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£ Sciences (2001) es-

edad escola
: .nal Academy O

la Natio 9% de la poblacion de

de habla hispana, el

tadounidense estima queé el?tre el 10% Yy ell 17"5;
Estados Unidos tiene dislexia. I.Jara l.a poblaclo
grado de prevalencia de las estimaciones €S menor.
emos tres estudios de prevalencia de dislexia. En
al. 2011), uno realizado en

ia (Carrillo Gallego et
de mas de dos mil nifios de Ensefianza Pri-
de Primaria) estima que la preva-

s Islas Canarias (Jiménez et
Itades especificas de

014). No obstante,

En Espafia, conoc
la Regi6n de Murc
2011 con una muestra
maria (segundo, cuarto y Sexto
lencia de la dislexia es del 11,8%. En la
al. 2009), la estimacién de alumnos con dificu
aprendizaje es de un 8,6% con una muestra de mil cincuenta alum-
o de i Primaia o sequndo  sexto s, U0
timacién de dislexia fu: filete / loso goce aros; mlent_ras que 1a es*
Finalmente, en la Comu .Z un 3,2 A: dentro de la misma muestra.
usando una muestra de ridad Al1"COnoma de Madrid (Rello, 2018)
y once afios PfOVenienter:ZS de mil ochocientos nifios de entre siete
d_os Muestran una preya] © dleClS}ete centros publicos, los resulta-
zltuax_mdo esta estimaci(',ne;1 cia de dislexia en el rango del 5% al 8,4%,
tS(ti?;lor.e S realizados en portl)luna posicién intermedia de los estudios
utilizd la pryehg ge crib:glén de ha}bla hispana. Este tltimo es-

o Dytective. Las prevalencias pueden
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2 Cuqndo la dislexia aparece con el TDA-H

4n la edad en la que se evalte a los nifios; por ejemplo, en
s < M4s pequenos puede aparecer una prevalencia superior
10S rnﬂdri 4 disminuir con la edad debido a la intervencién especifi-

que po bién estas prevalencias pueden depender de otros factores

Taln /z 3
ca. ales y €CONOMICOS
s0C

o diferentes que son estas estima.cio.nes, incluso para el mis-
otese pafs; pues dependen del criterio o de los modelos que
mo idIOITaCi;Slexia' Aunque existe un acuerdo compartido en la de-
deﬁr}?li ;e dislexia y en su universalidad neurolégica, su definicién
ﬁni.cwn cisa cuando se aplica a diferentes lenguas. De hecho, sus
es lmpriaciones son particulares en las distintas lenguas, en fun-
amfeesla transparencia o regularidad de su sistema ortografico. Por
. lo. en lenguas cuyo sistema ortografico es mas opaco (como el
?Jen}p) ia correspondencia entre grafema (letra) y fonema (sonido)
mgle:n’os regular. En esos idiomas, las manifestaciones de la dislexia
zign méas relacionadas con errores en la }ectura y la escritura. Por
el contrario, en lenguas con ortografias més transparentes, como el
espariol, los errores pueden ser menos .frecuentes‘ y otros factores
han de tenerse en cuenta, como la velocidad, la fluidez y la automa-
rizacién de la lectura. De hecho, la dislexia puede no ser detectada y
permanecer como una dificultad oculta o trastorno oculto con mayor
frecuencia en las lenguas con ortografias transparentes como el es-

pafiol.

ciénd

2. La dislexia casi nunca aparece sola.
Comorbilidades

La dislexia tiene un amplio abanico de comorbilidades, es decir, con-
diciones que existen simultaneamente, pero son diferentes de la dis-
lexia. Las mas comunes son la disgrafia, la discalculia, el trastorno
por déficit de atencién (TDA-H) y las dificultades de procesamiento
visual, como el sindrome de estrés visual.

E1 40% de los nifios con discalculia —una dificultad especifica de
aprendizaje para entender y trabajar con nimeros que afecta a entre
un 2% y un 6% de la poblacién— tienen dislexia. Asimismo, entre
€118y el 42% de los nifios con TDA-H tienen dislexia. El TDA-H es
Un trastorno neurobiolégico que implica dificultades en el manteni-
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a) B T
s saber sobre el TDAH en la etapa de aprendizaje ‘

Todo lo qué necesita

. .nto de 12 atencion voluntaria ante actividades académicag
m len ue puede acompanarse por una falta de control de 0 ¢q.
tldlagla gi)r:c(i]rome de estrés visual es un trastorno del proceg; rIrln _
;c(;jceptivo, que se caractel’ri?a por distorsiones de la perCepcjél:r:,tP

:snandose espec1ﬁcamente con la forma en que g] oy i
informacion visual que recibe. A diferencia de 13 dis]e; To
pero aproximadamente e] 260/0.«?&,

torno del lenguaje, :
dislexia padecen esteé sindrome de estrés visua].

de los nifios con dislexia presentan tam
oordinar los musculos de I3 man;

no es un tras
Jos nifios con

Por otro lado, més del 50%

pién disgrafia, una dificultad para ¢ _ :
y el brazo, causando dificultades en ]a escritura, asi como lateralidaq

cruzada, que sé produce cuando la lateralidad no esté bien definids

en uno de los lados (derecho o izquierdo) y se relaciona con dificul-

tades enla coordinaciény enla orientacién espacial.

La comorbilidad no solo aparece con oOtros trastornos de aprendi-

zaje O dificultades, también aparece unida a potencialidades. De]
emas altas capacidades, esto

2% al 5% de los casos presentan ad
es, personas con una capacidad de aprendizaje muy superior a los
demas, pudiendo establecerse diferentes medidas, entre ellas el co-

ciente intelectual. Ademas, la mayoria de las personas con dislexia
idades que las personas con dislexia

desarrollan Fortalezas, capac
desarrollan en mayor medida que las personas sin dislexia, bien sea
de sus dificultades o como resul-

producto de una compensacién
erebral. Entre las fortalezas

tado de un diferente funcionamiento c
mas nombradas esta el procesamiento visual, el emprendimiento y

la creatividad.

3. La relacion entre dislexia y TDA(H)

TDA-H y dislexia se dan a la vez con mas frecuencia de lo que s€
dad varia

esperaria por azar. Aunque la extensién de la comorbili
gsnuclzeiiu;dlo a f)tro, la asociacién entre ellos no esta discutida. En
18 y un 42:}‘ ?tllma que entre lis personas con dislexia, entré un
gran Variabi(;id:d%S ;:'asos tam.b1en tienen TDA-H (Pauc, 2005).' La
por la edad de los el porcentaje de comorbilidad se puede ex’phcar
diferente preval sujetos, los diferentes criterios de evaluaciony1a
alencia en cada lengua, dependiendo de la complejl-
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2. Cuando la dislexia aparece con el TDA-H

reglas ortograficas. Por otro lado, alrededor del 70% de
dad de lascorl TDA-H presentan alguna dificultad de aprendizaje
708

105 nino ] escritura y matematicas, inesperada para su capacidad
ectul' '

jtiva.
cogn . +omas de la dislexia y el TDA-H pueden superponerse,
Algunos Tlgrigen sea diferente, por lo que no siempre es facil dis-
ee En el caso de los nifios con dislexia, debido al esfuerzo
ringuirlos: e tienen que realizar para compensar sus dificultades,
continuo queuos desarrollan estrés y ansiedad, derivando en di-

uchos deatencionales. Por otro lado, muchos nifios con TDA-H
feultades dificultades de aprendizaje, dentro de las cuales los pro-
presentan Jectura ocupan un lugar importante. Estos nifios come-
plemas de do errores de anticipacién, de omisién y de sustitucién

enu . :
*éenl at?;s o palabras, coincidentes en gran medida con los sintomas
ele

de dislexia.

esta manera, la explicacién causal de los errores seria d.ifferente.
gﬁ ol caso de la dislexia, los errores se pr(?ducen por una dificultad
en el acceso a la lectura y un uso poco eficaz de la ruta d’el proce-
samiento léxico. En el caso del TI?A—H, lps‘ errores dfar.lvanan de las
dificultades atencionales y de la 1.mpuls%v1dad. cognitiva. El TD{X-H
con déficit de atencién y sin mamfest'acmnes importantes de .hlpe—
ractividad es el que se encuentra asocn::ldo con mayo.r frecuenciaala
dislexia, siendo ademas el que pasa mas dgi;apermbldo, por resultar
menos disruptivo el comportamiento del nifio.

van
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@ B o

necesi / en la etapa de aprendizaje
| T esitas saber sobre el TDAH |
odo lo qué

2 la naturaleza de los sintomas comérbid(‘{s entre g
H, lo que sf esta clarc? es que cgando Un Nifio recjhg

de TDA-H o de dislexia, es muy importante comp]gy
pruebas para ver sl coexiste con otra difiq

Sea cual se
lexiay TI:)A—
diagnostico
evaluacion con otras
de aprendizajeé.

ar la
ultaq

4 Evaluacién del videojuego cognitivo Dytectiyeyy
en poblacion con TDA(H)

DytectiveU es un videojuego de estimul.acién neurocognitiya que
trabaja 24 habilidades cognitivas necesarias para superar la dislexi
desarrollado de forma cientifica por Change Dys.lex1a.. Se trata dg|
primer enfoque computerizado para trabajar la d1§lex1a. Los ejergi-
cios se van personalizando automaticamente segun las debilidadeg
y fortalezas del nifio.

Para evaluar el efecto de jugar a DytectiveU en la mejora de 1a Jec-
tura y la escritura de los nifios con dislexia, realizamos un experi-
mento en cuatro escuelas primarias con 112 nifios, de los cuales 43
tenian dislexia diagnosticada; 37 TDA-H diagnosticado o sospecha
de TDA-H; y 32 no tenian ni dislexia ni TDA-H

Usando las puntuaciones del PROLEC-R, dividimos a los participan-
tes de cada clase de acuerdo con sus habilidades en lectoescritura,
que coincidian perfectamente con su afio escolar y edad, de manera

que quedaron 39 nifios en el grupo experimental y 53 nifios en el
grupo de control.

?:;b?inos del grupo experimental jugaron a DytectiveU ademas de
asistie:cfl) chl) €n su 0019910: mientras que el grupo de control siguié
© @ 1a misma terapia (sin DytectiveU). Ademas, para la crea-

Cién de ].OS gmpOS equili
. . quilibramos 13 : Py
habitos de jugar con dispositivos m ilog. pocia del bilingismo y los

oylles. Los nifios pertenecientes al
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2. Cuando la dislexia aparece con el TDA-H

talleres de estimulacién

Cl Jen aje oral y escrito, por
Sjeempl . a traves del proyecto %

pedia Expresarte, 0
o talleres gamifica-
os de estimulacu')n

4el lenguaj’e crea-
dos Por Angelfas
A]Varez—Cedron
(dieciséis nifios de
]a muestra)-

Al usar un disefno
intersujeto, compa-
ramos la evolucion

de sus habilidades
mediante dos prue-
bas clinicas de re-
ferencia: DST-J © Test
para la deteccion de la dislexia

en nifios y la prueba mas usada entre los profesionales para la va-

loracién de la lectura: ol test Prolec-R: bateria de evaluacion de los
procesos lectores revisada. Usamos ambas pruebas como pretesty
postest, administradas antes y seis meses después. En el caso del
DST-J, la puntuacién se utiliza para establecer un nivel global de
riesgo de dislexia en ol nifio. Utilizamos los percentiles de cada una
de las doce tareas, asi como el nivel global de riesgo, como medidas
dependientes para cuantificar el rendimiento de los participantes.
En el caso de Prolec-R, la bateria recoge diecinueve puntuaciones
que se agrupan en nueve tareas. Cada una de las medidas recogidas
por estos test funciona como medida dependiente. Por lo tanto, te-
nemos treinta y dos medidas para comparar la evolucién del partici-
pante, incluyendo el nivel global de riesgo de dislexia.

El grupo experimental completo (con dislexia y con TDA-H) redu-
jo significativamente el nivel global de riesgo de tener dislexia, de
acuerdo con la prueba externa del DST-J. Concretamente, encontra-
mos diferencias significativas para la clase con dislexia, la clase con
TDA-H y la clase sin dificultades de aprendizaje. Esto significa que

87

ESCAIEdUuuU COIl LdiNS(



esitas saber sobre el TDAH en 10 & s

Todo lo queé nec

Dyte ctiveU reduce signiﬁcativamente el 'riesgo general dg
jugar €O ¢ “para la clase €O TDA-H se paso de riesgo moderado 3
tener dislex! :nalmente’ para la clase SN dislexia ni TDA-H, la media

i e.F1
riesgo 1ev , Pa .
pasg de riesgo Jeve a S riesgo

.05 CON diglexia tuvieron una mejora significativa de la seg-
° fonémica, ortograffa, lectura de pseudopalabras, trans-
pal. Del mismo modo, los nifios con TDA-H ty-

- i er

cion y fluidez VErEer -~ : -

CFlion uZa gjorfa significativa de la segmentacién fonémica, lec-
vie 3

tura de pseudopalabras y fluidez verbal.

eU tuvo un efecto signiﬁcativo en la mejora de los errores de

Dytectiv >
le%mra para los tres grupos. Los nifios con TDA-H del grupo experi-

mental (DytectiveU) tuvieron una mejora significativa en ocho me-
didas del Prolec-R, ligeramente superior al grupo de control, quie-
nes mejoraron en siete medidas. Tres medidas en que s€ encontrd
mejoria significativa coincidieron en los dos grupos, mientras que
las demés solo se dieron en uno de los grupos. Este resultado puede
sugerir una especificidad de ]la mejora con DytectiveU en nifios con
TDA-H, planteando que quiza es mas peneficioso para el desarro-
llo de algunas habilidades en concreto, como pueden ser la lectura
de pseudopalabras, las estructuras gramaticales, la comprensién de
textos, la comprension oral o la precision.
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2. Cuando la dislexia aparece con el TDA-H
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