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Objetivos:
1. Profundizar en los modelos tedricos y las bases neuropsicoldgicas de la lectura.

2. Integrar las ultimas conceptualizaciones sobre dislexia y sus bases neuro-
bioldgicas.

3. Conocer los criterios diagndsticos para la dislexia y las diferentes herramien-
tas de evaluacion segun la edad.

4. Adquirir estrategias de intervencion basadas en la evidencia.

5. Reflexionar sobre el aprendizaje de una segunda lengua en nifios con dislexia.

Disertante:

Lic. Carina David

Carina David es Magister en Neuropsicologia y Educacion, Licenciada en Psico-
pedagogia, Diplomada en Planificacion y Gestion de Centros Educativos.

Convencida que la educacion es la clave y el medio para el desarrollo personal
y colectivo que forjara un futuro mejor.

Con una larga trayectoria como docente de inglés, actualmente centra su labor
profesional en el area psicopedagdgica. Se desempeia como psicopedagoga
clinica realizando evaluacion e intervencion de nifos, nifas y adolescentes. Asi-
mismo, trabaja como psicopedagoga institucional focalizada en inicial y primaria.

Acompana y asesora a escuelas, docentes y familias en el entendido que el tra-
bajo interdisciplinario y en equipo es el vehiculo para lograr el objetivo primor-
dial: potenciar el aprendizaje singular de cada nilo acompanando una trayec-
toria educativa basada en un ambiente emocionalmente sano y fortalecedor.
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MODULO |

Neuropsicologia de la dislexia



Neuropsicologia del aprendizaje

Seguramente, cada uno de nosotros, en mayor o menor medida, tenemos una
idea bastante clara de lo que significa aprender. El aprendizaje es una habili-
dad inherente al ser humano, es un principio vital que se basa en la construc-
cion de modelos mentales a partir de los estimulos que recibimos que nos
permiten adaptarnos al entorno en que vivimos.

A lo largo de la historia, mucho se ha estudiado para poder responder a inte-
rrogantes como: (Qué es aprender? O mejor aun... (COmo aprendemos? Con
base a esto, existen numerosas teorias del aprendizaje que, segun el paradig-
ma en el cual se basan, hacen mayor o menor énfasis en distintos aspectos.

Desde las teorias conductistas, por ejemplo, impulsadas por autores como
Pavlov, Watson y Skinner, se entiende al aprendizaje unicamente como una
respuesta observable del comportamiento ante determinado estimulo (aso-
ciacion estimulo-respuesta), pasando por teorias constructivistas y cognitivas
(Vygosky, Piaget, Bandura, entre otros) quienes comenzaron a mirar el impacto
del ambiente en el aprendizaje, su contexto social y cultural, y como el indivi-
duo se acomoda y adapta a lo largo de su proceso de desarrollo, hasta la teoria
ecoldgica de Bronfenbrenner.

Todos han intentado dar respuesta a algo tan familiar y, a la vez, desconocido
como es aprender. Al reconocer la complejidad del proceso de aprendizaje
se hace clara la necesidad de un abordaje interdisciplinario que nos permita
resolver o al menos acercarnos mas a este proceso.

Resulta particularmente interesante estudiar el cémo aprendemos. Pues, cuan-
to mas sepamos acerca de coOmo suceden estos procesos en nuestro cerebro,
mas eficaces seremos a la hora de enseiar, potenciar o intervenir en estos.

Aqui es cuando toma importancia la neuropsicologia como disciplina que es-
tudia justamente la interaccion entre el cerebro y la conducta humana, toman-
do en cuenta el contexto en el que se encuentran. Tal como establecen Ardila
y Rosselli (2007), el objetivo general de la neuropsicologia es el estudio de la
organizacion cerebral de la actividad cognitiva-conductual, asi como el analisis
de sus alteraciones en caso de patologia cerebral.




Asi pues, la neuropsicologia busca no solo conocer cdmo se dan los procesos,
sino cémo las afecciones a nivel cerebral pueden afectar las funciones cogniti-
vas, emocionales y conductuales de un individuo (Lezak, 2004).

Las ultimas investigaciones dan cuenta de que existen numerosos procesos
cognitivos involucrados en el proceso de aprendizaje, tanto al momento de
aprender como cuando se pone en juego lo aprendido. Cualquier falla en algu-
no de estos procesos tiene implicaciones sumamente relevantes en el proceso
de aprendizaje. De esta manera, conocer dichos fallos nos permite afinar nues-
tra mirada para poder identificar donde radica la dificultad y asi desarrollar
estrategias efectivas. En consecuencia, cuanto mas precisa sea mi intervencion
mejores y mas rapidos seran los resultados que obtendré; pero para €so nece-
sitamos primero conocer en profundidad como funciona, qué interviene.

m Atencion Percepcién Funciones ejecutivas

Plasticidad cerebral Areas cerebrales especializadas

(capacidad de reordenar (por ejemplo lenguaje])
estructura original)

Conectividad neuronal

N
Metacognicion \
Emocion Motivacion .

La relevancia de conocer la complejidad que subyace a cualquier proceso de
aprendizaje es que nos permite reflexionar acerca de la importancia de evitar
tener una mirada reduccionista de una dificultad de aprendizaje. Tener pre-
sente la globalidad de aspectos que se ponen en juego dan cuenta de la mul-
ticausalidad de lo que podemos estar visualizando. De esta forma, un mismo
sintoma aislado puede responder a diferentes causas y va a ser nuestra mirada
profesional la que logre dar respuesta al por qué de la dificultad.



Lenguaje oral y lenguaje escrito

El lenguaje oral es lo que nos permite comunicarnos con el otro, es inherente
al ser humano y se da de forma innata cuando se esta expuesto a los estimulos
necesarios. La realidad es que nuestro cerebro ya viene preparado para que el
lenguaje pueda desarrollarse teniendo zonas corticales y subcorticales espe-
cCializadas para ello. Estas areas especializadas se encuentran en el hemisferio
izquierdo, razén por la cual en muchas oportunidades se dice que hay una
especializacion o dominancia hemisférica para el lenguaje.

Zonas especializadas del lenguaje

1. Area de Wernicke: Vinculada a la comprension del lenguaje

2. Area de Broca: Vinculada a la formulacion del lenguaje, comprension
y articulacion

3. Fasciculo Arqueado: Conecta ambas areas de forma bidireccional
4. Corteza motora: Fonoarticulatorio

5. Corteza auditiva: Percepcion y analisis auditivo

Corteza motora

Area de Broca Area de Wernicke

corteza auditiva



Nuestro objeto de estudio es, en definitiva, el lenguaje escrito. Como mencio-
naba anteriormente, para poder identificar donde esta la dificultad e intervenir
en funcion a ello, es necesario primero conocer cudles son los procesos que
subyacen a la lectura y la escritura.

¢Como funciona nuestro cerebro al exponerse al lenguaje escrito? ;Qué nos
dice la neuropsicologia sobre la lectura o la escritura? ;Como aprende un nifio a
leer? Son todas preguntas que iremos respondiendo a lo largo de este modulo.

No podemos profundizar en el lenguaje escrito, sin hablar acerca del lenguaje
oral. Ambos estan estrechamente relacionados, compartiendo ciertas caracte-
risticas (linguiisticas, variabilidad en el tiempo, componente cultural] y mante-
niendo principalmente diferencias especificas.

Lenguaje oral Lenguaje escrito

Proceso primario Proceso secundario

Es adquirido de forma innata Requiere de una ensefanza
explicita y sistematica

Usa principalmente sefales Utiliza unicamente senales
sonoras que pueden incluir graficas

elementos no verbales
(expresiones faciales,
volumen, etc]

Bases neurobioldgicas innatas Necesidad de reciclaje neuronal

Modelos cognitivos

Los modelos cognitivos que veremos a continuacion, son teorias y marcos con-
ceptuales que buscan comprender y explicar como el cerebro humano proce-
sa el lenguaje escrito para la lectura, la comprension lectora y la escritura. Son
actividades cognitivas complejas que implican una serie de procesos mentales
interrelacionados, desde la identificacion de letras y palabras, la comprension
de textos complejos hasta la ideacion y escritura coherente de una narracion.



Modelo de Doble Ruta (Coltheart, 1978)
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Modelo Simple de Lectura (Hoover y Gough, 1990)

Comprension Comprension

Decodificacion X

lectora del lenguaje

Cuadrante || Cuadrante |

DISLEXIA BUENOS LECTORES

MALOS
DOBLE DEFICIT COMPRENDEDORES
Cuadrante il Cuadrante IV

Modelo de la Cuerda (Hollis Scarborough, 2001)

COMPRENSION ORAL
DEL LENGUAJE

IMCrFMEnLo cRIragico

VOCABULARIO

ESTRUCTURA DEL LENGUAJE

COMOCIMIENTOS PREVIOS

INFEREMCIA VERBAL

COMPETEMCIA
CONOCIMIENTO LITERARIO LECTORA

Ekecucitn fiuida v
COMCIENCIA FONOLOGICA cooeckinacion el

e ONGCIMEenis
DECODIFICACION RECOMOCIMIENTO DE {;‘;T::;: ;e

LA PALABRA ESCRITA e

RECOMOCIMIENTO WVISUAL



Modelo de la Cuerda (Hollis Scarborough, 2001)

GENERACION DE TEXTOS

|Palakrns. of sceaued, R

MEMORIA
DE TRABAJO

Pl Cognitiv

TRANSCRIPCION FUNCIONES EJECUTIVAS

| Esacritiare & i, Dygess, Coriosgatial [Cowtrol atencinmal esialbarimientn de metss,
EeanilaC acicn, peviitn. strabsgisd 0e ausomslatidn |

Bases neurobioldgicas de la lectura

Tal como vimos previamente, la lectura es un proceso cognitivo complejo que
involucra una red de regiones cerebrales especializadas. Estos diferentes cir-
Cuitos neuronales, trabajan en conjunto para llevar a cabo la lectura.

El cerebro lector de Dehaene y Cohen (2014)

Regin supsnol p—
E '




1. Conexiones neuronales: Las conexiones neuronales entre estas areas espe-
cializadas permiten la transferencia de informacion durante el proceso de lec-
tura. Las redes sinapticas envian dicha informacion a través de los neurotrans-
misores, cuya velocidad esta dada por la mielinizacion de los axones.

2. Neuroplasticidad: Al hablar de neuroplasticidad, nos referimos a la capaci-
dad que tienen nuestras neuronas de generar nuevas conexiones sinapticas
con el fin de adaptarse en respuesta a un nuevo estimulo o aprendizaje. En
ciertas habilidades y procesos especificos existe lo que se conoce como pe-
riodo critico, que es el momento en el cual las condiciones neurobioldgicas
son Optimas para que se lleve a cabo esta plasticidad neuronal.

3. Reciclaje neuronal: Este concepto, desarrollado por Dehaene, establece que
ciertas areas de nuestro cerebro tienen el potencial para reciclarse, es decir,
modificar su funcionalidad para adaptarse a una nueva. Esto sucede, por ejem-
plo, con el drea de formacion visual de las palabras (the letter box). Nuestros
circuitos cerebrales estan sometidos a fuertes restricciones anatomicas, here-
dadas de la evolucion. Por ende, cada nuevo objeto cultural que inventamos,
como el alfabeto o los numeros arabigos, debe encontrar su nicho neuronal,
un conjunto de circuitos cuya funcion original sea similar, como para adaptarse
al nuevo invento, pero también lo bastante flexible com para que pueda recon-
vertirse a este uso hasta entonces inédito (Dehaene, 2019, p. 171).

4. Areas cerebrales: La lectura activa diferentes areas especificas del cerebro
tanto a nivel cortical como subcortical:

 Areas cerebrales corticales
- Corteza auditiva primaria y secundaria
- Corteza visual primaria y secundaria
- Area de Wernicke
- Area de Broca
- Fasciculo arqueado
- Giro angular
- Giro fusiforme
- Corteza motora primaria
- Area premotora
- Corteza prefrontal dorsal y anterior
- Corteza parietal de asociacion (40 y 41 de Brodman)
- Corteza sensitiva primaria
o Areas cerebrales subcorticales
- Ganglios basales
- Talamo
e Cuerpo calloso
o Cerebelo: Encargado de la fluidez y articulacion
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5. Memoria: La memoria de trabajo verbal es importante para mantener y ma-
nipular informacién mientras se lee. Permite comprender oraciones complejas
y retener informacion a corto plazo interactuando con la memoria a largo plazo
que permitird evocar tanto los significados de las palabras leidas como los co-
nocimientos previos necesarios para la comprension.

6. Procesos atencionales: Los procesos atencionales estan involucrados en
todo el proceso, encargandose de focalizar y mantener la atenciéon en lo que
estoy leyendo.

7. Funciones ejecutivas: Como hemos establecido, la lectura y la escritura son
procesos cognitivos complejos que requieren de la intervencion de las funcio-
nes ejecutivas. De esta forma, podemos planificar y monitorear nuestra activi-
dad lectora en funcion del objetivo establecido.
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MODULO I

Definiciones de dislexia



En este segundo modulo revisaremos algunas de las definiciones de dislexia.

Segun la Asociacioén Internacional de Dislexia (International Dyslexia Association
[IDA], 2002), la dislexia es un trastorno neuroldgico especifico y persistente que
se manifiesta por dificultades en aprender a leer, escribir y deletrear, a pesar de
una instruccion convencional, inteligencia adecuada y oportunidades sociocul-
turales adecuadas.

La Asociacion Estadounidense de Psicologia (American Psychiatric Association
[APA], 2000), por su lado, la define como un trastorno del neurodesarrollo que
afecta la adquisicion de habilidades de lectura, escritura y ortografia. Se carac-
teriza por dificultades persistentes en el reconocimiento preciso de las palabras
y por dificultades en la decodificacion de palabras, a pesar de una instruccion
efectiva y oportunidades socioculturales adecuadas.

Segun Lyon et al. (2003), la dislexia es una discapacidad especifica del apren-
dizaje de origen neurobioldgico. Se caracteriza por dificultades para recono-
cer palabras con precision y/o fluidez y por una mala capacidad de ortografia
y decodificacion. Estas dificultades suelen ser el resultado de un déficit en el
componente fonoldgico del lenguaje que a menudo es inesperado en relacion
con otras habilidades cognitivas y con la provision de una instruccion eficaz en
el aula. Las consecuencias secundarias pueden incluir dificultades en la com-
prension lectora y una experiencia de lectura reducida que puede impedir el
crecimiento del vocabulario y los conocimientos previos.

Clasificacion

Existen diferentes formas de clasificar la dislexia, una de las mas aceptadas esta
vinculada directamente con el modelo de doble ruta que vimos en el moédulo
anterior. De esta forma, se establecen subtipos de dislexia especificos segun la
ruta que se encuentra afectada.

La dislexia fonoldgica: La habilidad para leer palabras familiares es superior a
la habilidad para leer pseudopalabras. En este tipo de dislexia habria una mar-
cada incapacidad para leer pseudopalabras.

La dislexia superficial: Los lectores parecen tener una dificultad en acceder al
|éxico mental ortografico y en sus conexiones al sistema semantico. En dicho
contexto, la dislexia es mas evidente en idiomas opacos como el inglés.

La dislexia mixta o profunda: Parece cuando se encuentran afectadas ambas
rutas de acceso a la palabra.
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Lenguas transparentes y opacas

En este punto, se torna relevante destacar la importancia que asumen las carac-
teristicas propias del idioma. Por o que haremos la distincidon entre las lenguas
transparentes y las opacas; siendo las primeras aquellas donde en el codigo
alfabético el grafema coincide con el fonema, por ejemplo, en espaiol al gra-
fema A le corresponde Unicamente el sonido /a/. En las lenguas opacas, en
cambio, un grafema puede leerse o pronunciarse de varias formas o, del mis-
mo modo, un fonema puede representarse con varios grafemas homaofonos.
La transparencia u opacidad del idioma tiene repercusiones importantes al mo-
mento de escribir las palabras.

De esta forma, las dificultades antes descritas en relacion a los subtipos de
dislexia segun la ruta afectada, tienen relacion con la transparencia o no del
idioma. La dislexia superficial, por ejemplo, esta mas presente en aquellas len-
guas mas opacas donde se vuelve muy relevante acceder a la representacion
mental de la palabra para poder mantener una fluidez de lectura tal que faci-
lite la comprension.

Tal como mencionamos inicialmente, existen diferentes formas de clasificar la
dislexia y la investigacion en este campo sigue creciendo a diario. De hecho, una
de las ultimas investigaciones realizadas por Potier Watkins et al. (2023) nos ha-
blan incluso de la posible existencia de multiples subtipos diferentes de dislexia:

¢ Dislexia atencional

» Dislexia de la posicion de las letras

¢ Dislexia de la identificacion de letras
» Dislexia del descuido

¢ Dislexia visual

» Dislexia superficial

¢ Dislexia fonologica

¢ Dislexia de vocales

¢ Dislexia profunda

Las investigaciones alrededor del mundo avanzan dia a dia para poder dar res-
puesta o al menos aproximarnos al verdadero por qué y como de la dislexia.
Sin dudas, el trabajo interdisciplinario y las técnicas de neuroimagen marcaron
un antes y un después en el rumbo de las investigaciones en neurociencia cog-
nitiva. Seguro, en los proximos anos tendremos mas y mejores teorias y clasifi-
caciones. Hoy, haremos una aproximacion a los diferentes marcos explicativos
si bien - ya adelanto - no existe aun un consenso universal.

13



Teorias explicativas

TEORIA DEL DEFICIT TEORIA DEL DEFICIT
FONOLOGICO MAGNONUCLEAR

TEORIA DEL DEFICIT
CEREBELOSO

Neurobiologia y neuropsicologia de la dislexia

Gracias a las técnicas de neuroimagen podemos, al dia de hoy, establecer que
existen diferencias claras en las bases neuronales entre un cerebro de un indi-
viduo con dislexia y sin dislexia.
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Al adentrarnos en los sustratos neurobiologicos de la dislexia, encontramos al-
teraciones en los tres circuitos implicados en la lectura, el dorsal, ventral y fron-
tal anterior tal como se visualiza en la imagen (Benitez-Burraco, 2007, p.493):

312 Circuitos de lectura
parieto-temporales
o "dorsales”

Circuitos de lectura Circuitos de lectura
frontales temporo-occipitales
(BA 44,45y 6) o "ventrales"
o "anteriores”

Disfuncién del area inferior del cortex frontal del hemisferio izquierdo

Menor activacion de las regiones temporales y parietales
del hemisferio izquierdo

Menor activacion del area inferior de los cortices temporal/occipial
del hemisferio izquierdo

Cerebelo: Menor activacion durante tareas de lectura

Sin embargo, estas diferencias en las bases neurobioldgicas no son solamente
funcionales sino también estructurales. La dislexia se asocia a diversas anoma-
lias resultantes de un patrén diferente de migracion de las neuronas (ectopias,
displasias, microgirias), degradacion de materia blanca y alteracion de volu-
men de materia gris (Benitez y Burraco, 2009).
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Zonas
de hipoactivacién

Zonas
de hiperactivacion
o activacion anormal

Otras alteraciones

« Hipoactivacion

en giro angular

y Wernicke

« Hipoactivacion

en area de percep-
cion del movimiento
« Hipoactivacion en
corteza extraestriada
« Hipoactivacion

en circunvoluciéon
temporal inferior
izquierda

« Hipoactivacion en
area temporoparietal
izquierda

« Hipoactivacion en
area temporooccipital
izquierda

« Hipoactivacion en
Broca

« Hipoactivacion en
corteza insular

« Hiperactivacion en
area de la forma visual
de la palabra

« Hiperactivacion en
giro frontal inferior
izquierdo

e Activacion anormal
en giro supramarginal
derecho

e Activacion en area
occipitotemporal
derecho

« Alteracion en area
lateral/medial del tala-
mo: Menor numero y
tamano de células

« Afectaciéon en gan-
glios basales

« Anomalias en cuer-
po calloso: Esplenio
y rodilla de menor
tamano

« Menor nivel de
sustancia blanca en
area temporoparietal
izquierda y frontotem-
poral bilateral

« Diferente patron de
conectividad entre
areas occipitotempo-
rales y gyrus frontal
inferior

* Menor sustancia gris
en Iébulo frontal, giro
fusiforme izquierdo y
areas parietotemporal
y occipitotemporal

* Mayor intensidad en
la sustancia blanca en
el segmento anterior
del fasciculo arquea-
do izquierdo

e Asimetria interhe-
misférica en [6bulo
temporal y parietal

« Simetria en plano
temporal

 Cerebelo: Menor
activacion, anomalias
en membranas fosfo-
lipidas, mayor simetria
cerebelar, menor sus-
tancia gris en nucleo
lentiforme derecho
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Asi mismo, el alto grado de heredabilidad de la dislexia, ha llevado a multiples in-
vestigaciones en la busqueda de la base genética. Si bien se han llegado a identi-
ficar algunos genes que parecen estar relacionados con la dislexia (DYX1a DYX9),
aun no ha sido comprobado y se hace necesario continuar la investigacion.
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MODULO Il

Dificultades especificas del lenguaje escrito



Tal como hemos visto, existen numerosas variables involucradas en los procesos
de lectura y escritura. Algunas que podemos visualizar claramente y otras que
se vuelven mas dificiles de identificar. AQui esta nuestro mayor desafio, lograr
una evaluacion completa que pueda darnos evidencia significativa del perfil de
aprendizaje del nifo o adolescente.

Criterios diagnésticos

La APA (2014) a través del DSM V, establece determinadas caracteristicas nece-
sarias para poder establecer un diagnostico de dislexia. La dislexia se encuentra
incluida dentro de los trastornos del neurodesarrollo como una trastorno es-
pecifico del aprendizaje con una dificultad marcada en la lectura.

Al referirnos a trastornos del neurodesarrollo, hablamos de condiciones de ori-
gen multifactorial y resultante de la interaccion entre factores genéticos y el am-
biente, que se manifiestan a temprana edad y producen dificultades significati-
vas y persistentes en una o varias areas.

En el caso de la dislexia, esta dificultad puede manifestarse en la velocidad, en
la precisidn y/o en la comprension lectora y los diferencia a su vez entre leve,
moderado o grave. Establece, a su vez, la necesidad de que se cumplan ciertos
criterios antes de poder diagnosticar la dificultad especifica, es decir, la dislexia.
Los criterios que se utilizan para el diagndstico segun el DSM-5 son:

» Dificultad en el aprendizaje y la utilizacion de las aptitudes academicas,
que han persistido por lo menos durante seis meses, a pesar de interven-
cion dirigida a esas dificultades.

* Las aptitudes academicas se encuentran afectadas sustancialmente y en
grado significativo por debajo de lo esperado para su edad cronoldgica,
el cual interfiere con su rendimiento escolar, laboral o con las actividades
de la vida cotidiana. Lo cual se confirma por la administracion individual de
evaluaciones estandarizadas.

* Comienza en edad escolar, pero puede no manifestarse hasta que las de-
mandas académicas aumenten.

» La dificultad no se explica mejor por discapacidad intelectual, agudeza vi-

sual o auditiva, otros trastornos mentales o neuroldgicos, adversidad psi-
cosocial, falta de competencia en el lenguaje o inadecuada instruccion.
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Evaluacion del lenguaje escrito

Es de vital importancia en cualquier evaluacion poder ver en contexto al
nino que vamos a evaluar. Ese nifo es mucho mas que el resultado de un
test estandarizado.

Tal como establece el DSMV, la especificidad de la dificultad depende en gran
medida de que no sea explicable por ninguna otra variable. Para poder des-
cartar las otras variables, primeramente es necesario conocer la historia familiar
del nifo, su trayectoria educativa y la situacién socioemocional en la que se
encuentra. Por esta razon, y antes de aplicar algun test, es necesario una en-
trevista con la familia donde se indague en todas las areas pertinentes. Luego,
continuaremos nuestra evaluacion aplicando los test que consideremos nece-
sarios segun la edad.

Autores: David Weschler Autores: David Weschler
Edad: 6 a 16 afnos y 11 meses Edad: 4 a 7:07 meses
Baremos: 2014 Baremos:
Resumen: Test de inteligencia. Resumen: Test de inteligencia.
Autores: Matute, Esmeralda; Ros- Autores: Defior Citoler, Fonseca,
selli, Monica; Ardila, Alfredo Gottheil, Garcia Jiménez Fer-
Edad: 5 a 16 afos nandez, Pujals et al.
AfRo: 2013 Edad:1°a4°
Resumen: Evaluacion de ARo: 2006
procesos neuropsicolégicos. Resumen: Test de lectura

y escritura.
Autores: Cuetos, Rodriguez, Rua- Autores: Cuetos, Rodriguez,
no y Arribas Ruano y Arribas
Edad: 6 a 12 afos Edad: 12 a 18 afos
Ano: 2014 ARo: 2016
Resumen: Evaluacion Resumen: Evaluacion de proce-
de procesos lectores. Sos lectores.
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7. BANETA

Autores: G. Yanez Téllez y D. M.
B. prieto Corona

Edad: 7 a 11:11 meses

Ano: 2013

Resumen: Bateria Neuropsico-
|6gica para la evaluacion de los
trastornos de aprendizaje.

9. TDR

Autores: Fonseca, L; Corrado,
l; Pujals, M; Migliardo, M.; La-
gomarsino, P.; Mendivelzua, A,
Sanchez, M., Lasala, E.; Garcia
Blanco, L.; Alegre Hernando, M,;
Simian, M.

Edad: 5 a 8:11 meses

ARo:2019

Resumen:Predictor temprano de
dislexia.

11. TECLE

Autores: J Marin y M Carrillo
Edad: 2° a 6°

ARo:2009

Resumen: Screening Test de Efi-
cacia Lectora.
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8. PROLEXIA

Autores: F. Cuetos, D. Arribas, P.
Sudrez-Coalla y C. Martinez-Garcia
Edad: 4 a 6 y a partir de 7

Ano: 2020

Resumen: Deteccién tempra-
na y evaluacion de procesos
especificos.

10.TEO

Autores:Ariel Cuadro, Ana Laura
Palombo, Daniel Costa y Alexa
von Hagen

Edad: 2° a 6°

Afo: 2014

Resumen: Screening Test Efica-
cia Ortografica.

12. PROESC

Autores: F. Cuetos, J. L. Ramos y
E. Ruano

Edad: 8 a 15 afos (de 3° de Pri-
maria a 4° de Secundaria).

ARo: 2004

Resumen: Evaluacion procesos
de escritura.




Elaboracion de informe

Es importante luego de realizada la evaluacion, elaborar un informe psico-
pedagdgico que permita describir el proceso realizado, brindar evidencia
(resultados de tests) y establecer un perfil de aprendizaje que puede incluir
(o no) un diagndstico.
Es importante que el informe incluya:

1. Datos personales

2. Motivo de consulta

3. Antecedentes personales y familiares

4. Factores socioemocionales a destacar

5. Estrategia de evaluacion

6. Resultados de los test aplicados

7. Posible explicacidn de estos resultados que puede incluir o no un diagndstico

8. Resumen de la evaluacion

9. Derivaciones en caso de ser necesario

10. Sugerencias para la familia y centro educativo
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MODULO IV

La intervencion clinica en ninos con dislexia



Como todo trastorno del neurodesarrollo, la dislexia no desaparece ni se cura.
Sin embargo, hay mucho que se puede hacer para que los nifios, nifas y ado-
lescentes con dislexia puedan desarrollar estrategias que les permita compen-
sar estas dificultades.

Lo que la neurociencia y las investigaciones nos revelan claramente es la
importancia de la intervencidén temprana y apropiada. Cuanto mas tem-
prana sea nuestra intervencion, mejor sera el pronoéstico dada la mayor
plasticidad neuronal.

Es importante tener presente que la intervencion no solo se centra en mejorar
las habilidades de lectura y escritura, sino también en fortalecer la autocon-
fianza y la autoestima del nifo. La dislexia tiene un gran impacto a nivel emo-
cional que no podemos dejar de ver. Enfocarse en los logros, en el progreso y
en el esfuerzo, mas allad de las dificultades, promueve una mentalidad positiva
y favorece la motivacion por el aprendizaje.

La intervencioén psicopedagogica efectiva en nifios con dislexia implica un en-
foque personalizado, multisensorial y colaborativo. Abordando las necesida-
des individuales de cada nifo, partiendo de las fortalezas y debilidades que se
desprenden de la evaluacion. Desarrollando un plan estratégico con objetivos,
metas e indicadores de logro claros proyectado en el tiempo.

Segun Rufina Pearson (2020), para que un tratamiento psicopedagdgico sea
exitosos debe incluir las siguientes variables:

1. Planificado

2. Basado en estrategias
3. Sistematico

4. Frecuente

5. Explicito

6. Flexible

7. Medible

A lo largo de la intervencion, y respondiendo a los diferentes objetivos que se
hayan planteado, se iran fortaleciendo los diferentes procesos de aprendiza-
je dando lugar a un desenvolvimiento del niflo cada vez mas autonomo. Sin
perder de vista los procesos motivacionales y autorregulatorios involucrados
en el aprendizaje.
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En palabras de Vigotsky, lo que hacemos es pasar de la zona de desarrollo real
de nuestro paciente a la zona de desarrollo potencial trabajando sistematica-
mente en su zona de desarrollo préximo.

¢Como lo logramos? La propuesta de De rufina (2020, p. 124) puede resultar de
gran utilidad, pues muestra cdmo se automatizan las estrategias:

1. Presentacion explicita

2. Modelado

3. Practica guiada

4. Uso en distintos contextos

5. Uso independiente

Intervencion basada en la evidencia

Es importante luego de realizada la evaluacion, elaborar un informe psico-
pedagdgico que permita describir el proceso realizado, brindar evidencia
(resultados de tests) y establecer un perfil de aprendizaje que puede incluir
(o no) un diagndstico.

Anteriormente, enfatizamos en la importancia de que la intervencion sea apro-
piada, y en esto cabe hacer una puntualizacion importante: debemos planificar
nuestra practica profesional en intervenciones basadas en la evidencia. Esto
quiere decir que:

1. Se sustentan en la investigacion

2. Han sido comprobadas

3. Han demostrado resultados positivos

4. Son replicables

Por tanto, se refiere a la importancia de implementar intervenciones que han
sido rigurosamente evaluadas a través de investigaciones y han demostrado
empiricamente ser efectivas. De esta forma, no solo sera la intervencion mas
efectiva sino que optimizamos el tiempo.
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Con respecto a la adquisicion del lenguaje escrito y, por ende, las dificultades
que pueden surgir en este proceso, la evidencia empirica es muy clara y nos
habla no solo de areas especificas a intervenir, sino también de cdmo hacerlo.
Los métodos de ensefianza multisensoriales, la intervencion temprana vy siste-
matizada, el uso de tecnologia y la ensefanza explicita son ejes claves.

Ensenanza explicita
del principio Fluidez de lectura
alfabético

Conciencia
Fonoldgica

Comprension
Lectora

Vocabulario

Metacognicion

Predictores del rendimiento lector

Existen lo que llamamos predictores del rendimiento lector que son aquellas
habilidades previas a la adquisicidn de la lectura que nos permiten desarro-
llar una base sélida donde luego se asentaran las habilidades lectoras. De
cierta forma, al fortalecer estos predictores, mejoraremos la destreza lectora
tanto en ninos con dificultades como en aquellos que no las tienen.
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Desarrollo del lenguaje oral Velocidad de denominacién

Conciencia fonoldgica . .
9 Memoria de trabajo

y principio alfabético

Lectura y escritura Memoria verbal

Estd demostrado que trabajar en los predictores impacta de forma directa y
positiva en el aprendizaje de la lectura y en el desempenio lector a futuro.

De esta forma, es importante comenzar desde temprana edad a trabajar estas

areas, ya sea desde el centro educativo o desde la practica clinica. (Como? Lo
revisamos a continuacion.

Intervencién Psicopedagdgica en Dislexia

Conciencia Fonoldgica

La conciencia fonoldgica es la capacidad de percibir y manipular los sonidos
del habla en las palabras. Trabajar en ello es fundamental para mejorar las ha-
bilidades de lectura y escritura. Esto significa pasar de las unidades fonologicas

mas grandes a las mas pequenas, es decir, comienza con las palabras, luego las
silabas y finalmente se manipulan los fonemas.

Existen diferentes formas de trabajar:

1. Identificacion de palabras en una oracion
2. Rimas y Aliteraciones

3. Conciencia sildbica

4. Segmentacion de sonidos

5. Manipulacion de sonidos

6. Deletreo
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Principio Alfabético

Cuando nos referimos al principio alfabético, hacemos referencia al proceso
mediante el cual el nifo adquiere los conocimientos de relacién grafema-
fonema, es decir, cuando se alfabetiza. Las intervenciones respaldadas en
evidencia en cuanto a la alfabetizacién de los niflos establecen algunos pa-
rametros a tener en cuenta. Si bien, a dia de hoy, existen multiples programas

de alfabetizacion, sin importar cual se elija, existen determinadas pautas para
lograr que sean efectivos:

1. Ensenanza explicita

2. Gradual y secuencial

3. Multisensorial

4. Practica de decodificacion
5. Lectura de silabas

6. Lectura de palabras

7. Lectura de oraciones

8. La escritura esta presente durante el proceso

A continuacion presentamos una propuesta de progresion pedagogica pro-
puesta por Stanislas Dehaene en su libro “Aprender a leer. De las ciencias cog-
nitivas al aula” (2015, p.114).
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Una caracterizacion mas detallada de los fonemas y los grafemas del espaiol,
asi como de sus correspondencias, puede consultarse en Real Academia Espa-
fiola (2010), Ortografia de la lengua espafiola, Madrid, Espasa.

Esta progresién es util tanto para las variedades de espafnol que mantienen la

oposicion fonoldgica entre /z/ y /s/ y entre /y/ y /ll/ como para variedades en
que estos pares de fonemas se han asimilado.

Fluidez de lectura

Cuando hablamos de fluidez nos referimos a la capacidad de leer el texto es-
crito de manera precisa, rapida y con la prosodia correspondiente. La fluidez
de lectura es un factor clave para lograr una buena comprension lectora. En
nifos con dislexia, leer de forma fluida es un gran desafio, por lo que procesos
superiores suelen verse afectados cuando no se logra una buena automatiza-
cion del proceso lector. Muchas veces observamos dificultades en la deco-
dificacion rapida de la palabra (lectura a través de la ruta Iéxica), otras veces
vemos debilidades en la precision (lexicalizaciones).

Como resultado, las intervenciones basadas en la evidencia para el trabajo de
la fluidez de lectura implican:

1. Lectura en voz alta
2. Lectura guiada
3. Lectura repetida
4. Lectura por turnos
5. Practica de lectura prosddica (modelado)
6. Brindar feedback
Dado que un factor clave en la fluidez de lectura es el acceso rapido a la ima-

gen mental de la palabra, es importante intervenir explicitamente en el desa-
rrollo del vocabulario del nifio.
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Vocabulario

El desarrollo del vocabulario es imprescindible no solo para leer de forma mas
fluida (por automatizacion de acceso a las palabras), sino también para poder
acceder al significado del texto. Un niflo puede tener una buena decodifica-
ciéon pero si no conoce el significado de las palabras que esta leyendo, no
podra comprender de qué se trata el texto. El vocabulario es una pieza clave
en el proceso de adquisiciéon y consolidacion de la lectura.

Cuando nos referimos a trabajar el vocabulario principalmente hablamos de
dos ejes: por un lado a la exposicion repetida a las palabras de forma tal que
su forma escrita se almacene en el lexicon ortografico del nifio (lo cual tiene
un impacto directo en la velocidad de lectura). Y, por otro lado, que el nifio
comprenda el significado y el uso que se le da a la palabra (lo cual impacta
claramente en la comprension del texto leido).

Segun la cantidad de palabras desconocidas que posea un texto, el mismo
puede pasar de ser un texto accesible para el nifo a un texto completamente
inaccesible. Resulta muy favorecedor abordar el vocabulario especifico previo
a la exposicion al texto.
Al momento de trabajar en vocabulario, es importante presentar las palabras
objetivos en diferentes formatos; que el nino se exponga a esas palabras de
forma repetida y en distintas instancias: textos, juegos, letras de canciones, es-
critura, etc.
Para trabajar el significado de las palabras, existen diversas actividades para
realizar. Proponemos la implementacion de varias de ellas en simultaneo para
una mejor apropiacion de los conceptos:

1. Definir palabras

2. Adivinar adivinarlas

3. Relacionarlas

4. Realizar categorias

5. Valorar

6. Utilizar

7. Analizar

31



Comprension Lectora

Tal como vimos en el modulo tedrico, la comprension lectora se construye con
base a la interaccion del lenguaje oral y de una buena decodificacion (con
todo lo que ella implica).

Si bien la comprension lectora mejorara en tanto intervengamos en las sub uni-
dades que la componen, existen también estrategias especificas basadas en la
evidencia que nos permiten desarrollar esta habilidad tan imprescindible para
formar lectores competentes.

1. Ensefanza explicita de estrategias de comprension

2. Modelado de la comprensién

3. Ensefanza reciproca

4. Preguntas de comprension (uso de organizadores graficos)
5. Estrategias de inferencia

6. Enseflanza de estructura textual

7. Resumenes, notas

8. Tutoria entre pares

Metacognicion

El desarrollo de la metacognicion, es decir, la capacidad de reflexionar, moni-
torear y regular el propio proceso de aprendizaje, ha demostrado ser funda-
mental para el crecimiento académico de todo aprendiz. Cada vez somos mas
conscientes del impacto significativo que tiene la metacognicion en la efecti-
vidad del proceso de aprendizaje. Un estudiante con un buen desarrollo de la
metacognicion sera mucho mas eficaz y autbnomo al momento de aprender.

Las intervenciones basadas en evidencia para fortalecer la metacognicion in-
cluyen estrategias especificas que han demostrado ser efectivas:

1. Ensefanza Explicita de Estrategias Metacognitivas
2. Modelado y Pensamiento en Voz Alta

3. Autoinstrucciones

4. Reflexion y Autoevaluacion

5. Ensefanza de estrategias de organizacion

6. Establecimiento de Metas
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La dislexia en la escuela

Como sabemos, la escuela desempena un papel crucial en la vida de todo
nifo. Cuando hablamos de nifios con dificultades de aprendizaje, como se da
su trayectoria educativa es de tal relevancia que puede llegar a determinar
su vinculo con el aprendizaje de alli en adelante.

Es por esto que el rol de la escuela es tan importante. No radica solo en la
identificacion temprana de las dificultades, sino también en la implementa-
cion de estrategias de enseianza que se adapten a ese niio. En la creacion
de un entorno de aprendizaje inclusivo, comprensivo y sobre todo seguro. Asi,
se promueve la confianza y el bienestar de los nifios, permitiendo que cada
aprendiz alcance sus metas educativas desde un lugar emocionalmente sano.
La escuela no solo ensefa conocimientos académicos, sino que también cul-
tiva la confianza, la resiliencia y el amor por el aprendizaje.

Disefio Universal de Aprendizaje (DUA)

El Disefio Universal de Aprendizaje (DUA] es un marco educativo que busca
ofrecer a todos los estudiantes, independientemente de sus habilidades o ne-
cesidades, la oportunidad de acceder, participar y progresar en el aprendizaje.
Este enfoque se basa en la premisa de que la diversidad es la norma y, por lo
tanto, propone adaptar el entorno educativo para satisfacer esa diversidad.

“Ser conscientes de la diversidad implica
tener que dar respuestas que respeten las diferencias.”

Carmen Alba Pastor (2012)

Diseino Universal de Aprendizaje

No hay No hay
una Unica manera un modelo Unico
de aprendder de estudiante

La educacion
es para todos

Todos los nifios Las practicas
pueden aprender deben reconocer
juntos esta diversidad
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3 principios fundamentales

Basados en circuitos neuronales presentes en todas las personas

Proporcionar
multiples formas de
representacion de
la informacién y los
contenidos (el qué
del aprendizaje), y

Proporcionar Proporcionar
multiples formas de multiples formas
expresién del de implicacién
aprendizaje (el como (el por qué del
del aprendizaje], aprendizaje-Red
puesto que cada Afectiva), de forma

que los alumnos son
distintos en la forma
en que percibeny
comprenden
la informacion.

persona tiene sus que todos los alum-
propias habilidades nos puedan sentirse

estratéqgicas para comprometidos y
expresar lo que sabe. motivados en el pro-
ceso de aprendizaje.

Diseno RTI

El modelo de Respuesta a la Intervencion (RTI, por sus siglas en inglés) es un
enfoque educativo que se implementa en las escuelas para identificar y apoyar
a los estudiantes que enfrentan dificultades de aprendizaje. Este modelo se
centra en la deteccién temprana de las necesidades de los estudiantes y en
proporcionar intervenciones especificas para abordar esas dificultades, sien-
do una de sus caracteristicas mas valiosas el enfoque preventivo.

EI RTI opera en niveles progresivos:

Nivel il
Intervencion individualizada
e intensiva

Nivel Il
Intervencion centrada
en pequenos grupos

Nivel |
Intervencion instruccional
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Existen tres etapas del RTI:

1. Deteccion precoz de las dificultades.
2. Plan intensivo de intervencion.

3. Evaluacion del progreso.

El trabajo en el aula

El acompafamiento docente enmarcado en una mirada desde la inclusion y
la diversidad, brinda la oportunidad de identificar las necesidades especificas
de cada nifo y adaptar el proceso de ensefanza para satisfacer esas necesi-
dades. La creacién de un entorno de aprendizaje seguro que promueva la
autoconfianza y la autoestima es clave para el avance educativo de los nifhos
con dislexia.

Desde este marco, mucho hemos escuchado acerca de las adaptaciones me-
todoldgicas o curriculares. Sabemos que estas modificaciones son no solo im-
portantes sino, en muchas oportunidades, imprescindibles para que el apren-
dizaje pueda darse.

“Las adaptaciones metodoldgicas de la ensefanza se refieren a la modificacion
en la metodologia de ensefanza, de evaluacion y de soportes de acceso a la
informacion, sin alterar el curriculo del grado que se cursa. Suponen cambios
simples en la forma de evaluar, de presentar la informacién, para brindar al
alumno los soportes necesarios para lograr un aprendizaje adecuado. Se apli-
can generalmente a los alumnos con DEA, sin embargo, existen otras situacio-
nes en las cuales es necesario aplicarlas.” (Pearson, 2020. pg 139-140]

Su objetivo es respetar los diferentes procesos de aprendizaje, basandose en
las fortalezas y debilidades de cada alumno. Brindar un espacio flexible donde
haya lugar para todos y brindar el andamiaje necesario para que los niilos con
dificultades de aprendizaje logren desarrollar sus habilidades de la misma ma-
nera que el resto de la clase. Fomentan de esta forma, un entorno educativo
mas inclusivo, donde la diversidad de habilidades se valora y se respeta.

Estas adaptaciones no solo facilitan el acceso al contenido académico, sino
que también permiten que los estudiantes con dislexia demuestren su cono-
cimiento de maneras que se alineen con sus fortalezas. Al ajustar el enfoque
pedagdgico, se les brinda la oportunidad de resaltar sus habilidades, en lugar
de centrarse unicamente en sus dificultades.

A continuacion, se resumen algunas ideas para estas adaptaciones metodolo-

gicas que sin duda serviran no solo a los niilos con dificultades de aprendizaje
sino a toda la clase.
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En todo momento:

e Las instrucciones deben ser claras y precisas
¢ Darlas las instrucciones asegurandonos que haya contacto visual
¢ Esimportante garantizar la comprension de consignas

* Reiterar las instrucciones la cantidad de veces que sea necesario buscando
diferentes maneras de hacerlo

» Establecer objetivos conjuntos con el estudiante
e Supervisar su desempefo

* Elogiar la conducta adecuada

e Utilizar siempre un lenguaje positivo

» Brindar tips que favorezcan la autorregulacion

e Promover tareas de metacognicion

e Sentar a los alumnos cerca del docente

e Valorar logros, incluir cuando sea posible a la familia para que compartan
este logro.

e Evitar ponerlos en evidencia
e Valorar mas el procedimiento que el resultado en si mismo.

e Buscar momentos o actividades en las que el alumno logre mostrar y evi-
denciar frente al grupo sus fortalezas

e Valorar sus acciones, comentarios o ideas frente al grupo de pares

e Generar un ambiente propicio para que todos los alumnos puedan pre-
guntar sus dudas

e No ridiculizar ninguna pregunta
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En relacion a la lectura:

» Propiciar la lectura anticipada de los textos a trabajar en clase (enviar a la
casa o trabajar en equipo con técnicos tratantes)

* Adaptacion del tamafo de la letra y el interlineado

e Adecuar los textos de modo que sean accesibles (modificar redaccion,
simplificar, quitar cosas irrelevantes que dificulten comprension)

e Marcar con negritas las palabras claves
o Utilizar tecnologia que facilite el acceso a los textos
* Otorgar mayor tiempo en la ejecucion de tareas, trabajos y evaluaciones

* No penalizar por ortografia cuando el objetivo principal de la actividad
sea otro.

e Permitir completar las tareas de forma oralidad
o Simplificar consignas de trabajo
* Proporcionar ejemplos

e Examen fraccionado
Presencia personalizada del docente durante el proceso

e Trabajar con un alumno tutor

* Apoyo en las habilidades de razonamiento (disefiar la clase para que el alum-
no esté activo. Evitar preguntas de memoria verbal, mejor razonamiento)

e Senalar aspectos positivos y progreso

e Dar feedback positivo

e Adecuar la puntuacion de la prueba

e Brindar multiples instancias de acercamiento al vocabulario académico

* Brindar organizadores graficos para la comprension lectora
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En relacién a la escritura:

* No exigir la cursiva

 Evitar la copia excesiva del pizarron

e Ampliar los espacios en la hoja

e Promover el uso del cuaderno

e Utilizar organizadores graficos

o Preferir legibilidad vs prolijidad

e Compensar oralmente

o Utilizar diferentes tipos de lapices o lapiceras

» Fichas de apoyo (ayudar a recordar lineamientos que no resultan facil de
automatizar)

e Permitir el uso de recursos tecnoldgicos
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MODULO V

Casos clinicos



A continuacion se presentaran algunos casos clinicos

Caso Clinico 1

Nombre: Laura
Edad: 8 afos

Antecedentes: Laura es una nina de 8 aios con antecedentes familiares de di-
ficultades de aprendizaje en la lectura. Desde los primeros afios escolares, sus
maestros notaron que Laura tenia dificultades para reconocer palabras, leer
en voz alta y comprender textos. Su desempeino en lectura estaba significati-
vamente por debajo del promedio en comparacion con sus companeros de
clase. Llega a la consulta, derivada por la escuela para realizar una evaluacion,
dado que, sumado a las dificultades en lectoescritura, Laura ha comenzado a
mostrar signos de frustracion y falta de confianza al abordar todas las tareas
relacionadas con la lectura y la escritura resistiéndose a realizarlas.

Evaluacién: Se lleva a cabo evaluacion psicopedagogica. De la misma se des-
prende un nivel cognitivo promedio y dificultades significativas en la lectura
de palabras y pseudopalabras, precision y comprension lectora. Los resulta-
dos de las evaluaciones sugieren que Laura cumplia con los criterios para un
diagndstico de dislexia.

Intervencién: Se implementd un plan de intervencién que contemplara sesio-
nes individuales con psicopedagoga con frecuencia de dos veces por sema-
na, acompanamiento desde el centro educativo y trabajo con la familia.

* Sesiones de intervencion con psicopedagoga dos veces por semana: En
los mismos se abordaran no solo los procesos relacionados a la lectura y la
escritura sino también abordar los procesos motivacionales que permitan
que Laura pueda encontrar en el aprendizaje instancias positivas.

* Desde la escuela: realizar adaptaciones metodoldgicas en el aula que
acompafen el perfil de aprendizaje de Laura y hacer especial enfasis en
encontrar instancias de aprendizaje positivas donde reciba reforzamiento
docente para asi poder fortalecer su autoconfianza.

* En casa: Propiciar actividades de lectura compartida en casa, jugar a juegos
de mesa que involucren el armado de palabras, tuti fruti, etc.
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Seguimiento: Se realizaron evaluaciones periddicas para monitorear el pro-
greso de Laura. A medida que avanzaba la intervencion, se observaron mejo-
ras en su desempeio y las estrategias implementadas a nivel escolar han sido
fundamentales para ayudar a Laura a desarrollar estrategias de afrontamiento
y alcanzar sus metas académicas.

Caso Clinico 2

Nombre: Daniel
Edad: 5 anos

Antecedentes: Daniel es un nifo de 5 afos que ha mostrado sefiales de ries-
go de presentar dificultades en lectoescritura. A pesar de no tener un diag-
nostico definitivo, se han observado varios predictores o factores de riesgo
que podrian incidir en su habilidad para leer y escribir en el futuro. Si bien no
hay antecedentes conocidos de dificultades especificas de lectoescritura en
la familia de Daniel, si se observan algunos factores que pueden aumentar el
riesgo (exposicidon limitada a la lectura en el hogar, niveles variables de edu-
cacién parental, muchas inasistencias al centro educativo).

A lo largo de su etapa preescolar, Daniel ha mostrado dificultades para re-
cordar secuencias de letras, rimar palabras y un bagaje de vocabulario mas
limitado que lo esperado para la edad. Muestra menos interés en actividades
de lectura y escritura, prefiriendo actividades mas dinamicas y motoras.

Evaluacién: Llegan a consulta con psicopedagoga recomendada por un
amigo de la familia. Luego de la entrevista inicial con padres, se sugiere a la
familia la realizacion de una evaluacion fonoaudioldgica que da cuenta de
un retraso en el lenguaje. De la misma también se desprenden debilidades a
nivel grafomotor por lo cual se recomienda evaluacion psicomotriz.

Intervencién: Se implementd un plan de accion que priorizara la intervencion
fonoaudioldgica y el acompafamiento desde casa.
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¢ Seinicia tratamiento fonoaudioldgico con una frecuencia de dos veces por
semana haciendo especial foco en el desarrollo del lenguaje oral y en el
fortalecimiento de las habilidades de conciencia fonoldgica.

* Serecomienda a la familia acompanar desde casa con instancias de lectura
de cuentos y juegos de mesa que favorezcan el intercambio oral. Se hace
especial hincapié en la importancia de la concurrencia a la escuela.

Seguimiento: Se visualizaron avances muy significativos en Daniel al poco tiem-
po de comenzar con el tratamiento fonoaudiologico por lo cual se presume un
buen prondstico. La evaluacion psicomotriz aun no se ha podido llevar a cabo.
Se acuerda con la familia realizarla en febrero previo al inicio del siguiente aio
donde ellos manifiestan tener mayor disponibilidad para llevarlo.

Caso Clinico 3

Nombre: Sofia
Edad: 13 anos

Antecedentes: Sofia es una adolescente de 13 afos con diagnostico previo de
Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH). Desde una edad
temprana, ha enfrentado desafios significativos en la lectura, la escritura, la fo-
calizacion de la atencion en las tareas de aula y presenta conductas disruptivas.
Sofia recibe actualmente apoyo farmacoldgico por el TDAH y concurre a un
espacio psicoterapéutico.A pesar de estos apoyos, sigue enfrentando desafios
en su desempefo académico.

Evaluacion: Se realiza evaluacion psicopedagodgica con perfil neuropsicologi-
co a fin de conocer el perfil de aprendizaje de Sofia. En la misma se evidencia
la existencia de dificultad especifica del lenguaje escrito (dislexia) comodrbida
con su TDAH. Sofia ha transitado la mayor parte de su trayectoria educativa con
una dificultad especifica que no habia sido identificada ni tratada.

Intervencién: Se plantea comenzar con acompafnamiento psicopedagdgico

con una frecuencia semanal a fin de intervenir en los procesos que subyacen a
la lectura y la escritura con especial énfasis en la comprension de textos.
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Asimismo, se plantea a la escuela la necesidad de implementar adecuaciones
metodoldgicas que acompafien a Sofia tanto en su dificultad de aprendizaje
como en las caracteristicas propias del TDAH.

Seguimiento: Se lleva a cabo un seguimiento continuo para evaluar el progre-
so de Sofia. Se han visualizado avances en el desempeno académico de Sofia
que han repercutido en su involucramiento en las diferentes asignaturas e im-
pactado positivamente en su actitud dentro del aula.
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