Guzmén, Remedios; Correa, Ana Delia; Arvelo, Carmen Nuria; Abreu, Bérbara (2015). Conocimiento del profesorado
sobre las dificultades especificas de aprendizaje en lectura y escritura. Revista de Investigacion Educativa, 33(2), 289-302.
DOI: http://dx.doi.org/10.6018/rie.33.2.211101

Conocimiento del profesorado sobre las dificultades
especificas de aprendizaje en lectura y escritura

Teacher’s knowledge about specific learning
disabilities in reading and writing

Remedios Guzman,Ana Delia Correa, Carmen Nuria Arvelo y Barbara Abreu

Universidad de La Laguna

Resumen

Las Dificultades Especificas de Aprendizaje suscitan mucho interés tiltimamente en el ambito
educativo y las recientes reformas legislativas suponen un cambio en este concepto. El rol del
profesorado en la prevencidn, deteccion e intervencion de estas dificultades exige conocimientos
especificos. Este estudio analiza el conocimiento del profesorado de Infantil y Primaria sobre
Informacion general, Sintomas/diagndsticos e Intervencion en DEA en lectura y escritura (DEA-
LyE) y su relacion con la formacidn inicial y la experiencia docente general y especifica. En un
estudio por encuesta una muestra de 149 profesores respondié un cuestionario con items demo-
grificos (11) y una escala de conocimiento sobre DEA-LyE (38 items). Los resultados mostraron
un porcentaje mayor de conocimientos en Intervencion, concepciones erréneas en Sintomas/
Diagnéstico y lagunas de conocimiento en Informacion General. La formacion y la experiencia
no se relacionaron con los conocimientos. Las conclusiones destacan las repercusiones pricticas:
las concepciones erréneas sobre sintomas afectan negativamente la identificacion adecuada de
estudiantes DEA-LYE, la atencion a sintomas de riesgo y la intervencion temprana. Asimismo
incrementan remisiones inapropiadas a los orientadores e intervenciones poco efectivas.
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Abstract

Specific Learning Disabilities (SLD) have generated much interest from educators and recent
legislative reform has led to changes in this concept. The role of teachers in the prevention,
detection and intervention of these disorders requires specific knowledge. This study analyses
preschool and primary school teacher knowledge of general information, symptoms/diagnoses
and interventions on reading and writing SLD (SLD-R and W) and its relationship with initial
training and general or specific teaching experience. A sample of 149 teachers completed a
survey including demographic questions (11) and a scale of knowledge on SLD-R and W (38
items). Results of the survey reveal that teachers have a greater degree of knowledge regarding
intervention, erroneous conceptions of symptoms/diagnoses and knowledge gaps regarding
general information. No relationship was found between training and experience and this
knowledge. Conclusions reached highlight some practical repercussions: erroneous conceptions
of symptoms may negatively affect the identification of SLD-R and W students, attention to
risk factors and early intervention. It may also increase the risk of inappropriate counselor
referrals and ineffective interventions.

Keywords: specific learning disabilities, reading, writing, teacher knowledge.

Introduccion

La lectura y escritura son habilidades instrumentales aprendidas de forma sistema-
tica y explicita en el contexto escolar; de hecho, gran parte de los esfuerzos del profe-
sorado se destinan a su adquisicion. A pesar de existir diferentes enfoques y practicas
docentes en la ensefianza de la lectura y escritura, la mayoria de los nifios dominan
estas habilidades con eficacia y relativa rapidez (Sanchez y Alonso-Cortes, 2012). Sin
embargo, entre el 5% y el 15% de nifios en edad escolar presentan DEA (APA, 2014).
La conceptualizacion, identificacion e intervenciéon del alumnado con DEA no ha
estado exenta de debate (Goikoetxea, 2012). Una de las razones para ello es la falta de
consenso a la hora de determinar quiénes conforman el grupo de alumnado con DEA.
Obviamente, diferentes definiciones sobre DEA han generado criterios de diagnostico
y pautas de intervencion que ponen el énfasis en los factores causales subyacentes a
dichas definiciones. En el ambito cientifico han predominado diversos enfoques ted-
ricos a la hora de conceptualizar las DEA, entre ellos destacan el constructivismo y el
enfoque cognitivo. En nuestro pais, las politicas educativas, recogidas en los marcos
legislativos, han influido a la hora de determinar el concepto DEA. Centrandonos en
la Comunidad Autéonoma Canaria (C.A.C.), contexto en el que se desarrolla este estu-
dio, con la entrada en vigor de Ley Organica de Educacion (LOE, 2006), las DEA han
sido reconocidas como categoria diagnostica especifica. Esto supone un desafio para
el profesorado, por ser uno de los principales agentes educativos en la identificacién
e intervencion del alumnado con DEA dentro del aula. Este estudio se planted con la
finalidad de analizar el conocimiento que tenia el profesorado de los primeros niveles
de escolaridad sobre las DEA en lectura y escritura (DEA-LyE), tomando como refe-
rencia la perspectiva vigente en la C.A.C.
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Situacion actual de las DEA: el caso de la Comunidad Auténoma Canaria

Tanto en Espafa como a nivel internacional han existido dos concepciones de las
dificultades de aprendizaje (DA): una amplia y otra restrictiva (Sudrez, 1995). Desde la
perspectiva amplia, las DA se entienden como necesidades educativas que se dan en
la interaccion entre el sujeto y los contextos educativos, con independencia de la causa
que las origine (factores personales, historia educativa, contexto social, etc.). Desde este
planteamiento existiran diferentes grados de dificultad para aprender a leer y a escribir,
los cuales pueden interferir en el rendimiento académico dependiendo de la calidad de
las respuestas a las necesidades de estos alumnos. En Espana, esta perspectiva se recoge
con la promulgacion de la LOGSE (1990), en la que se hace referencia por primera vez
al término dificultad de aprendizaje (DA). En coherencia con la vision constructivista del
aprendizaje y la ensefianza, predominante en este marco legislativo, la conceptualiza-
cion, evaluacidn e intervencion de los estudiantes con DA se establece desde el concepto
amplio de Necesidades Educativas Especiales (Jiménez y Herndndez, 1999).

Sin embargo, desde la concepcidn restrictiva, las DA han sido consideradas como
categoria diagnostica especifica dentro de la Educacion Especial. Esta perspectiva
encuentra cabida en la LOE (2006), en la que se recoge por primera vez el término
dificultades especificas de aprendizaje (Titulo I, Capitulo I). La categoria diagnodstica
especifica DEA queda igualmente recogida en la Ley Organica para la Mejora de la
Calidad Educativa (LOMCE, 2013). Aunque el término DEA aparece en estos marcos
legislativos, en ninguno se define el concepto, delegando en las administraciones
educativas la responsabilidad de concretar los criterios de prevencion, identificacion
e intervencion de este alumnado.

Para dar cumplimiento a estas leyes, en Canarias se han desarrollado normativas
donde las DEA se conceptualizan desde una perspectiva restrictiva, como un grupo hete-
rogéneo de trastornos en la adquisicion y uso de habilidades de escucha, habla, lectura,
escritura, razonamiento o habilidades matematicas (Decreto 104/2010),y se establecen
los criterios para la identificacion e intervenciéon(Orden 7036/2010).En dicha normativa,
la definicion de las DEA-LyE incorpora el conocimiento derivado del enfoque psicolin-
giiistico, predominante en paises con tradicion en investigacion sobre DEA (Goikoetxea,
2012). Desde este enfoque se asume que los problemas en los procesos implicados en
el reconocimiento de palabras, y especificamente en el procesamiento fonoldgico, son
la principal causa de DEA-LyE (Vellutino, Fletcher, Snowling, y Scanlon, 2004). La
hipotesis del déficit fonologico es la que mayor consenso ha alcanzado, sirviendo de
marco dominante en la explicacion de estas dificultades. Ello se refleja, por ejemplo,
en la tltima definicién de dislexia: una DEA de origen neurobioldgico causada por un
déficit en el componente fonoldgico del lenguaje (Lyon, Shaywitz y Shaywitz, 2003).
Ademas, se asume su caracter especifico, por estar vinculadas a un drea de aprendizaje
determinada, y no estar producidas por falta de oportunidades, instruccion inadecuada,
déficits o discapacidad intelectual (Asociaciéon Americana Psiquiatria, 2014).Todos estos
hallazgos han contribuido al desarrollo de intervenciones especificas que mejoren el ren-
dimiento de estos estudiantes. Asi, se ha constatado que el entrenamiento en conciencia
fonolodgica y en reglas de correspondencia produce mejoras considerables en nifios con
DEA (Defior y Serrano, 2011; Defior y Tudela, 1994; Moreno, Axpe y Acosta, 2011). Ade-
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mas, estas dificultades son persistentes y no remiten con la edad, por lo que se requiere
identificar e intervenir tempranamente (Jiménez, Rodriguez, Guzman y Garcia, 2010).

El rol del profesorado y la importancia del conocimiento de las DEA

En nuestro sistema educativo esta regulado el procedimiento y los profesionales
responsables de la identificacion e intervenciéon del alumnado con DEA-LyE. En este
proceso, las administraciones educativas sefalan como una de las figuras mas rele-
vantes al profesor, que en las etapas de Infantil y Primaria desempefia el rol de tutor.
Como tal, es el que tiene contacto mas frecuente con el alumnado y, por tanto, mayor
conocimiento del mismo; ademas, es el que se coordina con otros profesionales que
intervienen en la prevencidn, identificacion e intervencion (REDIE, 2012).

En Primaria es cuando puede establecerse con firmeza el diagndstico de estas difi-
cultades, no obstante los sintomas de riesgo suelen aparecer tempranamente, cuando se
inicia el aprendizaje de la lectura y escritura. Es, pues, el profesorado de los primeros
cursos quien tiene mas oportunidades de detectar indicadores de riesgo y poner en
practica programas de prevencion desde su aula. Se ha demostrado que los ninos que se
detectan tempranamente y reciben una intervencion especifica tienen mejor pronostico
que los que se detectan a partir de estas edades (Wanzek y Vaughn, 2007). Para ello,
la C.A.C. ha adoptado el modelo de Respuesta a la Intervencion (RTI), desde el que se
incrementa el protagonismo del profesor como principal agente en la identificacion e
intervencion temprana de nifios entre 5 y 7 anos con riesgo de padecer DEA-LYE (Fidalgo
y Robledo, 2009). Para la correcta implementacion de este modelo es imprescindible
que el profesorado tenga conocimientos especificos sobre la ensenanza de la lectura a
partir de los hallazgos de la investigacion, que permitan identificar sintomas de riesgo
y poner en practica intervenciones preventivas que han mostrado su efectividad en
alumnado con y sin indicadores de riesgo (Jiménez et al., 2010).

Cuando las intervenciones preventivas, basadas en indicadores de riesgo, no pro-
ducen los cambios deseados se inicia el proceso de diagndstico, habitualmente en
3°'y 4° de Primaria. Aunque en el diagndstico el rol del profesores indirecto, son los
informadores directos, junto con el profesorado de educacion especial, del desempeno
y dificultades que presenta un alumno. La exactitud de sus remisiones al orientador
para la identificacion de una DEA dependera, igualmente, de su conocimiento sobre
estas. Particular protagonismo desempefia el profesorado en la intervencion con este
alumnado. Es el profesor de aula, conjuntamente con el profesorado de educacién
especial, el que desarrolla los programas de intervencion y realiza el seguimiento
después de identificar las DEA.

De lo dicho se desprende que el conocimiento del profesorado es clave para
responder las demandas planteadas en relacion a la prevencién, deteccion e inter-
vencién de DEA-LyE, sin embargo en Espafia no se ha indagado en esta direccion.
En otros contextos la investigacion sobre este topico es reciente, pero se ha con-
trastado la importancia del conocimiento del profesorado para la ensefianza de la
lectura y la prevencion de DEA (Cunningham et al., 2004; Fuchs y Fuchs, 2006).
Los resultados de algunos estudios evidencian que el profesorado no siempre tiene
ideas correctas acerca de la naturaleza y sintomas de DEA (Hudson, High, y Al
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Otaiba, 2007), siendo esto uno de los principales obstaculos para desarrollar pro-
gramas de intervencién eficaces (Moats, 2009; Washburn, Malatesha, y Binks, 2011).

En nuestro pais, contamos con alguna investigacion sobre el conocimiento del
profesorado en otro de los trastornos con mayor prevalencia en el ambito escolar, el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (Jarque, Tarraga y Miranda, 2007),
pero se desconocen estudios relativos al conocimiento del profesorado sobre DEA.

Tomando como referencia el enfoque psicolingtiistico y la perspectiva restrictiva de
las DEA recogida en la normativa de la C.A.C., este estudio se planted como principal
objetivo analizar el conocimiento del profesorado de Educacién Infantil y Primaria sobre
Informacion General, Sintomas/diagnostico e Intervencién en DEA-LyE. Las relaciones
encontradas en otros estudios entre el conocimiento en TDAH y variables demogra-
ficas (Jarque, Tarraga y Miranda, 2007), nos llevé a plantear como segundo objetivo
comprobar si el conocimiento sobre DEA esta relacionado con la formacion recibida,
los anos de experiencia profesional y la experiencia con alumnado con DEA-LyE.

Método
Diseio

Dada la ausencia de estudios previos sobre el conocimiento del profesorado sobre
las DEA-LyE, esta investigacion se presenta como estudio exploratorio. Para ello se
utilizé un disefio de investigacion por encuesta, mediante la aplicacion de una escala
de conocimientos para profesores elaborada ad hoc.

Participantes

Del total de centros de educacion infantil/primaria ubicados en la zona urbana de
Santa Cruz de Tenerife (N=21), se realiz6 un muestreo de centros no probabilistico
intencional, considerando como criterio tener escolarizado alumnado con DEA-LyE. De
los 15 centros que reunian este requisito, conformaron la muestra final 149 profesores
de 13 centros, que voluntariamente aceptaron participar. De los participantes, 21 (14.1%)
eran hombres y 128 (85.9%) mujeres, con una media de edad de 46.5 anos (DT=8.46).
Pertenecian a centros ptiblicos 117 (78.5%) y 22 (21.5%) a concertados. Segin niveles,111
(74.5%) eran profesores de 1° a 6° de Primaria, 26 (17.4%) de Infantil de 5 afios y 12
(8.1%) de Educacion Especial. En el momento del estudio el 59.7% de los profesores
de Primaria tenian en su aula algtin alumno diagnosticado con DEA-LyE. Respecto a
la formacién, 102 eran diplomados en magisterio (68.5%), 41 (27.5%) licenciados y 6
(4.1%) tenian estudios de posgrado. Sélo un 14.8%informd que en los tltimos tres afios
habia realizado algun curso formativo relacionado con DEA.

Instrumento y Procedimiento
Para analizar los conocimientos del profesorado sobre DEA-LyYE, se disend un ins-

trumento ad hoc, con 49 items agrupados en dos secciones. La I incluye 11 items sobre
caracteristicas demograficas del profesorado y sobre su formacion y experiencia en DEA.

RIE, 2015, 33(2), 289-302



2904 Remedios Guzmidn, Ana Delia Correa, Carmen Nuria Arvelo y Bdrbara Abreu

La seccioén 11 la integra la Escala de conocimientos sobre las DEA. Siguiendo el formato
utilizado por Sciutto, Terjesen, y Bender (2000) para el TDAH, disefiamos esta escala
para analizar los conocimientos, concepciones erréneas y lagunas de conocimiento
del profesorado sobre DEA-LyE. Incluye 38 items agrupados en tres dimensiones:
Informacion General, Sintomas/diagndstico e Intervencion. Los items se refieren tanto
a indicadores positivos como negativos; es decir, se incluyeron elementos que midie-
ran tanto el conocimiento de lo que es una DEA (por ejemplo, las DEA son de origen
neuroldgico), como de lo que no es (por ejemplo, los factores sociales y familiares son
la principal causa de una DEA). Los items se respondian mediante tres alternativas:
verdadero, falsoy no sé. Para asegurar la validez de contenido, en la formulacion de los
items se contd con dos expertos investigadores en este tema, que valoraron la perti-
nencia y relevancia del contenido de cada item para la dimension en la que se incluia.
Previamente a su aplicacion, el instrumento fue probado con una muestra piloto de
10 profesores, cuya colaboracion se solicité para valorar su nivel de comprension y
claridad. Con la informacién aportada se efectuaron revisiones y aclaraciones menores
en algunos items. La Tabla 1 recoge un resumen del contenido de las tres dimensiones,
numero de items y direccion en la que se redactaron.

Tabla 1

Dimensién, contenido, niimero y direccién de los items

Dimension Contenido I_tems_ y
direccion
., =11
.. Causas, naturaleza y evoluciéon N
Informacion General ;. PP 7 . . V=4
(neuroldgicas, déficit fonologico, ciclo vital, etc.) F=7
, Criterios diagnosticos y Sintomas (bajo rendimiento areas N=14
Sintomas/ o . _
diaenostico especificas, CI normal, no problemas perceptivos o de V=10
& lateralidad, etc.) F=4
. . . N=13
.y Intervenciones de aula (apoyo visual, tiempo extra, etc.) y
Intervencion . . L. V=8
especificas (programas de conciencia fonoldgica, etc.) F=5

N= items dimension; V= items direccion positiva (verdaderos); F= items direccion negativa (falsos).

Para cada sujeto, se contabilizd el total de respuestas acertadas, erréneas y omisiones,
traducidas luego a porcentajes respecto a cada dimension y a la escala total. El indice
de fiabilidad a de Cronbach de la escala fue 0.83. Las tres dimensiones correlacionaron
significativamente (p <.01) con el total de la escala (rango r=0.83 a ¥=0.88), asi como una
correlacion moderada entre dimensiones (rango r=0.55 a r=0.66),lo que sugiere que el
grado de conocimiento de los maestros no se circunscribe especificamente a un area
de estudio de las DEA-LyE, sino al conjunto.
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Para la aplicacion del instrumento, se celebraron reuniones en cada centro donde
se explicaba a los profesores el objetivo del estudio, se repartia el cuestionario y se
acordaba la fecha de recogida.

Resultados

Los datos se analizaron mediante procedimientos descriptivos e inferenciales con
SPSS-Windows V17. Se calcularon estadisticos descriptivos de porcentajes de aciertos,
errores y lagunas de conocimiento en la escala total y por dimensiones. Se realizd
ANOVA de medidas repetidas para verificar la significacion de las diferencias entre
las dimensiones y el ajuste de Bonferroni para comparaciones multiples por pares entre
las medias marginales del efecto principal. Como indice del tamafo del efecto usamos
eta cuadrado parcial. Para el analisis del conocimiento en relacién con la formacién
inicial en DEA, experiencia docente general y especifica empleamos el coeficiente de
correlacion de Pearson y la t de muestras independientes.

Ninguna dimension capitalizé por si sola respuestas acertadas, errdneas u omi-
siones (Tabla 2). No obstante, los items con mayor porcentaje de aciertos se ubican
principalmente en Intervencién, con mayor porcentaje de errores en Sintomas/
diagnostico y mayor porcentaje de omisiones en Informacién General. Los mayores
porcentajes de respuestas correctas llegaron hasta el 97.3%, mientras que los por-
centajes maximos de errores y de omisiones fueron de 61.7% y 53.7%. Cabe destacar
que, bien por error u omision, el 39% de la escala no fue satisfactoriamente resuelta
por el profesorado.

Para la escala total (Tabla 3) se obtuvo un promedio de 61.2% aciertos, 19.2% errores
y 19.5% omisiones. Por dimensiones, las medias reflejan la misma tendencia sefialada
anteriormente: mas aciertos en Intervencion, seguida de Sintomas/diagnostico e I
General; mas concepciones erroneas en Sintomas/diagndstico, seguida de I. General e
Intervencion; por ultimo, mas omisiones en I. General, seguida de Sintomas/diagndstico
e Intervencion. Se refleja, por tanto, un mayor dominio de aspectos practicos referidos
al desarrollo de acciones de aula dirigidas al alumnado con DEA-LyE y un escaso nivel
por lo que se refiere a criterios y procedimientos para identificar a este alumnado, asi
como de aspectos conceptuales sobre DEA-LyE.

Para verificar la significacion de las diferencias en los aciertos, errores y omisiones
entre dimensiones se efectué un ANOVA-MR para cada criterio, cuyos resultados sinte-
tizamos en la Tabla 3. Se obtuvieron diferencias significativas entre las tres dimensiones
en todos los criterios: tanto en las medias de aciertos, como de errores y omisiones.

Los aciertos en Intervencion fueron significativamente superiores a los obtenidos
en I.General y Sintomas/diagnéstico. No hubo diferencias significativas en las tasas de
aciertos entre Sintomas/diagndstico e I.General. Hubo menos errores en Intervencién
en comparacion con I.General y Sintomas/diagndstico. No se obtuvieron diferencias
significativas en la tasa de errores entre Sintomas/diagnostico e I.General. Finalmente,
hubo mas omisiones en [.General que en Sintomas/diagnostico e Intervencion. Estas
dos ultimas dimensiones no mostraron diferencias significativas.

Con respecto al segundo objetivo, las variables demograficas analizadas no mos-
traron resultados significativos en relacidon con el conocimiento del profesorado en
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Tabla 2

Items con mayor porcentaje de respuestas correctas, errores u omisiones

Numero y contenido del item DIM. %
ACIERTOS
27.Con el alumnado con DEA-LyE hay que trabajar su autoestima y motivacion. I 97.3
7.Los alumnos con DEA-LyE requieren intervencion especifica, dentro y fuera del aula. I 91.9
21.Es necesario proporcionar al alumnado con DEA-LYE guias y apoyos visuales que faciliten la I 872
comprension de instrucciones escritas.
16.Cuando un alumno presenta dos afios de retraso en lectura y/o escritura sin que existan causas S 852
aparentes (p.e., absentismo) debe ser remitido al orientador para su evaluacion psicopedagogica.
13. Todos los alumnos con DEA-LyE tienen los mismos sintomas. S 84.6
11.Un alumno con asistencia irregular puede ser identificado como estudiante con DEA-LyE. S 738
4.Los errores de descodificacion (asociar graffas con sus correspondientes sonidos) son un sinto-
ma de riesgo de DEA en lectura. S 783
5.Los factores sociales y familiares son las principales causas de DEA. IG 70.5
26.Los alumnos con DEA tienen CI bajo. S 63.8
28.La intervencion en conciencia fonoldgica contribuye a prevenir DEA-LyE. I 59
22.La dislexia es una DEA en lectura. IG 56.4
ERRORES
1.El alumnado con DEA-LyE tiene bajo rendimiento en todas las materias, incluso matematicas. S 61.7
25.Las dificultades en lectoescritura pueden manifestarse desde los primeros afios de escolaridad, 5 183
pero la evaluacion psicopedagdgica se realiza cuando existe un desfase de al menos dos cursos.
29.Un alumno con DEA-LyE es el que tiene problemas de percepcion y lateralidad. S 4
37.Cuando un alumno comete errores de omision, sustitucion, inversion de sonidos, etc. presenta
sintomas de riesgo de presentar DEA-LyE S 33
17.El refuerzo positivo por parte del tutor evita que aparezcan DEA-LYE. IG 29
OMISIONES

36.El origen de las DEA-LyE es genético o neurologico. IG 53.7
38.Uru.1 de las principales causas de DEA-LyE es el déficit fonologico (capacidad para reflexionar C 5
y manipular elementos del habla).
14.Cuando un alurpno tiene.riesgo de presentar DEA-LyE, el método fonético es el méas adecuado I 55
para llevar a cabo intervenciones.
35.La interven‘cién. especifl:c;a. de un alumno con DEA-LyE se debe centrar en programas que esti- I 383
mulen la conciencia fonoldgica.
1§.E1 allumnado. con DEA en lectura tiene bajo rendimiento en actividades de conciencia fonold- 5 376
gica (aislar, omitir, segmentar, etc.).
34.Un alumno con DEA-LyE presenta un desfase curricular en Lengua, de al menos dos afios. S 36.2
20.En el alumnado con DEA-LyE hay que trabajar la conciencia fonémica junto con el conocimien- I 36
to de las letras.
23.Cuando un alumno comienza a tener dificultades con la lectoescritura sin que existan razones G 2%.2

lo mejor es esperar a que madure.

Intervencion; S: Sintomas/Diagnostico; IG: Informacién General.
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Tabla 3

ANOVA-MR sobre Aciertos, Errores y Omisiones entre dimensiones

TOTAL DIMENSIONES
ESCALA (Factor intragrupo)
. , 2
Informacién S.mtor’na's/ Intervencion F, p n,
General diagndstico
M(DT) M(DT) M(DT) M(DT)

Aciertos  61.2(156) 56.5(20.1)  58.1(17.0)  684(177) 4008 .001  .353
Errores 192(83) 20.1(141)  227(11.1)  147(104) 3047 .001  .293
Omisiones  19.5(14.9) 233(187)  19.1(17.7)  18.1(17.7) 689 .001 .086

Al resultar significativo el ANOVA global, se contrastaron los niveles del factor intragrupo con la opcién
“comparar efectos principales” mediante la prueba de Bonferroni (Tabla 4).

Tabla 4

Comparaciones por pares (Bonferroni)

Criterios Pares Dll\f[tzr;ir::a Error Estandar p
I-1G 11.85 1.48 .001
Aciertos 1-S 10.3 1.29 .001
1G-S -1.54 1.27 .680
I-1G -5.42 1.23 .001
Errores 1-S -8.01 1.06 .001
IG-S -2.59 1.32 .158
I-1G -5.19 1.40 .001
Omisiones 1-S -1.00 1.06 993
IG-S 4.18 1.41 .011

IG: Informacién general, S: Sintomas/Diagndstico, I: Intervencion.

DEA-LyE. El coeficiente de correlacion de Pearson entre experiencia docente y tasa
total de aciertos fue de r=-0.067, p=.448. Tampoco se obtuvieron diferencias signi-
ficativas en esta tasa en funcién de haber recibido o no ensefianza especifica sobre
DEA-LyE en su formacion inicial (t,,,=.775, p=.44). Finalmente, la comparacion del
conocimiento del profesoradoque tenia o no en su clase alumnado con DEA-LyE
tampoco resulto significativa (¢ ,, =982, p=.303) asumiendo desigualdad de varianzas
entre grupos.
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Discusion y conclusiones

En este estudio se analizd el conocimiento sobre DEA-LyE del profesorado de
Infantil y Primaria, tomando como referencia la perspectiva psicolingiiistica. Ademas,
nos interesd comprobar si este conocimiento estaba relacionado con la formacion ini-
cial y la experiencia general y especifica con este alumnado. En la escala elaborada,
los profesores respondieron correctamente mas de la mitad de los items. Inicialmente,
este resultado permite afirmar que los profesores tienen buen nivel de conocimientos
sobre el alumnado DEA-LyE. Sin embargo, al analizar cada dimension, los resultados
revelaron mayor porcentaje de respuestas correctas en items relacionados con la Inter-
vencion. Las diferencias significativas encontradas en los conocimientos en las tres
dimensiones, a favor de la Intervencidn, ratificaron este hallazgo.

El analisis detallado de los items de Intervencion revel6 que la mayoria de los pro-
fesores conocen algunas estrategias de aula para intervenir con alumnado DEA-LyE.
Concretamente, sefialaron que se requieren intervenciones especificas, estrategias para
trabajar su autoestima y motivacion, y proporcionarles guias y apoyos en las activi-
dades. Estos resultados indican que el profesorado sabe que la intervencién con este
alumnado, como consecuencia de sus dificultades, debe contemplar otros factores que
repercuten en su aprendizaje. Por ejemplo, existe evidencia que el alumnado DEA-LyE
con frecuencia muestra escaso interés hacia el aprendizaje, presenta bajo autoconcepto
académico (Morgan, et al.,, 2008), tiene falta de concentracion y atencion (Nelson y
Harwood, 2010), lo que requiere del profesorado mayor apoyo emocional y modificar
la metodologia para presentar tareas mas estructuradas y guiadas (Shaywitz, 2003).E1
hecho de que el mayor porcentaje de aciertos corresponda a Intervencion es alentador,
aunque también esperable. Al desempenar el profesorado un papel directo y relevante
en la intervencion, diversas administraciones educativas han realizado esfuerzos por
difundir pautas para mejorar la respuesta de estos estudiantes dentro del aula (REDIE,
2012). En el caso de la C.A.C. la Consejeria de Educaciéon difundié un protocolo de
pautas de intervencion que debe tener en cuenta el profesorado (Resolucion 9/2011).

Asimismo, estudios previos en ambitos similares han confirmado que el conoci-
miento del profesorado se relaciona con su experiencia en la integracion de alumnado
afectado (Jarque, Tarraga y Miranda, 2007). Aunque en este estudio no se encontrd
ninguna relacion significativa en esta direccién, mas de la mitad del profesorado indico
que tenian en su aula alumnos con DEA-LyE. Era esperable, por tanto, que estos pro-
fesores tuviesen algin conocimiento sobre como intervenir con este alumnado dentro
del aula. Sin embargo, el analisis de los items reflejo cierta tendencia a que su conoci-
miento se relacione mds con intervenciones generales de aula, que con intervenciones
especificas. Una instruccion de tipo general no impide la persistencia de las DEA-LyE
a lo largo del ciclo vital; requieren instruccion especifica en las habilidades que se
presentan deficitarias (Jiménez, Rodriguez, Guzman y Garcia, 2010). La mayoria del
profesorado indico que este alumnado requiere intervenciones especificas dentro y fuera
del aula, sin embargo un considerable porcentaje desconocia que esta debe centrarse en
los procesos deficitarios, por ejemplo, en tareas de conciencia fonoldgica y fonémica,
conocimiento de letras y reglas de conversion. Esto confirma que el profesorado no
siempre tiene el conocimiento necesario para ensefar a los estudiantes con dificultades
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(Snow et al., 2005), principalmente si tenemos en cuenta el apoyo empirico que tiene
el entrenamiento en conciencia fonoldgica en la prevencién y correccién de las DEA
(Defior y Serrano, 2011).

Los resultados encontrados en Sintomas/diagnéstico van en la misma direccion.
Esto es, aunque mas de la mitad del profesorado mostr6 tener conocimientos sobre
esta dimension, fue la que obtuvo un mayor porcentaje de errores. Los profesores
mostraron estar bien informados sobre sintomas generales de DEA-LyE, pero no sobre
sintomas distintivos. Saben que no son consecuencia de factores sociales/familiares o
asistencia irregular, y conocen su caracter heterogéneo (no todos manifiestan los mismos
sintomas), por lo que requieren de diagndsticos especificos. Sin embargo, fue bastante
significativo que mas de la mitad indicara erroneamente que el alumnado con DEA-
LyE tiene bajo rendimiento en todas las areas y cerca de la mitad respondiera que estos
alumnos tienen problemas de percepcion y la teralidad. Estos resultados indican que
muchos profesores no tienen un conocimiento preciso del caracter especifico de estas
dificultades, lo que en la practica puede interferir la identificacion correcta de sintomas
de riesgo y, consecuentemente, en cémo intervenir de manera especifica. De hecho,
se ha constatado que no siempre hay coincidencia entre los criterios que manejan los
profesionales para identificar a estudiantes DEA-LyE y los que se mantienen desde el
ambito cientifico (Jiménez, Guzman, Rodriguez y Artiles, 2009).

Las lagunas de conocimiento sobre las caracteristicas especificas de las DEA-LyE,
se reflejaron principalmente en items de Informacion General. Mas de la mitad des-
conocian que las DEA-LyE tienen origen genético o neurologico y que una de sus
principales causas es el déficit fonologico. Estos resultados son coincidentes con otros
estudios que encontraron que el profesorado no siempre tiene conocimientos acerca
de la naturaleza de las DEA en general y de la dislexia en particular (Hudson, High,
y Al Otaiba, 2007).

Los resultados permiten concluir que aunque estos docentes tienen conocimientos
sobre las DEA-LyE en las tres dimensiones, se refieren mas a intervenciones y caracte-
risticas generales que a su caracter especifico. Hasta las recientes reformas educativas el
concepto de DEA ha sido interpretado en sentido amplio, asociado a desfase curricular
o retraso en estasareas, con independencia de sus causas. Ello ha podido contribuir
a que el profesorado desconozca que el bajo rendimiento en lectura y escritura y las
DEA-LyE comparten el hecho de que el alumno tiene dificultades de aprendizaje en un
area instrumental, pero se diferencian en su caracter especifico, su explicacion causal y
el tipo de intervencion necesaria (Kavale, 2005). De hecho, los resultados encontrados
para el segundo objetivo mostraron que tener alumnado integrado con DEA-LyE y la
experiencia docente no se relacionan con el conocimiento sobre este alumnado. Esto
permite afirmar que la experiencia, general o especifica, no garantiza que el profeso-
rado incorpore a su practica avances derivados de la investigacion para identificar e
intervenir de manera mas precisa y temprana.

Este estudio es uno de los primeros realizado en nuestro pais relativo al conoci-
miento del profesorado sobre DEA-LyE, por lo que algunas de sus limitaciones deben
ser tenidas en cuenta en la generalizacion e interpretacion de los resultados. Seria
preciso la aplicacion a muestras mas amplias y de mayor alcance geografico. Asimismo
los resultados deben ser interpretados con cautela, ya que solo se ha garantizado de
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forma parcial la validez de contenido de la estructura dimensional de la escala de
conocimiento mediante expertos y el estudio piloto. Futuros estudios deberian seguir
indagando en esta direccion, identificando analiticamente las dimensiones en las
que se estructura el conocimiento del profesorado en DEA-LyE. Por otra parte, seria
deseable usar técnicas de muestreo probabilisticas que avalen mejor la generalizacién
de resultados. No obstante, aun teniendo en cuenta estas consideraciones, nuestros
resultados permiten extraer algunas conclusiones y recomendaciones para mejorar
el protagonismo del profesorado en la identificacion e intervencion del alumnado
con DEA-LyE.

Las causas por las que el conocimiento tedrico no es incorporado a la practica pue-
den ser multiples y diversas: que los profesores consideren que este conocimiento es
propio de otros profesionales, que no lo consideren importante para su intervencién
en el aula, falta de tiempo, o carencias de formacion especifica. Un alto porcentaje del
profesorado informé que no habia recibido formacion en DEA los tltimos tres afos,
por lo que muchos de sus errores y carencias de conocimiento pueden ser debidas a
falta de formacién continua y especifica sobre DEA-LyE. En este sentido, los resultados
encontrados permiten anticipar la repercusion en la practica de la falta de formacion.
Especificamente, llevaria a no identificar adecuadamente quiénes son los estudiantes
con DEA-LyE, no prestar atencién a los sintomas de riesgo y, consecuentemente, a no
intervenir tempranamente.

Diversos autores han argumentado que la formacion especifica de los docentes es
una de las exigencias planteadas por la nueva conceptualizacion de las DEA (Fidalgo
y Robledo, 2009; Goikoetxea, 2012; Jiménez, et al., 2010). De nuestros resultados tam-
bién se derivan implicaciones en este sentido. Para que el rol de profesorado no quede
exclusivamente reflejado en los marcos legales, este requiere conocimientos fundamen-
tados en una sdlida base cientifica a nivel tedrico y empirico sobre DEA-LyE. Para ello
es necesario que las administraciones educativas incorporen modelos mas flexibles
e interactivos de formacion a largo plazo. A diferencia de los cursos puntuales de
corta duracion, generalmente centrados en definiciones conceptuales, que pueden ser
dinamicas y cambiantes en funcién de la investigacion, los sistemas tutoriales on-line
ofrecen mas ventajas al respecto. Esto permitiria una formacién continua del profeso-
rado que combine una relacion eficaz entre teoria y practica, presentando experiencias
que faciliten solucionar los problemas que el profesorado encuentra en su aula con este
alumnado. Ello contribuiria a incrementar su conocimiento especifico para identificar
sintomas de riesgo en alumnado DEA-LyE, disminuir las remisiones inapropiadas de
estos estudiantes a los orientadores y, principalmente, aumentar la implementacién
de intervenciones tempranas y eficaces.
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