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Resumo

A dislexia é unha das dificultades de aprendizaxe de maior prevalecia. A pesares dos
numerosos avances realizados ao longo dos anos neste eido, no noso pais persiste un gran
baleiro no que respecta ao estudo do trastorno dende o impacto que produce a nivel familiar.
Co obxectivo de cofiecer a perspectiva das familias en relacion @ deteccién e o diagndstico da
dislexia, elaborouse un cuestionario mixto aplicado a unha mostra de 62 pais e nais de nenos
e nenas diagnosticados con dislexia, seleccionados mediante unha mostraxe por conveniencia
a través de diferentes entidades. De entre os resultados obtidos destdcase o alto grao de
involucracién das figuras paternas na deteccidn inicial das dificultades na lectoescritura;
diferenzas entre o momento de deteccién e o momento de diagndstico da dislexia, atribuido
as dinamicas e tempos de resposta dos centros de ensino; descontento das figuras paternas
cos centros escolares, percibindo unha falta de apoio e comprensién do problema; e
experimentacién de sentimentos positivos e negativos tanto por parte dos pais como das
crianzas 4 hora de recibir o diagndstico, evidenciando a ambivalencia emocional que produce

este proceso.

Palabras chave: Relacion pai fillo, Dislexia, Dificultades de aprendizaxe, Ambiente familiar,

Relacion pais escola.
Resumen

La dislexia es una de las dificultades de aprendizaje de mayor prevalencia. A pesar de los
numerosos avances realizados en este campo, en nuestro pais persiste un gran vacio en lo que
respecta al estudio del trastorno desde el impacto que produce a nivel familiar. Con el objetivo
de conocer la perspectiva de las familias en relacién a la deteccién y el diagndstico de la
dislexia, se ha elaborado un cuestionario mixto aplicado a una muestra de 62 padres y madres
de nifos y nifas diagnosticados con dislexia, seleccionados mediante muestro por
conveniencia a través de diferentes entidades. Entre los resultados obtenidos se desca el alto
grado de involucracion de las figuras paternas en la deteccidn inicial de las dificultades
lectoescritoras; diferencias entre el momento de deteccion inicial de las dificultades y el
momento de diagndstico de la dislexia, atribuido a las dinamicas y tiempos de respuesta de

los centros de ensefianza; descontento de las figuras paternas con los centros escolares,
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percibiendo una falta de apoyo y comprension del problema; y la experimentacion de
sentimentos positivos y negativos tanto por parte de los padres como de los/as escolares al

recibir el diagndstico, evidenciando la ambivalencia emocional que conlleva este proceso.

Palabras clave: Relacién padre hijo, Dislexia, Dificultades de aprendizaje, Ambiente familiar,

Relacidon Padre escuela.
Abstract

Dyslexia is one of the most prevalent learning difficulties. Despite the numerous advances
made in this field, there is still a great gap in our country regarding the study of the disorder
from the point of view of its impact at family level. With the aim of finding out the perspective
of families in relation to the detection and diagnosis of dyslexia, a mixed questionnaire was
developed and applied to a sample of 62 parents of children diagnosed with dyslexia, selected
by a convenience sample from different entities. Among the results obtained, we found a high
degree of involvement of parents in the initial detection of reading and writing difficulties;
differences between the time of initial detection of difficulties and the time of diagnosis of
dyslexia, which has been attributed to the dynamics and response times of schools; a high
degree of dissatisfaction of parents with schools, perceiving a lack of support and
understanding of the problem; and the experience of positive and negative feelings by both
parents and students at the time of diagnosis, showing the emotional ambivalence of this

process.

Key words: Parent child relationship, Dyslexia, Learning difficulties, Family environment,

Parent school relationship.
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1. Introducion

A dislexia, un trastorno especifico da aprendizaxe caracterizada por dificultades na
lectura e na escritura, é un tema de investigacion prominente debido a sua prevalecia e as
significativas consecuencias que trae consigo a nivel académico, laboral e persoal. Con todo,
a pesares da sUa importancia, observouse unha notable falta de estudos no contexto espafiol
en torno a aspectos como a deteccidn, diagndstico ou intervencion do trastorno. Este baleiro
é ainda madis evidente cando se fala da familia como axente crucial no manexo da dislexia

dende a sua deteccion temperd ata as intervencions e adaptacions educativas necesarias.

Ademais, este déficit de investigacion vese exacerbado polo feito de que a dislexia, ao
ser un trastorno invisible —xa que non conta cunha sintomatoloxia visible a nivel fisico—, a
miudo pode pasar desapercibida ata etapas posteriores no desenvolvemento da crianza, o
que pode levar a unha intervencién tardia e 4 perpetuacion dos desafios asociados ao
trastorno. Asi, a importancia da perspectiva familiar na abordaxe da dislexia é dobremente
relevante, xa que este axente non sé é unha peza esencial no proceso de deteccion,
diagnéstico e intervencidn; sendn que tamén experimenta de primeira man o impacto deste
trastorno na vida cotid do/a escolar e nas suas propias dinamicas de funcionamento e

organizacion.

Neste contexto, o obxectivo principal deste Traballo de Fin de Grao (TFG) é afondar no
cofiecemento do impacto da dislexia no nucleo familiar, buscando entender de xeito mais
holistico o papel que xoga a familia na xestidén desta dificultade de aprendizaxe e como esta
pode influir na relacién entre a familia e o sistema educativo. Para acadar este obxectivo,

establécense os seguintes obxectivos especificos:

- Cofiecer a perspectiva familiar sobre o proceso de deteccién da dislexia. Este é a
miudo o primeiro paso que unha familia toma cando sospeita que un membro

poderia presentar dificultades de aprendizaxe.

- Entender como as familias viven o proceso de diagndstico da dislexia. Unha vez
detectadas as posibles dificultades, o seguinte paso é obter un diagndstico formal

gue permita implementar as adaptacions e apoios adecuados.
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- ldentificar a diferenza temporal entre a deteccién e o diagndstico, xunto aos
motivos deste feito. Adoita ser habitual que o alumnado sexa diagnosticado de

xeito tardio a pesares de ter detectado as dificultades dende un inicio.

- Descubrir a visién que tefien as familias acerca da dislexia e das sUas caracteristicas
asociadas. Con este ultimo obxectivo preténdense entender as percepcidns e
crenzas da familia sobre a dislexia e como estas poden influir na forma na que se

xestiona este trastorno no fogar e na escola.

Ao longo do Grao en Pedagoxia viflen cursando diferentes materias que foron
incrementando o meu interese cara os trastornos do neurodesenvolvemento, en xeral, e as
dificultades especificas de aprendizaxe, en particular. Estas foron: Psicoloxia do
Desenvolvemento, Educacion Especial, Dificultades de Aprendizaxe Escolar, Diagndstico
Pedagdxico. Ademais, no meu caso xogaron un papel determinante as Prdcticas ofertadas polo
Consello Social no curso 2021/2022 as cales desenvolvin nun gabinete psicopedagoxico. Este
foi o meu primeiro achegamento a realidade do diagndstico e intervencion neste ambito,
sendo aqui onde tamén xurdiu en certa medida o meu interese cara a familia como axente
determinante no desenvolvemento académico e persoal dos individuos. Por ultimo, a materia
do Prdcticum Il. Perspectiva Profesional da Pedagoxia, desenvolta na Unidade de Investigacidon
e Intervenciéon en Dislexia, reforzou o meu interese e afondou na mifia comprensién sobre

este trastorno asi como sobre a sua influenza na vida familiar.

Este TFG esta alifiado con varias competencias chave do Grao en Pedagoxia, entre as

gue se destacarian (Universidade de Santiago de Compostela, 2022):

- Cofiecer, comprender e analizar de modo integral situaciéns educativas en
diferentes contextos, sendo capaces de adaptar e aplicar os fundamentos

académicos e cientificos da Pedagoxia as mesmas.

- Diagnosticar as necesidades educativas de desenvolvemento educativo das

persoas e das organizaciéns.

- Comprender os procesos de ensino-aprendizaxe e a sUa incidencia na formacién

integral das persoas.

- Identificar problemas educativos e indagar sobre eles para posibilitar propostas de

mellora na practica educativa.
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No tocante 3 metodoloxia empregada para a sua elaboracién, este TFG encadrase na
modalidade de Traballo de iniciacion @ investigacion de campo. O proceso constou das
seguintes fases: fundamentacion teodrica, elaboracidon dun cuestionario mixto —cualitativo e
cuantitativo— a través de Microsoft Forms, envio do cuestionario a todas as asociacions de
dislexia do pais buscando chegar as familias participantes, andlise e interpretacién de

resultados e redaccidn da discusidn e das conclusions.

Neste senso, este documento conta cun marco tedrico no cal se realiza un
achegamento & dislexia e & familia como protagonista no proceso de desenvolvemento do
alumnado con esta dificultade de aprendizaxe; cunha parte empirica na que se expon a andlise
dos resultados obtidos a través do nomeado cuestionario xunto a sua interpretacién; e cunha
ultima seccidn dirixida a extraer as conclusidns e aprendizaxes mais destacables durante o

proceso de elaboracién do presente TFG.

2. Marco teorico

2.1. Adislexia

2.1.1. Concepto

A dislexia tratase dunha dificultade especifica de aprendizaxe que ven sendo
amplamente estudada dende o pasado. Sen embargo, dependendo da fonte que se consulte
a sua definicidon pode variar debido a falta de consenso no seu entendemento. Segundo a
definicion aportada por Lyon et al. (2003) —e adoptada pola Asociacién Internacional de

Dislexia (IDA, polas suas siglas en inglés)—, a dislexia consiste nunha

dificultade especifica de aprendizaxe cuxa orixe é neurobioldxica. Caracterizase polas
dificultades no recofiecemento preciso e fluido das palabras, e por problemas de
ortografia e decodificacion. Estas dificultades proverien dun déficit no compofiiente
fonoldxico da linguaxe que é inesperado en relacidn con outras habilidades cognitivas
gue se desenvolven con normalidade, e a instrucion lectora na aula é adecuada. As
consecuencias ou efectos secundarios son reflexados en problemas de comprensién e

experiencia pobre ca linguaxe impresa que impide o desenvolvemento do vocabulario.

(p. 2)



A deteccidn e o diagndstico da dislexia dende a perspectiva familiar

Por outra banda, a 52 edicién do Manual diagnéstico e estatistico dos trastornos
mentais (DSM-V, polas suas siglas en inglés), elaborado pola American Psychiatric Association
(APA), clasifica a dislexia dentro dos trastornos especificos da aprendizaxe, no capitulo relativo
aos trastornos do neurodesenvolvemento. Entre os seus criterios diagndsticos incliense
dificultades na lectura e escritura, entre outros (APA, 2014). Ademais, establece que a
habilidade na lectura e na escritura debe ser significativamente inferior ao nivel esperado para
a idade cronoldxica do individuo, interferindo de maneira relevante no seu rendemento
académico, laboral ou en actividades da vida cotia. Tamén é preciso que os problemas de
aprendizaxe comecen en idade escolar e que non poidan ser explicados mellor por outras
discapacidades ou condicidns tales como trastornos visuais, discapacidade intelectual ou falta

de dominio da linguaxe de instrucion académica, entre outras (APA, 2014).

Pola sua parte, a Organizacién Mundial da Saude (OMS), na 112 version da Clasificacidon
Internacional Estatistica das enfermidades e problemas relacionados coa saude (CIE-11),
inclte & dislexia como un trastorno do desenvolvemento da aprendizaxe persistente que leva
consigo significativas dificultades nas habilidades lectoras —precision, fluidez e comprensién—
. Ademais, existe discrepancia entre a capacidade intelectual da persoa e o seu nivel lector, e
non pode ser explicada por condiciéns tales como a falta de formacidon académica,

discapacidade sensorial ou intelectual, entre outras (OMS, 2023).

En definitiva, atendendo as diferentes definicions achegadas, a dislexia pode
entenderse como unha dificultade especifica da aprendizaxe de orixe neurobioldxica,
inesperada e persistente, que afecta a lectura e & escritura e que non pode ser explicada

mellor por outros trastornos e/ou condicidns.

2.1.2. Clasificacion

A dislexia preséntase de maneira heteroxénea, podendo contar con distintas
caracteristicas e manifestaciéns en funcién da persoa 4 que afecte. Ao que igual que o
concepto, a tipoloxia da dislexia non conta cun consenso cientifico sélido, polo que a

clasificaciéon pode variar dependendo da fonte que se consulte.

Unha das clasificacions mais compartida é a exposta por Jiménez (2012) no manual de
referencia Dislexia en Espafiol. Prevalencia e indicadores cognitivos, culturales, familiares y

bioldgicos. Neste traballo, tras unha ampla revisién bibliografica de diversas investigacidons
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centradas na dislexia, establécense diferentes subtipos en funcién da perspectiva analizada.
Segundo a ruta cognitiva afectada, pddese falar de dislexia fonoldxica, superficial ou mixta;
segundo a causa, pode ser evolutiva ou adquirida; e no tocante ao seu grao de gravidade pode

ser leve, moderada ou grave.

A dislexia evolutiva debe entenderse como un conxunto de variables presentes a nivel
multidimensional dende o nacemento. Por unha banda, a dislexia fonoldxica —ou auditiva—
caracterizase por dificultades na automatizacion do proceso de conversién grafema-fonema,
caracteristico da ruta fonoldxica®. Ao alumnado con este subtipo de dislexia adoita resultarlle
unha barreira a lectura de palabras pouco cofiecidas ou de palabras inventadas
—pseudopalabras— (Jiménez, 2012). Por exemplo, a pesares de que estas persoas non terian
dificultades para ler a palabra mamd dado que para facelo empregarian a ruta superficial
—cun golpe de vista xa recofiecerian a palabra®—, ao ter que ler a pseudopalabra nivierdn,
presentarian serias limitacidons dada a complexidade e escasa frecuencia do termo, sendo moi

habitual que presenten erros a nivel ortografico, de acentuacion ou de calidade da letra.

Pola contra, as persoas con dislexia superficial —ou visual— tefien dificultades para o
uso da ruta léxica —ou superficial—, polo que tefien que ir empregando a ruta fonoldxica para
descodificar a palabra e comprender o seu significado. Neste grupo é caracteristica a falta de
velocidade e de respecto dos signos de puntuacién durante a lectura (Jiménez, 2012). Por
ultimo, o subtipo mixto dase cando coexisten os dous tipos de dislexia anteriores, podendo

compartir as particularidades propias de ambos.

Por outra banda, a dislexia adquirida xorde cando un suxeito sofre un traumatismo,
enfermidade ou lesidn cerebral que ten un impacto a nivel neurobioldxico e que, en
consecuencia, sofre alteracions na area encargada da linguaxe —ou ben na ruta fonoldxica ou

na superficial- (Jiménez, 2012).

1 0 proceso de conversién grafema-fonema (G-F), propio da ruta fonoldxica, consiste en ir relacionando cada
grafia con cadanseu son —fonema—. Por exemplo, a palabra mamd quedaria /m/-/a/-/m/-/a/.

2 A ruta superficial é a via empregada ao ver unha palabra familiar. Por exemplo, seguindo o caso anterior, en
lugar de ler a palabra mama mediante a decodificacién fonoldxica, leriase o termo como un unico bloque, de
xeito global: mamad.
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E relevante ter en conta que tanto na dislexia evolutiva como na adquirida os subtipos
nomeados non son categorias estancas nin pechadas, sendn que debe entenderse mais ben
como un espectro, o cal significa que a dificultade pode presentarse cara un ou cara o outro

extremo en grao variable.

Falando agora do grao das dificultades presentadas, o DSM-V recolle diferentes niveis
de severidade en funcién do nivel de apoio que precisa a persoa disléxica. No caso do grao
leve, as dificultades estdn presentes nunha ou duias areas académicas e poden ser
compensadas en idade escolar cunha adecuada adaptacidon. O grao moderado require de
adaptacidns e apoio tanto no centro como noutros contextos —fogar, clases externas...—
adoitando ser precisa a intervencion intensiva e especifica. Por ultimo, o grao grave require
de ensinanza especializada constante e intensiva nas areas afectadas ao longo da maior parte
do periodo escolar e, ainda con ditos apoio, as persoas neste nivel de gravidade poden non

chegar a desenvolver de xeito adecuado certas actividades (APA, 2014).

En definitiva, é esencial recofiecer a diversidade inherente 4 dislexia e entendela como
unha condicién que non segue un Unico patrén. En consecuencia, é preciso un enfoque
personalizado no seu tratamento en funcién dos diferentes subtipos e graos de severidade

cos que se manifeste.

2.1.3. Comorbilidade

Tendo en conta a heteroxeneidade e a complexidade dunha dificultade de aprendizaxe
como a dislexia, adoita ser moi habitual que apareza asociada a outros trastornos, o que se

entende como comorbilidade (Pennington e Olson, 2007).

A dislexia presentarse conxuntamente con diagndsticos como o Trastorno por Déficit
de Atencién e Hiperactividade (TDAH) disgrafia, a discalculia e e o Trastorno Especifico da
Linguaxe (Reid, 2011; Jiménez e Diaz, 2012; Jiménez e Tabraue, 2012; Peake et al., 2012;
Mather e Wendling, 2012). Ademais, tamén foi atopado certo grao de comorbilidade con
outros trastornos do neurodesenvolvemento como o Trastorno do Espectro Autista (Hendren

et al., 2018) e as Altas Capacidades (Jiménez e Artiles, 2012).

Non obstante, a pesares de que este trastorno se presente con relativa frecuencia

xunto a outros —de caracteristicas neurobioldxicas e cognitivas variadas—, cabe destacar a
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necesidade de desenvolver procesos de intervencién psicopedagdxica diferenciados para o

traballo nas caracteristicas e particularidades propias da dislexia (Palazén, 2020).

2.1.4. Prevalecia

Como se vén indicando, a dislexia é un trastorno heteroxéneo, o que significa que a
sua deteccion e diagndstico poden variar significativamente debido 4 ausencia dun protocolo
de actuacion formalizado. Factores como os criterios de corte nas probas psicométricas, as
ferramentas empregadas ou incluso a percepcidon da persoa avaliadora poden influir nos
resultados obtidos nas sesiéns de valoracién. Ademais, variables como o pais de residencia, a
idade, a lingua de uso habitual ou o nivel académico dificultaran en gran medida achar unha

taxa Unica e invariable no futuro.

No contexto global, o DSM-V estima a presenza da dislexia entre 0 5% e o 15% da
poboacion, independentemente da lingua e da cultura de orixe (APA, 2014). A Asociacion
Internacional de Dislexia, pola sua parte, indica que entre un 6% e un 7% da poboacién escolar
presenta dificultades de aprendizaxe, das cales arredor dun 85% corresponde a dificultades

de aprendizaxe na lectura (IDA, s.f.).

A nivel espaiol, un estudo desenvolto na Rexiéon de Murcia no ano 2011 situou a
presenaz de alumnado disléxico nun 11,8% entre unha mostra de 2012 participantes de 22, 42
e 62 curso de Educacién Primaria (EP) (Carrillo et al., 2011). Nas lllas Canarias, segundo unha
investigacion realizada por Jiménez et al. (2009) a taxa de prevalecia entre alumnado de 22 a
62 curso de EP (n=1050) atopouse nun 3,2% con dificultades especificas na lectura e nun 5,4%
con dificultades especificas na lectura e na ortografia. Nesta mesma Comunidade Autéonoma,
a prevalecia da dislexia entre alumnado de 12 a 42 de Educaciéon Secundaria Obrigatoria (ESO)
mediuse igualmente nun 3,2% (Gonzalez et al., 2010). Na etapa universitaria, Lopez et al.

(2018) situaron a taxa entre un 1,6% e un 6,4% (n=686).

Dentro do marco autondmico galego, non existen estudos arredor da prevalecia desta
dificultade de aprendizaxe. Isto sinala a necesidade de realizar mais investigacidns para obter

unha mellor comprensién da prevalecia da dislexia nesta rexion.



A deteccidn e o diagndstico da dislexia dende a perspectiva familiar

2.1.5. Etioloxia

A orixe deste trastorno é unha cuestién que, ainda a dia de hoxe, non se atopa
pechada. As aproximacions a unha explicacion comun abarcan dende factores xenéticos,
neuroldxicos e neurofisioldxicos, ata aspectos cognitivos e pedagodxicos, entre outros moitos
(Rivas e Lopez, 2015). Esta dificultade para chegar a unha explicacion Unica débese @ ampla
variedade de compofientes afectados, entre os que se atopan os linglisticos, os visuais e o0s

vencellados 4 atencion (Norton et al., 2015).

Tras estudos con familias e xemelgos disléxicos, DeFries et al. (1997) determinaron que
existe un factor hereditario na presenza do trastorno. Por outra banda, en investigacions
postmortem atoparonse diferenzas no Planum Temporale e nas células magno celulares do
tdlamo nos cerebros das persoas disléxicas (Galaburda et al., 1987). Estudos mais actuais,
realizados mediante resonancias magnéticas funcionais e electroencefalografias, apoian estas
diferenzas como causa do trastorno, xunto a relevancia de certos xenes para a sua aparicion
e un maior tamafio do hemisferio dereito en comparacién con lectores sen dificultades na

lectoescritura (Shaywitz et al., 2006; Richlan et al., 2009; Norton et al., 2015).

Tal e como sinalan Serrano e Defior (2004) outras investigacions vifieron expofiendo
explicacions mais orientadas ao aspecto cognitivo como a hipdtese do déficit fonoldxico, a
hipdtese do déficit na velocidade de procesamento, a hipdtese do déficit de automatizacion

ou a hipétese do déficit de procesamento temporal3.

A explicacién mais aceptada a nivel cientifico, e a que se expdén mais habitualmente
como causa da dislexia, é o déficit no procesamento fonoldxico. Segundo esta hipdtese as
persoas con dislexia presentan dificultades na conciencia fonoldxica —capacidade de
reconecer, discriminar e manipular os sons dunha palabra—, na memoria de traballo —sistema
de almacenamento de informacién a curto prazo—, nos procesos sintactico-semanticos e no

procesamento ortografico (Jiménez, 2012).

Mais alé de causas a nivel neurobioléxico e cognitivo, os factores ambientais

determinan en gran medida o “fenotipo final de alguén que esta, a priori, “condenado” &

3 Non é obxecto deste traballo afondar nas hipdteses actuais arredor das causas da dislexia, polo que para un
maior entendemento recomendo consultar o manual de Jiménez (2012, pp. 45-57).



A deteccidn e o diagndstico da dislexia dende a perspectiva familiar

dislexia” (Sanchez e Covefias, 2011, p. 202). Estudos como os de Schumacher et al. (2007) e
Benitez-Burraco (2007) sinalan que os factores xenéticos poderian influir entre un 30% e un

80% na aparicion da dislexia.

Polo tanto, se ben é certo que a existencia da dislexia vén maioritariamente
determinada a nivel bioldxico dende o nacemento, non se pode menosprezar a incidencia que
os factores ambientais tefien nas stas manifestacions ao longo da vida (Sanchez e Covenas,
2011). E evidente que o papel da familia como axente de socializacién primaria xoga un rol

fundamental neste aspecto.

2.2. A familia e o seu papel na dislexia

Como ben se indicou lifias arriba, a dislexia non é simplemente produto de factores
xenéticos e neurobioldxicos. A contorna na que o individuo crece e se desenvolve ten un papel
crucial; sendo a familia un dos principais medios no que se conforma a persoa a nivel
emocional, condutual, social e fisico, determinando en gran medida as relacidns e

experiencias que esta configure no mundo (Musitu, 2015).

Xa Eccles et al. (1998) destacaban a melloria na percepciéon do alumnado de cara as
suas expectativas de eficacia cando as familias confian nas stdas habilidades, valoran o seu
traballo e realizan explicacidns dos resultados académicos adaptadas as suas caracteristicas e

necesidades especificas.

Un concepto chave ao tratar o factor ambiental na dislexia é o de Ambiente
Alfabetizador Familiar (AAF). Este é entendido como o conxunto de interaccidns, recursos e
actitudes vencelladas a alfabetizacion que as crianzas experimentan no fogar (Hamilton et al.,

2016).

En funcion de varios estudos realizados ata a data, Burgess et al. (2002) determinaron
diferentes achegamentos ao termo de AAF. Destes, destacan o concepto de limitacién
ambiental, entendida como a capacidade e a tendencia dos pais para achegar as crianzas
oportunidades de alfabetizacidn, estando estas mediadas polos recursos dispoiibles; e o
concepto de contacto alfabetizador, que reflicte a participacion e opinién paterna sobre as
actividades nas que os/as nenos/as se expofien & lectura. Ademais, estes autores definiron
tres tipos de contacto alfabetizador: o estilo pasivo, no que os/as nenos/as non participan

directamente cos seus pais nas actividades, sendn que o realizan mediante observacion (por
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exemplo, ver que a nai le unha novela antes de durmir); o estilo activo, no que os pais e
fillos/as interactian directamente coa lectura, como cando o pai le un conto co seu fillo/a; e

o estilo total, que combina os estilos activo e pasivo.

Estas diferentes conceptualizaciéons estan directamente vencelladas co nivel
socioecondmico familiar e co tempo dedicado & lectura compartida no fogar, entre outros

aspectos.

O nivel socioecondmico familiar ven sendo estudado como un factor determinante ao
falar das habilidades lectoras e do vocabulario. Un estudo realizado no ano 2018 no Reino
Unido amosou como as persoas disléxicas con menor nivel socioeconédmico, procedentes
dunha clase social mais baixa, tifian mais barreiras 4 hora de acceder & diagnose das suas
dificultades, & sua posterior intervencion e a recursos e ferramentas de apoio; en comparacion
a aquelas procedentes da clase media e alta (Macdonald e Deacon, 2018). Esta diferenza pode
traducirse en desigualdades mdis marcadas ao longo dos anos, tanto nas habilidades da

lectoescritura como, por exemplo, no acceso ao emprego na idade adulta.

Ademais, o tempo de lectura compartida cos pais marcard en gran medida o
desenvolvemento das habilidades lectoras das crianzas, xunto a outras variables como o nivel
de interese que estas amosen cara a lectura, o seu habito de lectura, o seu nivel de estrés ou

as expectativas paternas (Rodriguez e Jiménez, 2012).

Xunto a isto, o AAF xoga un papel fundamental no desenvolvemento de competencias
sociais e emocionais dende idades moi temperas entre o alumnado (Wirth et al., 2021). Polo
tanto, este vélvese un gran apoio para o alumnado disléxico en particular, o cal adoita contar
cun menor nivel de autoestima, con maiores niveis de ansiedade e con maior tendencia cara

condutas depresivas (Terras et al., 2009; Ihbour et al., 2021).

En definitiva, no caso do alumnado con Necesidades Especificas de Apoio Educativo
(NEAE), en xeral, e no alumnado con dificultades especificas de aprendizaxe, en particular,

existe unha clara relacién entre a implicaciéon paterna no proceso educativo, a sda opinidn
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acerca da cultura escolar* e o seu compromiso co rendemento lector das crianzas co posterior

desenvolvemento das suas habilidades lectoras (Mather e Wendling, 2012).

Asi mesmo, a relacion poderda estar igualmente mediada pola presenza de
antecedentes de dislexia no historial familiar. O feito de experimentar nalgin momento do
pasado as mesmas dificultades na lectura que o/a seu/sua fillo/a, axudara a que os pais sexan
mais comprensivos tanto no tocante ao rendemento académico como ao aspecto condutual

e emocional.

2.3. A familia no proceso de deteccidn e diagndstico da dislexia

O diagnéstico adoita ser un punto de inflexién para as familias do alumnado con NEAE.
Este proceso adoita ser esencial para chegar a desenvolver un programa de intervencion
personalizado que se adecue ao perfil e as necesidades individuais do/a escolar (Mather e

Wendling, 2012).

Moitas veces as propias figuras paternas son perfectamente conscientes das
debilidades e dificultades presentes nas suas crianzas incluso en idade preescolar. Isto pode
ser de gran axuda 4 hora de expofier a posibilidade de levar a cabo unha proba de cribado
dende os catro anos de idade (Roos, 2018). Por este motivo, mais alé da intervencion
psicopedagoxica ou do papel do profesorado, esta mesma autora defende a relevancia dos
pais & hora de identificar as limitacidns traidas pola dislexia, debido & proximidade e

complicidade co/a alumno/a.

En lifa co anterior, é preciso que a familia confie nos/as diferentes profesionais do
centro de referencia —equipo directivo, profesorado, titor/a e equipo de orientacién— que
estdn en contacto co alumnado, xa que seran as persoas que desenvolveran as intervencions
pertinentes nun inicio. Porén, a pesares da relevancia que toma o fortalecemento desta
relacion no caso do alumnado disléxico, as familias adoitan xerar desconfianza cara o
profesorado e cara as metodoloxias e adaptacions realizadas para apoiar as suas crianzas

(Antognazza e Gonzdlez, 2011).

4 Entendendo “cultura escolar” como o conxunto de crenzas, valores, normas, etc., moitas veces non escritos,
que regulan a vida dentro da escola (do profesorado, do alumnado...) (Elias, 2015).
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Ademais disto, pode existir rexeitamento cara o corpo docnete debido ao feito de ter
recomendado atrasar ou ter atrasado tanto tempo o diagndstico —e polo tanto a intervencion—
das dificultades (Wilmot et al., 2023). Estas opinidns vefien sendo fundamentadas por estudos
como o de Fernandez (2022), o cal amosou como a meirande parte do profesorado de
Educacidn Primaria considera que non ten tempo para informarse en novas estratexias de
intervencién en dislexia, polo que adoitan empregar as mesmas ainda que estas non produzan
resultados. Nesta lifia, o estudo resaltou tamén un cofiecemento insuficiente por parte do
profesorado acerca das metodoloxias de traballo con alumnado disléxico, o cal pode levar a

intervencions non validas e 4 consecuente ausencia de melloria (Fernandez, 2022).

A relacidon entre a familia e a escola é un tema fundamental @ hora de entender o
desenvolvemento persoal e académico do alumnado. Unha meta-analise de 50 estudos
realizados entre 1985 e 2006 amosou como existia unha relacidn positiva entre a implicacién
familiar e o rendemento académico en todos os casos revisados (Hill e Tyson, 2009). Ademais,
0 apoio educativo continuado e consistente por parte do pai e da nai resultou ser unha
variable directamente vencellada @ consecucién de logros académicos (Hill e Tyson, 2009).
Este enfoque colaborativo pode axudar a crear unha contorna mais inclusiva e efectiva para a

aprendizaxe e o desenvolvemento destes alumnos/as.

A hora de recibir a diagnose, as familias adoitan atoparse ante diferentes sentimentos
en funcién da informacién coa que conten arredor da dislexia, da concepcidn que tefian da
mesma e do papel que cumpra a sUa propia contorna na comprensidon e asimilacidon da
valoracién. Asi, a relacion paterno-filial pode verse afectada polas expectativas que os pais
tefian respecto ao desenvolvemento persoal e académico do seu fillo/a, e polo papel que

desempeiian na reivindicacion dos seus dereitos como persoa disléxica (Roos, 2018).

Unha vez obtido, ao comunicar o diagndstico as crianzas, as familias deben destacar o
mesmo como unha potencialidade e non como algo polo que sentir vergoia, achegandolles
en todo momento o seu apoio e comprension e axudandolles a clarar calquera inquedanza ao
seu redor. Este respaldo sera determinante tamén en funciéon da idade de diagndstico, sendo
recomendable en todos os casos unha posterior intervencion o mais tempera e preventiva

posible para garantir a sUa efectividade (Cuetos et al., 2015).

Esta perspectiva reférzase a nivel lexislativo dende a entrada en vigor da LOMLOE (Lei

Organica pola que se modifica a Lei Orgdnica de Educacion), segundo a cal seran impulsadas
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tanto a deteccién precoz como a atencién tempera das dificultades que poida presentar o
alumnado (art. 12). Ademais da deteccion precoz, esta lei tamén se centra en proporcionar
recursos e apoios adecuados aos estudantes con dificultades especificas de aprendizaxe,

poiiendo énfase en adaptar o curriculo para satisfacer as suas necesidades (art. 72).

En definitiva, a familia cumpre un papel fundamental no devir académico e persoal do
alumnado disléxico, sendo a relacidon deste axente coa escola un dos principais eixos arredor
dos que se configura todo o proceso de deteccidn, diagnéstico e intervencién. Polo tanto,
potenciar a formacién continuada do profesorado en métodos de intervencién e estratexias
metodoldxicas adaptadas ao alumnado disléxico, asi como fomentar a comunicacion e
cooperacion entre a familia e o centro de referencia son medidas de gran importancia para

garantir a calidade de vida desta poboacion.

3. Metodoloxia e desenvolvemento do traballo

3.1. Obxectivos

En base ao marco tedrico exposto, o obxectivo principal deste estudo consiste en
afondar no cofiecemento do impacto da dislexia no nucleo familiar para, deste xeito, entender
dunha forma mais global o papel que cumpre a familia na xestion desta dificultade de
aprendizaxe e como o proceso de deteccidn e diagndstico pode influir nela. Como obxectivos

especificos establécense os seguintes:

- Cofiecer a perspectiva familiar sobre o proceso de deteccién da dislexia. Este é a
miudo o primeiro paso que unha familia toma cando sospeita que un membro

poderia presentar dificultades de aprendizaxe.

- Entender como as familias viven o proceso de diagndstico da dislexia. Unha vez
detectadas as posibles dificultades, o seguinte paso é obter un diagndstico formal

gue permita implementar as adaptacions apoios adecuados.

- ldentificar a diferenza temporal entre a detecciéon e o diagndstico, xunto aos
motivos deste feito. Adoita ser habitual que o alumnado sexa diagnosticado de

xeito tardio a pesares de ter detectado as dificultades dende un inicio.

- Descubrir a visidn que tefen as familias acerca da deteccién e do diagnéstico da

dislexia en relacién co centro de ensino. Con este Ultimo obxectivo preténdense
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entender as percepcions e crenzas da familia sobre a dislexia e como estas poden

influir na forma na que se xestiona este trastorno no fogar e na escola.
3.2. Descricion da mostra

A poboacién deste estudo esta conformada polas familias con crianzas disléxicas
participantes en todas as asociaciéns de dislexia a nivel nacional e en diferentes unidades
especializadas de investigacion e intervenicén do trastorno. Desta poboacién extrdese unha

mostraxe non probabilistica por conveniencia a través das seguintes entidades:

Unidade de Investigacion e Intervencién en Dislexia (UIID) da Facultade de Ciencias

da Educacién, do campus de Santiago, da Universidade de Santiago de Compostela.

- Unidade privada de Trastornos da Aprendizaxe Escolar (UTAE) do Hospital San Joan

de Déu en Barcelona.
- Asociacién Galega de Dislexia.
- Asociacién Catala de Dislexia.
- Asociacién Navarra de Dislexia.

- Asociacion DISFAM Salamanca.

Federacion de Dislexia de Castela-A Mancha.

Asi, contase cunha mostra de 62 persoas participantes nas citadas entidades. Delas,
un 96,8% son nais (n=60) e un 3,2% pais (n=2) provintes de Cataluiia (35,5%), Comunidade
Foral de Navarra (32,3%), Galicia (17,7%), Castela-A Mancha (9,7%) e Castela e Le6n (4,8%).
Un total de 42 nais e pais enquisados contan con formacién universitaria, 14 contan con

Formacion Profesional, 5 con Educacion Secundaria e 1 con Educacion Primaria.

Delas, un 12,9% ten un Unico fillo, un 77,4% ten dous fillos e un 9,7% ten tres. S6 un
12,9% dos pais e nais conta cun diagndstico de dislexia. Todas as persoas participantes contan
con, polo menos, unha crianza disléxica, ascendendo deste xeito a un total de 65 escolares
diagosticados coa citada dificultade de especifica da aprendizaxe. Desta cantidade, un 6,2%
atdpase no rango de idade de 6 a 8 anos, un 33,8% de 9 a 11 anos, un 35,4% de 12 a 14 e un
24,6% de 15 a 17. Segundo as respostas das familias, un 61,3% das crianzas esta escolarizado

en centros publicos, un 37,1% en centros concertados, e un 1,6% en centros privados. Por
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ultimo, un 11,3% repetiu algun curso (n=7), sendo o mais habitual ter repetido dentro do 12

(n=3) ou do 22 (n=3) ciclo de Educacién Primaria.
3.3. Técnicas e instrumentos

Para a recollida de datos, empregouse a enquisa como técnica de investigacion. Como
instrumento, creouse un cuestionario mixto composto por un total de 29 items abertos e
pechados a través da plataforma Microsoft Forms® (ver Anexo 1). A decisién de ter elaborado
un cuestionario dende cero para este TFG debeuse a falta dun instrumento creado
anteriormente que recollese a realidade e particularidades da vision familiar acerca da dislexia
e do proceso de deteccion e diagndstico da dificultade de aprendizaxe. Ademais, o
cuestionario como instrumento de investigacién achega a posibilidade de acceso as persoas

participantes (Bisquerra, 2009), as cales residen en diferentes puntos do territorio nacional.

O instrumento orixinal conta cun total de 104 items divididos en 8 bloques tematicos:
Datos sociodemogrdficos, Sobre a deteccion e o diagndstico da dislexia, Sobre a intervencion,
Sobre a relacion co centro e as adaptacions escolares, Sobre o ambiente e a organizacion
familiar, Sobre a autoestima e as relacions persoais, Sobre a informacion dispofible acerca da
dislexia e Outras cuestions. Cada un dos citados apartados pode entenderse como un

cuestionario en si mesmo, estando sempre presente a informacién sociodemografica.

De entre a informacion recollida nas diferentes seccidns, optouse por centrar a analise
e interpretacidon dos datos, e polo tanto, a elaboracién deste TFG, no blogue relativo 3
deteccidn e 6 diagndstico da dislexia debido a imposibillidade de abarcar todos os aspectos
no rango de paxinas estipulado para a redaccidn deste documento. Os datos extraidos das

demais secciéns tematicas serdn empregados en futuras lifias de investigacion.

Para a andlise dos datos obtidos empregouse a plataforma Microsoft Forms, na que se

creou o cuestionario, e o programa de analise estatistico /BM SPSS Statistics 22.0.

50 cuestionario orixinal foi elaborado en casteldn dada a intencién de contar cunha mostra formada por familias
de diferentes Comunidades Autdonomas. Na analise de resultados foron traducidos ao galego todos os items e
categorias co obxectivo de homoxeneizar a lingua de lectura do presente traballo. As respostas cualitativas
obtidas da mostra seran transcritas na lingua na que foron aportadas.
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3.4. Meétodo e deseiio da investigacion

O presente traballo de investigacién enmarcase dentro da modalidade de Traballo de
iniciacion d investigacion de campo. E de tipo descriptivo-exploratorio, xa que por unha banda
expon ampliamente a realidade dun tema de estudo; e por outra, pretende amosar unha

situacién pouco estudada no contexto espafiol.

Ademais, tratase dunha investigacién de tipo mixto. Por unha banda, conta cun
enfoque cuantitativo, debido a que foi empregado un cuestionario con algunas preguntas
pechadas, co obxectivo de categorizar e sistematizar a informacion relativa, por exemplo. ao
momento de deteccion ou ao profesional que se encargou do diagnédstico. Por outra banda,
conta cun enfoque cualitativo, debido 4 existencia de preguntas abertas orientadas a coiecer
diferentes observaciéns e opinidns das familias enquisadas arredor da deteccidon e do

diagndstico da dislexia.
3.5. Procedemento

O estudo desenvodlvese mediante técnicas mixtas tanto para a recollida como para a
analise dos datos. Para a creacidn do cuestionario e a redaccion do marco tedrico realizouse
un proceso de fundamentacidn teérica a través da revisidn de bibliografia propia do eido de

estudo.

Unha vez confeccionado e revisado o cuestionario, elaborouse unha listaxe con
entidades especializadas en dislexia de diferentes Comunidades Auténomas (asociaciéns de
familias, unidades de intervencién e/ou investigacion, federacidns, etc.) e redactouse un
escrito modelo para invintalas a que difundiran o instrumento entre as familias participantes
(ver Anexo Il), xunto cun cddigo QR (ver Anexo lll) co obxectivo de facilitar o acceso. Dun total
de 22 entidades, obtivose a resposta das 7 mencionadas no apartado Descricion da mostra. O
cuestionario mantivose aberto durante un mes, tempo no cal responderon un total de 62

persoas.

Posteriormente, introducironse e analizdronse os datos cuantitativos obtidos no

programa /IBM SPSS Statistics 22.0. e as respostas cualitativas a través de Microsoft Forms.
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4. Resultados

A continuacion, preséntanse os resultados obtidos no estudo, proporcionando
informacién relevante sobre o diagndstico e a experiencia da dislexia nas familias

participantes.

No tocante ao momento de deteccion das dificultades na lectoescritura, tal e como se
reflicte na Figura 1, existe un gran nimero de familias que o sitian no 12 ciclo de Educacién
Primaria (n=28) e no 292 ciclo de Educacién Infantil (n=17), sendo menos habitual telas
detectado no 22 (n=7) e 32 (n=7) ciclo de Educacién Primaria; e no 22 ciclo de Educacion
Secundaria (n=3). Ningunha das persoas enquisadas sinalaron ter detectado as dificultades no

12 ciclo de Educacion Secundaria.
Figura 1

Momento no que se detectaron as dificultades na lectoescritura

2° ciclo de Educacion Infantil

1° ciclo de Educacion Primaria
2° ciclo de Educacién Primaria
3° ciclo de Educacion Primaria

1° ciclo de Educacion Secundaria

-
]

2° ciclo de Educacion Secundaria

, -
Nota. Elaboracidn propia.

En relacién a quen detectou estas dificultades, atopouse que na maioria dos casos
foron os propios pais (75,81%) quen identificaron os problemas de lectoescritura nas suas
crianzas, tal e como se pode observar na Figura 2. Tamén se mencionou a participacién do
profesorado (20,97%) e doutros familiares e amigos/as familia (1,61%) neste proceso. Houbo
unha persoa que seleccionou a opcién “Outro”, e que indicou que a a deteccion foi realizada
por un gabinete psicopedagodxico (é posible que confundira os termos Deteccion e
Diagndstico). Estes resultados sublifian a importancia do papel activo dos pais no proceso da

deteccion da dislexia.
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Figura 2

Persoa que detectou as dificultades na lectoescritura

W Nai, pai outitor/alegal

.Familiares e/ou amigos da
familia

W rrofesorade

[@outre

Nota. Elaboracién propia.

Asi mesmo, recopildronse datos sobre o tipo de dificultades na lectoescritura
detectadas. Os aspectos que mais destacaron foron a lentitude na lectura (n=33), a falta de
precisién na lectura (n=33), a dificultade para aprender as letras (n=28) e as faltas de
ortografia regrada (n=19) (ver Figura 3). Ademais, aquelas persoas que seleccionaron a
categoria “Outro”, destacaron ter observado nas suas crianzas dificultades para aprender as
cores ou os nomes dos dias e dos meses, rexeitamento e estrés cara a idea de ler e/ou escribir,
discrepancia entre o nivel de oratoria e a sUa capacidade cognitiva en comparacién ao nivel

lectoescritor e produccidns escritas con excesivas correccidns, unions e separacion indebidas.
Figura 3

Dificultades na lectoescritura detectadas

35

30

25

20

| I

0 I

Nota. Elaboracién propia.

Dificultade para aprender as letras
Falta de precision na lectura
Falta de precision na escritura

Lentitude na lectura

o

w

Faltas de ortografia regrada

Outro
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Un 61,29% das familias solicitou o diagndstico menos de tres meses despois da
deteccidn, mentres que un 38,71% esperou para realizalo. Aquelas persoas que responderon
ter solicitado o diagndstico mais de tres meses despois da deteccién esperaron unha media
de 2 anos, aproximadamente, para facelo. O tempo de espera varia dende os 5 meses ata os
5 anos. Segundo indican as nais, o motivo da espera foi a confusion xerada & hora de relacionar
as dificultades observadas como sintoma da dislexia e a recomendaciéon por parte do
profesorado do centro ordinario de retrasar o diagndstico. Unha das nais participantes

indicou:

En 52 de infantil se detectaron dificultades de lectura, se trabajé en casa, pero al ser
todavia pequefia y de final de afio no se le dio mayor importancia en el centro. A
principio de curso de 22 EP fue cuando al ver que a pesar del trabajo no evolucionaba,

y tras ver otras dificultades, se sospechd de este diagndstico y se mandé a valorar.

Outras nais comentaron: “Esperamos 2 aios porque el colegio insistia que era muy pequeiio”;
“LLevaba afios viendo que algo no iba bien, pero en el colegio le restaban importancia y la
logopeda lo achacé a cornetes grandes que dificultaban el habla”; “Trataron a mi hija de
retraso lector, y no le hicieron pruebas hasta que yo insisti, luego vino la pandemiay se retrasé
aun mas”.

No tocante aos diagndsticos, como se ve na Figura 4, a meirande parte tiveron lugar
entre 0 12 (n=26) e 0 22 (n=26) ciclo de Educacién Primaria, mentres que o numero disminue
no 32 ciclo desta mesma etapa (n=7), no 22 ciclo de Educacién Secundaria (n=6) e no 22 ciclo

de Educacién Infantil (n=3). Non se sinalaron diagndsticos no 12 ciclo da Educacion Secundaria.
Figura 4
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A meirande parte dos diagndsticos foron realizados por psicopedagogos/as (n=13),
psicélogos/as (n=12), logopedas (n=11), orientadores/as de centro (n=11) e médico (pediatra,
neuropediatra ou neurdlogo/a) (n=9). A figura do/a pedagogo/a apenas foi mencionada como
opcién (n=3). Unha parte das persoas indicaron que o diagndstico foi realizado por algunha

das unidades especializadas indicadas no apartado de Descricion da mostra (UIID ou UTAE).

Continuando co proceso de diagndstico, a maior parte das familias indica que as suas
crianzas non contan con outras comorbilidades (n=34). O diagndstico asociado mais habitual
foi o Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividade (TDAH) (n=14), seguido pola
discalculia (n=12), a disgrafia (n=10), o Trastorno Especifico da Linguaxe (TEL) (n=4) e as Altas
Capacidades (AACC) (n=3). Ademais, indicaron outros trastornos como o Trastorno do

Linguaxe Pragmatico, o Trastorno da Coordinacién Motora ou discapacidade visual.

Para recompilar mais informacién sobre o impacto do diagndstico de dislexia na vida
familiar empregouse unha escala Likert de cinco puntos. As persoas participantes
proporcionaron as suas respostas nunha escala que ia dende “Nada de acordo” (1) ata “Moi
de acordo” (5). A continuacion, preséntanse os resultados obtidos en cada un dos items da

escala.

O item “O diagndstico resultou sinxelo de aceptar” obtivo unha media de resposta de
3,85 (SD=1,401), o que indica que a tendencia de resposta atépase entre “De acordo” e
“Bastante de acordo”. Non obstante, é importante sinalar que unha parte significativa das

persoas considera estar algo ou nada de acordo con este enunciado.

No item “O entorno familiar (amizades, outros familiares, etc.) serviu de apoio na
asimilaciéon do diagndstico” a puntuacién media obtida é de 3,50 (SD=1,340) estando polo
tanto situada entre “De acordo” e “Bastante de acordo”. Neste item existe maior tendencia

cara o desacordo en comparacion co item anterior.

No item “O diagndstico supuxo un impacto econdmico na familia” obsérvase unha
media de 4,10 puntos o cal sitla a resposta habitual entre “Bastante de acordo” e “Moi de
acordo”, coa menor desviacion estandar (SD=1,224) de todos os items indicando a baixa

dispersion dos datos.
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No item “O diagndstico supuxo un impacto na conciliacion e organizaciéon familiar” a
media sitlase en 3,61, entre a categoria “De acordo” e “Bastante de acordo”, contando coa

segunda desviacion estandar mdis baixa de todos os items (SD=1,233).

En “O diagndstico supuxo un cambio na forma de tratar & crianza con dislexia” as
familias indican unha media de resposta de 3,24 (situado entre “De acordo” e “Bastante de
acordo”) cunha Desviacién Estandar de 1,490 puntos. Isto indica unha alta dispersién dos
datos obtidos. Hai un alto nimero de nais/pais que sinalan estar nada ou algo de acordo co

enunciado.

No item “O diagndstico cambiou as tuas expectativas en relacién ao rendemento
académico da crianza con dislexia” obtivose unha media de resposta de 3,15 puntos (SD=
1,377), situada entre “De acordo” e “Bastante de acordo”. Existe unha tendencia de resposta

homoxénea entre as diferentes categorias.

Por ultimo, en “O diagndstico supuxo un cambio negativo nas expectativas da crianza

IH

en relacién co seu futuro académico e/ou profesional” as figuras paternas indican unha
puntuacion media de 2,37 puntos (SD=1,428) (entre “Algo de acordo” e “De acordo”). A

meirande parte das persoas enquisadas seleccionaron estar “Nada de acordo” co enunciado.

Con respecto a como recibiron as figuras paternas o diagndstico (ver Figura 5), a
meirande parte destaca o “Alivio” (n=36) como sensacidn principal. A continuacidon, destacan
a “Esperanza” (n=21), o “Medo” (n=19), a “Frustracion” (n=16), a “Impotencia” (n=12), “Culpa”

(n=9), a “Alegria” (n=4) e o “Rexeitamento” (n=1).

Outras sensacions destacadas foron a raiba, a preocupacién e a confusién en canto aos
posteriores pasos a seguir. Ademais, aquelas familias con antecedentes de dislexia no pai ou
na nai sinalaron unha maior facilidade para entender tanto o diagnéstico como as dificultades

da sua crianza.
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Figura 5
Sensacions das figuras paternas ao recibir o diagndstico
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Con respecto a como recibiu a crianza o diagnéstico, a meirande das nais/pais destacan
o “Alivio” (n=33). A continuacion, mencionaron a “Frustracion” (n=16), o “Medo” (n=13), o
“Rexeitamento” (n=11), a “Esperanza” (n=9), a “Impotencia” (n=8), a “Alegria” (n=7) e a
“Culpa” (n=6). Polo xeral, indican tamén a falta de comprensién debido a curta idade na que
a crianza foi diagnosticada, a tranquilidade e pasividade, e o cambio na visidon cara a dislexia

dende a nenez ata a adolescencia, pasando do rexeitamento a aceptacion e ao orgullo.

Na pregunta final de respota aberta, varias nais sinalan a incapacidade dos centros
ordinarios para detectar, diagndsticar e intervir con crianzas disléxicas. Atoparonse situacions,
apuntan, nas que os/as profesionais relacionaban as dificultades observadas con outras

problematicas ou trastornos.

Ademais, varias participantes destacaron a existencia de discrepancias entre a valoracién

realizada polo centro escolar e por centros especializados, como indica esta nai:

En 22 de primaria la profesora me pidié permiso para que la orientadora hiciera una
valoracion por sospecha de dislexia. La orientadora concluyé que no tenia. Pero 15
meses después pedi una segunda valoracién privada y confirmd mis sospechas. Era de

libro.

Isto, xunto ao anterior, provocou a sensacidon de frustracion e engano nas nais

afectadas: “En el caso del centro de mi hija (concertado) no estaban preparados para realizar
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las pruebas, y en un primer momento nos dijeron que era muy pequefa y sélo necesitaba mas

horas de lectura”.
Outra das nais respalda esta idea:

Al principio no me hacian caso, decian que era madurativo, que le diera tiempo. Por
eso desde que lo comenté en el colegio en 12 de primaria no le hicieron el diagndstico

en la escuela hasta final de curso de 32 de primaria. Y porque yo insisti mucho.

Ademais, engaden a falta de tempo nas equipas de orientacién para estas cuestions:
“El diagndstico ha sido muy tardio y hemos tenido que ir a un centro privado para que se lo

hicieran. Ya que la orientadora del centro nos decia que no tenia tiempo”.

O diagnéstico, indican, levou unha maior tranquilidade tanto para o fogar como para
a crianza, a cal lle atopou explicacion as suas dificultades e limitaciéns no tocante &
lectoescritura: “Nuestro hijo dijo, no soy tonto, tengo un problema. Tener un diagndstico nos
abrié un camino desconocido pero necesario”. Outras nais destacan a relevancia do
diagndstico & hora de concibir o futuro —persoal e académico— das suUas crianzas: “Saber el
diagndstico para los padres y para la nifia fue una manera de como poder enfocar sus estudios

y poder ayudarla en todos los aspectos de la vida”.

Por ultimo, as nais sublinan a importancia dos centros externos para o diagndstico,
intervencion e asimilacién do trastorno ante a inoperancia dos centros ordinarios. Isto é
reflectido por esta nai: “Se detectd de manera privada porque el orientador del colegio no

considero valorar a mi hija”.

Esta outra engade a relevancia do apoio psicoldxico para o entendemento da dislexia

por parte da crianza:

Para mi que soy madre monoparental fue una esperanza porque sabia que con trabajo
puede conseguir lo que quiera, pero el nifio le costé aceptarlo, tenia la autoestima muy
baja y decia que era poco inteligente. Pero gracias a profesionales lo ha aceptado y

ahora dice que es el mas inteligente.
5. Discusion e conclusions

O obxectivo principal deste Traballo de Fin de Grao era afondar no cofiecemento do

impacto da dislexia no nucleo familiar, buscando entender de xeito mais holistico o papel que
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xoga a familia na xestidn desta dificultade de aprendizaxe e como esta pode influir na relacién
entre a familia e o sistema educativo. A continuacion, reflictense as diferentes achegas traidas

polo presente traballo en relacion aos diferentes obxectivos especificos.

Destacase a relevancia que toman as figuras paternas 4 hora de detectar as dificultades
na lectoescritura sobre outros axentes como o profesorado ou outros familiares, algo que foi
recofiecido por autores como Antognazza e Gonzalez (2011). Os aspectos que mais chaman a
atencion dos pais son a lentitude e a falta de precisidn na lectura, a dificultade para aprender
as letras e as faltas de ortografia regrada, entre outros factores como as dificultades para
aprender as cores, o nome dos dias e os meses, ou as discrepancias entre a capacidade
cognitivia e as habilidades lectoescritoras, asi como o estrés cara a idea de ler en alto ou
escribir. Estas cuestiéns, xunto a outras moitas, son recofiecidas por diferentes guias como
indicadores de alerta (Child Mind Institute, 2018; Roos, 2018). Tendo a ben o anterior, a
formacidn e sensibilizacién das figuras paternas acerca da dislexia é de especial relevancia, xa
gue a primeira deteccion no fogar influird nas decisidons que se tomen & hora de valorar &

crianza (Leavett et al., 2014).

O momento de deteccidn destas dificultades situase principalmente entre o 29 ciclo
de Educacién Infantil e o 12 ciclo de Educacién Primaria. E nesta etapa cando se comezan a
realizar as primeiras achegas a lectoescritura (aprendizaxe de vogais, silabas, etc.) e o primeiro
achegamento ao vocabulario temporal (dias, meses...) ou espacial (esquerda e dereita), entre
outros (Roos, 2018). Estes achados apoian a posibilidade de detectar de xeito tempera
dificultades en diferentes aspectos da lectoescritura —como a comprensién lectora— en etapas

precoces da sUa adquisicidon (Hjetland et al., 2020).

Isto contrasta co momento de diagndstico da dislexia, o cal se realiza principalmente
no 12 ou no 29 ciclo de EP por psicopedagogos/as, psicélogos/as, logopedas, orientadores/as
ou médicos. Deste xeito, espérase unha media de 2 anos dende que se detectan as dificultades
ata realizar a solicitude do diagndstico. Como se recolleu na interpretacion dos resultados, a
falta de claridade por parte das equipas profesionais e a falta de formacién sobre a dislexia,
poden ter contribuido a esta espera prolongada e & confusidn inicial en torno 3s dificultades
observadas, algo xa destacado por Blanco (2009). Estes factores producen a peregrinacion
diagndstica das nais e pais —moitas veces promovida polos centros escolares—, pasando dun

profesional a outro na busca dunha explicacién 3s dificultades das suUas crianzas.
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Dita experiencia ten como resultado a frustracidn e sensacidon de engano por parte das
figuras paternas, o cal se traduce na tardanza a hora de asimilar a condicién do/a neno/a e na
perda de confianza cara os diferentes profesionais polos que foron pasando (profesorado,

orientador/a...) (Antognazza e Gonzélez, 2011).

Por este motivo, é fundamental a promociéon dunha deteccién temperd e unha
intervenciéon adecuada para garantir o apoio oportuno ao alumnado con esta dificultade
especifica de aprendizaxe. Ademais, a comunicacion entre as familias e o centro de referencia
é un factor chave para resolver calquera contradicion ou dubida (Reid et al., 2008). Como
consecuencia, poderase aumentar a confianza e mellorar a opinién dos pais sobre as
metodoloxias e profesionais do centro, contribuindo a consecucidon do enfoque colaborativo

comentado no marco tedrico deste traballo.

Xunto & dislexia, poden vir asociados outros trastornos como o TDAH, o TEL, a
discalculia ou a disgrafia, entre outros. Esta posibilidade pode traer consigo un maior impacto
na vida familiar dada 4 heteroxeneidade tanto da propia dificultade especifica de aprendizaxe
como das suas comorbilidades, o cal sublifia a importancia de incluir recomendaciéns de
intervencion nos informes psicopedagdéxicos orientadas tanto & familia como ao profesorado

(Sanchez, 2022).

Segundo os resultados obtidos, a asimilaciéon do diagndstico supdn unha sensacién de
alivio e esperanza para as familias —de feito, a meirande parte das familias indicaron estar moi
de acordo con que o diagndstico foi sinxelo de aceptar—, ainda que tamén lles transmite medo
e inseguridade o feito de enfrontarse ao descofecido. Por unha parte, as sensaciéns positivas
como o alivio e a esperanza responden ao remate da sinalada peregrinacion diagndstica e a
explicacion das dificultades observadas na sua crianza. Por outra parte, as sensaciéns de medo
e inseguridade responden 4 falta de coflecemento e orientacién de cara o futuro académico

e persoal da crianza, habitual tras a obtencién da diagnose (Reid, 2011).

Por parte do/a neno/a recentemente diagndsticado/a, baixo a perspectiva dos pais, as
sensacions adoitan ser de alivio e esperanza, por ter atopado unha explicacién 3as suas
dificultades; mais tamén de frustracion e impotencia, polas diferencias que observa nel/a
mesmo/a en relacién ao alumnado xeral. Alexander-Passe (2007) xa sinalou que este

alumnado amosa un maior nivel de estrés e preocupacion de cara 3as probas académicas ou 3
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interaccidn social cos seus iguais, por mor da sua diagnose de dislexia e das consecuencias

mais ald das dificultades a nivel lectoescritor.

Esta clara ambivalencia emocional destaca, en primeiro lugar, a importancia dun
adecuado proceso de orientacién e asesoramento cara as figuras paternas no proceso de
asmilacién e comprensién da diagnose; e en segundo lugar, sublifia a relevancia de
desenvolver programas de intervencién psicopedagdxica que se adecuen a situacidon

emocional das crianzas en relacidén 4 sua perspectiva sobre as suas dificultades.

A hora de falar do citado proceso de diagndstico, as familias indican que o entorno
mais achegado (amizades, outros familiares...) serve de apoio para a sua asimilacion, algo que
xa foi destacado por numerosos autores e entidades especializadas (Reid, 2011; Antognazza e

Gonzalez, 2011; Child Mind Institute, 2018).

Ademais, dito procedemento supdén un impacto econdmico para a unidade familiar
debido, en moitos dos casos, & necesidade de realizalo nun centro privado e alleo ao centro
escolar, tal e como indica Prieto (2022). Ao igual que supdn un impacto no senso econémico,
a partires do diagndstico os pais indican ter percibido un impacto na conciliaciéon e
organizacién familiar. Isto é debido 4 necesidade de asistir as sesions de intervencién
especializada, ao acompafiamento que precisa a crianza 4 hora de realizar as suas tarefas

escolares ou ao feito de asistir a clases de reforzo para determinadas asignaturas.

Xunto a estes aspectos, tras obter o diagndstico, unha parte importante das familias
indica ter cambiado a sla forma de tratar a crianza. Isto pode deberse ao feito de que o
proceso polo que pasan ata chegar ao diagndstico axude a que entendan tanto as limitaciéns
como as oportunidades que presenta o/a neno/a, e polo tanto a que empaticen coas
manifestacidns e dificultades traidas pola dislexia (Roos, 2018). Asi mesmo, este cambio na
forma de tratar a crianza vencéllase directamente cun cambio nas expectativas en relacién ao

seu rendemento académico tras o diagndstico.

O feito de comprender as barreiras que a crianza atopa durante a sia formacion axuda
a que os pais adapten as suas expectativas con respecto a aquelas areas nas que ditas
limitacidns tefien unha maior presenza, como a aprendizaxe de idiomas ou lingua casteld, por
exemplo. Naquelas materias nas que as dificultades lectoescritoras supofian unha clara

limitaciéon para a crianza no seu desenvolvemento académico, os pais deben cumprir o rol de
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figuras protectoras dos intereses e dereitos das suas crianzas, esixindo as adaptacions precisas
para garantir a adquisicidon de aprendizaxes e posterior avaliacion (Roos, 2018). Porén, dende
a perspectiva das figuras paternas, non se percibe un cambio negativo nas expectativas das
crianzas en relacion co seu propio futuro académico e/ou profesional. De feito, tal e como
indican Reid (2011) ou Roos (2018), as crianzas adoitan sentirse empoderadas ao entender o
que lles pasa e ao ser capaces de explicar as diferentes limitacidons que experimentaban ata o

momento.

Como todo traballo de campo, é preciso destacar as limitacidons atopadas ao longo da
sua elaboracion, dada & imposibilidade de abarcar con toda a profundidade desexada as

diferentes cuestions tratadas, xunto coas respectivas propostas de mellora.

Por unha banda, durante o proceso de construcién do cuestionario, atoparonse
escasas referencias nas que fundamentar os seus items e as suas diferentes categorias, o que
puido afectar 4 calidade e a utilidade como instrumento. Como proposta de mellora, seria
interesante cubrir esta necesidade coa creacidn dun cuestionario especifico, que tefia como
base o empregado neste TFG, para a andlise das actitudes e perspectivas da familia no proceso
de deteccién e diagnéstico da dislexia, en particular, e das dificultades especificas da

aprendizaxe, en xeral.

Ademais, como se indicou na seccidon Técnicas e instrumentos, o cuestionario
completado polas familias conta con mais de cen items, sé 29 dos cales foron empregados
para a elaboracidon deste TFG. Este feito responde ao desexo de continuar afondando na
perspectiva familiar en futuras lifias de traballo, contando cunha importante cantidade de
informacién non achegada neste documento. Isto pode entenderse ben como unha limitacién,
dada a incapacidade de incluir neste estudo todos os ambitos tratados no cuestionario; ou

ben como unha oportunidade de investigaciéon futura.

O uso do cuestionario, a pesares de achegar a posibilidade de acceso as persoas
participantes (Bisquerra, 2009), limita en certa medida a cantidade de informacidn obtida de
cada familia. Polo tanto, ademais do cuestionario especifico indicado en lifas anteriores, seria
de utilidade o uso dunha entrevista semi-estruturada co obxectivo de abarcar todas as
perspectivas posibles de xeito holitico (Bisquerra, 2009), ainda que fose preciso reducir o

tamafio da mostra coa que traballar para asegurar a calidade da respectiva investigacioén.
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En canto 4 mostra, outra das limitacions deste traballo foi a decisidon de ter empregado
unha mostraxe non probabilistica por conveniencia, o que supdn non poder extrapolar os
resultados obtidos a realidade xeral das familias con crianzas disléxicas. Para solventar esta
cuestion, en futuras investigacions seria de utilidade empregar algin tipo de mostraxe

probabilistica, como a mostraxe aleatoria simple.

Dirixindo agora a atencidn cara futuras linas de traballo, é de interese destacar a
relevancia que toma analizar a perspectiva familiar no proceso de intervencién (tanto por
parte do centro escolar como por centros externos), o impacto da dislexia nas relacidns sociais
e intrafamiliares, a influencia lonxitudinal da citada dificultade de aprendizaxe na autoestima
tanto das figuras paternas como dos/as irmans/as ou o papel que xoga o tecido asociativo no

entendemento e concienciacion deste trastorno.

Por todo isto, considéranse acadadados os obxectivos propostos ao comezo deste
traballo, a pesares das limitacions e da necesidade de afondamento nos diferentes aspectos
gue os conforman. Este estudo proporciona unha vision detallada e valiosa sobre o impacto
familiar da dislexia e resalta a necesidade de politicas educativas mais eficaces para a
deteccidn e apoio desta condicidn. As presentes conclusidns poden servir de base para futuras
investigacions que busquen desenvolver estratexias de intervencion mais eficaces e centradas

na familia.

O proceso de elaboracion deste TFG axudou en gran medida & consecucion das
competencias indicadas na introduciéon do presente documento, contribuindo ao meu
desenvolvemento persoal, académico e profesional. Ademais, o periodo de revisidn
bibliografica e afondamento no coflecemento sobre a familia e a dislexia aumentaron o meu

interese e desexo de continuar traballando arredor destas lifias investigacion.

A pesares das diferentes dificultades atopadas, considero ter reflectido de xeito global
unha realidade que moitas veces pasa desapercibida @ hora de falar das dificultades
especificas de aprendizaxe: a familia. Como se sublifiou repetidamente, este axente xoga un
papel esencial na deteccidn e no diagndstico da dislexia, sendo a sua presenza fundamental
para garantir a posterior intervencion e a consecuente mellora do rendemento académico e

da autoestima, moitas veces afectada, deste alumnado.
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7. Anexos

Anexo Il. Instrumento de recollida de datos.

%ﬂﬁ

Estudio sobre la dislexia desde la perspectiva
familiar. ¢

Mi nombre es Serxio Estévez Souto y soy alumno del Grado en Pedagogia por la Universidad
de Santiago de Compostela. Este cuestionario forma parte de mi Trabajo de Fin de Grado

(TFG]), tutorizado por la Profa. Dra. Paula Qutdn Oviedo.

La principal finalidad de este TFG es conocer el impacto de la dislexia en la vida familiar 2
diferentes niveles: en el proceso de deteccién y diagndstico, en la relacidn entre el centro y la
familia, en el proceso de intervencidn del trastorno, en las relaciones familiares, en la
autoestima de los miembros de la familia y en la informacion disponible acerca de la dislexia
en nuestro pais para las familias.

Responder a la totalidad de este cuestionario tomara entre 25 y 30 minutos. Los datos
recogidos seran de cardcter anénimo (no se recogeran ni las direcciones de correo
electronico ni los nombres de los/as participantes) y serdn empleados exclusivamente para la
finalidad anteriormente descrita.

Por favor, si entras a este cuestionario en un momento en el que estas ocupado/a, espera a

otro momento antes de comenzar a completarlo, ya que es necesario que lo contestes por
completo una vez que comiences a cubrirlo. Es esencial que las respuestas sean lo mas
cercanas a la realidad posible para garantizar la fiabilidad de los datos y la utilidad del
estudio.

5itienes dudas en alguna de las preguntas o surge algun problema mientras estés cubriendo

el cuestionario, por favor, ponte en contacto conmigo a través del
correo serxio.estevez@rai.usc.es con el asunto "FORMULARIO TFG",

Muchas gracias por tu interes y tu participacion.



Datos sociodemograficos.

;Quién responde a este cuestionario? *

T
\_) Padre

"
() Meadre

f_ :) Tutor/a legal

Estado civil *

o
L

Seoltero/a

Casado/a

T
L—

) Viudofa

() Divorciado/a

\_) Ofro
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3
= ]

Comunidad Autdnoma de residencia *

O
O

OO O0OO0O0OO0OO0OOO0O0

O O O O

Andalucia

Aragon

Principado de Asturias

llies Balears

Canarias

Cantabria

Castilla y Ledn

Castilla-La Mancha

Catalufia

Comunitat Valenciana

Extremadura

Galicia

Comunidad de Madrid

Region de Murcia

Comunidad Foral de Mavarra

PFais Wasco

La Rigja

Cuidad Auténoma de Ceuta

Ciudad Auténoma de Melilla
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Nivel de estudios de la persona gque responde este cuestionario,

() Educacion Primaria
() Educacion Secundaria
) Fomacién Profesiona

() Titulacién Universitaria (Licenciatura, Grado, Diplomatura o Master)

;Estas diagnosticado/a de dislexia? *

MNumero de hijosfas, *

" -
) 4omas
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Edad del hijo/a o hijos/as con dislexia.

Fn el caso de tener un Unico hijo/a con dislexia, por favor, seleccione una opcidn. En caso de tener mds
hijos/as con dislexia sclecciona los rangos de edad en los gque se encuentren (i todos los hijos/as con dislexia
52 encuentran en el mismo rango selecciona dnicamente esa opcidn), ™

Entre 3 v 5 afios
Entre & v & afios
Entre los 9y 11 afos

Entre 12 y 14 afios

N T I 0 R I A I

Entre 15y 17 afios

Mivel educative que esta cursando el hijofa o hijos/a con dislexia.

En caso de tener un dnico hijofa con dislexia, por favor, selecciona una opcion. £n caso de tener mds hijos/as
con dislexia selecciona el nivel educativo en el gque se encuentre codo uno de ellos (&1 fodos los hijos/as con
dizlexia estdn en el mismo nivel selecciona dnicomente esa opcidn). =

[ ] Educacién Infanti
D Educacian Primaria

D Educacion Secundaria Obrigatoria (ESO)
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Titularidad del centro en el que estd escolanizado el/la nifiofa con dislexia.

Pt

) Publico
P -
) Privado

P
i) Concertado

:El/la hijo/a con dislexia ha repetido algdn curso?

En el caso de tener mds de un hijosa con dislexia, selecciona “5i° si uno/o de ellos/as ha repetido. ™

i) No

Si tu hijo/a ha repetido alglin curso, por favor, indica cual o cuales. 5i no ha repetido, por favor,
ignora este item,

Selecciona tantas opciones como consideres.

Segundo ciclo de Educacion Infantil (de 3 a & afios)
Primer cicle de Educacién Primaria {12 o 29)
Segundo ciclo de Educacian Primaria (3° o 49)
Tercer ciclo de Educacion Primaria {5° o 6°%)

Primer ciclo de ESO {17 o 27)

O O 0 0 00

Segundo ciclo de ESO (3° o 47)
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Sobre la deteccion y el diagnéstico de la dislexia.

;Quién detectd en un primer momento las dificultades en la lectura y/o en la escritura?
Por favor, indico ung opcion, ™

":‘J Madre, padre o tutor/a lega

\_J Familiares y/o amigaos de la familia

C\J Profesorado

() Pediatra

i_-:l Citro

Si en el anterior item has marcado "Otro” por faver, indica quién, =

Introducir a tda resposta
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(En qué momento se detectaron las dificultades en la lectura y/o escritura? *

—~ —
A A

a I:-‘-
A A

f: |

-
A

f: |

__\'.
A

15

27 ciclo de Educacion Infantil

1° ciclo de Educacion Primaria

29 cicla de Educacion Primaria

3° cicla de Educacion Primaria

19 ciclo de Educacion Secundaria

27 ciclo de Educacion Secundaria
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;Quée llamg la atencién de la persona que detecto las dificultades en la lectura yfo en la escritura?

*

D Dificultad para aprender las letras

]

O 0O 00

Falta de precizion en |a lectura (sustituciones, omisiones, repeticiones, autocormecciones, vacilaciones...)

Falta de precizion en |a escritura (sustitucion, omision, adicion, rotacian de letras, etc.)

Lentitud en la lectura

Faltas de ortografia reglada [por ejemplo, en €l uso de ¢ o z) 0 arbitraria (por ejemplo, eneluso de b o v

Otro

41



A deteccidn e o diagndstico da dislexia dende a perspectiva familiar

Si en la anterior pregunta has seleccionado "Otro®, por favor indicale a continuacian.

5i no lo has seleccionodo, ignora este item.

Introducir @ tla resposta

;5e solicito el diagnastico inmediatamente tras la deteccion de las dificultades? *

P e . .
l_J) GSifantes de los tres primeros meses)

f;) Mo

Si en el anterior item has marcade "Mo” por faver, indica el tiempe transcurrido, aproximadamente,
entre la deteccidn y la solicitud de diagndstico. *

Introducir @ tia resposta
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Momento en el que se realizo el diagndstico de dislexia. *

-
]
A

27 ciclo de Educacian Infantil

£ - - . .

|, 17 ciclo de Educacidn Primaria
Ty - - . .

L 27 ciclo de Educacion Primaria
oy - . . .

| 37 ciclo de Educacion Primaria
oy - . -
_J 1°dclo de Educacion Secundaria
™

27 riclo de Educacion Secundaria

Profesional que realizé el diagnéstico de dislexia. *

f_jl Orientador/a del centro
f__:l Logopeda

f__j Psicdlogofa

O

Pedagogo/a

O

Psicopedagogo/a

{:J Fediatra o Meuropediatra
() MNeurdlogo/a

(O Médico/a de familia

'f:) Otro
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O 0 0 0 0
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Si en el antericr item has marcade "Otro” por faver, indica el profesional.

Introducir a tda resposta

Otros diagndsticos asociados.

Por fovor, selecciona fodas las opciones que consideres.

Trastomo por Déficit de Atencian e Hiperactividad

Trastomo Especifico del Lenguaje
Discalculia

Disgrafia

Altas capacidades

Ofros

5in diagnosticos asociados

Si en el antericr item has marcade "Otros” por favor, indica cudles.

Si no lo has marcado, ignora este item.

Introducir a tda resposta
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Por favor, indica del 1 al 5w opinién con respecto a los seguintes enunciados relacionados con el
diagnostico.

{1: "Nada de aruerds”, 2 “Algo de oruerdo’, 2 "De ocwerdo”, 4 ° Sostante de ocoerdo” p 57 “May de acuerdo ).
®

El
disgnastico

s O O O O O

sencillo de
aceptar

El entorno

famiiar

[amistades,

ciros

familiares,

) O ® ® ® O

senvido de
apoya en la
asimilacian
el
dEagnastico

El

diagnastico

ha supuesto

o s O O O O O
econamico

en la familia

El
dRxgnastico
ha supuesto

o e o O O O o

conciliacan y
oiganizacan

familiar

El

disgnadstico

hax do

um Fambin en O ® O ® O
la forma de

‘ratar 3 tu

hijaa

El

daagnastico

ha cambisda

us

expectativas {':j D C:l D {:}
eni relacion al

rendirmiznto

acadeémicn e

tu hijo

El
disgnastico
ha supuesto
un cambio
negativg en
las
expectativas
e tu hijofa G D Q G G
en relacion
con su futuro
academico
wo
prafesional
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;Con qué sentimientos han recibido los padres el diagnostico?

Por favor, selecciona todos los que consideres. ©

Alivio
Miedo
Alegria
Impotencia
Frustracion

Rechazo

I O O O

Culpabilidad

[

Esperanza

l_] Ofros

Si en la anterior pregunta has seleccionado "Otros”, por favor, anadelos a continuacién.

5i no lo has seleccionado, ignora este ifem.

Intreducir a tua resposta
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27
;Con qué sentimientos ha recibido el/la nifio/a el diagnostico?

Por favar, selecciona fodos los gue consideres, ™

(] aivie
(] Miedo
[ awegria
(] impotencia

Frustracion
Rechazo
Culpa

Esperanza

0 O R O e O A

Otros

28
Si en la anterior pregunta has seleccionado "Otros®, por favor, indicalos a continuacién.

5i no lo has seleccionado, ignora este ifem.

Introducir a tla resposta

29

Comenta aqui cualquier observacidn o aclaracion que quieras realizar en relacién con la deteccion o
el diagnéstico.

LI no crees necesario hacer ningin comentario a mayores, por favor, ignora este item.

Introducir a tua resposta
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Anexo Il. Escrito modelo enviado as entidades.

Buenas tardes,

Mi nombre es Serxio Estévez Souto y soy alumno de 4° curso del Grado en Pedagogia por la
Universidad de Santiago de Compostela.

Como Trabajo de Fin de Grado estoy llevando a cabo un estudio para conocer el impacto de
la dislexia en la vida de las familias del alumnado de Educacién Infantil, Primaria y Secundaria.
Para ello he creado un cuestionario que gira alrededor de 6 &mbitos diferentes: el proceso de
deteccién y diagndstico, el proceso de intervencion, la relacion de la familia con el centro
escolar, la autoestima de los miembros de la familia y las relaciones entre ellos, y la

informacién disponible acerca de la dislexia en nuestro pais.

Para esta investigacion pretendo contar con la participacién de familias de todo el pais para
obtener la mayor cantidad de perspectivas posible, por lo que, como [nome da entidade], me
pongo en contacto con vosotros/as para solicitaros que, si es posible, difundais este
cuestionario entre las familias de la asociacion o por vuestras redes sociales, ya que seria de
gran ayuda para la utilidad del estudio y la proyeccién que, en un futuro, este pueda tener
como referencia para la creacién de guias especificas para las familias del alumnado con

dislexia de las diferentes etapas educativas estudiadas.

Espero vuestra respuesta.

Un saludo cordial,

Serxio Estévez Souto.
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Anexo lll. Codigo QR enviado as entidades.

Estudio sobre la dislexia desde la

perspectiva familiar.
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