UNIVERSIDAD

SIGLO

B

LoWid
ol

UNIVERSIDAD SIGLO 21
TRABAJO FINAL DE GRADO — PLAN DE INTERVENCION
Licenciatura en Psicologia
“Rigurosidad metodologica en protocolos de intervencion en Trastorno del

aprendizaje de la lectoescritura en contextos clinicos: Un enfoque desde la

Psicologia Basada en la Evidencia y la Neuropsicologia”

Autora: Maria Cecilia Funes
Legajo: PS104955

Tutor: Dr. Damian Alejandro Revillo

Cordoba, julio de 2025



SN

. Resumen

indice

. Introduccién

. Delimitacion de la problematica

. Institucio

n

. Objetivos

. Justificac

ion

. Marco teérico

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
1.7.
7.8.
7.9.

7.10.
7.11.
7.12.
7.13.
7.14.
7.15.
7.16.
7.17.
7.18.
7.19.

apre
7.20

La crisis de replicabilidad en la psicologia

Medicina Basada en la Evidencia (MBE)

Psicologia Basada en la Evidencia (PBE)

Modelos cognitivos de los problemas de lectura
Neurociencia Cognitiva

Teorias explicativas de la dislexia desde la neurociencia
Dislexia y base genética

Prevalencia de la Dislexia

Diagnostico psiquiatrico en Dislexia

Criterios escolares de identificacion de problemas de lectura
International Dyslexia Association

Critica a las clasificaciones psiquitricas en dislexia
Ley Nacional 27.306

Marcadores neurocognitivos

Screening neurocognitivo en dislexia

Bateria Mini Dislex

Evaluacion Neurocognitiva en dislexia

Intervencion en dislexia

Hacia la estandarizacién en psicologia clinica:
ndizajes desde los protocolos biomédicos

. Comparacion: Protocolos de Intervencion en Dislexia y

Protocolos de Ensayos Clinicos

7.21

. Protocolos en Psicologia Clinica:

posibilidades, limites y fundamentos

15
17
18
20
20
22
25
27
30
31
33
34
35
37
39
39
40
40
42
43
44
46
47

49

53



7.22. ¢Es posible una Psicologia Basada en la Evidencia? 54

7.23. Caracterizacion del problema desde los discursos escolares 56
8. Metodologia 58
9. Plan de trabajo 61
9.1 Actividades correspondientes al Objetivo Especifico 1 61
9.2 Actividades correspondientes al Objetivo Especifico 2 62
9.3 Actividades correspondientes al Objetivo Especifico 3 63
9.4 Actividades correspondientes al Objetivo Especifico 4 63
9.5 Actividades correspondientes al Objetivo Especifico 5: 66
Propuesta de Intervencion
10. Capitulo metodoldgico-analitico por objetivos 80
11. Resultados esperados 85
12. Discusion 86
13. Conclusion 88
14. Referencias 89

15. Anexos 105



1. Resumen

Esta tesis aborda la necesidad de construir una practica psicologica clinica
rigurosa y situada para el abordaje de la dislexia en contextos institucionales reales. A
partir del analisis critico de los fundamentos de la Medicina Basada en la Evidencia
(MBE) y su adaptacion a la Psicologia Basada en la Evidencia (PBE), se examinan las
tensiones entre los modelos diagnosticos estandarizados y la complejidad del trabajo
clinico. El estudio se desarrolla a partir de un enfoque cualitativo, con entrevistas a
profesionales de un centro clinico interdisciplinario y la revisién del marco teorico actual
sobre trastornos del aprendizaje. Los resultados evidencian la ausencia de protocolos
sistematizados, asi como la presencia de criterios clinicos implicitos que orientan la
practica profesional. Como propuesta de intervencion, se disefia una matriz preliminar de
criterios clinicos para el diagnostico e intervencion en dislexia, que serd presentada y
validada mediante un grupo focal con el equipo institucional. Esta experiencia busca
promover una construccion colectiva de criterios compartidos, articulando la evidencia
empirica con el juicio clinico situado, y fortaleciendo asi la calidad de las decisiones

clinicas en el abordaje de las dificultades lectoras.

Palabras clave: dislexia, Psicologia Basada en la Evidencia, Neuropsicologia, Practica

clinica fundamentada, Protocolos de intervencion.



2. Introduccion

La dislexia puede ser comprendida como una hipotesis tedrica formulada desde
ciertas corrientes de la psicologia para abordar dificultades especificas en la adquisicién
y automatizacién de la lectura y la escritura. Méas que una entidad clinica establecida, se
trata de un marco conceptual que agrupa un conjunto heterogéneo de manifestaciones,
cuyo abordaje demanda una perspectiva critica y situada. Este enfoque propone
considerar los problemas de aprendizaje desde una logica dindmica, donde las
explicaciones y las estrategias de intervencion se construyen y legitiman tanto desde la
evidencia empirica como desde un dialogo constante con las condiciones sociales,

educativas y culturales que inciden en los sujetos.

En este contexto, la dislexia se ha convertido en uno de los trastornos del
aprendizaje mas estudiados, pero también mas desafiantes para la intervencion clinica y
educativa. Pese al incremento sostenido de investigaciones, la falta de replicabilidad y la
escasa estandarizacidn metodoldgica siguen siendo obstaculos relevantes para el

desarrollo de protocolos eficaces y validados.

En las Gltimas décadas, la psicologia como disciplina cientifica ha atravesado una
profunda crisis de replicabilidad. Muchos estudios relevantes no han podido ser
reproducidos bajo condiciones similares, lo que ha generado dudas sobre la solidez
metodologica de buena parte de la produccion cientifica. Esta situacion impulsdé una
revision critica de los estandares con los que se disefian, ejecutan y comunican las

investigaciones en este campo.

La Psicologia del Desarrollo y los Trastornos del Aprendizaje —especialmente en

lo relativo a la dislexia— ha sido particularmente impactada por esta crisis (Snowling &



Hulme, 2012; Jiménez & Guzman, 2020). Aunque existe una vasta literatura sobre el
tema, persisten importantes inconsistencias en torno a los criterios diagndsticos, los
instrumentos de evaluacion y las formas de intervencion utilizadas. Esta falta de
homogeneidad compromete tanto la replicabilidad como la validez externa de los

hallazgos.

En respuesta, se ha promovido la adopcion de criterios mas rigurosos, tomando
como referencia los principios de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE). Asi surge
la Psicologia Basada en la Evidencia (PBE), que propone una préactica sustentada en tres
pilares: la mejor evidencia cientifica disponible, la competencia clinica del profesional y
las caracteristicas del paciente. A su vez, la Neuropsicologia —disciplina que estudia la
relacion entre el funcionamiento cerebral y la conducta— aporta herramientas tedricas y
clinicas para comprender los trastornos del aprendizaje en lectoescritura desde una

perspectiva empiricamente informada.

Esta tesis busca articular ambos enfoques para contribuir a la construccion de
practicas méas consistentes, fundamentadas y evaluables en el campo de la Psicologia

clinica, con especial foco en los problemas de aprendizaje en lectura.

En consonancia con esta postura, a lo largo del trabajo se empleara el término
“dislexia” como una hipdtesis clinica y conceptual, y no como una categoria diagnostica
cerrada o verificable mediante marcadores bioldgicos. Se prioriza una comprension
situada del problema, reconociendo que muchas de las dificultades lectoras observadas
en contextos escolares y clinicos pueden ser interpretadas desde diversos marcos teoricos,
siendo la dislexia uno de ellos. En este sentido, la tesis no pretende establecer una

definicidn definitiva del trastorno, sino analizar criticamente los alcances y limitaciones



de esta hipdtesis en su utilidad para la préctica clinica informada por la evidencia y guiada

por principios neuropsicolégicos.

Finalmente, esta tesis no tiene como finalidad la validacion de un protocolo clinico
cerrado, sino més bien la exploracidn critica de las posibilidades, limites y condiciones
para avanzar hacia una practica psicolégica confiable, situada y orientada por evidencia

empirica, desde un dialogo critico con la MBE y los aportes de la Neuropsicologia clinica.



3. Delimitacion de la problemética

Dificultades detectadas en el ambito escolar

En el ambito escolar, no es poco frecuente que los docentes, particularmente de
Lengua Castellana e Inglesa, detecten en algunos estudiantes dificultades significativas
en lectoescritura. Se presentan casos en los que los alumnos omiten letras, cometen
errores persistentes al escribir palabras simples o incluso su propio nombre, a pesar de
encontrarse en niveles avanzados como la escuela secundaria. Estas dificultades, ademas,
no suelen manifestarse de manera aislada: es comdn que coexistan con otros trastornos
como la disgrafia, la discalculia o el trastorno por déficit de atencion con/sin

hiperactividad (TDAH), lo que afiade complejidad al proceso de ensefianza y aprendizaje.

Respuesta institucional y profesional

Frente a estas sefiales, los docentes derivan a los estudiantes al gabinete
psicopedagdgico, donde se realiza una primera valoracion y se establece contacto con las
familias para dar seguimiento. La respuesta institucional varia segun las posibilidades de
cada escuela, pero se implementan estrategias pedagdgicas que buscan favorecer la
expresion oral, el uso de material visual, recortes de texto escrito y adaptaciones que

simplifiquen las consignas o los contenidos.

Cuando el estudiante accede a prestaciones externas, como maestros de apoyo,
suele evidenciarse un progreso significativo. En el nivel secundario, estos profesionales
generalmente intervienen de manera indirecta, es decir, fuera del aula, colaborando con
los docentes en la adaptacion de evaluaciones y en el disefio de propuestas pedagogicas

ajustadas a las necesidades del alumno. En cambio, en el nivel inicial y primario, los



maestros de apoyo, quienes en su mayoria son psicopedagogos, acompafian al estudiante

dentro del aula, brindando un soporte mas directo durante las actividades escolares.

Por su parte, el gabinete escolar trabaja en articulacion con el docente,
acompafandolo en la planificacion y aplicacion de estrategias inclusivas que respondan
a las necesidades especificas del estudiante. Esta dindmica de deteccion, derivacion y
acompafiamiento refleja tanto el compromiso institucional como las limitaciones

estructurales que muchas veces condicionan las posibilidades de intervencion directa.

El abordaje institucional de las dificultades lectoras en las escuelas evidencia un
esfuerzo constante por dar respuesta a una problematica compleja, pero también muestra
fuertes diferencias entre instituciones, segun su nivel educativo, ubicacion, recursos
disponibles y articulacion con otros sistemas, mientras algunas escuelas logran organizar
dispositivos sostenidos de acompafiamiento y adaptacion, otras dependen casi
exclusivamente del compromiso de algunos docentes o del acceso que las familias puedan

gestionar por fuera de la institucion.

Esta diversidad de escenarios confirma la necesidad de construir criterios clinicos
y pedagdgicos que sean situados, sensibles al contexto y a las trayectorias individuales de
cada estudiante. Lejos de un modelo uniforme, la intervencidn requiere comprender como
se configura el problema en cada espacio, quiénes intervienen, qué criterios se utilizan —
0 se omiten— y qué posibilidades reales existen para fundamentar las practicas de manera

confiable y compartida.
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Enfoque neuropsicoldgico de los problemas de aprendizaje de lectoescritura

Desde la neuropsicologia, los problemas persistentes en la adquisicion y
automatizacion de la lectura y la escritura suelen ser abordados a través de la hipotesis
diagndstica de dislexia. Esta se concibe como un trastorno especifico del aprendizaje,
caracterizado por dificultades que no se explican por déficits sensoriales, intelectuales ni
por una instruccién inadecuada. Diversas investigaciones han propuesto la existencia de
correlatos neuroldgicos asociados a estas dificultades, particularmente en el
procesamiento fonoldgico y en ciertas areas cerebrales implicadas en la decodificacion

del lenguaje escrito (Shaywitz & Shaywitz, 2008).

Si bien estas evidencias han orientado el desarrollo de intervenciones mas
focalizadas, aun persisten debates acerca de la validez y generalizacion de tales hallazgos,
asi como sobre la aplicabilidad de estos modelos en diversos contextos clinicos. A su vez,
la implementacion de tratamientos eficaces continta enfrentando importantes desafios
metodologicos y practicos, lo que refuerza la necesidad de desarrollar protocolos de
evaluacion e intervencion fundamentados en evidencia empirica sélida y sensible a las

condiciones clinicas reales.

Desafios metodoldgicos en la intervencion neuropsicologica de los problemas de

lectura

Uno de los principales desafios en el abordaje clinico de la dislexia radica en la
dificultad para definir con precision el trastorno, lo cual da lugar a una poblacién
extremadamente heterogénea en términos de perfiles cognitivos, manifestaciones clinicas
y trayectorias evolutivas. Esta heterogeneidad complica tanto el disefio de intervenciones

eficaces como la evaluacion de sus resultados, limitando la posibilidad de establecer
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protocolos estandarizados que definan con claridad los criterios de efectividad de las

intervenciones neuropsicoldgicas.

A pesar de que la Neuropsicologia dispone de marcos conceptuales relativamente
consistentes, persiste una notable variabilidad en los métodos de evaluacion y en la
implementacion de estrategias terapéuticas. Esta situacion dificulta la comparacion entre
investigaciones y obstaculiza la validacion sistematica de los tratamientos, contribuyendo
a la ya documentada crisis de replicabilidad que afecta a las ciencias psicoldgicas. La falta
de criterios consensuados y de estandares claramente definidos genera incertidumbre
tanto en los profesionales como en los pacientes, destacando la necesidad urgente de

construir marcos de referencia comunes basados en evidencia empirica solida.

Desde esta perspectiva, la Neuropsicologia adquiere un lugar relevante en el
andlisis clinico de los problemas de lectura, en tanto se inscribe dentro del campo de las
ciencias cognitivas y comparte con el modelo biomédico el objetivo de fundamentar la
practica clinica en conocimiento empirico y sistematico. Este enfoque ofrece
herramientas conceptuales y técnicas que permiten describir, evaluar e intervenir sobre

dificultades lectoras mediante la construccion de perfiles cognitivos individualizados.

Sin embargo, es importante subrayar que la Neuropsicologia no esta
necesariamente en mejores condiciones que otros enfoques para producir protocolos
clinicos validados. Su potencial en este terreno deriva del hecho de que es, hasta ahora,
el Unico marco teorico dentro de la psicologia que asume como parte de su agenda
disciplinar el compromiso con el desarrollo de procedimientos sistematizables, en
sintonia con la l6gica técnico-cientifica del modelo biomédico. Por ello, su capacidad de

generar protocolos no debe interpretarse como una superioridad epistemoldgica, sino
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como una consecuencia de su alineacion con principios de estandarizacion, replicabilidad
y evaluacion rigurosa de la eficacia. En este sentido, aporta coherencia epistémica y
metodoldgica para evaluar criticamente los criterios que orientan la intervencion clinica,
buscando articular el conocimiento cientifico con el juicio clinico y las particularidades

del contexto.

Ademas, si bien debe reconocerse que las neurociencias no describen una realidad
objetiva y definitiva, sino que formulan hipétesis basadas en evidencia indirecta, los
modelos que proponen resultan Utiles para orientar practicas clinicas fundamentadas. La
Neuropsicologia, al centrarse en la articulacion entre procesos cognitivos, conducta y
contexto, ofrece un enfoque capaz de abordar la heterogeneidad del fenémeno lector,

favoreciendo la construccion de perfiles funcionales especificos para cada paciente.

Este encuadre permite no solo una descripcion mas precisa de las manifestaciones
clinicas de los problemas de lectura, sino también el disefio de protocolos de evaluacion
e intervencion que se basan tanto en el conocimiento del sistema nervioso central como

en la evidencia empirica disponible (Feinberg & Farah, 2018).

El diagndstico neuropsicoldgico se sustenta en una evaluacion clinica integral que
contempla la anamnesis, la valoracion del nivel intelectual general, pruebas especificas
de lectura y escritura, asi como la evaluacion de funciones ejecutivas, atencionales y
fonoldgicas, a fin de construir un perfil individualizado (Shaywitz & Shaywitz, 2008;
Jiménez, 2012), es decir que permite seleccionar instrumentos diagndsticos confiables y
culturalmente pertinentes, lo que contribuye al desarrollo de practicas clinicas mas

ajustadas, eficaces y situadas (Gonzélez & Riquelme, 2015).

Tensiones conceptuales y criticas al modelo tradicional de dislexia
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Julian G. Elliott (2020) plantea una revision critica del constructo de dislexia,
centrada en los problemas conceptuales y practicos que surgen al intentar definirla como
una entidad diagnoéstica clara y operativa. Desde su perspectiva, el término ha sido
utilizado de manera ambigua y variable, sin criterios uniformes entre profesionales ni
coherencia en su aplicacion clinica. Esta falta de consenso no solo dificulta la
acumulacion de conocimiento empirico riguroso, sino que también genera serias

limitaciones metodoldgicas para la investigacion y la intervencion educativa.

Elliott (2020) sostiene que la dislexia no puede ser entendida como una entidad
discreta ni como una condicidn que se distinga claramente de otras dificultades lectoras,
dado que los criterios diagnosticos actuales son inconsistentes, dependientes del contexto
y, muchas veces, determinados por el acceso diferencial a evaluaciones psicopedagdgicas
especializadas. En este sentido, denuncia que el uso del diagndstico puede favorecer a
ciertos sectores sociales con mayores recursos, reproduciendo inequidades educativas y
dejando fuera del sistema de apoyos a nifios con dificultades igualmente significativas,

pero no rotulados bajo el mismo término.

Frente a esta situacion, el autor propone abandonar la distincion tajante entre
“disléxicos” y otros lectores con bajo rendimiento, y sugiere adoptar modelos de
intervencidén mas inclusivos y continuos, como el enfoque de Respuesta a la Intervencion
(RTI). Este modelo prioriza la intervencion temprana y el seguimiento del progreso, sin
requerir necesariamente un diagndstico formal para iniciar el acompafiamiento

pedagdgico.

La construccion de protocolos de intervencion no puede separarse de una

comprension profunda del fendmeno clinico que buscan abordar. Por ello, este trabajo
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incluye la caracterizacion de los problemas de aprendizaje en lectoescritura a partir del
analisis de entrevistas con profesionales de salud y del material cualitativo aportado por
otros investigadores del equipo en el &mbito escolar. Esta estrategia permite incorporar
una mirada integral que contemple tanto los criterios metodoldgicos como las condiciones

reales de aparicién y atencién del problema.
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4. Institucion

La institucion objeto de este analisis corresponde a un centro de atencién en salud
de mediana envergadura, especializado en el abordaje interdisciplinario de trastornos
neuroldgicos y neuropsicoldgicos. Fundada en el afio 2013, ha logrado consolidarse como
un referente regional en el campo de las Neurociencias clinicas, destacandose por su
enfoque integral, su compromiso con la actualizacién cientifica y su capacidad de
innovacion terapéutica. Su localizacién en un entorno urbano facilita el acceso de una
amplia poblacion, al tiempo que favorece la articulacion con otros dispositivos del

sistema de salud.

El modelo de atencion que desarrolla esta institucion se basa en la integracion de
diversas disciplinas medicas y terapéuticas, entre las que se incluyen Neurologia,
Psiquiatria, Fisiatria, Neuropsicologia, Neurokinesiologia y Neurofonoaudiologia. Esta
perspectiva interdisciplinaria permite construir procesos diagnésticos y de intervencion
altamente personalizados, orientados a una comprension holistica de las condiciones
clinicas de cada paciente. Asimismo, el equipo profesional se encuentra en permanente
actualizacion, lo que asegura la implementacidn de préacticas basadas en la evidencia y el

acceso a los tratamientos mas recientes a nivel internacional.

Entre sus principales areas de especializacion se destacan la Neuropsicologia y la
Neurorehabilitacion, especialmente en lo referido al diagndstico y tratamiento de
trastornos del neurodesarrollo como la Dislexia y el TDAH. La evaluacion neurocognitiva
se desarrolla mediante protocolos sistematicos y herramientas estandarizadas, que

permiten construir perfiles neuropsicolégicos detallados. Estos perfiles constituyen la
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base para el disefio de estrategias terapéuticas ajustadas a las particularidades cognitivas,

emocionales y contextuales de cada paciente.

A su vez, la institucién posee un marcado compromiso con la comunidad y con la
formacion continua. En este sentido, lleva adelante actividades de orientacion a familias,
asi como programas de capacitacion dirigidos a profesionales del &mbito sanitario y
educativo. También implementa acciones destinadas a la promocion del bienestar
cognitivo y emocional en entornos laborales, contribuyendo a una comprension ampliada

de la salud mental en diversos contextos.

Una de las principales fortalezas de este centro radica en su capacidad para
producir diagndsticos integrales y planes de intervencion de alta precision, resultado de
un trabajo articulado entre profesionales de distintas disciplinas. Este abordaje se
fundamenta tanto en el conocimiento cientifico actualizado como en una practica clinica
sensible a las necesidades individuales, lo que posiciona a la institucion como un actor

relevante dentro del campo de la neurociencia clinica aplicada.

En suma, se trata de una institucion que encarna un modelo de atencion
interdisciplinaria, caracterizado por el rigor cientifico, la innovacién en los métodos de
evaluacion e intervencion, y un fuerte compromiso con la mejora continua de la calidad

de vida de las personas que presentan alteraciones en el funcionamiento neurocognitivo.

Esta institucién ha sido seleccionada como caso de estudio por su desarrollo de
protocolos de evaluacién neuropsicoldgica sistematizados, lo cual permite analizar

criterios de rigurosidad metodoldgica en la practica.
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5. Objetivos

Objetivo general

Definir criterios que orienten una préctica clinica confiable y situada para el
abordaje de los problemas de aprendizaje en lectura, desde un dialogo critico con los

objetivos de la MBE vy los aportes de la Neuropsicologia clinica.

Obijetivos especificos

1. Caracterizar los problemas de aprendizaje en lectura que se presentan en contextos
escolares y clinicos, atendiendo a su manifestacion, diversidad y condiciones
institucionales.

2. Describir las estrategias de evaluacion e intervencion utilizadas en la institucion
seleccionada, relevando criterios clinicos actuales y l6gicas de abordaje.

3. Analizar los objetivos y fundamentos de la MBE, identificando sus implicancias
clinicas y epistemologicas.

4. Explorar los puntos de convergencia y tension entre los principios de la MBE y
las caracteristicas de la practica psicoldgica clinica.

5. Disefiar una propuesta de intervencion institucional que permita compartir y
reflexionar criticamente sobre los criterios que podrian orientar una practica

clinica informada por evidencia en el abordaje de dificultades lectoras.
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6. Justificacion

La importancia de contar con protocolos de intervencion rigurosos en Psicologia
no solo responde a una demanda cientifica, sino también ética y social. En este contexto,
resulta imprescindible examinar el grado de fundamentacion tedrica y metodoldgica de

las investigaciones que abordan este trastorno.

Diversos estudios han intentado establecer modelos explicativos y estrategias de
intervencién basadas en correlatos neurocognitivos del trastorno, como los trabajos de
Shaywitz & Shaywitz (2008), quienes identifican patrones de activacion cerebral atipicos
vinculados al procesamiento fonoldgico, o los aportes de Jiménez (2012) respecto a la
evaluacion e intervencion desde un enfoque psicopedagdgico y neuropsicologico
integrado. Asimismo, revisiones sistematicas como la de Galuschka et al. (2014) han
sefialado las limitaciones metodologicas y la escasa replicabilidad en muchas
investigaciones, reforzando la necesidad de contar con protocolos estandarizados y
rigurosos. En este marco, la articulacion entre la PBE y la Neuropsicologia se presenta
como un camino fértil para alcanzar una comprension mas precisa de los criterios
utilizados en los estudios actuales, favoreciendo asi el desarrollo de practicas mas
replicables, eficientes y contextualizadas. Con ello, se busca fortalecer tanto la calidad

cientifica como la relevancia préctica de la Psicologia como disciplina aplicada.

Justificacion institucional de la propuesta de intervencién

Durante las entrevistas realizadas a la licenciada en Psicologia especialista en
neuropsicologia clinica e integrante del equipo interdisciplinario del centro clinico
seleccionado, se identifico una necesidad institucional concreta vinculada al abordaje de

la dislexia. Si bien el equipo cuenta con procedimientos establecidos para el diagndstico
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diferencial del trastorno especifico del aprendizaje con dificultad en lectura, la profesional
sefialé que actualmente no se dispone de un protocolo formalizado y sistematizado de

intervencion clinica posterior al diagndstico.

En ese sentido, la licenciada expreso el interés del equipo en desarrollar un
protocolo especifico de intervencion en dislexia, orientado por criterios de
fundamentacion teorica, evidencia empirica y aplicabilidad clinica. La posibilidad de
articular esta necesidad institucional con esta tesis, fue planteada como una oportunidad
de produccion conjunta, situada y contextualizada, que no solo responda a estandares de
rigurosidad metodologica, sino también a las condiciones reales de implementacion en el

ambito clinico.

Este planteo refuerza la pertinencia del Objetivo Especifico 5 de este trabajo, que
propone disefiar una propuesta de intervencion institucional que permita compartir y
reflexionar criticamente sobre los criterios que podrian orientar una practica clinica
informada por evidencia en el abordaje de dificultades lectoras. La presente tesis busca,
en ese marco, constituirse como un aporte que dialogue con las demandas del equipo
clinico, promoviendo la construccion de herramientas conceptuales y operativas para una

psicologia clinica fundamentada, confiable y situada.
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7. Marco Tedrico

7.1. La crisis de replicabilidad en la ciencia en general y en Psicologia

El articulo de Monya Baker, 1,500 scientists lift the lid on reproducibility (2016),
presenta los resultados de una encuesta realizada a 1.576 investigadores sobre la
reproducibilidad en la ciencia. Méas del 70% de los encuestados intentaron y no lograron
reproducir experimentos de otros cientificos, y mas de la mitad no pudieron reproducir
sus propios experimentos. Aunque el 52% reconocié una "crisis" de reproducibilidad,
menos del 31% considero que la imposibilidad de reproducir resultados publicados indica
que probablemente son incorrectos. El estudio también reveld que el 73% de los
participantes confiaba en que al menos la mitad de los articulos en su campo eran
confiables. Ademés, se identificaron factores que contribuyen a la falta de
reproducibilidad, como la presion por publicar, el informe selectivo, la falta de replicacion
en el laboratorio, la supervision deficiente y el bajo poder estadistico. Para mejorar la
reproducibilidad, los investigadores sugirieron enfoques como un disefio experimental

mas robusto, mejores estadisticas y una mejor mentoria. (Baker, 2016).

Por su parte, en los ultimos afios, la Psicologia como disciplina cientifica ha
atravesado lo gue se ha denominado una crisis de replicabilidad, es decir, una creciente
preocupacion respecto a la posibilidad de replicar los resultados de estudios previos de
manera consistente y fiable. Este fendmeno ha impulsado un debate metodoldgico
profundo en la comunidad cientifica y ha puesto en evidencia practicas cuestionables que

comprometen la validez y la robustez de la investigacion psicoldgica.

Una de las investigaciones mas influyentes en este sentido es el trabajo de la Open

Science Collaboration (2015), que se propuso replicar 100 estudios publicados en revistas
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de alto impacto dentro del campo de la Psicologia experimental y social. Los resultados
fueron contundentes: mientras que el 97% de los estudios originales habian reportado
resultados estadisticamente significativos, solo el 36% de las réplicas alcanzaron el
mismo nivel de significacion. Ademas, los tamafios del efecto replicado fueron, en
promedio, mas pequefios que los originales, lo que sugiere una sobreestimacion de los

hallazgos iniciales.

Este estudio reveld varios problemas estructurales en la investigacion psicologica
contemporanea. Entre los factores mas relevantes se encuentran el uso de muestras
pequefas, la practica del p-hacking, es decir manipulacion o seleccién de datos hasta
alcanzar significacion estadistica, la falta de pre-registro de hipdtesis y metodos, y la
escasa transparencia en la publicacion de datos y analisis. Todos estos elementos han
contribuido a inflar los resultados positivos y a dificultar la validacion de los hallazgos

mediante replicacion.

Como consecuencia, se ha generado un llamado colectivo a la adopcion de
estandares mas rigurosos y transparentes en la produccién de conocimiento cientifico
dentro de la Psicologia. Este impulso ha dado lugar a iniciativas como el movimiento por
la Ciencia Abierta (Open Science), que promueve practicas como el acceso abierto a datos
y materiales, el pre-registro de estudios y el fomento de la replicacion como parte esencial

del proceso cientifico.

En este contexto, el desarrollo de protocolos de intervencidn rigurosos cobra
especial relevancia, particularmente en areas sensibles como los trastornos del

aprendizaje. Establecer criterios de validez metodoldgica, diagnostica y ética es
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fundamental para garantizar que las intervenciones y conclusiones sean replicables,

eficaces y basadas en evidencia cientifica solida.

7.2. Medicina Basada en la Evidencia (MBE)

Tal como lo plantea uno de los padres fundadores de la Medicina Basada en la
Evidencia, David Sackett (1996), este enfoque consiste en aplicar, de forma cuidadosa,
clara y razonada, la mejor informacion cientifica disponible al momento de tomar
decisiones sobre la atencion de cada paciente. Implica una integracion entre la experiencia
clinica del profesional y la evidencia cientifica obtenida a partir de investigaciones

rigurosas.

Aunque en la practica contemporanea la MBE suele asociarse a la aplicacion de
tratamientos estandarizados, la propuesta original no implicaba la sustitucion del juicio
clinico, sino su integracion con la mejor evidencia disponible. En este sentido, el juicio
clinico no desaparece, sino que se convierte en la herramienta central para interpretar,
adaptar y aplicar esa evidencia en funcion de las caracteristicas, valores y necesidades del
paciente. Es el profesional quien, en el cruce entre la ciencia y la singularidad clinica,
toma decisiones fundamentadas. Asi, el juicio clinico, en el marco de la MBE, no se opone

a la estandarizacion, sino que garantiza su uso ético, flexible y contextualizado.

La experiencia clinica hace referencia a la habilidad y el juicio que el profesional
desarrolla a lo largo de su préactica, lo cual se traduce en una mayor precisién diagndstica
y en la capacidad de tomar decisiones mas reflexivas, humanas y adaptadas a las

necesidades, derechos y preferencias de cada paciente.
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Por otro lado, la evidencia externa hace alusion a la informacion cientifica
relevante, proveniente tanto de las ciencias basicas como de estudios clinicos centrados
en el paciente. Estos estudios permiten evaluar la precision de los diagndsticos, la
capacidad de los marcadores prondsticos, asi como la eficacia y seguridad de
tratamientos, intervenciones preventivas y rehabilitadoras. Este tipo de evidencia tiene la
capacidad de cuestionar y reemplazar practicas previamente aceptadas, introduciendo
métodos mas actualizados, efectivos, seguros y fundamentados (Sackett, Rosenberg,
Gray, Haynes & Richardson, 1996). No obstante, este modelo ideal ha enfrentado serias

dificultades en su aplicacion clinica cotidiana.

Con el paso del tiempo y ante las dificultades reales para contar con una
produccidn cientifica confiable y accesible, la implementacion de la MBE ha tendido en
muchos casos a transformarse. En lugar de mantener el equilibrio propuesto entre juicio
clinico y evidencia cientifica, se observa una deriva hacia la estandarizacion técnica, en
la que el profesional queda reducido al rol de ejecutor de protocolos predefinidos. Esta
transformacion responde, en parte, a la necesidad de garantizar practicas seguras y
efectivas en contextos de alta demanda y control institucional, pero también ha sido
criticada por diluir la capacidad de razonamiento clinico y desplazar el compromiso ético
que implica la toma de decisiones contextualizadas (Greenhalgh, Howick & Maskrey,

2014).

Asi, en algunos escenarios, el juicio clinico —que en el modelo original era
central— se ve reemplazado por la obligacion de seguir procedimientos estructurados,
disminuyendo la posibilidad de adaptacion singular y reflexion profesional. Esta deriva

tecnocrética ha sido sefialada como un desvio respecto de los principios fundacionales del
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movimiento, en los cuales el juicio profesional debia apoyarse en evidencia confiable, sin
ser desplazado por ella. Tal como advierten Greenhalgh et al. (2014), el exceso de
confianza en algoritmos y guias puede socavar la autonomia clinica e incluso empobrecer

la atencidn individualizada.

En la jerarquia tradicional de la MBE, los ensayos clinicos aleatorizados (RCTs
por sus siglas en inglés Randomized Clinical Trials) y las revisiones sisteméticas ocupan
el nivel més alto de evidencia, mientras que los estudios observacionales o estudios de
caso ofrecen evidencia de nivel inferior (Guyatt et al., 2008). Estas tensiones entre
estandarizacion y juicio clinico resultan especialmente relevantes para la psicologia,
donde las condiciones de intervencion exigen una reflexion critica sobre los modos en
que puede construirse una practica informada por evidencia sin perder de vista su

dimension subjetiva, contextual y ética.

Por su parte, Worrall (2007), advierte que el principio de que la medicina deberia
basarse en evidencia empirica rigurosa es incuestionable; sin embargo, su
implementacién concreta presenta problemas metodoldgicos no menores. Worrall
cuestiona criticamente la posicién privilegiada que los ensayos clinicos aleatorizados han
ocupado en el paradigma de la MBE, proponiendo una revision mas matizada de sus
alcances y limites. Esta perspectiva tiende a subestimar el juicio clinico y a ignorar el
valor del conocimiento contextual, generando tensiones entre la validez estadistica y la
aplicabilidad individualizada de las intervenciones. Tales tensiones son aln mas
marcadas en disciplinas como la psicologia, donde la estandarizacidn de protocolos puede

desdibujar la complejidad del objeto clinico y limitar el ejercicio profesional reflexivo.
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Tabla 1
Cuatro argumentos tipicos a favor de los RCTs (y sus debilidades)
Argumento comun Descripcion Critica de Worrall
1. Fundamento Fisher grgu_r,ner_]ta que la Requiere supuestos adicionales;
L aleatorizacion justifica el uso de no protege frente a sesgos no
estadistico s :
pruebas estadisticas conocidos
2. Control de Esto no se garantiza en la

Supone que la aleatorizacion e .
factores de . practica: un solo reparto aleatorio
balancea todas las variables

confusion no asegura equilibrio

Es cierto, pero puede lograrse
también con asignacion ciega no
aleatoria

3. Prevencién del  Impide que el investigador elija
sesgo de seleccion a que grupo va cada paciente

Hay estudios observacionales

4. Evidencia Los estudios observacionales .
o . . modernos que igualan o superan
metaanalitica tienden a sobreestimar efectos )
en solidez a los RCTs
7.3. Psicologia Basada en la Evidencia (PBE)

La PBE surge como una respuesta a la necesidad de elevar la calidad y eficacia de
las intervenciones psicoldgicas, siguiendo el modelo instaurado previamente en el campo
de la medicina. Segun la definicion propuesta por la American Psychological Association
(APA, 2006), la PBE se entiende como la integracion de tres componentes fundamentales:
la mejor evidencia cientifica disponible, la experiencia clinica del profesional, y las
caracteristicas, valores, cultura y preferencias del paciente. Este enfoque busca garantizar
una atencion psicoldgica mas efectiva, ética y centrada en el individuo, promoviendo
decisiones clinicas fundamentadas en hallazgos empiricos solidos y no Unicamente en la

tradicién o intuicion profesional.

En su documento “Evidence-Based Practice in Psychology: A Definition and
Conceptual Framework”, la APA argumenta que la PBE no implica una aplicacion rigida

de protocolos, sino una adaptacion dindmica del conocimiento cientifico a cada contexto
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clinico particular. De este modo, se reconoce la importancia del juicio clinico, es decir las
habilidades del terapeuta en la formulacion de casos, el establecimiento de la alianza
terapéutica, y la eleccion o modificacion de técnicas basadas en las caracteristicas

especificas de cada paciente.

Asimismo, el articulo destaca que el uso de la PBE contribuye directamente a
mejorar la salud publica, al establecer estandares que promueven la transparencia
metodoldgica, la rendicién de cuentas, y la mejora continua de las practicas psicoldgicas.
En este sentido, la APA enfatiza la necesidad de adoptar disefios de investigacion
rigurosos, como ensayos controlados aleatorios, revisiones sistematicas y metaanalisis,
como herramientas clave para determinar la eficacia de los tratamientos y orientar la

practica profesional (APA, 2006).

En investigacidn, este enfoque implica una planificacion cuidadosa de los disefios,
la eleccion de instrumentos validos y confiables, y la transparencia metodolégica

(Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2014)

La PBE se presenta como un enfoque metodoldgico cuyo objetivo es validar
intervenciones y teorias sustentadas en evidencia empirica que demuestre su eficacia. Este
modelo adopta el método cientifico caracteristico de disciplinas que han logrado
comprobar sus hipotesis mediante procedimientos experimentales controlados. Inspirada
en la medicina, especialmente en la metodologia empleada en ensayos clinicos con
medicamentos (Ver Tabla 4.), la PBE enfrenta como principal desafio la amplia
diversidad y complejidad que caracteriza al objeto de estudio en psicologia. El propésito

principal de las préacticas psicoldgicas basadas en evidencia es emplear la evidencia
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cientifica mas confiable, combinando los resultados de la investigacién basica y aplicada

con la experiencia del profesional, para ofrecer la mejor atencion posible a los pacientes.

La exigencia de replicabilidad y estandarizacion, centrales en la MBE, se enfrenta
en psicologia con la necesidad de construir intervenciones rigurosas, pero también
sensibles a la singularidad de cada caso y a las condiciones institucionales reales. Por ello,
resulta necesario revisar criticamente los supuestos del modelo médico y explorar qué
aspectos de su propuesta pueden ser adaptados o reformulados para orientar practicas

confiables en el campo psicologico.

7.4. Enfoques de los problemas de lectura desde los modelos cognitivos

Los modelos cognitivos proporcionan una estructura teorica para comprender los
problemas de lectura, los cuales son vistos como dificultades especificas en los procesos
mentales subyacentes a esta habilidad. En lugar de abordar la lectura como un fendmeno
anico y global, los modelos cognitivos descomponen este proceso en etapas 0
componentes individuales, tales como la percepcion visual de las letras, la conversion de
grafemas a fonemas, la recuperacion de palabras desde la memoria Iéxica y, finalmente,

la comprension semantica del texto.

Desde esta perspectiva, los problemas de lectura, se entienden como déficits en

alguna de estas etapas del procesamiento. Los enfoques mas relevantes incluyen:

Modelo de doble ruta para la lectura (Coltheart et al., 2001): plantea que existen dos

mecanismos principales para acceder al significado de una palabra escrita:

Ruta fonoldgica o subléxica: Permite la conversion de letras en sonidos y es

esencial para leer palabras nuevas o pseudopalabras.
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Ruta léxica: Se activa para reconocer palabras conocidas de manera global,

directamente desde la memoria visual.

Intervenciones basadas en este modelo incluyen el entrenamiento diferenciado
segun la ruta afectada. Para la ruta fonoldgica, se recomienda el uso de pseudopalabras,
actividades de correspondencia grafema-fonema y apoyo multisensorial (Snowling &
Hulme, 2012). Para fortalecer la ruta Iéxica, se emplean estrategias como la lectura
repetida de palabras frecuentes, tarjetas visuales y tareas de reconocimiento rapido. Estas

intervenciones permiten una atencion focalizada en la naturaleza del déficit lector.

Modelo de déficit fonoldgico (Snowling, 2000): Este modelo sugiere que muchas
dificultades de lectura estan relacionadas con un deficit en la conciencia fonologica, es
decir, en la capacidad para identificar y manipular los sonidos del lenguaje. Dado que la
conciencia fonoldgica es fundamental para aprender la correspondencia grafema-fonema,
un déficit en este componente afecta gravemente la capacidad de los nifios para aprender
a leer. Este enfoque subraya la importancia de trabajar en el desarrollo de la conciencia

fonologica como base para mejorar las habilidades lectoras en nifios con dislexia.

Las intervenciones asociadas se centran en desarrollar la conciencia fonologica
mediante actividades de segmentacion silabica, juegos de rimas, aliteraciones y ejercicios
de sustitucion fonémica (Ehri et al., 2001). Asimismo, se recomienda el uso de programas
estructurados como Jolly Phonics o Phonographix, que combinan instruccion explicita
con practica multisensorial. En casos severos, el trabajo conjunto con fonoaudiélogos

permite abordar alteraciones fonologicas desde un enfoque clinico-linguistico.

Modelo de procesamiento mualtiple: Segun este modelo, los problemas de

lectura pueden surgir debido a deficiencias en varios sistemas cognitivos, como la
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memoria de trabajo verbal, la velocidad de procesamiento o la atencion. Esto implica que
los problemas no necesariamente se deben a una Unica alteracion, sino que pueden ser
causados por dificultades en mdaltiples aspectos del procesamiento cognitivo. Este
enfoque es particularmente Gtil para comprender los problemas de aprendizaje de
lectoescritura desde una perspectiva méas holistica, ya que reconoce que diferentes
factores pueden contribuir a las dificultades lectoras, lo que permite un enfoque de

intervencién mas integral y personalizado.

Las intervenciones derivadas de este enfoque son mas amplias y personalizadas.
Por ejemplo, para trabajar la memoria de trabajo verbal se utilizan tareas de repeticion
secuencial, juegos de seguimiento de instrucciones y programas de entrenamiento
cognitivo como Cogmed (Holmes et al., 2009). Para la velocidad de procesamiento, se
aplican ejercicios cronometrados de lectura y tareas de nombramiento rapido
automatizado (RAN). En cuanto a la atencidon, pueden emplearse estrategias de
organizacion del entorno, rutinas estructuradas y practicas de atencion plena

(mindfulness) en el aula.

Aportes de modelos conexionistas: Modelos mas recientes, como el modelo
conexionista de Seidenberg y McClelland (1989), ofrecen una alternativa integradora a
los modelos de rutas. Estos modelos suponen que la lectura se produce a través de redes
neuronales interconectadas que activan simultaneamente patrones ortograficos,
fonoldgicos y semanticos. La lectura no se divide en rutas separadas, sino que emerge del

aprendizaje basado en la experiencia.

Desde esta perspectiva, las intervenciones se enfocan en proporcionar una

exposicion rica y variada al lenguaje escrito, combinando lectura en contexto, trabajo con
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significado y practica fonoldgica, lo cual permite fortalecer miltiples conexiones de

manera simultanea (Nation, 2017).

7.5. Neurociencia Cognitiva

Uno de los antecedentes fundacionales de la hipétesis neurobiolégica de la
dislexia proviene de los trabajos de Galaburda y Kemper (1979), quienes identificaron
alteraciones anatomicas y de conectividad en regiones vinculadas al lenguaje y la
decodificacion del texto escrito. Estos hallazgos, derivados de estudios post-mortem,
dieron origen a la conceptualizacion de la dislexia como un trastorno del neurodesarrollo,
en tanto evidenciaban anomalias en los procesos de migracion neuronal que afectan areas

clave para el procesamiento del lenguaje escrito.

Investigaciones neuropsicolégicas mas recientes han retomado y fortalecido esta
hipdtesis, proponiendo que la dislexia constituye un trastorno con base neurobiologica
que afecta la lectura y el procesamiento fonoldgico. Desde la década de 1990, los avances
en neurociencias cognitivas han permitido profundizar esta linea a traves de estudios que
identifican diferencias funcionales en regiones cerebrales como el giro angular, el giro
supramarginal, el area de Broca y sectores del I6bulo temporal izquierdo (Shaywitz &

Shaywitz, 2008; Pugh et al., 2000).

Estos hallazgos, que provienen en su mayoria de estudios con disefios
correlacionales, utilizan neuroimagenes funcionales como la resonancia magnética
funcional (fMRI) y la tomografia por emision de positrones (PET), estructurales como la
resonancia magnética (MRI), asi como técnicas de electrofisiologia como la
electroencefalografia (EEG) y la magnetoencefalografia (MEG), para identificar

asociaciones entre la activacién cerebral y el desempefio en tareas de lectura o
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procesamiento fonoldgico. Sin embargo, estas relaciones no deben interpretarse como
pruebas concluyentes de causalidad, dado que requieren una interpretacion critica en

contextos clinicos diversos.

7.6. Teorias explicativas de la dislexia desde la Neurociencia Cognititva

Teoria fonoldgica

Esta teoria sostiene que la dislexia se origina en un déficit en el procesamiento
fonologico del lenguaje, es decir, en la capacidad para identificar, manipular y recordar
los sonidos del habla. Numerosos estudios han demostrado que este déficit predice con
alta precision las dificultades en la lectura y escritura (Melby-Lervag et al., 2012).
Ademas, intervenciones que abordan especificamente la conciencia fonologica han
mostrado ser las mas efectivas para mejorar las habilidades lectoras en personas con

dislexia (Galuschka et al., 2014).

Teoria del déficit en el procesamiento auditivo rapido

Esta perspectiva propone que las dificultades lectoras en la dislexia se deben a una
alteracion en la capacidad para procesar estimulos auditivos rapidos, lo que afecta la
discriminacion de fonemas y la conciencia fonoldgica. Estudios recientes han identificado
anomalias en la corteza auditiva y en el tdlamo, estructuras clave en el procesamiento
temporal de los sonidos (Tallal et al., 1993). Sin embargo, investigaciones mas recientes
han cuestionado la relacion directa entre el procesamiento auditivo rapido y las
dificultades lectoras, sugiriendo que otros factores cognitivos podrian estar involucrados

(Qiet al., 2024).

Teoria visual
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Segln esta teoria, la dislexia se relaciona con un déficit en el sistema visual,
especificamente en la via magnocelular, encargada del procesamiento de informacion
visual rapida. Esto puede manifestarse en dificultades para realizar movimientos oculares
coordinados durante la lectura y en problemas para mantener la atencion visual en el texto
(Stein & Walsh, 1997). Estudios recientes han proporcionado evidencia de alteraciones
en la subdivision magnocelular del tdlamo visual en personas con dislexia, lo que respalda

esta teoria (Kraus et al., 2024).

Teoria cerebelosa o hipotesis del déficit en automatizacion

Esta hipdtesis sugiere que la dislexia esta asociada con un funcionamiento
anomalo del cerebelo, estructura cerebral implicada en la automatizacion de habilidades
motoras y cognitivas. El cerebelo juega un papel crucial en la adquisicion de habilidades
lectoras automaticas, como la correspondencia grafema-fonema (Nicolson & Fawcett,
1999). Sin embargo, investigaciones recientes han cuestionado la relacion entre las
anomalias cerebelosas y las dificultades lectoras, sugiriendo que otros factores podrian

estar involucrados (Feng et al., 2024).

Teoria magnocelular

Esta teoria integra aspectos de las anteriores, proponiendo que la dislexia se debe
a un deficit en el sistema magnocelular, que afecta tanto al procesamiento auditivo como
visual de informacion temporal rapida. Se ha observado que las personas con dislexia
presentan dificultades en la discriminacion de sonidos y en la percepcion visual del
movimiento, lo que impacta negativamente en la lectura (Stein & Walsh, 1997). Estudios
recientes han proporcionado evidencia de alteraciones en la subdivision magnocelular del

talamo visual en personas con dislexia, lo que respalda esta teoria (Kraus et al., 2024).
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7.7. Dislexia y base genética: aportes y limites desde la Neurociencia

Cognitiva

Diversos estudios dentro del campo de la Neurociencia Cognitiva han explorado
la posible base genética de la dislexia, a partir de evidencias obtenidas en investigaciones
con gemelos, estudios familiares y analisis genéticos moleculares. La literatura cientifica
sostiene que la dislexia del desarrollo presenta una heredabilidad moderada a alta,
estimada entre el 40 % y el 70 % (Olson et al., 2011). Esta evidencia se apoya en estudios
gue muestran una mayor prevalencia del trastorno en nifios con antecedentes familiares,
particularmente si uno de los progenitores ha sido diagnosticado con dislexia (Pennington

& Lefly, 2001).

En el plano molecular, se han identificado algunos genes candidatos que podrian
estar implicados en los procesos neurobioldgicos relacionados con el aprendizaje de la
lectura. Entre ellos se destacan DYX1C1, DCDC2, KIAA0319 y ROBO1, vinculados al
desarrollo cerebral, la migracién neuronal y la estructuracion de las redes cerebrales
responsables del procesamiento fonoldgico y visual del lenguaje escrito. No obstante,
ninguno de estos genes actla de manera determinante ni suficiente por si solo. La dislexia
se considera una condicién poligénica y multifactorial, es decir, determinada por la accion

conjunta de multiples genes de pequefio efecto en interaccion con factores del entorno.

En este sentido, se subraya la importancia del modelo de interaccion gen—
ambiente, donde las condiciones educativas, el contexto sociofamiliar, la instruccion
escolar y el acceso temprano a intervenciones cumplen un papel modulador clave en la
manifestacion del trastorno (Snowling & Melby-Lervag, 2016). La presencia de una

predisposicion genética no garantiza por si sola la aparicion de dificultades lectoras, sino
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que configura una vulnerabilidad que puede o no expresarse clinicamente segun las

condiciones del entorno.

A pesar de los avances, los marcadores genéticos identificados no permiten hoy
realizar un diagndstico clinico confiable de dislexia. La evaluacion sigue dependiendo de
indicadores funcionales del desempefio lector, y no de pruebas biol6gicas o genéticas. En
este marco, varios autores han advertido sobre los riesgos de una interpretacion
reduccionista de estos hallazgos. La biologizacion del fracaso escolar puede desviar la
atencion de factores pedagdgicos y sociales fundamentales para comprender y abordar las

dificultades lectoras (Elliott & Grigorenko, 2014).

7.8. Prevalencia de la dislexia: estimaciones y consideraciones criticas

La dislexia es uno de los trastornos del aprendizaje mas estudiados a nivel
internacional. Las estimaciones epidemiologicas varian en funcién de los criterios
diagnosticos, las metodologias utilizadas y las caracteristicas sociodemograficas de las
poblaciones evaluadas. A nivel global, se estima que entre el 5 % y el 10 % de la poblacion
escolar presenta dislexia del desarrollo, aunque algunas investigaciones amplian el rango
hasta el 15 %, especialmente cuando se incluyen formas leves o no diagnosticadas

(Peterson & Pennington, 2015).

En contextos donde existen sistemas de deteccidn mas temprana y protocolos
estandarizados, como en Estados Unidos, el Reino Unido o Finlandia, la prevalencia
oscila entre el 7 % y el 10 %, segun los datos reportados por organismos especializados
(IDA, 2019). En América Latina, la falta de estudios poblacionales amplios dificulta una
estimacion precisa. Sin embargo, investigaciones locales en paises como Argentina, Chile

y México sugieren tasas similares, aunque con mayores dificultades en la identificacion
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temprana, especialmente en sectores con alta vulnerabilidad educativa (Bailone, 2020;

Jiménez & Venegas, 2004).

Cabe sefialar que la prevalencia varia segun el idioma y la ortografia del sistema
linglistico. Idiomas como el espafiol o el italiano, con ortografias mas transparentes
(relacién consistente entre grafemas y fonemas), tienden a mostrar una menor incidencia
de dislexia severa, aunque las dificultades lectoras no desaparecen. En contraste, idiomas
como el inglés, con ortografia opaca, presentan tasas mas altas de errores persistentes en

la decodificacion (Ziegler & Goswami, 2005).

Ademas, la prevalencia puede estar subestimada en poblaciones donde el acceso
a la evaluacion especializada es limitado o donde las dificultades lectoras son atribuidas
a factores contextuales como la mala ensefianza, el desinterés escolar o la desatencion,

sin indagar adecuadamente la dimensidn neurocognitiva del problema.

7.9. Diagnostico psiquiatrico en Dislexia

Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5)

En los manuales diagnosticos mas utilizados en el ambito clinico, la dislexia no
aparece como un diagndstico independiente, sino como una manifestacion especifica

dentro de categorias mas amplias.

En el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), la dislexia se incluye
dentro de la categoria de "Trastorno Especifico del Aprendizaje” (TEA), bajo el
especificador “con dificultades en la lectura”. Este trastorno se define por la presencia de
dificultades persistentes en al menos una de las areas académicas clave (lectura, escritura,

matematica), que:
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Persiste por al menos 6 meses a pesar de intervenciones dirigidas.

Interfiere significativamente con el desempefio académico, laboral o en la vida
diaria.

No se explica mejor por otras condiciones (discapacidad intelectual, déficit

sensorial, trastornos neuroldgicos, instruccién inadecuada).

La dislexia, si bien no figura como categoria autbnoma, puede mencionarse

clinicamente como especificador, reconociendo su uso extendido en ambitos educativos

y clinicos. EI DSM-5 reconoce la naturaleza neurobioldgica del trastorno, aunque no

define marcadores biolégicos especificos.

Criticas y vacios:

El DSM-5 no proporciona criterios operativos diferenciados para subtipos de
dislexia (ej., fonologica vs. superficial).

No se considera el rol de factores contextuales y educativos en la manifestacion
del trastorno.

Se omite la inclusion de herramientas neuropsicologicas especificas para evaluar
correlatos cognitivos del problema, lo cual seria valioso en un enfoque

interdisciplinario.

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11)

La CIE-11 (OMS, 2019) clasifica la dislexia en el cddigo 6A03.0 — Trastorno del

desarrollo de la lectura, dentro de los trastornos del desarrollo del aprendizaje escolar. Se

describe como una alteracion especifica y persistente en el desarrollo de las habilidades
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lectoras (precision, fluidez, comprension), sin que pueda atribuirse a un entorno educativo

inadecuado, discapacidad intelectual o déficits sensoriales.

La CIE-11 reconoce explicitamente a la dislexia como una forma especifica del
trastorno del neurodesarrollo, lo que permite distinguirla méas claramente de otros

trastornos del aprendizaje, como la discalculia o el trastorno de la expresion escrita.

Criticas y vacios:

- Aunque la CIE-11 da mayor visibilidad al término "dislexia", aun carece de
criterios clinicos detallados para su diagnostico diferencial.

- No especifica indicadores precisos para cuantificar la severidad ni orientaciones
para guiar el disefio de intervenciones basadas en perfiles cognitivos.

- Podria beneficiarse de la inclusion de criterios neurocognitivos o conductuales
mas operativos, basados en evidencia empirica acumulada (como déficit
fonologico, velocidad de nombramiento o memoria verbal de trabajo).

7.10. Criterios escolares de identificacion de problemas de lectura

Si bien los manuales diagndsticos y la literatura cientifica proponen criterios
especificos para el diagndstico de dislexia, en la practica institucional estos criterios son
frecuentemente sustituidos o complementados por interpretaciones locales. Un
relevamiento de entrevistas a profesionales de escuelas cordobesas muestra que el
problema lector es identificado, en general, por la comparacion con el desempefio
esperado para el grado, la falta de progreso con intervenciones escolares y la sospecha de
desatencion o desinterés. Estos criterios, aunque clinicamente imprecisos, activan
procesos de derivacion que muchas veces desembocan en diagnésticos clinicos sin

evaluacion diferenciada. La ausencia de referencias a marcadores neurocognitivos o



38

perfiles de lectura sugiere una zona de vacancia diagndstica y un desfasaje entre el saber

clinico y la interpretacion escolar del problema.

Tabla 2

Criterios escolares de identificacion de problemas de lectura.

e Frecuencia :

Criterios identificados . Observaciones
aproximada

Bajo rendimiento en lengua y Criterio central para la
lectura Alta derivacion
Lectura silabica poco fluida o sin Asociado a la sospecha de
comprension Alta ‘'dislexia’
Inversion de letras o alteracion en Mencionado en contextos
el orden de las letras Media especificos
Dificultades para copiar, organizar Ligado a dificultades de
y producir textos Media planificacion y escritura
Retrasos en la adquisicion de la Usado como indicio inicial en
lectoescritura Alta nivel primario
Escasa respuesta a apoyos Se convierte en argumento para
pedagdgicos escolares Media derivar
Problemas de atencion y Frecuente pero no siempre
concentracion Media vinculado a lectura
Baja motivacion o desintés por la Interpretado a veces como
lectura Media problema emocional
Necesidad de diagnostico para Condicion para implementar
adaptar estrategias escolares Media adecuaciones escolares
Referencia a informes o Pocas veces se menciona la
diagndsticos clinicos previos Media evaluacion neurocognitiva
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7.11. International Dyslexia Association (IDA)

La hipdtesis sostenida por la International Dyslexia Association (IDA) concibe la
dislexia como un trastorno especifico del aprendizaje, de probable origen neuroldgico,
que afecta principalmente las areas del cerebro encargadas del procesamiento del
lenguaje. Segun esta perspectiva, las dificultades lectoras caracteristicas de la dislexia
derivarian de un déficit en el componente fonoldgico del lenguaje, es decir, en la
capacidad para identificar y manipular los sonidos del habla. Este déficit se manifiesta en
dificultades para el reconocimiento preciso y fluido de palabras, asi como en la ortografia
y la decodificacion de textos, y suele aparecer de manera inesperada en relacion con otras
habilidades cognitivas preservadas y una instruccion escolar adecuada (International

Dyslexia Association, 2019).

Un aspecto central de esta hipotesis es la disociacion entre las dificultades lectoras
y la inteligencia general, ya que las personas con dislexia presentan un cociente intelectual
dentro del rango normal o incluso superior al promedio. Esta discrepancia ha sido
considerada un criterio diagnostico relevante. Ademas, desde esta perspectiva, se enfatiza
que la mayoria de los nifios con dislexia pueden alcanzar el éxito académico si se
implementan intervenciones tempranas, tutorias especializadas o programas educativos

basados en evidencia cientifica (International Dyslexia Association, 2019).

7.12. Critica a las clasificaciones psiquiatricas en dislexia

En linea con una lectura critica de las clasificaciones diagnosticas, es relevante
incorporar el planteo de Pérez Alvarez (2010), quien advierte que muchas categorias
diagndsticas en psicologia y psiquiatria responden mas a acuerdos convencionales que a

descubrimientos cientificos verificables. Asi, términos como “dislexia” deben ser
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comprendidos como construcciones tedricas Utiles, pero no necesariamente como
entidades naturales con sustento bioldgico. Este enfoque permite tomar distancia de
interpretaciones reduccionistas y promover una mirada mas integral y contextualizada del

trastorno.

7.13. Ley Nacional 27.306

En Argentina, la Ley Nacional 27.306, sancionada en 2016, establece un marco
legal para el abordaje integral de las Dificultades Especificas del Aprendizaje (DEA),
como la dislexia, la disgrafia y la discalculia, reconociéndolas como alteraciones
neurobiologicas que afectan los procesos cognitivos vinculados a la lectura, escritura y
calculo. Esta ley busca garantizar el derecho a la educacion de las personas afectadas por
estas dificultades, promoviendo la deteccidon temprana, la intervencion interdisciplinaria
y la inclusion escolar. A través de la reglamentacion de la ley en 2018, se incorporan las
DEA al Programa Médico Obligatorio (PMO), lo que asegura su cobertura por parte de
los servicios de salud, sin la necesidad de un certificado de discapacidad. Ademas, se
establecen adaptaciones curriculares, como la priorizacion de la oralidad y la ampliacion
de tiempos en evaluaciones, y se implementa un sistema de capacitacion docente para el
tratamiento adecuado de estas condiciones. No obstante, la implementacién efectiva de
la ley depende de la adhesion de cada provincia, lo que ha generado disparidades en su

aplicacion a nivel nacional.

7.14. Marcadores neurocognitivos: evidencias y controversias

En las Gltimas décadas, se han investigado diversos marcadores neurocognitivos
asociados a la dislexia, con el fin de comprender sus bases funcionales y mejorar tanto la

evaluacion como la intervencién. Entre los mas estudiados se encuentran la conciencia
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fonoldgica, la velocidad de denominacién automatica, la memoria de trabajo verbal y el

procesamiento ortogréfico (Shaywitz & Shaywitz, 2008; Ramus & Szenkovits, 2008).

Estos marcadores han demostrado cierto valor predictivo, especialmente en
estudios longitudinales, permitiendo identificar con antelacion perfiles de riesgo para
dificultades lectoras. No obstante, presentan importantes desafios metodolégicos y
conceptuales. Por un lado, no todos los nifios con dislexia manifiestan los mismos déficits,
lo cual sugiere una heterogeneidad en los perfiles cognitivos asociados al trastorno
(Pennington, 2006). Por otro lado, si bien algunos de estos indicadores, como la
conciencia fonolégica o la velocidad de denominacion, muestran correlacién con
dificultades en el aprendizaje de la lectura, no deben interpretarse como marcadores
neuroldgicos especificos de la dislexia. En otras palabras, su presencia no constituye
evidencia directa de una alteracion neurobioldgica subyacente, sino que deben entenderse
como sefiales funcionales Gtiles para el diagndstico clinico y educativo. Asumirlos como
evidencia concluyente de Ila hipétesis neurocognitiva podria llevar a una
sobreinterpretacion del constructo (Elliott & Grigorenko, 2014). Por ello, es fundamental
evaluar criticamente la robustez empirica de estos indicadores, asi como su utilidad

practica, sin perder de vista sus limitaciones tedricas y diagndsticas.

Desde una perspectiva epistemoldgica critica, es pertinente considerar que la
presencia de correlatos neuropsicoldgicos o neurobioldgicos no constituye en si misma
evidencia de una causa organica del trastorno. Tal como plantea Pérez Alvarez (2004),
muchos de los supuestos "marcadores cerebrales™ que se invocan en psicologia carecen
de wuna validaciébn empirica sélida y tienden a confundirse con correlaciones

circunstanciales. En este marco, los marcadores cognitivos asociados a la dislexia, si bien
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pueden tener valor predictivo y utilidad clinica, no deberian interpretarse como pruebas

de una etiologia neurolégica concluyente.

7.15. Screening neurocognitivo en dislexia

El screening neurocognitivo constituye una herramienta clave dentro de los
enfoques preventivos para la deteccién temprana de dificultades lectoras, especialmente
en relacion con la dislexia del desarrollo. A diferencia de una evaluacion diagndstica
exhaustiva, el screening tiene un caracter exploratorio, breve y orientado a la
identificacion de perfiles de riesgo. Su propdsito no es confirmar un diagndéstico, sino
alertar sobre la posible presencia de indicadores cognitivos que justifiquen una evaluacion

mas profunda y una intervencion temprana (Snowling, 2000; Torgesen, 2000).

Este tipo de tamizaje se basa en la evaluacion de habilidades neurocognitivas

fundamentales para el aprendizaje de la lectura, entre las que se destacan:

Conciencia fonoldgica: Capacidad para identificar y manipular conscientemente
los sonidos del lenguaje. Es considerada uno de los predictores mas sélidos de dificultades

en la adquisicion de la lectura (Melby-Lervag, Lyster & Hulme, 2012).

Velocidad de denominacion automatica (RAN): Rapidez con la que un
individuo puede nombrar estimulos visuales familiares (como colores, letras o nimeros).
Su bajo rendimiento se ha asociado consistentemente con problemas en la fluidez lectora

(Wolf & Bowers, 1999).

Memoria de trabajo verbal: Capacidad para mantener y manipular informacién
verbal de forma activa. Resulta crucial en tareas de decodificacion y comprension lectora

(Swanson, Zheng & Jerman, 2009).
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Procesamiento auditivo y secuencial: Procesos basicos para la discriminacion

fonoldgica y la integracion temporal de estimulos verbales.

Procesamiento ortografico: Habilidad para reconocer patrones visuales de las

palabras escritas, indispensable para el desarrollo de la ruta léxica.

Diversos estudios han demostrado que una evaluacién temprana de estos dominios
puede predecir con alta precision el riesgo de presentar dislexia, especialmente entre los
5y 7 afos de edad (Snowling, 2000; Torgesen, 2000). Instrumentos como el DIBELS
(Dynamic Indicators of Basic Early Literacy Skills) o subtests seleccionados de baterias
neuropsicologicas como NEPSY-II han sido utilizados con éxito en contextos clinicos y

educativos para esta finalidad.

La informacion obtenida mediante el screening no solo orienta hacia una
evaluacion diagndstica mas focalizada, sino que también permite implementar

intervenciones especificas ajustadas al perfil cognitivo del estudiante.

7.16. Bateria Mini Dislex

En el contexto latinoamericano, y particularmente en Argentina, Julieta Bailone
(2020) desarrollo la bateria Mini Dislex, una herramienta disefiada para la deteccion
temprana del riesgo de dislexia en el &mbito escolar. Esta bateria evalla competencias
consideradas fundamentales en la literatura internacional como marcadores
neurocognitivos relevantes para la dislexia: conciencia fonoldgica, denominacion
automatica rapida, memoria de trabajo verbal y repeticion de pseudopalabras. Su

aplicacion esta orientada a nifios que ingresan al primer grado de la educacion primaria,
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con el proposito de identificar precozmente indicadores de riesgo antes de que se

manifiesten de manera consolidada las dificultades en lectura y escritura.

Uno de los aportes méas significativos del instrumento es la validacion de su
capacidad predictiva. Mediante un estudio longitudinal, Bailone demostré que los
puntajes bajos en la bateria durante el inicio del primer grado se correlacionaban
significativamente con dificultades lectoescritoras observadas al finalizar el segundo
grado. Este hallazgo refuerza el valor preventivo de la bateria, tanto en el plano clinico

como educativo.

Asimismo, se destaca su disefio adaptado al sistema educativo argentino, lo que
la convierte en una herramienta culturalmente pertinente y operativamente viable en
distintos tipos de instituciones, tanto publicas como privadas. Esta contextualizacion
representa un avance en el desarrollo de instrumentos neuropsicologicos localmente
validados, favoreciendo la articulacion entre la investigacion cientifica y la practica

pedagdgica real, y promoviendo una deteccion temprana mas accesible y eficaz.

7.17. Evaluacion neurocognitiva en dislexia

La evaluacion neurocognitiva constituye una herramienta fundamental para el
diagnostico y la comprension integral de la dislexia, ya que permite identificar no solo las
dificultades en lectura y escritura, sino también los procesos cognitivos subyacentes que
podrian estar comprometidos. Desde el enfoque de la Neuropsicologia clinica, el objetivo
principal de esta evaluacién es construir un perfil cognitivo individualizado, que oriente
la intervencion de forma precisa y basada en evidencia (Jiménez, 2012; Gonzélez &

Riquelme, 2015).
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Los principales dominios evaluados en el contexto de la dislexia incluyen:

1. Conciencia fonoldgica: Capacidad para identificar, segmentar y manipular los
sonidos del habla. Es uno de los marcadores mas consistentes del riesgo lector

(Shaywitz & Shaywitz, 2008; Ramus & Szenkovits, 2008).

2. Velocidad de denominacion automatica (RAN): Tiempo que tarda el individuo
en nombrar estimulos familiares (nimeros, colores, letras), reflejando la eficiencia

en la recuperacion Iéxica y la integracion visual-verbal.

3. Memoria de trabajo verbal: Especialmente la memoria fonoldgica a corto plazo,

crucial para la adquisicion de vocabulario y la decodificacion (Baddeley, 2003).

4. Procesamiento ortografico: Capacidad para reconocer patrones ortograficos

comunes y diferenciar palabras reales de pseudopalabras.

5. Funciones ejecutivas y atencion: Incluyendo inhibicion, planificacion,
flexibilidad cognitiva y atencion sostenida, en tanto impactan en el rendimiento

lector y la autorregulacion del aprendizaje (Gioia et al., 2000).

El proceso evaluativo implica la aplicacién de baterias neuropsicologicas
estandarizadas adaptadas a la edad, cultura y nivel educativo del nifio. Algunas de las
herramientas mas utilizadas en el ambito hispanohablante incluyen la Bateria PROLEC-
R, el WISC-V, la NEPSY-II, el Test de Stroop, el TMT, y pruebas especificas de
conciencia fonoldgica y pseudopalabras. En el contexto argentino, destaca también la
bateria Mini Dislex desarrollada por Julieta Bailone (2020), especialmente disefiada para

la deteccidn temprana de riesgo disléxico en nifios de primer grado.
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Ademaés, es fundamental que la evaluaciéon incluya una anamnesis clinica
completa, informacion escolar y familiar, asi como observacién conductual, para
contextualizar los resultados en el entorno sociocultural y educativo del nifio. Esta
perspectiva integradora evita interpretaciones reduccionistas y permite identificar
posibles comorbilidades, como TDAH, disgrafia o discalculia, que pueden coexistir con

la dislexia y afectar su abordaje clinico (Pennington, 2006; Elliott & Grigorenko, 2014).

7.18. Intervencion en dislexia

Desde la Neuropsicologia, las intervenciones se disefian a partir de evaluaciones
detalladas que permiten construir un perfil neurocognitivo del paciente, abordando no
solo los déficits linglisticos, sino también factores asociados como la memoria de trabajo,
la atencidn sostenida, las funciones ejecutivas y la velocidad de procesamiento (Jiménez,
2012; Gonzélez & Riquelme, 2015). Este enfoque permite implementar estrategias mas

precisas y ajustadas a las caracteristicas cognitivas de cada nifio.

Uno de los principales objetivos de la intervencion es fortalecer las habilidades
fonologicas, dado que la dislexia se asocia, en la mayoria de los casos, con un déficit en
el procesamiento fonoldgico (Shaywitz & Shaywitz, 2008). Programas como Phono-
Graphix, Orton-Gillingham o Léelo bien, adaptado al contexto hispanohablante, han
mostrado resultados positivos al centrarse en la correspondencia grafema-fonema, la

conciencia fonologica y la automatizacion de la lectura.

Actualmente, se reconoce que las intervenciones eficaces deben ser tempranas,
intensivas, sistematicas y adaptadas al perfil individual del estudiante (Torgesen, 2002;

Snowling & Hulme, 2012).
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Asimismo, se ha subrayado la importancia de incluir a la familia y la escuela como
agentes activos en el proceso terapéutico. La articulacion entre profesionales clinicos,
docentes y cuidadores es clave para garantizar la transferencia de los aprendizajes
adquiridos en contextos terapéuticos hacia situaciones académicas reales (Snowling,

2013).

En cuanto a la innovacion tecnolégica, se han desarrollado programas digitales y
videojuegos educativos como herramientas complementarias. Algunos de ellos
incorporan realidad virtual o interfaces ludicas para fomentar la motivacion y la repeticion
sin fatiga, aunque su efectividad todavia se encuentra en evaluacion (Fraga Gonzélez et

al., 2021).

7.19. Hacia la estandarizacion en psicologia clinica: aprendizajes desde los

protocolos biomédicos

Si bien la neuropsicologia ha avanzado en la descripcién y tratamiento de
trastornos del aprendizaje como la dislexia, persisten importantes limitaciones en
términos de estandarizacion de los protocolos clinicos. En comparacion, otras areas de la
salud, como la farmacologia, han desarrollado sistemas rigurosos de validacion que
incluyen fases predefinidas, grupos control, y evaluaciones sistematicas de eficacia y

seguridad (Gonzélez & Riquelme, 2015; Open Science Collaboration, 2015).

En los ensayos clinicos para nuevos farmacos, se sigue un proceso escalonado que
abarca desde pruebas en laboratorio hasta estudios multicéntricos aleatorizados y doble
ciego, con evaluacién de efectos adversos y seguimiento postcomercializacion. Este
modelo, aungue no directamente replicable en psicologia, establece un estandar deseable

en cuanto a la calidad metodoldgica y replicabilidad (loannidis, 2005).
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En cambio, los protocolos de intervencion en dislexia suelen ser mas
heterogéneos, con una fuerte dependencia del criterio clinico individual, escasa
sistematizacion de las etapas y ausencia de lineamientos regulatorios estandarizados. Esta
falta de rigor dificulta la comparacion entre estudios, compromete la validacién empirica
y obstaculiza la implementacion de précticas verdaderamente basadas en evidencia

(Elliott, 2020; Shaywitz & Shaywitz, 2008).

Por ello, resulta pertinente revisar criticamente los modelos biomédicos como
fuente de inspiracion para avanzar hacia una psicologia clinica mas metodologicamente
robusta, donde los protocolos de intervencion puedan ser evaluados, replicados y

ajustados en funcion de criterios de efectividad y contexto.

No obstante, Worrall (2007) advierte que existen tratamientos cuya eficacia es
ampliamente reconocida, a pesar de no haber sido sometidos a RCTs. Ejemplos como el
uso de aspirina para el dolor de cabeza, los diuréticos en casos de insuficiencia cardiaca
o la apendicectomia, muestran que en ciertas situaciones el beneficio clinico es tan
evidente que la realizacion de un RCT resultaria éticamente inadmisible. A partir de estos
casos, el autor concluye que una evidencia solida puede surgir también de disefios no
experimentales, siempre que el efecto observado sea claro, consistente y clinicamente

significativo.

Por otro lado, Worrall sefiala que, si bien los RCTs estan disefiados para equilibrar
factores conocidos y desconocidos entre los grupos de estudio, la aleatorizacion no
garantiza automaticamente dicho equilibrio. Persisten riesgos de desequilibrios iniciales,
sesgos de asignacion y variables no detectadas que pueden afectar los resultados. En este

sentido, un dnico procedimiento de aleatorizacion no necesariamente supera en
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confiabilidad a un estudio observacional rigurosamente disefiado. De ello se desprende
que la aleatorizacion no constituye una proteccion infalible contra el sesgo, y que los
RCTs deben ser cuidadosamente planificados, ejecutados y siempre complementados con

un andlisis critico e integral de sus resultados.

7.20. Comparacion entre Protocolos de Intervencién en Dislexia y

Protocolos de Ensayos Clinicos

La intervencion en dislexia, al igual que otras areas de la salud, enfrenta el desafio
de establecer practicas basadas en evidencia que aseguren su eficacia y replicabilidad. En
este sentido, resulta pertinente comparar los protocolos de intervencion en dislexia con
los protocolos utilizados en ensayos clinicos de nuevos medicamentos, dado que estos
altimos han sido desarrollados bajo estrictos estandares metodologicos que garantizan la

validez y confiabilidad de los resultados.

Protocolos en Ensayos Clinicos

Los ensayos clinicos de nuevos medicamentos se rigen por protocolos detallados

que incluyen:

= Disefio del estudio: especificacion de objetivos, hipdtesis, criterios de inclusion y

exclusion, y métodos estadisticos.

= Evaluacién de eficacia y seguridad: definicion de endpoints primarios y

secundarios, asi como la monitorizacion de efectos adversos.

=  Cumplimiento de normativas éticas y regulatorias: adherencia a las Buenas

Précticas Clinicas (BPC), directrices de la FDA y la EMA, y principios éticos
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establecidos en la Declaracion de Helsinki (International Council for
Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use,

ICH, 2016; World Medical Association, 2013).

Estos protocolos son fundamentales para asegurar la integridad de los datos y la
proteccion de los participantes, permitiendo la aprobacion de nuevos tratamientos por

parte de las autoridades sanitarias (Kola & Landis, 2004).

Protocolos en Intervencion en Dislexia

En contraste, los protocolos de intervencion en dislexia presentan una variabilidad
considerable en su disefio y aplicacion. Aungue existen marcos teoricos sélidos desde la
neuropsicologia y la psicologia basada en la evidencia, la implementacion practica de
estos protocolos a menudo carece de estandarizacion. Las intervenciones pueden variar

en:

= Enfoques terapéuticos: diversidad de métodos utilizados sin una guia unificada

(Snowling, 2000).

= |nstrumentos de evaluacién: uso de herramientas no siempre validadas o

adaptadas culturalmente (Lyon, Shaywitz, & Shaywitz, 2003).

= Duracion y frecuencia de las sesiones: falta de consenso sobre la duracion 6ptima

de los tratamientos (Torgesen, 2006).

= Seguimiento y evaluacion de resultados: si bien existen esfuerzos puntuales,
todavia se observa una limitada implementacion de dispositivos sistematicos para

monitorear la eficacia a largo plazo, lo que en muchos casos responde a
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limitaciones coyunturales de tipo institucional, presupuestario o metodolédgico

mas que a una imposibilidad técnica (Gonzélez & Riquelme, 2015).

Esta falta de estandarizacion dificulta la comparacion entre estudios y la
generalizacion de los resultados, limitando el avance en el campo de la intervencion en
dislexia.

Tabla 3

Comparacién entre Protocolos de Intervencién en Dislexia y Protocolos de Ensayos
Clinicos. Coincidencias.

Coincidencias

Ambito comudn

Necesidad de evidencia
empirica

Disefio sistematico del

protocolo

Evaluacion de resultados

Etica e integridad
cientifica

Replicabilidad esperada

Seguimiento de efectos
adversos o0 no esperados

Detalle

Ambos requieren evidencia solida que justifique su
eficacia y seguridad antes de aplicarse masivamente.

Tanto en farmacologia como en psicologia clinica, los
protocolos deben definir claramente objetivos, etapas,
criterios de inclusion/exclusion y métodos.

Se utilizan instrumentos de medicion predefinidos (tests
clinicos, pruebas neuropsicoldgicas, escalas de
observacion, etc.) para evaluar resultados.

Ambos deben pasar por comités de ética, asegurar el
consentimiento informado y resguardar la
confidencialidad de los participantes.

Los resultados deberian ser replicables por otros equipos
o0 en diferentes contextos, si se siguen los mismos
protocolos.

Aungue en dislexia no se habla de efectos adversos en
sentido médico, si se monitorean efectos no deseados o
ineficacia.
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Comparacion entre Protocolos de Intervencion en Dislexia y Protocolos de Ensayos
Clinicos. Diferencias.

Diferencias
Tema Protocolos farmacolégicos Protocolos en dislexia
Nivel de Muy alto. Las fases (I a IV) Bajo a moderado. No existen

estandarizacion

Objetividad de
resultados

Disefio
experimental

Regulacion
externa

Costoy
financiacion

Homogeneidad
de la muestra

son obligatorias, con
requisitos regulatorios
estrictos (FDA, EMA,
ANMAT).

Predominan medidas
biomédicas objetivas: efectos
fisiol6gicos, concentracion
plasmaética, eventos adversos.

Ensayos clinicos
aleatorizados, doble ciego,
con control placebo como
estandar.

Obligatoria. No se aprueba
una droga sin pasar por
organismos regulatorios
internacionales.

Altamente financiados por
laboratorios, con millones de
dolares invertidos.

Se trabaja con criterios muy
estrictos de
inclusion/exclusion para
controlar variables.

organismos regulatorios
equivalentes en psicologia.
Muchos protocolos son adaptados
0 desarrollados ad hoc.

Alta subjetividad. Se trabaja con
constructos complejos (lectura,
atencion, fonologia), dificilmente
medibles con precision univoca.

Poco frecuente. En dislexia
predominan estudios cuasi-
experimentales o estudios de caso.
El uso de grupo control o doble
ciego es raro.

No hay regulacion internacional
ni nacional uniforme para
tratamientos en dislexia. La
practica depende del profesional o
institucion.

Recursos escasos. Suelen
realizarse con fondos académicos,
instituciones clinicas o de forma
privada.

Se enfrenta a gran heterogeneidad
de casos (comorbilidades,
contexto social, educativo, etc.).
Dificil controlar variables.
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7.21. Protocolos en Psicologia Clinica: posibilidades, limites y fundamentos

A partir de lo expuesto, surge la necesidad de examinar criticamente la viabilidad
y el alcance de la construccion de protocolos en psicologia clinica, especialmente en un
campo tan complejo como el de las dificultades de aprendizaje. Este analisis requiere
considerar tanto las particularidades epistemoldgicas de la disciplina como las

condiciones précticas de su aplicacion.

La idea de construir protocolos en psicologia clinica, especialmente en el &mbito
de las dificultades de aprendizaje como la dislexia, plantea un conjunto de tensiones
tedricas y metodologicas que no pueden ser soslayadas. A diferencia de las disciplinas
biomédicas, donde los protocolos se fundamentan en leyes fisiologicas relativamente
estables y replicables, la psicologia opera sobre fendmenos que no pueden ser reducidos
a mecanismos biologicos ni entendidos fuera de su contexto interpersonal, historico y

cultural.

Marino Pérez Alvarez (2008, 2012) critica la traslacion directa del modelo médico
a la psicologia, sefialando que los “trastornos mentales” no son enfermedades naturales,
sino construcciones diagndsticas sustentadas en acuerdos teoricos, histéricos e
institucionales. Desde esta perspectiva, la dislexia debe entenderse como una hipétesis
interpretativa y no como una entidad clinica cerrada, lo que implica que los protocolos de
intervencién deben construirse desde una comprension situada, evitando modelos

universales y rigidos.

Esto no implica, sin embargo, renunciar a la aspiracion de rigor en la practica
clinica. Por el contrario, como sostiene el propio Pérez Alvarez (2012), es necesario

construir una psicologia cientifica que asuma su especificidad como ciencia de la



54

subjetividad. En este marco, los protocolos pueden entenderse no como recetas
estandarizadas, sino como dispositivos clinicos que organizan la intervencién de forma
sistematica, integrando evidencia empirica, juicio profesional y las particularidades del

Caso.

La Psicologia Basada en la Evidencia (APA, 2006) respalda esta postura al definir
su practica en términos de la articulacion entre la mejor evidencia disponible, la
experiencia clinica del profesional y las caracteristicas, valores y contexto del
consultante. Desde esta perspectiva, la protocolizacion no busca eliminar la variabilidad
de la préactica psicologica, sino ofrecer marcos orientadores que puedan ser adaptados

responsablemente a cada situacion.

El presente trabajo parte de la conviccion de que es posible —y necesario—
construir protocolos en psicologia clinica que favorezcan la sistematizacion, la
replicabilidad y la evaluacion critica de las intervenciones. Sin embargo, esta tarea exige
reconocer que dichos protocolos deben ser flexibles, culturalmente pertinentes y atentos
a las particularidades del entorno institucional y del sujeto. El desafio, entonces, no es
replicar el modelo biomédico, sino desarrollar una practica clinica rigurosa que, en lugar
de clausurar la complejidad, sepa operar en ella con fundamentos sélidos y conciencia

critica.

7.22. ¢ Es posible una Psicologia Basada en la Evidencia? Tensiones, limites

y criterios situados desde la neuropsicologia clinica.

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) surgié como respuesta a la crisis de
confiabilidad cientifica, proponiendo decisiones clinicas sustentadas en la mejor

evidencia disponible, integradas con la experiencia profesional y las preferencias del
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paciente (Sackett et al., 1996). Su propdsito inicial fue reducir la variabilidad en la
practica médica y garantizar una atencion mas segura y estandarizada. Sin embargo, con
el tiempo derivd en una versibn mas tecnocratica, donde el juicio clinico quedd
subordinado a la aplicacion rigida de protocolos, limitando la funcion interpretativa y

adaptativa del profesional (Greenhalgh et al., 2014).

En psicologia, aunque se comparte la necesidad de practicas fundamentadas, los
problemas de intervencidén no pueden equipararse a los médicos, ya que se definen por
fendmenos intersubjetivos, sociales y simbolicos, y no por alteraciones fisiologicas
mensurables (Greenhalgh et al., 2014). En este escenario, la neuropsicologia, situada en
la interseccion entre las neurociencias y la clinica, representa un espacio productivo para
abordar esta tension. No porque suponga una version superior de la psicologia, sino
porque asume compromisos metodoldgicos —evaluabilidad, sistematicidad y
fundamentacion empirica— que permiten discutir criterios de validez sin perder de vista
la complejidad del fendmeno clinico. De este modo, la neuropsicologia puede funcionar
como un laboratorio conceptual para explorar como construir una psicologia basada en

evidencia, sin necesidad de replicar acriticamente los modelos biomédicos.

Desde esta perspectiva, una Psicologia Basada en la Evidencia requiere

desarrollar sus propios criterios de confiabilidad, tales como:

Transparencia metodologica.

Claridad conceptual en la formulacion del problema.

Coherencia entre objetivos, evaluacion y técnicas.

Fundamentacion empirica flexible (no necesariamente experimental).
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« Articulacion entre juicio clinico, conocimiento cientifico y condiciones del

contexto.

Como plantea Pérez Alvarez (2012), la objetividad en psicologia no se alcanza
por estandarizacion, sino por reflexividad critica sobre las practicas, los conceptos y los
efectos de nuestras intervenciones. Los protocolos, en este marco, no deben ser moldes
fijos sino dispositivos orientadores, que se adaptan a cada situacién clinica con criterios

de consistencia interna, pertinencia contextual y sensibilidad ética.

7.23. Caracterizacion del problema desde los discursos escolares

A partir del relevamiento de entrevistas realizadas por estudiantes del Seminario
Final de Psicologia en instituciones educativas de nivel primario de la Ciudad de Cordoba,
se recogen diversas representaciones, practicas e intervenciones vinculadas a las
dificultades en el aprendizaje de la lectura. Si bien el concepto de dislexia no aparece
formalmente como categoria diagnostica en los discursos institucionales, se reconocen
manifestaciones consistentes con las denominadas dificultades especificas del

aprendizaje, particularmente en el dominio lector.

Uno de los hallazgos mas reiterados es la funcion central de la observacion
docente como primer dispositivo de deteccién. Las maestras suelen identificar
dificultades cuando observan frustracion reiterada, bajo desempefio en lectura oral o
comprension lectora, conductas de evitacidn, o desorganizacién en la escritura. Frente a
esto, se activa una red de consultas internas que puede involucrar al equipo directivo,

gabinete psicopedagdgico o referentes externos.
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Los criterios clinicos que subyacen a estas decisiones son en su mayoria implicitos
y heterogéneos. Las entrevistas muestran una tension entre el uso de estrategias centradas
en la fonologia (conciencia fonémica, correspondencia grafema-fonema, repeticion de
pseudopalabras) y abordajes mas constructivistas, que buscan preservar el sentido y la
motivacién por la lectura. En este sentido, la dislexia aparece mas como una conjetura

funcional que como un diagndstico estructurado.

La articulacion  con  profesionales  externos  (fonoaudi6logos/as,
psicopedagogos/as, psicdlogos/as) es frecuente, aunque muchas veces se expresa la
dificultad para integrar estos aportes en la practica pedagdgica cotidiana. A nivel
institucional, se valora la presencia de "parejas pedagogicas™ (dos docentes por aula) y
estrategias adaptativas como el trabajo oral, el uso de apoyos visuales y la adecuacion de

consignas.

Desde una perspectiva clinica ampliada, emergen criterios indirectos de abordaje:
acompafiamiento emocional, regulacién de la frustracion, normalizacion del error,
fortalecimiento de la autoestima. La dislexia, o los problemas de lectura, aparecen
intimamente entrelazados con factores contextuales como el uso de tecnologias, los

estimulos acelerados, y la participacion desigual de las familias.

En sintesis, las entrevistas muestran que el abordaje de las dificultades lectoras se
construye de manera situada, con criterios clinicos implicitos, sin protocolos
estandarizados, pero con alta sensibilidad pedagdgica. Este panorama confirma la
necesidad de desarrollar criterios compartidos que orienten las practicas institucionales,

sin perder de vista la complejidad subjetiva y contextual del problema.
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8. Metodologia

El presente trabajo se inscribe en un enfoque cualitativo, exploratorio y critico,
orientado a analizar las condiciones de posibilidad para una practica psicoldgica clinica
informada por evidencia en el abordaje de las dificultades lectoras. El estudio busca
comprender, desde una perspectiva situada, los marcos teoricos, criterios institucionales
y fundamentos metodoldgicos que orientan la intervencion clinica en dislexia, en didlogo

con los principios de la MBE y la Neuropsicologia clinica.

Disefio del estudio

Se adopta un disefio de estudio de caso unico instrumental (Stake, 1995), centrado
en una institucion clinica especializada en neuropsicologia y neurorehabilitacion. Esta
institucion ha sido seleccionada por su trayectoria en la sistematizacion de protocolos de
evaluacion e intervencion en dificultades del aprendizaje, lo cual permite problematizar

empiricamente los criterios de rigurosidad metodoldgica desde una practica clinica real.

Fuentes y técnicas de recoleccion de informacion

El andlisis se basa en las siguientes fuentes:

e Revision documental de bibliografia cientifica nacional e internacional sobre

dislexia, PBE, protocolos clinicos y modelos de evaluacién/intervencion.

e Relevamiento de entrevistas preexistentes realizadas por el equipo de
investigacion a docentes de escuelas cordobesas (aportadas en instancias

anteriores del seminario).

Técnicas de analisis
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El procesamiento de la informacion se realizd mediante andlisis de contenido

tematico (Bardin, 2002), orientado a identificar:

Criterios clinicos utilizados en la institucion.

« Tensiones entre fundamentos tedricos y decisiones practicas.

« Convergencias y divergencias entre modelos de intervencion en dislexia.

« Condiciones institucionales y epistemologicas que inciden en la préctica basada

en evidencia.

Este analisis fue guiado por categorias emergentes del trabajo de campo, en
dialogo con categorias conceptuales provenientes de la literatura (MBE, PBE, modelos

cognitivos y neuropsicologicos, etc.).

Criterios éticos

El estudio no implicd intervencidn directa con pacientes, ni aplicacion de
instrumentos clinicos. El trabajo se realizé en el marco de las actividades de formacion y
supervision de la tesista, con consentimiento verbal de la institucion y anonimato en el
tratamiento de la informacion. Se respetaron principios de confidencialidad y resguardo

de la identidad tanto de los profesionales como de los centros educativos aludidos.

Limitaciones

La investigacion no pretende establecer generalizaciones ni evaluar resultados
terapéuticos, sino mas bien explorar criticamente los criterios de fundamentacion que

subyacen a la préctica clinica en un caso institucional concreto. La ausencia de entrevistas
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propias y de un seguimiento longitudinal constituyen limitaciones deliberadas, dado el

caracter tedrico-reflexivo del trabajo.
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9. Plan de trabajo

Actividades preparatorias para la intervencion institucional

A continuacion se detallan las actividades previstas para alcanzar los objetivos de

la intervencion, articuladas con los objetivos especificos de la tesis.

9.1. Actividades correspondientes al Objetivo Especifico 1

Caracterizar los problemas de aprendizaje en lectura que se presentan en
contextos escolares y clinicos, atendiendo a su manifestacion, diversidad y condiciones

institucionales.

Para alcanzar este objetivo, se desarrolld un abordaje cualitativo basado en
entrevistas semiestructuradas, recurso metodologico ampliamente utilizado en
investigacion clinica y educativa por su flexibilidad y confiabilidad (Kvale, 2011). Se
trabajo con un corpus de 18 entrevistas realizadas a actores clave del sistema educativo y
clinico en la provincia de Cérdoba, incluyendo docentes de distintos niveles, directivos,
psicopedagogas, profesionales médicos, especialistas clinicos y estudiantes con
diagnostico de dislexia. Dichas entrevistas fueron analizadas mediante técnicas de
analisis de contenido tematico, método de andlisis cualitativo reconocido por su
rigurosidad y replicabilidad (Bardin, 2002), lo que permitio identificar patrones de
manifestacién de las dificultades lectoras, circuitos institucionales de deteccion y
respuesta, condiciones estructurales que inciden en el abordaje, y tensiones en torno al

uso y funcién del diagndstico.

En segundo lugar, se realizaron dos entrevistas en profundidad a una

neuropsicéloga clinica del centro objeto de estudio, que permitié reconstruir los criterios
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clinicos que orientan el proceso diagndstico de dislexia en el &mbito interdisciplinario.
Esta informacién fue triangulada con el anélisis critico de dos protocolos diagndsticos
utilizados en escuelas y clinicas (PRODISLEX y PROLEXIA), a fin de evaluar su

fundamentacion, estructura, alcance y limitaciones.

e PRODISLEX (observacién escolar), Gtil para sistematizar observaciones en
aula, aunque no sustituye una evaluacion clinica.
En cuanto a su validez, este instrumento esta disefiado en Espafia, validado

para contextos educativos, sensibilidad para deteccion inicial (Jiménez, 2012).

e PROLEXIA (clinico, deteccion temprana Yy diagnéstica), presenta
fundamentos psicométricos consistentes y estudios de validacion en poblacion

infantil (Prolexia, s.f.).

Finalmente, se realiz6 una sintesis comparativa e integradora de todos los
hallazgos, la cual fue organizada y redactada en el capitulo analitico correspondiente,
permitiendo comprender de manera situada la heterogeneidad de las practicas de
diagnostico y los modos en que se manifiestan y abordan los problemas de lectura en los

distintos contextos.

9.2. Actividades correspondientes al Objetivo Especifico 2

Describir las estrategias de evaluacion e intervencion utilizadas en la institucion

seleccionada, relevando criterios clinicos actuales y l6gicas de abordaje.

Como punto de partida, se realizaron dos entrevistas semiestructuradas (Kvale,
2011) en profundidad a una psic6loga especializada en neuropsicologia clinica e

integrante del equipo profesional del centro clinico seleccionado. Estas entrevistas
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permitieron reconstruir las principales estrategias de evaluacién e intervencion
implementadas institucionalmente frente a casos de dificultades lectoras, asi como los
criterios clinicos que orientan el diagndstico, la articulacion interdisciplinaria, y las
decisiones terapéuticas. La profesional brindd, ademas, una reflexién critica sobre el uso
de protocolos, la necesidad de contextualizar la evidencia, y las tensiones entre

estandarizacion y singularidad clinica.

9.3. Actividades correspondientes al Objetivo Especifico 3

Analizar los objetivos y fundamentos de la MBE, identificando sus implicancias

clinicas y epistemoldgicas.

Para cumplir con este objetivo, el instrumento que se utilizd fue una revision
bibliogréafica tedrico-conceptual, garantizando validez de contenido al basarse en criterios
sistematicos de busqueda y seleccion de fuentes en bases académicas reconocidas. La
misma fue orientada a reconstruir el surgimiento, evolucion y criticas al movimiento de
MBE. Esta revision incluyé textos fundacionales del paradigma, articulos criticos
provenientes de la epistemologia, la medicina social y la psicologia clinica y la funcion

de los protocolos en las ciencias aplicadas.

Esta discusion fue desarrollada en el marco tedrico de la tesis, y constituye la base
critica para pensar los limites y posibilidades de una préactica clinica psicologica

informada por evidencia.

9.4. Actividades correspondientes al Objetivo Especifico 4

Explorar los puntos de convergencia y tension entre los principios de la MBE y

las caracteristicas de la practica psicolégica clinica.
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La relacion entre la MBE vy la préctica psicoldgica clinica constituye uno de los
ejes centrales del presente trabajo. Mientras que la MBE propone la toma de decisiones
clinicas sobre la base de la mejor evidencia empirica disponible, priorizando jerarquias
metodoldgicas (ensayos controlados, metaanalisis, guias clinicas), la psicologia clinica se
constituye como una practica contextual, dialdgica e interpretativa, cuyo objeto, el
sufrimiento psiquico, no siempre se ajusta a la l6gica de estandarizacion y replicabilidad

que demanda la MBE.

Para explorar estos puntos de convergencia y tension, se desarrollé una estrategia
metodologica de articulacion entre dos instrumentos: por un lado, la revision bibliogréafica
critica, que permitio analizar los fundamentos epistemoldgicos y politicos del
movimiento de la MBE y su expansion hacia el campo psicolégico (PBE) y sus
principales criticas en el campo clinico, ético y subjetivante; y por otro lado, la
sistematizacion de la entrevista semiestructurada al profesional del equipo clinico, que

aportd informacidn sobre las practicas concretas en el centro seleccionado.

La articulacion entre ambos niveles de analisis permitio identificar ciertos puntos
de convergencia, como el reconocimiento del valor de la evaluacion sistematica, el uso
de instrumentos validados, la necesidad de formacion profesional continua y la
importancia de registrar y fundamentar las decisiones clinicas. No obstante, también
surgieron tensiones estructurales significativas: la dificultad para disefiar protocolos
aplicables a la diversidad de situaciones clinicas, la escasa consideracion de variables
contextuales y vinculares en los disefios experimentales, y el riesgo de desubjetivacion
del paciente cuando la intervencion clinica se reduce a la aplicacion estandarizada de

técnicas, sin atender a la complejidad del vinculo terapéutico y a la singularidad del caso.
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Ademas, se problematiz6 el uso del diagndstico como categoria normativa y no
comprensiva, la delegacion de decisiones en "la evidencia" como entidad externa, y la
posible pérdida de agencia clinica cuando se prioriza el dato por sobre el proceso. Estas
tensiones no son anecdéticas: configuran dilemas éticos y técnicos que atraviesan la

practica cotidiana.

En este marco, el objetivo de esta tesis no es rechazar la MBE, sino revisitar sus
fundamentos desde una perspectiva critica, proponiendo una préctica psicologica
informada por evidencia que no abdique de su dimension subjetiva, situada y relacional.
Esta postura implica no solo articular datos empiricos y sensibilidad clinica, sino también

revisar que se entiende por "evidencia" y desde donde se produce, valida y aplica.

Actividades desarrolladas para cumplir este objetivo

Para alcanzar este objetivo, se llevaron a cabo las siguientes actividades:

1. Revision critica del marco teérico de la MBE

Se revisaron fuentes primarias de la MBE, articulos de sintesis y criticas
epistemoldgicas provenientes de la psicologia, la medicina social, la psiquiatria critica y
la bioética. Esta revision permitié reconstruir los principios centrales de la MBE
(jerarquizacion de evidencia, replicabilidad, uso de guias clinicas) y su aplicacion al

campo psicoldgico, asi como los debates sobre sus limites y sesgos epistemologicos.

2. Sistematizacién de experiencias clinicas institucionales

Se analizaron entrevistas realizadas a un profesional del centro clinico, licenciado

en Psicologia con formacion en neuropsicologia clinica, con el propdésito de indagar sus
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concepciones en torno a la nocion de evidencia, los criterios que orientan la intervencion,
las estrategias diagndsticas empleadas y la articulacion entre el uso de instrumentos
técnicos y el juicio clinico. Esta instancia permitio relevar tensiones concretas entre la
necesidad de fundamentacion empirica en la practica psicolégica y las condiciones

singulares que presenta cada paciente.

3. Redaccién analitica

A partir de la informacion recabada, se elabor6 un desarrollo escrito que
sistematiza los puntos de tensidn y convergencia entre ambos enfoques. Este texto forma

parte del capitulo analitico y articula los fundamentos teoricos con los aportes del campo

empirico
9.5. Actividades correspondientes al Objetivo Especifico 5: Propuesta de
intervencion.

Disefiar una propuesta de intervencién institucional que permita compartir y
reflexionar criticamente sobre los criterios que podrian orientar una practica clinica

informada por evidencia en el abordaje de dificultades lectoras

Analisis de las entrevistas el profesional del centro

Analisis de la primera entrevista.

La primera entrevista permitid reconstruir el modo en que se aborda, en una
institucion especializada en neuropsicologia clinica, la evaluacién de casos con sospecha

de dislexia. El intercambio con una profesional del equipo aportd informacion clave sobre
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los procedimientos diagnosticos, las estrategias clinicas en uso, las tensiones

metodoldgicas actuales y las limitaciones en la aplicacién de protocolos estandarizados.

A partir del andlisis del contenido se destacan tres ejes principales:

1. Evaluacion contextualizada y enfoque interdisciplinario

El abordaje institucional se basa en un enfoque clinico integrador, que contempla
tanto el uso de instrumentos técnicos como la exploracion detallada de la trayectoria
escolar, familiar y emocional del paciente. Se subraya la importancia de considerar
variables contextuales, como la calidad educativa recibida, el acceso a apoyos escolares,

las condiciones socioculturales, y la presencia o ausencia de intervenciones previas.

“Son variables que uno intenta tener en cuenta: cudl ha sido el recorrido
académico [...] no es lo mismo una institucion privada que una institucion publica

0 una escuela rural.”

Este enfoque permite individualizar el diagnostico y evita reduccionismos, en
linea con una perspectiva situada y critica. A su vez, se destaca el trabajo
interdisciplinario como parte constitutiva del proceso diagnéstico, articulando psicologia,

fonoaudiologia, neurologia y psicopedagogia.

2. Proceso diagnostico clinico-artesanal y necesidad de protocolos

La institucién no cuenta ain con un protocolo cerrado para la intervencion en
dislexia, aunque se reconocen avances en la sistematizacion del proceso diagndstico. El

mismo incluye:

o Entrevista clinica ampliada.
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e Evaluacion neuropsicolégica con pruebas como WAIS/WISC, y baterias

especificas.

« Cuestionarios sobre estado emocional y estrés.

o Evaluaciones desde fonoaudiologia para delimitar el perfil linglistico.

“Hoy contamos con muy pocas pruebas, te diria hasta ninguna, que evalien
dislexia en adultos [...] se vuelve muy artesanal la manera de ir elaborando este

diagnoéstico.”

Esta dimension revela una vacancia diagnostica en poblacion adulta, y la
necesidad de adaptar o crear instrumentos localmente pertinentes. También se reconoce
la utilidad de instrumentos en desarrollo como Mini Dislex, PROLEXIA o Vineland, y se

valora la posibilidad de generar criterios compartidos desde la préctica institucional.

3. Criterios diagndsticos y tensiones epistemologicas

La entrevista también explora el modo en que se conceptualiza la dislexia en la
practica clinica. Se la reconoce como un trastorno especifico del aprendizaje con origen
neurobioldgico, siguiendo lineamientos del DSM-5, aunque también se asume la
necesidad de contextualizar ese diagndstico. Se utilizan como criterios clave: conciencia
fonologica, velocidad de procesamiento, lectura de palabras y pseudopalabras,

comprension lectora, y capacidad adaptativa.

Asimismo, se reconocen tensiones en torno a la definicién de dislexia como
hipdtesis clinica o como categoria diagndstica cerrada. La profesional entrevistada

expresa una postura clinica que equilibra el uso del diagnéstico con una mirada critica
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sobre su aplicabilidad uniforme, subrayando la importancia del entorno en el desarrollo

del lenguaje.

Conclusién

La primera entrevista permitié identificar el modo en que se lleva adelante un
proceso diagnostico complejo, multidimensional y situado. Aunque no existe un
protocolo formalizado de intervencién clinica en dislexia, se observa una disposicion
institucional para su construccion colectiva, fundada en criterios clinicos consensuables,
evidencia empirica y una ldégica interdisciplinaria. La entrevista aporta elementos
fundamentales para pensar la viabilidad de disefiar un protocolo clinico fundado y

adaptado al contexto real.

Analisis de la segunda entrevista.

Esta segunda entrevista permitio profundizar en aspectos centrales del abordaje
clinico de la dislexia, especialmente en lo que respecta a los criterios diagnosticos, el
fundamento neuropsicologico del trastorno y las condiciones necesarias para construir un

protocolo clinico situado. A partir del dialogo, se destacan tres grandes ejes de analisis:

1. Sustrato neurobioldgico y jerarquia funcional de los procesos cognitivos

Se retoma y refuerza la hipotesis del sustrato neurofuncional diferencial en la
dislexia, sefialando que existen evidencias acumuladas sobre patrones especificos de
funcionamiento en dominios como el lenguaje, la atencién y el procesamiento fonoldgico.
Se enfatiza que la afectacion en funciones primarias como el lenguaje puede comprometer
también funciones secundarias, como el razonamiento matematico o la memoria

operativa verbal, debido a su interdependencia funcional. Esta perspectiva aporta un
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marco tedrico sélido para entender la dislexia como una alteracion multicomponente, y

no como un déficit aislado.

“El lenguaje, si estd comprometido, va a comprometer también procesos

atencionales y procesamiento matematico, por ejemplo.”

Esta mirada jerarquizada de los procesos cognitivos coincide con el enfoque
neuropsicoldgico actual, que prioriza la comprension de redes funcionales mas que de

localizaciones estructurales rigidas.

2. Construccion del diagndstico desde una logica clinica diferencial

Otro aspecto central de la entrevista es la descripcion del proceso diagnostico
COmMo una construccion progresiva basada en datos cualitativos y cuantitativos. Lejos de

aplicar un protocolo cerrado, se sefiala que la evaluacion integra:

o Entrevistas clinicas y observacion cualitativa.

e Aplicacion de instrumentos estandarizados.

e Evaluacion del impacto funcional en el desempefio académico, laboral o

cotidiano.

o Descarte de otras condiciones clinicas (psiquiatricas, cognitivas, contextuales).

“Uno va haciendo un analisis cuali y cuantitativo que le permite ir orientando la
hipdtesis diagnostica [...] para identificar con la mayor precision posible cuéles son

esas dificultades y qué impacto estan teniendo en la actividad diaria de la persona.”
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Este abordaje confirma la importancia del diagnostico diferencial como criterio
de rigurosidad clinica, y ofrece una respuesta empirica a una de las preocupaciones
centrales del trabajo: como evitar el sobrediagnéstico o el uso acritico de la etiqueta

“dislexia”.

3. Criterios clinicos para incluir un caso bajo el diagndstico de dislexia

Se subraya que la dificultad en lectura debe ser especifica, significativa y no
explicable por otras causas, para poder establecer un diagnostico de dislexia. Se destaca

asi la necesidad de:

o Evidencias claras de una dificultad lector-escritora persistente.

o Descartar condiciones ambientales, emocionales o sociales que puedan explicar

el rendimiento bajo.

o Considerar solo aquellas dificultades que generan impacto funcional relevante.

“La dificultad del aprendizaje y la lectura tienen que ser evidentes y tienen que
analizarse desde ese punto. No puede haber otras variables que estén interviniendo

en el impacto, por ejemplo, académico o laboral.”

Conclusion

Esta entrevista aporta claridad conceptual y fundamentos clinicos concretos que
refuerzan la necesidad de disefiar un protocolo de intervencion institucional basado en
evidencia, pero también en criterios clinicos flexibles, situados y éticamente sustentados.
Asimismo, permite confirmar que el enfoque neuropsicolégico, lejos de eliminar la

variabilidad, requiere precisamente de una mirada interdisciplinaria e interpretativa para
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evitar simplificaciones diagnosticas. Estos aportes se integran plenamente con el marco
tedrico de la tesis y fortalecen la viabilidad de la propuesta de construccién colectiva de

un protocolo clinico institucional.

En respuesta a la necesidad expresada por el equipo clinico del centro
seleccionado durante la primera entrevista, se disefid una actividad orientada a crear un
espacio institucional de reflexion colectiva, que funcione como instancia preliminar a la
elaboracién de un protocolo de intervencién clinica en dislexia. Esta propuesta parte del
reconocimiento de que toda intervencion rigurosa debe sustentarse en criterios
compartidos, fundamentados y situados, construidos en didlogo entre la teoria, la

evidencia empirica y la experiencia clinica cotidiana.

Asi mismo, las actividades propuestas se apoyan en un principio clinico clave que
emergio del analisis institucional y de los testimonios relevados: el diagnostico adquiere
sentido en tanto habilita procesos de acompafiamiento subjetivo y no como un
etiquetamiento cerrado. Desde esta perspectiva, se busca que la evaluacion no sea solo
una instancia de clasificacion, sino una puerta de entrada a intervenciones comprensivas,
sostenidas y contextualizadas, capaces de alojar la singularidad de los procesos de

aprendizaje.

Como insumo inicial para dicha reflexion, se elabor6 una matriz de criterios
clinicos preliminares, construida a partir del analisis de los hallazgos de esta
investigacion: los procesos cognitivos y afectivos implicados en la dislexia, los principios
de la MBE, las especificidades de la practica psicologica clinica, y las condiciones

institucionales relevadas a través de entrevistas y observaciones. Esta matriz no fue
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pensada como instrumento normativo, sino como disparador para la conversacion

interdisciplinaria.

La propuesta se presentard en un encuentro de grupo focal, técnica validada para
la produccion de consensos y exploracion de perspectivas multiples en contextos
institucionales (Krueger & Casey, 2015, con miembros del equipo clinico, convocado
especialmente para este fin. En ese espacio, coordinado por la tesista, se promovera una
discusion abierta sobre los criterios en juego al momento de planificar, ejecutar y sostener
intervenciones en personas con estas dificultades. Se propiciard el intercambio de
experiencias clinicas, el reconocimiento de saberes implicitos, y el debate sobre los

desafios éticos, metodologicos y contextuales de la intervencion psicologica.

Esta instancia fue concebida como un paso previo necesario a la elaboracion de
un protocolo clinico formal, y buscO habilitar un proceso genuino de construccion
colectiva de sentido. En este marco, el aporte de la presente tesis no se limita a la
formulacion de un dispositivo técnico, sino que se orienta a fortalecer las condiciones
epistemologicas, éticas y profesionales para que dicho protocolo pueda emerger de forma
situada y fundamentada, en coherencia con los valores de una psicologia clinica

informada por evidencia y comprometida con la singularidad.

Disefio de la matriz de criterios y dinamica de trabajo

Como parte de esta propuesta, se elaboré una matriz preliminar de criterios

clinicos que contempla cuatro dimensiones fundamentales:

1. Procesos cognitivos implicados en la dislexia (por ejemplo, conciencia

fonoldgica, velocidad lectora, memoria verbal).



2. Criterios diagndsticos clinicos y funcionales

internacionales y a los protocolos de uso institucional).

3. Factores contextuales e

acompafamiento familiar).
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(vinculados a manuales

institucionales (escolaridad, acceso a recursos,

4. Indicadores de progreso e intervencion (respuesta al tratamiento, evolucion

funcional, sostenibilidad del abordaje).

Cada dimension fue construida integrando los hallazgos del trabajo de campo

(entrevistas), el marco tedrico desarrollado, y los aportes del enfoque de la PBE. La matriz

no busca definir una pauta cerrada, sino ofrecer un marco estructurado que pueda ser

revisado, ampliado y ajustado colectivamente por el equipo clinico.

Tabla 5
Matriz preliminar de criterios clinicos para la intervencion en dislexia
e Criterio . Instrumentos :
Eje clinico e Indicador . Observaciones
especifico posibles
- . Indagar
Dificultades Historial de gal
X o . .. condiciones
persistentes en  repitencia, Entrevista clinica, :
. : o escolares (tipo de
Trayectoria  lecturay cambios de revision de
L . . escuela, apoyos
académica escritura desde  escuela, bajo  antecedentes o
X o recibidos,
la escolaridad  rendimiento escolares ; .
A . exigencia
primaria sostenido L
pedagogica)
- Lectura lenta
Dificultades en errores de " Lecturaenvoz  Adaptar pruebas
~ precision, .. . .. alta, pruebas de  por rango etario;
Desempefio . decodificacion, .
velocidad y palabras y considerar
lector actual = escasa .
comprension . pseudopalabras, compensaciones
comprension de .
lectora comprension oral en adultos
textos
Bajo - Evaluar si estas
10 Dificultad para Pruebas e ,
rendimiento en . - . dificultades estan
L identificar, fonologicas
Conciencia  tareas de : o presentes a pesar
L -, aislar o especificas, tareas .
fonoldgica segmentacion y - . del nivel
. y modificar de rimas y .
manipulacion : . educativo
L sonidos segmentacion
fonémica alcanzado
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Eje clinico C”ter,'o. Indicador Inst_ru mentos Observaciones
especifico posibles
. Demoras en . Puede estar .,
Lentitud general nombrar Test de velocidad afectada también
Velocidad de en tareas colores de denominacion por ansiedad o
procesamiento verbales y de numerc;s (TVDN, RAN), fatiga; observar

acceso léxico 8
automatismos

Coeficiente
Perfil Ausencia de intelectual
cognitivo discapacidad dentro del rango
general intelectual medio 0
superior
Interferencia e
e Dificul
significativa en cu tad(_es
. para estudiar,
Impacto la vida rendir. tomar
funcional académica, ' .
notas, organizar
laboral o tareas
cotidiana
. No ha
Ausencia de ) hay
.. epilepsia,
., causas primarias
Exclusion de L. trastornos
médicas, )
otras causas . sensoriales,
neuroldgicas o .
. duelo reciente,
emocionales
etc.
Presencia de Padres o
dificultades hermanos con
Antecedentes . . -
T similares en dificultades
familiares o
familiares lectoras no
directos diagnosticadas

Convergencia de Consistencia
evidencias y entre sintomas,
criterios pruebas e

observacionales historia del caso

Juicio clinico
integrador

subtests de WAIS

WAIS (adultos),
WISC (nifios)

Entrevista clinica,
auto/informes,
escalas
adaptativas

Interconsulta
médica,
entrevista,
resonancia si es
pertinente

Entrevista
familiar, relato
clinico

Integracién por
parte del equipo
interdisciplinario

en conjunto con
otros indicadores

Requisito para
diagndstico de
dislexia segln
DSM-5

Evaluar si hay
estrategias
compensatorias o
si el entorno
agrava la
dificultad

Criterio
diferencial clave
para evitar
sobrediagndstico

Refuerza la
hipotesis de base
neurobiologica

Permite sostener
el diagndstico sin
reducirlo a test
aislados; sustenta
la intervencion
situada

En cuanto a la dinamica de trabajo, se propone la realizacion de un grupo focal

interdisciplinario, coordinado por la tesista, con una duracion estimada de 90 minutos,

con participacion de entre 4 y 6 profesionales del equipo clinico (neurdlogos, psicélogos,

psicopedagogos, fonoaudidlogos). El encuentro se estructuraria segin el siguiente

esquema.:
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e Primera parte (20 minutos): presentacion general del objetivo del encuentro,

exposicion breve de la matriz y de los fundamentos teéricos que la sustentan.

e Segunda parte (50 minutos): discusion grupal guiada por preguntas
disparadoras, orientadas a reflexionar sobre la aplicabilidad, pertinencia y

suficiencia de los criterios propuestos.

e Tercera parte (20 minutos): puesta en comin de acuerdos, desacuerdos y
aspectos a revisar. Se prevé la elaboracion de un registro que sistematice los

consensos emergentes Yy las sugerencias para reformular la matriz.

Esta actividad se concibe como un primer paso hacia la construccion
colaborativa de un protocolo clinico institucional, que pueda ser validado en la préactica

y adaptado a las caracteristicas especificas del equipo y de su poblacion usuaria.

Tabla 6
Cronograma (Diagrama de Gantt)

25/6/2025
27762025
29/6/2025
712023
3/7/2025
3/7/2025
7/2025
5/7/2025
025
3172025

7/7/2025
17/72025

19/7/2023
20/7/2025

9/7/2023
11/72025

13/7/2025
15/7/2025

2/8/20235

27112

.|

ERevision de entrevistas y documentacion previa '
Sistematizacion de criterios clinicos preliminares '
Disefio de matriz de criterios para la intervencion '
Organizacion del grupo focal con el equipo clinico '
f

Realizacion del grupo focal interdisciplinario

Sistematizacion de aportes del equipo

Ajuste final de la propuesta de intervencion




Tabla 7
Recursos
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Tipo de recurso

Detalle

Humanos

Técnicos /
materiales

Bibliograficos /
documentales

Tesista, profesional institucional referente
(psicologa/neuropsicdloga), participacion eventual de integrantes
del equipo clinico (4 a 6 profesionales en el grupo focal).

Grabador de audio o notebook para registro de entrevistas y grupo
focal; sala de reuniones institucional; PC para sistematizacion de
criterios.

Bibliografia cientifica sobre dislexia, evaluacion neuropsicolégica e
intervenciones basadas en evidencia; protocolos clinicos utilizados
por la institucion; guias del DSM-5 y CIE-11.

Espaciales / Consultorio o sala de uso multiple del centro clinico para realizar el
logisticos grupo focal.

No se requieren gastos adicionales. Todos los recursos estan
Econdmicos disponibles dentro del marco de las actividades institucionales y

formativas.
Tabla 8
Presupuesto
item Costo Justificacion

estimado

Uso de instalaciones $0 El centro clinico dispone de sala de reuniones
institucionales y consultorios ya habilitados.
Materiales de registro (PC, $0 Recursos personales de la tesista; uso de
audio, papel) notebook o grabador propio.
Recursos bibliograficos y $0 Acceso a bibliografia proporcionado por la
documentales universidad y la institucion.
Supervisién y participacion $0 Actividades enmarcadas en funciones
profesional formativas y colaborativas del equipo.
Sistematizacién y analisis $0 Realizado por la tesista en su rol de

de datos

investigadora principal.




Total estimado: $0

Financiamiento requerido:

Ninguno.
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Justificacion: El plan se enmarca en una tesis de grado con fines académicos, apoyada
por una institucion ya equipada y comprometida con la formacion profesional

Tabla 9
Evaluacion

Obijetivo especifico

Indicador de logro

Fuente de
verificacion

Instrumento o
estrategia

1. Caracterizar los
problemas de aprendizaje
en lectura que se presentan
en contextos escolares y
clinicos, atendiendo a su
manifestacion, diversidad y
condiciones institucionales.

2. Describir las estrategias
de evaluacién e
intervencion utilizadas en
la institucion seleccionada,
relevando criterios clinicos
actuales y ldogicas de
abordaje.

3. Analizar los objetivos y
fundamentos de la MBE,
identificando sus
implicancias clinicas y
epistemoldgicas.

4. Explorar los puntos de
convergencia y tension
entre los principios de la
MBE v las caracteristicas
de la practica psicoldgica
clinica.

5. Disefiar una propuesta
de intervencion
institucional que permita
compartir y reflexionar
criticamente sobre los
criterios que podrian
orientar una préactica

Descripcion
sistematizada de
variables
institucionales,
practicas y
limitaciones.

Reconstruccion de

criterios y
procedimientos
utilizados en la
practica
institucional.

Desarrollo critico
y argumentado en

el marco tedrico.

Identificacion de
tensiones
conceptuales y
criterios de
articulacion.

Elaboracion
participativa de
una matriz de
criterios validada
por el equipo.

Entrevistas a
directivos,
profesionales y
docentes.

Entrevistas a
profesionales
clinicos del equipo
interdisciplinario.

Marco teérico
redactado y
referenciado.

Articulacion entre
revision teorica y
analisis
institucional.

Grupo focal
interdisciplinario;
version revisada de
la matriz.

Cuaderno de
campo, analisis
cualitativo de
entrevistas.

Analisis de
contenido
tematico,
triangulacion con
protocolos
clinicos.

Revision
bibliogréfica,
analisis
conceptual.

Sistematizacion
de experiencias
clinicas,
entrevistas,
redaccion
analitica.

Registro de
CONSeNsos,
devolucién
escrita, analisis de
sugerencias.
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Obijetivo especifico

Indicador de logro

Fuente de
verificacion

Instrumento o
estrategia

clinica informada por
evidencia en el abordaje de
dificultades lectoras.
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10. Capitulo metodologico-analitico

Anélisis del abordaje de las dificultades lectoras en contextos clinicos y escolares

El abordaje de las dificultades lectoras en la infancia se configura en la
interseccion entre practicas escolares, discursos clinicos y condiciones socioculturales. A
partir del andlisis de 19 entrevistas realizadas a docentes, directivos, profesionales
clinicos, psicopedagogos, médicos y estudiantes de escuelas publicas y privadas de la
Ciudad de Cdrdoba, asi como del analisis de protocolos diagnosticos y del relato de una
especialista en neuropsicologia clinica, se reconstruyd un panorama heterogéneo y
complejo que permite profundizar en los modos en que se presenta, detecta, interpreta y

acompafia la problematica de lectura en ambos ambitos.

Manifestaciones escolares de las dificultades en lectura

Los psicopedagogos y docentes coinciden en identificar multiples sefiales
tempranas de alerta: bajo reconocimiento de letras, dificultades de decodificacion, escasa
fluidez lectora, errores ortogréaficos reiterados, poca comprension, y rechazo a la lectura
en voz alta. Estas manifestaciones se presentan frecuentemente acompafiadas de

desorganizacion personal, ansiedad, inatencién o baja tolerancia a la frustracion.

Estas dificultades no siempre aparecen aisladas: se observan comorbilidades o
superposiciones con otros problemas del aprendizaje (escritura, matematicas), conductas
desafiantes o retraidas, y marcadas diferencias entre oralidad y produccion escrita. Las
trayectorias escolares tienden a ser discontinuas, especialmente en sectores de alta
vulnerabilidad social, con escasa estimulacién inicial, ausentismo, poca participacion

familiar y dificultades materiales para sostener tratamientos clinicos prolongados.
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Diversidad de abordajes y condiciones institucionales

En las escuelas privadas de clase media/alta, existen circuitos formales de
observacion docente, derivacion a profesionales externos, y adecuaciones pedagdgicas
sistematicas (parejas pedagogicas, “tiempo de la calma”, entrevistas de equipo). En
cambio, en escuelas publicas o comunitarias, el abordaje depende mayormente del criterio
docente, del acompafiamiento de equipos externos (como CADE) o de acuerdos

informales con docentes integradores.

La escasez de gabinetes escolares, la falta de formacion especifica en dificultades
lectoras, y la sobrecarga del rol docente constituyen limitaciones comunes. Se valora la
capacidad de algunos docentes para generar vinculos significativos y disefiar estrategias
adaptativas desde lo pedagdgico, sin recurrir necesariamente a una derivacion diagnostica

inmediata.

Criterios diagnosticos en contexto clinico

La entrevista realizada a la licenciada en Psicologia, neuropsicologa clinica del
centro interdisciplinario objeto de estudio, permitid reconstruir con precision los

procedimientos diagndsticos institucionales. EIl abordaje incluye:

e Una entrevista clinica exhaustiva con relevamiento de historia escolar,

antecedentes familiares, tratamientos previos y motivo de consulta.

e Evaluacion con bateria WAIS (en adultos), pruebas de atencion, memoria,

funciones ejecutivas y lenguaje.
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« Aplicacién de tareas especificas de lectura, velocidad, conciencia fonoldgica y

escritura.

« Consideracion de variables emocionales, sociales y contextuales.

o Derivacion a profesionales complementarios (fonoaudiologia, neurologia) para

confirmar el perfil.

« Diagnostico articulado interdisciplinariamente, basado en criterios del DSM-5.

Este enfoque permite un diagndstico diferencial, fundamentado y situado, que
evita tanto el reduccionismo categorial como el sobrediagndstico no clinico, al considerar
no solo la sintomatologia observable sino también los determinantes institucionales,
contextuales y subjetivos implicados en la manifestacion de las dificultades lectoras. En
lugar de aplicar etiquetas diagnosticas de forma automatica, se parte de una evaluacion
comprensiva que articula los indicadores neurocognitivos con la historia escolar, las

trayectorias de intervencion previas y los recursos del entorno del consultante.

Analisis comparativo de protocolos diagnésticos

Protocolo PRODISLEX (escolar).

Es un instrumento de observacidn estructurada disefiado para detectar posibles
indicadores de dislexia en el contexto educativo. Incluye una bateria de items agrupados
por areas (lenguaje oral, lectura, escritura, funciones cognitivas, emocionales y motoras).

Es atil para:

o Sistematizar observaciones docentes.
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o Justificar derivaciones clinicas.

o Registrar de manera ordenada manifestaciones visibles en el aula.

Sin embargo, no sustituye una evaluacion clinica, ni aplica pruebas

estandarizadas. Su funcion es preventiva y orientativa, limitada a contextos escolares.

Protocolo PROLEXIA (clinico).

El protocolo Prolexia es una bateria de evaluacion estructurada en dos versiones:
una de deteccion temprana (4 a 6 afios) y otra diagnéstica (desde los 7 afios hasta la
adultez), orientadas a identificar indicadores de riesgo de dislexia y aportar elementos
para el diagndstico diferencial. Mediante tareas breves que exploran habilidades como
segmentacion silabica, lectura, escritura espontanea, memoria verbal y acceso al Iéxico,
permite obtener un panorama preliminar del desempefio lector-escritor. Aunque no
reemplaza la evaluacién neuropsicologica profunda, su aplicacion orienta hipdtesis
clinicas relevantes. Con puntuaciones referenciales y fundamentos teoricos y
psicométricos consistentes, su incorporacion al centro clinico fortalece la sistematizacion
de précticas de evaluacion preliminar, en el marco de procesos diagndsticos mas amplios

y situados (Prolexia, s.f.).

Voces criticas y eticas sobre el diagndstico

Las entrevistas revelan tensiones persistentes respecto del lugar del diagndstico.
En algunas instituciones, se vuelve una condicién de acceso a recursos (maestra
integradora, adecuaciones), lo cual genera presiones institucionales y familiares hacia la
rotulacion. En otras, se promueve una mirada ética que reconoce la complejidad de cada

trayectoria y el riesgo de estigmatizacion.
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Profesionales clinicos y educativos con formacion critica enfatizan que el
diagnostico debe ser una herramienta de comprension, no de exclusion, y que su valor
reside en el acompafiamiento que habilita. Esta perspectiva, que aparece de forma
reiterada en los discursos institucionales relevados, constituye uno de los aportes centrales
del trabajo: el diagnostico, lejos de ser un punto de cierre, puede abrir espacios de
intervencion, didlogo y reconocimiento subjetivo. El testimonio de un adolescente con
dislexia, en una de las entrevistas, reafirma la importancia de una deteccién empatica y
temprana, y de un proceso que considere la singularidad del nifio. En este sentido, se
propone recuperar este principio como uno de los ejes orientadores en el disefio de

intervenciones clinicas fundamentadas.

Sintesis

El analisis realizado muestra que las dificultades lectoras son un fendémeno
multideterminado, cuya comprension exige integrar dimensiones cognitivas,
emocionales, institucionales y socioculturales. Las trayectorias diagndsticas son diversas
y las respuestas institucionales, desiguales. En este contexto, una préactica clinica
informada por evidencia no puede limitarse a aplicar protocolos, sino que debe articular
con las escuelas, leer criticamente los contextos y construir herramientas confiables y

sensibles que acomparien los procesos singulares de aprendizaje.

Analisis critico de la MBE y sus implicancias clinicas y epistemoldgicas

Como plantea Worrall (2007), la evidencia sélida también puede surgir de disefios
no experimentales, siempre que el efecto observado sea claro, consistente y clinicamente

relevante.
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11. Resultados esperados

La implementacién de esta propuesta de intervencion espera contribuir a la
construccion colectiva de criterios clinicos mas claros, fundamentados y contextualizados
para el abordaje de las dificultades lectoras, particularmente la dislexia, en el centro
clinico seleccionado. Se prevé que el espacio de reflexion institucional promueva el
intercambio interdisciplinario, permita visibilizar criterios implicitos en la practica

profesional cotidiana y facilite su formalizacién en un instrumento compartido.

Asimismo, se espera generar una matriz de criterios clinicos acordada y atil como
base para futuros protocolos de evaluacion e intervencion, articulando evidencia empirica
con juicio clinico situado. Como efecto indirecto, la propuesta busca fortalecer la toma
de decisiones clinicas, mejorar la coherencia entre los profesionales del equipo y
promover una practica ética y critica, alineada con los principios de la Psicologia Basada

en la Evidencia.
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12. Discusion

El desarrollo de esta tesis permitio abordar criticamente una problematica que, si
bien ha sido ampliamente tematizada desde marcos biomédicos y educativos, requiere
aun ser revisada en su dimension clinica: la intervencion en dislexia desde una perspectiva
psicoldgica fundamentada y situada. A partir del trabajo de campo realizado en un centro
clinico interdisciplinario, se puso en evidencia una practica profesional sostenida,
comprometida y técnicamente rigurosa, pero que no cuenta aun con protocolos
formalizados ni criterios clinicos sistematizados para el abordaje de las dificultades

lectoras.

El anélisis de entrevistas permitio reconstruir los modos en que los profesionales
integran, muchas veces de manera implicita, criterios diagnosticos diferenciales, procesos
de exclusion de causas contextuales o psiquiatricas, y la consideracion del impacto
funcional del sintoma. Esto evidencia que el diagndstico no es una mera aplicacion de
categorias, sino un proceso interpretativo clinico, que se construye en dialogo con la
trayectoria del paciente, su entorno y la disponibilidad de herramientas técnicas. Esta
constatacion entra en tension con las propuestas de clasificacion cerrada que muchas
veces se adoptan desde el enfoque biomédico o desde politicas escolares que tienden a

cristalizar la categoria “dislexia” sin un abordaje clinico adecuado.

La propuesta de intervencion desarrollada —una matriz de criterios clinicos
construida colaborativamente con el equipo profesional— se inscribe en esta necesidad
de formalizar, sin rigidizar, la practica. Constituye un intento por articular la evidencia
empirica con el juicio clinico, permitiendo a su vez que el saber institucional adquiera

visibilidad y se convierta en insumo colectivo. Lejos de proponer un protocolo Unico y
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cerrado, la matriz busca ofrecer una herramienta flexible, que pueda adaptarse a distintos

casos sin perder consistencia técnica.

Entre los aportes del trabajo se destaca el valor del enfoque interdisciplinario y
participativo, asi como la importancia de reconocer la préctica clinica como un espacio
de construccidn situada del conocimiento. Este enfoque se alinea con una concepcion
critica de la Psicologia Basada en la Evidencia, que no reduce la intervencion a “lo que
funciona” en términos generales, sino que se pregunta qué funciona, para quién, en qué

contexto y con qué justificacion tedrica y ética.

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce que la propuesta fue disefiada a
partir de un unico centro clinico, y que ain no se ha aplicado ni evaluado de manera
sistematica en su funcionamiento practico. Sin embargo, se considera que la metodologia
utilizada —basada en entrevistas en profundidad, analisis cualitativo y validacion
institucional— ofrece una base solida para futuras implementaciones o adaptaciones en

otros contextos clinicos.

Finalmente, esta tesis aporta elementos concretos para repensar la intervencion en
dislexia desde una mirada psicologica comprometida con la singularidad, la
fundamentacion técnica y la sensibilidad clinica. Abre también la posibilidad de construir
protocolos que no clausuren la préctica, sino que la acomparien, ofreciendo marcos de

referencia flexibles, confiables y acordes a los desafios del trabajo clinico real.
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13. Conclusion

El desarrollo de este plan de intervencién permitié articular los ejes conceptuales
abordados a lo largo del seminario con una necesidad concreta identificada en el &mbito
clinico: la ausencia de criterios sistematizados y compartidos para el abordaje de la
dislexia. La propuesta se sostiene en el reconocimiento de los saberes institucionales, el
analisis critico de los marcos diagndsticos disponibles y la conviccion de que una préctica

clinica rigurosa no puede desligarse del contexto en el que se produce.

Entre las fortalezas del plan se destaca su viabilidad, el respaldo empirico de la
matriz propuesta y el enfoque participativo que promueve la apropiacion por parte del
equipo. Como posible limitacion, se reconoce que la intervencién no contempla aun la
aplicacion extensiva del protocolo ni su evaluacion en la practica sostenida, lo que podria

ser retomado en futuras etapas.

En definitiva, esta propuesta se proyecta como un aporte concreto para pensar
intervenciones psicoldgicas fundamentadas y contextualizadas, superando la aplicacion
mecanica de modelos estandarizados y revalorizando el juicio clinico como herramienta

central en la toma de decisiones.
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Anexos

Anexo 1: Primera entrevista al Profesional del Centro (guia de preguntas).

1. ;A partir de qué momento considera clinicamente posible comenzar a identificar

signos compatibles con dislexia?

2. ¢(Qué indicadores tempranos suelen observarse en nifios en edad preescolar o en los

primeros afos de escolaridad?

3. ¢Cuéles son los procedimientos diagnosticos que se implementan habitualmente en la

institucion frente a una consulta por dificultades lectoras?

4. ¢;Qué tipo de pruebas o instrumentos especificos se utilizan para el diagndstico de

dislexia?

5. (Como se organiza el trabajo interdisciplinario en torno al proceso diagnéstico? ¢Qué

profesionales intervienen y como se articulan sus roles?

6. ¢(Qué importancia se le asigna a la historia escolar y al contexto familiar en la

evaluacion clinica?

7. ¢Qué criterios se consideran relevantes para distinguir entre un retraso lector general

y una dislexia propiamente dicha?

8. ¢Qué rol cumple la deteccion temprana en la planificacién y eficacia de las

intervenciones clinicas?

9. ¢La institucién cuenta actualmente con un protocolo formal de intervencién en

dislexia? En caso negativo, ;,cdmo se define la orientacion terapéutica?
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10. ¢Se ha planteado la necesidad o el interés de construir un protocolo de intervencion

institucional en dislexia? ;En qué términos?

11. ;Qué lugar ocupan los datos empiricos y la evidencia cientifica en la toma de

decisiones clinicas dentro del equipo?

12. ;Qué tensiones se presentan, si las hay, entre la aplicacién de criterios técnicos y la

atencion a la singularidad de cada paciente?

13. ¢De qué manera se abordan las dimensiones emocionales y vinculares del nifio

durante la evaluacion y el tratamiento?

14. ;Qué incidencia tienen las demandas familiares y escolares en la formulacion del

diagnostico y el plan de abordaje?
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Anexo 2: Segunda entrevista al Profesional del Centro (guia de preguntas).

1. ;Como imagina que deberia estructurarse un protocolo de intervencion clinica para

dislexia en esta institucién?

2. ¢Qué criterios clinicos considera indispensables que estén incluidos en un protocolo

de intervencion?

3. ¢Qué dimensiones (cognitivas, emocionales, contextuales) deberian contemplarse

prioritariamente en la intervencion?

4. ;Qué obstaculos o dificultades anticipa en relacion con la implementacion de un

protocolo formal dentro del equipo?

5. ¢Qué estrategias podrian facilitar el consenso profesional en torno a los criterios de

intervencion?

6. ¢Qué tipo de formatos institucionales (reuniones, devoluciones, revisiones) serian

atiles para validar y ajustar colectivamente una propuesta?

7. ¢Qué rol cree que debe cumplir la formacién continua del equipo en el marco de la

implementacién de un protocolo de intervencidén?

8. ¢(Como se podria conciliar la necesidad de fundamentacién empirica con la

flexibilidad clinica requerida por los casos singulares?

9. ¢(Qué lugar le asigna a las evaluaciones pre y post intervencion dentro del futuro

protocolo?
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10. ¢Considera necesario incorporar mecanismos de seguimiento longitudinal en las

intervenciones clinicas en dislexia?

11. ;Qué aportes considera que puede ofrecer una mirada interdisciplinaria en la

elaboracién del protocolo?

12. ;Qué herramientas o practicas podrian facilitar el didlogo entre teoria, evidencia

empirica y experiencia clinica del equipo?

13. {Qué expectativas tiene respecto al impacto que pueda tener esta propuesta (tesis) en

la préactica institucional cotidiana?

14. ;Considera viable sostener este espacio de reflexion clinica en el tiempo como parte

de la cultura institucional del equipo?



