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Resumen

La dislexia del desarrollo (DD) es el trastorno especifico del aprendizaje mas frecuente en la edad
escolar y se ha relacionado acon multiples déficits cognoscitivos. En el presente trabajo se evaluo en
una muestra de nifios con DD, un amplio conjunto de habilidades cognoscitivas relacionadas con este
trastorno, para identificar aquellas en las que esta poblacion muestra dificultades y, posteriormente,
relacionarlas con su desempefio lector. Cuarenta nifios con DD y 40 lectores tipicos participaron en el
estudio. Los nifios con DD mostraron déficits en varias habilidades cognoscitivas (no todas
relacionadas con la habilidad lectora) y sus perfiles cognoscitivos fueron heterogéneos. La conciencia
fonoldgica y el reconocimiento de simbolos alfanuméricos fueron los principales predictores de la
precision lectora, mientras que la denominacion serial, la conciencia fonoldgica y la memoria de
trabajo fueron los mejores predictores de la velocidad lectora. Adicionalmente, la muestra se clasifico
en subtipos de DD con tres de los procedimientos mas utilizados: el modelo de la doble ruta, el
modelo de balance y la hipdtesis del doble déficit. Se analizé si los subgrupos identificados
mostraban diferentes perfiles cognoscitivos o diferentes patrones de errores durante tareas de lectura.
Los dos primeros modelos mostraron muy pocas diferencias entre subtipos. El tercer modelo mostré
la mejor diferenciacion entre subtipos, tanto en los perfiles cognoscitivos como en los errores
cometidos, aunque los subgrupos quedaron conformados por pocos sujetos, por lo que son necesarias
futuras investigaciones para confirmar y/o ampliar los resultados encontrados.

Palabras clave: dislexia del desarrollo, subtipos de dislexia del desarrollo, modelo de la doble

ruta, modelo de balance, hip6tesis del doble déficit



Abstract

Developmental dyslexia (DD) has been related to multiples deficits in cognitive abilities. Therefore,
the present study aimed to investigate cognitive deficits in a sample of children with DD and their
contribution to reading performance. An extensive cognitive assessment was performed with 40
children with DD and 40 typical readers. Results showed that most of the children with DD presented
deficits in multiple cognitive skills, although not all of these skills showed a contribution to reading
performance, and these cognitive deficits were not equally distributed among children with DD.
Phonological awareness and recognition of mirror symbols were the best predictors of reading
accuracy, while rapid serial naming, phonological awareness, and working memory were the best
predictors of reading speed. Additionally, the sample was classified into DD subtypes with three of
the most used procedures: the double route model, the balance model, and the double deficit
hypothesis. Cognitive profiles and the number and type of mistakes committed during reading were
compared between the subgroups identified. Results from the first two models showed very little
difference between subtypes of DD. The third model showed the best differentiation between
subtypes, both in cognitive profiles and in errors committed. However, the subgroups were made up

of few participants, so future research is necessary to confirm and/or expand the results found.

Keywords: developmental dyslexia, subtypes of developmental dyslexia, double route model,

balance model, double deficit hypothesis



Trastorno Especifico del Aprendizaje

La Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) define al Trastorno Especifico del Aprendizaje

(TEAp) como una dificultad persistente para procesar informacion eficientemente, que impide el

aprendizaje de las habilidades académicas basicas: lectura, escritura y matematicas (APA, 2013,

2022). De acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su 5ta

edicion Texto Revisado (DSM-5-TR, APA, 2022), los criterios para el TEAp pueden resumirse de la

siguiente manera:

a)

b)

d)

Dificultades en el aprendizaje y utilizacion de las habilidades académicas durante un
periodo de al menos seis meses, caracterizadas por la presencia de al menos uno de los
siguientes sintomas: 1) lectura de palabras imprecisa o lenta y con mucho esfuerzo; 2)
dificultades para comprender el significado de lo que se ha leido; 3) dificultades para
deletrear; 4) dificultades para la expresion escrita (errores gramaticales o de
puntuacion); 5) dificultades para dominar el sentido numérico, hechos aritméticos o el
calculo; y 6) dificultades con el razonamiento matematico.

Las habilidades afectadas estan sustancialmente por debajo de lo esperado para la edad
cronoldgica del individuo e interfieren significativamente con el rendimiento
académico o laboral (cuando llegan a la edad adulta).

Estas dificultades surgen en la edad escolar.

Las dificultades del aprendizaje no se explican mejor por discapacidad intelectual,
alteraciones sensoriales no corregidas, otras enfermedades neurolégicas o
psiquiatricas, ni por una instruccion escolar inadecuada o falta de dominio del idioma

en el que se recibe la instruccion.

El TEAp puede presentarse de manera selectiva, afectando s6lo una de las habilidades

académicas, o bien, presentarse en multiples combinaciones. Es importante sefialar que aun cuando el



TEAp afecta selectivamente una de las habilidades académicas, los subdominios o componentes
afectados no son necesariamente los mismos en todos los casos. Por ejemplo, en un caso de TEAp
con afectacion de las habilidades matematicas, puede verse comprometido principalmente el
aprendizaje del razonamiento matematico, mientras que en otro caso las dificultades pueden centrarse
en el desarrollo del sentido numérico. Las posibles combinaciones de las habilidades académicas
afectadas y sus correspondientes subdominios, al igual que las posibles comorbilidades asociadas a
cada caso, hacen del TEAp una entidad clinica muy heterogénea (Lagae, 2008).

Prevalencia del Trastorno Especifico del Aprendizaje

Las investigaciones realizadas principalmente en paises de habla inglesa para estimar la
prevalencia de los TEAp, han mostrado importantes variaciones (Boyle et al., 2011; Cortiella &
Horowitz, 2014; Lyon, 1996) que pueden atribuirse a discrepancias conceptuales, diagndsticas y
metodoldgicas. Sin embargo, en terminos generales, es aceptada una prevalencia del 5-15% en nifios
de edad escolar (APA, 2022; Lagae, 2008).

Los pocos estudios realizados en Espafia en poblacion hispanohablante, considerando solo las
habilidades de lectura y escritura, han mostrado resultados muy cercanos a estos valores. Por
ejemplo, Jiménez, Guzman, et al. (2009) reportaron una prevalencia del 8.6% en nivel primaria,
mientras que Gonzalez et al. (2010) reportaron un 16.9% en nivel secundaria. En México, a
comienzos de los afios 90, se estimaba una prevalencia de alrededor del 2.4% (Fletcher & Kaufman,
1995). Sin embargo, actualmente resulta I6gico inferir que la prevalencia es similar a la reportada en
paises de habla hispana o en paises con un idioma transparente como el espariol.

Los TEAp perduran toda la vida (APA, 2022), generan baja autoestima en quienes los
presentan (Humphrey & Mullins, 2002) y son una de las principales causas de fracaso escolar
(Artigas-Pallarés, 2009). Dentro del grupo de los TEAp, la afectacion en el desarrollo de la habilidad

lectora es el que se presenta con mayor frecuencia (Eden et al., 2016; Lyon, 1995).



Prevalencia del TEAp con Afectacion de la Lectura o Dislexia del Desarrollo

El TEAp con afectacion de la lectura puede caracterizarse por la afectacion de la precision y/o
velocidad al leer, es decir, por una dificultad en la decodificacion lectora, que se refiere al proceso de
convertir conjuntos de letras impresas en codigos fonéticos (Perfetti, 1985) o bien, por una falta de
comprensién del material leido, a pesar de contar con buenas habilidades de decodificacion.
Historicamente, las alteraciones de la decodificacion se han denominado dislexia del desarrollo (DD),
mientras que las alteraciones de la comprension, combinadas con adecuadas habilidades de
decodificacion, han dado pie al diagndéstico de lector deficiente (poor reader en inglés); es decir,
conceptual y clinicamente, han sido abordadas como diferentes entidades. Consecuentemente, ambas
dificultades se han estudiado de manera independiente y se han asociado con diferentes habilidades
cognoscitivas (Stanovich, 1988; Garcia & Cain, 2014), pero se reconoce que dichas habilidades estan
muy relacionadas entre si (Wang et al., 2018). De hecho, varias posturas tedricas, asi como evidencia
empirica, sefialan que las habilidades de decodificacion asociadas con habilidades como la conciencia
fonologica, denominacion serial rapida, memoria de trabajo, entre otras, como se vera mas adelante,
son necesarias (pero no suficientes) para desarrollar la comprension lectora, la cual depende,
adicionalmente, de habilidades como comprensién del lenguaje oral o vocabulario (Wang et al.,
2018), por lo que las dificultades de comprension también son frecuentes entre poblacion con DD, ya
que la decodificacion se encuentra alterada.

La DD hace referencia al fracaso en la adquisicion de la habilidad lectora, a pesar de contar
con una inteligencia promedio y una instruccion escolar adecuada, debido a una disfuncion del
Sistema Nervioso Central que genera una incapacidad persistente para aprender a leer (Norton et al.,
2014). La DD no es un retraso o un estado pasajero en el desarrollo de la habilidad lectora, sino un
trastorno que perdura durante toda la vida (Ramus et al., 2003; Shaywitz et al., 2007), que se

encuentra presente en el 3-12% de nifios y adolescentes (Carrillo et al., 2011; de los Reyes et al.,
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2007; Gonzélez et al., 2010; Jiménez, Guzman, et al., 2009; Katusic et al., 2001) y que al igual que el
resto de los TEAp, representa un factor importante en la interrupcion de la trayectoria escolar. De
manera general, se acepta que la DD es consecuencia de alteraciones estructurales y/o funcionales del
Sistema Nervioso Central que afectan el desarrollo de habilidades sensoriomotoras, perceptuales y
cognoscitivas que son criticas para la adquisicion de la lectura (Galaburda et al., 2006). Sin embargo,
los mecanismos neurobioldgicos y los procesos cognoscitivos que subyacen a este trastorno aun son

tema de debate, como se revisara en secciones posteriores.
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Dislexia del Desarrollo

Aspectos Genéticos

Desde que se documentaron los primeros casos de DD, los investigadores identificaron que
este trastorno se presentaba con mayor frecuencia dentro de las mismas familias, lo cual ha sido
constatado en diversas investigaciones. Por ejemplo, Torppa et al. (2011) reportaron que, entre nifios
de tercer grado de primaria que eran hijos de matrimonios en los que al menos uno de los padres tenia
DD, el 31% de su muestra también presentaban DD, porcentaje mas elevado que en la poblacion
general. Idénticos resultados presentaron van Bergen et al. (2012), quienes reportaron que al finalizar
el segundo grado escolar, el 30% de los nifios que tenian uno de sus padres con DD, cumplian los
criterios diagndsticos del mismo trastorno, mientras que entre los hijos de padres normolectores
Unicamente el 3% de los participantes presentaba este problema.

Vogler et al. (1985) encontraron que el riesgo de que los nifios cumplan con los criterios de
DD se incrementa entre 3.9 y 9.7 veces cuando uno de los padres tiene DD, con relacion a nifios
cuyos padres son normolectores, mientras que en el caso de las nifias el incremento del riesgo es de
entre 8.4 y 13.3 veces. Por su parte, Scarborough (1989) encontrd que las dificultades lectoras en los
padres o hermanos eran un importante factor predictivo de DD en nifios de segundo grado de
primaria, ya que permitia acertar con una precision del 73-81% sobre quiénes tendrian o no
problemas de lectura. De manera especifica se reporto que el 73% de los nifios que tenian uno o0 mas
hermanos mayores con dificultades lectoras, presentaban dificultades similares, mientras que cuando
uno de los progenitores era quien las presentaba, el 85% de los hijos también mostraban estas
dificultades.

Aunque existe variabilidad entre los distintos estudios, dependiendo de las caracteristicas de

las muestras, instrumentos y criterios empleados, los resultados son muy consistentes al sefialar una
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mayor prevalencia y riesgo de presentar DD por parte de nifios con dichos antecedentes
heredofamiliares.

Los estudios comparativos de gemelos han sefialado consistentemente que cuanta mas carga
genética se comparte hay mas similitudes en el desempefio lector (Bakwin, 1973; DeFries & Alarcon,
1996; Gilger et al., 1992). En un estudio realizado con nifios lectores tipicos, Swagerman et al. (2017)
reportaron una correlacion de .61 en el desempefio de una tarea de fluidez lectora en gemelos
monocig6ticos, mientras que en gemelos dicig6ticos y en hermanos no gemelos esta correlacion fue
de .26. En otro estudio realizado con gemelos considerados muy buenos lectores (high reading
ability), Boada et al. (2002) reportaron una concordancia del 54% entre gemelos monocigéticos, es
decir, cuando uno de los gemelos era muy buen lector, el otro gemelo también lo era, mientras que
entre gemelos dicigdticos la concordancia encontrada fue de 39%.

En el ambito de la genética molecular, se han identificado hasta nueve regiones cromosomicas
potencialmente relacionadas con la DD, denominadas DY X1 a DYX9 (Scerri & Schulte-Kérne,
2009; Schumacher et al., 2007) en las que se ha investigado la presencia de anormalidades genéticas
asociadas a este trastorno o a los distintos componentes cognoscitivos que participan en el desarrollo
de la lectura. Aungue los resultados de los diferentes estudios no siempre han sido consistentes, si han
mostrado una mayor consistencia que la reportada en otros trastornos neuropsiquiatricos, sobre todo
en las regiones: 1p-34-p36, 6p21-p22, 15921 y 18q11 (Schumacher et al., 2007) donde se han
propuesto varios genes candidatos, especialmente DY X1C1, KIAA0319, DCDC2 y ROBO1, los
cuales participan en las distintas fases de los procesos de migracion, especializacion y fijacion
neuronal, asi como en el crecimiento axonal (Galaburda et al., 2006), por lo que se ha hipotetizado
que alteraciones de estos genes afectarian la organizacion de la corteza cerebral, lo cual a su vez

ocasionara alteraciones cognoscitivas que podrian subyacer a la DD.
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Tomados en conjunto, los estudios descritos anteriormente permiten afirmar que existe
suficiente evidencia de que una proporcion importante de los casos de DD tienen una base genética
(Grigorenko, 2001), si bien no debe ignorarse la interaccion con factores ambientales (van Bergen et

al., 2012).
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Neurobiologia de la Dislexia del Desarrollo
Hallazgos Estructurales

Desde que se reportaron los primeros casos de DD, hace més de 100 afios (en esa época se
conocia a este trastorno como congenital word blindness), este trastorno se relacion6 con alteraciones
funcionales y/o estructurales del Sistema Nervioso Central, debido a que el cuadro clinico de la DD
era muy similar al de adultos que habian desarrollado de forma ordinaria la habilidad lectora, pero la
habian perdido en la adultez como consecuencia de una lesion cerebral. Sin embargo, fue a partir de
la segunda mitad de la década de 1980 cuando empezaron a surgir estudios que mostraban evidencia
de alteraciones del Sistema Nervioso Central en personas con DD. Estas evidencias se obtenian de
minuciosos analisis post mortem del tejido cerebral, o bien de mediciones de area y/o volumen
cerebral mediante tomografia axial computarizada (TAC) o resonancia magnética (RM) en poblacion
pediatrica o adulta, que durante su infancia fue diagnosticada con DD por mostrar una dificultad
persistente para aprender a leer, no explicada por falta de instruccion escolar, desventajas linglisticas
0 evidentes alteraciones emocionales, a pesar de mostrar una inteligencia promedio (Galaburda et al.,
1985). Los principales hallazgos estructurales asociados con la DD se circunscriben, en la actualidad,
a la presencia de anomalias o variantes anatdbmicas poco comunes, diferencias de area y/o volumen en
ciertas regiones cerebrales y patrones atipicos de simetria-asimetria.

Galaburda et al. (1985) estudiaron post mortem el cerebro de cuatro personas con DD,
encontrando que, en los cuatro cerebros, los planos temporales derecho e izquierdo eran simétricos, lo
cual fue considerado un hecho atipico, ya que en los cerebros de personas normolectoras diestras, lo
habitual es que el plano temporal izquierdo sea de mayor tamafio que el derecho (Shapleske et al.,
1999). Esta region es un area secundaria de integracion auditiva que comprende una porcion del area

de Wernicke y que participa de manera importante en algunos de los déficits cognoscitivos
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caracteristicos de la DD (Bloom et al., 2013), en particular con las alteraciones del procesamiento
fonoldgico (Larsen et al., 1990).

Con estudios de RM también se han encontrado simetrias atipicas y asimetrias invertidas en el
plano temporal, en poblacion infantil y juvenil con DD (Bloom et al., 2013; Hynd et al., 1990; Larsen
et al., 1990), aunque otros estudios no han replicado estos resultados (Hugdahl et al., 2003; Leonard
etal., 1993; Rumsey et al., 1997). Estas inconsistencias pueden explicarse por el tamarfio de las
muestras, las variables sociodemograficas, criterios diagndsticos empleados, cantidad, grosor y tipo
de cortes de las imégenes estudiadas y, sobre todo, a la diversidad de criterios empleados para definir
los limites topogréficos de los planos temporales.

Al respecto, Altarelli et al. (2014) consideraron que algunas de las principales ambigtiedades
anatomicas en la medicion estaban relacionadas con los giros de Heschl duplicados y con las ramas
posteriores, ascendente y descendente, de la cisura de Silvio. Por lo que realizaron un estudio
incluyendo los giros de Heschl duplicados y excluyendo del plano temporal las ramas posteriores de
la cisura de Silvio. Sus resultados mostraron que los nifios con DD presentaban una menor superficie
global (suma de ambos hemisferios) que los nifios controles. Ademas, los varones con DD tenian una
asimetria invertida, no observada en las nifias con este trastorno.

En relacién con las regiones frontales, usando RM, Eckert et al. (2003) no encontraron
simetrias atipicas o asimetrias invertidas en una muestra de nifios con DD, pero reportaron que, en
relacion con un grupo control, los nifios con DD presentaron menor volumen cortical en las regiones
frontales inferiores bilaterales, especificamente en la pars triangularis del giro frontal inferior, una
region cerebral asociada con habilidades linguisticas, como la conversion grafema-fonema (Newman
& Twieg, 2001), la produccion sub vocal, la memoria de corto plazo o el procesamiento fonol6gico

(Kibby et al., 2004).
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En cerebelo, se ha reportado que nifios (Kibby et al., 2008; Leonard et al., 2001) y adultos
(Rae et al., 2002) con DD presentan simetria 0 asimetria izquierda en la sustancia gris de los
hemisferios cerebelosos, a diferencia de los participantes control, los cuales mostraban una asimetria
derecha. Aunque otros estudios no han encontrado estas diferencias (Eckert et al. (2003), si han
reportado un hemisferio cerebeloso derecho més pequefio en los nifios con DD.

Adicionalmente, se ha documentado la presencia de ectopias, displasias y microgiria, alojadas
predominantemente en la capa uno de la corteza cerebral de las regiones perisilvianas del hemisferio
izquierdo (Galaburda et al., 1985).

Ademas de la medicion del tamafio de las estructuras cerebrales (sustancia gris) relacionadas
con la habilidad lectora, también se han realizado estudios para valorar la integridad de los tractos
(sustancia blanca) que conectan diferentes regiones cerebrales, principalmente realizados por medio
del anélisis de imagenes obtenidas por tensor de difusion. En una revision, Vandermosten et al.
(2012) encontraron que los tractos ubicados en las regiones temporoparietal y frontal inferior del
hemisferio izquierdo, asi como la porcion posterior del cuerpo calloso, son los que con mayor
frecuencia se han reportado como de menor grosor en participantes con DD.

En resumen, los principales hallazgos estructurales reportados en poblacion con DD han sido
los patrones de simetria atipica o asimetria invertida en sustancia gris de regiones temporales,
frontales y cerebelares; alteraciones temporoparietales y frontales de sustancia blanca; ectopias,
displasias y microgiria en regiones perisilvianas del hemisferio izquierdo; y formaciones anotomicas
poco comunes en los planos temporales.

Se ha propuesto que las diferencias de tamafio y las anomalias cerebrales encontradas en
personas con DD serian el resultado de alteraciones genéticas y ambientales que interfieren con los

procesos de migracion y especializacién neuronal (Benitez-Burraco, 2010; Galaburda et al., 2006).
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Hallazgos Funcionales

La investigacion realizada usando Resonancia Magnética funcional (RMf) en poblacién con
DD, se ha centrado principalmente en la identificacion de regiones cerebrales involucradas durante la
ejecucion de tareas de lectura (o relacionadas con esta habilidad) y su comparacién con poblacion
normolectora. Los resultados han demostrado consistentemente que la lectura involucra maltiples
regiones cerebrales, corticales y subcorticales, y que la poblacion con DD no muestra el patron tipico
de activacion cerebral (Vandermosten et al., 2012). Aunque los resultados son inconsistentes, debido
a multiples factores, como las tareas realizadas o las caracteristicas sociodemogréficas de los
participantes, la identificacion de patrones atipicos en poblacién con DD ha sido una constante.

En un meta-andlisis de estudios comparativos ente poblacién con y sin DD, Richlan et al.
(2011) mostraron que los nifios con DD presentan hipoactivacion en los giros supramarginal y
fusiforme izquierdos y en las regiones inferiores de ambos Iobulos parietales, asi como
hiperactivacion en el giro precentral izquierdo, en relacion con lectores tipicos. En otro metaanalisis
con RMf en preescolares en riesgo de presentar DD (con familiares directos con este trastorno),
Vandermosten et al. (2016) encontraron que los nifios en riesgo presentaron hipoactivacion en las
regiones temporoparietal izquierda, occipitotemporal izquierda (especificamente el giro fusiforme),
I6bulo parietal derecho y el hemisferio cerebeloso izquierdo. Por su parte, Maisog et al. (2008) en un
meta-analisis con adolescentes y adultos con DD, encontraron que estos presentaban hipoactivacion
en las cortezas extraestriadas, parietal inferior, frontal inferior y ndcleo pulvinar del talamo del
hemisferio izquierdo; en el hemisferio derecho mostraron hipoactivacion en el giro postcentral y el
giro fusiforme. También reportaron hipoactivacion de las regiones temporales superiores bilaterales e
hiperactivacion en la insula y en la porcion posterior del talamo, ambos del hemisferio derecho, todo

con respecto a los normolectores.
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De manera general, las &reas cerebrales de hipoactivacion son consideradas regiones
cerebrales con un déficit o mal funcionamiento, mientras que las regiones de hiperactivacion se
suelen interpretar como regiones cerebrales que compensan o realizan funciones que otras regiones
no estan realizando. Estas interpretaciones encuentran respaldo en estudios que han mostrado que,
después de someterse a programas exitosos de entrenamiento para desarrollar la habilidad lectora, los
nifios con DD muestran un patron de activacion cerebral similar al de nifios normolectores (Aylward
et al., 2003; Simos et al., 2002).

Los estudios realizados por medio de electroencefalograma (EEG) también han demostrado,
de manera recurrente, que la poblacion con DD se caracterizd por mostrar un patron de activacion
cerebral atipica, lo cual se ha documentado en situaciones de reposo (Arns et al., 2007; Babiloni et
al., 2012; Papagiannopoulou & Lagopoulos, 2016) o durante la ejecucion de tareas de lectura o tareas
relacionadas con ella (Milne et al., 2003; Penolazzi et al., 2008), lo cual se ha atribuido a inmadurez
de algunas estructuras cerebrales (Penolazzi et al., 2008), al uso de estrategias de compensacion
(Milne et al., 2003) o a la alteracion de los mecanismos de control cognitivo (Papagiannopoulou &
Lagopoulos, 2016).

Respecto a los Potenciales Relacionados con Eventos (PRE), diversos estudios han encontrado
una MMN (mismatch negativity) atipica en participantes con DD. La MMN se ha asociado con la
capacidad para discriminar entre dos 0 mas estimulos auditivos que difieren en su frecuencia,
intensidad, duracion o, en el caso especifico del lenguaje, de su estructura fonética (Kujala et al.,
2001), habilidad que se cree podria estar alterada en este trastorno (Lyytinen et al., 2005).

En este contexo, Schulte-Kdrne et al. (1998) reportaron en nifios con DD una MMN mas
atenuada que los nifios controles durante tareas de discriminacién de conjuntos de fonemas similares.
Resultados similares fueron reportados por Bonte et al. (2007), quienes encontraron que nifios

normolectores mostraban una MMN mas amplia para el reconocimiento de pseudopalabras con
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mayor probabilidad de ocurrencia en comparacion con el reconocimiento de pseudopalabras de
menor probabilidad de ocurrencia en su idioma, mientras que los nifios con DD no mostraron esta
diferencia, lo que llevo a los autores a concluir que los participantes con DD presentaban una menor
sensibilidad fonoldgica implicita. Por lo tanto, a partir de estos y otros estudios, se ha sugerido que la
disminucion en la amplitud de la MMN es un buen predictor de la DD (Volkmer & Schulte-Korne,
2018).

En otras investigaciones con PREs, Bergmann et al. (2005) reportaron que los nifios con DD
mostraban una CNV (variacion contingente negativa, por sus siglas en inglés, componente
relacionado con los mecanismos atencionales de expectacion y anticipacion) mas atenuada que sus
pares normolectores, durante la ejecucion de una tarea de decision léxica; Schulz et al. (2008)
encontraron que los nifios con DD mostraban una N400 mas atenuada ante tareas de procesamiento
semantico (lectura de oraciones incongruentes), y Scheuerpflug et al. (2004), en tareas de deteccion
rapida de movimientos, reportaron un componente parecido a P300, hipotéticamente relacionado con
alteraciones del sistema magnocelular.

A partir de los diferentes hallazgos neurobiologicos, complementados con otros estudios de
indole cognoscitivo, se han esbozado las rutas por las que se realiza la lectura, asi como sus
principales sustratos neuroanatomicos. Se han propuesto al menos dos rutas, vias o redes neuronales
que participarian en este proceso: una via subléxica o fonologica, también llamada via dorsal, que se
encarga del procesamiento fonologico y de los mecanismos de asociacion grafema-fonema, integrada
por regiones frontales, parietales y temporales del hemisferio izquierdo; y una via ventral o léxica,
integrada principalmente por regiones temporales y occipitales (incluyendo el area visual para la
forma de las palabras, visual word form area, ubicada en el surco temporo-occipital del hemisferio
izquierdo), asociada con la lectura fluida basada en el reconocimiento visual, automatico y global de

las palabras escritas (Sandak et al., 2009; Vandermosten et al., 2012). En lectores tipicos, ambas vias
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trabajan de manera coordinada, dependiendo del tipo de estimulos que se lee y, en conjunto, forman
una amplia red o sistema de la lectura, que involucra, ademas de habilidades propiamente linglisticas

y fonoldgicas, procesos visuales y atencionales (Norton et al., 2015; Vandermosten et al., 2012).
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Hipdtesis Sobre la Dislexia del Desarrollo y Otras Afectaciones Cognoscitivas

En las dltimas décadas se han propuesto multiples hipotesis para explicar la DD, pero ninguna
de ellas es concluyente, ya que los hallazgos de las investigaciones realizadas en el campo no siempre
son consistentes, debido entre otros factores, a la heterogeneidad de los perfiles cognoscitivos de la
poblacion con DD, lo que ocasiona que las explicaciones y predicciones de las diferentes hipotesis no
siempre se cumplan. Y aunque predominantemente se ha explicado la DD como consecuencia de un
déficit en el procesamiento fonoldgico, la falta de consenso queda patente ante la emergencia de
nuevas y variadas hipotesis centradas en procesos cognoscitivos independientes de las habilidades
fonoldgicas, lo cual es consistente con la amplia red neuronal y la multiplicidad cognoscitiva que
involucra un proceso complejo como la lectura.

A continuacion, se describe brevemente la propuesta central de las principales hipotesis
explicativas de la DD, asi como su fundamentacion empirica.
Hipotesis Fonologica

Esta hipotesis se desarrollé en los afios 70, a partir de los trabajos independientes de Isabel
Liberman y Frank Vellutino, en los que se sefialaba que la DD era consecuencia de alteraciones del
lenguaje oral (Tgnnessen & Uppstad, 2015). De manera especifica, la hipdtesis fonologica propone
que el desarrollo de la habilidad lectora requiere de una conciencia explicita sobre la estructura
fonémica/fonoldgica del lenguaje hablado, indispensable para segmentar y abstraer las unidades mas
elementales del lenguaje oral, los fonemas, y posteriormente mapearlos o relacionarlos con sus
correspondientes grafias (Liberman, 1973; Liberman et al.,1974; Lyon et al., 2003).

Esta conciencia fonémica/fonologica permitiria realizar con éxito tareas de segmentacion,
integracién, comparacion o identificacion de fonemas, en las que se ha demostrado consistentemente
que la poblacion con DD muestra dificultades (Kudo et al., 2015), por lo que esta hipdtesis sostiene

que el déficit nuclear de la DD es la falta de desarrollo de esta conciencia fonémica/fonolégica, lo
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cual explica las dificultades para asociar correctamente los fonemas con los grafemas. En este mismo
contexto teorico, para otros autores, la habilidad para analizar los sonidos del lenguaje por si misma
no seria el principal déficit de la DD, sino el almacenamiento impreciso de las representaciones
fonoldgicas en los lexicones mentales, lo que explicaria que los nifios con DD fallen en las tareas que
requieren manipular fonemas, toda vez que las representaciones en las que se apoyan para realizar
estas tareas, son imprecisas (Snowling, 2000; Swan & Goswami, 1997). Este tipo de planteamientos
han extendido los alcances de la hipétesis fonoldgica original, de tal manera que la conciencia
fonémica/fonoldgica se ha integrado dentro de un constructo cognoscitivo mas amplio llamado
procesamiento fonolo6gico, definido de manera general, como la habilidad para utilizar la estructura
fonoldgica del lenguaje oral y que incluye, ademas de la conciencia fonémica/fonolégica, la memoria
fonoldgica y la recuperacion rapida recuperacion de informacion fonologica previamente almacenada
(Torgesen et al., 1994; Wagner et al., 1997). A su vez, el planteamiento central de la hipotesis sefiala
un déficit en la representacion, almacenamiento o recuperacion de los sonidos del lenguaje, como
causa directa de la DD (Ramus et al., 2003).

En la actualidad, esta hipétesis goza de amplia aceptacion, ya que cuenta con mucho respaldo
empirico. Por ejemplo, se ha demostrado que la poblacion con DD muestra un desempefio inferior en
tareas de procesamiento fonoldgico en relacion con la poblacion normolectora (Bruck, 1992; Ferrer et
al., 2015; Kudo et al., 2015; Ramus et al., 2003), también se ha demostrado que el desempefio en
tareas de procesamiento fonoldgico es uno de los mejores predictores del desarrollo de la lectura
(Bradley & Bryant, 1983; Snowling & Melby-Lervag, 2016; Torgesen et al., 1994) y que el
entrenamiento en estas habilidades mejora el desempefio lector en nifios normolectores, con DD o
incluso en nifios con riesgo de presentar DD (Alexander & Slinger-Constant, 2004; Torgesen et al.,

1999), asi como en adultos analfabetas (Durgunoglu & Oney, 2002; Landgraf et al., 2012).
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Sin embargo, la hipotesis fonoldgica, sin embargo, no esté exenta de cuestionamientos,
centrados en sefialar que no en todos los casos de DD se observan alteraciones fonoldgicas (Bosse et
al., 2007; Heim et al., 2008; Wimmer et al., 1998; Lassus-Sangosse et al., 2008), que el bajo
desempefio en las tareas de procesamiento fonoldgico, en particular de conciencia
fonémica/fonoldgica, representa una consecuencia y no una causa de la DD, toda vez que las propias
habilidades lectoras influyen en el desempefio en las tareas de procesamiento fonolégico (Castles et
al., 2003; Ehri & Wilce, 1980; Mann & Wimmer, 2002; Morais et al., 1979; Wimmer et al., 1991) y
que los nifios con DD pueden mejorar su desempefio lector con programas de intervencion que no se
basan en habilidades fonolégicas (Bakker, 2006; Facoetti et al., 2003; Zhao et al., 2019).

Hipotesis del Doble Déficit

La hipotesis del doble déficit postula que, ademas de los déficits fonoldgicos frecuentemente
reportados en poblacion con DD, en una proporcion importante de casos también se observa un
déficit en tareas de denominacion serial rapida. Méas adn, en algunos casos de DD no se presentan
alteraciones fonologicas, pero si dificultades para reconocer y recuperar las etiquetas Iéxicas de
estimulos linguisticos presentados visualmente (principalmente letras y numeros). Por lo tanto, esta
hipdtesis propone que los mecanismos cognoscitivos subyacentes a la denominacion serial rapida
representan, por si mismos, un segundo factor que contribuye a las dificultades lectoras, de manera
especifica e independiente de las habilidades fonologicas (Wolf & Bowers, 1999).

Aunque algunos autores sostienen que las tareas de denominacion serial rapida miden la
capacidad para recuperar informacion léxica almacenada en la memoria de largo plazo y, por lo tanto,
representan un componente o habilidad que forma parte del procesamiento fonoldgico (Torgesen et
al., 1994; Wagner et al., 1997), se ha argumentado que la contribucion del procesamiento fonol6gico
en las tareas de denominacion serial es limitada, ya que estas tareas requieren adicionalmente, de

mecanismos atencionales, visuoperceptuales, semanticos, de velocidad de procesamiento y
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articulatorios (Wolf & Bowers, 1999), es decir, son esencialmente tareas que miden la rapidez para
hacer conexiones visuo-verbales, replicando de manera general el proceso de decodificacion lectora
(Denckla & Rudel, 1976). Adicionalmente, se ha demostrado que la ejecucion de ambas tareas
involucra diferentes regiones cerebrales (He et al., 2013; Norton et al., 2014), si bien en la actualidad
no se dispone de muchos estudios que constaten esta disociacion.

De acuerdo con estos planteamientos, entre la poblacién con DD seria posible identificar
casos Unicamente con afectaciones fonoldgicas, casos con afectaciones Gnicamente en la
denominacion serial rapida, y casos con ambos déficits, como ha sido demostrado en diversos
estudios (Aradjo et al., 2010; Compton et al., 2001; King et al., 2007; Lovett et al., 2000; Moura et
al., 2020). Y aunque no se ha precisado cuales serian especificamente los mecanismos cognoscitivos
afectados en las tareas de denominacion serial rapida (Bosse et al., 2007), se ha sugerido que estas
alteraciones inciden primordialmente en la fluidez lectora, mientras que los déficits fonologicos
afectarian mayormente la precision y, por ende, los casos de DD con déficits fonologicos y en la
denominacion serial (doble déficit), serian los de mayor severidad en tareas de lectura, pues tanto la
precision como la fluidez se verian afectadas (Bowers et al., 1999; Wolf & Bowers, 1999). Sin
embargo, estas predicciones no han sido del todo respaldadas por la evidencia empirica.

Vaessen et al. (2009) reportaron que las tareas de denominacion serial correlacionaron
Unicamente con la fluidez lectora, pero no con la precision, mientras que el desempefio en tareas de
procesamiento fonoldgico correlaciono con la fluidez y la precision lectora. Por su parte, Katzir et al.
(2008) reportaron un patron parcialmente opuesto, ya que las tareas de denominacién serial
correlacionaban con la fluidez y la precision lectora, mientras que el procesamiento fonoldgico
Unicamente correlaciond con la precision. En un articulo de revision de investigaciones realizadas en

poblacion hispanohablante, Lopez-Escribano et al. (2014) llegaron a conclusiones similares ya que
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encontraron que la denominacion serial rapida correlaciona predominantemente con la fluidez lectora,
aunqgue algunos estudios reportan también correlaciones con la precision lectora.

Respecto a la severidad de los casos de DD con doble déficit, parece ser mas consistente que
este subgrupo muestra una mayor afectacion en el desarrollo de las habilidades lectoras (Katzir et al.,
2008; Lopez-Escribano et al., 2014; Norton et al., 2014), si bien algunas investigaciones no han
replicado este hallazgo (Moura et al., 2020; Vaessen et al., 2009).

Hipdtesis de la Capacidad (span) Atencional-Visual

De manera similar a la hipétesis del doble déficit, la hipétesis del déficit en el span atencional -
visual sostiene que un subgrupo de casos de DD se caracteriza por una reducida capacidad para
procesar estimulos visuales en paralelo, que es independiente de las habilidades fonoldgicas y que
afectaria el desarrollo de la lectura.

Aunque esta hipotesis es relativamente reciente, los estudios realizados han demostrado que
los nifios con DD tienen una menor capacidad para procesar conjuntos de letras que les son
presentados de manera visual por un corto periodo de tiempo, en relacion con nifios tipicos. Esta
habilidad, llamada span atencional-visual, correlaciona positivamente con el desempefio lector, pero
no con tareas de procesamiento fonoldgico, aportando evidencia de la independencia de ambas
habilidades (Bosse et al., 2007; Germano et al., 2014). Asimismo, se ha demostrado que subgrupos de
DD no muestran dificultades en el procesamiento fonoldgico, pero si en el span atencional-visual. Por
ejemplo, Bosse et al. (2007) reportaron que en dos grupos de nifios con DD, conformados por 68
participantes franceses y 29 ingleses, el 44% y 35% respectivamente, presentaban un bajo desempefio
en el span atencional-visual, sin mostrar alteraciones en el procesamiento fonologico. Resultados
similares fueron publicados por Germano et al. (2014), quienes encontraron que, en una muestra de
33 nifios brasilefios, el 39% presentaban un bajo desemperio en el span atencional-visual, sin

problemas fonoldgicos.
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Los estudios que prueban esta hipdtesis también han mostrado que el procesamiento
fonoldgico y el span atencional-visual son predictores significativos e independientes del desempefio
lector, mostrando esta ultima habilidad una mayor contribucion (Bosse et al., 2007; Germano et al.,
2014; Zoubrinetzky et al., 2014).

Hipotesis del Déficit en el Procesamiento Temporal Auditivo

Esta hipotesis propone que las dificultades fonoldgicas son el resultado de una dificultad en el
procesamiento temporal auditivo en algunos casos de DD. Especificamente, se sefiala que un déficit
en el analisis de estimulos presentados de manera sucesiva y rapida, impide una percepcion nitida del
lenguaje oral, dando lugar a dificultades en el reconocimiento y discriminacion de fonemas o
combinaciones de fonemas similares (como /da/ y /ba/), lo que a su vez ocasiona representaciones
fonologicas pobres e imprecisas que afectarian la recuperacion de los codigos fonologicos (Heim et
al., 2008; Jiménez & Hernandez-Valle, 2012; Tallal, 1980; Fostick et al., 2012), el desarrollo de la
conciencia fonémica/fonologica y la correspondencia grafema-fonema (Farmer & Klein, 1995).

Las investigaciones pioneras de esta hipotesis demostraron que una proporcion considerable
de nifios con DD o con problemas del lenguaje, mostraban dificultades para discriminar entre tonos o
fonemas similares Unicamente cuando estos se presentaban rapidamente, mientras que si el intervalo
de tiempo entre los estimulos o la duracion de los mismos se incrementaba, estos participantes
mostraban un desempefio similar a nifios normolectores (de Weirdt, 1988; Farmer & Klein, 1995;
Tallal, 1980; Tallal & Percy, 1973). Por lo tanto, esta hipotesis no pretende explicar todos los casos
de DD, sino un subgrupo en el que las dificultades en el procesamiento fonoldgico podrian atribuirse
a dificultades no propiamente linguisticas, sino perceptuales auditivas (Farmer & Klein, 1995; Tallal,
1980).

Estudios posteriores en diferentes idiomas han comprobado que algunos participantes con DD

presentan problemas para discriminar entre estimulos auditivos, verbales o no verbales, que se
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presentan con cortos intervalos de tiempo entre si, o que son de breve duracién (Cohen-Mimran &
Sapir, 2007; de Martino et al., 2001; Groth et al., 2011; Heiervang et al., 2002), aunque otros estudios
no han replicado estos resultados (Breier et al., 2003; Heath et al., 1999; Schulte-Kérne et al., 1998),
o bien, han sefialado que las dificultades encontradas tienen una baja o nula relacién con el
desempefio lector (Heath et al., 1999; Heiervang et al., 2002). Una critica que ha recibido esta
hipotesis consiste en sefialar la ausencia de sintomas que deberian acompafiar las supuestas
dificultades en la discriminacion de fonemas, como alteraciones en la comprension del lenguaje oral
y dificultades articulatorias, ya que, como consecuencia inmediata de una incorrecta percepcion del
lenguaje oral, se esperaria que los nifios con DD exhibieran una comprension inadecuada de las
palabras similares entre si, asi como una pronunciacion incorrecta, lo cual ocurre rara vez en esta
poblacion (Uppstad & Tgnnessen, 2007).
Hipotesis Magnocelular

La hipotesis magnocelular sostiene que los déficits en el procesamiento fonoldgico no logran
explicar la variedad de dificultades observadas en la poblacion con DD, en particular las que podrian
considerarse de tipo perceptivo-visual, como la confusion, inversion, transposicion o rotacion de
letras (Stein & Walsh, 1997). Estas dificultades se explicarian mejor por anormalidades en el
procesamiento de estimulos visuales, ocasionadas, segun esta hipotesis, por alteraciones del
componente magnocelular del sistema visual y su interaccion con el componente parvocelular
(Jiménez & Hernandez-Valle, 2012; Lovegrove, 1996; Stein, 2001).

Estudios post mortem han demostrado que las capas magnocelulares del nacleo geniculado
lateral del tdlamo (estacion de revelo de la via visual) de los cerebros de personas con DD tienen una
configuracion diferente a la de la poblacién tipica, ademas de que contienen células de menor

longitud (Galaburda & Livingstone, 1993; Livingstone et al.,1991). Estas diferentes configuraciones
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serian responsables de que los nifios con DD muestren menor sensibilidad al movimiento y a los
contrastes (Lovegrove, 1996; Romani et al., 2001; Scheuerpflu, et al., 2004).

Aungue no se ha definido con precision de qué manera las alteraciones en el sistema
magnocelular afectarian el desarrollo de la habilidad lectora, se ha sugerido que los déficits en el
procesamiento visual generarian representaciones visuales deficientes, causando dificultades para
reconocer las letras (Heim et al., 2008). También se ha sugerido que las anomalias del nlcleo
geniculado lateral del tAlamo se extenderian a la corteza parietal posterior (via dorsal), afectando
funciones como la atencion visuoespacial, el control de los movimientos oculares y la vision
periférica, resultando en sensaciones de que las letras se mueven, se confunden con otras letras 0 no
se distinguen con claridad (Stein & Walsh, 1997).

Por contraparte, se ha reportado que las alteraciones magnocelulares en poblacién con DD no
son graves Yy no estan presentes en la mayoria de los casos (Heim et al., 2008; Ramus et al., 2003;
Stein, 2001), ademas de que se ha demostrado que algunas dificultades en la atencion visual no se
explican por alteraciones magnocelulares (Wright et al., 2012).
Hipotesis Cerebelar

Partiendo de la evidencia de que los casos de DD no muestran dificultades Unicamente en el
desarrollo de la habilidad lectora, sino que se observan en tareas perceptuales, motoras y
cognoscitivas, la hipotesis cerebelar ha propuesto que las dificultades lectoras en la DD representan
un sintoma mas de un déficit global que consiste esencialmente, en una falta de automatizacion de
habilidades motoras y cognoscitivas (Nicolson & Fawcett, 1990, 1999). Es decir, la poblacion con
DD experimentaria dificultades en cualquier habilidad que mediante la practica deberia automatizarse
(Jiménez & Hernandez-Valle, 2012).

De acuerdo con esta hipotesis, este déficit global se explicaria por una disfuncion en el

cerebelo (Nicolson & Fawcett, 1990, 1999) la cual, mediante diferentes rutas o efectos en cascada,
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podria explicar la variedad de sintomas observados en esta poblacién, incluyendo alteraciones en el
procesamiento fonoldgico, las cuales serian secundarias a dificultades en el desarrollo y/o
automatizacion de las habilidades articulatorias (Nicolson et al., 2001).

Los estudios que exploran esta hipotesis se han centrado en evaluar habilidades
sensoriomotoras y cognoscitivas que involucran al cerebelo, y posteriormente comparan el
desempefio de nifios con DD con el de nifios controles. Asi, se ha documentado que la poblacién con
DD muestra un bajo desempefio para mantener el equilibrio en uno o dos pies, para mantener la
estabilidad postural o en tareas de coordinacion (Fawcett et al., 1996; Fawcett & Nicolson 1992;
Nicolson & Fawcett 1990, 1994). Sin embargo, otros estudios han fallado en replicar estos resultados
(Ashburn et al., 2020; Heim et al., 2008; Jeffries & Everatt, 2004; Waber et al., 2003; Wimmer et al.,
1998), o s6lo han encontrado afectaciones cerebelares en una baja proporcion de casos de DD
(Kaplan et al., 2001; Ramus et al., 2003).

Otras Alteraciones Cognoscitivas

Ademas de los deficits cognoscitivos especificos que se han estudiado dentro del contexto de
las diferentes hipotesis de la DD, estudios realizados en diferentes paises han mostrado una serie de
afectaciones cognoscitivas asociadas con este trastorno. Por ejemplo, se ha documentado que las
personas con DD muestran un bajo desempefio en diversos mecanismos de la atencion visuoespacial
y percepcion visual (Facoetti et al., 2003; Franco-De-Lima et al., 2012; Germano et al., 2014; Heim
et al., 2008; Lewandowska et al., 2014; Menghini et al., 2010; Wright et al., 2012); memoria de
trabajo (Ghani & Gathercole, 2013; Howes et al., 1999; van Strien et al., 1990); memoria a corto
plazo, visual y verbal (Varvara et al., 2014); inhibicion y flexibilidad cognoscitiva (Franco-de-Lima
etal., 2012; Kelly et al., 1989; Lewandowska et al., 2014; Protopapas et al., 2007) y fluidez verbal

(Kelly et al., 1989; Menghini et al., 2010).
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En un meta-andlisis, Kudo et al. (2015) revisaron los hallazgos de 48 investigaciones que
comparaban el desempefio de nifios con dificultades lectoras y nifios normolectores, en diversas
variables cognoscitivas. Sus resultados indicaron que la poblacién con DD mostré un desempefio
significativamente mas bajo (efectos grandes) que sus pares controles en tareas de procesamiento
fonoldgico, denominacion serial rapida, vocabulario, coeficiente intelectual verbal, deletreo y
habilidades académicas (lectura de diferentes tipos de estimulos, escritura y habilidades
matematicas). También es frecuente que los nifios con DD muestren puntajes mas bajos en variables
como memoria de trabajo verbal, memoria de corto plazo, procesamiento auditivo y funcionamiento
ejecutivo (efectos medios); asi como en el razonamiento, la memoria visuoespacial y las habilidades
perceptuales y motoras (efectos pequefios).

Diversos estudios también muestran que la poblacion hispanohablante con DD presenta
deficiencias en conciencia fonologica (Cuetos et al., 2017; Goswami et al., 2011; Jiménez et al.,
2009; Serrano & Defior, 2008; Soriano-Ferrer & Miranda, 2010), denominacion serial rapida (Cuetos
et al., 2017; Goswami et al., 2011; Guzmén et al., 2004; Jiménez et al., 2009; Outon & Ferraces,
2021; Soriano-Ferrer & Miranda, 2010), memoria de trabajo y otros procesos mneésicos (Cuetos et al.,
2017; Jiménez et al., 2004; Jiménez et al., 2009; Soriano-Ferrer et al., 2014; Soriano-Ferrer &
Miranda, 2010; Vera & Zanatta, 2019), percepcién de sonidos, prosodia y habla (Cuetos et al., 2017,
Goswami et al., 2011; Jiménez et al., 2009), acceso a los lexicones fonoldgicos (Suarez-Coalla et al.,
2013), funciones ejecutivas como fluidez verbal y motora (Vera & Zanatta, 2019) y procesamiento
ortografico y sintactico-semantico (Jiménez et al., 2010; Jiménez et al., 2013).

En conjunto, todos los hallazgos citados muestran que si bien el déficit lector es el sintoma
nuclear de la DD, se acompafia de una gran cantidad de afectaciones cognoscitivas en una proporcion
considerable de casos de DD, dando sustento a la idea de que este trastorno es complejo, heterogéneo

y de etiologia multifactorial, por lo que el desarrollo tipico de la lectura puede verse afectado por
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diferentes alteraciones cognoscitivas (Bosse et al., 2007; Menghini et al., 2010; Nicolson et al., 2001,

Wolf & Bowers, 1999).
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Subtipos de Dislexia del Desarrollo

Las dificultades lectoras que presentan los nifios con DD son heterogéneas, es decir, su
desemperio lector puede variar ante la presentacion de diferentes estimulos. Por ejemplo, en algunos
casos la lectura de palabras irregulares o de alta frecuencia se encuentra relativamente conservada,
mientras que la lectura de pseudopalabras esta notoriamente afectada. En otros casos puede
presentarse el patrén opuesto, o bien, un desempefio deficiente ante cualquier tipo de palabras
(Castles & Coltheart, 1993). Los errores que se cometen durante la lectura también pueden diferir
notoriamente entre caso y caso; en un nifio con DD pueden predominar los errores que afectan la
velocidad (vacilaciones, segmentaciones, repeticiones), mientras en otro nifio pueden hacerlo los que
afectan la precision (adiciones u omisiones de fonemas, sustituciones u omisiones de palabras) o bien
ambos pueden estar presentes en grado similar (Bakker, 2006). Adicionalmente, los déficits
cognoscitivos que concurren en este trastorno son multiples y variados.

A partir de la heterogeneidad observada en el desempefio lector, el tipo de errores y los
diferentes perfiles cognoscitivos, se ha planteado que la DD es un trastorno heterogéneo en el que se
pueden reconocer subtipos o variantes. Consecuentemente, en las ultimas décadas se han desarrollado
diferentes propuestas para clasificar la DD en subtipos, las cuales utilizan diversos procedimientos y
criterios que pueden resumirse en tres grupos o categorias, a partir del criterio o factor de variabilidad
en el que se basa la clasificacion: desempefio lector discrepante, tipos de errores y perfiles
cognoscitivos.

Desempefio Lector Discrepante

Este tipo de clasificaciones se basan en las discrepancias encontradas en el desempefio de
individuos con DD en dos tareas de lectura cuyos estimulos requieren de un procesamiento
cognoscitivo distinto. Por ejemplo, lectura de un solo vistazo vs lectura analitica; lectura de palabras

irregulares vs pseudopalabras, etc.
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Boder (1973) clasificd a una muestra de 107 individuos con DD de 8-16 afios por medio de
una tarea en la que se presentaba una serie de palabras en dos condiciones distintas: primero se
mostraba la palabra durante un segundo (lectura de un solo vistazo). Si la palabra era leida
correctamente, se continuaba con el siguiente estimulo, pero si la palabra era leida incorrectamente,
se presentaba nuevamente pero ahora por mas tiempo (10 segundos) para valorar si por medio del
analisis-sintesis fonético (lectura analitica) podia ser leida correctamente. La cantidad de aciertos en
cada una de las condiciones permitia inferir la estrategia principal de lectura y, por ende, asignar a los
participantes a uno de tres grupos posibles. Con esta metodologia 100/107 casos fueron asignados a
los tres grupos propuestos: 67/100 integraron el grupo de DD disfonética; 10/100 integraron el grupo
de DD diseidética; y finalmente 23/100 participantes fueron asignados al grupo de DD mixta.

La DD disfonética, de acuerdo con la propuesta de Boder, se caracteriza por un deficit en los
procesos de analisis y sintesis fonéticos y las principales dificultades mostradas por los participantes
de este subgrupo son adiciones y sustituciones de silabas, ademas de sustituciones semanticas y
fonologicas de palabras. El subtipo diseidético se caracteriza por presentar un déficit primario para
reconocer palabras de un solo vistazo, como una forma o imagen global, y la principal dificultad
consiste en realizar una lectura permanentemente segmentada que se apoya en el analisis visual letra
por letra. Finalmente, como su nombre lo indica, el subtipo mixto agrupa a los individuos que
presentan ambos tipos de dificultades durante la lectura. Sin embargo, es importante mencionar que la
asignacion a cada uno de los grupos es esencialmente cualitativa, pues no se realizan procedimientos
estadisticos de clasificacion.

A pesar de la relevancia de los trabajos de Boder, en la actualidad, el procedimiento
prototipico de la clasificacion de la DD basada en el desempefio lector discrepante es el propuesto por
el modelo de la doble ruta, un modelo tedrico-practico que permite clasificar la dislexia en tres

subgrupos: fonoldgica, de superficie y mixta. La propuesta central del modelo es que los lectores
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competentes utilizan alternadamente dos vias distintas para la lectura: la via léxica, la cual permite
leer palabras irregulares y regulares de alta frecuencia, y la via subléxica, que se utiliza para la lectura
de palabras regulares de baja frecuencia y pseudopalabras (Castles, 2006).

La via léxica esté relacionada con procesos de reconocimiento y asociacion global entre la
palabra y su etiqueta léxica, mientras que la via subléxica se basa en la aplicacion de las reglas de
conversion grafema-fonema, por lo que permite la lectura de palabras regulares de baja frecuencia 'y
es el inico medio posible para realizar la lectura de pseudopalabras. Las rutas léxica y subléxica
pueden afectarse de manera conjunta, dando paso a una dislexia mixta, o bien pueden afectarse de
manera selectiva; si se afecta la ruta léxica, el cuadro clinico resultante es una dislexia de superficie,
caracterizada por una lectura deficiente de palabras irregulares y una lectura relativamente normal de
pseudopalabras, mientras que si se afecta la ruta subléxica el resultado es una dislexia fonologica,
donde los procesos de conversion grafema-fonema se encuentran afectados y, por ende, la lectura de
pseudopalabras, mientras que la lectura de palabras irregulares es relativamente normal.

Castles y Coltheart (1993) fueron los primeros autores en realizar un estudio multicaso para
clasificar a nifios con DD usando el modelo de la doble ruta. Su muestra estaba integrada por 53
nifios varones de 8 a 14 afios, angloparlantes, con coeficiente intelectual promedio, sin antecedentes
de enfermedades neuroldgicas o dafio cerebral y todos mostraban un importante retraso en la
adquisicion de la lectura (18 meses 0 mas). Para valorar el desarrollo de las rutas Iéxica y subléxica
utilizaron una lista de treinta palabras irregulares y treinta pseudopalabras. Los participantes con DD
y un grupo de nifios normolectores, emparejados en edad cronoldgica, leyeron ambas listas de
estimulos. Los autores registraron los aciertos en cada una de las dos listas, sin tomar en
consideracion el tiempo. Los puntajes obtenidos por el grupo normolector fueron utilizados para
calcular valores de lectura normales o esperados, por medio de regresion lineal, utilizando dos

procedimientos distintos. EIl primero (puro/duro) consistié en estimar el desempefio lector en ambas
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vias en funcion de la edad, con un intervalo de confianza al 90%. Con este procedimiento,
encontraron que el 15% de su muestra mostraba una DD fonoldgica, el 19% una DD de superficie y,
el 57% una DD mixta, mientras que el 9% obtuvo resultados normales en ambas vias.

Un segundo procedimiento (llamado suave/relativo) consistié en estimar el desarrollo de la via
[éxica como funcion de la via subléxica y viceversa, por medio de regresion lineal, con un intervalo
de confianza al 90%, prescindiendo de la edad. Sus resultados mostraron que 45/53 participantes
mostraban un patron de disociacion entre las rutas léxica y subléxica: el 30% presentaba una DD de
superficie; el 55% mostraban una DD fonoldégica; el 6% de los participantes presentaron una DD
mixta y el 9% de los participantes no mostraron déficit (desempefio dentro de los rangos normales en
ambas vias).

Desde entonces, multiples estudios se han realizado para clasificar a nifios con DD, siguiendo

la propuesta del modelo de la doble ruta, como se resume en las Tablas 1y 2.

36



Tabla 1

Resumen de Resultados Obtenidos en Diferentes Estudios con el Procedimiento Puro/Duro Para

Identificar Subtipos de DD Usando el Modelo de la Doble Ruta

Autor n %DDF %DDS %DDM %SD Idioma Indicador

Castles & Coltheart, 1993. 53 15 19 57 9 Inglés Aciertos
Manis et al., 1996. 51 10 10 76 4 Inglés Aciertos
Stanovich et al., 1997.* 68 9 12 75 4 Inglés Aciertos
Talcott et al., 2013. 69 38 19 43 0 Inglés Aciertos
Wang et al., 2014. 91 24 10 SID SID Inglés Aciertos
Wybrow & Hanley, 2015. 41 2 5 80 12 Inglés Aciertos
Genard et al., 1998. 75 3 23 67 8 Francés Aciertos
Sprenger-Charolles et al., 2000. 31 10 19 68 3 Francés Aciertos
31 16 19 52 13 Francés Latencia

31 0 6 SID SID Francés Aciertos +

Latencia

Ziegler et al., 2008.* 24 8 21 46 25 Francés Aciertos
24 17 21 42 21 Francés Latencia

Jiménez & Ramirez, 2002. 89 4 20 50 26 Espafiol Latencia/

Caracteres

Jiménez et al., 2009. 35 8 23 43 26 Espafiol Aciertos
35 11 14 54 20 Espariol Latencia

Nota. n = tamafio de la muestra; %DDF = porcentaje de participantes con dislexia del desarrollo fonologica; %DDS =

porcentaje de participantes con dislexia del desarrollo de superficie; %DDM = porcentaje de participantes con dislexia del

desarrollo mixta; %SD = porcentaje de participantes sin déficit o sin clasificar; Idioma = lengua materna de los

participantes; Indicador = indicador (es) del desempefio lector en el que se basa la clasificacidn; SID = sin informacién

disponible; Latencia = tiempo transcurrido entre la presentacion del estimulo y la primera emisién verbal; Lat/Carac =

latencia dividida entre el total de caracteres del estimulo.

* Datos publicados en Sprenger-Charolles et al., 2011.
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Tabla 2
Resumen de Resultados Obtenidos en Diferentes Estudios con el Procedimiento Suave/Relativo Para

Identificar Subtipos de DD Usando el Modelo de la Doble Ruta

Autor n %DDF %DDS %DDM  %SD Idioma Indicador

Castles & Coltheart, 1993. 53 55 30 6 9 Inglés Aciertos
Manis et al., 1996. 51 33 29 10 28 Inglés Aciertos
Stanovich et al., 1997. 68 25 22 28 25 Inglés Aciertos
Howes et al., 2003. 45 89 4 7 0 Inglés Aciertos
Wybrow & Hanley, 2015. 41 37 24 27 12 Inglés Aciertos
Genard et al., 1998. 75 4 56 3 37 Francés Aciertos
Sprenger-Charolles et al., 2000. 31 52 32 3 13 Francés Latencia
Ziegler et al., 2008. 24 17 29 0 54 Francés Aciertos
24 25 46 0 29 Francés Latencia

Jiménez & Ramirez, 2002. 89 18 53 SID SID Espafiol Lat/Carac
Jiménez et al., 20009. 35 23 46 0 31 Espafiol Lat/Carac
35 3 3 0 94 Espafiol Aciertos

Nota. n = tamafio de la muestra; %DDF = porcentaje de participantes con dislexia del desarrollo fonoldgica; %DDS =
porcentaje de participantes con dislexia del desarrollo de superficie; %DDM = porcentaje de participantes con dislexia del
desarrollo mixta; %SD = porcentaje de participantes sin déficit o sin clasificar; Idioma = lengua materna de los
participantes; Indicador = indicador (es) del desempefio lector en el que se basa la clasificacion; SID = sin informacion
disponible; Latencia = tiempo transcurrido entre la presentacion del estimulo y la primera emisién verbal; Lat/Carac =

latencia dividida entre el total de caracteres del estimulo.

Como se puede apreciar en la Tabla 1, con el procedimiento de clasificacion mas riguroso
(puro/duro), el subgrupo con mayor prevalencia es el de DD mixta en todos los estudios. Respecto a
los subtipos especificos de DD, en los estudios realizados con nifios angloparlantes se observa una
ligera mayor prevalencia de DD fonologica, mientras que en los estudios realizados con nifios
hablantes de francés y espafiol se observa el patron opuesto, es decir, mas casos de DD de superficie.
Con el procedimiento suave/relativo, como se aprecia en la Tabla 2, el hecho més destacado es que el
grupo de DD mixta se reduce considerablemente, toda vez que este procedimiento es mas laxo y
muchos de estos participantes son reasignados a los otros subgrupos de DD, entre los cuales se

mantienen las tendencias ya mencionadas.
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Es importante mencionar que a diferencia de los estudios realizados en nifios hablantes de
inglés, en los que no se suele medir el tiempo de lectura, los estudios realizados con nifios
hispanohablantes han sustituido la variable aciertos (en las tareas de lectura de palabras y
pseudopalabras) por indicadores de tiempo, como latencia (tiempo trascurrido desde la presentacién
del estimulo hasta la primera emisién verbal) o latencia/caracteres (latencia dividida entre el total de
caracteres del estimulo presentado), ya que se ha documentado que en idiomas transparentes, la
velocidad lectora es una variable mas sensible a las dificultades lectoras que la precision (Jiménez et
al., 2009; Wimmer, 1996), ademas de que no se dispone de palabras irregulares. Algunos estudios
realizados en nifios francoparlantes también han incluido esta variable al realizar sus clasificaciones
(Sprenger-Charolles et al., 2000; Ziegler et al., 2008).

También cabe mencionar que, en las clasificaciones realizadas con el modelo de la doble ruta,
no es habitual el anlisis de los errores cometidos durante las tareas de lectura, si bien algunos
estudios lo han incluido, con resultados poco concluyentes (Manis et al., 1996; Jiménez & Ramirez,
2002). Tampoco es frecuente la inclusion de variables cognoscitivas potencialmente relacionadas con
el desarrollo de la habilidad lectora, mas alla de algunas tareas utilizadas como medidas convergentes
(tareas de decision léxica y conciencia fonoldgica), por lo que no es claro en qué procesos
cognoscitivos se diferencian la DD de superficie de la DD fonologica (Castles, 2006). Jiménez et al.
(2009) incluyeron maés variables, pero no encontraron diferencias relevantes entre los subgrupos de
DD.

Tipos de Errores

Este tipo de clasificacion se basa principalmente en la clasificacion y cuantificacion de los
errores cometidos durante tareas de lectura. EI mejor ejemplo de esta categoria de estudios es el
propuesto por el modelo de equilibrio (balance model, en inglés), el cual es una propuesta teorico-

practica desarrollada en holandés (ortografia menos opaca que el inglés) que propone que ambos
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hemisferios cerebrales participan en la adquisicion de la lectura, pero en fases diferentes del
desarrollo: el hemisferio derecho participa predominantemente en las fases iniciales, ya que para los
lectores incipientes la lectura es una tarea que requiere de un riguroso procesamiento visuoespacial,
mientras que el hemisferio izquierdo tiene mayor participacién en las fases avanzadas, ya que
conforme se va adquiriendo la lectura, y una vez que el reconocimiento y discriminacion de las letras
se ha automatizado, requiere de mayor procesamiento sintactico y semantico (Bakker, 1992).

Para el modelo de balance, el desarrollo normal de la lectura implicaria una transicion donde
el hemisferio derecho va cediendo gradualmente participacién al hemisferio izquierdo. Si esta
transicion no se da de manera correcta, podrian surgir dos tipos de DD: perceptual (tipo P) y
linguistica (tipo L). La DD tipo P ocurre cuando el hemisferio derecho no cede participacion al
hemisferio izquierdo y la dificultad resultante seria una lectura lenta y segmentada, donde destacan
los errores que consumen tiempo o afectan la velocidad lectora (repeticion, segmentacion, vacilacion,
etc.), pero sin afectar gravemente la precision. La DD tipo L seria consecuencia de una implicacion
prematura del hemisferio izquierdo en la lectura, y las dificultades encontradas serian una lectura
rapida pero imprecisa, en la que destacan los errores que afectan la precision (sustituciones,
omisiones o adiciones de fonemas) (Dryer et al., 1999).

Siguiendo los planteamientos de este modelo, Bakker et al. (1990) clasificaron a una muestra
de 174 nifios con DD de entre 8-12 afios, que leyeron un texto en voz alta mientras eran grabados
para posteriormente contabilizar en cada participante el nimero y tipo de errores. Los participantes
eran asignados al grupo de DD tipo P cuando se cumplian dos condiciones: 1) la cantidad de errores
que consumen tiempo era mayor a la media grupal; y 2) la cantidad de errores sustantivos era igual o
menor a la media grupal. El patrén opuesto era condicion necesaria para asignar a un nifio al grupo de

DD tipo L. Utilizando este procedimiento, 76/174 participantes no pudieron clasificarse en ninguno
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de los grupos, mientras que el 56.3% de sus participantes (98/174) fueron asignados a los grupos tipo
P (49/98) y tipo L (49/98).

Siguiendo la metodologia propuesta por este modelo, se han clasificado muestras de nifios con
DD, hablantes del holandés, inglés o italiano. Los principales resultados se resumen en la Tabla 3, en
la que se observa que el grupo méas numeroso es el grupo sin clasificar o mixto (excepto en el estudio
de Masutto et al., 1994). Respecto a los subtipos de DD especificos, se observa una prevalencia muy
similar entre el tipo P y el L en los estudios con muestras de hablantes del holandés o inglés, mientras
que en italiano se observa mayor prevalencia de DD tipo P.
Tabla 3

Resumen de Resultados Obtenidos en Diversos Estudios Realizados Usando el Modelo de Balance

Autor n %DDP %DDL %SC Idioma Indicador
Bakker & Vinke, 1985. 136 28 29 43 Holandés Tipo de errores
Bakker et al., 1990. 174 28 28 44 Holandés  Tipo de erroresy
tiempo de lectura
van Strien et al., 1990. 110 34 32 34 Holandés  Tipo de errores y
tiempo y de lectura
Jonkman et al., 1992, 151 30 26 44 Holandés  Tipo de errores y
tiempo y de lectura
Dryer et al., 1999. 75 25 28 47 Inglés Tipo de errores
Masutto et al., 1994. 38 47 26 26 Italiano Precision y tiempo
de lectura
Lorusso et al., 2011. 123 33 15 52 Italiano Tipo de errores y

tiempo de lectura
Nota. n = tamafo de la muestra; %6DDP = porcentaje de participantes con dislexia del desarrollo tipo P; %DDL =

porcentaje de participantes con dislexia del desarrollo tipo L; %SC = porcentaje de participantes sin clasificar; Idioma =

lengua materna de los participantes; Indicador = indicador (s) del desempefio lector en el que se basa la clasificacion.

Adicionalmente, para diferenciar a los subgrupos de DD tipo P y tipo L y probar las bases
tedricas del modelo, algunos estudios han incluido algunas variables cognoscitivas, si bien las
diferencias entre los distintos subtipos de DD han sido discretas. Por ejemplo, van Strien et al. (1990)
compararon a dichos subgrupos en tareas de fluidez verbal, capacidad de retencién audioverbal,
memoria verbal, figuras incompletas, construccion con cubos, rotacion de imagenes y memoria de

trabajo visuoespacial, encontrando que ambos subgrupos difirieron Unicamente en la tarea de rotacion

41



de iméagenes (los participantes con DD tipo L puntuaban significativamente mas bajo que el grupo de
DD tipo P).

En un estudio similar, Jonkman et al. (1992) reportaron que los participantes con DD
mostraban una latencia méas larga que un grupo control en una tarea de atencion espacial, pero no
hubo diferencias entre los subgrupos tipo P y L, mientras que Dryer et al. (1999) reportaron que los
nifios con DD tipo P mostraron un desempefio significativamente mejor que el grupo de DD tipo L en
una tarea de habilidades fonéticas.

Perfiles Cognoscitivos

Este tipo de clasificaciones son las més antiguas y consisten en elaborar subgrupos a partir del
desempefio de los participantes en una o varias habilidades cognoscitivas. Posteriormente se agrupan
utilizando procedimientos estadisticos y/o planteamientos teoricos.

Mattis et al. (1975) aplicaron una bateria de pruebas neuropsicoldgicas a una muestra de 29
nifios con edad promedio de 11-12 afios con DD para estudiar la presencia de distintos perfiles
cognoscitivos. Sus resultados mostraron tres subgrupos que denominaron de la siguiente manera: 1)
trastorno del lenguaje; 2) descoordinacion articulatoria y grafomotora; 3) trastorno de la percepcion
visuoespacial. El primer grupo estaba integrado por 8/29 participantes y se caracterizd por mostrar
alteraciones del lenguaje, principalmente dificultades en la denominacién y en la sintaxis y su lectura
carecia de precision en la relacion fonema-grafema. El segundo grupo tuvo 14/29 participantes,
quienes mostraron alteraciones motoras del habla y falta de coordinacion grafomotora, y su lectura
presentaba omisiones de consonantes y de silabas, ademas de perseveraciones, confusiones
articulatorias y transposiciones de vocales y consonantes. Finalmente, el tercer grupo incluyo 4/29
sujetos que presentaban alteraciones de la percepcidn visuoespacial y en su lectura se apreciaban
dificultades para reconocer las letras. Tres de 29 participantes no se pudieron clasificar dentro de los

subgrupos reportados. Los autores también reportaron estas tres variantes de dislexia en una muestra
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de 53 participantes con dafio cerebral adquirido: 25/53 en el grupo uno; 16/53 en el grupo dos; y 9/53
en el grupo tres. Cinco participantes de esta muestra no se pudieron clasificar.

Heim et al. (2008) clasificaron una muestra de 45 individuos con DD de tercer afio de
primaria aplicando pruebas para evaluar cinco funciones cognoscitivas frecuentemente relacionadas
con este trastorno: conciencia fonoldgica, discriminacion auditiva de sonidos, funciones
magnocelulares (velocidad para identificar el movimiento de un estimulo), tareas de automatizacion y
atencion visual. Los resultados fueron comparados con un grupo control normolector de edad y grado
escolar similar. Encontraron tres subgrupos de DD. El primer grupo (16/45) mostré un bajo
rendimiento en tareas fonologicas, auditivas y de funciones magnocelulares; el segundo grupo
(15/45) mostraba déficit Gnicamente en tareas fonolégicas; el tercer grupo (14/45) mostraba
Unicamente un desempefio bajo en tareas de atencion visual.

Subtipos de Dislexia del Desarrollo Basados en la Hipdtesis del Doble Déficit

En los dltimos afios, la hipotesis del doble déficit ha sido uno de los modelos mas replicados
para elaborar subtipos de DD usando como referencia el desempefio en procesos cognoscitivos. Esta
propuesta sostiene que las alteraciones en el procesamiento fonolédgico y en la denominacion serial,
son factores que afectan de manera independiente el desarrollo de la lectura: las alteraciones en el
procesamiento fonoldgico impiden la adecuada segmentacion de las unidades mas elementales del
lenguaje e impiden realizar representaciones fonoldgicas estables, mientras que las alteraciones en la
denominacion serial afectan la integracion de la informacidn visuo-lingtistica y motora (Wolf &
Bowers, 2000). De acuerdo con esta hipotesis, es posible clasificar los casos de DD en tres grupos: un
grupo en el que unicamente se observa un déficit fonologico (déficit fonoldgico); un segundo grupo
en el que existe un déficit en la denominacion serial (déficit en denominacidn); y un tercer grupo en

el que ambas habilidades estan afectadas (doble déficit).
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Siguiendo los postulados de esta hipdtesis, en los ultimos afios se han realizado distintos
estudios para clasificar a muestras de nifios con DD, hablantes de diferentes idiomas, con resultados
variables desde el punto de vista de las proporciones de cada subtipo, pero consistente al reportar los
tres subgrupos en diferentes estudios, como se puede apreciar en la Tabla 4.

Tabla 4
Resumen de Resultados Obtenidos en Diversos Estudios Realizados con el Procedimiento de la

Hipotesis del Doble Déficit

Autor n Idioma Tareas PC Distribucién de los grupos
Lovettetal., 166 Inglés CF,DS <1DE Sin clasificar 16%; clasificados 84% (doble déficit
2000. 54%; déficit en denominacion 24%; déficit en

conciencia fonoldgica 22%)
Comptonet 476 Inglés CF,DS <1DE Sin clasificar 22%; clasificados 78% (doble déficit

al., 2001. 45%; deficit en denominacion 12%; déficit en
conciencia fonoldgica 43%)

Katzir et al, 112 Inglés CF,DS <1DE Sin clasificar 8%; doble déficit 52%; déficit

2008. denominacion 15%; déficit fonologico 26%

Jiménez et 89 Espafiol CF,DS <1DE Sin clasificar 63%; doble déficit 21%; déficit

al., 2008. denominacion 6%; déficit fonoldgico 10%

Vaessen et 162 Holandés CF,DS <1DE Doble déficit 41%; déficit denominacion 11%; déficit

al., 20009. fonoldgico 32%; sin déficit 17%

Aradjoetal., 22  Portugués CF,DS <1DE Sin clasificar 14%; doble déficit 50%; déficit

2010. denominacion 18%; déficit fonologico 18%

Mouraetal., 85 Portugués CF,DS <1DE Sin clasificar 5%; doble déficit 62%; déficit

2020. denominacion 8%; déficit fonologico 25%

Nota. n = tamafio de la muestra; ldioma= lengua nativa de los participantes; PC = punto de corte elegido para considerar

el desempefio como deficitario; CF = conciencia fonoldgica; DS = denominacidn serial.

Al igual que en los modelos anteriores, destaca el hecho de que la mayoria de las muestras
presentan doble déficit, es decir, un perfil mixto de afectaciones cognoscitivas, asi como el hecho de
que en todos los estudios hubo un subgrupo de participantes que evidenciaron un desempefio normal
en ambas habilidades (sin clasificar). Respecto a los subtipos de déficit dnico, el grupo con déficit
fonologico se presenta con mayor frecuencia en la mayoria de los estudios.

Desafortunadamente, estos estudios no suelen incluir en sus analisis el tipo de errores durante

la lectura, ni otras variables cognoscitivas potencialmente relacionadas con la habilidad lectora, por lo
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que las posibles explicaciones entre el desempefio lector y los déficits cognoscitivos estan

circunscritas solamente a la conciencia fonoldgica y la denominacion serial rapida.
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Planteamiento del Problema

La DD o TEAp con afectacion de la lectura (velocidad y/o precision) es el trastorno especifico
del aprendizaje mas frecuente en la edad escolar. Es un trastorno heterogéneo que se ha asociado con
multiples déficits cognoscitivos, por lo que resulta relevante identificar el conjunto de variables
cognoscitivas que podrian afectar su desarrollo, asi como la contribucion especifica de cada una sobre
la velocidad y precision lectora.

Ademaés de la heterogeneidad observada en los perfiles cognoscitivos de la poblacién con DD,
se ha documentado consistentemente que su desempefio lector y el tipo de errores que cometen
también muestran una gran variabilidad, por lo que en las Gltimas décadas se han desarrollado
diferentes procedimientos para identificar subtipos o variantes de este trastorno.

Desafortunadamente, casi la totalidad de las investigaciones realizadas con esta poblacion,
han priorizado el estudio de una variable en detrimento de las otras. Es decir, cuando se ha elaborado
una clasificacion basada en las discrepancias del desempefio lector (modelo de la doble ruta, por
ejemplo), el andlisis de los errores cometidos y las habilidades cognoscitivas potencialmente
relacionadas con el desarrollo y/o funcionamiento de la habilidad lectora han sido dejados de lado.

De manera similar, los estudios de clasificacion basados en el nimero y tipo de errores que se
cometen durante la lectura (modelo de balance), han incluido sélo de manera periférica algunas
variables cognoscitivas.

Por su parte, las clasificaciones basadas en la identificacion y agrupacion de casos a partir de
la similitud de los déficits cognoscitivos observados, no han incluido en sus estudios el analisis de los
errores. Dentro de este grupo, el procedimiento més replicado ha sido el propuesto por la hipotesis del
doble déficit, el cual, ademas de no analizar los errores cometidos por los subgrupos de DD

identificados, circunscribe la exploracion cognoscitiva a las variables de interés teérico dentro de su
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propia propuesta (procesamiento fonoldgico y denominacion serial rapida), limitando la
identificacion de otras afectaciones cognoscitivas de relevancia.

Los criterios adoptados en las diversas investigaciones dificultan la integracién de los distintos
hallazgos, lo que sumado al hecho de que los estudios suelen enfocarse en niveles distintos del
fendbmeno (mecanismos cognoscitivos subyacentes o desempefio y errores ante diversas tareas y/o
estimulos de lectura), dificulta la formacion de un cuadro amplio y a la vez preciso sobre los distintos
subtipos de DD.

La informacion obtenida con los diversos procedimientos de clasificacion es relevante,
complementaria y podria integrarse dentro de un mismo estudio, dando como resultado una
caracterizacion mas completa de los distintos subtipos de DD que permita responder si, por ejemplo,
existen diferentes afectaciones cognoscitivas entre los subtipos de DD fonoldgica y de superficie, o si
un grupo se diferencia del otro en el nimero y tipo de errores cometidos; o bien, si la DD tipo P y la
tipo L muestran diferentes afectaciones cognoscitivas; o si los casos de DD con deéficit fonologico
difieren en el tipo y/o nimero de errores que cometen los casos de DD con déficit en denominacion
serial rapida.

Un estudio que consiga responder a estas preguntas permitiria ahondar en la descripcion de los
distintos subtipos de DD en espariol y esbozar relaciones mas estrechas entre los déficits
cognoscitivos y la manera en la que afectan el desarrollo de la habilidad lectora. También serviria de
antecedente para disefiar programas de intervencion apropiados a cada subtipo de este trastorno,
mejor orientados y basados en evidencia.

Objetivo

Los objetivos del presente trabajo fueron: 1) identificar las variables cognoscitivas afectadas

en una muestra de nifios hablantes del espafiol con DD y estudiar su relacion con el desempefio

lector; 2) realizar una clasificacion de la muestra en subtipos de DD, utilizando tres de los
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procedimientos mas replicados en los ultimos afios: modelo de la doble ruta (desempefio lector
discrepante), modelo de balance (tipo y nimero de errores) e hipétesis del doble déficit (perfiles
cognoscitivos), comparando en los subgrupos identificados sus perfiles cognoscitivos y la cantidad y
tipo de errores cometidos.
Hipotesis

Tomando en consideracion la evidencia empirica, las hipotesis del presente trabajo son: 1) que
los nifios con DD presentan un perfil heterogéneo, en el cual varias habilidades cognoscitivas
relacionadas con la adquisicion de la habilidad lectora se encuentran afectadas; y 2) los subgrupos de
DD resultantes de los diversos procedimientos de clasificacion mostraran diferentes perfiles

cognoscitivos caracterizados por patrones de errores especificos.
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Método

Participantes

Se evaluaron 134 nifios provenientes de cinco escuelas primarias publicas del Estado de
Mexico (3) y Morelos (2) para conformar la muestra. La muestra final se integr6 por 80 nifios: 40
nifios conformaron el grupo de participantes con DD (GDD) y 40 nifios conformaron el grupo control
(GC). Al momento de la evaluacion cursaban entre 2do y 6to afio de primaria. Todos hablaban el
espafiol como lengua materna. En la Tabla 5 se muestra la distribucion de los participantes por grado
Y SEXO.
Tabla 5

Distribucién de los Participantes por Grado y Sexo en Ambos Grupos

Grupo/grado 2do 3ro 4to 5to 6to Total
GDD Nifios 6 4 4 3 3 20
Nifias 7 2 5 5 1 20
Total 13 6 9 8 4 40
GC Nifios 6 5 4 2 3 20
Nifias 7 3 4 6 0 20
Total 13 8 8 8 3 40

Nota: GDD Grupo de Dislexia del desarrollo; GC Grupo Control

Todos los participantes fueron inicialmente identificados por sus profesores como nifios con
posibles problemas de aprendizaje o como lectores tipicos (GC). Posteriormente se les invit6 a
participar en el estudio. Los participantes y tutores que aceptaron la invitacion firmaron cartas de
asentimiento y consentimiento informado, respectivamente (Anexo 1), aprobadas previamente por la
Comision de Etica de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (Oficio: CE/FESI/032018/1235).

Después de clasificar a los nifios con GDD, los participantes controles se fueron incluyendo
procurando que estuvieran emparejados con los nifios del GDD en edad, escuela, grado y grupo
escolar, siempre que fuera posible (Anexo 2).

Muestreo

La seleccion de los participantes fue por conveniencia, no probabilistica.
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Criterios de Inclusién

Se incluyd a nifios que tuvieran al menos 7 afios, que hablaran el espafiol como primera
lengua, que cursaran al momento de la evaluacién entre 2do y 6to afio de primaria y que cumplieran
con los criterios diagnosticos del DSM-5 (APA, 2013):

a) dificultad en el aprendizaje y utilizacion de las aptitudes lectoras durante un periodo de
al menos seis meses (velocidad o precision), habiendo recibido la instruccién escolar
debida;

b) que las habilidades afectadas estuvieran sustancialmente por debajo de lo esperado
(<1DE) para la edad cronoldgica del nifio e interfirieran significativamente con el
rendimiento académico;

C) que estas dificultades surgieran en la edad escolar y;

d) que no se explicaran mejor por discapacidad intelectual u otros trastornos mentales.

Debido a que la DD suele presentarse con frecuencia acompariada de dificultades en la
escritura, habilidades matematicas y problemas atencionales, se acepto a los nifios con DD que
también tuvieran reporte de estas dificultades, segun la opinidn de sus profesores.

Criterios de Exclusion

Se descartd la participacion de aquellos nifios que tuvieran reporte de dafio o disfuncion
cerebral adquirida, problemas de lenguaje, diagnostico de patologias neurolégicas o psiquiatricas, que
tomaran farmacos que afectaran de manera importante el funcionamiento del Sistema Nervioso
Central, desventaja social, o que no cumplieran con los criterios diagndsticos del DSM-5, en el caso
de los participantes del GDD.

Procedimiento
La valoracidn neuropsicoldgica se realizd en dos fases. En la primera de ellas (diagnostica), se

verificd que los participantes cumplieran con los criterios de inclusién para conformar cada uno de
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los dos grupos. En la segunda fase (exploracidn cognoscitiva) se realizdé una amplia valoracion de las
habilidades cognoscitivas reportadas en la literatura que estan potencialmente relacionadas con la
habilidad lectora. Las evaluaciones se realizaron casi siempre dentro de las escuelas a las que acudian
los nifios (en un aula desocupada, biblioteca, o espacio abierto alejado de estimulos distractores tanto
como fuera posible), excepto en cinco casos, que se realizaron en un consultorio de la Clinica
Universitaria para la Salud Integral de la Facultad de Estudios Superiores lztacala.
Fase Diagndstica

Se realiz6 una entrevista con los padres o tutores para descartar la presencia de enfermedades
psiquiatricas, neurolégicas o desventaja social en cada uno de los participantes. Cuando los padres no
pudieron acudir, se les mandé un formato de entrevista.

Tambien se midio el rendimiento intelectual con la Escala Wechsler de Inteligencia para
Nifios version IV (WISC-1V por sus siglas en inglés, Wechsler, 2007). Todos los nifios debian
obtener un Coeficiente Intelectual Total (CIT) > 85. Adicionalmente, para obtener una medicion de la
aptitud intelectual de cada nifio, removiendo la influencia de la memoria de trabajo (variable que se
planed incluir en analisis posteriores), se calcul6 el indice de Capacidad General (ICG), siguiendo el
procedimiento sugerido por Flanagan y Kaufman (2008).

Finalmente, se midié el desempefio lector con la prueba Lectura de Palabras de la Bateria
Neuropsicoldgica para la Evaluacion de los Trastornos del Aprendizaje (BANETA, Yafiez & Prieto,
2013), la cual mide la precision para leer palabras y pseudopalabras (nimero de estimulos leidos
correctamente) y los tiempos empleados en su lectura, es decir, la velocidad lectora (en la seccion de
instrumentos se describe con detalle la tarea). Para los nifios con DD se considero déficit lector un
desempefio por debajo de 1 DE en la precision lectora, o mayor a 1 DE en 2/4 indicadores de
velocidad lectora, mientras que los nifios del GC debian obtener puntajes dentro del rango promedio

en la precision y la velocidad lectora. Aunque la prueba arroja puntuaciones percentiles, se realizé la
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conversion a puntuaciones z, tomando como referencia los datos normativos reportados por las
autoras. La precision lectora tiene una puntuacion a = .83 (no se reporta el a de la velocidad lectora,
debido a su naturaleza).

Para facilitar la interpretacion de los resultados, el CIT y el ICG se convirtieron a
puntuaciones z, utilizando como referencia los datos normativos reportados por los autores.

La duracion de la sesion fue de aproximadamente 80 minutos (sin incluir la entrevista con los
padres), y se dio un descanso de 5-10 minutos a mitad de ésta.

En la Tabla 6 se resumen las puntuaciones de ambos grupos en las variables de diagndstico.
De acuerdo con lo esperado, no hubo diferencias significativas entre ambos grupos en la edad, pero si
en la velocidad y precision lectoras, con el GDD obteniendo puntajes significativamente mas bajos
que el GC.

Tabla 6

Comparacion Entre Grupos (GC vs GDD) en Edad, Inteligencia y Tareas de Lectura (ANOVA de un

factor)
GC GDD ) .
Media (OE)  Media (DE) F p*  n”parcial

Edad (n=80) @ 9.22 (1.45) 9.02 (1.49) .399 529 .005
Coeficiente Intelectual Total (n = 80) ° -.02 (.59) -.61(.33) 30.081 <.000* 278
indice de Capacidad General (n = 80) ® -.14 (.55) -.54 (.34) 15.343 < .000* .164
Palabras frecuentes — velocidad (n = 68) ® .23 (.52) -2.52 (2.10) 55.172 <.000* .455
Palabras infrecuentes — velocidad (n = 68) ° .24 (.58) -2.71 (2.22) 56.436 < .000* 461
Pseudopalabras — velocidad (n = 68) ° 13 (.62) -2.45 (2.25) 41.387 <.000* .385
Pseudohomofonos — velocidad (n = 68) ° .35 (.58) -1.64 (1.58) 47.713 <.000* 420
Precision (n = 68) ° .20 (.50) -1.62 (1.21) 65.600 <.000* .498

Nota. GC = grupo control; GDD = grupo dislexia del desarrollo; DE = desviacion estandar; n? parcial = indicador del
tamafio del efecto; n = tamafio de la muestra. Cuando no se disponia del dato de un participante, su contraparte del otro
grupo fue removido, para mantener los grupos con el mismo nimero de participantes; debido a que en el GDD seis nifios
fueron incapaces de leer o escribir cualquier estimulo, sus pares controles fueron removidos en esas comparaciones.

2 edad en afios; © puntuaciones z.

* Diferencia estadisticamente significativa después de hacer un ajuste para maltiples comparaciones FDR (false discovery

rate, alfa = .05).
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Respecto al nivel de inteligencia, a pesar de que las medias de ambos grupos estuvieron dentro
de los rangos normales en las puntuaciones de CIT e ICG, el GDD obtuvo puntajes
significativamente mas bajos que el GC. Por lo tanto, en los analisis subsecuentes se controld la
posible influencia del nivel de inteligencia sobre las otras variables evaluadas.

Fase de Exploracién Cognoscitiva
Esta fase se realiz6 en dos sesiones, con una duracion aproximada de 80 y 30 min.,
respectivamente, con un descanso de 5-10 minutos a la mitad de la primera sesion. Durante esta fase
se realizaron tareas que evallan diversas habilidades cognoscitivas frecuentemente relacionadas con
el desarrollo de la lectura, ademas de tareas de escritura, lectura y comprension de textos, y la lectura
de tres listas experimentales de palabras. El orden de aplicacion de las pruebas fue el mismo para
todos los participantes y se describe a continuacion:
Sesion 1. Atencidn visual, procesamiento fonoldgico, denominacion serial rapida,
repeticion, comprension lectora, decision léxica, escritura y reconocimiento de simbolos
alfanuméricos. Todas las tareas pertenecientes a la BANETA.
Sesion 2. Lectura de lista experimental de 36 pseudopalabras, Test de Palabras y Colores
Stroop, Test de los Cinco Digitos, lectura de lista experimental de 36 pseudohomaéfonos,
tareas de fluidez verbal fonoldgica y semantica, tarea de coordinacion y lectura de lista
experimental de 36 palabras de alta frecuencia.

Variables e Instrumentos

Fase Diagnostica

Historia Clinica. Se utilizé un formato de historia clinica que explora de manera general
aspectos personales del desarrollo, heredofamiliares, asi como la aparicion y el curso de las

dificultades de aprendizaje (Anexo 3).
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Inteligencia. Para medir el CIT de los nifios se utilizo la WISC-IV (Wechsler, 2007), ya que
cuenta con normas para poblacién mexicana. Se aplicaron las 10 subpruebas indispensables para
obtener el CIT y los indices que componen dicha puntuacién. Se consideré normal un CIT > 85. Las
puntuaciones indice se transformaron a puntuaciones z.

Como se menciono anteriormente, con la finalidad de obtener una medida de habilidad
intelectual general independiente del desempefio en las tareas de memoria de trabajo, se calculd el
ICG, siguiendo el procedimiento sugerido por Flanagan y Kaufman (2008). Los ICG de todos los
participantes también se convirtieron a puntuaciones z.

Lectura. Para evaluar la lectura se utilizd la tarea Lectura de Palabras de la BANETA, la cual
es una bateria que cuenta con normas para poblacién mexicana de edad escolar de entre 7 y 12 afios.
La tarea consiste en leer, con tanta velocidad y precision como sea posible, cuatro listas con 16
estimulos cada una: palabras de alta frecuencia, palabras de baja frecuencia, pseudopalabras y
pseudohomofonos (pseudopalabras cuya forma fonologica y visual es muy parecida a la de una
palabra real). Se registra el tiempo empleado en leer cada lista, asi como el total de aciertos obtenido
en las cuatro listas, por lo que se obtienen indicadores de velocidad y precision lectora,
respectivamente. Se considerd déficit lector un desempefio por debajo de 1 DE en la precision global,
0 mayor a 1 DE de velocidad lectora (tiempo empleado en cada lista) en 2 de las 4 listas. La precision
lectora tiene una puntuacién a = .83 (no se reporta el a de los tiempos de lectura, debido a su
naturaleza).

Fase de Exploracion Cognoscitiva

Muchas de las tareas aplicadas en esta fase fueron tomadas de la BANETA, ya que es una

bateria disefiada especificamente para valorar diferentes habilidades cognoscitivas relacionadas con el

desarrollo de la lectura. Es importante sefialar que, en todas las tareas tomadas de esta bateria, los
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puntajes crudos fueron convertidos a puntuaciones z, utilizando los valores normativos reportados por
las autoras para cada grupo de edad.

Atencion Selectiva Visual. Se utilizo la tarea Ejecucion Continua de la BANETA. Es una
tarea que sigue el formato tradicional de las tareas de cancelacion. Se pide a los evaluados que tachen
todas las flechas que apuntan hacia abajo y a la derecha, siempre y cuando vayan precedidas
inmediatamente por una flecha sefialando a la izquierda. En todos los demés casos, las flechas
apuntando hacia abajo y a la derecha deben ser ignoradas. El tiempo de duracion maximo es de 10
minutos y se registran los aciertos y los errores (de omisién y comision). El rango de puntuaciones va
de 0 a 74 para los aciertos y omisiones, mientras que no hay un nimero maximo para los errores de
comisién. Esta prueba tiene un a de .87.

Conciencia Fonoldgica. Se utilizaron las tareas de Categorizacion Fonoldgica y Sintesis de
Fonemas de la BANETA. En la primera tarea, se pide a los evaluados que identifiquen, entre un
grupo de tres palabras, la que suena diferente al inicio (18 reactivos) o al final (18 reactivos). Por
ejemplo, en la triada de palabras sapo, nifio, nido, la palabra que suena diferente al inicio seria sapo,
mientras que en la triada dia, tio, mio, la palabra que suena diferente al final seria dia. El rango de
puntuaciones de esta tarea va de 0 a 36. Esta prueba tiene un a de .87.

En la segunda tarea, se presentan una serie de fonemas aislados y el evaluado, después de
escucharlos todos, debe integrarlos para formar una palabra o una pseudopalabra. Por ejemplo, el
evaluador pronuncia los fonemas /d/a/d/o y el participante debe dar como respuesta correcta la
palabra dado. De acuerdo con las instrucciones del manual de aplicacion de esta prueba, después de
tres errores consecutivos es necesario discontinuar la tarea. El rango de puntuaciones va de 0 a 22.
Esta prueba tiene un o de .90.

Denominacion Serial Rapida. La BANETA incluye una tarea de Denominacion Serial

Rapida similar a la desarrollada por Denckla y Rudel (1976), en la que se presentan cuatro laminas,
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con 50 estimulos (nimeros, letras, colores y figuras), distribuidos aleatoriamente en 10 filas con
cinco columnas cada una. La tarea consiste en denominar, tan rapido como sea posible, cada uno de
los elementos de la 1dmina. Se registran el tiempo en denominar todos los estimulos de cada ld&mina y
el total de los errores. No se reporta el coeficiente a para esta prueba, debido a su naturaleza.

Repeticion. Se utilizo la tarea Repeticion de la BANETA, en la que se pide a los evaluados
que repitan idénticamente una palabra o pseudopalabra que el evaluador pronuncia en voz alta. En
total se presentan ocho palabras y siete pseudopalabras. El rango de puntuaciones va de 0 a 15. Esta
prueba tiene un a de .85.

Comprension Lectora. Para valorar esta habilidad, se utilizd la tarea Comprension de Textos
de la BANETA, la cual consiste en la lectura de dos textos, uno en silencio (El caballo y la pulga) y
otro en voz alta (El viento y el sol). Posteriormente, se le hacen preguntas al participante sobre el
contenido de las lecturas (siete preguntas por texto). El rango de puntajes va de 0 a 14. Esta prueba
tiene un o de .74.

Adicionalmente, se grabé la lectura del texto El viento y el sol, para posteriormente clasificar
y contabilizar los errores cometidos por cada uno de los participantes y realizar la clasificacion en
subtipos siguiendo la metodologia propuesta por el modelo de balance.

Procesamiento Ortografico. Para valorar esta habilidad, se utilizd la tarea Decision Léxica
de la BANETA, en la cual los participantes reciben un mazo de 50 tarjetas en las que esta escrita una
palabra (26 estimulos) o una pseudopalabra (24 estimulos). Los participantes deben decidir, tan
rapido como sea posible, si el conjunto de letras en cada tarjeta forma una palabra real o no. Se
registra el nimero de errores y el tiempo utilizado en realizar la tarea. El rango de puntajes va de 0 a

50 para los aciertos, y no hay un tiempo méaximo o minimo para el tiempo. Esta prueba tiene un a de

.86.
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Escritura. Esta habilidad se evalu6 con la tarea Dictado de Palabras, de la BANETA. Se
dicta a los participantes una serie de 11 palabras de alta frecuencia, 11 palabras de baja frecuencia y
11 pseudopalabras, por lo que el rango de puntuaciones va de 0 a 33. Sélo se dan por buenas las
respuestas que sean ortograficamente correctas para la escritura de palabras (no se toman en cuenta
las tildes), mientras que en las pseudopalabras se valora la precision fonolégica. Se registran el
numero total de aciertos y el tiempo utilizado en escribir cada lista de estimulos (se registra de
manera independiente el tiempo en escribir cada palabra y posteriormente se hace la sumatoria de
toda la lista). Esta prueba tiene un a de .87.

Reconocimiento de Simbolos Alfanuméricos. Esta habilidad se midi6 con la tarea Deteccion
de Letras y Numeros Espacialmente Invertidos de la BANETA. La tarea consiste en presentar a los
participantes una l&mina con una matriz de 80 recuadros en los que esta escrito un niUmero o una letra
(mayusculas y minasculas combinadas). Los participantes deben explorar visualmente cada simbolo y
tachar aquellos que estén mal escritos (los cuales estan escritos en espejo). Se registra el nUmero de
errores totales (omisiones y comisiones). El rango de puntuaciones va de 0 a 80. Esta prueba tiene un
a de .85.

Inhibicion. Se aplicaron el Test de Palabras y Colores Stroop (Stroop, Golden, 2007) y el
Test de los Cinco Digitos (FDT, por sus siglas en inglés, Sedo, 2007), ya que ambos instrumentos, de
amplio reconocimiento en el campo de la neuropsicologia, permiten valorar la capacidad de inhibir
respuestas automatizadas. EI Stroop trabaja con estimulos verbales y el FDT utiliza simbolos
numéricos, por lo que la inclusion de ambos instrumentos permite obtener informacion sobre los
procesos de inhibicion ante distintos tipos de estimulos. En el caso del Stroop, se registran la cantidad
de Palabras, Colores y Palabras-Colores que el participante consigue leer o denominar en 45
segundos. Los puntajes crudos se convirtieron a percentiles, utilizando las normas para poblacion

infantil mexicana publicadas por Rivera et al. (2017) y posteriormente se hizo la conversion a
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puntuaciones z, con el objetivo de presentar todos los datos de manera homologada. Para el FDT se
registraron los puntajes de tiempo en las tareas de Conteo, Lectura, Eleccion y Alternancia, con los
que se obtuvo el percentil equivalente, de acuerdo con los datos reportados por los autores en el
manual de aplicacion. Posteriormente, se hizo la conversion a puntuaciones z. Debido a que se carece
de valores normativos para poblacion infantil mexicana, la interpretacion clinica de los datos
arrojados por este instrumento debe ser cautelosa. No hay puntajes méximos determinados en estas
dos pruebas.

Fluidez Verbal. Para medir la velocidad y precision de los participantes para acceder a los
almacenes semantico y fonolégico, se utilizaron las tareas Fluidez Seméantica y Fluidez Verbal,
respectivamente, del Test Para la Deteccion de la Dislexia en Nifios (DST-J, por sus siglas en inglés,
Fawcett & Nicolson, 2004, adaptacion espafiola de Fernandez-Pinto et al., 2016). Ambas tareas
consisten en recuperar la mayor cantidad de nombres de animales o palabras que inicien con la letra p
durante un minuto. Los puntajes crudos se convirtieron a percentiles, utilizando las normas para
poblacion infantil mexicana. Posteriormente se hizo la conversion a puntuaciones z. No se reporta el
coeficiente a para estas pruebas, debido a su naturaleza, y no hay un puntaje maximo determinado.

Coordinacion. Se aplico la tarea de Coordinacion del DST-J (Fernandez-Pinto et al., 2016), la
cual evalla las habilidades manipulativas y la coordinacion bimanual. La tarea consiste en enhebrar o
introducir la mayor cantidad de cuentas dentro de un cordon durante 45 segundos. El rango de
puntuaciones posibles va de 0 a 15. Los puntajes crudos se convirtieron a percentiles, utilizando las
normas para poblacion infantil mexicana y posteriormente se hizo la conversién a puntuaciones z. No
se reporta el coeficiente o para esta prueba, debido a su naturaleza.

Memoria de Trabajo. Se utiliz6 el indice de Memoria de Trabajo obtenido por cada

participante en la WISC-1V, el cual fue convertido a puntuaciones z.
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Listas Experimentales de Palabras. Se disefiaron dos listas de 36 reactivos cada una, para
estudiar el desarrollo de las vias lectoras. Para valorar la via léxica, se eligieron 36 palabras
frecuentes entre escolares de nivel primaria (Alva & Hernandez, 2001), mientras que la valoracion de
la via subléxica se realiz6 por medio de la lectura de 36 pseudopalabras, que se formaron cambiando
el orden de las grafias de las palabras frecuentes, de tal manera que ambas listas estan formadas por
36 reactivos de igual longitud y compuestas por las mismas grafias (ver Anexo 4).

Las listas se presentan en una hoja con tres columnas, con 12 palabras en cada una de ellas, y
se pide a los participantes que lean todos los reactivos, con tanta precision y velocidad como les sea
posible. Se registran los aciertos (rango de puntuaciones de 0 a 36) y el tiempo de lectura de cada lista
(desde la primera emisién verbal de la primera palabra, hasta la lectura del Gltimo estimulo) el cual es
dividido entre la totalidad de los caracteres de cada lista. De esta manera se obtienen dos indicadores
de velocidad lectora con estas listas experimentales: tiempo/caracteres en la lectura de palabras de
alta frecuencia (T/C Palabras) y tiempo/caracteres en la lectura de pseudopalabras (T/C
Pseudopalabras), con los cuales posteriormente se realizo la clasificacion en subtipos, siguiendo los
planteamientos del modelo de la doble ruta, como se ha hecho en otros estudios (Jiménez et al., 2009;
Jiménez & Ramirez, 2002).

También se incluyo, con caracter exploratorio, una segunda lista de pseudopalabras visual y
fonologicamente similares a palabras reales, de la misma longitud y presentada en el mismo formato
que las dos listas previamente descritas (Anexo 4).

Clasificacion de Errores Durante la Lectura. Para clasificar y cuantificar los errores
cometidos por los participantes, se elaboré un catalogo de errores cometidos durante la lectura de un
texto (El viento y el sol) y durante la lectura de las listas experimentales de palabras y pseudopalabras
(ver Anexo 5). De manera general, el procedimiento consistié en escuchar repetidas veces los audios

de cada participante (con el programa Cool Edit Pro 2.0) y hacer una trascripcion literal de su lectura.
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Posteriormente se identificaron los errores cometidos, por ejemplo, sustitucion u omision de fonemas,
sustitucién u omision de palabras, repeticiones, etc. En cada palabra/pseudopalabra se registraron los
diferentes tipos de error claramente reconocibles, pero sélo se contabilizaron una vez por estimulo. Es
decir, si el participante repetia cinco veces una palabra o alguno de sus fragmentos, sélo se registraba
un error de repeticion, o bien, si durante la lectura se realizaban maltiples sustituciones de fonemas,
solo se registraba una vez ese tipo de error, de tal manera que ante la lectura de un estimulo podian
registrarse diferentes errores, pero soélo se registraban una vez cada uno de ellos.
Analisis Estadisticos

Como primer paso, se hizo una comparacion entre los grupos (GC vs GDD) en la edad y en
las variables diagnosticas: lectura e inteligencia, por medio de un ANOVA de un factor (reportado
previamente en la Tabla 6).
Variables Cognoscitivas

Se compararon ambos grupos en tareas de comprension lectora, decision Iéxica y escritura, asi
como en las variables cognoscitivas potencialmente relacionadas con el desarrollo de la habilidad
lectora, controlando el efecto del nivel de inteligencia sobre las otras variables, por medio de un
ANCOVA de un factor, con el ICG como covariable. En el siguiente paso, se hizo un analisis de
correlacion entre las variables en las que el GDD obtuvo puntajes significativamente mas bajos que el
GC, asi como la precision y velocidad lectoras (previamente, los tiempos de las cuatro listas de
lectura se convirtieron a escala logaritmica y se promediaron, para obtener un unico indicador de la
velocidad lectora).
Identificacion de Variables Relacionadas con el Desempefio Lector

Para identificar las variables con mayor contribucion sobre el desempefio lector, se hizo un

analisis de regresion jerarquica, con las variables que mostraron una correlacion con el desempefio
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lector como predictores y se hizo un anélisis de los perfiles cognoscitivos de los participantes con
DD.
Comparacién de los Tipos de Errores

Ambos grupos fueron comparados en el nimero y tipo de errores cometidos durante la lectura
de un texto, por medio de un ANOVA de un factor, y se hicieron andlisis de correlacion con la edad.
Ademas de las correlaciones, cuando fue posible se calculé la eta cuadrada parcial, como indicador
del tamafio del efecto.

En todas las comparaciones multiples y en los analisis de correlacién se hicieron correcciones
al p valor con el procedimiento FDR (false discovery rate, alfa .05).
Clasificacion del GDD

Se clasifico a los participantes del GDD utilizando los procedimientos propuestos por el
modelo de la doble ruta, el modelo de balance y la hipdtesis del doble deficit. Con los subgrupos
identificados, se hizo una comparacion entre las variables cognoscitivas que correlacionaron de
manera significativa con la velocidad y precision lectoras. También se hizo una comparacion entre
subtipos de DD identificados en el nimero y tipo de errores cometidos durante la lectura de un texto
y las listas de palabras experimentales, por medio de un ANCOVA de un factor, controlando el efecto
de la edad sobre los errores cometidos. En todas las comparaciones multiples se hicieron correcciones
al p valor, por medio del procedimiento FDR (false discovery rate, alfa .05) o mediante analisis post

hoc Games-Howell o Bonferroni.
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Resultados

Habilidades Cognoscitivas y Desempeiio Lector

Comparacion entre grupos en comprension lectora, escritura y procesamiento ortografico: El
GDD presentd un desempefio inferior en la velocidad, precision y comprension lectora,
procesamiento ortografico, asi como en precision y velocidad al escribir al dictado (palabras y
pseudopalabras), a pesar de controlar el nivel de inteligencia, como muestra la Tabla 7.
Tabla 7
Comparacion Entre Grupos (GC vs GDD) en Comprensiéon Lectora, Escritura y Procesamiento

Ortografico (ANCOVA de un factor)

GC(n=33) GDD (n=33)

Media (DE) Media (DE) F P n? parcial
Comprension lectora -.37(.81) -.88 (.66) 9.586 .029* .073
Dictado palabras frecuentes - velocidad -.02 (.68) - 74 (1.15) 9.641 .002* .138
Dictado palabras infrecuentes - velocidad -.15 (.87) -.74 (1.28) 4.856 .008* .108
Dictado pseudopalabras - velocidad .18 (.66) -.52 (1.01) 11.363 .001* 163
Dictado aciertos - precision 44 (.46) -1.75 (1.50) 64.706 < .000* 449
Decision Iéxica tiempo .28 (.61) -1.20 (1.18) 44903 <.000* .358
Decision léxica errores 11 (.75) -1.18 (1.38) 25.246  <.000* .202

Nota. GC = grupo control; GDD = grupo dislexia del desarrollo; n = tamafio de la muestra; DE = desviacion estandar; n?

parcial = indicador del tamafio del efecto. Cuando no se disponia del dato de un participante, se eliminaba su contraparte

del otro grupo, para mantener los grupos con el mismo nimero de participantes; debido a que en el GDD seis nifios fueron
incapaces de leer o escribir cualquier estimulo y un nifio mas no realizé la tarea de escritura al dictado, sdlo se incluyeron

33 participantes en cada grupo en estas comparaciones. Todos los puntajes estan expresados en puntuaciones z. EI ICG se
incluyé como covariable. Las medias reportadas no estan ajustadas.

* Diferencia estadisticamente significativa después de hacer un ajuste para miltiples comparaciones FDR (false discovery

rate, alfa = .05).

La Tabla 8 muestra los resultados de la comparacion entre grupos en las diversas habilidades
cognoscitivas potencialmente relacionadas con el desempefio lector. EI GDD mostré puntajes mas
bajos que el GC en conciencia fonoldgica (Categorizacion de Fonemas y Sintesis de Fonemas),

memoria de trabajo, repeticion, fluidez verbal fonoldgica, denominacion serial y reconocimiento de
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simbolos alfanumeéricos, asi como en todas las tareas del FDT y en las tareas Palabras y Colores del
Stroop. El tamafio del efecto fue particularmente grande para reconocimiento de simbolos
alfanuméricos, Palabras del Stroop, Denominacion Serial Répida de Digitos y Categorizacion de
Fonemas. Los grupos no mostraron diferencias significativas en las pruebas Fluidez Verbal
Semantica, Atencién Visual, Coordinacion o Palabras-Colores del Stroop.

Tabla 8

Comparacion Entre Grupos (GC vs GDD) en las Variables Cognoscitivas (ANCOVA de un factor)

GC GDD
Media (DE)  Media (DE) F P n? parcial
Categorizacion de fonemas (n = 80) A2 (.73) -1.81 (1.47) 35.940 <.000* .318
Sintesis de fonemas (n = 80) -.71 (.93) -1.89 (.98) 20.760 < .000* 212
Memoria de trabajo (n = 80) .01 (.63) -.77 (.48) 26.832 < .000* .258
Repeticion (n = 80) -.08 (.79) -.61 (.85) 7.010 .010* .083
Fluidez verbal seméantica (n = 78) .38 (.96) -.16 (.94) 2.422 124 .031
Fluidez verbal fonoldgica (n = 78) .24 (1.06) -.54 (.88) 10.111 .002* 119
RAN digitos (n = 78) .26 (.60) -1.43 (1.37) 42.399 <.000* .361
RAN letras (n = 80) -.06 (1.03) -2.33(2.52) 26.976 <.000* .259
RAN colores (n = 80) .00 (1.04) -1.28 (1.64) 12.897 .001* 143
RAN figuras (n = 80) .00 (.81) -1.25 (1.36) 17.890 <.000* .189
RAN errores (n = 80) .72 (.52) -.26 (1.01) 22.574 <.000* 227
Atencion visual aciertos (n = 80) .03 (1.03) -.76 (1.24) 2.920 .092 .037
Atencidn visual omisiones (n = 80) .20 (.95) -.06 (.83) .236 .628 .003
Atencidn visual comisiones (n = 80) -.01(1.19) -.26 (1.31) 1.078 .302 .014
Reconocimiento de simbolos alfanuméricos (n = 78) 33 (.72) -1.76 (1.23) 65.227 <.000* 465
Coordinacion (n = 78) -.30 (.87) -.30 (.79) .071 791 .001
Stroop palabras (n = 78) .29 (.55) -.73 (.64) 43.616 < .000* .368
Stroop colores (n = 78) .20 (.71) -.58 (.66) 19.458 < .000* .206
Stroop palabras-colores (n = 78) -.08 (.60) -.49 (.87) 2.987 .088 .038
Test de los 5 digitos lectura (n = 78) -1.04 (.75) -1.78 (.62) 18.889 < .000* 201
Test de los 5 digitos conteo (n = 78) -1.00 (.82) -1.65 (.74) 7.772 .007* .094
Test de los 5 digitos eleccidn (n = 78) -.78 (1.05) -1.73 (.76) 12.304 .001* 141
Test de los 5 digitos alternancia (n = 78) -.74 (1.06) -1.81 (.92) 11.306 .001* 133

Nota. GC = grupo control; GDD = grupo dislexia del desarrollo; DE = desviacion estandar; n? parcial = indicador del
tamafio del efecto; n = tamafio de la muestra. Las medias reportadas no estan ajustadas. Cuando no se disponia del dato
un participante, se eliminaba su contraparte del otro grupo, para mantener los grupos con el mismo nimero de
participantes. Todos los datos estan expresados en puntuaciones z. El indice de Capacidad General se incluyé como

covariable.

de

* Diferencia estadisticamente significativa después de hacer un ajuste para multiples comparaciones FDR (false discovery

rate, alfa = .05).
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Una vez identificadas las variables en las que el GDD mostré un desempefio mas bajo que el
GC, se hizo un analisis de correlacion entre éstas y el desempefio lector (velocidad y precision). Para
este analisis, los tiempos de lectura de las cuatro listas de estimulos utilizados en la fase diagnostica
se convirtieron a escala logaritmica, para obtener una distribucién mas parecida a una curva normal, y
se promediaron, conformando un Unico indicador de velocidad lectora.

Debido a que los participantes del GDD mostraron dificultades para reconocer visualmente
letras y numeros, es posible que estas dificultades condicionaran un bajo desempefio en las tareas
Denominacién Serial Rapida de Letras y Digitos, asi como en el nimero total de errores, por lo que
se eliminaron y Unicamente se conservaron las tareas de Denominacién Serial Rapida de Colores y
Figuras, las cuales se promediaron junto con la tarea Colores del Stroop, formando una nueva
variable llamada denominacion serial global (DSG), que mide la capacidad para denominar
rapidamente estimulos visuales presentados de manera serial, pero limitando el efecto que pudiera
asociarse a las dificultades para reconocer simbolos alfanuméricos.

Ademas, debido a que también podria verse comprometido el desempefio en las tareas del
FDT, que requieren identificar rapidamente nimeros escritos, estas variables también fueron
removidas. Unicamente se conservo la tarea Conteo de este instrumento, la cual no requiere
reconocer simbolos alfanuméricos, sino contar rapidamente asteriscos. La tarea Palabras del Stroop se
elimino también de analisis subsecuentes, ya que, al ser una tarea de lectura, carece de sentido
incluirla en un grupo de variables que potencialmente puedan ser consideradas como predictores de la
lectura.

La Tabla 9 muestra que todas las variables correlacionaron significativamente con la
velocidad y precision lectoras, y todas las correlaciones fueron en la misma direccion: un mejor

desempefio en las variables cognoscitivas se asocid con un desempefio lector mas rapido y preciso.
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La DSG mostré una correlacion més fuerte con la velocidad lectora, mientras que la
conciencia fonologica (Categorizacién de Fonemas y Sintesis de Fonemas) y el reconocimiento de
simbolos alfanuméricos mostraron una correlacion més fuerte con la precision lectora.

Tabla 9

Matriz de Correlaciones Entre las Variables Cognoscitivas y el Desempefio Lector

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Velocidad lectora
2. Precision lectora -43*
(n=74)
3. Categorizacion -.49*% .63*
de fonemas (n=74) (n=74)
4. Sintesis de -.42* .50* .56*
fonemas (n=74) (n=74) (n=80)
5. Memoria de -.49* 45* .58* .50*
trabajo (n=74) (n=74) (h=80) (n=280)
6. Repeticion -.32* .35* .26* 41* 40*
(n=74) (n=74) (n=80) (n=80) (n=280)
7. Fluidez verbal -.28* 40* 37* 57* 49* A8*
fonologica (n=74) (n=74) (=79 (=79 (=79 (n=79)
8. Denominacion -.50* A45* A45* A48* 53* 32* .38*
serial global (DSG) (n=74) (n=74) (=79 (n=79) (n=79) (=79 (n=79)
9. Reconocimiento -47* .59* .60* A43* 51* .35* .30* 52*
de simbolos (n=74) (n=74) (=79 (=79 (=79 (=79 (=79 (=79
alfanuméricos
10. Conteo FDT -.32* 27* 42* 41* 40* .23* .29* .60* .28*

(n=74) (n=74) (=79 (=79 (=79 (=79 =79 (=79 (=79

Nota. n = tamafio de la muestra.
* Correlacion significativa después de hacer un ajuste para multiples comparaciones FDR (false discovery rate, alfa =
.05).

También se observaron multiples correlaciones significativas entre las diversas variables
cognoscitivas. Por lo tanto, para identificar las variables con una mayor contribucién sobre el
desempefio lector, se realizaron analisis de regresion jerarquica con las variables que mostraron una
correlacidn significativa con este proceso (la velocidad lectora no se incluyé como predictor de la
precision ni viceversa). Las variables fueron ingresadas paso a paso, de acuerdo con su coeficiente de
correlacidn; en el primer paso se incluyé a la variable con una correlacién mas fuerte, posteriormente,

en el segundo paso, se ingreso la segunda variable con una correlacion mas fuerte, y asi
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sucesivamente. Los resultados se resumen en la Tabla 10, donde se observa que, en conjunto, los
ocho predictores explicaron el 40% de la varianza en la velocidad lectora. Sin embargo, solamente los
tres primeros (DSG, memoria de trabajo y Categorizacion de Fonemas) incrementaron

significativamente la cantidad de varianza explicada.

Para controlar la posible influencia del nivel de inteligencia sobre las demaés variables, se
realiz6 nuevamente este analisis, pero incluyendo el ICG como variable de control, es decir, se
ingresé en el primer paso. EI ICG explico el 9% de la varianza en la velocidad lectora, aunque no
incremento el total de la varianza explicada por el modelo. DSG, memoria de trabajo y
Categorizacion de Fonemas siguieron mostrando una contribucién significativa sobre la varianza

explicada.

Anélisis posteriores realizados Gnicamente con estos tres predictores mostraron que la DSG
tiene una contribucion significativa cuando es ingresada en el primer (26% de la varianza), segundo
(9-11%) y tercer paso (7%), al igual que Categorizacién de Fonemas (24% de la varianza cuando es
ingresada en el primer paso; 7-10% cuando es ingresada en el segundo paso; y 4% cuando se ingresa
en el tercer paso). La memoria de trabajo mostrd una contribucién significativa del 25% y 7-8% al ser
ingresada en el primer y segundo paso, respectivamente, pero no al ser ingresada en el tercer paso, lo
cual sugiere que existe una varianza compartida (covarianza) entre las tres variables, pero la
denominacion serial y la conciencia fonolégica (Categorizacion de Fonemas) también tienen una
contribucidn Unica sobre la velocidad lectora, mientras que la memoria de trabajo solo tiene una

contribucion compartida con las otras dos variables.

Respecto a la precision lectora, los resultados mostraron que los ocho predictores explicaron
el 53% de la varianza, pero Unicamente los tres primeros (Categorizacién de Fonemas,

reconocimiento de simbolos alfanuméricos y Sintesis de Fonemas) mostraron una contribucion
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significativa. Al incluir el ICG como variable de control, se encontrd que éste explico el 11% de la
varianza, aunque el total no increment6. Categorizacién de Fonemas y reconocimiento de simbolos

alfanuméricos siguieron siendo predictores con una contribucion significativa.

Tabla 10

Resultados de los Analisis de Regresion Jerarquica Para Predecir el Desempefio Lector

Velocidad lectora Precision lectora

Paso R? AR? R? AR?
1. Denominacién serial global .258 .258*** 1. Categorizacién de fonemas .399 .399***
2. Memoria de trabajo 337 O7g=x 2 Reconocimiento de AT .078**

simbolos alfanuméricos
3. Categorizacion de fonemas .378 .041* 3. Sintesis de fonemas .506 .028*
4,' Reconoum|ent9 (.je 391 .013 4. Memoria de trabajo .506 .000
simbolos alfanuméricos
5. Sintesis de fonemas .396 .005 5. Denominacion serial global 512 .006
6. Repeticion .398 .002 6. Fluidez verbal fonoldgica .528 .015
7. Conteo FDT .399 .001 7. Repeticién .528 .000
8. Fluidez verbal fonoldgica .400 .001 8. Conteo FDT .532 .004
1. Indice de Capacidad 089 089** 1. Indice de Capacidad 115 115%*
General General
2. Denominacion serial global 276 .187*** 2, Categorizacion de fonemas 401 .286***
3. Memoria de trabajo 341 .065* 3,' Reconoumlentq (.je A77 .076**
simbolos alfanuméricos

4. Categorizacion de fonemas .378 .037* 4. Sintesis de fonemas .506 .028
5,' Reconommlentc? (.je 391 .013 5. Memoria de trabajo .506 .000
simbolos alfanuméricos
6. Sintesis de fonemas .396 .005 6. Denominacion serial global 513 .007
7. Repeticién .398 .002 7. Fluidez verbal fonolégica .528 .015
8. Conteo FDT .399 .001 8. Repeticion .528 .000
9. Fluidez verbal fonoldgica 400 .001 9. Conteo FDT .532 .004

Nota. Se realizaron dos modelos de regresidn jerarquica para predecir la velocidad y precisién lectora, con ocho y nueve
predictores cada uno. En los primeros modelos (arriba) cada uno de los predictores fue ingresado de acuerdo con su
coeficiente de correlacion. En los segundos modelos (abajo) el indice de Capacidad General fue ingresado como variable
de control, es decir, en el primer paso. R? = varianza explicada no ajustada en cada paso; 4R?= incremento de la varianza
explicada al agregar un nuevo predictor. n = 74.

*p <.05;** p<.01; *** p<.00L

Anélisis posteriores realizados Gnicamente con estas variables mostraron que Categorizacion
de Fonemas explicé el 40% y el 13% de la varianza total al ser ingresada en el primer y segundo

paso, respectivamente, mientras que esos valores fueron de 35% y 8% para reconocimiento de
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simbolos alfanuméricos. Estos resultados muestran que ambas variables comparten mucha varianza
(covarianza), pero ambas tienen una contribucidn Unica sobre la precision lectora.

Finalmente, para explorar los perfiles cognoscitivos de cada uno de los participantes con DD,
se identificaron los déficits en las habilidades que mostraron una correlacion significativa con el
desempefio lector (la tarea Conteo del FDT no fue incluida por no tener valores normativos para
poblacion mexicana). Se considerd déficit un puntaje < -1 z; puntajes > -1 z se consideraron normales.

Los resultados se resumen en la Tabla 11, donde se observa que las habilidades en las que se
presentaron déficits con mayor frecuencia fueron las de conciencia fonoldgica (Categorizacién de
Fonemas y Sintesis de Fonemas) y reconocimiento de simbolos alfanuméricos, mientras que en
memoria de trabajo, DSG y repeticién se presentaron menos déficits.

De manera interesante, no hubo una sola habilidad en la que todos los participantes con DD
obtuvieran un desempefio deficitario. Por ejemplo, en las areas donde se identificaron mas
participantes con déficit, como reconocimiento de simbolos alfanuméricos y conciencia fonologica
(en particular en la tarea de Categorizacion de Fonemas; Sintesis de Fonemas no se considero debido
a que resultd ser una tarea dificil incluso para los participantes del GC), alrededor de una tercera parte
de la muestra obtuvo un desempefio dentro de los rangos normales.

En conjunto, los resultados obtenidos indican que, independientemente del nivel de
inteligencia, la denominacion serial, la conciencia fonologica (medida mediante la tarea de
Categorizacion de Fonemas) y la memoria de trabajo, son los mejores predictores de la velocidad
lectora, mientras que la conciencia fonoldgica y la habilidad para reconocer simbolos alfanuméricos
en espejo son los mejores predictores de la precision lectora. No obstante, aunque los déficits en estas
habilidades se presentan con frecuencia en nifios con DD, no estan presentes en todos los casos v,

consecuentemente, los perfiles cognoscitivos de esta poblacidn son heterogéneos.
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Tabla11

Perfiles Cognoscitivos de los Nifios con DD en las Tareas Relacionadas con el Desempefio Lector

Categorizacién  Sintesis ~ Memoria  Repeticion Fluidez ~ Denominacién Reconocimiento
de fonemas de de trabajo verbal serial global de simbolos
fonemas fonolégica alfanuméricos
C1 - -
Cc2 - -
C3 - -
C4 + -
C5 - -
C6 - -
C7 - +
C8 +
C9
C10 - -
Ci11 - -
C12 - -
C13 - -
C14 - -
C15 - -
C16 - -
C17
C18
C19 - -
C20 - -
Cc21 - -
C22 - -
C23 - - -
C24 - - +
C25 - - - -
C26 - - - -
c27 - - - -

C28 +
C29 + -

+

+

+
+

+ + + + +
+
+

+
1

SID SID

T T L T e
1 1

+ 4+ 4+ 0+ + 4+ o+
1 1

+
+ + +
1
+ o+
1

+ +

+ + + + + +
+
1

+ 4
+

C30
C31
C32 - -
C33 + -
C34 - + +
C35 - - - +
C36 + - - -
C37 - - +

C38 + - + -
C39 + +

C40 - - + +

Nota. C = caso; + = desempefio dentro de los rangos normales (> -1 DE); - = desempefio deficitario (< -1 DE); SID = sin

%
L e L IR U U S S L - T
1
1

informacién disponible.
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Tipos de Errores y Correlacién con la Edad

Se realiz6 una comparacion entre ambos grupos (GC vs GDD) en el niumero y tipo de errores
cometidos durante la lectura de un texto y se analizo si estos correlacionaban con la edad. Para este
analisis, se clasificaron y contabilizaron los errores de cada participante durante una de las lecturas
utilizadas para valorar la comprension lectora (El viento y el sol).

Los resultados se resumen en la Tabla 12, en la que se observaron diferencias tanto en los
errores que afectan la precision como el tiempo. EI GDD cometi6 significativamente mas errores de
omision, adicién, sustitucion, inversién y rotacion de fonemas, asi como de adicién de palabras y
sustitucién de palabras por analogia visual. EI GDD también cometi6 significativamente mas errores
gue consumen tiempo, es decir, segmentaciones, vacilaciones y repeticiones. Consecuentemente, se
encontraron diferencias significativas, con tamafios de efecto grande, en el total de errores que
afectan el tiempo, la precision y en el total general. También hubo diferencias significativas en el
tiempo de lectura; el GDD fue significativamente mas lento que el GC.

Adicionalmente, se observo que en el GC los errores que afectan el tiempo correlacionaron
negativamente con la edad, asi como el tiempo de lectura, pero no los errores que afectan la precision.
Es decir, en la medida que estos nifios van creciendo, se vuelven lectores mas rapidos, pero en su
trayectoria de segundo a sexto grado son relativamente igual de precisos ante la lectura de un texto.

Por el contrario, en el GDD se observd que los errores que afectan el tiempo y la precision
correlacionaron negativamente con la edad, lo que indica que a medida que van creciendo,
practicamente todos los errores en los que mostraron puntajes significativamente mas altos que el GC
(los que afectan la precision y los que afectan el tiempo), van disminuyendo. Sin embargo, un hecho
que llama la atencion es que el Unico tipo de error que no correlaciono con la edad, y en el que la
comparacién entre grupos mostré la diferencia mas grande en errores individuales, fue en la

sustitucion de palabras por analogia visual (véase Gltima columna a la derecha en Tabla 12).
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Tabla 12

Comparacion Entre Grupos (GC vs GDD) en los Tipos de Errores Cometidos Durante la Lectura de

un Texto (ANOVA de un factor) y Correlacion con la Edad

Grupos
GC (n = 40) GDD (n = 34) GC (n = 34) vs GDD (n = 34)
. ; rcon la . rcon la n?
Tipo de error Media (DE) edad Media (DE) edad F p parcial
Omisi6n de fonemas ® 0.80 (L.11) -0.21 1.62 (1.57) -51* 9.423 003 125
Singularizacion 2 0.20 (.64) 0.18 38 (.73) 0.15 0711  .402 11
Adicién de fonemas @ 0.17 (.38) -0.17 .82 (1.58) -.35* 7.080 .010* .097
Pluralizacion ® 0.05 (.22) -0.16 09 (.37) -0.30 0680  .412 010
No lectura ? 0.67 (1.07) -0.11 .74 (1.23) -0.13 0.466 497 .007
Adicidn de palabras ? 0.30 (.56) -0.06 .79 (.94) -.34* 6.906 .011* .095
Sustitucion de fonemas 2 1.05 (1.61) -0.03 5.82 (7.28) -.58* 14.949 .000* .185
sustitucion de palabras 4 g5 (167 017 6.44 (5.05) 019 26599  000% 287
por analogia visual
Sustitucion de palabras 0.02 (.15) 0.16 0.00 (.00) - 1000 321 015
por analogia fonética
Repeticion de lineas ® 0.02 (.15) -0.14 03 (.17) -0.25 0.000  1.00 000
Omision de lineas @ 0.02 (.15) -0.18 .03 (.17) -0.07 1.000 321 .015
Rotaci6n 0.05 (.22) -0.21 41 (.92) - 54% 5616  .021* 078
Inversion 2 0.32 (.65) -0.18 79 (1.20) - 61* 7.044 010 096
Correccion @ 2 (1.78) -0.14 4.29 (3.30) -42%17.218  .000%  .207
Otro 2 0 (.00) - 18 (.39) -0.29 7071 010 097
Segmentacion ° 1.07 (1.95) -.37* 12.91 (18.46) -.56* 14.274 .000* 178
Vacilacién ® 0.45 (.749) -.32% 5.09 (7.15) 014 14375  .000%  .179
Repeticion ® 4.22 (3.59) - 45* 10.94 (7.56) -0.23 23182 .000%  .260
Total 13.3 (8.33) - 45% 51.38 (34.93) -60% 41832 000  .388
joleriores queatectan 765493 023 2315(1524)  -51% 37805  .000% 364
a precision
Total errores que afectan 5 75 4 g0 - 54* 28.24 (24.14) -55% 29512 .000%  .309
el tiempo
Tiempo de lectura 114.23 (44.41)  -67% 24329 (177.60)  -58*  19.383  .000*  .227
(segundos)

Nota. GC = grupo control; GDD = grupo dislexia del desarrollo; DE = desviacidn estandar; r = correlacién de Pearson; n?

parcial = indicador del tamafio del efecto.

a = errores que afectan la precision, en puntajes crudos; ® = errores que afectan el tiempo, en puntajes crudos.

* Correlacién y/o diferencia estadisticamente significativa después de hacer un ajuste para multiples comparaciones FDR

(false discovery rate, alfa = .05).
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Subtipos de Dislexia del Desarrollo
Modelo de la Doble Ruta

Identificacion de Casos Puros o Duros de Dislexia del Desarrollo. Este procedimiento
consiste en identificar a los participantes con DD que obtienen un puntaje normal en una via (léxica o
subléxica), pero anormal en la otra, o bien, anormal en ambas. Los pardmetros de normalidad se
obtienen de los promedios (+ 1 desviacion estandar) obtenidos por el GC en la lectura de palabras de
alta frecuencia (via léxica) y pseudopalabras (via subléxica). En espafiol, este procedimiento se ha
realizado utilizando parametros de velocidad, precisién o ambos (Jiménez et al., 2009; Jiménez &
Ramirez, 2002).

Para calcular los parametros de normalidad del GC, el tiempo de lectura en palabras de alta
frecuencia y pseudopalabras se dividié entre el nimero total de caracteres (T/C Palabrasy T/C
Pseudopalabras, respectivamente). También se calculé el promedio de aciertos en las listas de
palabras de alta frecuencia y pseudopalabras. La Tabla 13 muestra los promedios obtenidos por
ambos grupos.

Tabla 13
Medias Obtenidas por los Grupos en Velocidad y Precision Ante la Lectura de Palabras de Alta

Frecuencia y Pseudopalabras

T/C Palabras (DE)  T/C Pseudopalabras (DE)  Aciertos palabras (DE)  Aciertos pseudopalabras (DE)

GC 15 (.06) 31 (.08) 34.78 (1.76) 30.03 (4.09)
GDD 34 (23) 48 (.22) 30.47 (4.63) 22.26 (5.38)

Nota. T/C Palabras = media de tiempo sobre caracteres en la lectura de palabras de alta frecuencia, que se obtiene al
dividir el nimero total de segundos dividido sobre el nimero total de caracteres de la lista; T/C Pseudopalabras = media
de tiempo sobre caracteres en la lectura de pseudopalabras, que se obtiene al dividir el nimero total de segundos dividido
sobre el nimero total de caracteres de la lista; DE = desviacion estandar; GC = grupo control; GDD = grupo dislexia del

desarrollo.
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Con este procedimiento, utilizando como criterio de clasificacion la velocidad lectora, ocho de
40 nifios con DD mostraron un desempefio normal en ambas vias; tres de 40 mostraron un perfil de
DD de superficie; tres de 40 un perfil de DD fonoldgica; y el resto de los casos mostraron una DD
mixta, incluyendo a seis participantes que fueron incapaces de leer cualquier estimulo.

Al sustituir la velocidad por la precision lectora, se identificaron ocho de 40 nifios con un
desempefio normal en ambas vias; cuatro de 40 nifios mostraron una DD fonol6gica; tres de 40 una
DD de superficie; y el resto de los casos mostraron una DD mixta.

Al realizar nuevamente la clasificacion de los casos, utilizando ambos criterios de velocidad y
precision lectora, no se identificaron casos de DD que mostraran un desempefio normal en una via
(velocidad y precision), y al mismo tiempo, un déficit tanto en la velocidad y precision en la otra via.
Solo se identifico un caso que mostro un desempefio normal en ambas vias.

Identificacion de Casos Suaves o Relativos de Dislexia del Desarrollo. Este procedimiento
consiste en identificar a los nifios con DD que muestran una discrepancia en el desarrollo de ambas
vias, independientemente de que estén por debajo de lo esperado en relacion con su edad. Con los
puntajes del GC se realizan dos regresiones lineales y sus respectivos dispersigramas, utilizando el
desempefio en la lista de palabras de alta frecuencia como funcion del desempefio en la lista de
pseudopalabras y viceversa. Posteriormente se superpone el desempefio de los nifios con DD sobre
los dos dispersigramas generados con los datos del GC, para identificar a los que muestran un
desempefio normal en una tarea, pero por debajo de lo esperado en la otra, o bajo en ambas. Para
realizar este procedimiento es necesario que T/C Palabras y T/C Pseudopalabras guarden una relacion
lineal. O bien, que dicha relacion exista entre el nimero de aciertos en palabras de alta frecuencia y
pseudopalabras.

El analisis de los datos del GC mostro una relacion lineal significativa entre T/C Palabras y

T/C Pseudopalabras F(1, 38) = 46.74, p < .000, con el 55% de la varianza explicada en una tarea por
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variaciones en la otra tarea. Con estos datos se realizaron dos dispersigramas sobre los que se
superpuso el desemperio de los participantes del GDD, para identificar a los participantes cuyo
desemperio se ubicd dentro de los intervalos de confianza del 95% en una tarea, ambas o ninguna.
Las figuras 1 y 2 muestran la dispersién de los participantes con DD.

Figural

Diagrama de Dispersion con los Resultados de los Participantes con DD Ante la Lectura de

Pseudopalabras
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Nota. Resultados de los nifios con DD, superpuestos sobre la pendiente de mejor ajuste e intervalos de confianza al 95%
de los puntajes obtenidos por el GC. Los puntos situados por debajo del limite superior son nifios con DD cuyo tiempo de
lectura en pseudopalabras se ubica dentro de los rangos esperados tomando como referencia su desempefio en la lectura

de palabras de alta frecuencia.
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Figura 2

Diagrama de Dispersion con los Resultados de los Participantes con DD Ante la Lectura de

Palabras de Alta Frecuencia
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Nota. Resultados de los nifios con DD, superpuestos sobre la pendiente de mejor ajuste e intervalos de confianza al 95%
de los puntajes obtenidos por el GC. Los puntos situados por debajo del limite superior son nifios con DD cuyo tiempo de
lectura en palabras de alta frecuencia se ubica dentro de los rangos esperados tomando como referencia su desempefio en
la lectura de pseudopalabras.

Se identificaron 23 y 14 casos que mostraron un desempefio dentro de los rangos normales en
la lectura de pseudopalabras y palabras de alta frecuencia, respectivamente. De estos casos, cuatro
coincidian en ambos dispersigramas, por lo que estos participantes fueron considerados sin déficit. Se
identificaron 19 casos de DD de superficie; 10 de DD fonologica; y siete de DD mixta, incluyendo a

los seis participantes incapaces de leer cualquier estimulo.
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Este procedimiento de clasificacion no se pudo realizar con la precision lectora, ya que los

aciertos en palabras de alta frecuencia y pseudopalabras del GC no mostraron una relacion lineal

significativa: F(1, 37) = 1.57, p = .217.

Con los subgrupos identificados de DD fonoldgica y de superficie se hizo una comparacion en

las variables que mostraron una correlacion significativa con el desempefio lector, para identificar

diferentes perfiles cognoscitivos asociados a cada subtipo de DD. También, con fines exploratorios,

se hizo una comparacidn en las tareas de lectura y escritura de la BANETA.

En la Tabla 13 se presentan los resultados de dicha comparacién, los cuales mostraron que los

subgrupos no difirieron en la edad o en el nivel de inteligencia. Tampoco se encontraron diferencias

significativas en ninguna de las variables, incluyendo las tareas de lectura y escritura.

Tabla 13

Comparacion Entre Subgrupos de DD de Superficie y Fonologica en Edad, Inteligencia, en las

Variables Correlacionadas con el Desempefio Lector, Lectura y Escritura (ANOVA de un factor)

DD fonolégica DD de superficie

(n=10) (n=19)
Media (DE) Media (DE) F p  n?parcial
Edad ? 9.763 (1.491) 8.807 (1.297)  3.211 .084 .106
indice de Capacidad General ° -.520 (.388) -.638 (.308) 811 .376 .029
Categorizacion ° -1.715(1.856)  -1.693 (1.375) 001 972 .000
Sintesis de fonemas ° -2.001 (.985) -1.809 (1.002) 243 626 .009
Memoria de trabajo ° -.673 (.590) -.677 (.383) .000 .983 .000
Repeticion ° -.343 (.948) -.590 (.634) 705 .408 .025
Fluidez verbal fonoldgica ® -.813 (.612) -.203 (.643) 6.081 .020 184
Denominacion serial de colores y figuras ® -1.190(1.588) -.1.155(1.029)  .005 .943 .000
Reconocimiento de simbolos alfanuméricos ®  -1.270 (1.229)  -1.698 (1.225) 797 .380 .029
Conteo FDT ° -1.792 (.688) -1.596 (.680) 538 .469 .020
Lectura aciertos P -1.354 (1.184)  -1.597 (1.156) .285 .598 .010
Escritura aciertos ° -1.093 (1.579) -2.067 (1.335) 3.006 .095 104

Nota. n = tamafio de la muestra; DE = desviacion estandar; n? = eta cuadrada parcial, que es un indicador del tamafio del

efecto.

2 = edad en afios; ® = puntuaciones z.

* Diferencia significativa después de hacer un ajuste para miltiples comparaciones con el procedimiento FDR (false

discovery rate, alfa =.05).
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También se hizo la comparacidn entre estos subgrupos del tipo de errores cometidos durante
la lectura de un texto (El viento y el sol) y de una lista de pseudohomaofonos (no se realizo esta
comparacién con los errores cometidos durante la lectura de las listas de palabras y pseudopalabras,
ya que éstas fueron utilizadas como parte del procedimiento de clasificacion). Se incluy6 la edad
como covariable, ya que como se observé en la seccién anterior, los errores en el GDD se ven
influenciados por esta variable. No se observaron diferencias significativas entre los subgrupos en
ningun tipo de error (ver Anexo 6) luego de hacer un ajuste al p valor con el procedimiento FDR
(false discovery rate, alfa = .05).

Resumen de la Clasificacion y Caracterizacion de los Subtipos de DD Identificados con
el Modelo de la Doble Ruta. Utilizando como criterio de clasificacion la velocidad lectora, se
identificaron tres casos de DD de superficie, tres casos de DD fonoldégica y 26 casos de DD de mixta,
con el procedimiento puro/duro. Al sustituir la velocidad por la precision lectora, se identificaron tres
casos de DD de superficie, cuatro casos de DD fonolégica y 25 casos de DD mixta. Al combinar
ambos criterios de velocidad y precision afectadas en una via, pero normales en la otra, no se
identificé ninguan caso de DD de superficie o fonolégica. Debido al bajo numero de participantes
entre los subgrupos de DD identificados, no se realizaron comparaciones posteriores.

Utilizando el procedimiento suave/relativo y como criterio de clasificacién la velocidad
lectora, se identificaron 19 casos de DD de superficie, nueve casos de DD fonolégica y siete casos de
DD mixta (principalmente aquellos nifios incapaces de leer cualquier estimulo). Este procedimiento
no se pudo realizar con la precisién lectora, debido a que el nimero de aciertos en palabras y
pseudopalabras no mostré una relacion lineal.

DD de superficie. Este grupo se caracterizé por mostrar una lectura de pseudopalabras

relativamente normal en términos de velocidad, tomando como referencia su propia velocidad para
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leer palabras de alta frecuencia; es decir, se observé un patrén en el que la via Iéxica se encontré
relativamente mas afectada que la via subléxica, si bien el desemperio en ambas vias fue mas lento de
lo esperado para la edad.

DD fonolégica. Representa el perfil opuesto al subtipo previamente mencionado; la via
subléxica se encontro relativamente mas afectada que la via lIéxica, en términos de velocidad lectora,
si bien ambas vias pueden estar por debajo de lo esperado para la edad.

Ambos grupos fueron poco diferenciables a partir de sus perfiles cognoscitivos; unicamente se
observo que el grupo con DD fonolégica tendié a mostrar un desempefio mas bajo en tareas de
fluidez verbal fonoldégica, pero no difirieron en otras variables que son importantes predictores del
desemperio lector, como en tareas de conciencia fonoldgica, reconocimiento de simbolos
alfanuméricos, denominacion serial 0 memoria de trabajo. Ambos grupos mostraron un desempefo
similar en pruebas estandarizadas de lectura y escritura.

Durante la lectura de un texto, no hubo diferencias significativas en el namero y tipo de
errores cometidos entre los dos subgrupos de DD. Tampoco se observaron diferencias significativas
en los errores cometidos durante la lectura de una lista de pseudohomaéfonos.

Modelo de Balance

Este modelo permite identificar tres subtipos de DD: tipo P, que se caracteriza por una lectura
lenta, pero relativamente precisa, en la que predominan los errores que afectan el tiempo de lectura,
como segmentaciones, vacilaciones y repeticiones; otro subtipo de DD llamado tipo L, cuya lectura
es relativamente répida pero imprecisa, con multiples errores que afectan la precision lectora, como
sustituciones, omisiones o adiciones de fonemas; y un tercer subgrupo de DD que agrupa los casos

que no se clasifican en ninguno de los subtipos mencionados.
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Se identificaron nueve nifios con DD tipo P, nueve con DD tipo L, y 16 casos sin clasificar,
ademaés de los seis casos de nifios incapaces de leer cualquier estimulo. Los casos de DD tipo P
fueron aquellos que cometieron una cantidad de errores que afectan la precision, inferior a la mediana
obtenida por todo el grupo de participantes con DD (17.5) durante la lectura de un texto y que,
ademas, cometian mayor cantidad de errores que afectan el tiempo que la mediana obtenida por todo
el grupo (21), o bien, mostraban un tiempo de lectura superior a la mediana (187 segundos).

Los casos de DD tipo L mostraron el patrén opuesto; cometieron mayor cantidad de errores
que afectan la precisién que la mediana obtenida por todo el grupo, ademas de una cantidad de
errores que afectan el tiempo inferior a la mediana, o un tiempo de lectura inferior a la mediana. Estos
criterios han sido empleados previamente en estudios similares (van Strien et al., 1990, 1995). El
resto de los casos no se pudieron clasificar porque no cumplian estos criterios, bien porque mostraban
mas errores de ambos tipos, o bien porque cometian pocos errores de ambos tipos, por lo que este
grupo quedo conformado de manera muy heterogenea.

Con los subgrupos identificados de DD tipo P y tipo L, se realizé una comparacion en las
variables cognoscitivas relacionadas con el desempefio lector, asi como en pruebas estandarizadas de
lectura y escritura. El grupo sin clasificar no se incluyo en estas comparaciones por ser
desproporcionadamente mas grande que los otros dos grupos, ademas de estar conformado por casos
muy heterogéneos de DD. Los resultados se resumen en la Tabla 14, donde se aprecia que los grupos
no difirieron en edad o inteligencia. Respecto a las variables relacionadas con el desempefio lector,
los grupos Unicamente difirieron en la tarea Repeticion, en la que el grupo DD tipo L obtuvo puntajes

significativamente mas bajos que el otro subgrupo.
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Tabla 14
Comparacion Entre Subgrupos de DD P y L en Edad, Inteligencia, en las Variables Correlacionadas

con el Desempefio Lector, Lectura y Escritura (ANOVA de un factor)

DD tipo P DD tipo L
(n=9) (n=9)
Media (DE) Media (DE) F p n? parcial

Edad @ 9.005 (.888) 9.931 (1.034) 4.148 .059 .206
indice de Capacidad General -.718 (.262) -.437 (.393) 3.195 .093 .166
Categorizacion ® -1.406 (1.383) -2.011 (1.786) 645 434 .039
Sintesis de fonemas ® -1.439 (1.211) -2.229 (1.134) 2.039 173 113
Memoria de trabajo ° -.755 (.512) -.970 (.497) .814 .380 .048
Repeticion -.259 (.701) -1.358 (.698) 11.069 .004* 409
Fluidez verbal fonoldgica ° -.077 (.688) -.583(1.312) 1.053 .320 .062
]Ei)gegfar:{,”ac'on serial de colores y -1.455 (1.098)  -1.765(1.674) 229 638 014
Reconocimiento de simbolos -1.925(1.095)  -2.173(L.246) 202 659 012
alfanumeéricos

Conteo FDT ® -1.484 (.863) -1.954 (.607) 1.777 201 .100
Lectura aciertos ° -1.098 (1.189) -2.293 (1.271) 4.234 .056 .209
Escritura aciertos ° -1.694 (1.387) -2.845 (1.270) 3.374 .085 174

Nota. n = tamafio de la muestra; DE = desviacion estandar; n? = eta cuadrada parcial, que es un indicador del tamafio del
efecto.

2 = edad en afios; ® = puntuaciones z.

* Diferencia estadisticamente significativa después de hacer un ajuste para maltiples comparaciones con el procedimiento

FDR (false discovery rate, alfa = .05).

Posteriormente, se hizo una comparacion de los errores cometidos por ambos subtipos de DD
en las tareas de lectura de palabras, pseudopalabras y pseudohoméfonos (no se compararon los
errores cometidos durante la lectura del texto porque estos fueron usados como criterio de
clasificacion). Los resultados mostraron que los subgrupos de DD no difirieron en los errores
cometidos durante la lectura de palabras y pseudopalabras (los resultados de estas comparaciones se
presentan en el Anexo 7).

La comparacion en el tipo de errores durante la lectura de pseudohoméfonos mostré que el
grupo DD tipo L cometié més adiciones de fonemas, mas errores de precisién y menos aciertos que el

otro subgrupo. Los resultados de esta comparacion se resumen en la Tabla 15.
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Tabla 15
Comparacion Entre Subgrupos de DD tipo Py tipo L en el Tipo de Errores Cometidos Durante la

Lectura de Pseudohomdfonos (ANCOVA de un factor)

Tipo de error DD tipo P DD tipo L
(n=9) (n=9)
Media (DE) Media (DE) F p n? parcial

Omision de fonemas 2 44 (1.014) 2.00 (1.232) 4.946 .042 .248
Adicidn de fonemas @ 44 (.726) 2.56 (1.424) 12.809 .003* 461
No lectura ? 0.00 (0.000) 0.00 (0.000) - -
Sustitucion de fonemas 2 5.22 (2.438) 7.11 (2.088) 1.227 .285 .076
Rotaci6n 2 44 (.726) 1.22 (1.394) 1.793 201 107
Inversion 2 11 (.333) 1.00 (1.000) 4.400 .053 227
\';ies’ljg’la:'zac'o” por analogia 1.33 (.707) 4.00 (3.674) 2.960 106 165
::ex,'c.a"ﬁac'o” por analogia 44 (.726) 89 (1.054) 486 496 031
onética

Correccion @ 1.78 (1.787) 2.00 (1.581) 1.623 222 .098
Otro @ 44 (.882) 0.00 (0.000) 5.180 .038 257
Segmentacion ? 13.22 (5.019) 7.67 (4.183) 3.189 .094 175
Vacilacion @ .56 (.726) 11 (.333) 4.768 .045 241
Repeticion @ 5.78 (3.270) 4.22 (1.641) 164 692 011
Total de errores @ 30.33 (6.500) 32.89 (6.772) 421 .526 .027
Total de errores de precision 2 10.78 (3.032) 20.89 (5.442) 14.918 .002* 176
:cl;:r?[l)gi errores que afectan el 19.56 (6.858) 12.00 (5.000) 3.214 093 176
Tiempo de lectura ® 136.78 (53.918) 86.00 (13.077) 6.211 .025 239
Aciertos °© 29.56 (2.651) 21.44 (3.812) 20.264 .000* 575

Nota. N = tamafio de la muestra; DE = desviacion estandar; n? parcial = indicador del tamafio del efecto. Las medias
reportadas no estan ajustadas. La edad se incluyé como covariable.

2= nlmero de errores; ® = segundos; ¢ = niimero de pseudohomadfonos leidos correctamente (rango 0-36).

* Diferencia estadisticamente significativa después de hacer un ajuste para maltiples comparaciones con el procedimiento

FDR (false discovery rate, alfa = .05).

Resumen de la Clasificacion y Caracterizacion de los Subtipos de DD Identificados con
el Modelo de Balance. Siguiendo las pautas generales propuestas por este modelo, se identificaron
nueve casos de DD tipo P, nueve casos de DD tipo L y 16 casos sin clasificar, asi como seis nifios
que no pudieron participar en el procedimiento de clasificacion debido a que no fueron capaces de
realizar la lectura de un texto.

DD tipo P. Este subgrupo muestra mejores puntajes en la tarea de repeticién, con relacion al

grupo de DD tipo L, aunque ambos grupos comparten déficits en conciencia fonoldgica,
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denominacion serial y reconocimiento de simbolos alfanuméricos. Su lectura se caracterizd por ser
lenta, con més errores que afectan el tiempo, pero relativamente precisa 0 menos afectada que el otro
subgrupo, por lo que tienden a obtener més aciertos ante la lectura de cualquier tipo de estimulo, si
bien sus puntajes en pruebas estandarizadas de lectura no se ubican dentro del rango normal.

DD tipo L. En este subgrupo se observaron déficits en conciencia fonoldgica, denominacion
serial, reconocimiento de simbolos alfanuméricos y en repeticion, siendo este Gltimo déficit un rasgo
diferencial con respecto al subgrupo con DD tipo P. Su lectura es relativamente rapida en detrimento
de la precision, cometiendo principalmente més errores de adicion u omision de fonemas que el otro
subgrupo, por lo que tienden a obtener puntajes mas bajos en el nimero de aciertos y alteraciones
mas severas en pruebas estandarizadas de lectura.

En este estudio, los casos sin clasificar no se incorporaron a las comparaciones por ser un
grupo muy heterogéneo, ya que se integré por los participantes que cometieron muchos o0 muy pocos
errores.

Hipotesis del Doble Déficit

Como se menciond previamente, esta hipotesis sostiene que los déficits en la denominacion
serial y en el procesamiento fonoldgico son factores independientes que afectan el desarrollo de la
habilidad lectora (Wolf & Bowers, 2000). Por lo tanto, el procedimiento de clasificacion consiste en
identificar a los participantes con DD que obtienen puntajes bajos en tareas de procesamiento
fonoldgico, pero normales en denominacién serial (déficit fonoldgico); a los que tienen un déficit en
denominacion serial, pero un desempefio normal en procesamiento fonoldgico (déficit en
denominacion); y a los que tienen bajos puntajes en ambas tareas (doble déficit).

Para realizar esta clasificacion se utilizo la tarea Categorizacion de Fonemas como medida del
procesamiento fonoldgico y como medida de la denominacion serial, el promedio de las tareas

Denominacidn Serial de Colores y Figuras; no se incluyeron los puntajes de las tareas de
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Denominacion Serial de Letras y NUmeros, toda vez que la mayoria de los participantes con DD
mostraron dificultades para reconocer simbolos alfanuméricos. Se considerd un desempefio
deficitario a las puntuaciones por debajo de 1 desviacion estdndar en ambas tareas.

Los resultados mostraron que 13/40 participantes con DD mostraron un déficit fonoldgico;
4/40 un déficit en la denominacion serial; 14/40 mostraron un doble déficit y el resto de los
participantes mostraron un desempefio normal en ambas habilidades, por lo que fueron considerados
sin déficit. Con los subgrupos identificados con n similares (déficit fonoldgico, doble déficit y sin
déficit) se realiz6 una comparacién en las variables que mostraron una correlacion significativa con el
desempefio lector y en las tareas de lectura y escritura.

Como puede observarse en la Tabla 16, no hubo diferencias significativas entre los tres
subgrupos de participantes con DD en el indice de Capacidad General. Respecto a la edad, el grupo
con doble déficit fue significativamente mas joven que el grupo sin déficit, por lo que en analisis
subsecuentes realizados con medidas no ajustadas a la edad de los participantes, se controlé este
factor.

Respecto a la comparacion en las variables clasificatorias, de acuerdo con lo esperado, el
grupo de participantes sin deficit obtuvo puntajes significativamente mas altos que los otros dos
grupos en la tarea de Categorizacion de Fonemas, y los grupos sin y con déficit fonoldgico
obtuvieron puntajes significativamente mas altos que el grupo con doble déficit en las tareas de

denominacion serial.
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Tabla 16

Comparacion Entre los Subgrupos de DD con Déficit Fonoldgico, Doble Déficit y Sin Déficit en las

Variables Correlacionadas con el Desempefio Lector, Lectura y Escritura (ANOVA de un factor)

Edad @

indice de Capacidad
General ®

Categorizacion ®

Sintesis de fonemas ®
Memoria de trabajo °
Repeticion ®

Fluidez verbal fonoldgica ®
Denominacion serial

colores vy figuras °
Reconocimiento de
simbolos alfanuméricos P
Conteo FDT P

Lectura aciertos P ¢

Escritura aciertos P¢

Grupos

Déficit
fonoldgico
(DF, n=13)

Doble déficit
(DD, n=14)
Media (DE)

Sin déficit
(SD,n=9)
Media (DE)

Comparacion entre
subgrupos
(Post hoc Games-
Howell, p valor)

nZ
parcial

9.042 (1.925)

-.600 (.320)

-2.464 (1.198)

-2.064 (.848)

-774.(.329)

-.704 (.913)

-.786 (.641)

-.441 (.386)

-1.586 (1.148)

-1.587 (.822)

-1.905 (1.038)

-2.103 (1.466)

8.383 (1.202)

-.609 (.327)

-2.709 (1.000)

-2.208 (.873)

-1.095 (.454)

-.663 (.552)

-.819 (.850)

-2.336 (1.080)

-2.546 (1.202)

-2.010 (.357)

-1.717 (1.641)

-2.263 (1.491)

9.634 (1.002)

- 444 (.409)

-.122 (.670)

-1.238 (.936)

-.422 (.502)

-.258 (1.075)

024 (.786)

-.127 (.514)

-.808 (.741)

-1.020 (.780)

-1.173 (.906)

-522 (1.013)

DF vs DD = .551
DF vs SD = .623
DD vs SD = .036*
DF vs DD = .997
DF vs SD = .616
DD vs SD = .578
DF vs DD = .835
DF vs SD = .000*
DD vs SD =.000*
DF vs DD =.903
DF vs SD = .118
DD vs SD =.059
DF vs DD =.109
DF vs SD =.194
DD vs SD =.013*
DF vs DD =.894
DF vs SD = .587
DD vs SD =.726
DF vs DD =.993
DF vs SD = .054
DD vs SD =.068
DF vs DD = .000*
DF vs SD = .296
DD vs SD =.000*
DF vs DD =.115
DF vs SD = .157
SD vs DD =.001*
DF vs DD =.235
DF vs SD = .256
DD vs SD =.013*
DF vs DD =.949
DF vs SD =.239
DD vs SD = .645
DF vs DD = .968
DF vs SD = .036*
DD vs SD = .022*

.383

.042

551

.180

294

.042

.198

.651

.306

.264

.063

.266

Nota. n = tamafio de la muestra; DE = desviacidn estandar; n? parcial = indicador del tamafio del efecto.

2 = edad en afios; ® = puntuaciones z; ¢ = en estas comparaciones la n fue de 11, 10 y nueve participantes en los grupos con

déficit fonologico, doble déficit y sin déficit, respectivamente.

* Diferencia estadisticamente significativa.
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Con relacion al resto de las variables cognoscitivas, los grupos obtuvieron puntajes similares
en las tareas de sintesis de fonemas, repeticion y precision lectora, mientras que el grupo sin déficit
obtuvo puntajes més altos que el grupo de participantes con doble déficit en memoria de trabajo,
reconocimiento de simbolos alfanuméricos y conteo del FDT. De manera interesante, también se
observo que este grupo obtuvo resultados significativamente mas altos que los otros dos grupos en la

precision al escribir, alcanzando puntajes medios dentro del rango normal.

Posteriormente se realizé una comparacion entre los tres subgrupos de participantes con DD
en el tipo de errores durante la lectura de un texto y de las listas de palabras, pseudopalabras y
pseudohomofonos, incluyendo la edad como covariable. Los nifios que fueron incapaces de leer
cualquier estimulo no fueron incluidos en esta comparacion. Los resultados parciales de estas
comparaciones se presentan en la Tabla 17 (se reportan Unicamente las diferencias significativas, en
el Anexo 8 se reportan los resultados completos de estas comparaciones), los cuales mostraron que el
grupo con déficit fonoldgico cometio casi el doble de errores (total de errores) que el grupo sin déficit
durante la lectura de un texto, y mostr6 puntajes similares al grupo con el doble déficit. Durante la
lectura de palabras de alta frecuencia, el grupo con déficit fonoldgico cometié también mas errores de
segmentacion, errores que afectan al tiempo, y errores totales que los otros dos grupos (los cuales no
difirieron entre si). Ademas, este grupo cometié mas errores de precision y tuvo menos aciertos que el

grupo sin déficit.

Un patrén similar se observé durante la lectura de pseudopalabras; el grupo con déficit
fonoldgico tuvo més errores de segmentacion que los otros dos grupos, y errores que afectan el

tiempo y total de errores que el grupo sin déficit, ademas de obtener una menor cantidad de aciertos.
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Tabla 17

Resumen de Resultados de la Comparacion Entre los subgrupos de DD con Déficit Fonolégico, con

Doble Déficit y Sin Déficit en el Tipo de Errores Cometidos Durante las Diferentes Tareas de Lectura

(ANCOVA de un factor)

Grupos
—— — 5
ooenet Doble déficit sindeficy  Comparconentre 0
9 (DD, n = 10) (SD, n = 9) grup P
(DF, n=11) Media (DE) Media (DE) (Post hoc
Media (DE) Bonferroni)
Lectura de un texto
Total de errores 67.82 (46.946)  55.20 (28.142)  29.56 (17.155) DF >SD,p=.016*  .277
;:’J;L?;ne{ rores de 28.27 (15538)  23.80(15.894)  13.78 (11.278) DF >SD,p=.050*  .209
Lectura de palabras
- DF > DD, p =.003*
a
Segmentacion 13.55 (12.871) 7.20 (5.329) 3.67 (3.464) DF > SD. p = .005* 414
DF > DD, p = .004*
a
Total de errores 28.64 (20.181) 20.20 (9.543) 12.67 (8.471) DF > SD. p = .003* 416
;gg'sfne{ rores de 11.18(7.026)  10.20 (3676) 567 (4387) DF>SD,p=.019* 258
Total de errores que DF > DD, p =.001*
afectan el tiempo © 17.45 (13.538) 10.00 (7.024) 7.00 (4.899) DF > SD, p = .006* 434
Aciertos 28.27 (6.230) 30.50 (3.240) 33.33(2.739) SD>DF,p=.013*  .302
Lectura de pseudopalabras
. DF > DD, p = .005*
a y
Segmentacion 18.64 (9.882) 10.40 (7.575) 9.67 (6.519) DF > SD. p = .003* 351
Total de errores 2 41.64 (13.574) 31.40 (12.030) 33.56 (12.934) DF>DD,p=.034* .223
Total de errores que 23.45(8.915)  14.40(9.812)  17.22(10.256) DF>DD,p=.013*  .273
afectan el tiempo
Aciertos 19.82 (6.431) 21.90 (4.122) 25.78 (4.177)  SD>DF,p=.050* .200
Lectura de pseudohomo6fonos
Omision de fonemas @ 2.18 (2.040) .90 (.994) .67 (1.323) DF>DD, p=.043*  .243
L DF > DD, p =.027*
a
Segmentacion 17.91 (11.423)  12.50 (6.916) 922(649%) el gp. D= 041" 286
DF > DD, p = .025*
a
Total de errores 40.82 (16.594)  33.00 (7.832) 21.22(9.770)  pelop b= 018* 313
Total de errores que 2518 (11.098)  17.80 (8.892)  15.78 (7.775) F >DD.p=.009%" o,

afectan el tiempo 2

DF > SD, p =.043*

Nota. n = tamafio de la muestra; DE = desviacion estandar; n? parcial =
reportadas no estan ajustadas. La edad se incluyé como covariable.

& = nimero de errores; b=

= namero de aciertos.

* Diferencia estadisticamente significativa.

indicador del tamafio del efecto. Las medias
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Durante la lectura de pseudohomofonos, nuevamente el grupo con el déficit fonoldgico
cometié mas errores de segmentacion que los otros dos grupos, asi como en el total de errores que
afectan el tiempo y en el total de errores, ademéas de cometer méas errores de omision de fonemas que
el grupo con doble déficit. Los resultados parciales de estas comparaciones se presentan en la Tabla
17, en la que se reportan Unicamente las diferencias significativas (en el Anexo 8 se reportan los

resultados completos de estas comparaciones).

Resumen de la Clasificacion y Caracterizacion de los Subtipos de DD Identificados con
la Hipotesis del Doble Déficit. Con este procedimiento, se identificaron 13 participantes con DD que
mostraron un déficit fonoldgico, cuatro con un déficit en la denominacién serial, 14 con un doble
déficit (fonoldgico y en la denominacion serial), asi como nueve casos sin ninguno de estos déficits.
Debido a que tres grupos tuvieron un namero similar de participantes (excluyendo al grupo con el
déficit en la denominacion serial), se realizaron comparaciones de los perfiles cognoscitivos y de los
errores entre dichos grupos.

Subgrupo con déficit fonologico. Este subgrupo se integré por los participantes con DD que
mostraron un déficit en las habilidades de conciencia fonolégica, pero no en la denominacion serial.
Este grupo, ademas de mostrar un bajo desemperio en tareas de conciencia fonolégica, present6
deficiencias importantes en el reconocimiento de simbolos alfanuméricos, aunque sus perfiles
cognoscitivos mostraron menos afectaciones que el grupo con el doble déficit. Fue el grupo que mas
errores cometié durante la lectura de textos, palabas y pseudopalabras aisladas y su lectura se
caracterizo por ser segmentada e imprecisa ante cualquier estimulo, con una tendencia a sustituir y
omitir mas fonemas que los otros dos grupos, ademas de cometer mas errores de segmentacion (leer
de manera fragmentada las palabras o estimulos). Este grupo obtuvo menos aciertos que el grupo sin

déficit en la lectura de palabras de alta frecuencia y pseudopalabras. Si bien la comision de errores

87



observada fue la mas severa de los tres subtipos de DD comparados, su nivel de lectura (precision y
comprension) en pruebas estandarizadas, fue similar al de los otros subgrupos. También presentaron
dificultades en la escritura.

Subgrupo con doble déficit. Este subgrupo, que fue el de menor edad, mostré un déficit
fonoldgico y también en la denominacién serial. Adicionalmente, se observé un bajo desempefio en
tareas de memoria de trabajo y en el reconocimiento de simbolos alfanuméricos, por lo que fue el
grupo con mas déficits cognoscitivos, en particular cuando se le compar6 contra el grupo sin déficit.
Sin embargo, durante las tareas de lectura, no fue el grupo que cometié mas errores. De hecho,
cometieron una cantidad similar de errores durante la lectura de textos, palabras y pseudopalabras
aisladas al grupo sin déficit (el que cometié menos errores). El anico error diferencial que tendié a
cometer mas este subgrupo en relacion con el subgrupo con déficit fonolégico, fueron las
lexicalizaciones por analogia visual ante la lectura de pseudohomaéfonos, sugiriendo que ante este tipo
de estimulos, estos participantes realizan una lectura global, pero errénea, en la que no identifican los
sutiles cambios en la forma global de las palabras. Su desempefio en pruebas estandarizadas de
lectura (precision y comprension) fue igual de deficiente que los otros dos subgrupos. También
presentaron dificultades en la escritura.

Subgrupo sin déficit. Este grupo no mostré alteraciones ni en la conciencia fonolégica ni en la
denominacion serial, aunque su puntaje promedio en la tarea de reconocimiento de simbolos
alfanuméricos se ubicd muy préximo al limite inferior de la normalidad. A pesar de esto, fue el grupo
con menos déficits cognitivos (al compararlo con los otros dos subgrupos) y que menos errores
cometid durante la lectura de textos, palabras y pseudopalabras aisladas (en particular al compararlo
contra el grupo con déficit fonologico). Aunque sus puntajes de lectura (precision y comprension) en

pruebas estandarizadas fueron levemente mejores que los otros dos subgrupos, esta diferencia no fue
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significativa. Sin embargo, su desempefio en tareas de escritura (precision) se ubic6 dentro de la
normalidad, lo cual representa la caracteristica mas Ilamativa de este subgrupo en el que parece haber
una disociacion entre los procesos de conversion grafema-fonema (lectura) y fonema-grafema
(escritura).
Equivalencia Entre Subgrupos de DD Identificados con Diferentes Procedimientos

Como ultimo paso, se explord si los casos clasificados dentro de un subtipo con un
procedimiento de clasificacion, se mantenia agrupados al aplicar otro procedimiento de clasificacion,
es decir, si se desplazaban en bloque hacia otro subgrupo al cambiar el modelo y/o criterio de
clasificacion. Los resultados se observan en la Tabla 18, donde se aprecia que no hay un patrén o
relacion entre los casos de DD clasificados con los diferentes modelos.

Tabla 18

Identificacion de Casos en Cada Subtipo de Acuerdo a las Tres Clasificaciones Realizadas

Modelo de la Doble ruta Modelo de balance Hip6tesis del doble déficit

DDS DDF DDM SD DDP DDL DDM  DFon DDen DDob SD
Casos 1,3,5 4,17, 2,6, 11,28, 7,8,9, 5,10, 1,2,3 1,2,5 17,28, 3,6,7, 4,89,

7,89, 23,24, 10,14, 33,35 16,17, 12,27, 4,6, 10,11, 30,38 12,14, 18,29,
12,13, 25,31, 15,20, 22,25, 28,30, 10,11, 13,15, 16,20, 31,33,
16,18, 32,34, 26, 29,37, 35,36, 13,14, 19, 21, 22,23, 36,39
19,21, 38,39 38 15,18, 24,32, 25, 26,
22,27, 19,21, 34,40, 27, 35,
29, 30, 23, 24, 37
36, 37, 26, 31,
40 32, 33,

34, 39,

40

DDS = dislexia del desarrollo de superficie; DDF = dislexia del desarrollo fonoldgica; DDM = dislexia del
desarrollo mixta; SD = sin déficit; DDP = dislexia del desarrollo tipo P; DDL = dislexia del desarrollo tipo L; DFon =
subgrupo con déficit en el procesamiento fonoldgico; DDen = subgrupo con déficit en la denominacion serial; DDob =
subgrupo con doble déficit; SD = subgrupo sin déficit.

Por ejemplo, el subgrupo de DD tipo P del modelo de balance se conform¢ de siete casos

considerados con DD de superficie en el modelo de la doble ruta y dos provenientes del grupo de DD
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fonoldgica. Sin embargo, el subgrupo de DD tipo L también se compuso de cinco casos clasificados
como DD de superficie, mientras que el resto de los casos provenian del grupo de DD fonolégica (1),
DD mixta (1) y del subgrupo de nifios sin déficit (2). Es decir, los grupos elaborados con una
clasificacion, que representan un subgrupo relativamente homogéneo a partir de un criterio dado
(discrepancias en el desempefio lector, errores cometidos o déficits cognoscitivos), no se mantienen
agrupados al aplicar otro criterio que pretende homogeneizarlos. EI mismo patrén se observé en la

conformacion de los subgrupos identificados con la hipotesis del doble déficit.
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Discusion

El objetivo general del presente trabajo consistié en evaluar en una muestra de nifios con DD,
un amplio conjunto de habilidades cognoscitivas y estudiar su relacion con el desempefio lector, asi
como en clasificar a los nifios con DD en diferentes subtipos y comparar sus perfiles cognoscitivos y
sus errores durante diferentes tareas de lectura. A continuacién, se discuten los principales hallazgos
obtenidos.

Habilidades Cognoscitivas y Desempefio Lector

Los resultados mostraron que la mayoria de los nifios con DD presentaron déficits en
multiples habilidades cognoscitivas relacionadas con el desempefio lector, como conciencia
fonoldgica, reconocimiento de simbolos alfanuméricos, denominacion serial rapida, memoria de
trabajo, repeticion y fluidez verbal fonoldgica.

Estos resultados son consistentes con la hipétesis planteada y con hallazgos de investigaciones
similares. Por ejemplo, Menghini et al. (2010), en nifios italianos con DD, encontraron que sus
participantes presentaban multiples déeficits tanto en tareas de procesamiento fonologico como en
tareas no fonologicas, como percepcion visual, percepcion del movimiento, atencion sostenida
auditiva o fluidez verbal semantica. Adicionalmente, reportaron que las habilidades no fonoldgicas
explicaban igual 0 mayor varianza que las habilidades fonologicas en el desempefio lector.

En nifios coreanos con DD, Cho y Ji (2011) reportaron que los participantes de su muestra
tenian diferentes combinaciones de déficits en habilidades como denominacion serial, procesamiento
fonoldgico, percepcion visual y conocimiento ortogréafico, las cuales mostraron una correlacion
significativa con el desemperio lector. Los autores sefialaron que los déficits fonologicos y visuales
eran los mas comunes entre su muestra.

Respecto a la poblacion de habla inglesa, con la que se realiza la mayor cantidad de

investigacion, Kudo et al. (2015) reportaron en un meta-analisis (de 48 investigaciones) que las

91



diferencias entre nifios con y sin DD no estén restringidas a una sola variable. Por el contrario, sus
resultados mostraron en nifios con DD un desempefio significativamente mas bajo en comparacion
con lectores tipicos en multiples habilidades, como conciencia fonoldgica, vocabulario,

denominacion serial, memoria de trabajo verbal, memoria de trabajo visuoespacial, memoria de corto
plazo, funciones ejecutivas, habilidades perceptuales-motoras y procesamiento auditivo. Si bien como
lo sefialan los autores, el desarrollo deficiente de algunas de estas habilidades puede ser consecuencia
de la DD (vocabulario, por ejemplo), otras de las variables identificadas claramente inciden en el
desempefio lector.

Al igual que dichas investigaciones, nuestros resultados mostraron que los nifios con DD
difieren de los lectores tipicos en un amplio conjunto de habilidades cognoscitivas (ver Tabla 8),
incluyendo mdaltiples variables relacionadas con el desempefio lector (ver Tabla 9), siendo la
conciencia fonologica, el reconocimiento de simbolos alfanuméricos, la denominacion serial y la
memoria de trabajo las que mas contribuyen a explicar las diferencias en el nivel lector entre los
grupos.

Los resultados del presente estudio también mostraron que los perfiles cognoscitivos de los
participantes con DD son heterogéneos, justo como se ha descrito en investigaciones realizadas con
nifios con DD hablantes de diferentes idiomas (Bosse et al., 2007; Heim et al., 2008; Ho et al., 2004;
Jednordg et al., 2013; King et al., 2007; Willems et al., 2016), es decir, los déficits en las diversas
habilidades relacionadas con el desempefio lector no estan distribuidos de manera equitativa entre los
participantes con DD y no hubo una sola tarea o habilidad en la que todos los nifios con DD
mostraran un déficit. Por ejemplo, entre los nifios con DD se identificaron frecuentemente déficits en
el reconocimiento de simbolos alfanuméricos y conciencia fonoldgica. Sin embargo, alrededor de una
tercera parte de los nifios con DD no mostraron déficit en estas habilidades, por lo que es poco

probable que sus dificultades lectoras se expliquen por su desempefio en estas habilidades.
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Por otra parte, aunque los andlisis de correlacion mostraron que varias habilidades se
correlacionaban con el desempefio lector, tanto en velocidad como en precision, los analisis de
regresion jerarquica permitieron identificar que el reconocimiento de simbolos alfanuméricos y la
conciencia fonologica fueron los principales predictores de la precision lectora, mientras que la
contribucidn del resto de variables fue mas discreta y compartida con dichos predictores. Respecto a
la velocidad lectora, la denominacion serial, la conciencia fonoldgica y la memoria de trabajo fueron
los principales predictores, mientras que el resto de las variables mostr6 una contribucion discreta y
compartida con estos predictores.

En conjunto, estos resultados refuerzan la idea de que la lectura es un proceso complejo y
multifactorial que requiere la participacion de multiples habilidades cognoscitivas (Menghini et al.,
2010; Norton et al., 2014), visuales y fonoldgicas y, por lo tanto, la desviacion de su desarrollo tipico
puede emerger como consecuencia de diferentes alteraciones cognoscitivas (Bosse et al., 2007;
Nicolson et al., 2001; Seidenberg, 1993; Wolf & Bowers, 1999).

Estos resultados también muestran que limitar o reducir la exploracion cognoscitiva a un
conjunto reducido de variables o dominios puede, por una parte, limitar la identificacion de otras
variables o habilidades cognoscitivas de relevancia, y por la otra, conducir a conclusiones parciales,
incompletas o erroneas.

Tipos de Errores

De manera similar a lo observado en los perfiles cognoscitivos, los nifios con DD cometieron
diversos tipos de errores durante las tareas de lectura. Especificamente, durante la lectura de un texto,
comparados con el grupo control, los nifios con DD cometieron mayor cantidad de errores que
afectan el tiempo, como segmentaciones, vacilaciones y repeticiones, y por lo tanto mostraron
tiempos de lectura mas lentos. También cometieron mayor cantidad de errores que afectan la

precision, como omisiones, adiciones y sustituciones de fonemas, rotaciones e inversiones de
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fonemas, y adiciones y sustituciones de palabras. Estos resultados sugieren una afectacion en la
asociacion grafema-fonema, lectura sublexical o analitica, asi como una afectacion de la lectura
global o lexical, en la que la forma global de las palabras se asocia con su etiqueta léxica..

Adicionalmente se observo que en los nifios con DD el perfil de errores sigue un patrén de
evolucidn diferente en relacion con los nifios controles, ya que los errores que afectan el tiempo y la
precision van disminuyendo con la edad, mientras que en los lectores tipicos solo lo hacen los errores
que afectan el tiempo. Es decir, desde que los lectores tipicos cursan segundo grado, la comision de
errores que afectan la precision es baja y se mantiene relativamente estable a lo largo de su
trayectoria escolar, siendo los errores que afectan el tiempo los que mas disminuyen con el paso del
tiempo y, consecuentemente disminuyen también los tiempos de lectura.

En términos generales, los nifios con DD de esta muestra cometieron més errores, lo que es
consistente con lo reportado por Jiménez y Ramirez (2002) en nifios con DD hispanohablantes que
mostraron mas errores que los lectores tipicos de la misma edad o del mismo nivel lector. Por lo
tanto, a partir de los resultados obtenidos en el presente trabajo, es posible afirmar que los nifios
mexicanos con DD muestran afectaciones similares tanto en la velocidad como en la precision
lectora, lo cual puede observarse tanto en el desemperio en las pruebas estandarizadas de lectura (ver
Tabla 6), donde estos nifios muestran puntajes mas bajos que el grupo control, con tamafios de efecto
similares en la velocidad y precision lectora, como en la comision de errores que afectan la velocidad
y la precision (ver Tabla 12), donde mostraron mayor cantidad de errores de ambos tipos, con
tamarios de efecto similares.

Adicionalmente, los resultados obtenidos no apoyan la idea de que los nifios con DD
hablantes de idiomas transparentes muestran una afectacion importante de la velocidad lectora y un

déficit menor o nulo en la precision, como se ha sugerido a partir de algunos estudios realizados con
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nifios hablantes de espafiol o aleméan (Bergman & Wimmer, 2008; Jiménez & Hernandez-Valle,
2000; Wimmer et al., 2010).

Aungue no es claro qué factores podrian explicar estas diferencias, es posible que los criterios
de seleccion de los nifios con DD, la severidad de los casos seleccionados y los apoyos curriculares
expliquen estas discrepancias entre estudios, ya que en el trabajo de Jiménez y Hernandez-Valle
(2000) no se describen con precision los criterios empleados para seleccionar a la muestra de nifios
con dificultades lectoras, mientras que es sabido que los nifios alemanes que presentan dificultades en
el desarrollo de la lectura suelen recibir apoyo adicional a partir del segundo grado de primaria
(Lachmann & van Leeuwen, 2007), por lo que si se estudian nifios que cursan grados superiores sus
dificultades pueden estar ya atenuadas.

Relacion con las Principales Hipotesis de la DD

Los resultados del presente trabajo respaldan algunos aspectos de las principales hipoétesis
explicativas de la DD. Consistentemente con la hipétesis fonolégica, nuestros resultados mostraron
que la conciencia fonolégica es uno de los principales predictores del desempefio lector (velocidad y
precisién) y una gran proporcion de los nifios con DD mostraron un déficit en esta habilidad, como se
ha documentado sistematicamente desde hace ya varias décadas (Bradley & Bryant, 1983; Bruck,
1992; Ferrer et al., 2015; Kudo et al., 2015; Ramus et al., 2003; Snowling & Melby-Lervag, 2016).
Sin embargo, una tercera parte los nifios con DD no mostraron dificultades con esta habilidad, lo cual
también es consistente con diversas investigaciones que han encontrado subgrupos de nifios con DD
que no muestran afectaciones en la conciencia fonolégica (Araujo et al., 2010; Bosse et al., 2007;
Compton et al., 2001; Heim et al., 2008; Lassus-Sangosse et al., 2008; Lovett et al., 2000; Vaessen et
al., 2009; Zoubrinetzky et al., 2014). Incluso si se sustituye el concepto de conciencia fonolégica por

el de procesamiento fonolagico, que agrupa ademas de la conciencia fonoldégica, a la denominacién

95



serial rapida y la memoria de trabajo (Torgesen et al., 1994; Wagner et al., 1997), se sigue
identificando a un 20% de la muestra de nifios con DD que no muestra puntajes deficitarios en estas
tres habilidades. Por ello no es posible afirmar que un déficit en la conciencia fonolégica o en el
procesamiento fonolégico subyace a todos los casos de DD. De hecho, la diferencia mas grande entre
los lectores tipicos y los nifios con DD se encontré en el reconocimiento de simbolos alfanuméricos,
tarea con bajo o nulo componente fonolégico.

Las dificultades visuales para reconocer simbolos en espejo o rotados 180 grados en el eje
horizontal fueron frecuentes entre los nifios con DD, como lo sugiere parcialmente la hipétesis
magnocelular (Stein, 2001; Stein & Walsh, 1997). Esta habilidad resulté ser uno de los mejores
predictores de la precision lectora, junto con la conciencia fonolégica. Sin embargo, es importante
mencionar que no se puede afirmar que estas dificultades sean consecuencia de un déficit en el
sistema de procesamiento visual magnocelular, debido a la poca especificidad de la tarea utilizada
aqui. Ademas, al igual que con la conciencia fonolégica, un subgrupo de nifios con DD no presento
dificultades en esta habilidad.

Respecto a este déficit, se ha discutido largamente si la dificultad para reconocer simbolos en
espejo es un déficit caracteristico de la DD, con resultados contradictorios (Corballis et al., 1985;
Kaufman, 1980; Liberman et al., 1971). Sin embargo, estudios experimentales recientes aportan
evidencia de que la poblacion con DD muestra dificultad para automatizar la discriminacion de
imagenes en espejo, que esta habilidad se correlaciona con el desempefio lector y es imprescindible
para desarrollar la lectura (Fernandes & Leite, 2017; Lachmann & van Leeuwen, 2007). También se
ha documentado que nifios y adultos con DD (comparados con lectores tipicos) confunden con mayor
frecuencia la orientacién de nameros y letras, independientemente de si se presentan de manera

aislada o dentro de un conjunto de letras o palabras (Peter et al., 2020; Terepocki et al., 2002).
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Los resultados obtenidos coinciden con los estudios citados, aportando evidencia de que una
gran proporcion de nifios con DD mostraron dificultades en el reconocimiento de letras y niameros en
espejo. Es decir, tuvieron esta falla pero también fallaron en reconocer que los simbolos estaban
escritos correctamente. Hay que hacer notar que la tarea utilizada no incluyd las letras minuasculas
tradicionalmente consideradas reversibles (b, d, p y q), por lo que esta dificultad no esta restringida a
este subconjunto de letras ni a la discriminacion de letras mayusculas o mindsculas. Adicionalmente,
cabe mencionar que durante la ejecucion de esta tarea, los nifios no tenian que pronunciar el (los)
fonema (s) o nombre de las letras 0 niumeros presentados; simplemente tenian que decidir, en silencio,
si estaban escritos correctamente. De esta manera, el componente fonolégico disminuye o se anula, y
los resultados no pueden explicarse por un déficit fonolégico.

De acuerdo con la hipotesis del doble déficit, la denominacion serial se relacionaria
principalmente con la velocidad lectora, mientras que la conciencia fonolégica se relacionaria con la
precision (Bowers et al., 1999; Wolf & Bowers, 1999).

Una proporcién importante de nifios con DD mostré un bajo desempefio en las tareas de
denominacion serial, lo cual es consistente con estudios previos (Compton et al., 2001; Cuetos et al.,
2017; Jiménez et al., 2009; King et al., 2007; Soriano-Ferrer & Miranda, 2010). Los analisis de
correlaciéon mostraron que la denominacion serial y la conciencia fonolégica correlacionaron con la
velocidad y la precision lectora, pero los analisis de regresién jerarquica demostraron con mayor
precision, que la denominacién serial es un factor que contribuye a explicar de manera significativa la
varianza en la velocidad lectora, siendo un predictor con contribucién unica, mientras que la
conciencia fonologica fue uno de los mejores predictores de la precisiéon lectora, y en menor medida
de la velocidad lectora. Por lo tanto, estos hallazgos son relativamente consistentes con lo propuesto

por esta hipotesis. Sin embargo, como se ha mencionado en secciones previas, los déficits
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cognoscitivos que mostraron los nifios con DD no se limitaron a estas habilidades, sino que
incluyeron otras que resultaron ser importantes predictores de la precisién y la velocidad lectora,
como el reconocimiento de simbolos alfanuméricos y la memoria de trabajo, respectivamente.

De acuerdo con la hipétesis cerebelar, los resultados mostraron que los déficits cognoscitivos
que presentan los nifios con DD no estan restringidos unicamente a la lectura (Nicolson & Fawcett,
1999). Por el contrario, sus perfiles cognoscitivos mostraron afectaciones de maltiples habilidades
relacionadas directamente o no con el desempefio lector. Sin embargo, esto no justifica un déficit
global en la adquisicion o automatizacion de las habilidades cognoscitivas o motoras, porque no
todos los nifios tenian déficits en todas las habilidades evaluadas, es decir, en la mayoria de los casos
algunas habilidades si estaban bien desarrolladas y/o automatizadas. M4ds aun, en la tarea incluida
para valorar la coordinacién manual, habilidad relacionada con el funcionamiento cerebelar, no hubo
diferencias entre los nifios con DD y los lectores tipicos. Y tampoco se confirmo que las dificultades
fonologicas resultaran de una afectacién articulatoria, como propone esta hipaétesis (Nicolson et al.,
2001), ya que unicamente 12/40 nifios mostraron dificultades articulatorias, mientras que 27/40 nifios
con DD mostraron dificultades en conciencia fonoldgica.

Desafortunadamente no se incluyeron tareas para valorar las otras hipétesis explicativas de la
DD.

En resumen, si bien las principales hipotesis serialan aspectos muy importantes sobre la DD,
ninguna de ellas termina por explicar o predecir, de manera completa, los resultados que se obtienen
al hacer evaluaciones y analisis minuciosos, lo cual se debe, probablemente, a la heterogeneidad que

se observa en los casos de DD, asi como a la complejidad cognoscitiva inherente al desarrollo de la

lectura, la cual demanda un abordaje multifactorial.
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Subtipos de Dislexia del Desarrollo

Adicionalmente a lo ya reportado en el presente trabajo, se utilizaron tres procedimientos
diferentes para identificar subtipos de DD de acuerdo con su desempefio lector (modelo de la doble
ruta y modelo de balance) o en base a algunas de sus alteraciones cognoscitivas (hip6tesis del doble
déficit).

Modelo de la Doble Ruta

Con el proceso mas riguroso, utilizando como criterio de clasificacion la velocidad lectora,
Unicamente se identificaron tres casos (7.5% de la muestra) de DD de superficie y tres casos (7.5%)
de DD fonoldgica; ocho casos no mostraron déficit (20%) y el resto de los casos mostraron una DD
mixta. Al sustituir la velocidad lectora por el nimero de aciertos, los resultados practicamente se
mantuvieron iguales (aunque los casos en cada subgrupo no fueron los mismos). Y al combinar
ambos criterios, no se identifico ningun caso de DD fonoldgica o de superficie. No se realizaron
comparaciones posteriores entre subgrupos debido a que los participantes en cada grupo eran pocos.

Este procedimiento de clasificacion es el mas riguroso dentro de este modelo, por lo que es
comun que se identifiquen pocos casos (utilizando criterios de velocidad o precision) de subtipos
especificos de DD y muchos casos de DD mixta en nifios hablantes del espafiol (Jiménez et al., 2009;
Jiménez & Ramirez, 2002), francés (Genard et al., 1998; Sprenger-Charolles et al., Ziegler et al.,
2008) o inglés (Castles et al., 1993; Manis et al., 1996; Wybrow & Hanley, 2015).

A diferencia de la mayoria de los estudios citados, en el presente trabajo se realizé una
clasificacion utilizando conjuntamente, los criterios de velocidad y precision, con resultados
Ilamativos: no se identificd ningan caso de DD fonologica o de superficie. Esto significa que no hubo
un solo caso en el que alguna de las vias lectoras se encontrara bien desarrollada (en velocidad y
precision), mientras que la otra estuviera afectada (en velocidad y precision). El Unico estudio citado

que ha realizado una clasificacion similar fue el de Sprenger-Charolles et al. (2000) y Unicamente
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identificaron dos casos de DD de superficie, lo cual es consistente con los resultados aqui reportados.
Desafortunadamente los estudios realizados con nifios hablantes de inglés no suelen medir la
velocidad lectora (Robertson, 2000), por lo que no es posible comparar los estudios. Sin embargo, es
razonable pensar que la inclusion de esta variable generaria un decremento en el nimero de casos
identificados, ya que agregaria mas rigor y, por lo tanto, se identificarian ain menos casos puros de
DD fonoldgica o de superficie. Por lo que es posible afirmar que las muestras de nifios con DD, en
distintos idiomas, estdn conformadas principalmente por casos de DD mixta y por un bajo nimero de
casos puros.

Con un procedimiento menos riguroso, también propuesto por el modelo de la doble ruta, se
identificaron 19 y 10 casos suaves o relativos de DD de superficie y fonoldgica, respectivamente,
utilizando como criterio de clasificacion la velocidad lectora. Estos resultados son bastante similares
a los reportes de estudios realizados en nifios hispanohablantes (Jiménez & Ramirez, 2002; Jiménez,
Rodriguez & Ramirez, 2009), en los que ha sido comdn una mayor presencia de DD de superficie,
contrario a lo que sistematicamente se reporta en inglés (Wybrow & Hanley, 2015; Castles &
Coltheart, 1993, Manis et al., 1996). Esto puede ser consecuencia de la opacidad del inglés, que
presenta una mayor dificultad para aprender las reglas de conversion grafema-fonema (Sprenger-
Charolles et al., 2011), por lo que la via subléxica se ve mas afectada.

Se ha sugerido que ambos subtipos de DD son el resultado de diferentes afectaciones
cognoscitivas, por lo que deberian mostrar perfiles cognoscitivos diferentes. Por ejemplo, se ha
propuesto que la DD fonoldgica seria consecuencia de alteraciones en la conciencia fonologica,
mientras que la DD de superficie seria consecuencia de déficits en la memoria visual, el
procesamiento visual, o de baja exposicion a la lectura (Castles, 2006). Estas afirmaciones se han
demostrado parcialmente, al mostrar diferencias entre ambos subtipos al menos en medidas que

pueden ser consideradas como convergentes de cada subtipo: por ejemplo, Manis et al. (1996),
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mostraron en un subgrupo de nifios con DD fonoldgica puntuaciones mas bajas en tareas de
conciencia fonoldgica y mayor numero de errores considerados como fonoldgicos (alteraciones en las
reglas de conversion grafema-fonema) que sus pares con DD de superficie, mientras que estos
obtuvieron puntajes mas bajos en una tarea de procesamiento ortografico. Resultados similares fueron
reportados por Wang et al., (2014). Sin embargo, otros estudios no han encontrado diferencias entre
estos subgrupos en tareas de conciencia fonoldgica o procesamiento ortogréfico, pero si en deletreo y
discriminacion auditiva, con el grupo con DD fonoldgica puntuando mejor que el grupo con DD de
superficie en la primera tarea, pero mas bajo en la segunda (Talcott et al., 2013).

Nuestros resultados mostraron que ambos subgrupos muestran afectaciones que pueden
considerarse fonoldgicas (conciencia fonol6gica y denominacion serial), asi como en tareas que
evallan el procesamiento visual (reconocimiento de simbolos alfanuméricos). Es decir, ambos
subtipos de DD mostraron minimas o nulas diferencias en sus perfiles cognoscitivos. Asi, ambos
subgrupos mostraron déficits en conciencia fonoldgica, denominacion serial y reconocimiento de
simbolos alfanuméricos, que resultaron ser predictores significativos del desempefio lector.
Unicamente se identifico una tendencia en la que el grupo con DD fonoldgica obtuvo puntajes mas
bajos en fluidez verbal fonoldgica, aunque los puntajes promedio de ambos grupos se ubicaron dentro
de los rangos normales, por lo que es poco probable que esto explique las diferencias lectoras de
ambos subtipos.

Nuestros resultados son consistentes con los Unicos dos estudios realizados en espafiol con
objetivos y procedimientos similares: Jimenez et al. (2009) y Jiménez y Ramirez (2002) tampoco
encontraron diferencias en los perfiles cognoscitivos de subgrupos de nifios con DD fonolégica y de
superficie. Méas aun, en el estudio de Jiménez y Ramirez (2002) tampoco se encontraron diferencias
en el tipo de errores cometidos por cada subtipo, igual que en el presente trabajo, donde Unicamente

el grupo de DD de superficie tiende a hacer mas correcciones fonéticas y a cometer mas errores que
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afectan la precision, mientras que el grupo de DD fonoldgica tendi6é a cometer una mayor cantidad de
errores totales. Esta dificultad para diferenciar entre subgrupos puede explicarse por el hecho de que
ambos presentan déficits cognoscitivos bastante similares en habilidades que subyacen al desempefio
lector.

En resumen, la aplicacion del modelo de la doble ruta en nifios con DD hispanohablantes
permite reconocer un subgrupo muy reducido de casos de DD fonoldgica o de superficie puros o
duros; la mayoria de los nifios presentan un cuadro mixto, lo cual sugiere que, en espafiol, no es
comun la disociacion completa en el desarrollo de las vias lIéxica y subléxica. Es posible que este
hecho se explique porque, en un idioma transparente como el espafiol, el desarrollo de la lectura
demanda poca estimulacion independiente de la via léxica, mientras que en idiomas opacos la lectura
de palabras irregulares estimula esta via desde las primeras fases. Es decir, ambas vias seguirian una
ruta de desarrollo méas independiente en idiomas opacos que en idiomas transparentes.

Utilizando un procedimiento mas laxo, es posible identificar una mayor proporcion de casos
de DD especificos (que inicialmente son casos mixtos), aunque sus perfiles cognoscitivos y el tipo de
errores que cometen son bastante similares entre si, brindando poca diferenciacion entre ambos
subtipos en nifios hablantes del espariol.

Modelo de Balance

Al aplicar este procedimiento de clasificacion, se identificaron nueve casos de DD tipo P
(22.5%) y nueve casos de DD tipo L (22.5%). El resto de los casos (55%) no se pudo clasificar. Estos
resultados fueron levemente inferiores a lo reportado por otros estudios que han utilizado
procedimientos similares realizados con nifios hablantes del holandés o el inglés: 28% vs 29% en
Bakker y Vinke (1985); 34% vs 32% en van Strien et al., 1990; 28% vs 28% en Dryer et al. (1999).
Los estudios que realizaron esta clasificacion con nifios hablantes del italiano muestran mas

diferencias con nuestros resultados (y con los estudios citados), debido a que usan diferentes
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procedimientos de clasificacion, basados en medidas estandarizadas de los errores que cometen los
nifios normolectores, variable no utilizada en el presente estudio.

De acuerdo con la propuesta tedrica de este modelo (Bakker et al., 1990), los nifios con DD
tipo P son aquellos lectores lentos, pero relativamente precisos, cuya afectacion lectora emerge como
consecuencia de una posible disfuncion cerebral en el hemisferio izquierdo, especializado en las
funciones linglisticas. Los nifios con DD tipo L se caracterizan por un patron opuesto: su lectura es
relativamente rapida, pero imprecisa, con mayor cantidad de errores que afectan la precision, que
surgen de alteraciones en el hemisferio derecho, especializado en habilidades visuoespaciales.

Para probar las predicciones de este modelo, en un estudio con nifios hablantes del holandés,
van Strien et al. (1990) encontraron que los nifios con DD tipo L obtenian puntuaciones mas bajas en
una tarea de rotacion mental que los nifios con DD tipo P, pero no encontraron diferencias entre
subgrupos en tareas verbales, como fluidez verbal, retencion de digitos o aprendizaje verbal; tampoco
las encontraron en otras tareas de tipo visuoespacial, como identificacion de figuras incompletas o
copias de modelos con cubos. Por su parte, Lorusso et al., (2004) reportaron que los nifios con DD
mostraban un mayor reconocimiento de las letras situadas en la periferia (situada a la derecha del
punto de fijacion) que nifios normolectores, pero no hubo diferencias entre los subgrupos tipo P y tipo
L. Jonkman et al. (1992) reportaron en nifios con DD un déficit en una tarea de cambio atencional
hacia diferentes localizaciones espaciales, pero tampoco encontraron diferencias entre subgrupos de
nifios con DD tipo P y tipo L.

Al igual que los estudios citados, nuestros resultados no aportan evidencia de diferencias
cognoscitivas entre subtipos de DD tipo P y tipo L. Ambos subgrupos de DD mostraron déficits en
tareas de conciencia fonoldgica, denominacién serial y reconocimiento de simbolos alfanuméricos, es

decir, en habilidades lingiisticas y visuales. Unicamente se encontré que los nifios con DD tipo L
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obtuvieron peores puntajes en una tarea de repeticion (de palabras y pseudopalabras), que puede ser
considerada una habilidad linguistica, lo cual es contrario a las predicciones del modelo.

Respecto al tipo de errores cometidos por ambos subgrupos en tareas de lectura de palabras y
pseudopalabras aisladas, los resultados mostraron un patrén similar al utilizado para la clasificacion.
Los nifios con DD tipo P mostraron una tendencia a cometer mas errores que afectan el tiempoy a
obtener més aciertos que los nifios con DD tipo L, mientras que estos tienden a cometer mas errores
que afectan la precisién y a obtener menos aciertos. Al mostrar perfiles y déficits cognoscitivos muy
similares, no es claro por qué cada subgrupo comete mas errores de cada tipo. Es posible que estos
perfiles resulten de diferentes estrategias adoptadas por cada nifio (y su grado de eficiencia), que los
factores cognoscitivos subyacentes que expliquen la mayor comision de distintos tipos de error no
hayan sido integrados en el estudio, o bien que, por el tamafio pequefio de la muestra, no puedan
identificarse diferencias entre subgrupos.

Hipotesis del Doble Déficit

A diferencia de los dos modelos anteriores, que se basan en indicadores del desempefio lector,
esta clasificacion se realiza a partir de los perfiles cognoscitivos de los nifios con DD,
especificamente a partir de la presencia, aislada o conjunta, de deficits en la conciencia fonologica y
la denominacion serial. Nuestros resultados indicaron que el 32.5% de la muestra presentaba
Unicamente un déficit fonologico, 10% presentaba déficit Gnicamente en la denominacion serial, 35%
un doble déficit, y 22.5% no tenia déficit. Diversos estudios que han realizado esta clasificacion en
diferentes idiomas muestran mucha variabilidad, que puede explicarse parcialmente por los puntos de
corte utilizados, las caracteristicas del idioma de los participantes y su edad (ver Moura et al., 2020).

Los Unicos dos estudios realizados con poblacion hispanohablante muestran resultados
distintos a los aqui reportados, lo cual puede atribuirse a las diferencias metodoldgicas. Jiménez et al.

(2008) reportaron un 10.1% de nifios con déficit fonoldgico, 5.6% con un déficit en denominacion,
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21.4% con doble déficit y un 62.9% de nifios sin déficit, mientras que Lopez-Escribano (2007)
report6 un 34.5%, 0%, 34.5% y 31% de subtipos de DD, respectivamente. En este tltimo trabajo no
existia la posibilidad de identificar nifios con déficit inicamente en la denominacion serial, ya que las
habilidades fonolégicas se midieron por medio de la lectura de pseudopalabras, variable que también
fungié como criterio de seleccidn de los nifios con DD. Es decir, no existia la posibilidad de que un
nifio que leyera bien pseudopalabras (sin déficit fonoldgico, de acuerdo a sus criterios) fuera incluido
en el grupo de nifios con DD. Ademas, utilizaron como punto de corte un desempefio inferior al
percentil 25 en las tareas de denominacion serial (de objetos, colores, nimeros y letras). Por su parte,
Jiménez et al. (2008) midieron la denominacion serial utilizando tareas similares, pero valoraron las
habilidades fonolégicas promediando cuatro tareas de conciencia fonoldgica y utilizaron un punto de
corte de - 1 DE.

En el presente trabajo, aunque también se uso una tarea de conciencia fonologica y un punto
de corte de -1 DE, la denominacion serial se midié Gnicamente con tareas de colores y figuras, porque
la inclusion de estimulos alfanuméricos podria maximizar las dificultades de los nifios con DD, lo
cual no solamente dificulta la comparacion, sino que arroja la duda sobre si se modificarian
significativamente los resultados de otros estudios.

La comparacion entre los subtipos de DD identificados con este procedimiento (excepto el
subgrupo con déficit en la denominacion serial que tuvo un niumero bajo de participantes: n = 4)
mostré que, al margen de las variables clasificatorias (tareas de conciencia fonologica y
denominacion serial), el grupo sin déficit presentd menos afectaciones cognoscitivas, obteniendo
puntajes significativamente mas altos que el grupo con doble déficit en tareas de memoria de trabajo,
reconocimiento de simbolos alfanuméricos y conteo del FDT, asi como una tendencia a obtener

puntajes mas elevados que ambos subgrupos en tareas de fluidez verbal fonoldgica. Este subgrupo

105



también mostré mayor precision que el grupo con doble déficit ante la lectura de palabras y
pseudopalabras.

Mas aln, uno de los hallazgos més interesantes, fue que el grupo sin déficit obtuvo mejores
resultados en escritura que los otros dos subgrupos, alcanzando puntajes promedio ubicados dentro
del rango de la normalidad, lo cual sugiere que ellos muestran una disociacion entre los procesos de
conversion grafema-fonema (lectura, afectada) y fonema-grafema (escritura, conservada), ya que su
nivel de lectura fue similar al de los otros dos grupos. Estos resultados no pueden compararse con
estudios previos, ya que este subgrupo no suele formar parte de los analisis comparativos en los
estudios que usan este procedimiento de clasificacion (Aradjo et al., 2010; Compton et al., 2001,
Jiménez et al., 2008; Lovett et al., 2000; Moura et al., 2020).

Por otra parte, si bien el grupo de nifios con doble déficit presentd mas afectaciones que el
grupo sin déficit, mostrd un perfil similar al del grupo con deficit fonoldgico en las variables que no
formaron parte de la clasificacion; ambos subgrupos mostraron un déficit en el reconocimiento de
simbolos alfanuméricos. Ambos subgrupos mostraron también afectaciones similares tanto en la
velocidad como en la precision ante distintas tareas de lectura, lo cual no es consistente con la
prediccion de esta propuesta de que los nifios con déficit fonoldgico se verian afectados mayormente
en la precision lectora y los nifios con doble déficit presentarian una mayor afectacion tanto en la
velocidad como en la precision (Bowers et al., 1999; Wolf & Bowers, 1999). Al respecto, estudios
previos han mostrado resultados contradictorios.

Norton et al. (2014) reportaron que nifios con déficit fonoldgico y con doble déficit mostraron
un nivel lector similar, justo como en el presente trabajo, y Moura et al. (2020) sefialan que los nifios
con doble déficit mostraban un desempefio méas bajo unicamente en la precision lectora al ser
comparados con los nifios con déficit fonoldgico (en vez de puntuar mas bajo en la velocidad lectora

como lo predice esta hipétesis), y un desempefio mas bajo Unicamente en la velocidad lectora al ser
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comparados con el grupo con déficit en la denominacion (en vez de puntuar més bajo en la precision
lectora), es decir, estos resultados fueron de alguna manera, contrarios a lo predicho por la hipotesis
del doble déficit. Adicionalmente, estos autores no encontraron diferencias entre los subgrupos con
déficit fonoldgico y déficit en la denominacion serial (se esperaba que difirieran tanto en fluidez
como en precision como lo predice esta hipétesis).

Sin embargo, en el trabajo de Jiménez et al. (2008), el grupo con doble déficit obtuvo puntajes
mas bajos que el grupo con déficit fonoldgico en la lectura de palabras y pseudopalabras, lo cual es
consistente con las predicciones de esta propuesta, aunque no hubo diferencias entre los subgrupos
con déficit fonoldgico y déficit en la denominacion serial. En el trabajo de Lopez-Escribano (2007) se
report6 que el grupo con doble déficit presentaba mayores afectaciones en la velocidad lectora,
lectura de pseudopalabras y procesamiento ortografico al ser comparado con un grupo control, pero
en ninguna de estas habilidades mostro puntajes significativamente mas bajos que el grupo con déficit
fonologico.

Estos resultados muestran poca claridad sobre si los nifios con doble déficit tienen mayores
afectaciones lectoras, o si la presencia, aislada o conjunta de dichos déficits ocasionan afectaciones
mas severas en la lectura, por lo que es necesario realizar mas investigaciones, con procedimientos
metodoldgicos mas homogéneos, para dilucidar esta cuestion, por lo que de momento las
comparaciones del presente trabajo con los citados deben ser tomadas con cautela.

En conjunto, estos resultados muestran que las afectaciones cognoscitivas de los nifios
hispanohablantes con DD no se limitan a la conciencia fonologica y la denominacion serial, sino que
se observan déficits en otras habilidades (no contempladas y no evaluadas por los estudios que
realizan esta clasificacidn), como en la habilidad para reconocer simbolos alfanuméricos, variable que

resultd ser un importante predictor de la precision lectora, como se mostro en este estudio.
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Finalmente, las comparacion entre los tipos de errores cometidos durante las diferentes tareas
de lectura, mostraron que el grupo con déficit fonoldgico es el que méas errores comete y menos
aciertos obtiene en la lectura de palabras y pseudopalabras, principalmente al ser comparado contra el
grupo sin déficit, aunque esta diferencia también se observo respecto a los otros dos subgrupos, ante
la comision de errores de segmentacion en la lectura de palabras y pseudopalabras aisladas, lo cual
sugiere que este subgrupo es el que realiza una lectura mas segmentada e imprecisa. Sin embargo, no
hubo mayores diferencias entre los subgrupos con doble déficit y déficit fonoldgico, probablemente
debido a que ambos subgrupos muestran perfiles cognoscitivos con afectaciones similares tanto en
conciencia fonoldgica como en el reconocimiento de simbolos alfanuméricos.

Una vez mas, estos resultados no pueden ser comparados con estudios previos, ya que el
grupo sin déficit no suele ser objeto de estudio cuando se realizan estas clasificaciones y tampoco se
analizan los distintos tipos de errores cometidos durante las tareas de lectura, como se hizo en el
presente trabajo.

Clasificacion y Caracterizacion de los Subtipos de DD

Como se sefiald previamente, una de las limitaciones de los diferentes estudios que elaboran
subtipos de DD, ha sido que, més alla del criterio elegido a partir del cual se elaboran los subgrupos,
no se incluye el andlisis de otros factores en los que la poblacion con DD suela mostrar variabilidad.
Por ejemplo, el modelo de balance propone elaborar subtipos de DD a partir del tipo y nimero de
errores que se comenten durante las tareas de lectura, pero no se suele integrar el analisis de los
perfiles cognoscitivos de cada subtipo; mientras que el modelo de la doble ruta hace subtipos de DD a
partir del desarrollo discrepante de las vias léxica y subléxica, pero tampoco se analizan los perfiles
cognoscitivos ni los errores cometidos por cada subtipo; y la hipdtesis del doble déficit identifica
subtipos de DD a partir de su desempefio en tareas de procesamiento fonoldgico y denominacion

serial, pero no analiza el desempefio lector ante distintos tipos de estimulos ni los errores cometidos
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por cada subgrupo. Por lo tanto, uno de los objetivos del presente trabajo consistio en realizar la
clasificacion de la misma muestra de nifios con DD, utilizando tres diferentes procedimientos de
clasificacion y analizando, en los subgrupos identificados con cada procedimiento, sus perfiles
cognoscitivos y sus errores, con la intencién de integrar la informacion obtenida y realizar una
caracterizacion mas completa de cada subtipo.

Sorpresivamente, los resultados obtenidos en el presente trabajo mostraron que, con el modelo
de la doble ruta y el modelo de balance, los subtipos de DD identificados son poco diferenciables
entre si, mas alla del criterio empleado para la clasificacion. Es decir, los subtipos de DD fonolégica
y de superficie muestran las mismas alteraciones cognoscitivas (en habilidades fonoldgicas y
visuales) y no difieren en el tipo 0 nimero de errores que cometen. De manera similar, los subgrupos
de DD tipo P y tipo L, identificados a partir del nimero y tipo de errores cometidos durante la lectura,
no muestran rasgos distintivos en sus perfiles cognoscitivos; ambos subgrupos muestran déficits tanto
en habilidades fonologicas como visuales. Por lo tanto, a la luz de los resultados obtenidos, no es
posible hacer una caracterizacion mas detallada de los subgrupos identificados con estos modelos, ya
que, contrario a lo esperado, no se obtuvieron datos que permitan diferenciar a los subgrupos entre si.
Consecuentemente, resulta dificil esbozar relaciones entre un subtipo de DD y una serie de
alteraciones cognoscitivas que afecten el desarrollo o funcionamiento de la habilidad lectora de una
manera determinada.

A diferencia de las clasificaciones anteriores, los subgrupos identificados a través de los
perfiles cognoscitivos, siguiendo el procedimiento sugerido por la hipdtesis del doble déficit, han
mostrado una perspectiva mas promisoria para identificar y caracterizar subtipos de DD, aunque
relativamente al margen de los ejes centrales de la propuesta. Por ejemplo, el grupo sin déficit obtuvo
puntuaciones normales en las variables de clasificacion (conciencia fonoldgica y denominacion

serial) y también puntajes significativamente mas altos en otras variables que resultaron ser
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importantes predictores del desempefio lector (como memoria de trabajo o reconocimiento de
simbolos alfanuméricos); también tendid a obtener mas aciertos en tareas de lectura de palabras y
pseudopalabras; y en general, cometié menos errores que los otros subgrupos en las diferentes tareas
de lectura. Ademas, a diferencia de los otros subtipos de DD, este grupo mostrd un desempefio
relativamente normal en tareas de escritura. Por lo tanto, puede afirmarse que este grupo detenta una
serie de caracteristicas que lo diferencia de los otros subgrupos (con déficit fonoldgico y doble
déficit). Desafortunadamente, este grupo es de poco o nulo interés dentro de la propuesta tedrica de la
hipotesis del doble déficit y, por lo tanto, es un grupo que suele ser ignorado en los estudios que
realizan esta clasificacion. Sin embargo, nuestros resultados sugieren que es un subtipo de DD que
merece la pena ser estudiado en profundidad, ya que sus alteraciones cognoscitivas atipicas (no en
conciencia fonoldgica ni denominacion serial) pueden conducir a la identificacion de variables
cognoscitivas importantes en el desarrollo de la lectura (i.e. ¢ Qué alteraciones afectan el desempefio
la lectura en nifios que no exhiben déficits en la conciencia fonoldgica ni la denominacion serial?),
como lo podria ser el reconocimiento de simbolos alfanuméricos, o bien, otras variables no incluidas
en este trabajo.

Por su parte, los subgrupos de DD con déficit fonoldgico y doble déficit mostraron menos
diferencias entre si, que en la comparacion contra el grupo sin déficit. Respecto a los perfiles
cognoscitivos, sélo difirieron en denominacion serial (una de las variables clasificatorias). Respecto a
los errores cometidos durante las tareas de lectura, se observé un patrén en el que el grupo con el
déficit fonoldgico Unico cometia mas errores y principalmente de aquellos que afectan el tiempo, por
lo que su lectura fue la mas lenta e imprecisa, si bien las diferencias no siempre resultaron
significativas. Finalmente, con el subgrupo con déficit unico en la denominacion serial, no se

realizaron posteriores comparaciones, debido a que estuvo integrado por pocos participantes, por lo
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que estudios posteriores deberan buscar integrar mas participantes con este déficit, para ampliar la
caracterizacion de este subgrupo.

Tomados en conjunto, estos hallazgos refuerzan la idea, incipiente pero promisoria, de que a
partir de los déficits cognoscitivos es posible hacer subgrupos de DD (Heim et al., 2008; Jednordg et
al., 2013) en los que las dificultades lectoras se expresan de manera relativamente homogénea
(Jednordg et al., 2013) y, al mismo tiempo, de manera diferencial con respecto a otros subtipos, lo
cual permitira en el futuro desarrollar o continuar lineas de investigacion que permitan, por una parte,
hacer diagnosticos y descripciones mas precisas, asi como intervenciones mejor orientadas a las
dificultades especificas de cada subtipo y, por la otra, plantear relaciones mas estrechas entre
habilidades cognoscitivas y su papel en el desarrollo y/o funcionamiento de la lectura, ademas de
incentivar la investigacion sobre nuevas variables cognoscitivas potencialmente relacionadas con esta
habilidad.

Limitaciones

Algunas limitaciones del presente trabajo fueron el tamafo relativamente pequefio de la
muestra, en particular para la elaboracion de subtipos; la no inclusion de tareas especificas para
probar otras hipotesis explicativas de la DD (como la valoracion del sistema magnocelular o el span
atencional-visual); la inclusién de una gran cantidad de variables (habilidades cognoscitivas o tipos
de error), que ocasiona hacer permanentemente ajustes al p valor, dotando de un rigor excesivo las
comparaciones; y la carencia de baremos o puntuaciones estandarizadas para poblacion local en

algunas pruebas utilizadas (como el FDT).
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Conclusiones

Los resultados del presente trabajo mostraron que varias habilidades cognoscitivas, tanto
fonoldgicas como visuales, predicen el desempefio lector, siendo el reconocimiento de simbolos
alfanuméricos y la conciencia fonolégica los mejores predictores de la precision lectora, y la
denominacion serial, conciencia fonoldgica y memoria de trabajo, los principales predictores de la
velocidad lectora.

También se encontrd que los nifios con DD mostraron déficits en diferentes habilidades
cognoscitivas, incluyendo aquellas que resultaron ser predictoras importantes de la velocidad y
precision lectoras. Sin embargo, de acuerdo con la hipétesis planteada, sus perfiles cognoscitivos
fueron heterogéneos, caracterizados por por diferentes combinaciones de déficits.

Por otra parte, la clasificacion en subtipos de la muestra de nifios con DD mostré resultados
poco convincentes, ya que, contrario a la hipotesis inicial, los subgrupos de DD obtenidos con los
modelos de la doble ruta y de balance fueron poco diferenciables entre si, por lo que no fue posible
encontrar claras diferencias cognoscitivas asociadas a un determinado subtipo o a un patrén de
errores especifico.

En cambio, los resultados obtenidos con el procedimiento de clasificacion sugerido por la
hipétesis del doble deficit fueron mas prometedores, ya que permiten identificar subtipos a partir de
diferencias cognoscitivas, que posteriormente mostraron diferencias en el nivel lector, en la escritura
y en algunos errores cometidos durante la lectura de diferentes tipos de estimulos. Un hallazgo
importante del presente trabajo fue identificar que los déficits de estos subgrupos no estan
circunscritos a las variables contempladas por esta hipdtesis, sino que se extienden a otras variables
cognoscitivas que deberian ser consideradas en subsecuentes clasificaciones basadas en perfiles

cognoscitivos, linea que parece ser promisoria, siempre y cuando se base en las habilidades en que los
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nifios con DD y tipicos son mas diferenciables (i.e. conciencia fonoldgica, reconocimiento de
simbolos alfanuméricos o denominacién serial).
Perspectivas Futuras

En sintesis, los resultados del presente trabajo muestran que las dificultades en el desarrollo
de la lectura pueden emerger como consecuencia de alteraciones en el procesamiento fonolédgico o en
el procesamiento visual, siendo las primeras de amplio reconocimiento en el campo, pero no asi las
segundas, lo cual representa una aportacion de relevancia de este trabajo que, en conjunto con
hipétesis e investigaciones recientes, reavivan el interés por el estudio del procesamiento visual como
un déficit cognoscitivo subyacente a la DD que tiene potencial para identificar diferentes subtipos de
DD.

Sin embargo, futuras investigaciones deberan estudiar con mayor profundidad la naturaleza de
las dificultades en el procesamiento visual asociadas a la DD, asi como su potencial en la
intervencion en la poblacion con este trastorno. Mas aun, es tema pendiente el estudio de la relacion
entre el procesamiento fonoldgico y el procesamiento visual (especificamente la habilidad para
reconocer correctamente la orientacion de las letras), toda vez que ambas habilidades subyacen a la
identificacion, manipulacion y representacion de las unidades elementales, fonemas y letras
respectivamente, sobre las que se erige el principio ortografico que permite hacer asociaciones

correctas entre fonemas y letras y que cimientan las fases iniciales del desarrollo de la lectura.
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Anexos

Anexo 1. Cartas de Consentimiento y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Padres o Tutores de pacientes con posibles alteraciones del aprendizaje de la
lectura.

Mtro. José Angel Cabafias Tinajero

Investigador Principal

Maestro en Psicologia: Neuropsicologia

Estudiante de Doctorado en Psicologia del Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México

Investigadores participantes:

Dra. Dulce Maria Belén Prieto Corona (Tutor Principal)
Dra. Ma. Guillermina Yéafez Téllez (Tutor Adjunto)
Dra. Rosa del Carmen Flores Macias (Tutor Externo)

Nombre del Proyecto: “Subtipos de Dislexia del Desarrollo: Perfiles Cognoscitivos y Tipos de Errores”

Este Consentimiento Informado tiene dos partes:
e Informacion (Proporciona informacion sobre el estudio)
e Formulario de Consentimiento (para firmar si esti de acuerdo en que su paciente participe)

PARTE I. Informacién

Introduccién

La Dislexia consiste en la dificultad para desarrollar la lectura de forma normal. Ademas de dificultades en lectura, las
personas disléxicas suelen tener afectaciones en atencién, memoria, etc. que es importante evaluar para prevenir e intervenir
de manera mas especifica este problema. La presente investigacion tiene como objetivo identificar diferentes tipos de
Dislexia del Desarrollo (dificultades para aprender a leer). Queremos investigar qué dificultades tienen y qué errores
cometen los nifios con estas dificultades, esta informacidn nos permitira, en el futuro, elaborar diagnésticos y tratamientos
mas precisos en los nifios con estas dificultades.

Seleccion de participantes

Estamos invitando a participar en una evaluacion de habilidades mentales (inteligencia, atencién, memoria, lenguaje, etc.)
a nifios de 7-12 afios de edad, que se encuentren cursando entre segundo y sexto grado de educacién primaria. Buscamos
nifios que tengan dificultades para desarrollar la capacidad de leer, pero también nifios que lean bien.

Se requiere que los nifios no estén tomando medicamentos que modifiquen el funcionamiento del cerebro, que no tengan
diagnostico de enfermedades neurolégicas o psiquiatricas (epilepsia, traumatismos craneales, depresion, etc.) y que tengan
dificultades en el desarrollo de la lectura (reportado por padres, tutores /y/o maestros). Los nifios de lectura adecuada deben
cumplir los mismos criterios, excepto las dificultades lectoras.

Participacion Voluntaria

La participacion de su hijo/a en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir si desea que participe 0 no.
La evaluacion y entrega de sus resultados se haran de forma gratuita. Usted puede cambiar de idea y dejar de participar en
cualquier momento, aun incluso si previamente habia aceptado.
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Duracion

La participacion en la investigacién sera de aproximadamente cuatro sesiones de una hora y cuarto (75 min.)
aproximadamente, con un descanso intermedio de 5-10 minutos en cada sesion, durante las que se realizarén tareas de
atencion, memoria, lectura (de las cuales dos seran grabadas, Unicamente el audio), lenguaje, etc.

Efectos Secundarios
No existen efectos secundarios en este estudio

Riesgos
No hay riesgos en este estudio para la salud de su paciente, ya que las tareas a realizar ocupan materiales simples y familiares
para los nifios (lapiz, cuaderno, papel, cubos de madera, etc.).

Molestias
El presente estudio no genera ningln tipo de molestias fisicas o emocionales a los participantes.

Beneficios

Beneficio Individual: Usted recibira los resultados de la evaluacion sin costo alguno.

Beneficios Sociales: recibira orientacion sobre como apoyar el desarrollo de su hijo, de acuerdo con los resultados obtenidos
en la evaluacion.

Incentivo
No se entregara ningin incentivo monetario, sin embargo, usted podra obtener los resultados de la evaluacién de manera
totalmente gratuita.

Confidencialidad

Todos los datos personales y resultados seran tratados con un folio de identificacion para mantener la confidencialidad de
los participantes. Sin embargo, los resultados grupales pueden ser publicados en revistas, congresos y otros eventos de
divulgacion cientifica, siempre manteniendo en secreto el nombre del paciente y familiares. Los investigadores principales
resguardaran los expedientes durante 6 afios en un archivero en la Unidad de Investigacion Interdisciplinaria en Ciencias
de la Salud (UIICSE) de la FES-Iztacala. Con los datos obtenidos se elaborara una base de datos que sera resguardada por
el investigador principal en un disco externo durante 6 afios (luego seré borrada la informacion). Las grabaciones de audio
recibiran el mismo tratamiento que las bases de datos.

Compartiendo Resultados
Como se informo anteriormente, los resultados primero seran compartidos con usted y después se publicaran en eventos de
divulgacion cientifica, respetando siempre la confidencialidad del paciente y familiares.

Derecho a negarse o retirarse

Le reiteramos que su paciente no tiene por qué participar en este estudio si usted no lo desea, en caso de no hacerlo, no
afectard en los derechos que tiene su paciente en esta institucion. En caso de aceptar usted podré obtener los beneficios
anteriormente citados sin costo alguno.

A Quién Contactar:

En caso de tener alguna duda o pregunta puede hacerlas en este momento o en cualquier otro. Puede contactar a cualquiera
de las siguientes personas:

Mtro. José Angel Cabafias Tinajero

Estudiante del Posgrado de Doctorado en Psicologia

Facultad De Estudios Superiores Iztacala

Teléfono 5518456883. Correo: jose_angel_cabanas@hotmail.com

Dra. Dulce Maria Belén Prieto Corona

Profesor Titular A T.C. UNAM, Facultad de Estudios Superiores Iztacala
Teléfono: 56231333 #39729 Correo: bemapado@gmail.com

PARTE II: Formulario de Consentimiento
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O TUTORES LEGALES DE MENORES DE EDAD

Folio

Los Reyes lztacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de Mex., a / /

“Subtipos de dislexia del desarrollo: perfiles cognoscitivos y tipos de errores”

Investigador principal: Mtro. José Angel Cabafias Tinajero

Investigadores participantes:

Tutor principal: Dra. Dulce Maria Belén Prieto Corona
Tutor adjunto: Dra. Ma. Guillermina Yafiez Téllez
Tutor externo: Dra. Rosa del Carmen Flores Macias

Por medio de la presente, yo doy mi consentimiento para que
el/la menor; participe en una evaluacién de habilidades relacionadas con la
lectura. Se me ha explicado que esta evaluacion es para identificar los problemas que tiene los nifios que no consiguen
aprender a leer, por lo que entiendo que tanto el menor como yo, participaremos en una entrevista y sesiones de trabajo, las
cuales incluyen el llenado de cuestionarios y la ejecucion de tareas de lectura (en dos de estas tareas se grabara Gnicamente
el audio) y relacionadas con esta habilidad.

Estoy de acuerdo en las siguientes condiciones de la evaluacion:
-Asistir puntualmente a las sesiones y en caso de no asistir avisaré al evaluador con anticipacion.

-Entiendo que toda la informacidn que se proporcione sera de caracter estrictamente confidencial y sera utilizada Gnicamente
por los investigadores de este estudio.

-Estoy de acuerdo en que la informacién recabada en el expediente puede ser utilizada para fines cientificos como,
investigacion, docencia y publicacion y si es asi, no representara ningln riesgo para nosotros y sera respetada la privacidad
y anonimato de la informacion. Ademas, se nos tendra que pedir mi autorizacion adicional en caso de grabar, fotografiar
las sesiones o realizar alguna otra actividad no descrita aqui.

-Estoy de acuerdo en que tenemos que respetar a los evaluadores, el material y los instrumentos de trabajo.

-Entiendo que nuestra participacion en este proceso es absolutamente voluntaria y podemos retirarnos en cualquier momento
sin que nadie se moleste.

Por lo anterior y una vez conocidas las condiciones de la evaluacién en la que participaremos, doy mi consentimiento para

que el menor de edad bajo mi cargo participe en esta evaluaciéon y nos comprometemos a cumplir con los lineamientos antes
sefialados.
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Si otorgo mi consentimiento No otorgo mi consentimiento

Nombre del tutor: Nombre de testigo:
Fecha: Firma:
Firma: Relacién con el participante

Nombre del evaluador:
Fecha:
Firma:
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CARTA DE ASENTIMIENTO DEL MENOR DE EDAD

Folio
Los Reyes lztacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de Mex., a / /
Yo he sido informado que participaré en una evaluacién y que

esta actividad incluye realizar varias tareas de lapiz y papel, contestar cuestionarios, leer, en voz alta, armar objetos, etc. y
se llevara a cabo en cuatro sesiones de aproximadamente una hora y cuarto cada una.

Esta evaluacion busca identificar las dificultades que tienen los nifios que no consiguen aprender a leer y evaluar las
habilidades de los nifios que leen bien, por lo que haremos varias tareas relacionadas con leer y escribir.

Se me ha explicado que debo asistir puntualmente a las sesiones y en caso contario avisar con anticipacion.
Ademas, tengo que respetar al evaluador y el material de trabajo.

También entiendo que todo lo que diga en las sesiones solo lo sabré el evaluador y un equipo de investigadores profesionales
con los que él esta trabajando.

Entiendo que mi participacion en este proceso es voluntaria y puedo preguntar todas mis dudas en cualquier momento de
las sesiones. También entiendo que puedo retirarme en el momento que asi lo decida sin que nadie se enoje.

Por lo anterior, acepto participar en la evaluacion con las condiciones antes descritas.

Si asiento No asiento

Nombre del menor: Nombre del tutor:

Fecha: Firma:

Firma: Relacion con el participante:

Nombre del evaluador:
Firma:
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Universidad Nacional Autonoma de Meéxico
Facultad de Estudios Supericres lztacala
i COMISION DE ETICA JI&

Los Reyes lztacala a 07/03/2018

Oficio. CE/FESI/032018/1235

DRA. PRIETO CORONA DULCE MARIA BELEN
Presente:

En atencién a su solicitud de aval, por la Comisién de Etica de esta facultad, para su proyecto denominado
Subtipos de Dislexia del Desarrollo: Perfiles Cognoscitivos y Tipos de Errores, que va
asometera PROYECTO DE DOCTORADO.

Esta comisién acordé la siguiente opinion técnica:

Avalado sin recomendaciones

Sin otro particular por el momento, quedamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién y aprovechamos la
oportunidad para enviarle un atento saludo y nuestro respeto académico.

At teyw

M. en C. Mari&Eugenjd Isabel Heres y Pulido
Presidente

Pégina 1/1
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Anexo 2. Caracteristicas de los Grupos Pareados

Grupo dislexia del desarrollo

Grupo control
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7.16
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8.75
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9.08
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12
11.66
11.5
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8.66
9.41
10.16
7.08
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Ident

C1
Cc2
C3
C4
C5
C6
C7
C8
C9
C10
C11
C12
C13
Cl4
C15
C16
C17
C18
C19
C20
c21
C22
C23
C24
C25
C26
c27
C28
C29
C30
C31
C32
C33
C34
C35
C36
C37
C38
C39
C40

Edad Grado

7.91
7.91
7.75
9.91
11.44
7.41
10.25
9.91
9.91
9.83
9.91
10.41
8.33
7.58
7.25
9.25
8.5
8.66
7.41
7.66
7.91
7.58
7.41
1141
8.91
8
8.83
10.91
9.16
10.5
9.66
12.08
12.16
11.5
10.75
8.66
8.41
9.83
10.83
7.5
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Escuela

AP PPPARERAEEEEAEEEAEANEAEAERARDOWWLOWWNDNNPAAPLOVWLOWOWDRPRPWRARERPRED

Lat

—0000000000—-0000-00000000000000000000000
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Anexo 3. Formato de Entrevista

ENTREVISTA NEUROPSICOLOGICA INFANTIL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
RESIDENCIA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Fecha:
Sexo: F( )M () Edad: aflos ___ meses. Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Lateralidad: Antecedentes de zurderia: Escolaridad:
Direccion:

Familiar responsable:

Nombre del padre: Edad:
Ocupacion: Escolaridad:
Direccién: Ciudad:
Teléfono: Teléfono de oficina:

Nombre del madre: Edad:
Ocupacién: Escolaridad:
Direccién: Ciudad:
Teléfono: Teléfono de oficina;

Estado civil de los pares: S( ) C( ) desde:

Evaluador:

2. MOTIVO DE CONSULTA

Descripcion del problema:

3. HISTORIA DEL PADECIMIENTO ACTUAL

¢Desde cuando se detectd y como?

¢Como ha evolucionado el problema?

¢Cual cree que pueda ser la causa?
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Repercusiones (a nivel persona, familiar, social):

¢Qué se ha hecho para mejorar o contrarrestar el problema actual?

¢ Qué espera de esta evaluacion?

¢Han consultado algln especialista? (cual?
¢Durante cuanto tiempo?
¢Cuadl fue el diagndstico?
¢Recibio tratamiento? ¢Observé cambios con el tratamiento

4. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES
Es hijo biol6gico de: Ambos padres ( ) s6lo madre () s6lo padre ( ) adoptado ( )

Familiares que hayan padecido o padezcan de:

Diabetes Cardiopatias

Cancer Enf. Neuroldgicas

Hipertension Enf. Genéticas

Alcoholismo Enf psiquiatricas

Tabaquismo Abuso de sustancias
Otros

5. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Vive en: casa ( ) departamento ( ) cuarto ( ) otro ( )
El lugar es: propio ( ) rentado () prestado ( ) ¢Con cudles servicios cuenta?
Lugar que ocupa el nifio en la familia:
¢ Tiene habitacién propia o la comparte?
¢De donde es originaria su familia?
Ingreso familiar mensual: ¢Quiénes contribuyen?
El nifio depende econémicamente de:

Numero de personas que viven en la casa Familiares que viven en la casa:
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Parentesco Nombre Edad Escolaridad

Ocupacion

¢Dénde come el nifi@?

En su dieta incluye (anotar el nimero de dias por semana)

Fruta

Cereales

Verduras y legumbres

Huevo

Leche y derivados lacteos

Azlcares

Carne ¢qué tipo?

Grasas ¢qué tipo?

¢Se lava las manos antes de comer y después de ir al bafio?

¢Con qué frecuencia se lava los dientes?

¢Con qué frecuencia se bafia?

¢Cuanto tiempo duerme regularmente por las noches?

¢En qué horario?

¢Con quién duerme el nifio?

¢COmo es su suefio?

;Tiene pesadillas? Frecuencia
¢Se hace del bafio mientras duerme?
¢Duerme durante el dia? ¢Cuanto tiempo?

Juegos o actividades preferidas preferidos:

Juguetes preferidos:

Descripcion del tiempo libre y pasatiempos

¢Realiza actividades extraescolares?

¢ Tiene amigos? ¢Cuantos? De donde los conoce

¢Sale con ellos?: Frecuencia:

6. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Enfermedades que haya presentado a lo largo de su vida (anotar edad, desarrollo y tx)

Meningitis Asma Poliomielitis
Encefalitis Varicela Apnea
Céncer Sarampion Epilepsia

Otra

¢Actualmente esta enfermo?
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Tratamiento:

Ha tenido: ( ) Golpes en la cabeza o médula espinal ( ) Alergias ( ) Tumores
Especificar:

Enfermedades neuroldgicas (parélisis, hidrocefalea, etc)

Alteraciones psicolégicas o psiquiatricas (depresion, etc.)

¢Presenta secuelas? ¢De qué tipo?

Ha tenido: ( ) Temperatura mayor a los 40° ( ) Convulsiones ( ) Perdida de la conciencia
Especificar:

Presenta problemas de:

Vision ¢Usa o requiere lentes? ¢Desde cuando?
Audicion ¢Usa o requiere aparatos auditivos? ¢Desde cuando?
Motricidad ¢Usa o requiere aparatos ortopédicos? ¢Desde cuando?

Vacunas aplicadas

Datos de estudios especificos (tipo de estudio, fecha, resultado)

Cirugias (¢cuantas?, ¢cudles?, ccuando?)

Medicamentos que toma actualmente

posologia
¢Desde cuando? (para qué la toma?
Reacciones adversas

posologia
¢Desde cuando? ¢para qué la toma?
Reacciones adversas

posologia
¢Desde cuando? (para qué la toma?

Reacciones adversas

7. ANTECEDENTES PRE-PERI Y POSTNATALES

Edad de los padres al nacer el nifi@: madre padre
Padres: juntos () separados ( ) NUmero de gestacion
¢Fue un embarazo deseado y planeado?

Duracién del embarazo
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Durante el embarazo presenté (anotar en qué mes y los datos pertinentes)
Problemas o enfermedades emocionales

Enfermedades médicas

Consumo de medicamentos

Amenaza de aborto

Desnutricién

Exposicién a Rx

Ultrasonidos

Consumo de drogas (alcohol, cigarros, etc)

Otro:

8. HISTORIA DEL DESARROLLO

Peso al nacer (kg) Talla (cm)

Calificacion APGAR (apariencia, pulso, gesto, actividad, respiracion)

Especificaciones

Tipo de nacimiento: Parto normal ( ) Parto inducido ( ) Psicoprofilaxis ( ) Cesarea programada ( )

Cesérea no programada () Anestesia ( ) Forceps ()

Condiciones del parto: Casa ( ) Clinica particular ( ) Hospital ( ) Otro ( )

¢Cuénto tiempo durd la labor de parto?

¢Lloré inmediatamente al nacer?

¢Respiré inmediatamente al nacer?

¢Estuvo en incubadora?

Complicaciones al momento de su nacimiento (sufrimiento fetal, hipoxia, etc)

Tipo de alimentacién: pecho ( ) biberon( ) otro( )

Tuvo algin problema de: succién () reflujo () alimentacién () vomitos ( ) aumento de peso ( )

Edad de ablactacion: ¢Cuales solidos se incluyeron?

Edad a la que....

Sostuvo la cabeza (2-3m) Subid y bajo escaleras (18m)
Se sent6 (6m) Dijo palabras (18m)

Se sostuvo en pie (9m) Camino solo (12m)

Control de esfinteres (2-3a)

(Indagar enuresis y encopresis)

9. ANTECEDENTES ESCOLARES

Estuvo o esta el nifio en (especificar)

() Guarderia () Publica () Privada Afios cursados:

() Preescolar ( ) Publica () Privada Afios cursados:

() Primaria () Publica () Privada Afios cursados:
() Sistema Montessori () Sistema escolarizado SEP

(' ) Educacion especial () Publica () Privada Afios cursados:

() Estimulacion temprana Afos cursados:

() Clases de regularizacién

() Escuela de idiomas

() Terapia de lenguaje, psicomotricidad, de conducta, emocionales, etc.
Afios de estudio:
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Curso escolar actual:

¢Ha perdido algtn grado escolar? (Por qué?
¢Falta mucho a clases? ¢Por que?

¢Ha cambiado de escuela? (Por qué?

¢Le gusta ir a la escuela? (Porqué?

¢Recibe constantes quejas de los maestros? (Por quée?

¢Qué opinan los maestros del aprendizaje y comportamiento del nifio?

¢A qué se deben los problemas en la escuela segun el nifio?

¢Aprende con facilidad?
Actividades que se le facilitan
Actividades que se le dificultan
Promedio actual:

El nifio presenta algin problema en: lenguaje ( ) lectura ( ) escritura ( ) matematicas ( ) motricidad ( )
otro ()

¢A qué edad comenzo a leer?
Lee: rapido ( ) lento( ) normal( ) nolee( )
Cuando lee: ( ) omite alguna letra ( ) titubéa ( ) confunde letras

() dice una letra por otra () se salta renglones
(' ) se equivoca de linea () repite silabas o palabras ( ) cambia palabras
Otro:

¢A qué edad comenzd a escribir?

¢Le cuesta trabajo escribir? ¢Por qué?

Al escribir: () confunde letras () deletrea cuando escribe
(' ) escribe con lentitud ( ) tiene mala ortografia ( ) es incomprensible

Otro:

¢A qué edad comenzé a contar?
¢A qué edad comenzé a hacer operaciones sencillas?
() escribe mal los nimeros ( ) no reconoce los nimeros () confunde los signos

(' ) endictado confunde los nimeros () acomoda mal las cifras

() le cuesta trabajo hacer operaciones linealmente () le cuesta trabajo hacer las operaciones verticalmente ( )no
sabe sumar () no sabe restar () no sabe multiplicar ( ) no sabe dividir

Otro:

Es torpe o tiene problemas para:

() caminar () lanzar objetos () amarrarse las agujetas

() correr (' ) jugar ¢/ cosas grandes () recortar

(' ) subir escaleras () abotonarse () escribir

() sujetar () vestirse () iluminar

Otro:

Tiene dificultar para:

() decir oraciones completas (3 elementos)
() comprender lo que se le dice
() habla menos que los otros nifios
() habla mas que los otros nifios
() tiene dificultad para decir algunas letras
Otro:
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10. DINAMICA FAMILIAR

Descripcion de la dindmica familiar (quién esta con él, actividades semanales, etc)

Tiempo que le dedica al nifi@: Madre Padre

¢Con qué miembro de la familia se lleva mejor?

En los Gltimos dos afios su familia ha experimentado:

() divorcio () problemas financieros () separaciones
() cambio de escuela () enfermedades (' )pérdida de trabajo
() cambio de vivienda () problemas legales

¢Algun suceso familiar ha afectado especialmente al nifi@? ¢oual?

¢De qué manera

11. ASPECTOS DE PERSONALIDAD Y/O EMOCIONALES

El nifio se muestra usualmente:

() miedoso () rebelde () aislado
() berrinchudo () se autolesiona (' ) nervioso
() celoso () agresivo () desapegado

Descripcion de la personalidad del nifio:

Observaciones
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Anexo 4. Listas de Pseudopalabras, Palabras de Alta Frecuencia y Pseudohomdfonos

subrac

sefra

dirmor

sagan

renved

sunel

noper

chone

tarqui

nara

racas

osap

derprane

choricha

cenocor

acrama

Zerpame

holande

bacara

asiegli

gerecor

esguetuj

uyadar

teraka

perdesciardi

ibeluata

boecerde

carompefnos

errabarta

suadonirios

yesadanur

faletene

narmiconta

calusipel

virsovibre

tasijorpa
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buscar

fresa

dormir

ganas

vender

lunes

poner

noche

quitar

rana

Sacar

sopa

aprender

chicharo

conocer

camara

empezar

helado

acabar

iglesia

recoger

juguetes

ayudar

karate

desperdiciar

abuelita

obedecer

comparieros

arrebatar

dinosaurios

desayunar

elefante

contaminar

peliculas

sobrevivir

pajaritos
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bascar

frusa

dermir

gonas

vunder

lines

ponor

nocha

quiter

rani

sacur

sopu

eprender

chécharo

canocer

cUmara

empizar

heledo

acubar

iglosia

recogir

juguetas

ayudur

karato

dosperdiciar

ebuelita

abedecer

compurieros

arrubatar

dinesaurios

desayenar

elefinte

contamonar

peliculos

sobrevivar

pajarites
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Anexo 5. Catélogo de Errores

Tipo Abreviatura Definicién Ejemplo
Omision de OF Se omiten uno o varios fonemas  palaras por palabras
fonemas en las palabras. Si s6lo se cambia

En listas y texto

la forma final de la palabra
(plural a singular) no va aqui

Singularizacién SING Omisidn de Gltimo (s) fonema (s)  abuelo por abuelos
En listas y texto que convierten la palabra en
singular
Adicién de AF Se agregan uno o varios fonemas. General (AF): sagran por
fonemas Si s6lo se cambia la forma final sagan
En listas y texto de la palabra (singular a plural),
no va aqui.
Pluralizacion PLU Adicidn de altimo (os) fonema casas por casa
En listas y texto (as) que convierten la palabra en
plural
No lectura NL Se omiten una o varias palabras Se fue tumbarse por Se fue
En listas y texto en una oracion o se salta una o a tumbarse
varias lineas en las listas Puede saltarse simplemente
la palabra en las listas
Adicion de AP Se agregan una o varias palabras  Jugar a la pelota por
palabras en una oracién Jugar pelota
En texto
Sustitucion de SF Se sustituyen uno o mas fonemas  Pelote por pelota, arbal
fonemas por otros, exceptuando las grafias  por arbol
En listas y texto reversibles.
Sustitucion de SP-AV Se sustituye una palabra o mas Los nifios vienen del
palabras por palabras. La sustitucion se realiza  parque por los nifios van
analogia visual desde el momento en que se lee al parque; llanta por llave
En listas (palabras) la palabra.
y texto
Sustitucion de SP-AF Se sustituye una palabra 0 mas. Ce-r-na, cena por cerca
palabras por A diferencias de las SP-AV, las
analogia fonética sustituciones se realizan después
En listas (palabras) de haber leido el estimulo.
y texto
Repeticion de RL Se vuelve a leer una linea de un
lineas texto (si esto pasa en listas, se
En texto considera simple repeticion)
Omision de lineas oL Se omite una linea o varias
En texto completas (si esto pasa en listas,
se considera No Lectura)
Rotacion ROT Sustitucion entre fonemas doca por boca
En listas y textos reversibles: b, d, pyq
Inversién INV Se pronuncian los fonemas petola por pelota
En listas y texto correctos, pero en un orden
erréneo:
Lexicalizacién por LEX-AV Pseudopalabra se lee como si payaso por pafaso

analogia visual
En listas
(pseudopalabras)

fuera una palabra. El error se
comete desde el momento en que
se lee el estimulo.
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Lexicalizacio por LEX-AF Pseudopalabras se lee como si Pen-ta-16n, pantal6n por
analogia fonética fuera una palabra. El error se pentalon
En listas comete después de haber leido el
(pseudopalabras) estimulo total o parcialmente
Correccion CORREC  Se corrige palabra u oracion leida los nifios vieron, los nifios
En listas y textos previamente de manera errénea.  vendieron por los nifios
Si el resultado final es incorrecto, vendieron
se contard como repeticion.
Segmentacion SEG Se segmenta la lectura de la es-cue-la por escuela
palabra o una parte de ésta. No es
evidente que se rompa la
secuencia de la lectura (no se
observa una pausa grande). Se
representa con guiones (-)
Vacilacion VAC Se presenta una interrupcion que  en la ma...fiana fui por en
rompe la continuidad de la la mafiana fui
lectura. Puede pasar dentro de mace...ta POr maceta
una palabra o entre palabras. Se
representa con puntos
suspensivos (...)
Repeticién REP Se vuelve a leer una palabra, es-escu-escuela por
oracion o parte de las mismas escuela
Otro OTRO Todos los casos que no se

agrupan en las categorias
elaboradas o aquellos casos
donde no se distingue el tipo de
error (demasiado ambiguo)

Nota. En todos los ejemplos, en negritas se marcan los hipotéticos estimulos originales y en cursivas la hipotética lectura

erronea.
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Anexo 6.1

Comparacion Entre Subgrupos de DD de Superficie y Fonoldgica en el Tipo de Errores Cometidos

Durante la Lectura de un Texto (ANCOVA de un factor)

Tipo de error

Omisioén de fonemas 2
Singularizacién @
Adicién de fonemas ?
Pluralizacion @

No lectura @

Adicidn de palabras 2

Sustitucion de fonemas 2
Sustitucion de palabras por

analogia visual @

Sustitucion de palabras por

analogia fonética @
Repeticion de lineas 2
Omision de lineas 2
Rotacién @
Inversion 2
Correccion @

Otro @
Segmentacion ?
Vacilacion @
Repeticién 2

Total de errores @

Total de errores de precision 2
Total de errores que afectan el

tiempo @
Tiempo de lectura ®

Comprension lectora ©

DD fonolégica

DD de superficie

(n=10) (n=19) n? parcial
Media (DE) Media (DE) F p
1.10 (1.663) 2.16 (1.500) 1.047 316 039
70 (.823) 26 (.733) 1332 259 049
.70 (1.337) 1.00 (1.886) 021 887 .001
20 (.632) .05 (.229) 2.632 117 092
.30 (.483) 74 (1.098) 507 483 019
.90 (1.449) .84 (.688) 544 467 .020
3.00 (3.741) 8.05 (8.803) 742 397 028
4.90 (3.247) 5.95 (4.416) 1.315 262 048
.00 (.00) .00 (.00) - - -
.00.00 (.00) .05 (.229) .090 767 .003
.10 (.316) .00 (.000) 2.461 129 .086
30 (.949) 58 (1.017) 061 806 .002
.40 (.966) 1.16 (1.344) 369 549 014
3.50 (3.375) 5.00 (3.512) 220 643 .008
.10 (.316) 21 (.419) 072 791 .003
5.60 (8.540) 18.84 (22.259) .969 334 .036
5.40 (9.312) 5.84 (6.710) .001 980 .000
11.70 (10.328) 11.21 (6.973) 261 613 .010
38.90 (31.232) 61.95 (37.472) .602 445 .023
18.60 (17.902) 26.05 (14.358) 153 .699 .006
20.30 (16.014) 35.89 (27.940) .680 A17 .025
221.80 (151.390)  284.68 (200.896)  .007 935 .000
-.730 (.608) -1.110 (1.014) 1.116 290 041

Nota. n = tamafio de la muestra; DE = desviacion estandar; n? parcial = indicador del tamafio del efecto. Las medias

reportadas no estan ajustadas. La edad se incluyé como covariable.

2= nlimero de errores; ® = segundos; ¢ = puntuaciones z, por lo que esta comparacion se realizé mediante un ANOVA de un

factor.

* Diferencia estadisticamente significativa después de hacer un ajuste para mualtiples comparaciones con el procedimiento

FDR (false discovery rate, alfa = .05).
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Anexo 6.2
Comparacion Entre Subgrupos de DD de Superficie y Fonoldgica en el Tipo de Errores Cometidos

Durante la Lectura de Pseudohomdfonos (ANCOVA de un factor)

Tipo de error DD fonolégica DD de superficie
(n=10) (n=19) n? parcial
Media (DE) Media (DE) F p

Omisién de fonemas 2 .30 (.675) 1.74 (1.821) 3.439 .075 117
Adicidn de fonemas @ .70 (.949) 1.16 (1.463) 1.433 242 .052
No lectura ? .000 (.000) .000 (.000) -- -- --
Sustitucion de fonemas 2 4.900 (3.247) 7.736 (4.519) 1.149 294 .042
\';ies’lj;‘:la!'zac'on por analogia 1.30 (1.494) 2.00 (2.925) 1498 232 054
::ex,"?a"zfc'o” por analogfa 10 (.316) 79 (.855) 7431 011 222
onética

Rotacion @ .90 (1.197) .79 (1.084) .096 759 .004
Inversion 2 40 (.516) 21 (.419) 1.012 324 .037
Correccion @ 1.60 (.843) 1.89 (2.025) .801 379 .030
Otro @ .000 (.000) .000 (.000) 2.254 145 .080
Segmentacion ? 9.60 (7.777) 15.89 (9.706) .661 424 .025
Vacilacion @ 20 (.422) A7 (772) 1.083 .308 .040
Repeticion 2 6.90 (3.381) 5.32 (3.019) 2.098 159 .075
Total de errores @ 27.00 (10.00) 38.32 (12.992) 2.581 120 .090
Total de errores de precision 2 10.30 (4.692) 16.63 (7.197) 5.107 .032 164
:cl;:r?[l)gi errores que afectan el 16.70 (8.782) 21.68 (10.934) 065 801 .002
Tiempo de lectura ® 115.20 (32.873) 135.89 (70.370) 4.568 .843 .002
Aciertos °© 29.60 (4.600) 23.84 (6.039) 4.568 .042 .149

Nota. n = tamafo de la muestra; DE = desviacion estandar; n? parcial = indicador del tamafio del efecto. Las medias
reportadas no estan ajustadas. La edad se incluyé como covariable.

2= nlmero de errores; ® = segundos; ¢ = niimero de pseudohomadfonos leidos correctamente (rango 0-36).

* Diferencia estadisticamente significativa después de hacer un ajuste para multiples comparaciones con el procedimiento

FDR (false discovery rate, alfa = .05).
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Anexo 7.1

Comparacion Entre Subgrupos de DD Tipo P y L en el Tipo de Errores Cometidos Durante la Lectura

de Palabras de Alta Frecuencia (ANCOVA de un factor)

Tipo de error

Omisioén de fonemas 2
Singularizacién @
Adicién de fonemas ?
Pluralizacion @

No lectura @

Sustitucion de fonemas 2
Sustitucion de palabras por

analogia visual 2

Sustitucion de palabras por

analogia fonética 2
Rotacién @
Inversion 2
Correccion @

Otro 2
Segmentacion ?
Vacilacion @
Repeticion 2

Total de errores @

Total de errores de precision 2
Total de errores que afectan el

tiempo @
Tiempo de lectura ®
Aciertos ©

DD tipo P DD tipo L
(n=9) (n=9) n? parcial
Media (DE) Media (DE) F p
44 (527) 44 (1.014) 085 775 .006
56 (1.014) .89 (1.167) 241 631 016
0.00 (0.000) 44 (.726) 7.281 017 327
0.00 (0.000) 11 (.333) 406 534 .026
0.000 (0.000) 0.00 (0.000)
3.67 (1.803) 2.89 (2.205) 162 693 011
1.33 (1.414) 1.78 (1.641) 878 364 .055
0.00 (0.000) 0.00 (0.000)
11 (.333) 56 (1.130) 2.244 155 130
11 (.333) 11 (.333) 212 652 014
2.22 (1.394) 1.11 (1.269) 5.391 035 264
0.00 (0.000) 11 (.333) 406 534 .026
6.56 (3.283) 4.11 (3.296) 227 640 015
0.00 (0.000) 11 (.333) 195 665 013
3.00 (1.323) 2.89 (1.364) 033 858 .002
18.00 (6.671) 15.56 (5.247) .005 945 .000
8.44 (3.468) 8.44 (2.920) 115 739 .008
9.56 (3.972) 7.11 (4.076) 160 695 011
93.00 (43.695) 63.89 (14.970) 2.602 128 148
32.11 (3.444) 30.67 (1.871) 4.217 .058 148

Nota. n = tamafio de la muestra; DE = desviacion estandar; n? parcial = indicador del tamafio del efecto. Las medias

reportadas no estan ajustadas. La edad se incluyé como covariable.

2 = nimero de errores; ® = segundos; © = nimero de palabras de alta frecuencia leidas correctamente (rango 0-36).

* Diferencia estadisticamente significativa después de hacer un ajuste para maltiples comparaciones con el procedimiento

FDR (false discovery rate, alfa = .05).
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Anexo 7.2

Comparacion Entre Subgrupos de DD Tipo P y L en el Tipo de Errores Cometidos Durante la Lectura

de Pseudopalabras (ANCOVA de un factor)

Omision de fonemas 2
Adicidn de fonemas @

No lectura?

Sustitucion de fonemas 2
Rotacion @

Inversion 2

Lexicalizacion por analogia
visual 2

Lexicalizacion por analogia
fonética @

Correccion @

Otro @

Segmentacion ?

Vacilacién 2

Repeticién 2

Total de errores @

Total de errores de precision 2
Total de errores que afectan el
tiempo @

Tiempo de lectura ®
Aciertos °©

DD tipo P DD tipo L
(n=9) (n=9)

Media (DE) Media (DE) F p n? parcial
2.00 (1.871) 3.67 (1.936) 1.199 201 074
0.33 (.500) 1.89 (1.691) 4.692 047 238
0.00 (0.000) 0.00 (0.000)
8.11 (2.848) 10.33 (2.236) 2.328 148 134
0.77 (1.302) 1.00 (1.118) 560 466 .036
0.55 (.726) 2.33 (1.871) 4.616 048 235
0.33 (.500) .67 (.500) 4.767 045 241
0.00 (0.000) 0.00 (0.000)
1.55 (1.667) 1.56 (1.810) 025 876 .002
0.11 (.333) 22 (.441) 311 585 .020
11.55 (6.948) 9.67 (5.701) .000 996 .000
0.11 (.333) 11 (.333) 023 880 .002
4.11 (3.257) 5.46 (3.609) 832 376 053

29.55 (11.035) 37.00 (10.828) 2.354 146 136
13.77 (4.790) 21.67 (3.708) 10.005  .006 400
15.77 (8.786) 15.33 (8.456) 143 711 .009
133.88 (63.927) 95.89 (19.751) 1.935 185 114

25.55 (3.812) 19.33 (2.598) 9.979 .006 .399

Nota. n = tamafo de la muestra; DE = desviacion estandar; n? parcial = indicador del tamafio del efecto. Las medias

reportadas no estan ajustadas. La edad se incluyé como covariable.

3= nGmero de errores; ® = segundos; ¢ = nimero de pseudopalabras leidas correctamente (rango 0-36).

* Diferencia estadisticamente significativa después de hacer un ajuste para multiples comparaciones con el procedimiento

FDR (false discovery rate, alfa = .05).
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Anexo 8.1

Comparacion Entre los Subgrupos de DD con Déficit Fonoldgico, Doble Déficit y Sin Déficit en el

Tipo de Errores Cometidos Durante la Lectura de un Texto (ANCOVA de un factor)

Omision de fonemas 2

Singularizacién 2

Adicién de fonemas @

Pluralizacion 2

No lectura ?

Adicidn de palabras ?

Sustitucion de fonemas @

Sustitucion de palabras

por analogia visual 2

Sustitucion de palabras

por analogia fonética 2

Repeticién de lineas @

Omision de lineas 2

Rotacién @

Inversién @

Correccion 2

Grupos

Déficit fonoldgico

(DF, n = 11)
Media (DE)

Doble déficit
(DD, n=10)
Media (DE)

Sin déficit (SD,
n=9)
Media (DE)

Comparacion entre
subgrupos
(Post hoc Bonferroni,
p valor)

n2
parcial

1.91 (1.446)

36 (.674)

1.36 (2.378)

.000 (.000)

91 (1.221)

73 (.647)

9.363 (10.947)

6.82 (6.478)

0.000 (0.000)

0.000 (0.000)

0.000 (0.000)

73 (1.191)

1.118 ((1.662)

4.73 (2.649)

1.80 (1.398)

40 (.516)

70 (1.337)

20 (.632)

1.20 (1.687)

1.20 (1.229)

5.500 (4.79)

6.70 (5.122)

0.000 (0.000)

.10 (.316)

.10 (.316)

.40 (.966)

1.10 (1.101)

4.20 (2.821)

78 (1.641)

.000 (.000)

33 (.707)

11 (.333)

33 (.707)

.67 (1.000)

2.555 (3.086)

4.78 (2.949)

0.000 (0.000)

0.000 (0.000)

0.000 (0.000)

22 (.667)

.33 (.500)

3.56 (4.876)

DF vs DD, p =1.000
DF vs SD, p =.257
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =.306
DD vs SD, p=.176
DF vs DD, p =.538
DF vs SD, p =.624
DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p =1.000
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p =580
DF vs DD, p =1.000
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p =.064
DF vs SD, p =.074
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p =1.000
DFvsDD, p =---
DFvsSD, p =---
DD vs SD, p = ---
DF vs DD, p =.932
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p =.715
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p =.803
DF vs DD, p =.380
DF vs SD, p =.836
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =.339
DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p =1.000

110

47

.087

.033

.067

.031

.238

.044

.046

.065

.094

.096

.034
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Anexo 8.1

Comparacion Entre los Subgrupos de DD con Déficit Fonoldgico, Doble Déficit y Sin Déficit en el

Tipo de Errores Cometidos Durante la Lectura de un Texto (continuacion)

Otro @

Vacilacion @

Repeticion 2

Total de errores @

Total de errores de
precisién @
Total de errores que

afectan el tiempo 2

Tiempo de lectura ®

Comprension lectora ©

Grupos

Déficit fonoldgico

(DF, n=11)
Media (DE)

Doble déficit
(DD, n=10)

Media (DE)

Sin déficit (SD,

n=9)
Media (DE)

Comparacion entre
subgrupos
(Post hoc Bonferroni,

p valor)

n2
parcial

18 (.405)

7.27 (8.557)

10.91 (6.139)

67.82 (46.946)

28.27 (15.538)

39.55 (34.607)

315.09 (265.261)

-1.213 (1.163)

20 (.422)

5.90 (9.171)

11.70 (8.820)

55.20 (28.142)

23.80 (15.894)

31.40 (19.022)

250.30 (129.390)

-.983 (.554)

11 (:333)

2.33 (2.449)

9.00 (3.873)

29.56 (17.155)

13.78 (11.278)

15.78 (8.378)

154.33 (51.154)

-.712 (.692)

DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =.1000
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =.531
DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p =.147
DF vs SD, p =.016*
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p =.301
DF vs SD, p =.050*
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p =.346
DF vs SD, p =.073
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = .260
DF vs SD, p =.112
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p =.937
DF vs SD, p =.709
DD vs SD, p =1.000

.004

.069

.014

277

.209

191

178

.058

Nota. n = tamafio de la muestra; DE = desviacion estandar; n? parcial = indicador del tamafio del efecto. Las medias

reportadas no estan ajustadas. La edad se incluyé como covariable.

2 = nmero de errores; ® = segundos; ° = puntuaciones z, por lo que esta comparacion se realizd mediante un ANOVA de un

factor.

* Diferencia estadisticamente significativa.
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Anexo 8.2

Comparacion Entre los Subgrupos de DD con Déficit Fonoldgico, Doble Déficit y Sin Déficit en el

Tipo de Errores Cometidos Durante la Lectura de Palabras (ANCOVA de un factor)

Omision de fonemas 2

Singularizacién 2

Adicién de fonemas @

Pluralizacion 2

No lectura ?

Sustitucion de fonemas @

Sustitucion de palabras
por analogia visual 2

Sustitucion de palabras
por analogia fonética 2

Rotacion @

Inversion @

Correccion 2

Otro 2

Segmentacion @

Vacilacion @

Grupos

Déficit
fonoldgico
(DF, n=11)
Media (DE)

Doble déficit
(DD, n=10)
Media (DE)

Sin déficit
(SD,n=9)
Media (DE)

Comparacion entre
subgrupos
(Post hoc Bonferroni, p
valor)

n? parcial

1.45 (1.572)

64 (.809)

55 (.688)

.09 (.302)

09 (.302)

5.090 (5.889)

1.09 (1.375)

.09 (.302)

27 (.905)

73 (.786)

1.09 (.944)

.000 (.000)

13.55 (12.871)

.000 (.000)

1.00 (1.247)

.60 (.966)

50 (.850)

.10 (.316)

.000 (.000)

3.500 (1.900)

1.40 (1.430)

.10 (.316)

.70 (1.059)

.40 (.966)

1.80 (1.619)

10 (.316)

7.20 (5.329)

.000 (.000)

22 (.441)

33 (.707)

.000 (.000)

11 (.333)

.000 (.000)

2.777 (2.773)

.33 (.500)

.000 (.000)

33 (1.000)

.000 (.000)

1.56 (1.509)

.000 (.000)

3.67 (3.464)

11 (.333)

DF vs DD, p =.268
DF vs SD, p =.061
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =.248
DD vs SD, p =.562
DF vs DD, p =1.000
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p =.531
DF vs SD, p =.957
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p =.250
DF vs SD, p =.637
DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p = .545
DD vs SD, p =.228
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p =.382
DF vs SD, p =.105
DD vs SD, p = 1.000
DFvs DD, p=.791
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p = .466
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p =.470
DF vs DD, p =.003*
DF vs SD, p =.005*
DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =.592
DD vs SD, p =.684

.203

.022

117

.008

.076

120

122

.020

.018

172

.050

.098

414

.076
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Anexo 8.2

Comparacion Entre los Subgrupos de DD con Déficit Fonoldgico, Doble Déficit y Sin Déficit en el

Tipo de Errores Cometidos Durante la Lectura de Palabras (continuacion)

Repeticion 2

Total de errores @
Total de errores de
precision 2

Total de errores que

afectan el tiempo 2

Tiempo de lectura ®

Aciertos ©

Grupos
—— - ) .
foﬁcflg‘;'itco Doble déficit Sin déficit Comsﬁjaggfl:‘;r;:””e n* parcial
(DF, n=11) (IaeDd’ig (—DlEO)) IS/?e?j'i;(E)gE)) (Post hoc Bonferroni, p
Media (DE) valor)
DFvs DD, p=.193
3.91 (1.921) 2.80 (2.044) 3.22 (1.787) DF vs SD, p = 1.000 127
DD vs SD, p =.762
DF vs DD, p =.004*
28.64 (20.181) 20.20 (9.543) 12.67 (8.471)  DFvs SD, p =.003* 416
DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p =.313
11.18 (7.026) 10.20 (3.676) 5.67 (4.387) DF vs SD, p =.019* .258
DD vs SD, p =.662
DF vs DD, p =.001*
17.45 (13.538) 10.00 (7.024) 7.00 (4.899) DF vs SD, p =.006* 434
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p =.000*
112.73 (92.721)  92.50 (46.213) 60.11 (19.612) DF vs SD, p =.000* 144
DD vs SD, p =.000*
DF vs DD, p =.057
28.27 (6.230) 30.50 (3.240) 33.33(2.739) DFvsSD, p=.013* .302

DD vs SD, p = 1.000

Nota. N = tamafio de la muestra; DE = desviacion estandar; n? parcial = indicador del tamafio del efecto. Las medias

reportadas no estan ajustadas. La edad se incluyé como covariable.

2= nimero de errores; ® = segundos; ¢= niimero de palabras leidas correctamente (rango 0-36).

* Diferencia estadisticamente significativa.
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Anexo 8.3

Comparacion Entre los Subgrupos de DD con Déficit Fonoldgico, Doble Déficit y Sin Déficit en el

Tipo de Errores Cometidos Durante la Lectura de Pseudopalabras (ANCOVA de un factor)

Omision de fonemas ,

Adicion de fonemas

No lectura 5

Sustitucion de fonemas ,

Rotacion 5

Inversioén

Lexicalizacion por
analogia visual 5

Lexicalizacion por
analogia fonética ,

Correccion

Otro

Segmentacion ,

Vacilacion 5

Repeticion 5

Total de errores 5

Grupos

Déficit
fonoldgico
(DF, n=11)
Media (DE)

Doble déficit
(DD, n=10)
Media (DE)

Sin déficit
(SD,n=9)
Media (DE)

Comparacion entre
subgrupos
(Post hoc Bonferroni, p
valor)

n2
parcial

2.64 (2.335)

1.45 (1.508)

.00 (.000)

9.272 (5.917)

1.09 (1.375)

1.64 (1.629)

.01 (1.044)

.00 (.000)

1.18 (.874)

.00 (.000)

18.64 (9.882)

09 (.302)

4.73 (2.687)

41.64 (13.574)

8.900 (3.634)

10.40 (7.575)

31.40 (12.030)

2.90 (1.912) 1.78 (1.481)

80 (.919) 78 (.972)
.00 (.000) .00 (.000)

9.555 (3.876)
80 (1.317) 56 (1.014)
1.60 (1.766) 78 (.833)
70 (.675) 67 (.866)
.00 (.000) .00 (.000)
1.10 (1.449) 2.22 (1.716)
20 (.422) .00 (.000)

9.67 (6.519)
.00 (.000) 67 (1.323)
4.00 (4.028) 6.89 (3.551)

33.56 (12.934)

DF vs DD, p =1.000
DF vs SD, p =.986
DD vs SD, p =.591
DF vs DD, p =.588
DFvs SD, p=.710
DD vs SD, p =1.000
DFvs DD, p =---
DFvsSD, p=---
DD vs SD, p =---
DF vs DD, p =1.000
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =.581
DD vs SD, p = .543
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p =1.000
DFvs DD, p = ---
DFvsSD, p =---
DDvs SD, p =---
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =.302
DD vs SD, p =.240
DF vs DD, p =.159
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p=.178
DF vs DD, p =.005*
DF vs SD, p =.035*
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =.327
DD vs SD, p=.273
DF vs DD, p =1.000
DF vs SD, p =.507
DD vs SD, p=.215
DF vs DD, p =.034*
DF vs SD, p =.530
DD vs SD, p =.683

.067

.080

.031

.032

.084

.016

135

.168

351

127

126

223
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Anexo 8.3

Comparacion Entre los Subgrupos de DD con Déficit Fonoldgico, Doble Déficit y Sin Déficit en el

Tipo de Errores Cometidos Durante la Lectura de Pseudopalabras (continuacion)

Grupos
—— . )
foﬁcflg‘;'itco Doble déficit Sin deficit Comszaggfﬁ‘;gsn”e pa:‘dal
(DF, n=11) (IaeDd’ig (=D1EO)) Se?j!i;(?)g)) (Post hoc Bonferroni, p
Media (DE) valor)
DFvs DD, p =.013* 273

Total de errores que

afectan el tiempo & 23.45(8.915)  14.40(9.812)

Tiempo de lectura ® 131.36 (52.934)  142.20 (84.526)

Aciertos © 19.82 (6.431) 21.90 (4.122)

17.22 (10.256)

99.67 (22.749)

25.78 (4.177)

DF vs SD, p =.482

DD vs SD, p =.395

DF vs DD, p = 1.000 .054
DF vs SD, p =.843

DD vs SD, p =.927

DF vs DD, p = .667 .200
DF vs SD, p =.050*

DD vs SD, p =.669

Nota. N = tamafio de la muestra; DE = desviacion estandar; n? parcial = indicador del tamafio del efecto. Las medias

reportadas no estan ajustadas. La edad se incluyé como covariable.

2= numero de errores; ® = segundos; = niimero de pseudopalabras leidas correctamente (rango 0-36).

* Diferencia estadisticamente significativa.
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Anexo 8.4

Comparacion Entre los Subgrupos de DD con Déficit Fonoldgico, Doble Déficit y Sin Déficit en el

Tipo de Errores Cometidos Durante la Lectura de Pseudohomdfonos (ANCOVA de un factor)

Omision de fonemas 2

Adicion de fonemas @

No lectura @

Sustitucion de fonemas @

Rotacion @

Inversién 2

Lexicalizacion por
analogia visual 2

Lexicalizacion por
analogia fonética 2

Correccion @

Otro ?

Segmentacion @

Vacilacion @

Repeticién 2

Total de errores @

Grupos

Déficit fonoldgico

(DF, n = 11)
Media (DE)

Doble déficit
(DD, n=10)
Media (DE)

Sin déficit
(SD,n=9)
Media (DE)

Comparacion entre
subgrupos
(Post hoc Bonferroni,
p valor)

n? parcial

2.18 (2.040)

1.00 (1.00)

.00 (.000)

8.00 (5.916)

55 (.820)

55 (.688)

.82 (.982)

.36 (.505)

2.09 (1.868)

.09 (.302)

17.91 (11.423)

45 (.820)

6.82 (3.371)

40.82 (16.594)

.90 (.994)

1.20 (1.814)

.00 (.000)

6.50 (2.677)

.90 (1.101)

.40 (.966)

3.00 (3.742)

50 (.707)

1.50 (1.716)

20 (.632)

12.50 (6.916)

20 (.422)

5.10 (3.446)

33.00 (7.832)

67 (1.323)

56 (.726)

.00 (.000)

4.78 (3.833)

89 (1.364)

11 (.333)

1.67 (1.581)

56 (1.014)

1.78 (1.394)

22 (.667)

9.22 (6.496)

44 (.726)

6.11 (2.261)

27.22 (9.770)

DF vs DD, p =.043*
DF vs SD, p =.102
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p=.717
DFvsDD, p =---
DFvsSD, p=---
DD vs SD, p =---
DF vs DD, p =.435
DF vs SD, p =.338
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p =1.000
DF vs SD, p =.537
DD vs SD, p =.953
DF vs DD, p =.059
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p=.311
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p =1.000
DFvs DD, p =.027*
DF vs SD, p =.041*
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p = 1.000
DF vs SD, p = 1.000
DD vs SD, p =1.000
DFvs DD, p=.571
DF vs SD, p =1.000
DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p =.025*
DF vs SD, p =.018*
DD vs SD, p =1.000

.243

.054

117

.024

.072

.198

.013

.019

.013

.286

.037

.066

313
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Anexo 8.4
Comparacion Entre los Subgrupos de DD con Déficit Fonoldgico, Doble Déficit y Sin Déficit en el

Tipo de Errores Cometidos Durante la Lectura de Pseudohomofonos (continuacion)

Grupos
Déficit Doble déficit S e Comparacion entre  n? parcial
fonolégico (DF) (DD) Sin deﬂ_m; (SD) subgrupos
(n=11) (n=10) Mé(rj]i;([))E) (Post hoc Bonferroni,
Media (DE) Media (DE) p valor)
Total de errores que DF vs DD, p =.009*
afectan el tiempo 2 25.18 (11.098) 17.80 (8.892) 15.78 (7.775)  DFvs SD, p =.043* .324
DD vs SD, p =1.000
DF vs DD, p=.749
Tiempo de lectura ® 142.91 (79.044)  126.00 (62.011)  98.56 (24.177) DFvs SD, p =.379 .100

DD vs SD, p = 1.000
DF vs DD, p = 1.000

Aciertos © 24.82 (6.631) 25.30 (4.877) 29.22 (5.286)  DFvs SD, p =.307 .097
DD vs SD, p = 1.000

Nota. N = tamafio de la muestra; DE = desviacion estandar; n? parcial = indicador del tamafio del efecto. Las medias
reportadas no estan ajustadas. La edad se incluyé como covariable.
2= nimero de errores; ® = segundos; = niimero de pseudohomaéfonos leidos correctamente (rango 0-36).

* Diferencia estadisticamente significativa.
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