita en
Simarra Obeso y Cuartas Lopez, 2017), las definen como el conjunto de ideas 'y
formas de actuar que tienen los profesores, que guardan relacion mas o menos
directa con el conocimiento escolar y con su proceso de construccién y
facilitacidon, sean estas ideas de un nivel mas epistemoldgico, filoséfico, estricto,
psicolégico, didactico-curricular, metodoldgico experiencial, 0 se manifiesta de

forma tacita o explicita.
2.2 Diagnéstico

2.1.1 Definicion

El término diagnodstico procede de las particulas griegas dia, que
significa -a través de- y gnosis, que quiere decir -conocimiento-. Es decir,
siguiendo el significado etimoldgico, podria definirse como conocimiento de algo

a través de ciertas herramientas. Este conocimiento toma caracter cientifico
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porque se obtiene de la informacion recogida a través de medios técnicos
(instrumentos psicométricos y test), lo cual implica unalabor de sintesis de toda
la informacion recogida y cierta competencia de quien lo realiza. (Cardona Molté
et al., 2006)

Por su parte, Molina (1999), afirma que el diagndstico tiene el auténtico
sentido de proporcionar informacién para que posteriormente el tratamiento
tenga unacongruencia con la necesidad real del alumno. Afirma que unade las
funciones del diagnéstico es que se promueva una intervencion pluridisciplinar,
ello implica la participacion de profesores, psicologos, terapistas del lenguaje
trabajadores sociales, sin dejar fuera el marco institucional en el que se

desarrolla la observacion.

De la misma forma, Bassedas et al. (1991), expresa que esta valoracién
debe ser de corte multidisciplinar cuando habla de que intervienen como minimo
dos profesionales, en primer lugar, el psicologo como especialista, pero también
el maestro que es quien conoce al alumno en situaciones cotidianas de

aprendizaje.

Ahora bien, si a diagndstico le agregamos el adjetivo psicopedagogico
relacionamos este conocimiento con la psicologia y la educacion. De este modo,
podemos definir al diagndstico psicopedagdgico como un proceso a través del
cual “se trata de describir, clasificar, predecir y, en su caso, explicar el
comportamiento de un alumno en el contexto escolar”. (Buisan y Marin, 1987, p.
13).

Por su parte, Bassedas et al. (1991), entiende al diagnostico
psicopedagogico como un proceso en el que se analiza la situacion del alumno
con dificultades en el marco del aulay la escuela a fin de proporcionar a los
maestros orientaciones e instrumentos que permitan modificar el conflicto
manifestado. Mientras que, para Esquivel Ancona et al. (1999), el diagnostico
psicopedagogico es también un proceso de inferencia clinica mediante el cual

se examinan los datos obtenidos con ciertas técnicas, se los ordena y organiza
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dentro de un marco de referencia constituido por teorias del desarrollo y

personalidad.

Para Pain (1987), el diagndstico psicopedagdgico es un proceso por el
cual intentamos comprender el particular posicionamiento subjetivo de un nifio

en relacion con el aprendizaje.

Considerando las definiciones antes mencionadas, concebimos al
diagndstico psicopedagogico como un proceso en el cual se busca conocer el
problema en profundidad y determinar las mejores intervenciones para resolver

las situaciones problematicas vinculadas al proceso de ensefianza-aprendizaje.

Ahora bien, consuetudinariamente se pensaba que el diagndstico
psicopedagogico debia enfocarse exclusivamente en el alumno y en sus
caracteristicas personales. Hoy y desde los enfoques interaccionistas,
ecoldgicos o sistémicos, se considera necesario tener en cuenta, ademas, el
contexto educativoy social en el que se hallainserto el alumno: familia, escuela

y comunidad. (Cardona Molté et. al., 2006)

Asi y siguiendo la clasificacién de Martinez (1993), se pueden establecer
tres dimensiones del diagndstico: individual, académica y socioambiental. Estas
dimensiones tienen diversos ambitos de aplicacion (cognitivo, afectivo, social),
como asi también, areas de actuacion o intervencién diversas (ambito del

rendimiento académico, la adaptacion personal/social, la motivacién, la
conducta, etc.).

Considerando lo antes dicho, podemos advertir que en la realizacion al
diagnadstico psicopedagdgico hayimplicados diferentes sujetos y sistemas. Estos
son: la escuela, como un sistema abierto que comparte funciones con otros
sistemas que integran el entorno social del alumno y donde el docente es un
profesional que pertenece a diferentes subsistemas. Ante las dificultades de
aprendizaje que puedan presentarse en los estudiantes el maestro puede
abordarlas de diversas maneras, por esto ultimo sera importante la intervencion

que la psicopedagoga pueda realizar.
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En lo que respecta al nifio, esta incluido en dos sistemas, la escuelay la
familia, ya que se debe tener presente el contexto familiar para conocer como su
historia personal contribuye en las dificultades de aprendizaje que se puedan
observar. Como se mencionaal comienzo, otro sujeto implicado es el profesional
de la psicopedagogia, donde su intervencién es necesaria para obtener
informacidn y resolver situaciones tanto dentro como fuera del colegio, para lo
cual, la relacién con la familiay la escuela pueda ser aprovechada a fines de

alcanzar, en conjunto, los objetivos planteados. (Rojas & Torralvo, 2018).
2.1.2 Momentos del proceso de Diagnéstico psicopedagogico.

La evaluacion psicopedagogica segun Pain (1987), consta de tres
momentos fundamentales, los cuales son tendientes a conseguir los datos
necesarios para comprender el problema de aprendizaje. El primero, incluye el
motivo de consulta o derivacion, el encuadre, la anamnesis o historia vital y el

establecimiento de una buena relacién con el paciente.

En el segundo momento, se administran y evaluan las pruebas

pertinentes;y en el tercero se elabora el informey se proporcionaunadevolucion
escrita y oral a quien corresponda.

Durante todo el proceso, se lleva a cabo una observacion clinicay se
emplean entrevistas, para que, en base a lainformacion recabada, se empiecen
a elaborar hipétesis diagnésticas, corroborar resultados y realizar inferencias
diagnosticas. Una vez que se conocen las dificultades del paciente, se realiza
una devolucion, explicando los resultados alcanzados y presentando el

tratamiento a implementarse, en caso de ser aceptado.

Es importante aclarar, que, una vez iniciado el tratamiento
psicopedagogico, es indispensable el acompafiamiento de la familia y la

institucion educativa a la que asiste el sujeto. (Pain, 1987)
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2.1.3 Funciones y tipos del diagnéstico psicopedagédgico.

El diagnostico psicopedagdgico tiene una funcion diferente segun los

objetivos o fines que persiga. (Buisan y Marin, 1987)

Bruecker y Bond (1981) identifican tres objetivos fundamentales del
proceso diagndstico: el primero, comprobar el progreso del alumno hacia las
metas educativas establecidas previamente en el ambito cognoscitivo, afectivoy
psicomotor. El segundo, identificar los factores de la situacion de ensefianza-
aprendizaje que puedan interferir el 6ptimo desarrollo individual. El tercero y
ultimo, adecuar la situacion de ensefianza-aprendizaje a las caracteristicas y
necesidades de cada alumno con el fin de asegurar su desarrollo continuoy

ayudarlo a superar las dificultades y/o retrasos.

Teniendo en cuenta estos objetivos, Buisan y Marin (1987) sefialan como
funciones principales del diagndstico psicopedagdgico las siguientes: en primer
lugar, la funcién preventiva y predictiva: se trata de conocer las posibilidadesy
limitaciones del individuo para prever el desarrollo y el aprendizaje futuros. En
segundo lugar, la funcién de identificacion del problema y de su gravedad: esta
pretende averiguar las causas, personales o ambientales, que dificultan el
desarrollo del alumno para modificarlas o corregirlas. Luego, la funcién
orientadora, siendo su finalidad proponerpautas para laintervencion,de acuerdo
con las necesidades detectadas. Por ultimo, la funcién correctiva, la cual consiste
en reorganizar la situacion actual mediante la aplicacion de la intervencion y las

recomendaciones oportunas.

Para algunos autores, como por ejemplo Buisan y Marin (1987), Pérez
Juste (1990) y Rodriguez Espinar (1996), la finalidad ultima del diagndstico es la
intervencion (preventiva o correctiva). Es decir, el diagndstico tratara de facilitar
la toma de decisiones sobre las actuaciones educativas mas pertinentes con el

objeto de desarrollar al maximo las capacidades de la persona diagnosticada.

Habiendo desandado algunos conceptos y aspectos fundamentales sobre

el diagndstico, sostenemos que la vida del ser humano es un proceso
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permanente de transformacionesy cambios. Algunos de estos cambios se deben
a factores de orden genético de cada persona, otros a factores
medioambientales. Probablemente el factor mas importante de cambio sea el
proceso de aprendizaje. Desde una vision psicopedagodgica creemos que la
forma especificamente humana de aprendizaje es siempre un proceso
interactivo, atravesado por la existenciade unaculturaque se va haciendo propia
a partir de la mediacion de y con los otros. Desde nuestro rol nos ocupamos del
aprendizaje escolar y los problemas que puedan surgir en este proceso.
Adoptamos un pensamiento epistémico (Zemelman, 2001) que nos permite
encarar nuestra practica con una mirada abierta y siempre buscando conocer
mas alla. Elegimos un posicionamiento clinico que nos exige tomar en cuentala
singularidad delindividuo, el sentido particularque tienen sus alteraciones segun
las circunstancias de su propia historia y su ubicacion en elmundo socio-cultural.
Desde este posicionamiento, nuestro trabajo supone formular hipétesis que
ofrezcan sentido a las dificultades del paciente y tratar de promover aprendizajes
saludables. (Schlemenson, 2013)

3.1 Dislexia
3.1.1 Definicion

En términos etimoldgicos, dislexia significa dificultades con las palabras
(del griego dys: dificultad, inadecuado, etc., y lexis: palabras o lenguaje). Es
decir, que no soélo se la alude a problemas en la lectura, sino que puede afectar

otros aspectos del lenguaje. (Diaz Rincon, 2006).

Unade las primeras definiciones de dislexia fue la de Hinshelwood (1917

como se cita en, Critchley 1970):

Un defecto congénito que ocurre en nifios con cerebros normales o
intactos en otros aspectos, que se caracteriza por una dificultad muy

grande para aprender a leer, originada manifiestamente en una condicién
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patoldgica, y en el cual los intentos para ensefiar al nifno por métodos

ordinarios han fracasado completamente. (p.10)

Otra definicion ala que podemos hacer mencion es la realizada por el
Comité de Dislexia del Consejo de Salud de los Paises Bajos. “La dislexia esta
presente cuando la automatizacién de la identificacion de palabras (lectura) y/o
la escritura de palabras no se desarrolla o se desarrolla de forma muy incompleta

o con gran dificultad.” (Gersons-Wolfensberger, 1997, citado por Artigas, 1999,
p. 3).

Janin (2017), por su parte, sostiene que diagnosticarcon dislexiaa un nifio
en edad escolar, implica reducir la mirada a una unica cuestion -lectoescritura-,
cuando en realidad se debe pensarcuales son las dificultades en el aprendizaje
escolar y por qué deviene en inconvenientes en ella. Para la adquisicion de la
lectoescritura, la autora hace alusion a distintos requisitos; en primer lugar, el
deseo del nifio por aprender, donde, a su vez, el conocimiento debe ser
significativo; en segundo lugar, que esto lo pueda realizar sin temores, luego,
que se logre una coordinacién visomotora, y, por ultimo, que pueda simbolizar.
Plantea dicha adquisicién como una construccion sin tiempos fijos, razén por la
cual sostiene que una deteccion temprana de dificultades en la lectoescritura
seria anticipar una patologia en un sujeto que aun se encuentra explorando y
jugando, construyendo y deconstruyendo el lenguaje.

A su vez, Vasen (2017), sostiene que la dislexia no es una patologia de
causa genética, y en cambio, considera que se debe tomar al aprendizaje y la
escolarizacion con sus multiples actores, haciendo alusion ala importancia del

contexto de un sujeto.

En coincidencia con Janin (2017), Vasen (2017) plantea que hablar de
dislexia en términos de causas organicas, empobrece las posibles
intervenciones que se puedan realizar.

Con respecto a esto ultimo, Fusca (2017), también sostiene que el

diagndstico de dislexia no informa posibles intervenciones que puedan ayudar al
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nifo, agregando, a su vez, que la deteccion temprana -instituciones y
especialistas sugieren la deteccién desde el jardin- puede ser muy riesgosa,
dado que probablemente el nifio aun no haya tenido mucho acercamiento con la
alfabetizacion, deviniendo en un falso diagnostico que condicionaray obstruira

su proceso de aprendizaje.

Asimismo, la autora aclara que no estar de acuerdo con el término de
dislexia no significa que se nieguen las dificultades que se puedan presentaren
la lectoescritura, pero si limita un proceso complejo, en el que interviene el

contexto social y escolar, a un erroneo trastorno neurobioldgico y genético.

En cuanto a la deteccion de la dislexia, segun Rello Sanchez (2013), no
existe una prueba especifica que evalue a la persona en su totalidad, sino que
es mediante la observaciéon de los errores que el nifio comete en su dia a dia

escolar, ya sea en el habla, pensamiento, deletreo y escritura de palabras.

Algunos ejemplos de tests que se han utilizado para la deteccion de
dislexia pueden serel Prodislex, el cual se trata de un protocolo que permite que
los alumnos con dificultades de aprendizaje puedan ser detectados
precozmente. Quienes lo utilizan, recomiendan realizarlo en la Educacion
Infantil. (Pérez, 2014)

Otro ejemplo es el Test de Dislexia Bangor, el cual fue adaptado al
castellano, pensado para nifios a partir de los 7 afios. Consta de 10 items que
evaluan diferentes habilidades cognitivas y linguisticas, y se puntuan con

indicadores positivos 0 negativos. (Outon Oviedo y Suarez Yafiez, 2010)

También podemos mencionar el Test Predictivo de Dificultades en la
Lectoescritura, el cual tiene como objetivo detectar tempranamente posibles
dificultades en el desarrollode habilidades relacionadas con lalecturay escritura,
como la conciencia fonoldgica, el reconocimiento de las letras, la fluidez lectora

y la escritura. (Cuetos et al. 2015)

Por otra parte, en Argentina, se sanciono la Ley de Dislexia, n° 27.306

(2016), la cual garantiza el derecho a la educacion a aquellas personas con
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Dificultades Especificas de Aprendizaje. El propdsito de la misma, es que
quienes necesiten tratamiento, ya sea fonoaudioldgico, psicopedagogico o
terapia ocupacional,dichas sesiones notengan costos, y permitira, adaptaciones

curriculares y capacitacion docente.
3.1.2 Criterios diagnésticos del DSM-V para dislexia

Segun el DSM-V (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales), se trata de un trastorno especifico del aprendizaje incluido dentro de
la categoria de trastornos del neurodesarrollo y sefiala como principal
caracteristica de la misma, el rendimiento escolarpor debajo de lo esperado para
la edad cronoldgica, el potencial intelectual y la educacion del individuo.

(American Psychiatric Association, 2014)

No obstante, consideramos de gran importancia destacar que la dislexia
no es unaenfermedad sino es una condicién crénica, que acompana al sujeto

durante toda su vida.
3.1.3 Rango Etario: Nifios de 6 a 9 aiios

Aprendera leery a escribir es por excelencia el objetivo a alcanzar porla
escuela convencional. Asi la mayor parte del tiempo que los nifios pasan en la
escuelagiraen torno a lograr el aprendizaje de lalecturay la escritura ya que se
trata de una herramienta basica y fundamental para acceder al mundo de la
cultura. Tradicionalmente se han usado diferentes métodos para la ensenanza

de la lectoescritura. (Haro, 2002)

Asi, desde un enfoque constructivista, basado en las teorias de Piaget en
cuanto a la evolucién cognitiva del nifio en las distintas etapas evolutivas;
Vygotsky respecto de la importancia del medio donde el nifio se desarrolla;
Ausubel considerando los conocimientos previos y Bruner, haciendo referencia
al término andamio para referirse a las conexiones entre aprendizajes, trata de
aprovechar los conocimientos que los nifios traen consigo ademas de todos los
estimulos del entorno para lograr de esta forma una ensefianza funcional y un

aprendizaje significativo de la lectoescritura. (Haro, 2002)
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Desde unaperspectiva neuropsicoldgica, sabemos que lalecturanoes un
proceso espontaneo. Se trata de un aprendizaje formal, muy ligado al proceso
de escritura que requiere la adquisicion de ciertas habilidades para cumplirse.
Primeramente y durante el proceso de alfabetizacion, el nifio debe aprender a
asociar letras (grafemas) con los sonidos (fonemas). Es decir, aprender a leer
requiere conocer las estructuras fonoldgicas del lenguaje, proceso al que se

denomina conciencia fonolégica. (Carreiras, 2012).

De esta manera, para la neurociencia, la adquisicion de la lectura y la
escritura se centra en proporcionar a los niios experiencias de aprendizaje

emocionalmente positivas y significativas. (Castellana, 2020)

Garcia Ortega (2018), en su trabajo de tesis, destaca la importancia que
tiene la lectoescritura en el mundo en el que vivimos y la necesidad de que esta
habilidad se adquiera de forma correcta mas alla de sulugar de origen o del nivel
social, cultural o econdmico que se posea. Alli radica la relevancia que puede
alcanzar unadificultad en este proceso. Cuando se habla de dislexia, se habla
precisamente de problemas en el proceso de lectoescritura en nifos y
adolescentes que poseen una inteligencia normal o por encima de la media y
queno presentan dificultades visuales niauditivasademas de haberrecibidouna
educacion formal adecuada. Tampoco tienen problemas de salud que puedan

afectar al aprendizaje, ni diagndstico de retraso en el desarrollo.

Respecto a la problematica que nos ocupa, en esta etapa de aprendizaje
aparecen ciertas particularidades que resultan de consideracién para un futuro
diagnéstico. Dicha condicién se manifiesta, en la generalidad de los nifios, con
alteraciones en el lenguaje advirtiendose la presencia de un vocabulario pobre o
lenguaje con formas indebidas e inversiones orales con mala colocacion de
silabas; una lateralidad mal definida, resultando torpe a la hora de realizar
trabajos manuales y siendo sus trazos graficos incoordinados y en espejo
pudiendo presentar ademas alguna alteracion en la psicomotricidad y en la
percepcion, como asi también alteraciones espacio-temporales. Ofras

caracteristicas destacables son la falta de atencion, vinculada al esfuerzo que
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debe realizar en el proceso lector y desinterés por el estudio e inadaptacion
personal. (Bard Tizén, 2009)

Una vez advertidas estas caracteristicas en un alumnoy confirmado el
diagnostico de dislexia resulta importante saber qué tipo de modelo tedrico
adopta el profesional que llevara adelante el tratamiento, dado que este tipo de
intervencion permitira o no que el nifio transite una trayectoria escolar exitosa,
entendiendo como exitosa aquella que se espera para la totalidad de los
alumnos. (Pain, 1987)
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3. METODOLOGIA
3.1 Problema

¢, Qué concepciones tienen las psicopedagogas de Salta Capital y Venado
Tuerto, provincia de Santa Fe, acerca de los diagnosticos psicopedagdgicos de

dislexia en nifnos de 6 a 9 afios?
3.20bjetivo general

- Conocery describir las concepciones que tienen las psicopedagogas de
Salta Capital y Venado Tuerto, provincia de Santa Fe acerca de los

diagnosticos psicopedagogicos de dislexia en nifilos de 6 a 9 afios.

3.3 Objetivos especificos

Identificar las concepciones de diagnostico de las psicopedagogas.

- Indagar sobre las concepciones y formacién acerca de dislexia de las

psicopedagogas.

- Identificar los posicionamientos de las psicopedagogas frente a

diagnésticos de dislexia en temprana edad.

- Identificarlas herramientas y recursos que utilizan los profesionales para

llevar a cabo el diagndstico de dislexia.

- Indagar sobre la modalidad de abordaje de las profesionales en relacion
a otros actores involucrados (escuela, familia, otros profesionales, etc.) en

el diagndstico de dislexia.

3.4Enfoque metodolégico

El mundo en el que hoy vivimos se caracteriza por las interconexiones a
un nivelglobal en el quelos fendmenosfisicos, bioldgicos, psicolégicos, sociales
y ambientales son todos reciprocamente interdependientes. (Martinez, 2004).
Considerando esta realidad, creemos que para describir el mundo de manera

adecuada necesitamos adoptar una postura desde una perspectiva amplia y
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holistica. Es por ello que para la realizacion de la presente investigacion
intentamos posicionarnos desde el paradigma socio critico. Teniendo en cuenta
lo antes expresado, nuestrotrabajo de investigacion serealiza desde un enfoque
metodoldgico cualitativo, ya que partimos de una pregunta, pero la recoleccion y
el analisis de los datos nos permite perfeccionarla, responderla o revelar nuevos
interrogantes, lo que a su vez genera un proceso circular que nos permitira
entender el fendmeno investigado. Ademas, este enfoque, nos brinda la

posibilidad de contextualizar el entorno y vivenciar experiencias unicas.
(Hernandez Sampieri, et al., 2014)

3.5Diseno y alcance

El disefio de esta investigacion de campo es de tipo no experimental, en
tanto no se manipulan variables, sino que se observan los fendmenos tal cual
acontecen. No se tiene control sobre dichas variables ni se puede influir sobre
ellas porque ya sucedieron, al igual que sus consecuencias. Ademas, se
concretdé en un momento y tiempo determinados, por lo que podemos afirmar
que se trata de un estudio de corte transversal. (Hernandez Sampieri, et al.,
2014)

A su vez, el alcance de la presente investigacién es descriptivo
(Hernandez Sampieri, et al., 2014) ya que no se pretende explicar relaciones de
causay efecto, ni generalizar resultados para la totalidad de la poblacion, sino
caracterizar y describirlas concepciones quetienen las psicopedagogas de Salta
Capital y Venado Tuerto en la provincia de Santa Fe, acerca de los diagnésticos

psicopedagogicos de dislexia en nifios de 6 a 9 afios.

3.6 Participantes

Participaron de este estudio 9 psicopedagogas, quienes se desenvuelven
en ambitos publicos y privados, siendo 3 de la provincia de Salta y 6 de la
provincia de Santa Fe. Sus edades estuvieron correspondidas entre los 25 y 45

afos, y su formacion académica varia entre nivel terciario y universitario.
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3.7 Instrumentos de recoleccion de datos

Para relevar los datos se utilizé una entrevista semiestructurada. Buendia
Eisman et al. (1998) definen a este tipo de entrevistas como flexibles y abiertas,
en tanto el orden de las preguntas a realizar es indiferente, al igual que la
cantidad de las mismas; es decir, se pueden agregar interrogantes en ese
momento, siempre que no se desdibuje el objetivo por el cual se realiza dicha
entrevista.

3.8 Procedimientos

El procedimiento de recoleccion de datos dio inicio con la busqueda de
profesionales que se desempefan en el ambito clinico y dentro del campo

geografico establecido.

Una vez concretada cada una de las consultas se procedid, en primer
lugar, a la puesta en conocimiento y firma del consentimiento informado de

participacion, modelo que se adjunta en el apartado Anexos.

Dichas entrevistas, se llevaron a cabo de manera presencial y virtual. En
todos los casos, tuvieron una duracioén aproximada de entre 20 y 25 minutos
cada una. Respecto a los recursos utilizados para registrar la informacion, se

utilizaron grabaciones de audios y notas.

3.9 Analisis de datos

Unavez llevado a cabo el trabajo de campo, procedimos al estudio de la
informacion obtenida. Para dicho trabajo, en base a los aportes de Spradley
(1980, como se cita en Rodriguez Sabiote, 2003), realizamos un analisis de
contenido cualitativode los datos, organizandolosy manipulandolos con el fin de
establecer relaciones, interpretar, extraer significados y luego arribar en
conclusiones. Primeramente, llevamos a cabo la separacién de unidades de
contenido,empleando para ello el criterio tematico, es decir, segun el tema sobre
el que tratan las entrevistas pautadas. En segundolugar,elaboramos un sistema

de categorias y subcategorias de acuerdo a los objetivos especificos, siguiendo
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un proceso mixto. En consecuencia, tomamos en consideracion las establecidas

a priori. (Rodriguez Sabiote, 2003)

Finalmente, se procedié al analisis propiamente dicho, exponiendo los

resultados a partir de las dos categorias establecidas y la posterior articulacion

de la informacion obtenida con las conceptualizaciones desarrolladas en el

marco tedrico. Asimismo, se establecieron y sefalaron coincidencias y

discrepancias en el analisis realizado.

Como primer resultado, es menester exponer el sistema de categorias

construido.
CATEGpRiAS SUBCATEGORIAS
DIAGNOSTICO Concepcion del diagnaostico
PSICOPEDAGOGICO psicopedagdgico
Utilizacion del diagnostico en la practica
Enfoque diagndstico (posicionamiento)
DISLEXIA Concepcion y formacién acerca de dislexia

Posicionamiento frente a diagndsticos
tempranos de dislexia
Herramientas y recursos (metodologia y

pruebas)
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4. RESULTADOS

A continuacion, es nuestro propdsito dar cuenta de los resultados

obtenidos en funcidn del trabajo de campo llevado adelante.

Dichos resultados, se desarrollaran retomando las categorias y
subcategorias de analisis planteadas,donde también se abordaran los diferentes

aspectos con fragmentos textuales de las entrevistas realizadas.

4.1 Diagnostico psicopedagogico

4.1.1 Conceptualizacion

Respecto al primer objetivo especifico, en el cual se proponia indagar
sobre las concepciones de las psicopedagogas acerca del diagnostico
psicopedagogico, se obtuvo coincidencia en las respuestas, ya que la totalidad
de las participantes lo conciben como un proceso que brinda informacion

relevante, en tanto singularidad y subjetividad del sujeto.

La mencionada concepcién, ademas, encuentra correspondencia con lo
citado en el marco teérico del presente trabajo y que responde a un enfoque
interaccionista, dado que Cardona Molté (2006) considera tener en cuenta el

contexto educativo y social en el que se encuentra inserto el estudiante.

A continuacidn, citamos algunos ejemplos que dan cuenta de lo relatado

anteriormente:

“El diagnostico psicopedagdgico es un proceso que tiene como sentido
proporcionarnos informacion para luego y en base a éste, realizar una
intervencion que responda y tenga que ver con la necesidad del alumno. Y algo
que es muy importante, me parece, es tener en cuenta siempre el contexto del
paciente, porque no vivimos aislados y todo influye y determina la conducta, la

vida de un nifio.” (Entrevistada 1)

‘Es un proceso el diagnoéstico psicopedagdgico, que implica una

investigacion clinica de ese sujeto, conocer su singularidad, sus fortalezas,
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dificultades, y si lo que me parece fundamental es diferenciar el diagnéstico de
la palabra etiquetar, o poner un nombre a una Ssituacion que esta pasando un

Sujeto, creo que va mucho mas alla de eso”. (Entrevistada 7)

“Proceso porel cual, a través de una bateria de test se arriba en resultados
determinados, de acuerdo a la edad también, se van a evaluar a nivel cognitivo,

o a nivel simbdlico del sujeto”. (Entrevistada 8)

4.1.2 Utilizacion del diagnéstico en la practica

De este modo, se despliegala siguiente subcategoria, que es la utilizacion
del diagnéstico en la practica, de la cual resulta que las participantes se valen
del diagnéstico para la recopilacion de informacién relevante y en base a esta
llevar adelante una intervencién, estableciendo practicamente una relacién de
causa-efecto entre ambas categorias. Contrariamente a esto, para algunos
autores como Buisany Marin (1987), Pérez Juste (1990) y Rodriguez Espinar
(1996), la finalidad ultima del diagnostico es la intervencion, ya sea preventiva o
correctiva, mientras que, para las entrevistadas, la realizacion del diagndstico
tiene como finalidad principal el planeamiento del tratamiento. Para los autores
mencionados, el diagnéstico facilita la toma de decisiones sobre las formas de
actuar que resulten mas pertinentes para la persona que se diagnostica, pero
siempre con el objeto de desarrollar al maximo sus capacidades. Las
entrevistadas sobre la subcategoria en cuestion, responden:

“Claro que si es fundamental el diagnostico para el tratamiento porque es
la herramienta que tenemos para conocer las necesidades del paciente y asi
poder ayudarlo”y seguidamente agrega: “La unica forma de llevar adelante un
buen tratamiento es utilizar el diagnoéstico para planificar la intervencion, o sea,

Si conozco el problema puedo brindar una solucion. (...)” (Entrevistada 2)

‘Si, tengo el ejemplo de un pequerio, que realicé el diagnéstico y
evaluacion este afio, el motivo de consulta era dificultades en la escritura, y

desde las conclusiones y resultados arrojaron que el nifio estaba en la etapa de

27



escritura de hipotesis silabicas, y desde ahi yo pude ordenar, planificary disefiar

todo un plan de tratamiento, y saber desde dénde comenzar”. (Entrevistada 7)
4.1.3 Enfoque diagnodstico

En lo que respecta al enfoque diagnéstico, que es la ultima subcategoria
propuesta dentro de la categoria que analizamos, se pudieron observar ciertas
discrepancias en las respuestas obtenidas. Una de las entrevistadas destaca la
importancia del empleo de test estandarizados para la recopilacién de datos y

posterior elaboracién del diagnodstico, por sobre otros factores.

“(...) a la hora de elaborar un diagndstico, los test son importantisimos.
Utilizando este tipo de evaluaciones no hay forma de equivocarse, lo que sale

es.” (Entrevistada 1)

En contraposicidn con la entrevistada, que ante su relato podria inferirse
que evalua desde lo cuantitativo, Cardona Molté et. al. (2006) habla de la
importancia de tener en cuenta también el contexto educativoy social en el que

se encuentra inserto el nino evaluado, en tanto familia, escuela y comunidad.

Mientras que el resto de las respuestas oscilan entre lo cognitivo
conductual,y el posicionamiento clinico. A continuacion, transcribimos algunos

fragmentos para dar cuenta de lo antes expresado:

“Como te decia antes, cuando uno va a elaborar un diagndéstico es
fundamental tener en cuenta el contexto del nifio, adulto, adolescente, en fin, de

la persona”. (Entrevistada 2)

“Como profesionales no podemos encerrarnos solo en la administracion
de técnicas, o sea no podemos desconocer el lugar donde vive ese pequerio, su
familia, su personalidad, porque él es un todo y todo sirve a la hora de
diagnosticar, toda informacion sobre el paciente importa y aporta al diagndostico”.
(Entrevistada 3)

“Yo trabajo mucho desde lo cognitivo conductual, estoy mayormente

formada para trabajar con discapacidad severa o profunda, es decir, TEA,
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paralisis, sindromes, a la hora de trabajar con contenidos pedagogicos suelo
enfocarme mas en el potencial de aprendizaje, es decir, como influye el contexto
de ese nifio en su aprendizaje, teniendo en cuenta todas las variables afectivo-
emocionales, como motivacion o no de la aprehension de las diferentes
ensefianzas. Suelo utilizar herramientas psicométricas para evaluar las areas
mas bajas, pero en el tratamiento o seguimiento el enfoque es otro”.
(Entrevistada 4)

“Entrevistas con familias y con todas las instituciones. Y después los test
que yo considere necesarios de tomar, para que una vez que tenga el resultado
ver si sugiero o no tratamiento. Yo no hago diagndstico, cuando hago evaluacion
se las explico a los padres, les explico los resultados, y les doy mi punto de vista

en cuanto al tratamiento sugerido”. (Entrevistada 5)

En coincidencia con los fragmentos citados, en donde se habla del
diagndstico psicopedagogico desde un posicionamiento clinico, podemos
mencionar, por un lado, Esquivel Ancona et al. (1999), quienes consideran al
mismo como un proceso de inferencia clinica mediante el cual se examinan los
datos obtenidos con ciertas técnicas, se los ordena y organiza dentro de un
marco de referencia constituido por teorias del desarrollo y personalidad;y por
otro lado, Pain (1987), quien define al diagndstico psicopedagdgico como un
proceso por el cual se intenta comprender el posicionamiento subjetivo de un

nifio en relacion con el aprendizaje.

4.2 Dislexia

Para continuar y ya adentrdndonos en el tema basal de nuestra
investigacion, empezaremos la exposicion de la categoria Dislexia,

desarrollando la primera subcategoria: concepcién de dislexia.

421 Concepcion de dislexia

Respecto a la misma, encontramos que algunas de las entrevistadas

consideran aladislexia como un trastorno, mientras que otras la conciben como
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una dificultad, pero en lo que si coinciden es que lo que se ve afectado es la

lectoescritura. Esto se puede ejemplificar con los siguientes fragmentos:

“Un trastorno que afecta la lectura y escritura. También puede haber

dificultad en la comprension lectora, en la ortografia”. (Entrevistada 1)

“Sabemos que es un trastorno. Yo siempre les digo a mis pacientes con
dislexia que no estan enfermos, que yo no los puedo curar. Dislexia van a tener

siempre.” (Entrevistada 2)
“Es una dificultad en el aprendizaje de la lectura (...)” (Entrevistada 3)

‘Entiendo a la dislexiacomo una alteracion con base neurobioldgica donde
se ven afectados los procesos cognitivos relacionados al lenguaje, lectura y
escritura. Yo mas que diagnostico, diria condicion neurobiologica”. (Entrevistada
9)

‘No sé si puedo dar una definicion especifica, yo creo que es una
condicion que puede si en algunos momentos ser discapacidad, porque veo que
algunos pacientes que lo sienten como una discapacidad, como una ausencia o
falta de salud, que altera en sus diferentes puntos de vistas, pero si me pasa que
es algo para trabajar constantemente, hay casos mas leves y mas profundos,
pero si serian las dificultades que se observan en la escritura y lectura’.
(Entrevistada 6)

Unade las primeras definiciones de dislexia fue la de Hinshelwood (1917
como se cita en, Critchley, 1970) la cual dice que se trata de una dificultad muy
grande para aprender a leer. Si bien encontramos cierta coincidencia con lo
citado anteriormente, el autor adjudica el origen de la dislexia a un orden

patologico, mientras quelas entrevistadas amplian su mirada hacialo contextual.

De este modo, se desplegaria la formacion que las psicopedagogas
habrian recibido en cuanto a dislexia durante la carrera de psicopedagogia

propiamente dicha, observandose cierta semejanza en las respuestas obtenidas.
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Dos de las entrevistadas, coinciden en que, durante su formacién, han recibido

poca informacion en base a dicha dificultad.

“Cuando yo estudié, dislexia, discalculia, disgrafia y algunas otras que no
recuerdo en este momento, solo fueron presentadas de manera general, sin

profundidad ni estrategias para abordarlas”. (Entrevistada 4)

‘No, me la nombraron cuando estudiaba, dentro de los tipos de

diagnosticos que puede realizar una psicopedagoga”. (Entrevistada 9)

No obstante, algunas de ellas han llevado a cabo cursos o capacitaciones

para adentrarse en el tema:

“Si, realicé una capacitacion hace unos arnos atras y fue por medio del
Colegio profesional” (...) “y por supuesto siempre estoy tratando de leer
bibliografia nueva sobre el tema. Actualmente hay libros muy interesantes de los

que hasta podemos obtener las versiones digitales”. (Entrevistada 2)

“Si, realicé cursos, mas que nada en DIFAM, que es una asociacion de

familias que tienen nifios con dislexia y hablan de esta dificultad”. (Entrevistada
8)

El resto de las entrevistadas, por su parte, no recibieron formacién
especifica sobre este diagndstico, sino que fueron adquiriendo conocimientos 'y
experienciaen el tratamiento de la dislexia a medida que transitaron sus carreras

profesionales.

“La verdad que no realicé ninguna formacién especifica sobre dislexia(...)
en la provincia por lo general no hay muchas capacitaciones y debo reconocer

también que una se deja estar.” (Entrevistada 1)

“No, yo empecé trabajando con una colega, ahi aprendi y la practica te
ensefia mucho. Lo que sileo mucho, ahora estoy con un libro que me recomendo
una companera de trabajo, es de Rufina Pearson, pero en este momento no

recuerdo el nombre”. (Entrevistada 3)
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4.2.2 Posicionamiento frente a diagndsticos tempranos de dislexia

De este modo, arribamos en la siguiente subcategoria, lacual hace alusion
a los posicionamientos que tienen las psicopedagogas en base al diagndstico
temprano de dislexia. Cabe aclarar, que, al momento de realizar esta pregunta,

se mencion6 el rango etario hacia el que esta dirigido este trabajo de campo.
La mayoria de las respuestas obtenidas fueron en este tenor:

“Para hacer un diagnéstico de dislexia se debe esperar, por lo menos, a
un tercer grado cuando la mayoria, al menos, tiene lograda la lectoescritura.
Nunca antes, no podemos ponerle la etiqueta de dislexia a un nifio si aun

permanece en el proceso de alfabetizacion”. (Entrevistada 1)

“Erroneo. Creo que puede servir en caso de que se observe mucho, pero,
considero que es muy necesario reevaluarlo constantemente, mas que nada
porque los chicos estan en pleno proceso de aprendizaje y crecimiento. Minimo

reevaluar cada un ano”. (Entrevistada 5)

“Considero que hay que ser muy cuidadosos, sobre todo cuando un nifio
Se esta iniciando en su etapa de alfabetizacion, si bien hoy en dia los paradigmas
apuntan a que se pueda diagnosticarlo mas temprano posible, creo que también
es un riesgo porque al etiquetar con un diagnostico de dislexia en primer grado,
por ejemplo, esta poniendo una barrera en el nifio, en lo que pueda aprender”.
(Entrevistada 7)

A su vez, la mayoria de las profesionales no lograron poner en palabras
qué le aportaria a su practica el diagnéstico temprano de dislexia. En
concordancia con lo expuesto, retomamos lo expresado por Fusca (2017), quien
sostiene también que el diagndstico de dislexia no informa posibles
intervenciones que puedan ayudar al nifio, agregando, a su vez, que la deteccién

temprana puede ser muy riesgosa.

Contrariamente a la mayoria, una de las entrevistadas respondio:
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“Particularmente creo que esperar a que un nifio esté alfabetizado para
diagnosticarla dislexia jes perder mucho tiempo! Existen predictores que pueden
alertar sobre una posible dislexia mucho antes, ya en el nivel inicial. Se los
conoce como predictores de la lectoescritura o habilidades prelectoras, estas se
pueden trabajar de manera auditiva si es que el reconocimiento de las letras

todavia no lo tiene incorporado”. (Entrevistada 2)

En las entrevistas mantenidas, pudo observarse, que la mayoria de las
profesionales ponen en juego una mirada integral, en tanto tener en cuenta el
contexto social, escolar y familiar del nifio en cuestion, al momento de realizar

una evaluacioén de dislexia.

Lo expuestoconcuerdacon la posturade Janin (2017), dado quela autora
sostiene que para la adquisiciéon de la lectoescritura se deben tener en cuenta
muchos otros factores y sobre todo tener presente que se trata de un proceso de

construccién sin tiempos fijos.

En sincronia con Janin (2017) y la generalidad de las participantes de la
presente investigaciéon, Fusca (2017) quien también sostiene que la deteccién
temprana puede ser riesgosa, puesto que, si el nifio aun no ha tenido mucho
acercamiento con la alfabetizacion, puede arribarse en un falso diagndstico que

condicionara y obstruira su proceso de aprendizaje.

4.2.3 Herramientas y recursos

Para finalizar, expondremos la ultima subcategoria que hace referencia a
las herramientas y recursos que utilizan las distintas profesionales para realizar
unaevaluacién dedislexia.La mayoria de las entrevistadas fueron respondiendo
que por el momento no han realizado evaluaciones de dislexia, pero que
fundamentalmente se basan en la practica diaria o en la utilizacion del test LEE
(Defior Citoler et. al., 2009), este, consiste en un instrumento de evaluacion de

las alteraciones de los procesos de lectura y escritura en nifios.

A continuacion, presentamos recortes que dejan en manifiesto lo

anteriormente expuesto:
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“Hasta el momento nunca realicé, la paciente que me llegd ya venia con
el diagnostico de dislexia, y en consultorio lo que hacia era utilizar el test LEE,
no como test en si, pero si para reforzar la lectura y comprension”. (Entrevistada
7)

“Nunca hice una, porque considero que todos los pacientes con los que
trabajé necesitan un tiempo mayor, mas que nada también porque la mayoria de
las familias no realizan el acomparnamiento especifico que deberian tener,
entonces esta todo en las manos de las escuelas o apoyo escolar, y por ahi se
pierde la practica en casa que podria potenciar el trabajo de los nifios”.
(Entrevistada 8)

“No hice, pero con LEE y actividades simples puedo darme cuenta si

necesita mas refuerzo o no en la lectoescritura”. (Entrevistada 5)

Dichosrelatos, dejan en manifiestoquelas participantes de esta tesinano
utilizan, en este momento, en su practica profesional, los test mencionados en el
marco tedrico del presente trabajo de investigacion,dado que en este se hace
alusion a herramientas psicométricas como el Prodislex, el cual se recomienda
realizar en la educacion infantil (Pérez, 2014), el Test de Dislexia Bangor (Outon
Oviedo y Suarez Yanez, 2010) y por ultimo el Test Predictivo de Dificultades en
la Lectoescritura, el cual tiene como objetivo detectar tempranamente posibles
dificultades en el desarrollode habilidades relacionadas con lalecturay escritura.
(Cuetos et. al., 2015)
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5. CONCLUSIONES

Mediante el presente apartado, nos proponemos plasmar ciertas ideas a

modo de conclusiones, a fines de proporcionar un cierre reflexivo y ofrecer

algunas contribuciones utiles para la practica psicopedagdgica.

Para ello, consideramos pertinente mencionar que el objetivo general que
ha orientado el presente trabajo de campo ha sido conocer y describir las
concepciones que tienen las psicopedagogas de Salta Capital y Venado Tuerto,

acerca de los diagnosticos psicopedagdgicos de dislexiaen nifios de 6 a9 afos.

Retomando las categorias analizadas en la seccion que precede a la
presente y respecto al diagndstico, pudimos observar que la totalidad de las
entrevistadas coinciden en la importancia de considerar a este proceso como
punto de partida para realizar unaintervencion acorde a las necesidades reales
del nifo. En este sentido resaltan, ademas, el valor de realizarlo adoptando una
mirada integral, es decir, considerando no sélo el contexto educativo sino
también el entornosocial en el que se hallainsertoel estudiante: familia,escuela

y comunidad.

A su vez, agregan y destacan la importancia de no rotular al nifio bajo un
diagnadstico definitivo ni cerrado, sino que consideran que debe reevaluarse con
cierta periodicidad, dado que, en base al tratamiento realizado, se espera que

logre avances significativos y favorables.

Respecto al diagnéstico psicopedagdgico de dislexia puntualmente, surge
de los dichosde la mayoria de las entrevistadas que no se trata de un diagndstico
que deba realizarse en edades tempranas. Sostienen que el nifio, antes del
tercer grado, aun se encuentraen proceso de alfabetizacion y que los errores
cometidos podrian corresponderse mas con esa etapa que con una dislexia

propiamente dicha.

En lo que respecta a la concepcidon de dislexia, podemos decir que las

respuestas fueron variando entre las entrevistadas. Algunas de ellas, entienden
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a la dislexia como un trastorno, mientras que otras como una dificultad o

condicién, pero ninguna ha podido dar una definicion concreta y cerrada.

A lo anterior, podriamos vincularlo con la formacién que recibieron las
entrevistadas respecto ala dislexia, en tanto surge de los datos obtenidos que la
mayoria de las psicopedagogas durante sus carreras solo recibieron informacion
general sobre la misma, es decir, no han tenido materias que se especifiquen en
la tematica. A esta cuestidon, se suma el hecho de que tampoco han realizado

demasiados cursos para adentrarse y capacitarse en la misma.

Lo explicitado anteriormente, nos interpela sobre la importancia de la
formacién, preparacién y compromiso de los profesionales que debemos llevar
adelante un tratamiento con sujetos. Asimismo, sostenemos que como
psicopedagogas encargadas de los procesos que inciden en el aprendizaje, en
el desarrollo cognitivo y en la ensefianza de habilidades especificas, debemos
estar capacitadas para el entrenamiento tanto cognitivo como de destrezas de
lectura, escritura, manejo de atencion y la consideracion de aspectos
emocionales, lo cual nos permitira un abordaje integral al momento de trabajar

con sujetos que presenten una dificultad.

Asimismo, los relatos analizados se corresponden con la postura a la que
apuntamos con este trabajo de campo, en tanto estar en desacuerdo con la
realizacion de un diagnostico temprano de dislexia porque entendemos la
importancia de ofrecerle al nifio el tiempo necesario para lograr una
alfabetizacion correspondiente, sin lapresion de tener que adquirirlaen unaedad
especifica, dado que, si bien se espera que se alcance en los primeros afios de
nivel primario, también es fundamental respetar y contemplar los procesos

singulares y subjetivos de cada nifo.

A su vez, resaltamos la importancia de poder ampliar la informacion
ofrecida en las facultades respecto de dislexia, a fines de poder alcanzar
mayores herramientas para la realizacion de un diagnostico y tratamiento de
dicha dificultad, ya que las respuestas obtenidas y también las experiencias

propias, dejan en manifiesto que hay un gran desconocimiento al respecto.
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Habiendo realizado el recorrido tedrico, la recoleccion de informacion en
el trabajo de campo y su posterior analisis, podemos apreciar, sintetizando los
resultados obtenidos, que tanto las profesionales participantes de la provinciade
Salta como de Santa Fe, no poseerian una idea del todo acabada sobre la
dificultad especifica en el aprendizaje de lalectura y escritura que tratamos en la

presente investigacion y su diagnostico.

Es por lo anterior, que esta investigacion puede promover un debate mas
amplioy unareflexion critica sobre la practica actual de diagnésticotemprano de
dislexia, lo que puede llevara una revision y mejora de los métodos utilizados en
la deteccidn de dificultades de aprendizaje, y a su vez, al cuestionarla necesidad
de diagndsticos tempranos, se podria reducirla tendencia a etiquetar a los nifios

en edades tempranas.

Ese cuestionamiento, que es a lo que se apunta con este escrito, podria
permitir la consideracién e identificacion de otros factores, como dificultades
emocionales o ambientales, que podrian contribuir a las dificultades de

aprendizaje, en lugar de pensar en una dislexia en primer lugar.

Previo a las consideraciones finales, queremos detenernos y hacer un
espacio para dar lugara lo que consideramos las limitaciones que enfrentamos

en el recorrido de la realizacion de la presente investigacion.

Primeramente, resulté una limitacion para dar inicio al trabajo los escasos
antecedentes de investigaciones relacionadas al tema planteado, dado que, si
bien se observaron multiplicidad de investigaciones relacionadas a la dislexia
propiamente dicha, no se pudo encontrar gran material en lo que respecta a las
concepciones de psicopedagogos/as sobre diagndsticos de dislexia en edades

tempranas.

En segundo lugary a propdsito de esto, resulta conveniente mencionar
que el procedimiento de recoleccion de datos se dividid geograficamente en dos
provincias de nuestro pais -como ya se describio anteriormente-. Asi y

especificamente en la capital de la provincia de Salta, la busqueda de
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psicopedagogas que se desempefian en el ambito clinico se torn¢ dificil, ya que
las profesionales se mostraron apaticas al momento de colaborar con un
encuentro en donde se pudiese realizar la entrevista planeada. Pasado un
tiempo de insistencia, algunas pocas accedieron a las entrevistas, pero la
participacién de las mismas fue remunerada, lo que de alguna manera
condicioné las charlas e hizo que no fueran tan fluidas debido a la corta duracion

del encuentro.

Ahora bien, como sugerencia para futuras investigaciones, podemos
mencionar la posibilidad de indagar sobre las concepciones que poseen las
familias sobre los nifios con dislexia y sondear cdmo repercute esta en las
familias, considerando aspectos como lo emocional y social. También, se podria
investigar acerca de si se encontré nueva informacion en relacion a la
procedencia de esta dificultad, y en caso de que asi sea, poder pensar un
tratamiento en base a esos conocimientos recabados.

Para finalizar, creemos necesario destacar que a pesar de estar viviendo
en una era de tecnologias que nos atraviesa con sobreabundancia de
informacion, aun existen muchos mitos alrededor de la dislexia. Mitos o incluso
aseveraciones que no hacen mas que demostrarnos, paraddjicamente, la falta
de informacion y la necesidad imperiosa de diagnosticar para ponerle nombre a
aquelloquetodavia no se comprende en profundidad. Con este enfoque,nosolo
hacemos referencia a la falta de informacion en las familias, sino también a la
situacion en la que se encuentran profesionales de la salud que, aunque no se
especialicen en esta area, emplean términos inapropiados y efectuan
diagnésticos que estan mas alla de su competencia, sin considerar

completamente el impacto que sus palabras tienen en la vida de un sujeto.

Consideramos que como profesionales de la psicopedagogia estamos en
la obligacién de capacitarnos respecto a esta condicion, para poder desmitificar
creencias erroneas que no hacen mas que condicionar los procesos de
aprendizajes de nifios que aun se encuentran aprendiendo, con todo lo que eso

conlleva.
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Es por lo antes dicho que estimamos que, a pesar de que hoy se habla

mucho sobre dislexia, todavia queda un largo camino por recorrer.
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ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos

1) ¢Como es su nombre? ; Cuantos afos tiene?

2) ¢Hace cuanto ejerce la profesion?

3) ¢Ha realizado otra carrera?

4) ¢ Como definiria al diagnéstico?

5) ¢ Como definiria al diagnéstico psicopedagdgico?

6) ¢Consideraque el diagndstico es una herramienta util para el tratamiento
psicopedagdgico? s Porqué?

7) ¢Utliza el diagnostico para planificar y disefiar la intervencion
psicopedagogica? s Nos podria dar un ejemplo?

8) ¢Como entiende aladislexia? s Cuales son las estrategias de ensefianza
que considera efectivas para el proceso de aprendizaje de estudiantes
con dislexia?

9) Durante su carrera, ¢ ha recibido formacion sobre este diagnéstico?

10) ¢ Ha realizado capacitaciones? ; Ddénde las realiz6?

11) ¢ Cual es su opinion sobre el diagnéstico de dislexia en edades
tempranas?

12)  Como decide cuando es el momento adecuado para realizar una
evaluacién de dislexia?

13) ¢ Cudles cree que son los beneficios o riesgos de un diagndstico
temprano de dislexia? ¢ Nos podria dar un ejemplo?

14) ;Cual es su enfoque principal al momento de realizar un diagnéstico?

15) ¢ Qué métodos o herramientas utiliza para realizar el diagnostico?

16) ¢ Cuanto tiempo le toma realizar una evaluacion sobre dislexia?

17) ¢ Qué pruebas utiliza para evaluar lectura y comprension lectora en nifos
con dislexia?

18) ¢ Como aborda dentro del consultorio el tratamiento con nifios/as que

tienen este diagnostico? ¢ Nos podria relatar un ejemplo?
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19) ¢ Qué estrategias utiliza para trabajar con el contexto familiar y escolar
del nifilo con dislexia?
20) ¢,Qué trabajo llevaa cabo con otros profesionalesde la salud que también

acompafnan al nifio?
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3.1 Consentimiento Informado de Participacion

Por el presente documento se solicita su participacion de la investigacion titulada
“Concepciones de psicopedagogas acercadel diagndstico psicopedagoégico de dislexia”
cuyas responsables son Andrea de los Angeles Rojas: DNI N° 25.287.926 y Florencia
Tesan DNI N° 42.219.132.

Dicha investigacion tendra lugar en el marco de realizacion de la tesina para
obtener el grado de Licenciado/a en Psicopedagogia en la Universidad del Gran

Rosario.

El objetivo principal de esta investigacion es conocer y describir las concepciones
que tienen las psicopedagogas de la provincia de Salta y Santa Fe acerca de los
diagnésticos psicopedagoégicos de dislexia en nifios de 6 a 9 afos.

Para el cumplimiento de dicho objetivo se realizaran entrevistas presenciales en
ambas ciudades con profesionales de la psicopedagogia seleccionados con
anterioridad.

La participacion de este proyecto, es totalmente voluntaria, pudiendo, si asi lo
decidiera, abandonar el mismo en cualquier momento. Asimismo, la confidencialidad de
sus datos sera mantenida acorde a lo establecido en la Ley No. 25.326 Habeas Data.
Esto implica que los datos seran resguardados y soélo seran utilizados por los
investigadores en el contexto de este estudio.

Habiendo leido y comprendido lo escrito anteriormente,
YO i DN acepto participar de la presente
investigacion.

Firma,
aclaracion y DNI

Lugar y fecha: .......ccooovieiiiciee e
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CURRICULUM VITAE

Informacion Personal

Apellido: Rojas

Nombre: Andrea de los Angeles

DNI: 25.287.926

Fecha de Nacimiento: 25/08/1976
Ciudad: EIl Carril

Teléfono: 387-4793374

E-mail: andrearojas76@hotmail.com
Formacién académica

Instituto Superior “Del Milagro” N° 8.207

Psicopedagogia

Inicio ano 2017- Finalizacion de la carrera Ario 2020
Colegio “José Manuel Estrada”

Profesorado en Nivel Inicial

Inicio ano 1996 - Finalizacion de la carrera Ao 1999
Liceo Naval Militar “Dr. Francisco de Gurruchaga”
Bachiller Comun. Guardiamarina de la Reserva Naval.
ARos 1990 - 1994

Experiencia

Escuela N° 8020 “Cooperativa de Provision de Servicios Educacionales Ltda.”
Docente titular de Nivel Inicial. Afos 2000 - 2020.
Psicopedagoga Institucional. Ao 2021 a la fecha.

Capacitacion

Participacion en Plataforma Virtual de la Fundacién Brincar y la Universidad
Catdlica de Salta con acceso permanente a contenidos sobre Trastornos del
Espectro Autista.

Certamen “Imagenes de igualdad y respeto”. Fundacién Nuestra Salta. Abril -
mayo 2023.

Seminario “Construyendo futuros. Trabajar el Proyecto de vida desde el aula”’en

caracter de Tutora. Fundacion Nuestra Salta. Junio - agosto 2023.
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CURRICULUM VITAE

Informacioén Personal

Apellido: Tesan

Nombre: Florencia

DNI: 42.219.132

Fecha de Nacimiento: 13/12/1999
Ciudad: Camilo Aldao

Teléfono: 3468-563593

E-mail: florenciatesan 1999@gmail.com

Formacion académica

Instituto del Rosario Gabriela Mistral.

Psicopedagogia.

Inicio ano 2018 - Finalizacion de la carrera Afio 2021.
Experiencia

Municipalidad de Venado Tuerto — clinica psicopedagogica.
Instituto Nexo, Venado Tuerto.

Capacitacion

Curso online “Dislexia y Dificultades en el Aprendizaje”, Fundacion FLEDNI.
Curso online “Niveles de Lectoescritura”, JEL Aprendizaje.

Curso presencial en Lenguaje de Senas, Venado Tuerto.
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