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Resumen:  En base a la situación de pandemia por COVID-19,
la clínica se vio forzada a realizar intervenciones virtuales. En
este trabajo se comparó el progreso en habilidades lectoras en
situación presencial vs. virtual de pacientes con dislexia. Se
analizó la evolución de 26 pacientes de 1°a 3°, expuestos en
ambos formatos a la misma intervención en lectura con un
programa de enfoque cognitivo. Los resultados mostraron que
tanto en la modalidad virtual como presencial se logró una mejora
en las habilidades fonológicas, fluidez lectora y decodificación,
siendo ambas modalidades eficaces para el trabajo en habilidades
lectoras. Como conclusión, la intervención tanto presencial como
virtual, puede ser efectiva si se realiza un tratamiento explícito y
sistemático, con un programa basado en evidencia y en base a un
vínculo presencial inicial.

Palabras clave: pandemia, habilidades lectoras, fluidez lectora,
dislexia, intervención psicopedagógica.

Abstract: As a result of the COVID-19 pandemic situation,
the psychoeducational work was forced to carry out virtual
interventions. In this work, progress in reading skills was
compared in face-to-face vs. virtual intervention in patients with
dyslexia. e evolution of 26 patients from 1st to 3rd grade
exposed in both formats to the same reading intervention with
a cognitive program, was analyzed. e results showed that both
in the virtual and face-to-face modalities, an improvement was
achieved in phonological skills, reading fluency and decoding,
with no significant difference across modalities. In conclusion,
virtual interventions can be effective if an explicit and systematic
treatment is carried out, with an evidence- based program and
based on an initial face- to-face bond.

Keywords: pandemic situation, reading skills, reading
strategies, phonological skills, reading fluency, psychopedagogical
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Introducción

Durante el año 2020 se desató la pandemia de COVID-19 y con el objetivo
de controlar la transmisión del virus se aplicaron medidas de aislamiento que
en Argentina incluyó no sólo el cierre de escuelas sino la reacomodación de
terapias (DECNU-297, 2020), con la consecuente incursión en la enseñanza
e intervenciones virtuales a fin de asegurar la continuidad de la enseñanza y
de las terapias individuales. La clínica psicopedagógica no fue excepción a esta
situación, es así que se adaptaron los tratamientos de dificultades específicas como
la dislexia a un formato virtual aún sin tener la certeza de su eficacia.

La dislexia ha sido definida por la Asociación Internacional de Dislexia
(IDA) y el National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD) como un trastorno neurobiológico que se da en el desarrollo en
niños con inteligencia normal y sin causales de tipo sensorial o neurológico. Se
caracteriza por una dificultad específica en la adquisición y automatización de
la lectura, entendida como falta de precisión y/o fluidez en el reconocimiento
de palabras y en el dominio de la ortografía, cuya base es un déficit en las
habilidades fonológicas. En forma secundaria puede impactar la comprensión
lectora y el incremento de vocabulario, así como otras destrezas como la memoria
verbal (IDA, 2003). Numerosos estudios de neuroimagen han comprobado
un funcionamiento diverso de las zonas implicadas en la lectura (Dehaene y
Cohen, 2007; Paulesu et al., 2001; Pugh et al., 2000; Shaywitz, 2003;), y también
han demostrado que puede compensarse con enseñanza explícita e intervención
específica (Lyon, 1998; Torgesen et al., 2001; Torgesen, 2005).

Kilpatrick (2015) realizó una reseña sobre los diversos programas de
intervención y su eficacia en inglés, y concluyó que las intervenciones que
funcionan en la terapia de niños con dislexia están dirigidas al entrenamiento en
habilidades fonológicas de alto nivel, refuerzo de la decodificación lectora y la
oportunidad para aplicarlas a la lectura de texto conectado. Las intervenciones
existentes, particularmente en el idioma inglés, integran alguno de estos aspectos.
Si bien algunas se imparten en programas digitales asincrónicos, la mayoría
se implementa en situación de presencialidad, donde el vínculo e interacción
directa con el profesional enmarca el espacio terapéutico. Del mismo modo,
Torgesen (2005) destaca que es relevante el trabajo en habilidades fonológicas,
decodificación y exposición a la lectura, el cual debe reflejar un incremento de
12 a 25 puntos en pruebas estandarizadas de lectura luego de una intervención
específica, a fin de ayudar a cerrar la brecha con los pares cronológicos.
Existen intervenciones en dislexia con programas digitales en español, pero en
situación presencial o de modo asincrónico. La plataforma Glifing (Krieger et al.,
2020) cuenta con actividades digitales para trabajar la conciencia fonológica, la
decodificación y comprensión en lecciones que el profesional diseña y los niños
realizan de modo asincrónico con el apoyo de los padres o de los docentes. En un
estudio experimental realizado en el año 2020 con 965 niños de 1ro. a 3er. grado

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Rufina Pearson, et al. Impacto de una Intervención Virtual en Lectura en Niños Disléxicos: ¿Es Distinta la Eficacia Respecto de una Interven...

PDF generado a partir de XML-JATS4R 69

con dificultades lectoras, demostraron que se pueden realizar intervenciones
computarizadas eficientes. Remarcan la importancia de que el programa sea
atractivo en su diseño y que de modo sistemático apunta a trabajar la precisión,
velocidad y comprensión lectora en niños con dificultades lectoras.

González et al. (2004) diseñaron un programa capaz de detectar el perfil
lector de los alumnos y brindar actividades personalizadas a través de recursos
de texto a voz, voz a texto e inteligencia artificial (actividades de análisis
fonológico, morfológico y lectura de palabras, oraciones, textos). La herramienta
fue baremada en 123 disléxicos y controles de 7 a 12 años de edad, con resultados
exitosos en la promoción de la lectura. Este programa genera actividades y
construye la presentación de la manera más ajustada al estilo de aprendizaje del
alumno y brindando retroalimentación (imágenes para alentar o indicar que
cometió un error) para mantener la motivación.

Existen otras propuestas digitales en español que apuntan al trabajo de
habilidades lectoras tanto con un moderador asincrónico, o donde el mismo
programa gradúa la complejidad de la tarea según la respuesta del niño.
Jiménez y Rojas (2008) analizaron los efectos del videojuego Tradislexia en el
reconocimiento de palabras y en la conciencia fonológica, en niños con dislexia
entre 9 y 12 años. Se pudo observar que cuando se controla la posición del fonema,
la práctica sistemática de segmentación y síntesis de palabras conformadas
por estructuras consonante- vocal (CV), genera un avance significativo en el
reconocimiento de palabras. Es decir, el trabajo en habilidades fonológicas de
modo repetido y sistemático, y en la lectura de palabras de diversa complejidad,
logra un impacto en el desarrollo de las habilidades lectoras. Asimismo, Serrano
et al. (2016) diseñaron el programa digital asincrónico Galexia, el cual promueve
tareas de lectura repetida y acelerada en un entorno lúdico para los niños (nave
espacial) y graduando la dificultad según sea la respuesta del niño. El mismo
muestra resultados positivos en la promoción de habilidades de lectura y otras
habilidades relacionadas como la comprensión lectora, conciencia fonológica y
prosodia.

Capodieci et al. (2020) mostraron el impacto de un programa digital para
promover la comprensión lectora, con asistencia de un terapeuta en formato
asincrónico, pero de manera personalizada. El objetivo de este programa consiste
en estimular los procesos inferenciales léxicos y semánticos, en donde se
trabajan con textos tanto narrativos como informativos, sin necesidad de que
el niño ni la familia deba desplazarse hasta un centro o consultorio de algún
profesional. Los resultados de este estudio sugieren que, a pesar de la complejidad
de la comprensión lectora, es posible promoverla a partir de un programa
individualizado a distancia.

Esta evidencia aporta un sustento interesante en cuanto que el medio digital
muestra impacto en la evolución de la lectura en pacientes con dislexia, pero dista
mucho de la situación de virtualidad completa y del contexto de una intervención
integral. En las intervenciones sincrónicas virtuales (de duración de 1 hora),
el sostenimiento de la atención del paciente y la emocionalidad también son
factores que deben tenerse en cuenta. Según Pearson (2020), la intervención
psicopedagógica supone una mirada integral, donde se aborda al paciente con su
emocionalidad y atendiendo al trabajo de distintas habilidades implicadas en el
aprendizaje. La autora también destaca la importancia de un abordaje integral,
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es decir, trabajar en forma simultánea con la emocionalidad del paciente y
atendiendo también a otros procesos de aprendizaje que necesita ir desarrollando
como, por ejemplo: la escritura, el cálculo mental, el afianzamiento del sistema
de numeración, la regulación de la motivación y de la atención. En todos los
casos, es importante abordar a estos pacientes con un programa basado en lo que
muestra la evidencia científica que funciona. Dehaene (2014), propone que las
intervenciones tengan un carácter lúdico y que estén adaptadas al nivel del niño,
lo cual ayudará a la compensación exitosa. También resalta que el cerebro es un
órgano plástico lo cual permite que se generen nuevos circuitos de compensación,
para lo cual es importante que la intervención sea intensa y prolongada, así como
también es importante que se involucren circuitos de motivación, atención y
placer en el niño, lo cual genera mayor velocidad de aprendizaje.

Si bien no se encontraron trabajos de promoción de la lectura en dislexia en
entornos virtuales sincrónicos, existen trabajos científicos sobre intervenciones
en formato virtual sincrónico en otros ámbitos relacionados con la salud, tales
como la medicina y la psicología. Estos estudios demuestran que a pesar de
las dificultades tecnológicas iniciales que pueda ocasionar la terapia online
sincrónica, generalmente terapeutas y pacientes muestran conformidad y buenos
resultados, y que conforme pasa el tiempo ambos empiezan a encontrar los
beneficios de no trasladarse y de sentirse cómodos en el espacio doméstico (Gefen
et al., 2021; Haizir et al., 2020; Bierbooms et al. 2020; Lewis et al., 2021; Redzic
et al., 2014; Soto-Pérez et al., 2010), aunque algunos adultos refirieron preferir la
generación de un vínculo previo presencial (Bierbooms et al., 2020).

A partir de la situación de pandemia por Covid-19, Poletti et al. (2021)
realizaron una revisión bibliográfica de terapias psicológicas brindadas de modo
sincrónico vía web a pacientes adultos, a fin de valorar la eficacia en la
intervención online. Los resultados muestran que, a pesar del escepticismo
generado con este tipo de prácticas, la telepsicoterapia o terapia online es una
alternativa confiable a adoptar, que puede usarse de manera eficaz para tratar
trastornos comunes de salud mental como la ansiedad, la depresión y la angustia
postraumática. También concluyeron que al igual que en el entorno tradicional,
un mayor número de sesiones y el manejo adecuado de las expectativas de los
pacientes se asocian con mejores resultados. Por el contrario, la poca familiaridad
con los medios de comunicación basados en la web y los problemas técnicos
podrían reducir específicamente la efectividad de la terapia sincrónica online.

Poco se ha estudiado el uso de terapias con modalidad híbrida o en dos
tiempos, uno presencial y otro virtual como en el trabajo que exponemos.
Sin embargo, existen autores que han reportado resultados en el ámbito de la
psicología. Ye et al. (2014) realizaron un metaanálisis de estudios de este tipo y
encontraron que los pacientes con relaciones terapéuticas establecidas, es decir,
aquellos que habían estado en terapia cara a cara durante más tiempo, perciben
la transición de manera más favorable y menos dañina que los que se encuentran
en las etapas iniciales de la intervención. En otras palabras, el hecho de que
la intervención presencial se realice de modo previo a la intervención virtual
puede funcionar como una base afectiva para sostener el vínculo en el formato
virtual sincrónico. No encontraron diferencias estadísticamente significativas al
realizar una intervención virtual sincrónica o presencial en niños, adolescentes, y
adultos jóvenes con síntomas de ansiedad o depresión. Se necesitan más estudios



Rufina Pearson, et al. Impacto de una Intervención Virtual en Lectura en Niños Disléxicos: ¿Es Distinta la Eficacia Respecto de una Interven...

PDF generado a partir de XML-JATS4R 71

para evaluar si la intervención virtual sincrónica es eficaz en niños, dado el
acompañamiento que necesitan en esta modalidad.

Gefen et al. (2021) evaluaron un modelo híbrido de intervención
(virtual- presencial) en distintas disciplinas (terapia ocupacional, psicología,
fonoaudiología, kinesiología). Se analizó la cantidad de sesiones brindadas de
modo virtual y presencial —durante el año 2020 donde hubo restricciones por
la pandemia— a un grupo de 138 niños y jóvenes con afecciones neurológicas
diversas; y la satisfacción de terapeutas de las distintas disciplinas, así como de los
padres, en ambos contextos. Los autores encontraron que en el área de Psicología
se sostuvieron las sesiones bajo modalidad virtual incluso con la posibilidad de
volver a la presencialidad, mientras que en las demás disciplinas se observó una
disminución de la intervención virtual e incremento de la presencialidad a partir
de que fue posible volver a al hospital. Los autores atribuyeron esta diferencia a
que en Psicología el recurso terapéutico es oral y puede trabajarse de modo similar
en ambos formatos, mientras que, en las demás disciplinas se hace muy relevante
el contacto físico por el tipo de terapia. En todos los casos, permitió un mayor
seguimiento y monitoreo por parte de los padres que resultó beneficioso para los
niños.

En relación a intervenciones en el ámbito educativo existe alguna evidencia
del impacto emocional luego de la experiencia de virtualidad causada por la
pandemia Covid-19. Chiu (2020) estudió el compromiso de estudiantes de 8vo.
y 9no. año académico en el aprendizaje online durante el período de cerramiento
de escuelas. Encontró que el soporte digital docente durante la enseñanza, así
como el trabajo digital diseñado offline (i.e. videos), promovió el compromiso con
la tarea y tuvo un impacto positivo en la percepción de autonomía y de eficacia
cognitiva en los alumnos.

No se han encontrado trabajos de investigación en el ámbito de la
psicopedagogía que prueben la eficacia de intervenciones en formato virtual
sincrónico en niños con dislexia ni otra dificultad específica del aprendizaje. Por
este motivo, se considera relevante indagar sobre su efectividad, en el marco de
una intervención iniciada en formato presencial y continuada en formato virtual-
sincrónico.

Objetivos e Hipótesis

En este trabajo se propuso, en primer lugar, evaluar la respuesta a la intervención
en destrezas de fluidez lectora en modalidad virtual sincrónica, en niños con
dislexia de 1° a 3° grado, en contexto de pandemia. En segundo lugar, se buscó
comparar la respuesta a la intervención virtual en relación con la instancia
presencial realizada por los mismos niños en un período anterior a la pandemia.
Se hipotetizó que si se lograba emular la misma intervención en formato digital
los resultados serían semejantes a la instancia presencial.
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Método

Diseño

Se trata de un diseño comparativo pre- post intervención, con una muestra no
probabilística en la cual se utilizaron medidas repetidas para valorar el impacto de
la intervención según dos formatos de abordaje (presencial y virtual-sincrónico)
en tres tiempos (T). El T1 se considera la línea de base, el T2 la finalización del
período de intervención presencial y el inicio de la intervención virtual; el T3
la finalización del período de intervención virtual sincrónico. Como indicador
de la magnitud de la mejora en cada modalidad, se calculó un puntaje de
cambio o diferencia entre valores obtenidos en el momento presencial vs. Virtual,
expresada como ganancia obtenida.

Para obtener este puntaje se restaron los puntajes de las pruebas aplicadas luego
del T2 con las de la línea de base (T1); y del mismo modo luego de T3 con las
de T2.

Participantes

Criterio de Inclusión/Exclusión

Para conformar la muestra se seleccionaron 31 casos de una clínica de
intervención psicopedagógica privada, donde se encontraban en tratamiento
presencial previo a la Pandemia Covid-19. Para ser elegibles para el estudio los
participantes debían contar con criterios diagnósticos positivos para dislexia.
Se consideró inteligencia promedio y rendimiento menor a Percentil 30 en las
pruebas de habilidades fonológicas y fluidez lectora (IDA, 2002). Los padres
consintieron la participación del niño en la investigación.

Para determinar el diagnóstico, profesionales en psicopedagogía los evaluaron
en sesiones individuales. La batería diagnostica consistió en pruebas de lectura
fluida de palabras, pseudopalabras (Batería JEL), textos (Test de Análisis de
Lectura y Escritura [TALE], versión adaptada a la población argentina) y
oraciones (Woodcock Muñoz), así como en habilidades fonológicas (Batería
JEL). Ver la sección Instrumentos para más detalles.

Muestra Final

La muestra se conformó de 26 niños (50% masculino) de 1° a 3° grado con una
edad media de 7.8 años, DE= 0.89, nivel socioeconómico medio y asistentes a
escuelas de gestión privada de la ciudad y de la provincia de Buenos Aires. Como
puede observarse en la Tabla 1, los participantes cumplían criterios de dislexia.
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Instrumentos

Pruebas de Lectura

Se utilizaron subpruebas de la Batería III de Woodcock Muñoz (Muñoz-
Sandoval et al., 2005; Muñoz-Sandoval et al., 2009) que miden precisión lectora
(a través de la lectura de un listado de palabras y pseudopalabras —palabras
sin sentido— de complejidad creciente), fluidez lectora (a través de la lectura
de oraciones en forma silenciosa durante 3 minutos donde deben decidir si la
afirmación es verdadera o falsa).

Prueba de Habilidades Fonológicas

Se administró la prueba de habilidades fonológicas de la Batería JEL (Pearson,
2012), donde se solicita al niño que realice tareas de omisión y sustitución de
sonidos (16 ítems; ej.: “decí mesa, decí mesa sin la /m/”; “decí sol, decí sol pero
cambia la /l/ por la /n/”), así como tareas de deletreo y composición de palabras
por el nombre de la letra (12 ítems; ej.: “decí la palabra puente letra por letra
utilizando el nombre de la letra”; “¿Qué palabras se forma con las siguientes
letras? c-a-m-i-n-o?”). La prueba tiene una consistencia interna alta (Alpha de
Cronbach=.82) y validez correlacional con otras pruebas que exploran el mismo
constructo (r=.89 con la prueba de conciencia fonológica JEL-K, y r=.61 con la
prueba de lectura de Woodcock Muñoz).

Tabla 1
Medias y Desvíos Estándar de las Pruebas Diagnósticas

Nota. Para palabras por minuto, pseudopalabras por minuto, fluidez en lectura de textos y fluidez en lectura de oraciones
se reporta la media de los percentiles alcanzados. Para el índice de Comprensión Verbal se reporta el puntaje estandarizado.

Pruebas de Fluidez Lectora

Junto a la prueba ya descripta de la Batería Woodcock Muñoz de lectura de
oraciones, se administraron pruebas de la Batería JEL (Pearson, 2012). Al tratarse
de una prueba de velocidad, la confiabilidad se mide con el modelo test-retest,
el cual es de r=.94 para palabras y r=.75 para pseudopalabras. Consiste en un
listado de 62 palabras de complejidad creciente en minuto (ej. mamá, nene, cama,
escuela, escalera, domingo, etc.); listado de 40 pseudopalabras —sin sentido—
de complejidad creciente por minuto (ej.: ta, afe, feno, nosa, sieta, brenar, acter,
coccenir, etc.) y lectura de un texto donde se calculan las palabras leídas por
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minuto. Para evaluar la fluidez en la lectura de textos y ver el impacto de la
decodificación en la comprensión lectora, se utilizó el Test de Análisis de la
Lectura y Escritura (TALE; Toro y Cervera, 1980), que consiste en la lectura en
voz alta de un texto donde luego deben responder a 10 preguntas literales sobre
lo leído. La prueba fue baremada en Argentina y cuenta con una confiabilidad
test-retest de r=.80 (Pearson, 2012).

Programa de Intervención

El objetivo de la intervención fue fortalecer el área de déficit (habilidades
fonológicas) y promover una lectura fluida (trabajo en estrategias lectoras). No
se trabajó explícitamente la comprensión lectora ni la escritura, sino que se
leían textos para practicar lectura y se realizaron tareas de escritura descriptiva y
narrativa en el tiempo extra. Se valoró la comprensión lectora literal para evaluar
el impacto de la mejora en la decodificación sobre la comprensión, dado que la
lectura fluida supone ambos procesos, decodificar y comprender. El proceso de
comprensión suele estar afectado en niños con dislexia dada las dificultades en la
decodificación.

En ambos formatos presencial y virtual se trabajaron habilidades fonológicas
y estrategias lectoras con el programa de enfoque cognitivo JEL Interactivo
(Pearson, 2005, 2009).

Habilidades Fonológicas.

Se trabajaron mediante dos juegos de tableros con fichas y tarjetas con palabras,
donde en uno el niño debía leer la palabra y deletrearla por el nombre de la letra
desde su memoria verbal y de acuerdo a la longitud de la palabra, avanzaba en el
tablero (ver Anexo 1); en el otro juego, el niño se turnaba con el profesional para
deletrear y componer palabras en un tablero silábico, lo cual requería que retenga
la cantidad de sílabas e identificara la estructura interna de la palabra, dado que
cuando componía debía representar con fichas de colores en el tablero, si se
trataba de consonantes (ficha amarilla) o vocales (ficha roja); cuando deletreaba
debía retener en su memoria la cantidad de sílabas y nombrar cada letra para
que el otro pudiera componer la palabra (ver Anexo 2). En ambos casos se
trabajó con tarjetas con palabras graduadas según la estructura interna de la sílaba
atendiendo a la secuencia con que se presentan las consonantes (C) y las vocales
(V; CV-CVC-CCV-CVV-CV/V- VC-CCVV-VCC). Los pacientes avanzaban
en el programa según eran eficientes en cada nivel (existen 8 niveles de graduación
de palabras). Para la intervención virtual se elaboraron tableros, fichas y tarjetas
con palabras digitales, a fin de emular en la virtualidad lo que antes se realizaba
presencialmente. Se utilizó la plataforma Zoom para conectar con el paciente
y para la implementación de juegos el Power Point dado que permiten que se
movilicen las imágenes de las fichas.
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Estrategias para la Lectura Fluida.

Consiste en un modelado de estrategias puntuales según sea el estadio de lectura
del paciente (fonológica, ortográfica o fluida), lo cual establece el profesional
analizando cualitativamente audios de su lectura. Para cada etapa lectora el
programa sugiere estrategias específicas, pero es el profesional quien regula la
aplicación de las mismas, es decir, el programa ofrece dinámicas de trabajo
que son seleccionadas por el profesional para trabajar según el perfil de cada
paciente. Para la consolidación de la lectura fonológica, el programa sugiere como
estrategia el silabeo de palabras difíciles, manejo de la respiración en puntos y
comas o antes de palabras largas. Para consolidar la etapa ortográfica propone
como estrategias el análisis visual de las palabras (reconocimiento de palabras
analizando la letra inicial y final, la parte superior de las palabras—letras que
suben—y la parte inferior —letras que bajan—, una lectura global (poder ver
palabras más allá de lo que se decodifica verbalmente; leer texto en movimiento),
y manejo de la respiración durante el texto (respirar antes de palabras cortas
o siguiendo construcciones sustantivas). Para el logro de la etapa expresiva se
propone el manejo del tono para la lectura en voz alta: alargar palabras, leer con
una entonación puntual que se modela, aplicarlo a situaciones modeladas como
la lectura de noticias de programas televisivos. Asimismo, en todas las sesiones se
promovía que el paciente aplique y ejercite las estrategias modeladas, mediante
una actividad donde se evalúa la integración de estrategias y la velocidad que
alcanza en su lectura, para luego conversar cuáles estrategias aplicaba y cuáles
aún debía reforzar. El modelado y la aplicación de estrategias se trabajó a nivel
palabras, oraciones y textos variados que se incluyen en el programa.

En la instancia virtual no fue necesario modificar nada en torno al soware,
dado que se trata de una herramienta digital. Si bien el profesional es el que
dirige qué estrategias se trabajan, la actividad requiere que se activen botones y se
seleccionen las tarjetas digitales para leer, para lo cual tanto el profesional como el
niño deben “clickear” en un botón (ver Anexo 2). Eso se posibilitó con el recurso
de control remoto de la plataforma Zoom, mientras que en la instancia presencial
el paciente podía clickear el mismo mouse que el profesional o realizar selección
por pantalla táctil.

Profesionales Participantes.

Los profesionales que aplicaron la intervención fueron psicopedagogos formados
y con amplia experiencia en la aplicación del programa.

Dinámica de Aplicación.

El programa ocupó 40 minutos de la sesión, la cual tenía una duración total
de 60 minutos. Los juegos de tablero (habilidades fonológicas) ocuparon 15
minutos, el programa digital para trabajar las estrategias lectoras 15 minutos
y 10 minutos se utilizaron para la lectura de textos fuera del programa para
promover transferencia de estrategias. Además, se dedicaron 5 minutos a juegos
placenteros y los 15 restantes a reforzar otras habilidades que demandaba cada
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caso (habilidades matemáticas, de escritura o de apoyo pedagógico) las cuales
fueron variables y no explícitamente controladas.

Personalización de las Sesiones.

ersonalización de las Sesiones. Para enmarcar la intervención y hacerla atractiva
en situación virtual, se personalizaron las sesiones según los intereses de
los pacientes, pero respetando el formato del programa de intervención. La
personalización consistió en el diseño de un “desafío de aprendizaje” sobre una
temática particular de interés del paciente como personajes de películas, series
animadas, etc., los cuales debían realizar “tareas” para obtener distintos logros.
Ello se implementó en diapositivas Power Point que se iban pasando a medida
que avanzaba la sesión y con la colaboración del niño, dado que la plataforma
Zoom utilizada permite el control remoto. En cada sesión acumulaban stickers
o figuritas basadas en su personaje favorito (ver figura 4). Esta personalización
no se implementó en instancia presencial. Asimismo, se atendió a los estados de
ánimo de los pacientes dándoles un espacio de conversación a través de alguna
dinámica en la cual expresaban con emoticones que emoción sentían y porqué.
Esta variable fue atendida pero no controlada en el trabajo de investigación.

Procedimiento

Los participantes fueron expuestos a una intervención psicopedagógica específica
con el objetivo de compensar la dislexia. Asistieron inicialmente en forma
presencial (pre-pandemia) y luego continuaron la misma intervención en
modalidad virtual (en pandemia). Durante la instancia presencial asistieron al
consultorio psicopedagógico donde recibieron atención individual, y durante la
instancia virtual, se realizó la intervención mediante la plataforma Zoom, a

la cual se conectaban con la asistencia de sus padres, pero luego quedaban
trabajando de modo autónomo con el profesional en línea por dicha plataforma
durante 60 minutos. Los niños fueron evaluados individualmente y en formato
presencial en tres momentos: la primera evaluación al momento del diagnóstico
(tres sesiones de 2 horas cada una), luego de recibir un promedio de

30 sesiones individuales de 60 minutos presenciales (etapa presencial), y
finalmente después de las 30 sesiones individuales virtuales de 60 minutos (etapa
virtual).

Análisis de Datos

Para el análisis de datos, se utilizó el procesador estadístico para Ciencias Sociales
(SPSS) versión 25.0. El objetivo principal se evaluó mediante ANOVAs para
medidas repetidas. Los ANOVAs estuvieron estructurados de la misma manera
para cada variable respuesta: la variable dependiente fue el puntaje de cada
prueba y se incluyó como factor predictivo la variable momento de evaluación.
A través del método de medidas repetidas, se controló la variabilidad propia
de cada participante. Para todas las variables el supuesto de normalidad fue
evaluado mediante la prueba de Shapiro- Wilk. Como índice del tamaño del
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efecto se observó el eta cuadrado (η²). Para corroborar entre qué momentos de
la evaluación se producían las diferencias significativas, se aplicaron contrastes
pareados con la corrección de Bonferroni. Adicionalmente para evaluar la
magnitud de la diferencia entre modalidades o ganancia obtenida, se calculó el
puntaje de cambio y se aplicaron pruebas t para medidas repetidas.

En este estudio se analizó el impacto de la intervención con el formato
inicial presencial y luego virtual. No se comparó la evolución en situación

invertida (virtual-presencial).

Procedimiento

Los participantes fueron expuestos a una intervención psicopedagógica específica
con el objetivo de compensar la dislexia. Asistieron inicialmente en forma
presencial (pre-pandemia) y luego continuaron la misma intervención en
modalidad virtual (en pandemia). Durante la instancia presencial asistieron al
consultorio psicopedagógico donde recibieron atención individual, y durante la
instancia virtual, se realizó la intervención mediante la plataforma Zoom, a la cual
se conectaban con la asistencia de sus padres, pero luego quedaban trabajando
de modo autónomo con el profesional en línea por dicha plataforma durante 60
minutos. Los niños fueron evaluados individualmente y en formato presencial en
tres momentos: la primera evaluación al momento del diagnóstico (tres sesiones
de 2 horas cada una), luego de recibir un promedio de 30 sesiones individuales
de 60 minutos presenciales (etapa presencial), y finalmente después de las 30
sesiones individuales virtuales de 60 minutos (etapa virtual).

Análisis de Datos

Para el análisis de datos, se utilizó el procesador estadístico para Ciencias Sociales
(SPSS) versión 25.0. El objetivo principal se evaluó mediante ANOVAs para
medidas repetidas. Los ANOVAs estuvieron estructurados de la misma manera
para cada variable respuesta: la variable dependiente fue el puntaje de cada
prueba y se incluyó como factor predictivo la variable momento de evaluación.
A través del método de medidas repetidas, se controló la variabilidad propia
de cada participante. Para todas las variables el supuesto de normalidad fue
evaluado mediante la prueba de ShapiroWilk. Como índice del tamaño del
efecto se observó el eta cuadrado (η²). Para corroborar entre qué momentos de
la evaluación se producían las diferencias significativas, se aplicaron contrastes
pareados con la corrección de Bonferroni. Adicionalmente para evaluar la
magnitud de la diferencia entre modalidades o ganancia obtenida, se calculó el
puntaje de cambio y se aplicaron pruebas t para medidas repetidas.

En este estudio se analizó el impacto de la intervención con el formato inicial
presencial y luego virtual. No se comparó la evolución en situación invertida
(virtual-presencial).
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Resultados

En primer lugar, se presentan los puntajes obtenidos a lo largo de los tres
momentos de evaluación (ver Tabla 2). En términos generales, los puntajes se
incrementaron en todas las medidas de precisión, fluidez lectora y habilidades
fonológicas en ambas modalidades. En las pruebas que evalúan precisión lectora
el rendimiento se acercó al valor promedio en el primer período de intervención y
luego continuó mejorando. En cambio, en las pruebas que miden fluidez lectora,
el puntaje mejoró, pero no alcanzó niveles promedio. En fluidez de oraciones
el nivel final se ubicó en un nivel percentil promedio bajo. En fluidez para la
lectura de palabras, pseudopalabras y textos, el rendimiento se ubicó en un nivel
bajo en función de cantidad de palabras por minuto. En comprensión lectora
literal, el rendimiento promedio se considera de 7, el cual alcanzaron en la primera
instancia presencial y mantuvieron el nivel en la condición de virtualidad.

Los resultados demuestran que la eficacia de la intervención en cada modalidad
tomada en forma independiente (tanto presencial como virtual-sincrónica) fue
significativa para la mayoría de las destrezas evaluadas.

En fluidez de palabras se observó el mayor tamaño del efecto (η².87), seguido
de fluidez para pseudopalabras (η².81., lo cual indica que fue el área de mayor
impacto de la intervención, seguido por precisión de pseudopalabras, habilidades
fonológicas y lectura de textos (ver Figura 1). La precisión en lectura de palabras
y fluidez en lectura silenciosa de oraciones tuvo un efecto menor.

En lo que respecta a la precisión lectora de palabras, se observa una mejora
en ambas instancias de la intervención tanto presencial como virtual, es decir,
las tres tomas muestran diferencia estadística y con valores que se fueron
incrementando. En lectura de pseudopalabras se observa una mejora significativa
en el primer período (presencial; p=.001), luego de lo cual no se observa un avance
significativo en la segunda instancia virtual (p= >.05), es decir, la diferencia se
observó en la segunda toma respecto de la primera (ver Figura 1).

En cuanto a la fluidez lectora, expresada en cantidad de palabras por
minuto, existe un avance significativo en ambas instancias de la intervención
presencial y virtual en todas las medidas evaluadas, es decir, las tres tomas
muestran diferencias significativas estadísticamente (ver Figura 2). La mejora
es significativa en ambas instancias en lo que respecta a la activación de
recursos léxicos (fluidez de palabras y textos) y también de lectura de palabras
desconocidas (fluidez de pseudopalabras; ver Figura 2). La mejora en lectura de
textos es menor en comparación, pero continúa siendo significativa en ambas
instancias. El impacto fue menor en la prueba de lectura fluida de oraciones, la
cual implica lectura fluida silenciosa y comprensión simultánea.

En la prueba de habilidades fonológicas se observa un avance significativo
en ambas instancias tanto presencial como virtual, con una mejora levemente
mayor en la instancia virtual en el puntaje obtenido (ver Tabla 2). Así mismo, se
observa una mejora significativa en comprensión literal únicamente en instancia
presencial, aunque con un bajo efecto (ver Tabla 2).
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Tabla 2
Medias y Desviación Estándar de las Pruebas de Lectura y

Ganancia Obtenida Según Instancias de Evaluación (T)(n=26)

Nota. Se reporta puntaje directo en todas las pruebas excepto en las de Woodcock Muñoz que se utilizaron los percentiles. Se realizó
la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk con resultados superiores a 0.05 en todas las variables. T1= Diagnóstico; T2= Sesiones

Presenciales; T3=Sesiones Virtuales. Ganancia: puntaje de cambio entre T1-T2 y T2-T3. 1JEL; 2Woodcock Muñoz; 3TALE;
4Corrección Greenhouse-Geisser

aTest de esfericidad de Mauchly’s no significativo. Se utilizan 2 grados de libertad.
b Corección Greenhouse-Geisse.

Figura 1
Evolución en Precisión Lectora

Nota. T1 Diagnóstico inicial; T2 Intervención Presencial; T3 Intervención Virtual. *= p<.001

Los resultados muestran que no existen diferencias entre la ganancia obtenida
en la modalidad presencial respecto de la ganancia en modalidad virtual-
sincrónica en las medidas de fluidez, habilidades fonológicas y comprensión
literal, medido con el cambio entre las tomas en una y otra instancia (Cambio en
fluidez palabras t(25)=0.93 p=.36; cambio en fluidez pseudopalabras t(25)=1.05
p=.30; cambio en fluidez de textos t(25)=0.41 p=.69; fluidez de oraciones
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t(25)=1.04, p=.31; cambio en habilidad fonológica t(25)=0.69 p=.50; cambio
en comprensión literal t(25)=1.67, p=.11). No obstante, se encontraron
diferencias significativas en las pruebas de precisión, donde la ganancia en la
instancia presencial fue mayor a la de virtualidad (precisión palabras t(25)=2.76,
p=.01; precisión pseudopalabras t(25)=3.03 p=.01).

Figura 2
Evolución en Fluidez Lectora

Nota. T1 Diagnóstico inicial; T2 Intervención Presencial; T3 Intervención Virtual. *= p<.001

Discusión y Conclusiones

Los resultados demostraron una mejora significativa de las destrezas lectoras en
ambas instancias, aunque se observan diferencias respecto del nivel de mejora en
las distintas habilidades trabajadas y falta de impacto en aquellas habilidades no
abordadas explícitamente.

En ambos formatos, los pacientes mejoraron en tareas de decodificación o
lectura de pseudopalabras sin tiempo y luego alcanzaron un techo en la prueba o
la mejora posterior fue menos significativa. Torgesen (2005) en su meta-análisis
sobre programas de intervención en dislexia, remarca el hecho de que las destrezas
vinculadas a la precisión se compensan más ágilmente que las vinculadas a la
fluidez lectora. Pearson (Pearson y Siegel, 2006; Pearson et al., 2016) también
afirma que el trabajo persistente y sistemático en destrezas fonológicas muestra
alto impacto aún en casos de dislexia.

Se considera que la intervención con un programa sistemático y basado en
la evidencia, donde se da un lugar importante a tareas de análisis fonológico
a través de ejercicios de deletreo y composición de palabras, así como en la
decodificación de palabras de distinta graduación silábica, produjo un fuerte
impacto más allá de la condición de la intervención. El avance en fluidez de lectura
fue muy significativo, pero aún por debajo de la media escolar como se observa
en estudios previos (Pearson y Siegel, 2006; Pearson et al., 2016;Torgesen et al.,
2001). Serrano y Defior (2008) remarcan la importancia de la medición de la
fluidez lectora en español, al tratarse de una lengua transparente, ya que la misma
aparece como un signo de dificultad persistente en cuadros de Dislexia. Ello se
observa en el dato de que el percentil promedio final se ubica por debajo del
valor medio tanto en la prueba estandarizada de Woodcock Muñoz Sandoval
como en la cantidad de palabras por minuto alcanzada en las pruebas de fluidez
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estandarizadas. Del mismo modo, Dehaene (2014) afirma que la mejora en
decodificación se logra con una intervención intensa y prolongada, pero en
relación a sus pares, siempre estarán rezagados en fluidez lectora. Es decir, la
intervención promueve un avance respecto de sí mismos significativo, que suele
ubicarse entre un avance de uno a dos desvíos estándares, sin embargo, cerrar la
brecha con los pares es dificultoso.

El efecto en comprensión literal encontrado en la primera instancia, puede
explicarse por la mejora en decodificación, dado que no se abordó de modo
explícito. Existe amplia evidencia que con un programa explícito y presencial
en comprensión es posible obtener resultados eficaces (ej.: Fonseca et al., 2019;
Cartoceti et al., 2016) y también en programas digitales (ej.: McCarthy et
al., 2020). En este último, los autores siguieron a los pacientes virtualmente
de manera asincrónica, pero lograron una mejora significativa en tareas de
comprensión de textos mediante un programa digital. En las intervenciones
llevadas a cabo en el presente trabajo, el foco estuvo puesto en la decodificación y
no se abordó explícitamente la comprensión, aunque se dio un lugar al parafraseo
de lo leído, lo cual explica la mejora en comprensión literal. No obstante,
los pacientes alcanzaron un rendimiento que los ubica en el percentil 50 de
comprensión literal en la instancia presencial que luego no pudieron superar en la
instancia virtual. Consideramos que la mejora se vincula a los progresos realizados
en la precisión lectora y que luego no continuaron mejorando dado que no se
realizó un abordaje explícito de la misma.

Si bien en este trabajo no se realizó un análisis estandarizado sobre la
satisfacción en la terapia sincrónica, se cuidó mucho el aspecto afectivo y
motivacional de cada paciente, atendiendo siempre a su estado de ánimo y
configurando la intervención en un marco basado en sus intereses, en cuanto se
personalizaban los diseños de la intervención a fin de mantener la motivación en
los sesenta minutos de cada sesión, dado que se trató de niños de 6 a 9 años de
edad. Bierbooms et al. (2020), encontraron que pacientes en terapia psicológica
durante la pandemia se encontraban más cómodos en el ámbito doméstico,
aunque al igual que Ye et al. (2014), en su estudio de metaanálisis de terapias
online (previo a la pandemia), refuerzan la importancia del vínculo presencial
previo para establecer una alianza profesional-paciente. Casari y Stefanini
(2020) por otro lado, demostraron que, a mayor tiempo previo de psicoterapia
presencial, se observaban mejores valoraciones de la alianza terapéutica al pasar al
formato virtual de psicoterapia. Como resaltan estos autores, creemos que, en este
trabajo, el hecho de que la intervención presencial se realizara en forma anterior
al virtual pudo funcionar como una base afectiva para sostener el vínculo en el
formato virtual.

en el ámbito doméstico, aunque al igual que Ye et al. (2014), en su estudio de
metaanálisis de terapias online (previo a la pandemia), refuerzan la importancia
del vínculo presencial previo para establecer una alianza profesional-paciente.
Casari y Stefanini (2020) por otro lado, demostraron que, a mayor tiempo
previo de psicoterapia presencial, se observaban mejores valoraciones de la alianza
terapéutica al pasar al formato virtual de psicoterapia. Como resaltan estos
autores, creemos que, en este trabajo, el hecho de que la intervención presencial
se realizara en forma anterior al virtual pudo funcionar como una base afectiva
para sostener el vínculo en el formato virtual.
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Como conclusión se considera que ambas instancias presencial y virtual
pueden ser efectivas si se realiza un tratamiento sistemático, frecuente y con
un programa basado en evidencia que apunte a trabajar lo que se sabe que
funciona (habilidades fonológicas de alto nivel como el deletreo y composición
de palabras, estrategias de lectura y lectura en contexto). También consideramos
que la existencia de un vínculo previo con el paciente puede ser beneficiosa, en
cuanto la confianza y el conocimiento ayudan a programar mejor la intervención
y a sostener los vaivenes que puede generar una comunicación virtual tanto en
situaciones vinculadas a la tecnología como a la emocionalidad del paciente,
aunque consideramos que fue un factor no medido en esta investigación y que
pudo afectarla en cuanto la intervención virtual se realizó en forma posterior a la
existencia de un vínculo presencial.

Como limitaciones a la interpretación de resultados, consideramos que el
haber abordado la personificación de las sesiones apuntaba al aspecto afectivo
motivacional, que no fue controlado en la eficacia final. Del mismo modo, el
orden de las intervenciones pudo haber tenido un impacto no controlado en
la eficacia que el haber abordado la personificación de las sesiones apuntaba al
aspecto afectivo motivacional, que no fue controlado en la eficacia final. Del
mismo modo, el orden de las intervenciones pudo haber tenido un impacto no
controlado en la eficacia de la intervención dado el vínculo previo presencial.
Sería interesante comparar estos resultados con una dinámica invertida donde la
presencialidad se de en segunda instancia, dado que el primer período sirve de
base para continuar avanzando en el segundo tramo.
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Anexo 1
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