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RESUMEN

Frente a las crecientes complejidades que presenta la alfabetizacion inicial en el
contexto educativo y social actual, la presente investigacion se propone como
principal objetivo analizar las representaciones de psicopedagogas clinicas
sobre las dificultades en el aprendizaje de lectura y escritura en nifios de primer
ciclo de escolaridad primaria de la ciudad de Punta Alta. A partir de un enfoque
cualitativo, con un disefio no experimental transversal y un alcance descriptivo,
se realizaron entrevistas semiestructuradas individuales a diez psicopedagogas
clinicas, con la intencion de describir y explorar una problematica que no cuenta
con demasiados antecedentes empiricos a nivel local. Luego de dicha instancia,
se llevd a cabo un analisis de contenido cualitativo de la informacion, teniendo
en cuenta las categorias construidas mediante un proceso inductivo y utilizando
el criterio tematico para la separaciéon de unidades de contenido. Entre los
principales resultados obtenidos se destaca, segun lo expresado por parte de las
entrevistadas, que la génesis de las dificultades de lectoescritura es de caracter
multifactorial, donde interacttan el desarrollo cognitivo, los procesos
atencionales, la historia afectiva y el entorno sociocultural del nifio. Asi mismo,
se observd una tension conceptual entre los abordajes psicopedagdgicos
tradicionales y las nuevas demandas del entorno escolar. Finalmente, se
concluye que el aprendizaje une de manera inseparable lo cognitivo y lo
emocional, evidenciandose la importancia de abrir un espacio de reflexién
disciplinar que incorpore la perspectiva neurocognitiva para enriquecer las
intervenciones clinicas actuales, permitiendo asi una mirada integral que atienda

la singularidad de cada nifo.

PALABRAS CLAVE: Lectoescritura, psicopedagogia clinica, enfoque

neurocognitivo, representaciones profesionales.
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1. INTRODUCCION

En relacion con este punto, numerosas investigaciones han abordado
empiricamente las dificultades de lectoescritura en el nivel primario y la
relevancia que tienen las intervenciones psicopedagdgicas. En Ecuador, Barba-
Ayala et al. (2024) desarrollaron un estudio dedicado a evaluar la eficacia de las
estrategias psicopedagogicas mediante pruebas comparativas; sus resultados
demostraron mejoras significativas en habilidades fundamentales como la
discriminacion de fonemas, la segmentacion de silabas y la repeticion de
pseudopalabras. En este mismo territorio, la investigacion de Pazmifio et al.
(2022), observé cémo influye el rol de los padres y los educadores en la
formacion y el desarrollo de competencias, concluyendo que ambos actores
ejercen una influencia trascendental en el éxito académico de los estudiantes.

Por otro lado, en Argentina, Carmona y Serrano (2023) abordaron las
concepciones psicopedagogicas sobre dichas dificultades. Los hallazgos de este
estudio indican que las psicopedagogas tienen un conocimiento general sobre
las Dificultades Especificas del Aprendizaje (DEA) y estrategias de intervencion,
basado en su formacién y experiencia profesional. Respecto al abordaje de las
dificultades e intervenciones correspondientes, Navas Villarroel et al. (2024)
analizaron el desempefo de los alumnos mediante la aplicacion del Test de
Analisis de Lectura y Escritura (TALE). Los resultados confirmaron que los
estudiantes no alcanzaban un nivel adecuado en dichas habilidades; no
obstante, evidenciaron que la implementacion de estrategias especificas
optimiza la motivacion y el rendimiento escolar. En una perspectiva
complementaria, Alarcon y Palomeque (2023) destacaron las intervenciones
basadas en la adaptaciéon de actividades ludicas para fomentar el interés,
proponiendo estas practicas como herramientas para mejorar el desempefio
docente. Asimismo, Begino (2020) centré su investigacion en el diseno de
programas de deteccion temprana e intervencién psicopedagdgica orientados a
promover la continuidad y permanencia escolar, enfatizando el rol del
psicopedagogo en la prevencién, deteccion y tratamiento dentro del ambito

educativo.



Tres de las investigaciones mencionadas anteriormente se orientan al
abordaje de las dificultades de lectoescritura desde una perspectiva general, o
bien se centran en analizar cémo influye el entorno familiar y las practicas
tradicionales de los docentes (Alarcon & Palomeque, 2023; Barba-Ayala et al.
(2024); Pazmino et al., 2022). Partiendo de esta base, se vuelve necesario
proponer un estudio que ponga la mirada en las intervenciones
psicopedagdgicas, pero pensadas desde una perspectiva neurocognitiva,
buscando comprender como estimular de forma directa los procesos de lectura
y escritura en los alumnos de primaria. Cabe destacar que las investigaciones
locales halladas no profundizan en el enfoque neurocognitivo, el cual representa
un abordaje relativamente nuevo dentro del campo disciplinar. Por este motivo,
resulta oportuno acercarse a la problematica con una perspectiva renovada,
visibilizando la necesidad de que las practicas profesionales cuenten con este
acercamiento tedrico y promoviendo el empleo de baterias neurocognitivas
orientadas a la deteccion y diagndstico de las dificultades en los procesos de
lectoescritura.

A raiz de esto, la pregunta que orient6 la presente investigacion fue 4 cuales
son las representaciones de psicopedagogas clinicas sobre las dificultades en el
aprendizaje de lectura y escritura en nifios de primer ciclo de escolaridad
primaria?

Las dificultades de las que aqui se habla se encuentran vinculadas a
diversos factores: cognitivos, sociales, econdmicos, emocionales y psicolégicos.
En relacién a este punto, resulta apropiado profundizar sobre la génesis de estas
problematicas y su abordaje psicopedagdgico dentro de los consultorios. Pensar
psicopedagdgicamente las dificultades de lectura y escritura en nifilos de primer
ciclo de escolaridad primaria, implica contemplar las vicisitudes que conlleva el
proceso de aprendizaje, situando alli las conflictivas y factores que muchas
veces obturan la posibilidad de simbolizacién, dificultando la construccion de las
representaciones ligadas a la lectura y escritura.

En funcién de lo explicitado, es que se sitia como objetivo principal de la
presente investigacion analizar las representaciones de las psicopedagogas



clinicas sobre las dificultades en el aprendizaje de la lectura y escritura en nifios
que cursan escolaridad primaria en Punta Alta.

Los objetivos especificos que a partir de alli se desprenden consisten en
describir las representaciones que tienen las psicopedagogas respecto a la
génesis de las dificultades en lectoescritura; indagar las representaciones sobre
del rol de la familia y la escuela en la aparicion de las dificultades de
lectoescritura  en los nifos; analizar las estrategias de intervencion
psicopedagdgica; asi como los recursos y herramientas diagndsticas que las
profesionales consideran efectivas para atender las dificultades; indagar las
expectativas que las profesionales tienen respecto a la evolucion de los nifios,
una vez que reciben intervencion.

La estructura de la presente investigacion esta conformada por tres
capitulos denominados Marco Tedrico, Marco Metodoldgico y Resultados, y un
apartado final de Conclusiones. Dentro del capitulo correspondiente al Marco
Tedrico, se desarrollan 14 categorias conceptuales tales como: la definicion de
aprendizaje, el papel de las funciones ejecutivas en el aprendizaje, concepto de
dificultades de aprendizaje, dificultades especificas de aprendizaje, la dislexia:
un desafio en el aprendizaje, dificultades en lectura y escritura, concepto de
psicopedagogia, marco normativo, la clinica psicopedagdgica,
neuropsicopedagogia clinica, etapas de la evaluacién neuropsicopedagdgica,
modelos de intervencion para las dificultades especificas de aprendizaje,
diagndstico e intervencidn psicopedagogica en la lectoescritura: un abordaje
integral, marco de intervencion: la educacion primaria. En el capitulo referido al
Marco Metodologico se plantean los objetivos, el enfoque y disefio de
investigacion, describiendo la delimitacion del contexto que ofici6 como
escenario empirico y a los participantes. También se especifica el instrumento
de recoleccion de datos y el analisis de los mismos. El tercer capitulo contiene
los principales Resultados obtenidos a partir de las entrevistas realizadas. Por
ultimo, a modo de cierre, se exponen las Conclusiones intentando realizar una

contribucion a la Psicopedagogia.



2. MARCO TEORICO
2.1. Definiciéon de Aprendizaje

El aprendizaje puede concebirse como un proceso dinamico de reajuste de
las estructuras internas, donde el conocimiento se transforma a través de la
recombinacion de esquemas mentales preexistentes (Regader, 2015). Esta
dinamica puede asemejarse a una construccidon que se erige sobre cimientos ya
existentes: el saber se expande y evoluciona mediante la modificacién de las
relaciones entre las distintas ideas. Conforme el individuo interactua con su
entorno, sus conexiones cognitivas se reconfiguran, lo que facilita la asimilacion
de nueva informacién. De este modo, el aprendizaje implica una alteraciéon no
sélo en el contenido especifico de las ideas, sino también en los vinculos que las
unen, lo que culmina en una comprension mas flexible, profunda y significativa
(Regader, 2015).

Desde una 6ptica complementaria, la Teoria Sociocultural sostiene que el
desarrollo cognitivo se gesta principalmente a través de la interaccién social
(Fuson, 2009, se citdé en Regader, 2015). Esta perspectiva plantea que la
participacion en actividades conjuntas permite que las personas, en especial los
nifos, internalicen los patrones de comportamiento y pensamiento propios de su
ambiente cultural. Por lo tanto, el aprendizaje es entendido como un proceso
fundamentalmente social, donde la inmersion en un contexto sociocultural
especifico posibilita la apropiacion de herramientas simbdlicas y estructuras de
conocimiento colectivo (Regader, 2015).

Por otra parte, la perspectiva neurocognitiva de Dehaene (2020)
conceptualiza el aprendizaje como un fendmeno biolégico y adaptativo que se
origina en la plasticidad cerebral. Este autor defiende que el cerebro humano
esta disefiado para aprender activamente mediante la interaccion constante
entre elementos clave como la atencidén, la memoria, la motivacion y la
retroalimentacion. Dehaene subraya que el aprendizaje no es un evento pasivo,
sino el resultado de la reorganizacion de las redes neuronales, las cuales se
refuerzan y consolidan a través de la experiencia y la practica deliberada.

El modelo neurocognitivo propuesto por Dehaene (2020) identifica cuatro

pilares esenciales que rigen la adquisicion de conocimiento: la atencion, que es



crucial para la focalizacion de los recursos cognitivos en la informacién
pertinente; la participacion activa, que estimula la construccion del saber
mediante la exploracion; la retroalimentacion, que opera como un mecanismo
correctivo para los errores y de consolidacibn para los aciertos; y la
consolidacion, que asegura la estabilidad de la informacion adquirida en la
memoria a largo plazo. La interaccion permanente de estos mecanismos
posibilita la adaptacion del cerebro frente a nuevos desafios y contextos.

2.2. El Papel de las Funciones Ejecutivas en el Aprendizaje

Las funciones ejecutivas (FE) constituyen un conjunto de procesos
cognitivos de alto nivel esenciales para la regulacion de la accion orientada a
metas y la adaptacion eficaz a situaciones novedosas o complejas (Bausela
Herreras, 2014). Estos procesos integran capacidades como la anticipacién, el
control de impulsos, la flexibilidad mental, la planificacion, la seleccion de
estrategias efectivas y la monitorizacion del desempeno (Bausela Herreras,
2014).

Dentro del estudio de las FE, se ha distinguido entre los procesos de
naturaleza "fria" (netamente cognitivos) y los "calientes" (afectivo-
motivacionales), destacando que ambos son fundamentales para la adaptacion
rapida a contextos cambiantes. Aunque diversos modelos tedricos han intentado
conceptualizar las funciones ejecutivas, la complejidad y la profunda interrelacion
de sus componentes han impedido la aceptacién universal de un unico marco
explicativo. A pesar de que las FE se desglosan en procesos especificos,
funcionan como un sistema integrador. Un modelo influyente en la literatura
reciente es el de Miyake y colaboradores (2000, citado en Bausela Herreras,
2014), el cual postula tres componentes centrales: la inhibicion, la memoria de
trabajo y el cambio (o flexibilidad) (Bausela Herreras, 2014).

Desde el modelo propuesto por Anderson (2002, 2008, citado en Bausela
Herreras, 2014), las funciones ejecutivas se dividen en cuatro dominios que,
aunque interconectados, permiten una clasificacion util de las diversas
herramientas de medicién disponibles. ElI primer dominio es el Control
Atencional, que se refiere a la capacidad esencial de dirigir la atencién

selectivamente hacia un estimulo especifico. El segundo es la Flexibilidad



Cognitiva, la cual abarca la habilidad para adaptarse a nuevas actividades,
afrontar cambios en las rutinas, aprender de los errores, desarrollar estrategias
alternativas, ejecutar multiples tareas y utilizar la memoria de trabajo de manera
eficiente. En tercer lugar, el Establecimiento de Objetivos implica la iniciativa, el
razonamiento conceptual y la capacidad de planificacién, incluyendo la
anticipacion de eventos futuros, la formulacién de metas y la organizacion légica
y sistematica de los pasos necesarios para alcanzar dichos objetivos.
Finalmente, el cuarto dominio es el Procesamiento de la Informacion, que se
centra en la rapidez, fluidez y eficacia con la que se completan nuevas tareas o
se resuelven problemas (Bausela Herreras, 2014, p. 23).

2.3. Concepto de Dificultades de Aprendizaje

Las dificultades de aprendizaje (DEA) se definen como un retraso, trastorno
desarrollo incompleto en habilidades fundamentales para el ambito escolar,
como el habla, el lenguaje, la lectura, la escritura, la aritmética y otros dominios
académicos (Escarraga Gonzalez y Hernandez, 2018).Es crucial notar que estas
dificultades son consideradas alteraciones académicas primarias, es decir, no
son atribuibles a factores externos como la privacion sensorial, la discapacidad
intelectual, o déficits estructurales o instruccionales. Mas bien, esta condicion se
centra en disfunciones que, aunque no necesariamente provienen de lesiones
cerebrales identificables, pueden involucrar disfunciones neuropsicologicas. El
impacto de estas DEA es significativo, afectando notablemente el desempefio
escolar, particularmente en las areas de calculo, lectura y escritura.

Asi mismo, diversos factores neuropsicoldgicos pueden estar asociados a
estas dificultades (Escarraga Gonzalez y Hernandez, 2018). Entre las
perturbaciones comunes se encuentran los signos neurolégicos menores —
observados con mayor frecuencia en niflos prematuros—, junto con alteraciones
en la percepcion visual, déficit de atencion, inconvenientes en la motricidad fina
y gruesa, trastornos del desarrollo del lenguaje y, por supuesto, complicaciones
en la adquisicidon de la lectura y escritura, sin olvidar las posibles alteraciones
emocionales. En este contexto, la investigacion también ha destacado un
componente genético relevante; los estudios indican una heredabilidad



significativa de las sub-habilidades lectoras, con una transmitancia de padres a
hijos estimada entre el 36% y el 45% (Escarraga Gonzalez y Hernandez, 2018).

En lo que respecta a la clasificacion diagndstica, la version mas reciente
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, el DSM-5,
establece los criterios para el Trastorno Especifico del Aprendizaje (TEA) (Osorio
Quintana, 2015). Este diagnéstico abarca especificamente dificultades en la
lectura, la comprension, la ortografia, la expresion escrita, las matematicas y el
razonamiento matematico. Un aspecto clave es que estas dificultades deben
interferir de manera significativa con el rendimiento académico o laboral del
individuo, y no deben poder explicarse por otras condiciones subyacentes, como
las discapacidades intelectuales u otros trastornos mentales. El diagnéstico del
TEA requiere una evaluacion clinica integral, que combine la historia del
individuo con evaluaciones psicoeducativas rigurosas (Osorio Quintana, 2015).
2.4. Dificultades especificas de Aprendizaje

Las Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA) se definen como
desafios persistentes en los procesos neurocognitivos esenciales para el
dominio y la fijacién de las habilidades de calculo, lectura y escritura (DSM-5,
2013). Estas alteraciones se distinguen claramente de un simple retraso en la
maduracion y son consideradas condiciones de larga duracion, manifestandose
a lo largo de todo el ciclo vital del individuo, incluso en la etapa adulta (Escarraga
Gonzalez y Hernandez, 2018).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
agrupa estas dificultades bajo la denominacion general de Trastorno Especifico
del Aprendizaje. Este manual identifica y especifica los principales subtipos de la
condicion: la dificultad en la lectura (denominada dislexia), la dificultad en la
expresion escrita (que engloba la disgrafia y la disortografia) y la dificultad
matematica (conocida como discalculia) (DSM-5, 2013).

Es importante subrayar que las DEA no son consideradas ni enfermedades
ni formas de discapacidad intelectual; sin embargo, su expresién como un
trastorno tiene un impacto significativo en el desempefio escolar y

consecuentemente, en la calidad de vida de la persona (Escarraga Gonzalez y
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Hernandez, 2018). Este impacto se debe a la centralidad que poseen las
habilidades de lectoescritura dentro del sistema educativo formal.
2.5. La Dislexia: un desafio en el Aprendizaje

Dehaene (2020) senala que, a pesar de tener capacidades intelectuales
normales, algunos nifios pueden enfrentar dificultades significativas para
aprender a leer debido a la dislexia. Esta condicion se relaciona con un déficit en
el procesamiento fonoldgico y posee un componente genético significativo. Las
investigaciones han revelado que los cerebros de los nifios disléxicos presentan
anomalias en la estructura y funcidon cerebral, especialmente en areas
relacionadas con la lectura.

No obstante, esta condicién no implica que la dislexia sea incurable. Las
intervenciones educativas innovadoras, como el entrenamiento computarizado
intensivo, han mostrado resultados prometedores en la mejora de las habilidades
lectoras y en la normalizacion de la actividad cerebral en nifios disléxicos. Estas
estrategias generan esperanza para abordar la condicion (Dehaene, 2020). En
resumen, el autor concibe la dislexia como un desafio significativo, donde las
dificultades en el procesamiento de la informacion escrita se manifiestan aun
cuando el niflo posea capacidades intelectuales normales. El autor enfatiza que
los factores genéticos y neurolégicos desempenan un papel central en su
etiologia, al mismo tiempo que las intervenciones especificas, como el software
de entrenamiento, generan nuevas posibilidades para la mejora de las
habilidades lectoras.

2.6. Dificultades en lectura y escritura

Las Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA) se configuran como
desafios que comprometen el rendimiento escolar, en particular en areas
fundamentales como la lectura y la escritura (Suarez Garcia y Quijano Martinez,
2014). Si bien se han asociado a factores neuropsicoldgicos, la etiologia de las
DEA es multifactorial, involucrando variables médicas, emocionales, familiares,
educativas e incluso el impacto de nuevas adicciones en la poblacién infantil
(Suarez Garcia y Quijano Martinez, 2014). Aunque la American Psychiatric
Association (APA) las define como un desempefo académico inferior al

esperado en relacion con la edad, el nivel educativo y la inteligencia, Suarez
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Garcia y Quijano Martinez (2014) argumentan que esta conceptualizacién
resulta insuficiente. Su critica se basa en que la definicion no logra abarcar la
complejidad de los aspectos cognitivos y neuropsicologicos subyacentes, lo que
limita la capacidad para disefiar e implementar intervenciones especificas y
efectivas. En respuesta a esta necesidad, la neuropsicologia ha desarrollado
diversos modelos explicativos centrados en las dificultades de la lectoescritura.
La exploracion y revision de las DEA en lectoescritura desde las perspectivas
cognitiva e historico-cultural busca identificar elementos comunes que puedan
optimizar tanto la deteccidn temprana como la intervencion terapéutica y
educativa (Suarez Garcia y Quijano Martinez, 2014).

La psicologia cognitiva, a lo largo de las ultimas tres décadas, ha
investigado exhaustivamente el proceso lector con el propdsito de descifrar el
"algoritmo" que rige el reconocimiento visual de palabras (Dehaene, 2014). Esta
linea de investigacion se ha centrado en determinar las secuencias de
procesamiento que un lector con experiencia emplea para identificar de forma
eficiente los términos escritos. La lectura es abordada, desde este enfoque,
como un problema de naturaleza computacional.

Dehaene (2014) utiliza una analogia para ilustrar esta perspectiva, al
comparar a los lectores humanos con robots equipados con dos camaras, que
representan los ojos y las retinas, donde las palabras se presentan inicialmente.
En esta fase inicial, los términos son percibidos meramente como patrones de
luz y oscuridad. Por lo tanto, el desafio crucial del sistema cognitivo es interpretar
estas manchas visuales antes de que el lector pueda acceder correctamente a
la fonologia, la lexicalizacion y el significado correspondiente de la palabra
(Dehaene, 2014).

El cerebro humano ejecuta un proceso de decodificacion complejo, cuya
funcion se asemeja a los algoritmos de reconocimiento de caracteres (Dehaene,
2014). Esta habilidad permite la comprension y el procesamiento textual
eficiente, y la neurociencia estd comenzando a dilucidar los principios que
regulan este fascinante mecanismo. Dehaene (2014) detalla que el inicio de la
interpretacion verbal tiene lugar en la fovea, la regidén central de la retina que

proporciona la agudeza visual necesaria para identificar caracteres diminutos.
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Con el desplazamiento de la mirada sobre la pagina, las neuronas de la retina
desglosan cada palabra en fragmentos que, posteriormente, deben ser
reconstruidos por el sistema visual para lograr su reconocimiento. Este sistema
extrae progresivamente los componentes linguisticos esenciales, tales como
grafemas, silabas, prefijos, sufijos y raices de las palabras. El proceso culmina
con la accion simultanea de dos vias fundamentales: la ruta fonoldgica, que
convierte las representaciones escritas en los sonidos del habla, y la ruta Iéxica,
que facilita el acceso al diccionario mental de los significados verbales (p. 27).
2.7. Concepto de Psicopedagogia

De acuerdo con Ortiz y Marifio (2014), la psicopedagogia ha transitado
desde sus origenes un proceso de constante transformacion y expansion dentro
de su campo disciplinario. En su desarrollo histérico se evidencia la busqueda
de una base psicologica para la pedagogia, atendiendo a la necesidad de
comprender la mente infantil y su vinculo con las practicas educativas. En este
sentido, Yaroschevsky (2014) sefala que el propdsito inicial de la
psicopedagogia consistia en conocer al individuo antes de intervenir en su
formacion, sentando asi las bases psicoldgicas del proceso educativo.

Los autores sugieren que, en Estados Unidos, figuras como William James
y Edward Thorndike desempefiaron un papel esencial en el fortalecimiento del
caracter interdisciplinario entre la psicologia y la pedagogia. Por otro lado, en el
ambito Latinoamericano, diversos fendmenos psicologicos han nutrido el
quehacer educativo, constituyendo un campo compartido por multiples
profesionales y configurando un patrimonio comun. Con el paso del tiempo, el
término psicopedagogia, empleado inicialmente en Europa, fue reemplazado en
la década de 1950 por las denominaciones Psicologia Educativa o Psicologia
Educacional, como resultado de la influencia norteamericana (Ortiz y Marifio,
2014).

A partir de este recorrido, los autores sostienen que la psicopedagogia
presenta fundamentos historicos y légicos que respaldan su consolidacion
cientifica como disciplina intermedia entre diversas ramas de la psicologia -como

la general, la del aprendizaje o la de la personalidad- y la ciencia de la educacion.
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Su caracter interdisciplinario permite una integracion significativa de saberes y
meétodos provenientes de ambas areas.

En esta linea, Ortiz y Marifio (2014) definen la psicopedagogia como una
ciencia aplicada que se nutre de teorias psicoldgicas y pedagogicas con el fin de
intervenir en el proceso educativo. Esta disciplina contempla la subjetividad de
docentes y estudiantes, asi como las dinamicas de interaccién entre ellos,
situadas en un contexto histérico, social y cultural determinado. Por lo tanto, se
configura como una ciencia aplicada al ambito educativo que, desde un enfoque
tedrico coherente, integra diversos modelos, principios y categorias destinadas
a describir, fundamentar y explicar los fendmenos relacionados con la
ensefanza y el aprendizaje. Su proposito central es analizar y optimizar dichos
procesos mediante métodos y estrategias que favorezcan el desarrollo integral
de los sujetos involucrados.

2.8. Marco normativo

Las competencias profesionales que rigen la formacién en Psicopedagogia
estan establecidas en la Resolucion 2473/89 del Ministerio de Educacion vy
Justicia de la Nacidon Argentina. Dicho instrumento legal determina las siguientes
responsabilidades profesionales:

a. Asesorar sobre la caracterizacion de los procesos de ensefianza,
aprendizaje y desarrollo, considerando sus condiciones contextuales, obstaculos
y dimensiones sociales, institucionales, emocionales y cognitivas, con el fin de
generar las condiciones adecuadas para el aprendizaje a lo largo de toda la vida
en contextos individuales y grupales dentro del ambito de la salud.

b. Orientar respecto de las configuraciones de apoyo necesarias para los
procesos de aprendizaje, atendiendo a las caracteristicas
biopsicosocioculturales de nifos, nifias, adolescentes, personas adultas y
mayores, promoviendo su inclusion social e institucional mediante el trabajo
interdisciplinario.

c. Elaborar diagndsticos psicopedagogicos que integren aspectos
estructurales, psiquicos, cognitivos y pedagogicos que incidan en el aprendizaje,
con el doble propdsito de prevenir dificultades y promover un desarrollo

armonico.
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d. Disenar estrategias de intervencion —tratamientos, asesoramientos,
orientaciones, interconsultas y derivaciones— fundamentadas en el diagndstico
psicopedagdgico, con el fin de fortalecer los procesos de ensefianza, aprendizaje
y desarrollo.

e. Desarrollar planes de prevencion, asistencia y promocion de la salud
destinados a orientar a los actores involucrados en las distintas etapas del
aprendizaje escolar en todos los niveles del sistema educativo.

f. Integrar equipos interdisciplinarios que brinden atencion a personas con
diagndsticos neurologicos, psiquiatricos, genéticos o cognitivos, tanto en
contextos ambulatorios como de internacion, con el objetivo de favorecer su
calidad de vida mediante la comprension integral del sujeto.

g. Intervenir conforme a lo establecido en la Ley Nacional de Salud Mental
N.° 26.657 y la Ley N.° 26.529 sobre los Derechos del Paciente, garantizando el
cumplimiento del consentimiento informado y una adecuada comunicacién entre
los profesionales de la salud y los usuarios. (Ministerio de Educacion y Justicia,
1989, p. 1)

El marco normativo vigente refleja el caracter interdisciplinario y ético de la
practica psicopedagogica, reconociendo su rol en la promocion del aprendizaje,
la orientacion educativa y la atencion integral de las personas en diferentes
etapas de la vida. Asimismo, subraya la responsabilidad del profesional en la
defensa de los derechos humanos, la inclusién y el acceso equitativo a la
educacioén y la salud.

2.9. La clinica psicopedagogica

La clinica psicopedagdgica constituye un espacio de intervencién e
intercambio entre el profesional y sus consultantes, en el cual se abordan tanto
acciones preventivas como de tratamiento. Segun Miller (2006), este ambito
tiene su origen en la tradicion médica y se define por el acto de observar,
escuchar y comprender al sujeto en su singularidad, considerando siempre sus
caracteristicas personales y el contexto sociocultural en el que se desenvuelve.

El método clinico psicopedagdgico, se caracteriza por establecer una
relacion intersubjetiva mediada por el lenguaje, en la cual las entrevistas y los

relatos del consultante se convierten en la principal fuente para la comprension
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de su problematica. Esta interaccion, a su vez, requiere de una solida base
epistemoldgica que permita sustentar la construccion de conocimiento dentro del
campo psicopedagodgico (Muller, 2006).

Diversas corrientes tedricas han contribuido al desarrollo de la clinica
psicopedagodgica, entre ellas el Psicoanalisis, la Psicologia Social, la
Epistemologia Genética y la Linguistica, las cuales aportan perspectivas
complementarias para la comprension integral de los procesos de aprendizaje y
sus dificultades. Estas disciplinas permiten analizar aspectos vinculados con el
inconsciente, las dinamicas sociales, el desarrollo cognitivo y el papel del
lenguaje en la constitucion del conocimiento. En este sentido, la clinica
psicopedagdgica se configura como un espacio de encuentro entre teoria y
practica, orientado a la comprension profunda del sujeto que aprende (Muller,
2006).

2.10. Neuropsicopedagogia clinica

La Neuropsicopedagogia clinica representa un campo en consolidacion
que busca integrar los aportes de la neurociencia, la psicologia y la pedagogia
para analizar los procesos de aprendizaje segun su complejidad. Segun De la
Pefia (como se cita en Garcia, et al.,, 2009), este enfoque articula los
conocimientos de la Neuropsicologia y la Psicopedagogia con el propdsito de
fortalecer la comprensién de los procesos psicologicos involucrados en el
aprendizaje y favorecer intervenciones mas efectivas frente a las dificultades
escolares.

Desde esta perspectiva, la Neuropsicopedagogia pretende comprender el
funcionamiento de los procesos mentales superiores -como la memoria, la
atencion y las funciones ejecutivas-, integrando explicaciones psicolégicas y
estrategias pedagogicas que permitan generar un abordaje global de la
ensefianza y el aprendizaje a lo largo de la vida. (Ruiz Aristizabal et al., 2016).
De este modo, aborda los procesos cognitivos, neuropsicolégicos y
psicopedagdgicos, en estrecha relacion con los aspectos emocionales,
neuroldgicos y conductuales de cada persona.

De acuerdo con Ruiz Aristizabal et al. (2016), el estudio del aprendizaje en

este campo ha estado histéricamente vinculado a los aportes de las
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neurociencias, especialmente en el analisis de los procesos cerebrales que
sustentan la lectura, escritura y el calculo. Uno de los conceptos centrales de
este enfoque es la plasticidad cerebral, entendida como la capacidad del cerebro
de modificarse y adaptarse a estimulos o cambios del entorno, lo que influye en
la conducta y en |la adaptacion a nuevas situaciones o a lesiones.

Asimismo, el aprendizaje mediado, se concibe cdmo el proceso por el cual
los estimulos del ambiente se transforman a través de agentes mediadores -
como los padres o educadores- que orientan la adquisicion de estrategias de
aprendizaje y comportamientos. Este proceso se considera multifactorial, pues
integra variables individuales, cognitivas, emocionales y sociohistoricas. Desde
esta mirada, el aprendizaje se interpreta como una forma de adaptacién al medio,
vinculada a la evolucion y a la supervivencia biologica de las especies (Ruiz
Aristizabal et al., 2016).

La neuropsicopedagogia infantil, por su parte, se sustenta en la articulacién
de enfoques tedricos que permiten comprender los mecanismos y factores
implicados en el aprendizaje. Al reunir los aportes de la Psicologia, la Pedagogia,
la Neurociencia y la Educacion, este campo procura atender las necesidades
educativas desde perspectiva integradora. El aprendizaje, en consecuencia, se
concibe como un proceso que modifica tanto las estructuras cognitivas como los
aspectos afectivos y conductuales, involucrando Ila adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes. En este sentido, la neuropsicopedagogia
busca establecer una teoria heuristica capaz de reunir los avances de las
neurociencias y la neuropsicologia en la comprension del ser humano en su
totalidad (Ruiz Aristizabal et al., 2016).

De acuerdo con Lépez Alvarez et al. (2024), la plasticidad neuronal se
define como la habilidad del sistema nervioso para reorganizarse y modificar sus
conexiones sinapticas en respuesta a estimulos o experiencias. A lo largo de la
vida, el cerebro mantiene la capacidad de generar nuevas redes neuronales, lo
que posibilita el aprendizaje y la readaptacion tras situaciones como el cambio
de entorno o la recuperacion de lesiones cerebrales.

Los autores también sostienen que este fendmeno se manifiesta con mayor

intensidad durante la infancia, periodo en el que el cerebro muestra una notable
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capacidad para formar y eliminar conexiones neuronales. A través de las
experiencias de aprendizaje se fortalecen las conexiones mas utilizadas y se
eliminan aquellas que carecen de uso, favoreciendo la consolidacion de
estructuras cognitivas estables. En consecuencia, el cerebro se considera un
sistema dinamico y moldeable que se adapta a las necesidades del individuo,
permitiendo la creacion y reorganizacion de circuitos neuronales asociados al
aprendizaje y al desarrollo cognitivo (Lépez Alvarez et al., 2024).

2.11. Etapas de la Evaluacién Neuropsicopedagogica (ENPP)

La comprension integral del funcionamiento individual, que no se limita a la
identificacion de déficits, es fundamental para establecer el perfil de cada
persona (Lopera Murcia, 2008). Esta aproximacion, al tomar en cuenta las
fortalezas, debilidades y los entornos de interaccién de nifios y adolescentes,
sienta una base robusta para el disefio de la intervencion. De esta manera, se
facilitan acciones especificas orientadas a superar los obstaculos, potenciar las
habilidades existentes y optimizar el aprovechamiento de los procesos
educativos. En este contexto, el punto de partida esencial para la Evaluacion
Neuropsicopedagoégica (ENPP) es el entendimiento de la naturaleza y las
expresiones singulares del desarrollo cognitivo, resultado de los diversos
procesos de maduracion neurocognitiva.

Esta fase inicial de la evaluacion permite una vision global e
interdisciplinaria del individuo joven, promoviendo la colaboracion entre los
equipos psicoeducativos para alcanzar los objetivos de aprendizaje de manera
mas efectiva. Por consiguiente, la estructura de la ENPP exige que el evaluador
posea las habilidades y competencias necesarias para actuar como mediador
del aprendizaje, abarcando desde la seleccion precisa de instrumentos de
evaluacién hasta la comunicaciéon de las conclusiones y orientaciones futuras
con sensibilidad y pertinencia (Lopera Murcia, 2008).

La ENPP se enriquece gracias a la integracién de elementos conceptuales
y practicos de la neuropsicologia y la psicopedagogia. Un aspecto compartido y
estructurado es la secuencia de los momentos de evaluacion, aunque existan
variaciones metodoldgicas entre ambas disciplinas. En linea con los propdsitos

especificos de la ENPP, se han definido cinco momentos clave que han sido
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implementados exitosamente en la Especializacion en Neuropsicopedagogia
Infantil (Universidad Catélica Luis Amigé, 2015), basados en el marco propuesto
por Lopera Murcia (2008).

Estos momentos secuenciales son, en primer lugar, el diagndstico
situacional, que busca obtener un perfil inicial del individuo considerando el
modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1971) y los factores endégenos, exdégenos
y mixtos que influyen en el desarrollo (Feuerstein y Rand, 1974, citado en Lopera
Murcia, 2008). En segundo lugar, la delimitacion de objetivos se enfoca en
establecer las metas especificas de la evaluacién a partir de la informacién
recopilada previamente, incluyendo la descripcidon del funcionamiento cognitivo
y la identificacion de potencialidades y barreras. El tercer momento es la
seleccion de herramientas, etapa en la cual la eleccién de instrumentos debe
estar rigurosamente alineada con los objetivos definidos, recurriendo a pruebas
objetivas, tareas ecoldgicas, test especificos y material pedagdgico.
Posteriormente, la cuarta etapa corresponde a la aplicacién de procesos, donde
la administracion de los recursos seleccionados debe ir mas alld de una
perspectiva de origen e incorporar los aportes de las neurociencias para lograr
una comprension integral de los procesos de aprendizaje. Finalmente, la quinta
fase es el analisis y toma de decisiones, considerada el eje central que articula
la evaluacién con la intervencion, implicando la descripcion detallada del
rendimiento del nifio/a e identificando las decisiones estratégicas que permitiran
una modulacién eficaz y eficiente de sus entornos (Lopera Murcia, 2008).

2.12. Modelos de Intervencién para las Dificultades Especificas de
Aprendizaje

Las Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA) exigen enfoques
psicopedagoégicos diversos y rigurosamente fundamentados para abordar de
manera integral las necesidades particulares de cada estudiante. A continuacion,
se detallan los principales modelos de intervencion empleados en el ambito

educativo y psicopedagogico para el tratamiento de las DEA:
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2.12.1. Modelo de Respuesta a la Intervencion (Response to Intervention o
RTI)

El Modelo de Respuesta a la Intervencion (RTI) constituye un enfoque de
caracter preventivo y progresivo cuyo objetivo principal es la identificacion
temprana de los estudiantes en riesgo de manifestar dificultades de aprendizaje.
Esto se logra a través de la implementacion de evaluaciones continuas y el
monitoreo sistematico de su progreso (Jiménez, 2019). Este modelo se
estructura en la aplicacion de intervenciones escalonadas —organizadas
habitualmente en tres niveles—, cuya intensidad se ajusta en funcion de la
respuesta observada en el estudiante (Jiménez, 2019). Las intervenciones
utilizadas estan basadas en la evidencia y se aplican primariamente dentro del
entorno escolar regular antes de considerar la derivacién a una evaluacién
especializada para un posible diagnéstico de DEA (Fuchs y Fuchs, 2006).
2.12.2. Modelo Psicodinamico

El modelo psicodinamico se sustenta en los fundamentos del psicoanalisis,
inicialmente formulado por Sigmund Freud (1923/2012) y posteriormente
desarrollado por teéricos como Melanie Klein (1932) y Donald Winnicott (1965).
Este enfoque postula que los procesos inconscientes, los conflictos internos y
las experiencias tempranas son determinantes en el desarrollo de la
personalidad y en la consecuente manifestacion de las dificultades en el
aprendizaje (Freud, 1923/2012). En el contexto de la intervencién
psicopedagdgica, este modelo busca comprender las motivaciones internas y los
posibles bloqueos emocionales que obstaculizan el proceso de aprendizaje.
Para lograrlo, utiliza herramientas como el andlisis del discurso, el juego
simbdlico o la dinamica establecida en la relacion terapéutica (Winnicott, 1965).
2.12.3. Modelo Cognitivo-Conductual

El modelo cognitivo-conductual representa una fusién de técnicas de la
terapia cognitiva y la terapia conductual, centrandose en la modificacion de los
pensamientos disfuncionales y los comportamientos desadaptativos que puedan
interferir con el aprendizaje. Su premisa fundamental es que pensamientos,
emociones y conductas estan interrelacionados, de modo que la intervencién

dirigida a estos elementos mejora el desempefio académico y el bienestar
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emocional del estudiante (Beck, 1976; Ellis, 1991). Dentro del ambito
psicopedagodgico, se implementan estrategias como la reestructuracion
cognitiva, el entrenamiento en habilidades sociales y de autorregulacion
emocional, y diversas técnicas de refuerzo positivo, buscando fortalecer la
autoeficacia académica y optimizar las funciones ejecutivas (Meichenbaum,
1985).

2.12.4 Modelo de Intervencién en Crisis

El modelo de intervencion en crisis esta disefiado para ofrecer apoyo
inmediato y contencién emocional frente a situaciones criticas que impactan
significativamente el funcionamiento psicoldgico y académico del estudiante. Fue
desarrollado inicialmente por Lindemann (1944) y ampliado por Caplan (1964),
quien establecio las fases para una respuesta eficaz, incluyendo la evaluacién
de la situacién, la contencién emocional, la clarificaciéon del problema vy, si es
necesario, la derivacion profesional. En el entorno educativo, este modelo
permite una respuesta rapida y focalizada ante shocks emocionales o estrés
agudo, con el propésito de restablecer el equilibrio emocional del alumno y
prevenir consecuencias psicolégicas de largo plazo (James y Gilliland, 2013).
2.13. Marco de intervencion: La Educacion Primaria

La labor psicopedagdgica en el nivel primario se fundamenta y delimita por
la normativa vigente en la Republica Argentina, especificamente la Ley de
Educacion Nacional N° 26.206 (2006). En su Capitulo Ill, esta ley establece que
la educacion primaria, de caracter obligatorio, se constituye como una unidad
tanto pedagodgica como organizativa. Su propédsito principal es asegurar la
formacion de los nifios a partir de los seis afios de edad.

El objetivo primordial de este ciclo es garantizar una formacién integral,
basica y comun para todos los estudiantes, promoviendo el acceso a saberes
que les permitan participar activamente en los ambitos familiar, escolar y
comunitario, de acuerdo con su edad. Asimismo, busca asegurar la equidad en
las oportunidades, fomentando una formacion ética esencial para el ejercicio de
una ciudadania responsable y la asuncion de valores fundamentales como la
libertad, la paz, la solidaridad, la igualdad, el respeto a la diversidad, la justicia,
la responsabilidad y el bien comun (Ley N° 26.206, 2006).
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Durante esta etapa educativa, los alumnos deben adquirir y consolidar
conocimientos y habilidades académicas esenciales en areas curriculares como
matematica, lengua (lectura y escritura), ciencias y lenguas extranjeras, entre
otras, cuyos contenidos especificos son regulados por la curricula establecida
para cada jurisdiccion provincial (Ley N° 26.206, 2006). Ademas de ser clave
para la formacién académica, la educacion primaria es fundamental en el
desarrollo infantil, ya que en ella se asientan las bases del aprendizaje escolar y
se promueve activamente la socializacion.

Desde una perspectiva del desarrollo cognitivo, este periodo se alinea con
el estadio de operaciones concretas propuesto por Piaget (1970), donde los
nifios desarrollan capacidades de pensamiento I6gico, como la clasificacion y la
seriacion. Complementariamente, el enfoque sociocultural de Vygotsky (1978)
enfatiza la relevancia de la mediacion social y el andamiaje como herramientas
pedagodgicas y psicopedagogicas indispensables para potenciar los aprendizajes
significativos durante este ciclo.

La escuela primaria representa, por consiguiente, un espacio donde los
nifos no solo construyen conocimientos de indole académica, sino que también
desarrollan habilidades socioemocionales cruciales. En este sentido, Ia
investigacion neurocientifica, como la de Damasio (2010), subraya la intrinseca
relacion entre la emocion y la cognicidén, demostrando que los procesos afectivos
tienen una influencia directa en aspectos como la motivacién y la memoria. Esto
implica que una intervencion psicopedagoégica efectiva en este nivel debe
contemplar la integracion de los componentes cognitivos y emocionales para

favorecer el logro de aprendizajes duraderos y significativos (Damasio, 2010).
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3. METODOLOGIA

3.1. Objetivos

General: Analizar las representaciones de las psicopedagogas clinicas sobre
las dificultades en el aprendizaje de la lectura y escritura en nifilos que cursan
escolaridad primaria en Punta Alta.

Especificos:

1. Describir las representaciones que tienen las psicopedagogas respecto
a la génesis de las dificultades de aprendizaje en lectoescritura.

2. Indagar las representaciones de las psicopedagogas acerca del rol de la
familia y la escuela en la aparicion de las dificultades en el aprendizaje de la
lectura y escritura en los nifios

3. Analizar las estrategias de intervencién psicopedagogica; asi como los
recursos y herramientas diagndsticas que las profesionales consideran efectivas
para atender las dificultades de lectoescritura en nifilos de primaria.

4. Indagar las expectativas de las psicopedagogas respecto a la evolucion
de los nifios, una vez que reciben intervencion.

3.2. Enfoque metodolégico

La presente investigacion adoptd un enfoque metodoldgico cualitativo. La
eleccion de este enfoque se justificd en que su propdsito central no residio en la
medicidon numérica ni en la generalizacion estadistica, sino en la exploracion
detallada de las representaciones sociales y subjetivas que las profesionales de
la psicopedagogia clinica construyeron sobre las dificultades especificas en los
procesos iniciales de lectoescritura (Hernandez Sampieri et al., 2014). Este
enfoque resulté ser el mas idéneo para capturar la riqueza y profundidad de las
interpretaciones, las practicas y los saberes implicitos de las participantes.

Este abordaje metodologico permitid indagar en el sentido que las
psicopedagogas otorgaron a su practica profesional, a la etiologia de las
dificultades de aprendizaje y a los modelos de intervencion que aplicaron con
nifios del primer ciclo de la escolaridad primaria. Al centrarse en la comprension
de la realidad socialmente construida por las profesionales, el estudio buscé
trascender la mera descripcion de los procedimientos para acceder a los marcos

interpretativos subyacentes a sus decisiones diagndsticas y terapéuticas (Taylor
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y Bogdan, 1987). Por lo tanto, el foco se puso en la calidad, la profundidad y la
especificidad de los datos, elementos distintivos de la metodologia cualitativa.

En este sentido, la metodologia se disefid para responder a los objetivos
especificos de la tesina, que consistieron en describir las representaciones sobre
la conceptualizacion, los factores causales y las estrategias de abordaje clinico
de las dificultades en la lectoescritura. Para ello, la estrategia de investigacion
se enmarco en un estudio descriptivo, no experimental y transversal, y se
delimité a la ciudad de Punta Alta, provincia de Buenos Aires. En las siguientes
secciones se detalld el disefio, la seleccion de participantes y los procedimientos
que se utilizaron para la recoleccion y el analisis de los datos.

3.3. Disefo y alcance

El disefio de la presente investigacion fue de tipo no experimental, dado
que la metodologia consistié en la observacion de los fendbmenos tal como
acontecieron en su contexto natural, sin la manipulacion intencional de variables
por parte del investigador (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Adicionalmente, se tratdé de un disefio tipo transversal (o transeccional)
(Hernandez-Sampieri et al., 2014), puesto que la recoleccion de los datos se
efectu6 en un momento Uunico del tiempo. Esto permiti6 describir las
representaciones de las profesionales en el periodo especifico de la aplicacion
del estudio.

El alcance de la investigacion fue descriptivo (Hernandez-Sampieri et al.,
2014). El estudio no busco establecer relaciones causales entre variables ni
generalizar resultados a la totalidad de la poblacion. Su objetivo fue, en cambio,
caracterizar y describir la singularidad del fenémeno de las representaciones en
el contexto delimitado de la ciudad de Punta Alta.

3.3. Participantes

La poblacion de interés estuvo conformada por 10 psicopedagogas clinicas
(mujeres) que ejercen su practica profesional en consultorios de gestion privada
en la ciudad de Punta Alta, provincia de Buenos Aires.

La muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia e intencional. Los
criterios de inclusion definidos fueron: poseer formacion académica de nivel

terciario o universitario; tener una edad comprendida entre 23 y 45 afos; y contar
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con experiencia de trabajo e intervencion directa con nifios y nifias del primer
ciclo de escolaridad primaria (aproximadamente, 6 a 8 afos de edad) con
dificultades especificas en el aprendizaje de la lectura y escritura.

3.5. Instrumentos de recolecciéon de datos
Para la obtencion de los datos, se empled la Entrevista en Profundidad

como técnica principal, con una guia de preguntas semiestructuradas como
instrumento. Estuvo formada por diecisiete (17) preguntas guia (se adjunta
modelo en Anexo), con flexibilidad para reformular, afiadir u omitir preguntas en
funcion de las respuestas de los participantes.

Este formato de entrevista permitio, por un lado, asegurar la exploracion
sistematica de los ejes tematicos definidos por la investigacion (las
representaciones sobre etiologia, manifestacion y abordajes clinicos), y, por otro
lado, ofrecio la flexibilidad necesaria para que las profesionales se explayaran
libremente sobre sus experiencias y percepciones, introduciendo temas y
detalles que enriquecieron la comprension cualitativa del fenémeno (Taylor y
Bogdan, 1987). La guia de preguntas se organizé en torno a los siguientes ejes
tematicos fundamentales: conceptualizacién de las dificultades en la lectura y la
escritura en el primer ciclo, factores etioldgicos o causales percibidos (bioldgicos,
cognitivos, socioambientales), estrategias diagndsticas e instrumentos mas
utilizados en la clinica, abordajes terapéuticos y modelos de intervencion
aplicados.

3.6. Procedimientos de recoleccion de datos

El procedimiento de recolecciéon de datos se llevé a cabo bajo estrictas
normas de confidencialidad y ética profesional, asegurando el anonimato de las
participantes en todo momento. Antes de iniciar cada encuentro, se procedio a
la lectura y firma del consentimiento informado pertinente (adjunto en el Apéndice
Il), donde se detallaron los objetivos del estudio y el caracter voluntario de la
participacion.

Los recursos técnicos utilizados para el registro de la informacion fueron la
grabacion de audio y la toma de notas de campo, lo que permitié asegurar la
fidelidad de los testimonios para su posterior transcripcion.

Dadas las agendas vy situaciones particulares de cada profesional en la

ciudad de Punta Alta, las entrevistas se desarrollaron bajo dos modalidades:
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virtual, mediante la plataforma WhatsApp (sincronica), y presencial, en los
respectivos consultorios de las participantes. En ambos casos, se procuro
disponer de un entorno cémodo, silencioso y con el tiempo necesario
(aproximadamente treinta minutos por entrevista) para establecer un encuadre
adecuado que favorece el dialogo y la profundidad de las respuestas.

3.7. Analisis de datos

Se realizé un analisis de contenido cualitativo, orientado a la identificacidén
y comprension de las representaciones que las psicopedagogas entrevistadas
manifiestan sobre las dificultades en el aprendizaje de la lectura y la escritura.
Este proceso se llevo adelante a través de una logica inductiva, partiendo de la
singularidad de los testimonios para arribar a una vision integral del objeto de
estudio, permitiendo asi la produccion de nuevos sentidos sobre la problematica
abordada.

El analisis, tendiente a la identificacion de ejes de significacion, resulté en
la organizacion de matrices de categorias y subcategorias. Esta estructura
responde tanto a los objetivos especificos planteados inicialmente, como a los
hallazgos emergentes surgidos de la lectura exhaustiva y recurrente de los datos.

Para el procesamiento de la informacién, se utiliz6 un criterio de
segmentacion tematica. Este método permiti6 desglosar el discurso de las
profesionales en unidades de significado, facilitando Ila agrupacién de
fragmentos textuales que aluden a un mismo concepto (factores emocionales,
cognitivos, socioecondmicos, entre otros). De este modo, la informacién fue
organizada jerarquicamente para su posterior interpretacion y cruce dialéctico
con el marco tedrico de la presente investigacion. En la Tabla 1 se presenta el
sistema de categorias y subcategorias que rigié dicho proceso.

Tabla 1 Sistema de Categorias y subcategorias de analisis empleados.
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Categoria

Subcategorias

Representaciones de psicopedagogas
clinicas sobre las dificultades en el
aprendizaje de lectura y escritura que
cursan la escolaridad primaria.

Génesis de las dificultades de
aprendizaje en lectoescritura.

Rol de la familia y la escuela en la
aparicion de las dificultades.

Estrategias de intervencion
psicopedagdgica.

Evolucion de los nifios, una vez recibida
la intervencion psicopedagogica.
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4. RESULTADOS

Habiendo presentado el sistema de categoria se dara comienzo al analisis
de las mismas. Respecto al objetivo general, el cual se propone indagar sobre
las representaciones de las psicopedagogas clinicas sobre las dificultades en el
aprendizaje de lectura y escritura, tal como se puede observar en el sistema de
categoria construido, se desplegaron cuatro subcategorias:

4.1 Génesis de las dificultades de aprendizaje en lectoescritura

Respecto a la génesis de las dificultades de aprendizaje en lectoescritura
algunas de las psicopedagogas manifestaron que no se debe a un solo factor
determinante, tal como expresé la profesional 1: “Yo creo que las dificultades de
la lectoescritura no aparecen por una sola causa, sino que emm puede haber
diversas (... ), afirmando de manera similar la profesional 2 sostuvo:
“consideramos al sujeto biopsicosocial y espiritual entonces considero que hay
muchos factores que pueden influir en la aparicién o no en el desafio de la
dificultad.”, asimismo la profesional 5 mencioné: “Mira, lo que origina las
dificultades, te diria que no puedo hacer foco en una sola causa, es lo que pienso.
Es mas, te digo que no se dan por un solo factor sino por varios aspectos (...)".

A partir de este punto sobre los factores, algunas entrevistadas destacaron
los procesos del neurodesarrollo y la experiencia del nifio dentro de la escuela,
y manifestaron:

“Yo creo que la dificultad se origina en el neurodesarrollo, hay un trastorno,
hay algo que esta bloqueando la adquisicion del lenguaje (...) Otro factor que
creo que es importante mencionarles es el método de lectoescritura que se esta
usando ahora, no funciona para todos los nenes de igual manera.” (Entrevistada
3).

“(...) puede ser la parte madurativa hay chicos que son mas habilidosos que
otros y tienen tiempos distintos.” (Entrevistada 6).

“(...) estan las dificultades que vienen de lo neurolégico, de como viene
cableado el chico. (...)” (Entrevistada 7).

Los testimonios de las entrevistadas adquieren relevancia con lo postulado
por Suarez Garcia y Quijano Martinez (2014), quienes argumentan que la

etiologia de las DEA es multifactorial, involucrando variables médicas,
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emocionales, familiares, educativas e incluso el impacto de nuevas adicciones
en la poblacién infantil. En cuanto a este ultimo aspecto, una de las profesionales
senalod el uso excesivo de la tecnologia y las pantallas, indico:

“(...) Otra cosa para mi que influye es la mala exposicion a las pantallas,
eso los aleja muchisimo, vos fijate que no pueden esperar nada los chicos
quieren todo ya, ya. Pero por ahi pasa el habito de lectoescritura a causa del tipo
de crianza, no es como en mis tiempos ¢no? todos nos sentabamos a la mesa a
escribir, jugar al tuti fruti y los mas chiquitos hacian garabatos. Todos haciamos
algo y copiabamos a los adultos, jugabamos a escribir como ellos, ;ves?, ya te
vas familiarizando con un birome y un papel.” (Entrevistada 9).

En relacion con los factores emocionales, algunas entrevistadas
mencionaron que:

“Y las emociones tienen muchisimo peso, por supuesto un nifio que no se
quizas se siente frustrado o inseguro, o vive situaciones que le generen estrés
puede mostrar mas dificultades para leer y escribir, la baja autoestima por
ejemplo o no se tener miedo a errar. Terminan bloqueando los procesos de
aprendizajes, pero por eso no podemos separar lo cognitivo de lo emocional.”
(Entrevistada 1).

“(...) Otro ejemplo que puede influir son cuestiones emocionales que se dan
en el sistema familiar por algun duelo o separacion de los padres, obviamente
esto va a afectar el aprendizaje. Su cabecita esta preocupada por otras
cuestiones antes que aprender a leer y escribir.” (Entrevistada 2).

“Si afectan, fijate estamos viviendo en una sociedad estresada. Estamos
hablando de nifios de 6 a 8 afios, hablamos de etapas previas a la pandemia y
post en los primeros afios de vida del nene lo vivié en etapa de encierro y todo
lo que emocionalmente impacto en el entorno que lo rodeaba. El tipo de crianza
que se Vvivioé yo creo que afecté emocionalmente a los chicos.” (Entrevistada 4).

En este sentido, Ruiz Aristizabal et al. (2016) plantean que el aprendizaje
mediado se concibe como el proceso por el cual los estimulos del ambiente se
transforman a través de agentes mediadores como los padres o educadores que
orientan la adquisicion de estrategias de aprendizaje y comportamientos. Este

proceso se considera multifactorial, pues integra variables individuales,
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cognitivas, emocionales y sociohistoricas. Desde esta mirada, el aprendizaje se
interpreta como una forma de adaptacion al medio, vinculada a la evolucion y a
la supervivencia biolégica de las especies. Esta relacion entre lo emocional y la
cognicion ha sido desarrollada por Damasio (2010), quién enfatiza que los
procesos afectivos tienen una influencia directa en aspectos como la motivacion
y la memoria. Esto implica que una intervencién psicopedagdgica efectiva en
este nivel debe necesariamente contemplar la integracién de los componentes
cognitivos y emocionales para favorecer el logro de aprendizajes duraderos y
significativos.

Por otra parte, las entrevistadas también sefalaron que las experiencias
previas y el ambiente en qué se desarrolla el nifio son factores clave en la
aparicion de dificultades para aprender a leer y escribir:

“Y las experiencias previas son claves porque los chicos muchas veces
llegan a la escuela con recorridos muy distintos. Algunos tienen mas contacto
con libros, cuentos o situaciones de lectura en la casa, por ejemplo, y otros no
tanto. Influyen sus primeras experiencias... te hablo de las experiencias
escolares si estas fueron positivas, acomparadas por parte del entorno, o si
estas experiencias fueron quizas frustrantes para el nino.” (Entrevistada 1).

“(...) el ambiente familiar donde se desarrolla ese nifio durante los primeros
arios de vida, que son super importantes. No es lo mismo un nifio que se
desarrolle en un ambiente que le provee experiencias para acercarse a la lectura
y escritura. Un ambiente estimulante en contraposicion en un ambiente donde
no lo estimulan completamente, donde no se accede a la lectura. Entonces si,
es un factor clave.” (Entrevistada 2).

“Yo creo que todo lo que vive el nene antes del aprendizaje formal le define
un camino. Un ambiente rico en estimulos, donde hubo un espacio para leer
cuentos, escuchar rimas, canciones y donde hubo espacio para charlar, le abre
la cabeza para poder desarrollar la conciencia de los sonidos. Si no tuvo esa
suerte, o si sus primeras experiencias con el mundo de la alfabetizacion fueron
frustrantes, llega con una distancia enorme respecto a los demas. Esa falta de
base, es justamente lo que después vemos en las dificultades para que puedan

leer y escribir.” (Entrevistada 6).
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“(...) Cuando los nifios desde pequerios tuvieron contacto con cuentos,
Jjuegos con letras o momentos de lectura con adultos, suelen acercarse a la
lectoescritura con mas seguridad. En cambio, cuando las primeras experiencias
fueron de mucha exigencia o frustracion, o directamente no hubo un ambiente
que estimule esto, eso puede influir en como el nifio se posiciona frente al
aprendizaje. (...)Por ejemplo la estimulacion desde el hogar, en los primeros
meses de vida, la atencion en los primeros afios, luego en el jardin las primeras
experiencias, la exploracion, lo social, en lo vincular también...aprender por
ejemplo a escribir su nombre son cositas que le van ayudando al nifio a tener las
herramientas para aprender a leer y escribir (...)” (Entrevistada 10).

Lo expresado por las profesionales se articula con lo que menciona
Regader (2015) sobre la concepcion del aprendizaje como un proceso dinamico
de reajuste de las estructuras internas, donde el conocimiento se transforma a
través de la recombinacion de esquemas mentales preexistentes. Esta dinamica
puede asemejarse a una construccion que se erige sobre cimientos ya
existentes: el saber se expande y evoluciona mediante la modificacién de las
relaciones entre las distintas ideas. Conforme el individuo interactua con su
entorno, sus conexiones cognitivas se reconfiguran, lo que facilita la asimilaciéon
de nueva informacién. De este modo, el aprendizaje implica una alteraciéon no
sélo en el contenido especifico de las ideas, sino también en los vinculos que las
unen, lo que culmina en una comprensiéon mas flexible, profunda y significativa.

Desde otra perspectiva conceptual que complementan este analisis, Lopez
Alvarez et al. (2024), describen la plasticidad neuronal como la habilidad del
sistema nervioso para reorganizarse y modificar sus conexiones sinapticas en
respuesta a estimulos o experiencias. A lo largo de la vida, el cerebro mantiene
la capacidad de generar nuevas redes neuronales, lo que posibilita el aprendizaje
y la readaptacion tras situaciones como el cambio de entorno o la recuperacion
de lesiones cerebrales.

Los autores también sostienen que este fendmeno se manifiesta con mayor
intensidad durante la infancia, periodo en el que el cerebro muestra una notable
capacidad para formar y eliminar conexiones neuronales. A través de las

experiencias de aprendizaje se fortalecen las conexiones mas utilizadas y se
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eliminan aquellas que carecen de uso, favoreciendo la consolidacion de
estructuras cognitivas estables. En consecuencia, el cerebro se considera un
sistema dinamico y moldeable que se adapta a las necesidades del individuo,
permitiendo la creacion y reorganizacion de circuitos neuronales asociados al
aprendizaje y al desarrollo cognitivo (Lépez Alvarez et al., 2024).

Sobre las experiencias previas, varias entrevistadas mencionaron el nivel
de desarrollo cognitivo y sefalaron:

“Si, el desarrollo cognitivo tiene que estar relacionado con la lectoescritura
porque intervienen distintos procesos; la atencion, la memoria, el lenguaje, la
comprension, el pensamiento. Entonces cuando estas areas estan en desarrollo
o el nifio muestra desafios obviamente se va a ver reflejado en el aprendizaje de
la lectura y escritura. Si, si, obviamente estan muy relacionados.” (Entrevistada
1).

“Siempre digo que, sin una base cognitiva adecuada, es imposible pedirle
a un nene que lea y entienda en simultaneo. Necesitamos que sus funciones
ejecutivas estén solidas, que pueda sostener la atencion, usar su memoria de
trabajo y controlar los impulsos. Cuando eso falta, el proceso se vuelve
pesadisimo. Por ejemplo; el nene pone todo su esfuerzo intentando armar la
palabra que quiere leer, cuando termina ya se olvida de que se trataba lo que
estaba leyendo. Pierde toda su energia para captar el significado.” (Entrevistada
6).

“Si, bueno obviamente en el desarrollo cognitivo tenemos demasiadas
areas importantes como la atencion, la motivacion, la memoria, la concentracion.
Por ejemplo, un nifio que no presta atencion es muy dificil que tenga facilidad
para que tenga las habilidades de lectoescritura. Porque necesitamos que preste
atencion, que de alguna manera se incentive, tiene que haber motivacion (...).
Entonces si hay una estrecha relacion del desarrollo cognitivo con las dificultades
porque estas funciones tienen que estar activadas para aprender a leer y
escribir.” (Entrevistada 10).

En esta misma linea Dehaene (2020) identifica cuatro pilares esenciales
que rigen la adquisicion de conocimiento: la atencion, que es crucial para la

focalizacién de los recursos cognitivos en la informacién pertinente; la
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participacion activa, que estimula la construccion del saber mediante la
exploracion; la retroalimentacion, que opera como un mecanismo correctivo para
los errores y de consolidacion para los aciertos; y la consolidacion, que asegura
la estabilidad de la informacion adquirida en la memoria a largo plazo. La
interaccion permanente de estos mecanismos posibilita la adaptacion del
cerebro frente a nuevos desafios y contextos.

Mientras que, la entrevistada 8 hizo mencion a la orientacién visoespacial,
sensorio motriz y conciencia fonologica:

“Bueno yo creo que, para que un chico se alfabetice, primero tiene que
tener firmes otras cosas: moverse bien, ubicarse en el espacio, usar los sentidos,
hablar y pensar segun su edad, que es lo que se trabaja desde el jardin, pero
mucho mejor si ya viene desde la casa. Todo eso se va desarrollando de a poco
mientras va creciendo. Si eso se da en tiempo y forma, es mucho mas probable
que el chico desarrolle una buena conciencia fonolégica, y eso es clave para leer
y escribir. Ahora, si esa base no esta firme, ahi es cuando se traba todo.”

En relacién al contexto, algunas entrevistadas mencionaron las condiciones
economicas y el contexto social, y expresaron:

“Yo creo que actualmente si, son un punto importante (...) el rol del
psicopedagogo dentro de la salud publica aca en Punta Alta, ;(...) no esta (...) y
por eso te digo que hoy en dia es dificil que la familia sostenga y acceda también
a las terapias no? Hablamos de terapias que estan entre 20 y pico, y 30 mil pesos
mas o menos y no todos pueden acceder a esas terapias y hay nifios que tienen
tres terapias o mas, entonces para la familia es todo un presupuesto, un tema la
economia (...).” (Entrevistada 2).

“(...) Si no se da el acompariamiento econémico es un factor importante, un
papa que no puede costear la terapia, papa y mama trabajan todo el dia no estan
presentes para ayudar a hacer las tareas o ver como el nene agarra el lapiz, no
pueden fomentar espacios donde se acerque al nifio al conocimiento porque
bueno hay prioridades econémicas que atender primero.” (Entrevistada 3).

“(...) la familia tiene mucho que ver en el aprendizaje de los nenes y sin
dudas también el contexto social depende de donde venga. Si es un barrio mas

carenciado entonces las posibilidades de alguna manera se achican para que el
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nene pueda tener un buen desarrollo escolar o que le vaya bien en la escuela si
no hay una familia que acompafia es muy dificil que el chico pueda salir
adelante.” (Entrevistada 4).

“...) a mi me pasa que llegan familias de contextos que son bastante
vulnerables y no es solo trabajar con ese paciente sino también orientar a la
familia que no sabe, o que no entiende, y es como un trabajo de reeducacion
también porque se tiene que modificar todo ese sistema familiar que quizas no
tuvo la posibilidad de terminar la escuela y a su vez estan tratando de romper
esos patrones con sus hijos y hacen lo posible para poder llevarlo cada 15 dias
quizas a las sesiones y eso se valora un monton. Es un trabajo complejo con
esos casos, porque hay familias que hacen todo lo posible (...)” (Entrevistada 8).

“Pienso que una condicion socioeconomica baja por ahi limita a los padres
desde la crianza a brindarles oportunidades por ejemplo no pueden llevarlos a
lugares como clubes deportivos, artisticos que tengan ese tipo de experiencia o
comprarle porque no libros para que se habituen la lectura. Sin ir mas lejos, que
no puedan los chicos estar bien alimentados y eso afecta en el desarrollo del
aprendizaje. Como dice esa cancion " con hambre no se puede
pensar."(Entrevistada 9).

Sin embargo, una de las entrevistadas aportd otra perspectiva sobre el
impacto del contexto econémico, sefialé que:

“Mira con respecto a eso hay algo que tiene que quedar super claro la
realidad econémica de una familia no define para nada la capacidad que tiene
un nene para leer o escribir. Yo separo totalmente lo que es la capacidad del
chico de lo que son sus oportunidades. Un nene de un contexto mas humilde
puede ser brillante, inteligente pero no tiene acceso a lo basico, ya ahi es una
desventaja que arranca perdiendo. Hablo de cosas tan basicas como comer bien,
tener cuentos en casa o tener la posibilidad de haber recibido una buena
estimulacion en sus primeros arfos. Eso es la vulnerabilidad para mi, el potencial
del nene esta, pero el contexto le juega en contra.” (Entrevistada 6).

Estos posicionamientos dialogan con los postulados de Fuson (2009, citado
en Regader, 2015), quien de acuerdo con la Teoria Sociocultural afirma que el

desarrollo cognitivo se gesta principalmente a través de la interaccion social.
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Desde esta perspectiva, se plantea que la participacion en actividades conjuntas
permite que las personas, en especial los nifios, internalicen los patrones de
comportamiento y pensamiento propios de su ambiente cultural. Por lo tanto, el
aprendizaje es entendido como un proceso fundamentalmente social, donde la
inmersion en un contexto sociocultural especifico posibilita la apropiacion de
herramientas simbdlicas y estructuras de conocimiento colectivo (Regader,
2015).

Esta mirada en torno a la influencia del contexto se complementa con el
modelo ecologico de Bronfenbrenner (1971), y los factores endoégenos,
exogenos y mixtos que influyen en el desarrollo (Feuerstein y Rand, 1974, citado
en Lopera Murcia, 2008).

Por otro lado, en los testimonios recabados se plantean aspectos que
difieren de lo establecido en la Ley N°26.206 (2006), respecto a la formacion
integral y la equidad de oportunidades. El objetivo primordial de este ciclo es
garantizar una formacion integral, basica y comun para todos los estudiantes,
promoviendo el acceso a saberes que les permitan participar activamente en los
ambitos familiar, escolar y comunitario, de acuerdo con su edad. Asimismo,
busca asegurar la equidad en las oportunidades, fomentando una formacién
ética esencial para el ejercicio de una ciudadania responsable y la asuncién de
valores fundamentales como la libertad, la paz, la solidaridad, la igualdad, el
respeto a la diversidad, la justicia, la responsabilidad y el bien comun.

4.2. Rol de la familia y la escuela en la aparicion de las dificultades

A partir de esto, la presente subcategoria se orienta a indagar las
representaciones de las psicopedagogas acerca del rol de la familia y la escuela
en la aparicion de dificultades en el aprendizaje de la lectura y escritura en los
nifos. Al respecto, gran parte de las entrevistadas destacaron la importancia del
acompanamiento cotidiano por parte de las familias, al respecto manifestaron:

“Fundamental que las familias puedan acompafar de lo cotidiano, mas bien
distendido ¢viste? y no solamente académico, (...) pueden leer juntos, conversar.
Interesarse por lo que hace en la escuela no se en algun horario. Por ejemplo,
en la cena, que cada uno cuente como les fue en el trabajo. Asi el nifio pueda

contar que hizo en la escuela, emmm...hacer rutinas de lectura. Tampoco evitar
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caer en presiones excesivas, pero valorar los pequefios avances.” (Entrevistada
1).

“(...) que lean cuentos, que vea que leer no es solo tarea, es una forma de
pasarla bien, de reirse, de imaginar, con 10 min antes de dormir alcanza. Lo
importante es que no sea una obligacién. O con algo tan simple como escribir la
lista del super, una carta para el abuelo, un mensaje de WhatsApp con ayuda.

(...) “Sentarse al lado cuando hace la tarea, pero no para resolverle. Para

I ’ I

preguntarle ";qué entendiste?"”, ";por donde arrancamos”. Que sienta que no
esta solo, pero que el que lo hace es él. Charlar en la mesa, contar lo que paso
en el dia, jugar a las adivinanzas, inventar historias. Un nene que habla bien,
tiene mas herramientas para escribir bien. (...).” (Entrevistada 7).

“Pienso en que el tiempo de calidad que la familia le pueda ofrecer al nene
es util, que puedan acompanar en la hora de hacer las tareas en casa, revisarle
los cuadernos, tener una escucha abierta sobre las inquietudes que tengan sus
hijos me parece que son cuestiones basicas ¢;pero sabes una cosa? todo eso se
esta perdiendo.” (Entrevistada 9).

Por otra parte, acerca de la importancia del acompafiamiento emocional, la
estimulacion desde el hogar y la necesidad de evitar etiquetas a los nifios, las
entrevistadas declararon:

“Yo considero que las familias ofrezcan acompafiamiento emocional,
valorar el minimo esfuerzo que hace el nene porque por mas minimo que sea es
un logro. No exigir mas de lo que puede dar, con esto evitamos generales
situaciones de estrés al chico y que después se predisponga mal. Acompahar
sin comparar con hermanos o amigos. También transmitir tranquilidad ante
alguna frustracion, validar lo que su hijo siente en ese momento. (...)Evitar las
etiquetas de "no aprendes porque sos tonto", "sos burro”, "la cabeza no te da"
porque esas cosas por mas minimas que sean a los chicos les queda y por ultimo
no gritarle al nene cuando esta haciendo la tarea.” (Entrevistada 5).

“(...) puede ser, ayudandolo a estimular la atencién, la memoria, la
motricidad y también el lenguaje. Y para que agarren ganas de leer, esta
buenisimo leerles cuentos con dibujos o con texturas si son mas chiquitos,

familiarizarlos con lo sensorial, con lo motriz, se puede trabajar en casa con
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plastilina, con masas, juegos de pesca viste que vienen la cafia con los
pescados, eso esta genial para trabajar la motricidad. Y, mas que nada,
acompanarlos para que vayan agarrando la conciencia fonologica, o sea,
relacionar el sonido con la letra, no con el nombre de la letra, por ejemplo, EME,
¢Sino esta como suena? Y hacerles el sonido Mmm y acompafiar de apoyos
visuales para que sea mas significativo para ellos. (...)" (Entrevistas 8).

Ademas, las profesionales 1 y 6 hicieron hincapié en la prevencion desde
el rol de la familia: “(...) Muchas veces son lo que ellos notan que esta costando
un poco mas (...)", “(...) Una familia que esta atenta a como va hablando el nene,
si se traba o le cuesta expresarse, quizas observan que le cuesta mucho escribir
bueno consultan al profesional si notan algo que no esta bien. El papel de los
papas es importante ahi es como una red de contencion para su hijo, les brindan
apoyo, acompanamiento y seguridad.”

Las expresiones de las entrevistadas dialogan con el enfoque sociocultural
de Vygotsky (1978) que enfatiza la relevancia de la mediacion social y el
andamiaje como herramientas pedagdgicas y psicopedagdgicas indispensables
para potenciar los aprendizajes significativos durante este ciclo.

En sintonia con esta perspectiva teodrica, la entrevistada 1 sefald el
compromiso de la escuela en la detecciéon de posibles dificultades: “(...) Pero
también hay casos donde llegan al consultorio derivados de la escuela, a veces
cuesta mucho aceptar que quizas el nifio esta presentando desafio pasa.”,
ademas, la entrevistada 3 menciono:

“(...) la familia pueda escuchar principalmente a la docente, escuchar otras
opiniones no se a los equipos que son gestor de "che bueno hay que llamar a la
familia de fulanito porque no esta copiando, no esta prestando atencion”, si la
familia se da la oportunidad en verdad de escuchar creo que se pueden visualizar
resultados positivos al momento de prevenir y actuar rapido en pos de un
prondéstico favorable para el nene.”

De acuerdo con lo anterior, al indagar sobre estrategias para fortalecer la
comunicacion y la alianza familia-escuela en el abordaje de las dificultades de

lectura y escritura, algunas entrevistadas plantearon:
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“Los pequerios encuentros, que las devoluciones sean claras, ofrecer
espacio de escuchar, ayuda muchisimo, a ver la idea principal es siempre que
se pueda trabajar con objetivos en comun y no desde la culpa, desde el
sefialamiento, emm también ayudar con objetivos inalcanzables porque para la
escuela también es dificil cumplir en todos.” (Entrevistada 1).

“Para mi una buena comunicacion es clave. Cuando la familia y la escuela
pueden compartir informacion, objetivos y estrategias, se logra un
acompafiamiento mas coherente y positivo para el nifio. También es importante
que ambos espacios puedan valorar los avances y entender que cada nifio tiene
Su propio ritmo de aprendizaje.” (Entrevistada 2).

“(...) brindar estrategias simples para el hogar, nada descabellado. Explicar
como evoluciona su nifio y las etapas evolutivas normales (...) comunicacion
clara y continua, si yo siempre les digo a las familias que siempre estoy
disponible para que se saquen alguna duda o puedan comentarme algo puntual
que paso en casa o en el cole. Otra cosa que considero son los informes que
sean comprensibles, que sean claros respetuosos y orientado a soluciones. Y
creo también los talleres en donde los temas posibles sean cuentos en familia,
estimular el lenguaje, sostener la motivacion (...) evitar culpar a la familia o la
escuela y saber reconocer los esfuerzos de ambas partes, escuchar sobre todo
a los papas y por supuesto validar sus emociones de sus hijos.” (Entrevistada 5).

“(...) eliminar la responsabilidad hacia el otro, cargar de responsabilidad a
la escuela o desde la escuela cargar de responsabilidad a la familia ; No? buscar
culpables de las dificultades del nifio, entonces sugiero tomar conciencia del rol
interdisciplinario, trabajar en equipo, ambos contextos de manera comunicativa.
Preguntar qué se hizo en la semana, que la docente pueda comunicar lo que
trabajo en la semana, brindar la informacion a la familia que pueda contar como
estan aplicando las sugerencias brindadas por el equipo terapéutico, esto baja
la ansiedad a las familias también.” (Entrevistada 10).

4.3. Estrategias de intervencion psicopedagoégica

En cuanto a la siguiente subcategoria que hace referencia a las estrategias

de intervencion psicopedagdgica, se orienta a analizar los recursos y

herramientas diagndsticas que las profesionales consideran efectivas para
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atender las dificultades de lectoescritura en nifios de primaria. Algunas
entrevistadas apuntaron a:

“(...) ademas de trabajar con pruebas estandarizadas como el WISC, el
LEE, CARAS-R, ENFEN o resultados puntuales se trata de evaluar el progreso
del nifio, observando todo el proceso no solo el resultado final (...)” (Entrevistada
1).

‘Ademas de usar herramientas de evaluacion estandarizadas como WISC
V, LEE y otras mas me baso mucho en la cuestion de la observacion mirar mucho
el cuaderno de clases, hablar con la madre como la ven dentro del sistema
familiar, con las chicas del equipo (...).” (Entrevistada 2).

“Se aplica una serie de test como LEE, PROLEC-R, BRIEF 2 para reevaluar
las areas que dieron descendidas y ver si hubo avances o no de acuerdo al
tratamiento planteado y los objetivos si se han logrado (...).” (Entrevistada 4).

“(...) Por un lado, uso el ojo clinico, la observacion del dia a dia, viendo
como trabaja en la sesion y cada tanto suelo combinar con algun test o prueba
mas formal sobre todo cuando se van cumpliendo los objetivos. Por ejemplo,
suelo usar el WISC V como base, después el LEE, el TDR, algunas pruebas
proyectivas (...).” (Entrevistada 6).

Mientras que, la Entrevistada 7 mencion6 el modelo de Emilia Ferreiro y los
aportes de las neurociencias, y sefialo:

“Yo, particularmente, me baso en el modelo de etapas de la lectoescritura,
de Emilia Ferreiro, entonces van construyendo la idea de que es escribir y leer,
siempre respetando los procesos de los nifios porque cada nifio es diferente y
por ende aprenden de diferentes maneras y no de una manera mecanica.
También tomo aportes de las neurociencias porque yo me especialicé en
evaluaciones y tratamientos neurocognitivos, asi que tengo una mirada bastante
integral para conocer el perfil de aprendizaje de los nifios (...).”

Al indagar sobre las herramientas diagndsticas, algunas entrevistadas
mencionaron la planificacién a corto y largo plazo como referencia para
determinar qué aspectos del aprendizaje evaluar. En relacion con la planificaciéon

a corto plazo, una de las entrevistadas sefialo:
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“Bueno a corto plazo voy a trabajar si tiene motivacion, si puede prestar
atencion, concentrarse entonces eso va a hacer a corto plazo como mis objetivos
(...). Que el nene pueda lograr prestar atencion un lapso de tiempo, que el nene
pueda estar motivado para aprender. Es como objetivos o criterio a corto plazo,
luego, a largo plazo, bueno ya tendré que evaluar si hubo avances o no luego de
mi intervencion.” (Entrevistada 4).

En la misma linea, la Entrevistada 5 menciond los objetivos a corto y largo
plazo, y sefald:

“(...) Y a corto plazo observo mas lo actitudinal como te venia mencionando,
y cualquier logro por mas minimo que sea lo registro sesion por sesion para mi
es importante. A largo plazo, espero que mejore la conciencia fonologica, la
fluidez y la comprension de texto, la coherencia y cohesion, la organizacion y
ortografia esto lleva mas tiempo ver avances. Quiero aclarar que estos cambios
los empezas a notar en seis meses 0 un afio con permanencia a las terapias y
sin faltar demasiado a ellas.”

La Entrevistada 8 detallé los objetivos que espera lograr en cada etapa y
manifesto:

“(...) Y a corto plazo, los objetivos siempre apuntan a mantener la atencion,
a crear conciencia fonologica, trabajar las funciones ejecutivas y en cuanto a
largo plazo, que pueda leer y escribir de manera fluida, que comprenda los
textos, que pueda producir sus propios escritos de manera coherente, que haya
una escritura con segmentacion, es decir que separen las palabras, para eso
también se trabaja mucho con el lenguaje, porque los chicos escriben como
hablan.”

Por su parte, la Entrevistada 10 mencioné los procedimientos de evaluacion
utilizados:

‘A corto plazo el mayor criterio que se lleva a cabo es la observacion,
evaluamos el progreso del nifio por medio de la observacion. Vamos observando
si se dan o no los objetivos planteados. Y a largo plazo, lo que se implementa lo
que llamamos reevaluacion, mayormente se lleva a cabo después del periodo

de un ano una vez realizada una evaluacion.”
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Esto se articula con el posicionamiento teérico de Lopera Murcia (2008),
quien sostiene que la delimitacién de objetivos se enfoca en establecer las metas
especificas de la evaluacion a partir de la informacién recopilada previamente,
incluyendo la descripcién del funcionamiento cognitivo y la identificaciéon de
potencialidades y barreras. Y la seleccion de herramientas, etapa en la cual la
eleccion de instrumentos debe estar rigurosamente alineada con los objetivos
definidos, recurriendo a pruebas obijetivas, tareas ecoldgicas, test especificos y
material pedagogico.

Posteriormente, la siguiente etapa corresponde a la aplicacidén de procesos,
donde la administracion de los recursos seleccionados debe ir mas alla de una
perspectiva de origen e incorporar los aportes de las neurociencias para lograr
una comprension integral de los procesos de aprendizaje. Finalmente, el analisis
y toma de decisiones, considerada el eje central que articula la evaluacion con
la intervencién, implicando la descripcion detallada del rendimiento del nifio/a e
identificando las decisiones estratégicas que permitirdn una modulacion eficaz y
eficiente de sus entornos. (Lopera Murcia, 2008)

Respecto a los indicadores de progreso, algunas entrevistadas
mencionaron los aspectos en los que esperan observar cambios:

“Y cambios no solo en lo académico, sino, por ejemplo, en el trabajar la
sequridad, la predisposicion principalmente que te pone ante el aprendizaje, (...)
€esos son para mi los primeros cambios que se notan en el nifio la motivacion, la
confianza. El amor a aprender.” (Entrevistada 1).

“Si, si por ejemplo ingresan chicos con problemas de conductas, entonces
eso se ve en las primeras sesiones y luego con el correr del tiempo al trabajar
esas habilidades sociales vemos que van cambiando, que el nene antes no te
saludaba, ahora la ingresar al consultorio te saluda, se queda quieto, participa
¢&no? con gusto en las actividades planteadas.” (Entrevistada 4).

“Y como te dije antes, en la otra pregunta lo primero al menos que yo noto
es el cambio de actitud, mayor confianza en si mismo y mayor confianza en el

profesional, ese es el mayor cambio.” (Entrevistada 5).
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“(...) lo primero que noto es que muchas veces viene con la confianza hecha
pelota y dependiendo mucho de otro. Por eso, uno de los primeros logros es que
empiece a ganar autonomia y a confiar mas en él mismo (...).” (Entrevistada 8).

“Y creo que lo mas importante es que el chico se predisponga de ofra
manera, siempre empiezo a trabajar con chicos que tienen malas experiencias
con el aprendizaje o piensan que no saben nada. Bueno aca intento ver un
cambio, desde la actitud frente al aprendizaje como base de todo (...).”
(Entrevistada 9).

Por otra parte, sobre las expectativas en la evolucion del nifio, algunas
psicopedagogas sostuvieron:

“Y ... a ver las expectativas van a influir porque quieras o no condicionan la
manera en que uno va acompafar ese proceso, eso intento sostener
expectativas realistas y también respetar los tiempos que tiene cada nifio. A ver
yo puedo tener una expectativa, una idea, pero también hay una respuesta a
eso. También es respetar los tiempos que va a tener este nifio y como va a
aprender. Cuando hay un adulto que transmite confianza generalmente se
generan mejores condiciones para que el nifio aprenda.” (Entrevistada 1).

“(...) Yo creo que aprendi a relajar un poco mi ansiedad en cuanto a querer
los logros inmediatos. Me pasaba que decia bueno en dos meses no logré esto
bueno, ya esta. Y yo creo que ellos te determinan el tiempo, les iba a decir por
ejemplo el WISC V te dice que debes tomar la bateria de test en un determinado
numero de sesiones. Y yo creo eso que desde mi practica diaria lo veo segun el
nifio, porque si viene cansado no te va a hacer seis pruebas y menos las diez.
Entonces con respecto a mis expectativas lo voy llevando al ritmo de ellos.”
(Entrevistada 2).

“Por lo general es como que uno tiene expectativas de como va a trabajar
con ese nene, como va a ser el tratamiento emmm...pero bueno cada caso es
particular. Y en algunos el progreso va a ser rapido que lo podés notar en las
primeras sesiones y en otros, bueno el progreso demorara mas, se utilizara mas
sesiones, tratamientos mucho mas complejos emm...pero bueno depende de

cada nifio en particular. (...) trato de conocer al nene primero para darme cuenta
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de los objetivos que debo proponer en el tratamiento para que ese nene pueda
avanzar.” (Entrevistada 4).

“Y mis expectativas influyen, ;no? en lo que es la intervencion, es lo que
me motiva también de alguna manera buscar las estrategias, las actividades,
planificar cada sesion. Como dije anteriormente, estas expectativas de lograr los
objetivos que se plantean en el nifio.” (Entrevistada 10).

En contraposicion, la entrevistada 9, menciond: “Si bien establezco
objetivos los cuales reviso constantemente, no tengo expectativas, sino que
acompano el proceso. Intento no trabajar con expectativas porque considero que
puede obstaculizar el proceso para mi paciente.”

Esta variedad de posicionamientos, guarda relacion con los postulados
tedricos de Muller (2006), donde fundamenta a la Clinica Psicopedagogica como
un espacio de intervencioén e intercambio entre el profesional y sus consultantes,
en el cual se abordan tanto acciones preventivas como de tratamiento. Segun la
autora, este ambito tiene su origen en la tradicién médica y se define por el acto
de observar, escuchar y comprender al sujeto en su singularidad, considerando
siempre sus caracteristicas personales y el contexto sociocultural en el que se
desenvuelve.

El método clinico psicopedagdgico, se caracteriza por establecer una
relacion intersubjetiva mediada por el lenguaje, en la cual las entrevistas y los
relatos del consultante se convierten en la principal fuente para la comprension
de su problematica. Esta interaccion, a su vez, requiere de una solida base
epistemoldgica que permita sustentar la construccion de conocimiento dentro del
campo psicopedagdgico.

Diversas corrientes tedricas han contribuido al desarrollo de la clinica
psicopedagodgica, entre ellas el Psicoanalisis, la Psicologia Social, la
Epistemologia Genética y la Linguistica, las cuales aportan perspectivas
complementarias para la comprension integral de los procesos de aprendizaje y
sus dificultades. Estas disciplinas permiten analizar aspectos vinculados con el
inconsciente, las dinamicas sociales, el desarrollo cognitivo y el papel del
lenguaje en la constitucion del conocimiento. En este sentido, la clinica

psicopedagdgica se configura como un espacio de encuentro entre teoria y
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practica, orientado a la comprension profunda del sujeto que aprende (Mller,
2006).

Paralelamente, parte de las profesionales identificaron a la familia y su
compromiso durante el tratamiento psicopedagdgico como principal obstaculo de
la evolucion del nifo. Al respecto la entrevistada 2 menciond: “La familia no
colabora (...) pero capaz que uno trabaja un montén de habilidades esos 45
minutos de sesion, (...) llegan a la casa y no se les dio una continuidad. Creo que
ese es el primer obstaculo que yo identifico”, en coincidencia la entrevistada 7
expreso: “Mira, lo que noto siempre (...) es la falta de acompafiamiento familiar
(...) si no cumplis con las sesiones, no vas a las reuniones en la escuela, no lo
ayudas con las tareas, y lo dejas todo el dia con el celu, y claro que ese nene va
a tener dificultades (...). Ademas, la Entrevistada 9 dijo: “(...) la propia familia, el
no acompafamiento, cuantas veces pasa que tenemos una sesion con el nene
y no lo traen, entonces son los padres que frenan la continuidad no porque el
nene no pueda aprender (...)". Y sumandose a la clara convergencia de las
profesionales la Entrevistada 10 menciond: “La continuidad a terapia, porque hay
muchas familias que faltan o por cuestiones econdmicas no puede tener esa
continuidad lo mandan al nene una vez o dos veces al mes, entonces de alguna

manera afecta a la evolucion. Te diria la principal.”

Por el contrario, la Entrevistada 3 identificd un factor totalmente diferente:

“En la evolucion del nifio, bueno las estrategias que se usan por ahi en la
parte del tratamiento es una hora, en el uno a uno, entonces las estrategias son
mas directas, son focalizadas y entonces logras mejores resultados. Pero ahora
si te vas a la parte de la escuela, al contexto educativo que es donde se
alfabetiza, las estrategias son mas generales por ahi no se tienen en cuenta las
individualidades porque son muchos chicos para una docente, mas alla de que
hay alumnos con PPI, con adaptaciones, con DEI, yo siento que no son tan
individualizadas, son generales, y te digo porque yo he visto PPl y mas alla de
que las profesionales te arman y mandan las orientaciones, te das cuenta que

€s un copie y pegue, entonces yo creo que tiene que ver con eso, las estrategias
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escolares y las maneras en como se imparte el conocimiento es el principal
obstaculo, y tenemos que volver para atras porque ese método nuevo fracaso.”

En otro orden de ideas, las profesionales también destacaron la eficacia del
trabajo interdisciplinario como recurso para el abordaje de las dificultades. Al
respecto, mencionaron:

“Y el trabajo interdisciplinario es fundamental, porque podés intercambiar
opiniones miradas con docentes, psicologos, fonoaudiologos, pediatras y van
sobre todo a enriquecer tu intervencion. Entonces si es fundamental. Aparte
pensa, que tu mirada no tiene que ser completa, entendés. Necesitas nutrirte de
otras disciplinas.” (Entrevistada 1).

“Me parece sumamente rico y hermoso el trabajo interdisciplinario, los
equipos externos como los de la escuela, el trabajo de la docente es importante
es quién pasa muchas horas con el nene, después la terapista, la fono y la psico
cada area me aportan desde su especificidad y te amplia un montén tu propia
perspectiva, yo soy una esponja y aprendo mucho de estas reuniones.”
(Entrevistada 2).

‘Es importante, yo estoy recontra abierta a trabajar interdisciplinariamente
(...) cuando tiene que ver con la lectoescritura, la rama de la fonoaudiologia va
de la mano con la psicopedagogia (...) yo siento que si nos entendemos y
trabajamos interdisciplinariamente obtendremos muy buenos resultados.”
(Entrevistada 3).

“El trabajo interdisciplinario es clave en este caso por eso con otros
profesionales es muy importante el proceso de evolucién del nifio 6sea que cada
profesional va a tener su vision, su perspectiva, sus conocimientos obviamente
desde su profesion. Entonces es importante unificar criterios, tener comunicacion
constante con estos profesionales ya sea fonoaudidlogo, neurdlogo para ir de
alguna manera supervisando la evolucion del nifio.” (Entrevistada 10).

Esta dindmica de trabajo interdisciplinario que destacan las
psicopedagogas, se sustenta en las incumbencias y competencias profesionales
que rigen la formacion en Psicopedagogia que estan establecidas en la
Resoluciéon 2473/89 del Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacién
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Argentina. Dicho instrumento legal determina las siguientes responsabilidades
profesionales:

d. Disefar estrategias de intervencion —tratamientos, asesoramientos,
orientaciones, interconsultas y derivaciones— fundamentadas en el diagnostico
psicopedagdgico, con el fin de fortalecer los procesos de ensefianza, aprendizaje
y desarrollo.

f. Integrar equipos interdisciplinarios que brinden atencion a personas con
diagnosticos neurologicos, psiquiatricos, genéticos o cognitivos, tanto en
contextos ambulatorios como de internacion, con el objetivo de favorecer su
calidad de vida mediante la comprension integral del sujeto.

g. Intervenir conforme a lo establecido en la Ley Nacional de Salud Mental
N.° 26.657 y la Ley N.° 26.529 sobre los Derechos del Paciente, garantizando el
cumplimiento del consentimiento informado y una adecuada comunicacién entre
los profesionales de la salud y los usuarios. (Ministerio de Educacion y Justicia,
1989, p. 1).

4.4. Evolucion de los ninos, una vez recibida la intervencion
psicopedagodgica

Para finalizar, la ultima subcategoria hace referencia a la evolucion de los
niRos una vez recibida la intervencidén psicopedagdgica. Tiene como objetivo
indagar las representaciones de las psicopedagogas con respecto a los cambios
y progresos que manifiestan los nifios luego de dicho abordaje.

En relacion a ello, algunas de las psicopedagogas sefialaron que entre los
factores que contribuyen favorablemente a la evolucion se encuentra el
acompafiamiento familiar. La entrevistada 3 dijo “(...) El acompafamiento y el
esfuerzo de la familia es fundamental porque son los que llevan al nifio al
tratamiento, evitando las ausencias”, a su vez la Entrevistada 8 mencion6 “Yo
creo que lo que hace una diferencia importante es el compromiso y
acompanamiento familiar, que estén al pie del cafidén no solo llevando al nene a
terapia, sino buscando desde casa poder estimularlo (...)"

Por otro lado, la profesional 6 aportd una perspectiva diferente. Al respecto,
mencion6 “Sostengo que es importante la alianza terapéutica, me refiero a el

vinculo terapeuta y el nifio, para poder acompafar todo el proceso
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psicopedagdgico y no imponer expectativas lejanas que no se puedan cumplir
con respecto al paciente (...)".

A su vez, la Entrevistada 4 consideré el trabajo interdisciplinario
fundamental. Sobre esto, expreso: “(...) me parece positivo que todos los
profesionales se acomparfen para trabajar en pos de una mejor evolucion y
tratamiento para que ese nene pueda salir adelante.”, bajo esta misma postura
la entrevistada 10 sefiald: “(...) un trabajo interdisciplinario desde las diferentes
profesiones que estan en intervencidn con el nifio, un trabajo interdisciplinario va
a ayudar que el nifio logre una evolucién positiva”.

Sin olvidar la importancia de la motivacion y su impacto en el aprendizaje
la entrevistada 1 manifestd: “(...) el interés y la predisposicion del nifio
claramente, la motivacién por aprender es importante en el entramado del
aprendizaje”, en relacion a ello la Entrevistada 5 refirio “(...) Después hablamos
de la motivacion y la confianza con el nifio en mi caso particular es importante”.

A diferencia de los demas testimonios, la Entrevistada 9 ofrecié una
perspectiva particular y sostuvo que:

“El suenio, por, sobre todo, porque esta muy relacionado con el aprendizaje.
Te explico por qué: si el nene tiene un buen suefio, de corrido, un buen descanso,
hay aprendizaje, porque es clave para que el cerebro pueda aprender y guardar
lo que aprendi6. Osea, favorece a que se hagan conexiones nuevas entre
neuronas. Y bueno, la alimentacion también es otro factor: un nifio con hambre
no puede aprender. Es como el combustible para pensar, para prestar atencion
y acordarse de las cosas. Es algo que no todos los libros te lo dicen (...)".

Por otra parte, en relaciéon a las expectativas sobre el tiempo hasta que los
nifos muestran mejoras significativas, las entrevistadas sefalaron que este es
subjetivo y depende de cada caso en particular:

“El tiempo es variable porque cada nene tiene su proceso, entonces nunca
vas a tener un unico tiempo, otras veces el tiempo de evolucion es mas
graduable. Lo importante de esto es registrar esos cambios, estar atentos a esos
cambios y no esperar que las transformaciones sean inmediatas. Sino de nuevo

recaes en tus expectativas, cada uno tiene su tiempo.” (Entrevistada 1).
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“Eso es totalmente subjetivo no, porque hay chicos que aprendieron a leer
y escribir en cuatro sesiones, seis sesiones. Pero también tenés casos mas
complejos y que vas todo un afio trabajando y quizas estas en la primera etapa
pre silabica o silabica, pero es porque hay otras condiciones detras (...). Quizas
hay chicos que tienen desafios en la memoria de trabajo, funciones ejecutivas,
atencion, concentracion depende de cada nene en particular.” (Entrevistada 4).

“(...) Y cada nifio tiene un ritmo biologico y psiquico diferente para lograr
esa internalizacion, por eso no trabajo con plazos fijos.” (Entrevistada 7).

“(...) expectativas siempre hay y las ganas de avanzar uno siempre las
tiene, es natural. Pero bueno el punto esta en aprender a respetar los tiempos
particulares de cada chico. El tiempo del proceso no lo pongo yo ni el contexto,
lo marca el mismo nene. Por eso, mis expectativas las enfoco en tener metas
claras y saber qué herramientas usar. No me sirve de nada poner varas altisimas
0 exigir cosas inalcanzables a la escuela o a la familia, porque lo tnico que logro
con esto es frustrar al nene, es el unico perjudicado. Lo mejor es ir, paso a paso.”
(Entrevistada 8).

“Yo no diria tiempo sino momentos, porque los nenes tienen momentos
buenos y malos. Yo he visto casos, después del receso de verano o invierno, en
algunos les ha sentado bien y ha habido cambios significativos, como asi durante
el afio también, pero por ahi, a otros nenes los ha perjudicado, y se han notado
retrocesos. Esto es relativo, depende de cada nene en particular.” (Entrevistada
9).

Sin embargo, algunas Entrevistadas también mencionaron la importancia
de la continuidad en el tratamiento para obtener cambios favorables:

“(...) los cambios se van viendo de manera progresiva a lo largo del proceso
de trabajo, especialmente cuando hay continuidad en la intervencién y
acompafnamiento desde otros espacios.” (Entrevistada 2).

“Si, bueno yo he tenido casos positivos, 6sea no he visto demoras en ver
resultados, pero siendo redundante tiene que ver mucho con la constancia. En
el caso mio, nunca se interrumpieron los tratamientos, los padres han sido

constantes. En el caso de la parte institucional han sido bastante abiertos y
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flexibles a las sugerencias entonces los resultados se pudieron ver en corto
plazo.” (Entrevistada 3).

“Y bueno, como digo, es importante la continuidad. No va a ser la misma
expectativa de cambio aquel nifio que asiste una vez por semana a aquel nifio
que asiste dos veces por semana. Pero se espera que en tres meses se vean
cambios. No importa la intensidad del cambio, sino que el cambio mas minimo
es importante. No hablamos del tiempo en si, mas bien, pasito a pasito, se

puedan lograr esos cambios.” (Entrevistada 10).
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5. CONCLUSIONES

El propésito de este capitulo final es plasmar los hallazgos significativos
derivados del analisis de datos, sin pretensiones de alcanzar respuestas
acabadas. De este modo, se conforma un espacio de sintesis y reflexion que
intenta ofrecer algun aporte significativo para la practica psicopedagogica.

En primera instancia, es pertinente mencionar que el objetivo general que
ha orientado este proceso investigativo ha sido analizar las representaciones de
las psicopedagogas clinicas sobre las dificultades en el aprendizaje de la lectura
y escritura en nifios que cursan la escolaridad primaria en Punta Alta.

Segun lo manifestado en las entrevistas, la génesis de las dificultades en
la lectoescritura es de caracter multifactorial. En este sentido, queda visibilizada
la importancia de concebir al sujeto desde una perspectiva biopsicosocial; desde
este posicionamiento, las dificultades no se reducen a un factor aislado, sino que
surgen de una compleja trama donde se combinan aspectos bioldgicos,
emocionales, cognitivos y contextuales del nifio. Una de las conclusiones mas
importantes es que lo cognitivo y las emociones no se pueden separar. El
aprendizaje no es un proceso mecanico de memorizar letras, sino que necesita
de un ambiente afectivo seguro para funcionar. Por lo tanto, el acompafamiento
de estos procesos no puede limitarse a la practica de la lectura y escritura, sino
que requiere comprender al nifio en su totalidad, alojando su singularidad y su
realidad cotidiana.

En este sentido, los testimonios de las psicopedagogas destacaron el rol
de la familia y la escuela como verdaderos pilares, que funcionan como potentes
facilitadores o, por el contrario, como verdaderas limitantes en el aprendizaje del
nifio. Queda en evidencia que las experiencias previas y el acompafiamiento
compartido es lo que verdaderamente constituye el entramado afectivo y social
capaz de influir positivamente en el proceso de adquisicion de la lectura y
escritura. Sin embargo, las psicopedagogas entrevistadas sefialaron que ese
acompanamiento se ve obstaculizado por barreras externas, sobre todo por la
realidad social y econdmica de Punta Alta. Por un lado, el Sistema de Salud
Publica que carece de una cobertura de profesionales de la psicopedagogia v,

por otra parte, los honorarios de las sesiones psicopedagdgicas privadas hacen
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que las familias con menos recursos no puedan acceder a una evaluacion o
tratamiento, quedando desamparadas. Al contrastar o que acontece en el dia a
dia con lo postulado por la Ley de Educacion Nacional N° 26.206 (que garantiza
una educacion integral e igualdad de oportunidades) se evidencia una distancia
significativa entre lo que establece la norma y las experiencias cotidianas de los
nifos.

En relacidn a los recursos y las estrategias que las psicopedagogas clinicas
de Punta Alta consideran efectivas para acompafar a los nifios con dificultades
de lectura y escritura, se concluye que el diagndstico va mucho mas alla de la
aplicacion de pruebas estandarizadas. Si bien el uso de técnicas conocidas como
el WISC-V, LEE y PROLEC-R, arrojan indicadores esenciales para establecer
una base cognitiva, el verdadero peso de la evaluacion reside en el ojo clinico,
la observacion diaria de los cuadernos, el relato de los padres y el respeto por
los tiempos del nifio, logrando combinar los aportes de las neurociencias con los
modelos constructivistas.

Con respecto a las metas establecidas para el tratamiento, los testimonios
evidencian que la prioridad consiste en fortalecer la confianza, la autoestima y la
seguridad de los pacientes como condicion indispensable para observar cambios
favorables. Por consiguiente, se proponen objetivos a corto plazo, orientados a
potenciar aspectos emocionales, tales como la motivacion y la autonomia de
aquellos nifos que llegan frustrados, y objetivos a largo plazo relacionados con
el proceso de alfabetizacion, como la conciencia fonolégica, la fluidez y
comprension, los cuales demandan tiempo y constancia, alcanzandose
habitualmente entre los 6 meses y el afio de intervencion. En este sentido, las
expectativas profesionales deben ser flexibles y realistas para acompafar los
procesos singulares de cada nifio sin generar presiones.

En contraposicion, también mencionaron los obstaculos que interfieren en
el tratamiento, como la falta de continuidad en las sesiones y la escasez de
acompafamiento y compromiso por parte del entorno familiar. Asimismo,
senalaron las limitaciones en el apoyo docente y la falta de atencién
individualizada que requiere el nifio dentro del aula. Es por ello que se torna

evidente la importancia del trabajo interdisciplinario entre la escuela, los
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profesionales externos y la familia, lo cual permite construir una mirada integral
para unificar criterios y objetivos en pos de la evolucion del paciente.

En consonancia con lo planteado, la evolucidn de los nifios, una vez
recibida la intervencién psicopedagogica, no es un resultado aislado, sino mas
bien el producto de un engranaje interdisciplinario. Asimismo, para asegurar la
eficacia en el desarrollo del aprendizaje, resulta fundamental garantizar la
satisfaccion de necesidades basicas como una alimentacion adecuada y un
descanso Optimo que favorezca el funcionamiento cognitivo. Finalmente, la
practica clinica evidencia que los tiempos de asimilacion son subjetivos y
dependen de las particularidades de cada paciente para consolidar el proceso
lector; mientras que algunos pacientes logran avances en pocas sesiones, otros
casos mas complejos requieren hasta un afo de trabajo para consolidar la
alfabetizacion.

En lo que refiere a las limitaciones de la presente investigacion, se deduce
que las principales dificultades se asociaron a la convocatoria de la poblacién
psicopedagdgica en Punta Alta, debido a la escasa disponibilidad y compromiso
para participar. Asimismo, la muestra efectiva se conformé por profesionales con
insercion reciente en el ambito clinico, lo cual limité la profundidad del analisis
en torno a la formacion e intervencién neurocognitiva, impidiendo contar con una
mayor variedad de trayectorias y posicionamientos tedricos. Otra limitacion ha
sido la escasa bibliografia local encontrada sobre el enfoque neurocognitivo,
aspecto que dificulté la incorporacion de otros aportes que hubiesen resultado
enriquecedores. Esta situacion se debe a que las evaluaciones y tratamientos
bajo este modelo representan un abordaje relativamente nuevo dentro del &mbito
de la psicopedagogia regional.

Como sugerencias para futuras investigaciones, se hace hincapié en la
posibilidad de profundizar en el analisis de las representaciones y practicas
profesionales de psicopedagogas clinicas que cuenten con una amplia
trayectoria laboral y una formacién consolidada en el enfoque neurocognitivo,
como un modo de acercamiento a otros puntos de vistas y modos de abordaje.
Se sugiere indagar en el empleo de baterias neurocognitivas, orientadas

especificamente a la deteccion y diagnéstico de las dificultades en los procesos
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de lectura y escritura. También seria de gran interés que se pueda tomar la
presente investigacion como antecedente para estudios posteriores.

A modo de cierre, este trabajo no busca dar respuestas definitivas, sino
abrir nuevas preguntas sobre el abordaje de las dificultades de lectura y escritura
en el primer ciclo de escolaridad primaria desde la psicopedagogia clinica en
Punta Alta. En definitiva, el abordaje psicopedagdgico de la lectura y la escritura
demuestra que los procesos neurocognitivos no funcionan de manera aislada,
sino que estan influenciados por la subjetividad del nifio, la cual atraviesa cada
etapa del aprendizaje. Se invita a reflexionar una practica cada vez mas humana,
que trabaje en red y que esté verdaderamente comprometida con la realidad de

la comunidad.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo A: Instrumento de recoleccion de datos

VARIABLE/CONSTRUCTO | DIMENSIONES PREGUNTAS
Representaciones de | Génesis de las|1. ;Cudles son Ilos
psicopedagogas  clinicas | dificultades de | factores que consideras
sobre las dificultades en el | aprendizaje en | que contribuyen al
aprendizaje de lectura vy | lectoescritura surgimiento de
escritura dificultades en la
lectoescritura?

2. ¢ De qué manera crees
que las emociones vy
aspectos psicologicos
afectan la aparicién o la

percepcion de
dificultades en la
lectoescritura?

3. ¢Qué importancia
tienen las experiencias
previas de aprendizaje en
la formacion de las
dificultades que
presentan los nifios para
aprender a leer 'y
escribir?

4. ;Podrias describir
cdmo el desarrollo
cognitivo del nifo se
relaciona con sus
habilidades en
lectoescritura?

5. 4 Cémo consideras que
las condiciones
socioecondmicas afectan
las dificultades de
aprendizaje en
lectoescritura?
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Rol de la familia y la

escuela en la
aparicion de las
dificultades

1. ¢Como percibes el
impacto de la familia y el
contexto social en el
desarrollo de dificultades
para aprender a leer y
escribir?

2. ¢Qué tipos de apoyos
o] acompanamientos
consideras que son
fundamentales que las
familias ofrezcan para
favorecer el desarrollo de
habilidades de lectura y
escritura?

3. ¢,Coémo ves el rol de la
familia en la prevencion y
aparicion de dificultades
relacionadas con la
lectoescritura?

4. ;Qué propuestas
tienes para fortalecer la
comunicacion y
colaboracion entre
familias y escuelas en la
deteccién y abordaje de

dificultades en
lectoescritura?
5.¢Qué sugerencias

darias para mejorar la
alianza entre la familia y
la escuela frente a las
dificultades de
aprendizaje en lectura y
escritura?
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Estrategias
intervencion
psicopedagdgica

de

1. ¢Qué modelos o
criterios utilizas para
evaluar el progreso de los
ninos en lectoescritura
luego de la intervencion,
tanto en el corto como en
el largo plazo?

2. ;Qué cambios esperas
observar en los nifos
después de realizar una
intervencion
psicopedagdgica?

3. ¢De qué manera tus
expectativas respecto a
la evolucién del nifio
afectan tu modo de
intervenir y la motivacion
que logras generar en
ellos?

4. ;Cuales son los
principales obstaculos o
factores que consideras
pueden condicionar la
evolucion de los nifos
tras la intervencion?

5. ¢,COmo valoras Ila
colaboraciéon con otros
profesionales en el
proceso de intervencion y
cuales son sus aportes
claves?

Evolucion de
ninos, una
recibida
intervencion
psicopedagdgica

los
vez
la

1. ¢Cudles son las
expectativas en relacion
al tiempo hasta que los
ninos muestran mejoras
significativas?

2. ;Desde tu experiencia
qué factores influyen en
una evolucién positiva de
los nifios?
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7.1. Anexo A: Instrumento de recoleccién de datos.

Consentimiento Informado de Participacion

Por el presente documento se solicita su participacion en la investigacion
titulada: “Representaciones de psicopedagogas clinicas sobre las dificultades
en el aprendizaje de lectura y escritura en nifios de primer ciclo de escolaridad
primaria”, cuya responsable son Ramos, Marina Soledad, DNI: 35100382 y
Ulloa Ulloa, Maria Milagros, DNI: 37474564

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 analizar las representaciones de
las psicopedagogas clinicas sobre las dificultades en el aprendizaje de la

lectura y escritura en nifios que cursan escolaridad primaria en Punta Alta.

Para el cumplimiento de dicho objetivo se realizaran las siguientes actividades:

Cuestionario que consta de 17 preguntas.

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 Esto implica que los datos seran resguardados y solo

seran utilizados por los investigadores en el contexto de este estudio.

Habiendo leido y comprendido lo escrito anteriormente, yo..........ccccceeveeeennnnn.n.
DNI: ............. acepto participar de la presente investigacion.

Firma, aclaracion y DNI

Lugar y fEChaA: ....eeeeeeeeeeeceeee e
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Villanueva 335, Punta Alta, Bs. As.

» Afio 2024 y hasta la actualidad: Psicopedagoga en Sociedad de Fomento de
Barrio Norte, ubicado en Murature 1086, Punta Alta, Bs. As.
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Nombre: Maria Milagros Ulloa Ulloa

Nacionalidad: Argentina

D.N.l.: 37.474.564

Fecha de nacimiento: 23-12-1993

Domicilio actual: Santiago del Estero 246 — Punta Alta, Bs. As.
E-mail: mariluulloa1993@gmail.com

Teléfono: (011) 53198486

EDUCACION

* Primaria: (2000- 2005) Escuela Primaria N° 9 General José de San Martin —
Punta Alta, Bs. As.

» Secundaria: (2006 - 2011) Escuela Secundaria N° 1 Ingeniero Luis Luiggi -
Punta Alta, Bs. As.

* Terciaria: Egresada de la carrera de Psicopedagogia, en el afio 2024, en el
Instituto Superior de Formacién Docente y Técnica ISFDyT N° 159 - Punta Alta,
Bs. As.

EXPERIENCIA LABORAL
» Afio 2012 a la actualidad: Personal militar en Armada Argentina.

* Ao 2025 a la actualidad: Acompafiamiento escolar con orientacion
psicopedagdgica.
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