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RESUMEN 

La dislexia es un trastorno específico del aprendizaje de origen 

neurobiológico que dificulta la adquisición y consolidación de las habilidades 

lectoras, afectando a la precisión, la velocidad y la comprensión, sin explicarse por 

déficits intelectuales, sensoriales ni por falta de escolarización. Con una prevalencia 

estimada entre el 5% y el 15% de la población infantil, tiene un impacto relevante 

en el rendimiento académico, la salud emocional y la participación social. El 

objetivo principal de la presente tesis fue analizar de forma integral el perfil clínico, 

lingüístico, cognitivo y emocional de niños y niñas de 7 a 9 años con dislexia, en 

comparación con menores con desarrollo normotípico, y explorar el papel de la 

prematuridad y la familia. La muestra estuvo formada por 120 participantes 

distribuidos en cuatro grupos: prematuros con dislexia, prematuros sin dislexia, 

nacidos a término con dislexia y nacidos a término sin dislexia. Se administró un 

amplio protocolo de evaluación que incluyó medidas estandarizadas de lectura 

(PROLEC-R), lenguaje (CELF-5), funciones ejecutivas (ENFEN), inteligencia 

(WISC-V), conducta y emociones (BASC-3, SENA), estrés parental (PSI-SF) y 

calidad de vida (Kiddo-Kindl). Los análisis estadísticos (MANOVA y regresión 

lineal múltiple) mostraron que la prematuridad por sí sola no explica una 

proporción significativa de la varianza del rendimiento lector, pero su combinación 

con la dislexia ejerce un efecto acumulativo que agrava de manera notable las 

dificultades en decodificación, comprensión y fluidez. Los niños y niñas 

prematuros con dislexia constituyeron el grupo con peor rendimiento global, tanto 

en lectura como en lenguaje expresivo y receptivo. Asimismo, los menores con 

dislexia, independientemente de la edad gestacional, presentaron déficits 

significativos en procesamiento fonológico, memoria de trabajo verbal, velocidad 

de denominación y funciones ejecutivas (flexibilidad y resistencia a la 

interferencia), confirmando el carácter neuropsicológico amplio del trastorno. En 

el ámbito emocional y familiar, los resultados evidenciaron en la dislexia un perfil 

caracterizado por mayores niveles de ansiedad, problemas de atención y 

dificultades de adaptación, asociado a un incremento del estrés parental y a una 

menor calidad de vida familiar, lo que señala una relación bidireccional entre las 

dificultades lectoras y la dinámica psicosocial. En conjunto, los hallazgos subrayan 

la necesidad de un enfoque biopsicosocial y de protocolos de detección temprana 
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que integren la evaluación de funciones lingüísticas y cognitivas con indicadores 

emocionales y familiares, así como programas de intervención interdisciplinares 

que combinen apoyo psicopedagógico, estimulación lingüística y cognitiva y 

orientación a las familias. 

PALABRAS CLAVE  

Dislexia; infancia; prematuridad; cognición; lenguaje; emoción; conducta; estrés 

parental; familia. 
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ABSTRACT 

Dyslexia is a specific learning disorder of neurobiological origin that hinders 

the acquisition and consolidation of reading skills, affecting accuracy, speed, and 

comprehension, and cannot be explained by intellectual or sensory deficits or by 

lack of educational opportunities. With an estimated prevalence of 5–15% in the 

child population, it has a substantial impact on academic achievement, emotional 

health, and social participation. The main aim of this dissertation was to conduct a 

comprehensive analysis of the clinical, linguistic, cognitive, and emotional profile 

of 7- to 9-year-old children with dyslexia, compared with typically developing 

peers, and to explore the role of prematurity and family. The sample comprised 120 

participants distributed across four groups: preterm children with dyslexia, 

preterm children without dyslexia, full-term children with dyslexia, and full-term 

children without dyslexia. A broad assessment protocol was administered, 

including standardised measures of reading (PROLEC-R), language (CELF-5), 

executive functions (ENFEN), intelligence (WISC-V), behaviour and emotions 

(BASC-3, SENA), parental stress (PSI-SF), and quality of life (Kiddo-Kindl). 

Statistical analyses (MANOVA and multiple linear regression) showed that 

prematurity alone does not account for a significant proportion of the variance in 

reading performance; however, its combination with dyslexia exerts a cumulative 

effect that markedly exacerbates difficulties in decoding, comprehension, and 

fluency. Preterm children with dyslexia constituted the group with the lowest 

overall performance, both in reading and in expressive and receptive language. 

Likewise, children with dyslexia, regardless of gestational age, showed significant 

deficits in phonological processing, verbal working memory, rapid naming speed, 

and executive functions (cognitive flexibility and resistance to interference), 

confirming the broader neuropsychological nature of the disorder. In the emotional 

and family domains, the results revealed in dyslexia a profile characterised by 

higher levels of anxiety, attention problems, and adaptation difficulties, associated 

with increased parental stress and lower family quality of life, pointing to a 

bidirectional relationship between reading difficulties and the psychosocial 
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dynamics of the immediate environment. Taken together, the findings highlight 

the need for a biopsychosocial approach and early detection protocols that 

integrate the assessment of linguistic and cognitive functions with emotional and 

family indicators, as well as interdisciplinary intervention programmes combining 

psychoeducational support, cognitive and linguistic stimulation, and guidance for 

families. 

KEYWORDS 

Dyslexia; childhood; prematurity; cognition; language; emotion; behavior; parental 

stress; family. 
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I - INTRODUCCIÓN 

1.1. LA LECTURA 

La lectura es un proceso cognitivo superior de adquisición reciente en la 

historia de la humanidad que, en contraposición con otros procesos cognitivos 

innatos como el lenguaje, requiere de una instrucción explícita y sistemática para 

desarrollarse (Cuetos, 2015). El aprendizaje de la lectura involucra múltiples 

factores biológicos, cognitivos, lingüísticos, emocionales, ambientales, 

socioeconómicos y pedagógicos (O’Brien y Yeatman, 2021).  

Desde sus inicios, la lectoescritura ha sido considerada una herramienta de 

educación y de acceso a la información y, por ende, de conocimiento (Dezcallar et 

al., 2014), propulsora del desarrollo de las habilidades lingüísticas y cognitivas, así 

como de las relaciones interpersonales (Delgado et al., 2020). El aprendizaje de la 

lectoescritura en niños y niñas con dificultades en el lenguaje y en la comunicación 

implica la adquisición de herramientas para comunicar contenidos verbales (como 

complemento o como sustitución a la comunicación oral) y para representar tanto 

visual como fonológicamente la estructura de las palabras, siendo un apoyo para 

la construcción morfosintáctica y para la corrección del habla, respectivamente 

(Monfort y Juárez, 2004).  

No obstante, aun siendo la alfabetización una prioridad mundial desde la 

segunda mitad del siglo XIX, el informe mundial sobre la Atención y Educación de 

la Primera Infancia (UNESCO y UNICEF; 2025) estima que el 37% de la población 

infantil del mundo (más de 300 millones de personas) no alcanzarán las habilidades 

básicas de lectura y escritura de aquí a 2030.  
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1.1.1. Procesos implicados en la lectura 

La lectura está compuesta por una serie de subprocesos que parten del código 

fonológico. En el código alfabético, las unidades mínimas de representación son los 

grafemas, los cuales representan los sonidos del habla o fonemas (Paguay et al., 

2024). En el español, la relación entre fonema y grafema es unívoca y sistemática, 

es decir, la misma combinación de letras se pronuncia igual independientemente 

de la palabra en la que se encuentre, es por eso por lo que el español se considera 

una lengua transparente, y esta característica es determinante tanto en el proceso 

de aprendizaje de la lectura como en el procesamiento de esta (Jiménez y 

Hernández-Cabrera, 2019), siendo la sílaba la unidad mínima de procesamiento 

(Luque et al., 2013).  

Durante la lectura, la información del texto se extrae a través de las fijaciones 

visuales (Hindmarsh et al., 2021). Se estima que el tiempo aproximado de fijación 

en cada palabra es de 250 milisegundos en lectores expertos. No obstante, dicho 

tiempo varía en función de la legibilidad del texto, la dificultad lingüística, las 

propiedades de la propia persona que lee y los objetivos de la lectura (Rayner et al., 

2016). El procesamiento de la información visual influye en la planificación de los 

movimientos sacádicos del ojo, es decir, en los movimientos oculares breves y 

bruscos que permiten desplazar la fóvea (centro de mayor agudeza visual) hacia 

las siguientes palabras (Hindmarsh et al., 2021). Así pues, los movimientos 

sacádicos generalmente mueven los ojos de una palabra a la siguiente, a excepción 

de frente a palabras que son altamente frecuentes, cortas o predecibles, que en estas 

palabras no se produce la fijación y se reconocen por visión parafoveal y/o por las 

expectativas sobre la palabra (Angele y Rayner, 2013). Sin embargo, no todos los 

movimientos oculares se desplazan hacia la siguiente palabra, los movimientos de 

refijación en la misma palabra, sobre todo en aquellas palabras de mayor longitud, 

y las regresiones, los movimientos que permiten volver a una palabra anterior, son 

movimientos comunes en el proceso lector (Rayner et al., 2016).  

Desde la perspectiva del modelo de Procesamiento Distribuido en Paralelo 

(PDP; McClelland y Rumelhart, 1981), en la identificación de las palabras 

intervienen tres niveles: nivel de rasgos, nivel de letras y nivel de palabras. Cuando 

se presenta una palabra, los tres niveles de identificación se retroalimentan para 
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conseguir la identificación final de la palabra, estableciendo conexiones inhibitorias 

con las letras y las palabras que no se adecuan a las características que se están 

procesando.   

La identificación de las palabras es un paso previo al reconocimiento de las 

mismas y, por ende, al acceso automático a su significado y a su articulación, 

independientemente de si la lectura es en voz alta o silenciosa (Cuetos, 2010). El 

reconocimiento de las palabras está influido por características como la lexicalidad, 

la frecuencia, la edad de adquisición, la regularidad, la imaginabilidad, la vecindad 

ortográfica y la longitud (Eisenhauer et al., 2022; Gregg et al., 2023). 

El modelo cognitivo más popular sobre el reconocimiento de las palabras es 

el Modelo Dual o Modelo de Doble Ruta (Coltheart, 1981; Figura 1), un modelo de 

procesamiento lineal en cascada en el cual la información fluye principalmente de 

forma unidireccional entre los diferentes módulos, pero no es necesario que un 

módulo haya terminado con el procesamiento para que se active el siguiente. El 

modelo presenta dos vías: la vía léxica (también conocida como vía ventral o visual) 

y la vía subléxica (también conocida como vía dorsal o fonológica).  

 

Figura 1. Modelo Dual o Modelo de Doble Ruta de Coltheart (1981) 
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La vía léxica permite leer todas las palabras conocidas, tanto regulares como 

irregulares, siempre y cuando la persona cuente con las representaciones 

ortográficas de las palabras. Dicha vía opera identificando de forma paralela las 

letras que conforman la palabra y reconociéndola en contraste con las 

representaciones existentes en el léxico ortográfico de input (o léxico visual). Así, 

accede al significado correspondiente en el sistema semántico y, si es necesario, 

activa la representación fonológica para recuperar los fonemas que componen la 

palabra y ejecuta los programas motores encargados de su articulación (Pritchard 

et al., 2018).  

La vía subléxica, por su parte, permite leer todas las palabras y 

pseudopalabras regulares, sean o no conocidas. Dicha vía actúa transformando 

cada uno de los grafemas que componen la palabra en sus correspondientes 

fonemas - mediante el análisis grafémico, la asignación de fonemas y el ensamblaje 

de fonemas - y permite el acceso al significado a partir de los mecanismos utilizados 

en la comprensión del lenguaje oral (Gori et al., 2014).  

El uso de una u otra vía de lectura está determinado por las características de 

las palabras (sistema ortográfico al que pertenecen, frecuencia, regularidad…), por 

las características de la tarea de lectura (decodificación, comprensión…) y por las 

características del lector (aprendiz o experto). No obstante, ambas interactúan 

durante la lectura de palabras, aportando información fonológica y semántica de 

forma conjunta (Cuetos, 2015).  

Otro de los modelos de reconocimiento de palabras más relevante es el 

modelo del Triángulo, desarrollado por Plaut et al. (1996). Este modelo distingue 

tres niveles de procesamiento de las palabras - ortográfico, fonológico y semántico 

- conectados entre sí, las conexiones de los cuales dependen de la práctica, es decir, 

cuantas más veces se activen, mayor será la fuerza de conexión y, por ende, más 

fácilmente procesarán la palabra en futuras ocasiones. Dicho modelo asume la 

existencia de dos vías diferentes para la lectura en voz alta: una vía que conecta la 

ortografía con la fonología de forma directa, y otra que conecta la ortografía con la 

fonología pasando por la semántica.  
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Sin embargo, aun teniendo los modelos conexionistas inspirados en el 

funcionamiento cerebral como el Modelo del Triángulo una gran aceptación en la 

comunidad científica (Chang et al., 2024; Li et al., 2023), el Modelo de Doble Ruta es 

de los más respaldados en la literatura científica por ser el modelo más consolidado 

y el que mejor explica las dificultades de la dislexia en español (Ardila y Cuetos, 

2016). 

Reconocer las palabras es un proceso fundamental para comprender un texto, 

pero comprender un texto va más allá de reconocer las palabras que lo componen; 

de hecho, el reconocimiento de palabras es un proceso que, con la experiencia, se 

automatiza, pero la comprensión lectora no (Li y Doyle, 2021). 

El Modelo Simple de la Lectura de Hoover et al. (1990; Figura 2) plantea que 

en la comprensión lectora interactúan dos habilidades clave: la decodificación y la 

comprensión del lenguaje oral. La decodificación permite reconocer las palabras, y 

la comprensión del lenguaje permite construir interpretaciones globales a partir del 

análisis sintáctico y el análisis semántico. El Modelo de la Cuerda de Scarborough 

(2001; Figura 3) matiza estas dos habilidades indicando que la comprensión del 

lenguaje oral está determinada por los conocimientos previos, el vocabulario, las 

estructuras lingüísticas, el razonamiento verbal y la alfabetización y, el 

reconocimiento de palabras, por las habilidades fonológicas, la decodificación y el 

reconocimiento visual. 

 

Figura 2. Modelo Simple de la Lectura de Hoover et al. (1990) 

 

  



 NADIA PORCAR GOZALBO 34 

Figura 3. Modelo de la Cuerda de Scarborough (2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autores como Tierney et al. (1987) y Frazier y Rayner (1982) proponen que el 

análisis sintáctico consta de dos estadios independientes. En el primer estadio, se 

agrupan las palabras que componen una oración en su etiqueta correspondiente 

(por ejemplo, sintagma nominal) y se establecen interrelaciones entre dichas 

agrupaciones para construir una estructura sintáctica provisional, basada en el 

orden de las palabras, la categoría gramatical de las palabras y los signos de 

puntuación. En el segundo estadio, partiendo de la información semántica y 

pragmática, se valora la viabilidad de la estructura precreada.  

El siguiente proceso que interviene en la comprensión lectora es el 

procesamiento semántico. Van Dijk y Kintsch (1983) establecieron tres niveles de 

representación del texto. En el primer nivel, se construye una representación 

superficial del texto, extrayendo las palabras que componen las oraciones y 

manteniéndolas en la memoria de trabajo. En el segundo nivel, se extrae una serie 

de proposiciones del texto, formando una microestructura – entendida como 

proposiciones básicas extraídas del texto que se conectan entre sí – y una 

macroestructura – entendida como la formación de ideas más generales y 

abstractas del texto que se consigue mediante la supresión de información poco 

relevante, la unión de ideas básicas y la construcción de nuevas proposiciones. En 

el tercer nivel, se construye el modelo de situación, en el cual se integra la 

información procedente del texto y la información que quien lee activa de sus 
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propios conocimientos; este hecho deriva en que un mismo escrito pueda ser 

interpretado de forma distinta dependiendo de la persona que lo lee. Sin embargo, 

puede que quien lee no disponga de los conocimientos lingüísticos, específicos 

sobre el tema, generales del mundo (conocidos como esquemas), organizacionales 

del texto, estratégicos y metacognitivos necesarios para poder comprender el texto 

(García-Madruga, 2006). 

1.1.2. Bases neurobiológicas de la lectura 

El cerebro alfabetizado contiene mecanismos corticales especializados 

comunes en todos los seres humanos. No obstante, el origen de la escritura se 

remonta a hace cinco mil cuatrocientos años y, el del alfabeto, a tres mil 

ochocientos, un intervalo de tiempo reducido como para que la evolución haya 

generado dichos mecanismos corticales en los seres humanos. Ante esta disyuntiva, 

Dehaene et al. (2005) plantearon la hipótesis del reciclaje neuronal, la cual plantea 

que la arquitectura cerebral está sujeta a restricciones anatómicas y funcionales 

heredadas de la evolución, aunque es parcialmente modificable debido a la 

plasticidad neuronal dependiente de la experiencia. Así pues, la lectura, entendida 

evolutivamente como un invento cultural, solo puede adquirirse ajustándose a las 

propiedades de la arquitectura cerebral existente.   

El inicio del circuito cerebral de la lectura es similar al de otras funciones 

visuales. La luz reflejada o emitida por una página o una pantalla con texto se 

codifica como impulsos nerviosos en la retina, los cuales son transportados al 

núcleo geniculado lateral del tálamo por el nervio y el tracto óptico, y luego a la 

corteza visual primaria por medio de las radiaciones ópticas (Yeatman y White, 

2021). La retinotopía de la corteza visual primaria, es decir, el principio que indica 

que las neuronas individuales están organizadas en un mapa del espacio visual, de 

modo que los puntos adyacentes en la superficie cortical responden a estímulos en 

puntos adyacentes del campo visual, permite que múltiples letras sean procesadas 

en paralelo por diferentes poblaciones neuronales (Jacobs et al., 2014).  

Técnicas de neuroimagen como la electroencefalografía (EEG), la 

magnetoencefalografía (MEG) y la electrocorticografía (ECoG) demuestran que el 

procesamiento visual inicia con el procesamiento de las características visuales 

básicas que conforman las letras, proceso que dura entre los 80 y 100 milisegundos 
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después de la aparición del estímulo (Marinkovic et al., 2003). Posteriormente, se 

procesan las letras entre los 120 y 160 milisegundos (Thesen et al., 2012), hasta llegar 

al procesamiento de las palabras a partir de los 200 milisegundos en adelante 

(Hirshorn et al., 2016).  

La resonancia magnética funcional (fRMI) evidencia que tres regiones 

cerebrales distribuidas en cuatro lóbulos están implicadas en la lectura: el giro 

frontal inferior izquierdo, la región temporoparietal izquierda y la región 

occipitotemporal izquierda (Kearns et al., 2018).  

El giro frontal inferior izquierdo (el cual se superpone con el área de Broca) 

se asocia al almacenamiento de la información sobre los sonidos que contienen las 

palabras y a la vinculación de esta información con otras representaciones de la 

palabra en el cerebro, así como con regiones motoras, permitiendo a quien lee 

ordenar correctamente los sonidos cuando pronuncia una palabra en voz alta, 

activándose tanto si la persona decodifica la palabra como si la reconoce 

visualmente (Richlan et al., 2011). 

La región temporoparietal izquierda incluye el giro temporal superior (el cual 

se superpone con el área de Wernicke), el giro supramarginal y el giro angular. El 

giro temporal superior se asocia al procesamiento del habla, ayudando a la persona 

a extraer fonemas del continuo del habla que escucha. El giro supramarginal, a su 

vez, permite establecer la correspondencia entre los fonemas y los grafemas y, el 

giro angular, se vincula al procesamiento del significado de las palabras (Seghier et 

al., 2010); estableciéndose así la región temporoparietal izquierda como el centro de 

decodificación de la lectura.  

La región occipitotemporal izquierda, que incluye el giro fusiforme y el giro 

temporal inferior, se asocia al reconocimiento rápido y automático de las palabras 

(Gaillard et al., 2006). Una parte del giro fusiforme es conocida como área de la 

forma visual de las palabras (VWFA, por sus siglas en inglés; Lerma-Usabiaga et 

al., 2018), la cual está compuesta por dos áreas diferenciadas (White et al., 2019): 

VWFA1 y VWFA2. El área VWFA1 se ubica en la parte posterior del surco 

occipitotemporal, en las terminaciones ventrales del fascículo longitudinal inferior 

y del fascículo occipital vertical (Kay y Yeatman, 2017), y se asocia a la codificación 

de las propiedades visuales del texto (Lerma-Usabiaga et al., 2018), siendo 

modulada por la atención espacial. El área VWFA2 se ubica en la parte anterior del 
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surco occipitotemporal, en las terminaciones ventrales del fascículo arqueado, 

aunque también recibe proyecciones del fascículo longitudinal inferior (Grotheer et 

al., 2020), y se asocia al procesamiento de las propiedades lingüísticas del texto 

(Lerma-Usabiaga et al., 2018). 

La vía dorsal conecta el giro temporal superior (encargado del procesamiento 

del habla), el giro angular (encargado del procesamiento del significado), el giro 

supramarginal (encargado de la correspondencia entre fonemas y grafemas), el giro 

paracentral (encargado de controlar la articulación) y el giro frontal inferior 

(encargado de almacenar y secuenciar el habla). Se ha observado una activación 

mayor durante los comienzos del aprendizaje de la lectura y durante la lectura de 

palabras desconocidas en lectores expertos (Gori et al., 2014).   

La vía ventral conecta el giro temporal medio (encargado de procesar 

palabras de forma visual y su significado), la región occipitotemporal (encargada 

de reconocer las letras y las palabras) y el giro frontal inferior (encargado de 

almacenar y secuenciar el habla). Se ha observado una mayor activación en lectores 

expertos durante la lectura de palabras familiares (Gu et al., 2023).  

En esta misma línea, estructuras subcorticales como el estriado (una región 

que incluye el núcleo caudado, el putamen y los ganglios basales) y el tálamo, 

también se asocian a la lectura. No obstante, no existe un consenso sobre la función 

que desempeñan (Kearns et al., 2018). 

El cerebro alfabetizado consigue realizar todos los procesos presentados 

anteriormente, que pueden resumirse en transformar una palabra escrita en sonido 

y significado, en un par de cientos de milisegundos (Sereno y Rayner, 2003), 

adaptando toda su estructura cortical a la función lectora (Dehaene et al., 2005). 
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1.1.3. Marco normativo sobre el aprendizaje lector en la etapa escolar 

El aprendizaje de la lectura se inicia desde el nacimiento y está moldeado por 

las condiciones del ambiente familiar y sociocultural (Bravo, 2016). Existen algunos 

procesos cognitivos que se desarrollan previo a iniciar el aprendizaje formal de la 

lectura y que son determinantes para su éxito inicial, manteniendo su influencia en 

los años posteriores (Suárez-Coalla et al., 2013): el procesamiento fonológico (el cual 

incluye la conciencia fonológica, la memoria fonológica y la codificación fonológica 

en el acceso al léxico) y la denominación rápida y automatizada. La conciencia 

fonológica es la capacidad para manipular las unidades del habla, siendo para ello 

necesaria la conciencia de que las palabras están compuestas por segmentos 

subléxicos que se combinan; la memoria fonológica es la capacidad para conservar 

y manipular información en la memoria verbal de trabajo (a corto plazo); y la 

codificación fonológica en el acceso al léxico es la capacidad para recuperar la 

información fonológica almacenada en la memoria a largo plazo. 

Gutiérrez-Fresneda (2020) apunta a que a los cuatro años los niños y niñas 

están preparados para iniciarse en el proceso de adquisición de la lectura. No 

obstante, es a los cinco años cuando se produce una mayor vinculación entre las 

habilidades de procesamiento fonológico y el desempeño lector, por lo que es 

aconsejable iniciar el desarrollo de las habilidades prelectoras en las primeras 

etapas de la Educación Infantil, y comenzar con el aprendizaje explícito de la 

lectura en la última etapa de la Educación Infantil o la primera etapa de la 

Educación Primaria (Heintzman y Deacon, 2024). 

El Real Decreto 95/2022, de 1 de febrero, por el que se establece la ordenación 

y las enseñanzas mínimas de la Educación Infantil (Gobierno de España, 2022a), 

indica que dicha etapa es un entorno idóneo para realizar un acercamiento 

progresivo a la lectura como forma de comunicación, conocimiento y placer. En 

esta se debe contribuir a desarrollar en los niños y niñas las capacidades que les 

permitan iniciarse en las habilidades de la lectura y la escritura, sin que el 

desarrollo de dichas habilidades sea exigible para iniciar la Educación Primaria. Se 

recomienda que la aproximación al lenguaje escrito se lleve a cabo a través de 

formas escritas y símbolos presentes en el entorno, aproximándoles a los usos 
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sociales del lenguaje escrito, y estableciendo la lectura compartida junto con 

adultos, siempre respetando el ritmo de desarrollo de cada niño y niña. 

El Real Decreto 157/2022, de 1 de marzo, por el que se establecen la 

ordenación y las enseñanzas mínimas de la Educación Primaria (Gobierno de 

España, 2022b), indica que la finalidad de esta etapa es facilitar al alumnado el 

aprendizaje de la lectura (entre otras habilidades clave), desarrollando y 

fomentando el hábito lector tanto en la lengua castellana como en la lengua cooficial 

de la comunidad autónoma (en caso de haberla). En el primer ciclo de la Educación 

Primaria (primero y segundo curso), se fomenta la motivación hacia la lectura, así 

como su aprendizaje a través de estrategias como localizar, entender e integrar la 

información relevante y explícita, realizando con ayuda inferencias directas y 

atendiendo a aspectos formales como la distribución del texto. En el segundo ciclo 

de la Educación Primaria (tercero y cuarto curso), los alumnos y alumnas deben 

adquirir estrategias que les permitan realizar inferencias directas de forma guiada 

y, posteriormente autónoma. En el tercer ciclo de Educación Primaria (quinto y 

sexto curso), los alumnos y alumnas deben ser capaces de comprender la 

información de varios tipos de escritos, realizando inferencias directas y captando 

el doble sentido del texto. En términos generales, el fin de esta etapa es sentar las 

bases que permitan a los niños y niñas ser lectores competentes, autónomos y 

críticos, capaces de utilizar la lectura en todos los ámbitos de su vida diaria e 

integrándola como fuente de placer y de conexión social. 
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1.2. LA DISLEXIA 

1.2.1. Concepto y prevalencia de la dislexia 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR; APA, 

2022) incluye a la dislexia en los trastornos del neurodesarrollo, los cuales son 

condiciones que se caracterizan por presentar alteraciones en la maduración del 

sistema nervioso central que derivan en déficits en el funcionamiento de la persona 

(Thapar et al., 2017). Esta clasificación engloba un amplio espectro de condiciones 

neurológicas, las cuales tienen en común el origen multifactorial, el inicio en la 

infancia, la relevancia clínica, la interferencia en todos o en alguno de los ámbitos 

de la vida diaria (cognición, comunicación, motricidad, emocionalidad…), la 

comorbilidad y las variaciones sintomatológicas en las distintas etapas del ciclo 

vital (López y Förster, 2022). Esta última característica es de gran relevancia puesto 

que los trastornos del neurodesarrollo son condiciones denominadas “no estáticas” 

debido a que las manifestaciones clínicas cambian (no de forma lineal ni continua) 

debido a factores genéticos y ambientales. 

La dislexia es un trastorno específico del aprendizaje que se caracteriza por 

presentar dificultades persistentes en la lectura, manifestándose en una lectura de 

palabras lenta, imprecisa o con dificultades para su comprensión. Estas habilidades 

son significativamente inferiores a lo esperado para la edad cronológica y están 

presentes desde la etapa escolar, pero pueden no manifestarse hasta que las 

demandas académicas superan las habilidades lectoescritoras de la persona. Las 

dificultades en la lectura interfieren en el rendimiento académico y en las 

actividades de la vida diaria, y no pueden atribuirse a otros trastornos sensoriales, 

psíquicos o neurológicos, ni a una carencia de instrucción educativa adecuada 

(APA, 2022; Carroll et al., 2025).  

Se estima que, en España, un 10% de los niños y niñas en educación primaria 

presenta dislexia (Francés et al., 2023), situándose este valor cerca de la prevalencia 

del trastorno estimada a nivel mundial, el 7,10% (Yang et al., 2022). Asimismo, se 

observa una diferencia significativa por sexo, con una proporción entre niños y 

niñas de aproximadamente 2:1 (Yang et al., 2022). 
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La dislexia suele coexistir con otros trastornos del neurodesarrollo. Diversos 

estudios señalan que entre un 25% y un 40% de los niños y niñas con dislexia 

cumple también criterios para establecer el diagnóstico de TDAH; siendo esta 

asociación bidireccional, es decir, una proporción similar de menores con TDAH 

presentan dificultades lectoras propias de la dislexia (Boada et al., 2012; McGrath et 

al., 2020). Varios metaanálisis apuntan a que el TDAH es la comorbilidad más 

frecuente en los trastornos específicos del aprendizaje y esta asociación deriva en 

un perfil cognitivo y conductual más complejo (DuPaul et al., 2013; Visser et al., 

2020). En cuanto al TEA, aunque la evidencia es más limitada, se ha descrito que 

aproximadamente un 10–15% de los niños y niñas con dislexia presentan 

sintomatología asociada al TEA, así como que las dificultades lectoras son más 

frecuentes en la población con TEA que en la población general (Brimo et al., 2021). 

Además de su elevada coexistencia con otros trastornos del neurodesarrollo, la 

dislexia también se asocia con un incremento del riesgo de presentar trastornos 

psicopatológicos como ansiedad, depresión y TOC, especialmente en contextos de 

dificultades escolares persistentes y experiencias reiteradas de fracaso académico 

(Bonti et al., 2024).  

La literatura científica ha puesto de manifiesto la comorbilidad entre la 

dislexia y las alteraciones perceptivas y auditivo-musicales. Con respecto a las 

alteraciones perceptivas, estudios evidencian que una parte de las personas con 

dislexia presenta alteraciones en el reconocimiento de caras y de objetos 

visualmente complejos, hecho que sugiere solapamientos parciales con trastornos 

como la prosopagnosia o, al menos, con déficits en etapas superiores del 

procesamiento visual (Åsberg Johnels et al., 2022; Sigurdardottir et al., 2018). Con 

respecto a las alteraciones auditivo-musicales, se ha descrito una comorbilidad 

relevante entre dislexia y amusia congénita, con estudios que indican que alrededor 

del 30% de los adultos con dislexia cumplen criterios de amusia, y que 

aproximadamente una cuarta parte de las personas con amusia presenta 

dificultades lectoras significativas compatibles con dislexia (Couvignou et al., 2023). 
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1.2.2. Bases genéticas de la dislexia 

Debido a ser una invención cultural relativamente reciente, es complejo 

establecer la existencia de genes específicos para la lectura (Dehaene, 2010). Sin 

embargo, sí que existen influencias genéticas sobre rasgos cognitivos y 

conductuales evolucionados que son necesarios para desarrollar la competencia 

lectora (Pennington y Olson, 2005). 

Desde las primeras definiciones de la dislexia, fueron varios los estudios que 

indicaron la alta incidencia entre hermanos, hermanas, padres, madres y otros 

familiares de primer grado (Fisher, 1905; Hinshelwood, 1911). Partiendo de esta 

premisa, Hallgren (1950) llevó a cabo un estudio epidemiológico genético de una 

gran muestra de familias e infirió que la dislexia se ajustaba a un patrón de 

transmisión autosómico dominante. No obstante, las limitaciones metodológicas 

del estudio dificultaron el establecimiento de dicha transmisión como único 

mecanismo genético implicado.  

La asociación entre familia y dislexia es coherente con la participación de 

factores genéticos, pero también puede explicarse por influencias ambientales que 

son comunes a los sujetos dentro de una familia (Fisher y DeFries, 2002). Con el 

objetivo de paliar dicha disyuntiva, se realizaron estudios con gemelos 

monocigóticos y dicigóticos, los cuales permitieron aportar evidencia de la 

influencia genética controlando los efectos del entorno familiar. Ejemplo de dichos 

estudios es el de Bakwin (1973), el cual evidenció que la concordancia de dislexia 

es significativamente mayor en gemelos monocigóticos, los cuales tienen una 

composición genética prácticamente idéntica, que en gemelos dicigóticos, los 

cuales comparten alrededor de la mitad de sus alelos segregantes, igual que los 

hermanos comunes. 

Un metaanálisis reciente desarrollado por Andreola et al. (2021) analizó 49 

artículos, cuyo tamaño muestral fue de 38.670 individuos (15.990 individuos 

monocigóticos y 22.680 individuos dicigóticos) de edades comprendidas entre los 

4,1 y los 18,5 años, y determinó la heredabilidad de la lectura general (66%) y de las 

habilidades asociadas con el rendimiento lector: el conocimiento de las letras y las 

palabras (62%), la decodificación (68%), la comprensión lectora (68%), la conciencia 

fonológica (52%), el RAN (denominación automatizada rápida; 46%), la ortografía 

(80%) y el lenguaje (34%); siendo el efecto del ambiente (tanto el compartido como 
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el no compartido) determinante en menor proporción (a excepción de en el 

lenguaje).  

La heredabilidad sustancial de la dislexia reportada derivó en la realización 

de estudios de genética molecular con el objetivo de identificar genes específicos 

asociados con la dislexia (Erbeli et al., 2021). Doust et al. (2022) realizaron un estudio 

de asociación del genoma de 51.800 personas adultas con diagnóstico de dislexia 

(21.513 hombres y 30.287 mujeres) y 1.087.070 controles e identificaron 42 loci 

significativos independientes de todo el genoma: 15 en genes vinculados a la 

capacidad cognitiva / nivel educativo y 27 nuevos y potencialmente más específicos 

de la dislexia (Tabla 1).  

 

Tabla 1. Locis significativos en la población adulta con dislexia 

Banda citogenética Función asociada 

chr20q13.13, chr17q12, chr4q31.3, chr12q24.12, 

chr5q34, chr7q22.3, chr2p22.1, chr1p13.3, 

chr3p21.31, chr2q33.1, chr14q32.2, chr5q35.1, 

chr12q24.31, chr1q41 

 

Capacidad cognitiva general 

y nivel educativo 

chr1q21.3, chr2q22.3, chr2q33.1, chr3p12.1, 

chr3q22.3, chr6p22.3, chr7p14.1, chr7q11.22, 

chr7q11.22, chr9q34.11, chr11q23.1, chr17q23.3, 

chrXq27.3, chr2q12.1, chr3p24.3, chr10q24.33, 

chr13q12.13, chr1p32.1, chr2p23.2, chr3q26.33, 

chr3p13, chr5q33.3, chr9p22.3, chr10q24.2, 

chr11p14.1, chr19q13.2, chr20q11.21 

 

 

Dificultades en las 

habilidades lectoras  
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1.2.3. Bases neurobiológicas de la dislexia 

Los estudios de neuroimagen evidencian que las dificultades en las 

habilidades lectoras que presentan las personas con dislexia están asociadas a 

diferencias estructurales y funcionales en las redes neuronales que se utilizan 

durante la lectura, incluyendo el giro frontal inferior izquierdo, la región 

temporoparietal izquierda y la región occipitotemporal izquierda (Paulesu et al., 

2014).  

Las personas con dislexia presentan una baja activación en la región 

occipitotemporal izquierda, concretamente en el área visual de las palabras, 

asociándose dicha hipoactivación con las dificultades en la denominación rápida y 

en la identificación de las palabras (Norton y Wolf, 2012). La región 

temporoparietal izquierda también presenta una menor actividad durante las 

tareas de procesamiento fonológico (Temple et al., 2001). En contraposición, los 

estudios de neuroimagen evidencian una mayor activación en el giro frontal 

inferior izquierdo (Hoeft et al., 2007), la cual se asocia a procesos compensatorios o 

a un aumento del esfuerzo cognitivo (Price, 2012). Se ha evidenciado una diferencia 

significativa en la activación de dichas áreas cerebrales incluso cuando las personas 

con dislexia son comparadas con lectores más jóvenes emparejados por su nivel de 

habilidad lectora (Hoeft et al., 2007), sugiriendo de este modo que la etiología de la 

dislexia no se debe únicamente a una maduración tardía de las redes neuronales.   

Las pruebas de neuroimagen estructural han hallado una disminución de la 

sustancia gris en las regiones occipitotemporales y temporoparietales (Richlan et 

al., 2013), así como una disminución de la de conectividad en los tractos de 

sustancia blanca del hemisferio izquierdo como el fascículo arqueado, el fascículo 

longitudinal superior y el fascículo longitudinal inferior, los cuales se asocian con 

las dificultades lectoras (Langer et al., 2017) y predicen su desarrollo futuro (Wang 

et al., 2017). En contraposición, se ha hallado una mayor conectividad en los tractos 

de sustancia blanca lateralizados hacia la derecha como el fascículo longitudinal 

superior derecho (Hoeft et al., 2011), y en el cuerpo calloso (Dougherty et al., 2007), 

la cual se asocia a la compensación de las habilidades lectoras en menores con 

dislexia (Wang et al., 2017). 
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En esta misma línea, también se ha observado una disminución del volumen 

de la materia gris y una disminución de la activación en el cerebelo de las personas 

con dislexia (Martin et al., 2016). Estos hallazgos no son consistentes, sin embargo, 

es probable que el deterioro de la función cerebelosa sea una alteración en el 

neurodesarrollo que provoque diferencias en las redes de la lectura (Stoodley y 

Stein, 2013).  

Es importante destacar que las diferencias en la estructura y el 

funcionamiento cerebral características de la dislexia se han observado en niños y 

niñas prelectoras en riesgo de presentar dislexia incluso antes del inicio formal de 

la instrucción en lectura, lo que indica que la dislexia no es el resultado de una 

dificultad para aprender a leer, sino que representa una predisposición biológica 

presente desde el nacimiento (Sanfilippo et al., 2020). 

1.2.4. El proceso de evaluación y los criterios diagnósticos de la dislexia 

En la actualidad, la evaluación de la dislexia sigue el modelo biopsicosocial, 

el cual integra el dominio biológico, psicológico y social para poder entender y 

atender mejor a la persona (Osorio, 2024). Fernández Ballesteros (2013) establece 

cuatro fases en el proceso de evaluación correspondientes al enfoque descriptivo-

predictivo: (I) Primera recogida de información; (II) Formulación de hipótesis y 

deducción de enunciados verificables; (III) Contrastación inicial de hipótesis; (IV) 

Comunicación de resultados. Dichas fases permiten establecer un diagnóstico 

diferencial y realizar un plan de intervención individualizado (Balado et al., 2017).  

La recogida inicial de información se lleva a cabo a través de una entrevista 

al menor con sospecha de dificultades en la lectura, y a su familia. Existen 

diferentes tipos de entrevista en función de las variables que la configuran, siendo 

en el contexto de la dislexia la entrevista semiestructurada la más utilizada por su 

guion de áreas concretas de contenido para evaluar con una mayor libertad en la 

forma de formular las preguntas (Guillén y Moreno, 2019). En la entrevista inicial 

se debe recoger información sobre los datos personales, familiares y evolutivos, los 

antecedentes clínicos, el desarrollo motor, del lenguaje, de la lectura, de la escritura, 

del cálculo y de otros aprendizajes complejos, y la sociabilidad (Balado et al., 2017). 

Asimismo, es conveniente complementar dicha información con una entrevista a 
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los docentes del menor para que, de forma cualitativa, puedan ofrecer información 

sobre su rendimiento académico y sobre los factores del ambiente escolar que 

puedan estar determinando dicho rendimiento, tales como sensibilidad y 

preparación docente para la detección temprana de posibles dificultades, cantidad 

de alumnado por aula, disponibilidad de materiales de lectura apropiados y 

metodología de enseñanza (Mather y Wendling, 2024). 

La formulación de hipótesis y deducción de enunciados verificables parte de 

la información recabada en la entrevista inicial, la cual permite formular hipótesis 

y establecer con qué instrumentos estandarizados se van a valorar cada una de las 

variables determinantes en el proceso de la lectura (Fernández-Ballesteros, 2013). 

El proceso de evaluación estandarizado inicia con la identificación de posibles 

dificultades en los procesos cognitivos, lingüísticos y sensoriales que puedan 

influir en el proceso lector, con el objetivo de detallar un perfil de fortalezas y 

debilidades (Preilowski y Matute, 2011), así como la evaluación de la lectura 

propiamente dicha. 

La contrastación inicial de hipótesis se lleva a cabo planificando y aplicando 

las pruebas estandarizadas específicas que valoren cada uno de los procesos 

planteados anteriormente, y analizando, una vez obtenidos los resultados, si se 

cumplen las hipótesis diagnósticas preestablecidas. El Col·legi Oficial de 

Logopedes de Catalunya (Casas et al., 2015) establece un listado de pruebas 

estandarizadas que son susceptibles de ser utilizadas en un niño o niña con 

sospechas de dislexia, entre las que se destacan las pruebas de uso más común 

(Tabla 2). 

 

Tabla 2. Pruebas estandarizadas susceptibles de ser aplicadas durante la evaluación de la 

dislexia 

Prueba estandarizada Objetivo 

BASC-3. Sistema de Evaluación de la 

Conducta de Niños y Adolescentes-3 

(Reynolds y Kamphaus, 2015) 

Evaluación conductual y emocional. 
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ENFEN. Evaluación Neuropsicológica 

de las Funciones Ejecutivas en Niños 

(Portellano et al., 2011) 

Evaluación de las funciones ejecutivas. 

BRIEF-2. Evaluación Conductual de la 

Función Ejecutiva-2 (Gioia et al., 2015) 

Evaluación de las funciones ejecutivas.  

WISC-V. Escala de Inteligencia de 

Wechsler para Niños-5 (Wechsler, 

2014) 

Evaluación de la aptitud intelectual.  

PROLEC-R. Batería de Evaluación de 

los Procesos Lectores – Revisada 

(Cuetos et al., 2014) 

Evaluación de los procesos implicados 

en la lectura. 

Nota. Adaptado de Casas et al. (2015). 

 

El análisis de los resultados obtenidos en las pruebas seleccionadas para la 

evaluación de los procesos relacionados con la lectura permite establecer un perfil 

del menor con sospechas de dificultades en la lectura que, junto con los criterios 

diagnósticos establecidos en el DSM-5-TR (APA, 2022) correspondientes al 

Trastorno Específico del Aprendizaje (Tabla 3), permiten establecer, o no, el 

diagnóstico diferencial de dislexia con la codificación (Tabla 4) y el grado de 

severidad (Tabla 5) correspondiente.  

 

Tabla 3. Criterios diagnósticos del Trastorno Específico del Aprendizaje (DSM-5-TR) 

Criterios diagnósticos del Trastorno Específico del Aprendizaje 

A. Dificultades en el aprendizaje y uso de habilidades académicas, evidenciadas 

por la presencia de al menos uno de los siguientes síntomas que han persistido 

durante al menos seis meses, a pesar de haber recibido intervenciones dirigidas 

a esas dificultades: 

1. Lectura de palabras inexacta o lenta y con esfuerzo (por ejemplo, lee 

palabras sueltas en voz alta de forma incorrecta o lenta y vacilante, adivina 

palabras con frecuencia, tiene dificultad para pronunciar las palabras). 
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2. Dificultad para comprender el significado de lo que se lee (por ejemplo, 

puede leer el texto con precisión, pero no entender la secuencia, las relaciones, 

las inferencias o los significados profundos de lo leído). 

3. Dificultades con la ortografía (por ejemplo, puede añadir, omitir o 

sustituir vocales o consonantes). 

4. Dificultades con la expresión escrita (por ejemplo, comete múltiples 

errores gramaticales o de puntuación dentro de las oraciones; presenta una 

mala organización de los párrafos; la expresión escrita de ideas carece de 

claridad). 

5. Dificultades para dominar el sentido numérico, los hechos numéricos o el 

cálculo (por ejemplo, tiene una comprensión deficiente de los números, su 

magnitud y relaciones; cuenta con los dedos para sumar números de un solo 

dígito en lugar de recordar el dato matemático como lo hacen sus 

compañeros; se pierde en medio de una operación aritmética y puede cambiar 

de procedimiento). 

6. Dificultades con el razonamiento matemático (por ejemplo, tiene serias 

dificultades para aplicar conceptos, hechos o procedimientos matemáticos 

para resolver problemas cuantitativos). 

B. Las habilidades académicas afectadas se encuentran sustancial y 

cuantificablemente por debajo de lo esperado para la edad cronológica del 

individuo, y causan una interferencia significativa en el rendimiento académico 

o laboral, o en las actividades de la vida diaria. Esto debe confirmarse mediante 

pruebas estandarizadas de rendimiento académico aplicadas individualmente y 

una evaluación clínica integral. En individuos de 17 años o más, se puede 

sustituir la evaluación estandarizada por una historia documentada de 

dificultades de aprendizaje con impacto funcional. 

C. Las dificultades de aprendizaje comienzan durante los años escolares, pero 

pueden no manifestarse plenamente hasta que las demandas académicas 

superan las capacidades limitadas del individuo (por ejemplo, en exámenes 

cronometrados, al leer o redactar informes complejos bajo presión de tiempo, o 

ante cargas académicas excesivas). 
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D. Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por otras causas, como 

discapacidad intelectual, problemas no corregidos de visión o audición, otros 

trastornos mentales o neurológicos, adversidad psicosocial, falta de dominio del 

idioma de instrucción académica o instrucción educativa inadecuada. 

Nota. Adaptado de APA (2022). 

 

Tabla 4. Codificación correspondiente a las dificultades en la lectura (DSM-5-TR) 

Codificación de las dificultades de la lectura 

Se deben especificar todos los dominios académicos y subhabilidades que estén 

alterados. Cuando hay más de un dominio afectado, cada uno debe codificarse 

individualmente de acuerdo con los siguientes especificadores. Especificar si: 

F81.0 – Con alteración en la lectura: 

Precisión en la lectura de palabras 

Velocidad o fluidez lectora 

Comprensión lectora 

Nota. Adaptado de APA (2022). 

 

Tabla 5. Gravedad sintomatológica de la dislexia (DSM-5-TR) 

Gravedad de los síntomas de la dislexia 

Leve Algunas dificultades para aprender habilidades en uno o dos 

dominios académicos, pero de una gravedad suficientemente leve 

como para que el individuo pueda compensar o funcionar 

adecuadamente cuando recibe adaptaciones o servicios de apoyo 

apropiados, especialmente durante los años escolares. 

Moderada Dificultades marcadas para aprender habilidades en uno o más 

dominios académicos, de manera que es poco probable que el 

individuo adquiera un nivel de competencia adecuado sin 

intervalos de enseñanza intensiva y especializada durante los años 

escolares. Puede necesitar adaptaciones o servicios de apoyo al 

menos parte del día en la escuela, en el trabajo o en el hogar para 

completar las actividades con precisión y eficacia. 
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Grave Dificultades severas para aprender habilidades, que afectan a varios 

dominios académicos, de modo que es poco probable que el 

individuo adquiera esas habilidades sin enseñanza intensiva, 

individualizada y especializada de forma continua durante la 

mayor parte de los años escolares. Incluso con una amplia gama de 

adaptaciones o servicios adecuados en el hogar, la escuela o el lugar 

de trabajo, es posible que el individuo no pueda completar todas las 

actividades de manera eficaz. 

Nota. Adaptado de APA (2022). 

 

El diagnóstico de dislexia no es un proceso sencillo por varios motivos, entre 

los que se destaca la variabilidad individual en el desarrollo de los procesos 

implicados en la lectura, la gran cantidad de factores que influyen en el 

rendimiento lector óptimo y la carencia de indicadores universales que sustenten 

el diagnóstico (Balado et al., 2017). Es por esto por lo que suele detectarse varios 

años después de haber empezado con la enseñanza explícita de la lectura, teniendo 

esta demora temporal un impacto negativo en el desarrollo de las habilidades 

académicas y socioemocionales de los menores, así como en sus familias 

(Sanfilippo et al., 2020). 

Las dificultades en la conciencia fonológica, en el vocabulario expresivo y 

comprensivo, en el conocimiento de las letras y en la denominación rápida predicen 

el rendimiento lector previo a la enseñanza formal tanto en menores con 

antecedentes familiares de dislexia como sin ellos (van Viersen et al., 2017). El 

procesamiento fonológico resulta ser el mejor predictor en la precisión lectora y, la 

denominación rápida y automatizada (RAN), en la velocidad lectora, permitiendo 

la detección temprana de menores con riesgo de desarrollar dificultades en la 

lectura desde las primeras etapas de Educación Infantil (Suárez-Coalla et al., 2013), 

a partir de los cuatro años de edad (Cuetos et al., 2015).  
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1.2.5. Perfil neonatal y prematuridad 

La Organización Mundial de la Salud define la prematuridad como el 

nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas completas de gestación, o antes de 

los 259 días desde la fecha del primer día del último periodo menstrual de la mujer. 

Para el recién nacido, el nacimiento prematuro es un factor de riesgo que impacta 

en la salud y la calidad de vida durante todo el ciclo vital (Vogel et al., 2018).  

La prematuridad se asocia con un mayor riesgo de presentar afección 

respiratoria, hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular, 

enterocolitis necrosante, sepsis, hipoxia – isquemia, afecciones alimentarias, 

visuales y auditivas (Mwaniki et al., 2012; Saigal y Doyle, 2008), así como 

dificultades cognitivas, lingüísticas, motrices, conductuales, socioemocionales y de 

aprendizaje durante la infancia (Johnson et al., 2015; Moreira et al., 2014; Orchinik 

et al., 2011), las cuales conllevan costes significativos para los sistemas de salud 

(Petrou et al., 2009). Asimismo, se estima que las complicaciones relacionadas con 

el nacimiento prematuro fueron la principal causa de muerte en la población 

infantil menor de cinco años a nivel mundial, representando aproximadamente el 

37% de las muertes entre los recién nacidos (United Nations Inter-agency Group 

for Child Mortality Estimation, 2025).  

El desarrollo cerebral en la población infantil prematura está condicionado 

por los factores intrauterinos adversos y las consecuencias de la inmadurez 

fisiológica que comprometen procesos biológicos como la mielinización de la 

sustancia blanca, la neurogénesis y la sinaptogénesis (Volpe, 2009). El tipo más 

común de lesión cerebral en bebés prematuros es la lesión difusa de la sustancia 

blanca, caracterizada por lesiones microscópicas difusas, disminución del volumen 

de la sustancia blanca y adelgazamiento de los tractos de la misma (Ophelders et 

al., 2020), asociada con alteraciones en la maduración de los oligodendrocitos, las 

células predominantes responsables de la mielinización (Segovia et al., 2008). 

Debido al papel clave que los oligodendrocitos desempeñan en el desarrollo y la 

función axonal, estudios relacionan la lesión difusa de la sustancia blanca con la 

reducción de la integridad funcional de los axones neuronales en la corteza 

cerebral, el cerebelo, el tálamo, el hipocampo y los ganglios basales (Keunen et al., 
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2012), hecho que perjudica el crecimiento, el desarrollo y la función neuronal tras 

un parto prematuro (Galinsky et al., 2018). 

Estudios realizados con resonancia magnética por difusión en menores 

prematuros han evidenciado reducciones en la anisotropía fraccional en los tractos 

de sustancia blanca como el fascículo arqueado, involucrado en la integración de 

información fonológica, ortográfica y semántica, y el fascículo longitudinal 

superior, relacionado con las habilidades lingüísticas orales y escritas (Meisler y 

Gabrieli, 2022), así como en el giro frontal inferior izquierdo y en el giro temporal 

superior (Rimrodt et al., 2010), afectando negativamente a la velocidad y eficiencia 

de la transmisión neuronal en los nodos que constituyen la red cerebral de la 

lectura.  

1.2.6. Perfil lingüístico en población infantil con dislexia 

La lectura es una habilidad psicolingüística compleja que requiere la 

interacción de los sistemas fonológico, morfosintáctico, semántico y pragmático 

(Calet et al., 2019). Se ha evidenciado la relevancia de las habilidades fonológicas en 

el proceso de aprendizaje de la lectura (Melby-Lervåg et al., 2012), estableciéndose 

como variables predictoras tempranas del desarrollo de la lectura en los sistemas 

ortográficos alfabéticos como el español (Caravolas et al., 2012). Asimismo, las 

habilidades morfosintácticas predicen el rendimiento lector en etapas posteriores 

de la adquisición de la lectura, siendo clave en la fluidez lectora (Giazitzidou y 

Padeliadu, 2022; Marcolini et al., 2011). El priming semántico predice la eficiencia 

en la lectura de palabras y pseudopalabras en menores con dislexia (van der Kleij 

et al., 2019), y las habilidades pragmáticas son especialmente relevantes para la 

comprensión del lenguaje escrito no literal (Bambini et al., 2011).   

Durante las últimas décadas, la hipótesis del déficit fonológico (Vellutino et 

al., 2004) ha predominado en la comprensión de las dificultades lectoras y, 

actualmente, sigue siendo objeto de debate. Se ha planteado que los menores con 

dislexia presentan dificultades para percibir y almacenar información relacionada 

con los sonidos del habla, hecho que interfiere en la formación de representaciones 

fonológicas y léxicas. En contraposición, autores sugieren que las representaciones 

léxicas están intactas, pero el acceso a ellas está deteriorado (Boets et al., 2013). Otros 
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autores postulan que las dificultades lectoras en la dislexia están vinculadas a 

dificultades en el aprendizaje de las habilidades fonológicas y su correspondiente 

automatización (Lum et al., 2013).   

Uno de los indicadores más sólidos del déficit fonológico es la conciencia 

fonológica (Farquharson et al., 2014), en la cual las personas con dislexia muestran 

bajo rendimiento incluso después de haber aprendido a leer (Wilson y Lesaux, 

2001). En esta misma línea, el déficit fonológico también se manifiesta en una escasa 

memoria fonológica y memoria a corto plazo (Artuso et al., 2021), una pobre 

percepción de las propiedades psicoacústicas del habla (Ramus et al., 2013), 

dificultades en la decodificación (Łockiewicz et al., 2020) y representaciones 

fonológicas débiles (Farquharson et al., 2014). 

Si bien la dislexia se caracteriza por el déficit fonológico, las dificultades 

también afectan a otros dominios del lenguaje. Así pues, los menores con dislexia 

suelen presentar un rendimiento inferior en las habilidades morfosintácticas que se 

manifiestan en dificultades en la derivación y en la inflexión, tanto en la producción 

como en la recuperación de bases, en diferentes categorías léxicas (Melloni y 

Vender, 2022). Este perfil coincide con hallazgos previos que afirman que los 

menores con dislexia presentan dificultades en la aplicación de reglas de 

concordancia de tiempo pasado y pluralización de palabras sin sentido (Joanisse et 

al., 2000), en la concordancia de género y número (Guzmán et al., 2004), en la 

formación de sufijos, en la declinación de pronombres personales, y en el cambio 

de género de los adjetivos y de los números cardinales con respecto al género de 

un sustantivo (Duranovic et al., 2014). 

Dichas dificultades en el dominio morfosintáctico tienden a coexistir con 

dificultades en el dominio semántico. En este sentido, diversos estudios han 

señalado que un repertorio léxico reducido puede ser un predictor significativo, 

aunque no concluyente, de la dislexia desde los primeros dos años de vida 

(Maassen et al., 2022). Así, Van Vreckem et al. (2023) hallaron que los menores con 

dislexia en edad escolar presentan un rendimiento inferior que sus iguales normo 

lectores en el vocabulario expresivo, así como la población adulta con dislexia una 

menor destreza en la producción oral de oraciones complejas (Wiseheart y 

Altmann, 2018). 
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No obstante, estudios apuntan que la información morfológica y semántica 

durante la lectura puede compensar las dificultades fonológicas (de Pontes y Salles, 

2016). La evidencia científica sugiere que los menores con dislexia dependen más 

de la información semántica durante la lectura de palabras que sus iguales 

normotípicos, probablemente como una forma de compensar sus dificultades (van 

der Kleij et al., 2019). Asimismo, Cavalli et al. (2016) proponen que las personas con 

dislexia son capaces de usar pistas semánticas contenidas en los morfemas para 

facilitar el acceso al significado de las palabras durante la lectura. 

La comprensión lectora parte del acceso al significado de las palabras (Smith-

Spark, 2018) y de la realización de inferencias psicológicas, aquellas que se basan 

en el conocimiento relacionado con los estados mentales, e inferencias no 

psicológicas, aquellas que se basan en el conocimiento general (Golly-Ledoux et al., 

2023). Algunos estudios se han focalizado en que los menores con dislexia 

presentan dificultades en la pragmática caracterizadas por dificultades en la 

comprensión de metáforas y en la comprensión del significado implícito, revelando 

dificultades en la supresión de la interpretación literal de la expresión idiomática y 

en la realización de inferencias basadas en la información lingüística del contexto, 

respectivamente (Cersosimo et al., 2024; Kasirer y Mashal, 2017). Asimismo, 

Cardillo et al. (2017) hallaron que los menores con dislexia presentan dificultades 

en la Teoría de la mente, evidenciando dificultades para comprender creencias, 

intenciones, pensamientos e ideas ajenas, así como para comprender el lenguaje 

figurado. Griffiths (2007) halló que en la adultez las dificultades pragmáticas se 

manifiestan en las dificultades para la extracción de la información inferencial de 

una historia y en la comprensión del humor, y determinó que estas dificultades 

están asociadas a las dificultades para automatizar el procesamiento del lenguaje 

características en la dislexia que provocan una sobrecarga en la memoria de trabajo. 

El estudio de Cappelli et al. (2018) corroboró estos hallazgos, evidenciando 

dificultades en la comprensión del lenguaje figurado, incluyendo metáforas, 

modismos, proverbios y chistes, y amplió el alcance de las dificultades pragmáticas 

a la producción, que resultan en intercambios conversacionales deteriorados. 
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1.2.7. Perfil cognitivo y de funcionamiento ejecutivo en población infantil con 

dislexia 

La lectura es una habilidad compleja que requiere el adecuado 

funcionamiento de muchos procesos cognitivos diferentes para ser efectiva 

(Ekstrand et al., 2019). Se ha evidenciado que los menores con dislexia, en 

comparación con sus pares normotípicos, presentan un espectro más amplio de 

dificultades cognitivas que afectan a la memoria, la atención, la capacidad 

visoespacial, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas (Smith-Spark 

y Gordon, 2022). Las funciones ejecutivas son procesos que controlan y regulan el 

pensamiento y la acción, permitiendo a las personas alcanzar metas, adaptarse a 

situaciones cotidianas novedosas y gestionar las interacciones sociales (Cristofori 

et al., 2019). Habilidades como la memoria de trabajo, el control inhibitorio, la 

flexibilidad cognitiva, la planificación y la monitorización forman parte de las 

funciones ejecutivas y contribuyen significativamente a la comprensión lectora 

(Sesma et al., 2009).  

Durante el proceso de lectura, el rendimiento adecuado de la memoria de 

trabajo está relacionado con la decodificación (Ober et al., 2020) y con la retención 

de información anterior del texto, la relación con contenido posterior para 

mantener la coherencia local y la recuperación de conocimientos previos 

almacenados en la memoria a largo plazo, integrándolos con la información del 

texto para generar inferencias (Follmer, 2018). Las dificultades en la memoria de 

trabajo están bien documentadas en la dislexia, tanto en la población infantil 

(Jeffries y Everatt, 2004; Wang et al., 2022) como en la población adulta (Fostick y 

Revah, 2018; Smith-Spark y Fisk, 2007), siendo confirmadas por estudios realizados 

mediante resonancia magnética funcional (Beneventi et al., 2010; Vasic et al., 2008). 

En términos generales, dichas dificultades se asocian al déficit fonológico 

característico en la dislexia que se manifiesta en dificultades para la retención de 

información mientras se decodifican las palabras o se construye el significado de 

las oraciones complejas, en las cuales el bucle articulatorio, un subsistema de la 

memoria de trabajo especializado en el almacenamiento temporal de información 

verbal, está comprometido (Jeffries y Everatt, 2004). Sin embargo, algunos autores 

afirman la existencia simultánea de dificultades en el bucle articulatorio y en la 
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memoria de trabajo visoespacial, un subsistema de la memoria de trabajo 

especializado en el almacenamiento temporal de información visual, cuando la 

carga cognitiva del procesamiento y de la memoria es más exigente (Smith-Spark y 

Fisk, 2007; Wang et al., 2022).  

El control inhibitorio contribuye en la decodificación precisa (Qiu et al., 2023) 

y en la focalización de la atención en la información relevante, garantizando que 

solo la información necesaria para la tarea acceda a la memoria de trabajo, 

descartando así los estímulos irrelevantes para mitigar la interferencia durante la 

comprensión lectora (Borella et al., 2010). Estudios indican que los menores con 

dislexia presentan dificultades en el control inhibitorio, las cuales se manifiestan en 

dificultades para ignorar distracciones irrelevantes y, en consecuencia, en errores 

de comprensión y menor eficiencia lectora (Booth et al., 2010; Wang y Yang, 2015). 

Dichas dificultades persisten en la edad adulta (Proulx y Elmasry, 2015) y, junto 

con las dificultades en la memoria de trabajo, se establecen como predictoras de la 

dislexia (Booth et al., 2014; Doyle et al., 2018). 

La flexibilidad cognitiva también está involucrada en la decodificación 

(Vadasy et al., 2023) y en la comprensión lectora, ya que permite gestionar el 

procesamiento de las características fonológicas, morfosintácticas y semánticas del 

texto de forma simultánea, habilidad conocida como flexibilidad grafofonológico-

semántica (Butterfuss y Kendeou, 2018), así como cambiar la estrategia de lectura, 

hacer predicciones y formular preguntas (Gnaedinger et al., 2016), incorporando 

información nueva e inesperada durante la lectura (Cadime et al., 2024). Los 

menores con dislexia presentan una menor capacidad para alternar activamente la 

atención entre la información grafema-fonema asociada a las palabras y el 

significado de las mismas, es decir una menor flexibilidad grafofonológica-

semántica en comparación con sus iguales normolectores (Cartwright et al., 2017; 

Varghese y Shanbal, 2024). Alrubaian (2025) establece la inflexibilidad cognitiva, 

junto con las dificultades en la atención y en la denominación rápida, el retraso en 

la adquisición del lenguaje y las dificultades en la conciencia fonológica, como los 

cinco principales predictores de la dislexia.   

Los procesos más complejos de la comprensión lectora están vinculados al 

uso efectivo de las habilidades de planificación y monitorización, que incluyen el 
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establecimiento de planes para la lectura de un texto, el control del proceso de 

lectura, las estrategias para lograr los objetivos de lectura y la revisión de estas 

(Rollins et al., 2022). Estudios vinculan las dificultades en la planificación y en la 

monitorización que presentan los niños y niñas con dislexia con las dificultades en 

la comprensión lectora (Cutting et al., 2009; Locascio et al., 2010). 

Cualquier alteración en los mecanismos atencionales pueden provocar 

dificultades para desarrollar las habilidades lectoras. La atención sostenida, 

necesaria para poder leer durante un período prolongado de tiempo, está alterada 

en los menores con dislexia, manifiesta en la comisión de errores durante tareas 

prolongadas de lectura (Seshadri et al., 2023). Asimismo, la atención visoespacial 

selectiva es necesaria para el reconocimiento secuencial de las letras en las palabras 

(Kermani et al., 2018), las cuales deben seleccionarse con precisión mediante una 

rápida orientación del foco atencional para poder realizar una adecuada 

integración grafema – fonema (Hari y Renvall, 2001). Ferretti et al. (2008) hallaron 

que las personas con dislexia presentan un desplazamiento atencional lento y no 

siguen la estrategia de lectura de izquierda a derecha típica de los normolectores. 

En esta misma línea, Franceschini et al. (2012) evidenciaron la existencia de déficits 

tanto en la búsqueda visual en serie como en la facilitación mediante señalización 

espacial en personas con dislexia. Las pruebas de neuroimagen respaldan la 

relación existente entre la atención visual y la lectura. Finn et al. (2014) evidenciaron 

que las personas con dislexia presentan una conectividad diferente entre las áreas 

de asociación visual y las áreas de atención prefrontal, así como un mayor 

reclutamiento de circuitos neuronales vinculados con la decodificación, sugiriendo 

que las personas con dislexia tienen dificultades para modular su atención a fin de 

integrar la información textual. Ekstrand et al. (2019), a través de la resonancia 

magnética funcional, determinaron que el procesamiento subléxico depende de 

procesos de atención espacial focalizada y voluntaria y que, el procesamiento 

léxico, depende de la orientación atencional automática.  

La memoria a largo plazo desempeña un papel esencial en la consolidación 

de la información fonológica y ortográfica, derivando en el establecimiento de unas 

representaciones léxicas fonológicas y ortográficas estables y un reconocimiento 

rápido de palabras. Autores afirman que los menores con dislexia presentan 
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dificultades para almacenar y manejar las representaciones fonológicas en la 

memoria a largo plazo (Artuso et al., 2021; Melby-Lervåg et al., 2012), así como en 

los dominios no verbales (Menghini et al., 2010). Sin embargo, otros autores indican 

que, si los menores con dislexia se comparan con sus iguales normotípicos, 

presentan diferencias significativas en los dominios verbales de la memoria a largo 

plazo, pero comparados con menores con la misma edad de lectura, no las 

presentan (Lazzaro et al., 2021).   

El sueño parece desempeñar un papel importante en la consolidación de la 

memoria, un proceso dinámico que implica la transformación y estabilización 

continua de la información recién adquirida, así como nuevas instancias de 

activación de la información existente (Ackermann y Rasch, 2014). Solbi y Earle 

(2025) determinaron que el sueño parece ser menos efectivo para la consolidación 

de la memoria en menores con dislexia, hecho que puede estar relacionado con las 

dificultades en los procesos de lectura.  

La velocidad de procesamiento es la capacidad de procesar información de 

un estímulo externo y generar una respuesta apropiada dentro de límites de tiempo 

restringidos (Weiler et al., 2002). Los menores con dislexia presenten una velocidad 

de procesamiento reducida en comparación con sus iguales normolectores, 

manifiesta en una menor fluidez lectora, pero esta es similar cuando se compara 

con menores con el mismo nivel de lectura, sugiriendo que la velocidad de 

procesamiento lenta está asociada con la inmadurez lectora (Stefanac et al., 2019). 

En los adultos con dislexia se observa un peor rendimiento en el procesamiento de 

tareas fonológicas frente a tareas ortográficas (Breznitz, 2003), hecho que permite 

inferir que el procesamiento fonológico lento puede causar una asincronía entre el 

procesamiento de los diversos subprocesos en la lectura y derivar en una lectura 

de palabras no automatizada y, en consecuencia, en una lectura no fluida (Breznitz 

y Misra, 2003). Estudios como el de Bogon et al. (2014) y Stenneken et al. (2011) 

evidencian la existencia de una reducción de la velocidad de procesamiento 

perceptivo. 
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1.2.8. Perfil conductual y emocional en población infantil con dislexia 

 La complejidad del proceso lector impacta en el desarrollo madurativo, 

conductual, social, emocional y afectivo de los menores con dislexia, así como en 

su salud mental (Huang et al., 2020; Livingston et al., 2018), viéndose comprometida 

su calidad de vida (Karande y Venkataraman, 2012). 

Achenbach (1966) propuso un modelo que permite clasificar los síntomas 

conductuales y emocionales de la población infantil de forma dicotómica en 

sintomatología internalizante y sintomatología externalizante. La sintomatología 

internalizante incluye la expresión interna del componente emocional del 

individuo, caracterizada por alteraciones en el estado de ánimo como la ansiedad, 

la depresión, el retiramiento social y las quejas somáticas (Hughes y Gullone, 2008). 

En contraposición, la sintomatología externalizante incluye la expresión externa del 

componente emocional del individuo, caracterizada por alteraciones en la 

regulación del comportamiento como la agresividad, la impulsividad, la 

hiperactividad, la falta de atención, la desobediencia y la conducta delictiva 

(Alarcón y Bárrig, 2015).  

Los problemas internalizantes y externalizantes pueden presentarse de forma 

comórbida y, aunque en términos generales, los síntomas externalizantes suelen 

opacar la detección de los síntomas internalizantes (López et al., 2010), en la 

población infantil con dislexia se detectan con mayor facilidad los síntomas 

internalizantes (Livingston et al., 2018). Se ha evidenciado que los menores con 

dislexia presentan una mayor prevalencia de ansiedad generalizada y social 

(Mammarella et al., 2016; Nelson y Harwood, 2011), depresión (Maughan et al., 

2003; Wilmot et al., 2024), sintomatología somática como cefalea, dolor de 

estómago, insomnio y fatiga (Arnold et al., 2005; de Lima et al., 2020), ira y 

conductas disruptivas (Michopoulou et al., 2003). Dicha sintomatología 

internalizante y externalizante se acentúa en el entorno escolar (Novita, 2016) y se 

asocia a las interacciones con el profesorado y con el alumnado, así como a la 

preocupación por las pruebas de rendimiento (Alexander-Passe, 2008).  

Las dificultades sociales, emocionales y conductuales que presentan los 

menores con dislexia se asocian con una baja autoestima académica, producto de 

sus problemas lectoescritores (Terras et al., 2009). Durante la infancia y la 
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preadolescencia, la autoestima está vinculada con el rendimiento académico, la 

motivación, la personalidad y las relaciones sociales (Zuppardo et al., 2020). Los 

menores con dificultades en la lectura tienen un mayor riesgo de desarrollar 

autopercepciones negativas de sí mismos como estudiantes (Gibby-Leversuch et al., 

2021), las cuales se ven reforzadas por el rendimiento académico por debajo de lo 

esperado y el continuo reproche al que se ven expuestos, derivando en una merma 

del autoconcepto y la autoeficacia (Castillo et al., 2019). En esta misma línea, la 

dislexia se ha asociado con la indefensión aprendida, es decir, los fracasos 

académicos constantes llevan a los menores a considerar que no tienen control 

sobre su propio rendimiento y, por ende, carecen de motivación para involucrarse 

en las tareas académicas (Burden, 2008).  

El impacto de las consecuencias de la dislexia sobre la propia persona con 

dislexia es heterogéneo y está condicionado por factores personales como la 

capacidad de alfabetización y la capacidad verbal general (Elbro, 2010), factores 

socioemocionales como la alteración de alfabetización autopercibida y el 

afrontamiento centrado en el problema (Alexander-Passe, 2006) y factores 

ambientales como las demandas de lectura y el apoyo escolar y familiar (Bazen et 

al., 2023). Estudios afirman que el apoyo manifestado a través de la reafirmación 

de la autoestima del estudiante, la explicación de la dislexia y sus implicaciones, la 

muestra de confianza en sus capacidades, el fomento del diálogo interno 

adaptativo, la personalización e individualización de la intervención, así como la 

prevención de burlas y de acoso escolar, favorece el rendimiento de la población 

infantil con dislexia (Huang et al., 2021; Singer, 2008).  
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1.3. IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA DISLEXIA 

Históricamente la investigación sobre la dislexia se ha centrado en las 

manifestaciones académicas del trastorno (Peterson y Pennington, 2012) y, si bien 

estas perspectivas han proporcionado aportes importantes, también han eclipsado 

otros aspectos críticos que impactan en el desarrollo y la calidad de vida de os 

menores con dislexia, como el contexto familiar.   

A medida que la población infantil progresa en el entorno académico, la 

lectura se vuelve una variable vehicular para el aprendizaje y, aquellos menores 

que presentan dificultades, a menudo son etiquetados como perezosos e 

incompetentes (Sanfilippo et al., 2020). La posibilidad de que el menor presente una 

dislexia suele pasar desapercibida hasta que el niño o niña ha fracasado 

repetidamente en su aprendizaje y ha impactado en su calidad de vida y en la de 

su familia (Mugnaini et al., 2009).  

El tiempo anterior a la obtención del diagnóstico de dislexia se ha descrito 

como un período de frustración e incertidumbre caracterizado por la desregulación 

emocional. Dicha desregulación emocional se vincula a variables internas como la 

comprensión de la existencia de una dificultad, las razones para solicitar un 

diagnóstico, el impacto emocional y los mecanismos de afrontamiento activos, así 

como a variables sociales que incluyen la experiencia con los profesionales, las 

redes de apoyo y las variables socioeconómicas familiares (Lewis et al., 2010). El 

aumento de la incertidumbre durante este período se asocia con un menor control 

sobre las dificultades y limitaciones que produce la dislexia en el menor, resultando 

en un afrontamiento inefectivo y una adaptación inadecuada (Madeo et al., 2012).  

El diagnóstico permite a las familias validar sus inquietudes, planificar las 

futuras necesidades de atención sanitaria y educativa y acceder a las redes de apoyo 

establecidas (Carmichael et al., 2015). La literatura científica permite afirmar que 

recibir un diagnóstico formal de dislexia puede proteger la autoestima de los 

menores, probablemente porque facilita la autocomprensión y el apoyo social 

(Glazzard, 2010).  

El Modelo Teórico de Crisis (Grunwold y Hall, 1979) plantea que, una vez 

establecido el diagnóstico diferencial de un trastorno del neurodesarrollo (entre los 

que se incluye la dislexia), las familias atraviesan cuatro etapas diferentes. La 



 NADIA PORCAR GOZALBO 62 

primera fase, la fase de shock, se inicia en el momento en el que reciben la 

información y se caracteriza por la confusión emocional que presentan, oscilando 

las emociones entre el pánico, la rabia, la culpa, el bloqueo, la tristeza, la 

desintegración y la negación. En esta primera fase se produce una crisis en las 

expectativas que tenían con respecto a su hijo o hija y, por ende, deben reajustar en 

su sistema de atribuciones los constructos relativos a sí mismos y a su menor. En la 

segunda fase, la fase de reacción, el bloqueo inicial disminuye y empieza la 

integración del diagnóstico y el reajuste del sistema de atribuciones, manteniendo 

la oscilación emocional de la etapa anterior, pero con un menor impacto en la 

persona. En la tercera fase, la fase de aceptación, las familias reconectan con su 

propio hijo o hija, reconociendo sus limitaciones y potencialidades e incorporando 

en su sistema de atribuciones ideas más ajustadas a la realidad. En esta fase, las 

familias mantienen una actitud activa en la búsqueda de información sobre el 

trastorno (las consecuencias sobre la vida cotidiana, las perspectivas de futuro, las 

necesidades y el acceso a los recursos, entre otras), asumen el diagnóstico frente al 

entorno, comprenden su rol en el desarrollo del menor y, mayoritariamente, 

desarrollan una actitud sobreprotectora vinculada a la ansiedad y a la esperanza. 

En la última fase, la fase de orientación, la familia reajusta los valores y las 

creencias, se adapta a las nuevas necesidades, descubre los apoyos y las ayudas, 

redefine los roles dentro y fuera de la familia, recupera el autoconcepto, y aprende 

habilidades y estrategias implicándose en el proceso de intervención. Sin embargo, 

existe una gran heterogeneidad en la forma y el momento en el que se transita por 

dichas fases, incluso en personas del mismo núcleo familiar (Perpiñán, 2018).  

Cada persona tiene factores de riesgo y de protección que interactúan 

dinámicamente en los sistemas familiares. No obstante, las familias con un hijo o 

hija con dislexia presentan puntuaciones inferiores en la esfera psicológica y social 

relacionadas con la calidad de vida (Ginieri-Coccossis et al., 2013). 

En esta línea, las investigaciones recientes permiten afirman que las familias 

de menores con dislexia presenten niveles más elevados de estrés en comparación 

con las familias de sus iguales sin dicha condición (Carotenuto et al., 2017), así como 

alteraciones en la autoeficacia parental y falta de apoyo y comprensión (Wilmot et 

al., 2023). Karande et al. (2009) determinaron que las preocupaciones más frecuentes 
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de las madres de menores con dislexia son el rendimiento escolar bajo de su hijo o 

hija a pesar del elevado esfuerzo, la incertidumbre por su futuro académico, las 

conductas disruptivas que presenta y sus consecuentes conflictos en el entorno 

familiar, la elevada necesidad de apoyo sanitario y educativo privado externo al 

centro educativo y la inadecuada atención en el entorno escolar.  

En esta misma línea, Harding et al. (2023) llevaron a cabo un estudio Delphi 

para obtener un consenso de las familias en cuanto a las barreras más significativas 

que enfrentaban los menores con dislexia. Las familias reportaron una inadecuada 

gestión de la dislexia dentro del entorno escolar, determinada por la carencia de 

conocimientos por parte del equipo docente y la carencia de recursos para su 

gestión en el aula que deriva en una identificación tardía de las dificultades lectoras 

e incluso en la negación del diagnóstico por parte de los profesionales educativos.   

La carga familiar que supone presenciar la angustia escolar de los hijos e hijas 

y defender ante el entorno escolar y las administraciones públicas las carencias 

percibidas, así como gestionar las dinámicas familiares potencialmente desafiantes, 

se vincula intrínsecamente con la calidad de vida de la familia (Wilmot et al., 2023), 

la cual tiene valor predictivo sobre la calidad de vida del menor con dislexia 

(Ginieri-Coccossis et al., 2013). 

Por todo ello, la evidencia disponible pone de manifiesto que la dislexia no 

solo constituye un trastorno específico del aprendizaje con repercusiones 

académicas, sino que también genera un proceso de crisis y reestructuración en las 

familias, marcado por fases de shock, reacción, aceptación y orientación, cuya 

vivencia es altamente heterogénea (Perpiñán, 2018). El período previo al 

diagnóstico se caracteriza por la incertidumbre y la desregulación emocional, 

mientras que, una vez establecido, la etiqueta diagnóstica permite validar las 

preocupaciones, reorganizar expectativas y facilitar el acceso a apoyos, aunque no 

siempre garantiza una respuesta adecuada por parte del sistema educativo 

(Carmichael et al., 2015; Glazzard, 2010; Harding et al., 2023). De forma consistente, 

las familias de menores con dislexia presentan mayores niveles de estrés, peor 

calidad de vida y sentimientos de baja autoeficacia parental, especialmente cuando 

perciben falta de comprensión y recursos en el entorno escolar (Ginieri-Coccossis 

et al., 2013; Karande et al., 2009; Carotenuto et al., 2017; Wilmot et al., 2023). Estos 
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hallazgos sugieren que las dificultades lectoras se inscriben en una red compleja de 

interacciones entre el menor, la familia y la escuela, de modo que el impacto de la 

dislexia no puede comprenderse plenamente sin considerar las dinámicas 

psicosociales del contexto inmediato. A partir de este marco, se hace imprescindible 

profundizar en el estudio de las variables familiares y escolares asociadas a la 

dislexia infantil, con el fin de orientar modelos de evaluación e intervención que 

integren de manera explícita las necesidades del menor y de su entorno familiar. 
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II - JUSTIFICACIÓN 

La dislexia constituye un trastorno específico del aprendizaje de base 

neurobiológica, caracterizado por dificultades sustanciales en la precisión, fluidez 

y comprensión de la lectura, pese a una instrucción convencional, una inteligencia 

global dentro de parámetros normativos y oportunidades socioculturales 

adecuadas (Lyon et al., 2003; Snowling, 2013). La evidencia científica sugiere que la 

dislexia se establece como resultado de diferentes alteraciones en el procesamiento 

fonológico, pero otros dominios lingüísticos, cognitivos y emocionales también 

modulan la trayectoria evolutiva del aprendizaje lector (Peterson y Pennington, 

2015). La importancia de su estudio radica no solo en su elevada prevalencia —que 

oscila entre un 5% y un 15% de la población escolar—, sino también en su profundo 

impacto sobre el desempeño académico, el bienestar emocional y la inclusión social 

a lo largo de la vida (Hoeft et al., 2007; Shaywitz et al., 2004). 

En este contexto, la presente tesis doctoral se fundamenta en la necesidad 

crítica de analizar integralmente el perfil clínico, lingüístico, cognitivo y emocional 

de menores con dislexia en edad escolar temprana, con el fin de profundizar en la 

comprensión de los mecanismos neurocognitivos subyacentes a las dificultades 

lectoras. A través de una aproximación multidimensional y comparativa respecto 

a menores con desarrollo normotípico, se busca aportar evidencia empírica que 

permita matizar y enriquecer los modelos explicativos actuales de la dislexia, 

particularmente aquellos que reconocen su naturaleza heterogénea y multifactorial 

(Pennington, 2006). 

El estudio de variables de riesgo neonatal, incluidas la prematuridad y otras 

condiciones perinatales, introduce un enfoque innovador y necesario en la 

literatura sobre la dislexia. Varios estudios focalizados en los trastornos del 

neurodesarrollo sugieren que las dificultades y alteraciones en etapas tempranas 

del desarrollo afectan la organización cerebral y la conectividad funcional de redes 

implicadas en el procesamiento lingüístico y lector (Marchman et al., 2016; Volpe, 

2019). No obstante, los vínculos específicos entre prematuridad y dislexia aún 

presentan interrogantes conceptuales, lo que justifica la pertinencia de abordar esta 

línea de investigación. 
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La caracterización detallada del rendimiento lingüístico y cognitivo 

constituye otro pilar fundamental del presente trabajo. Si bien la hipótesis 

fonológica sigue siendo el modelo preponderante para explicar las dificultades en 

la decodificación del lenguaje escrito (Goswami, 2011), evidencia reciente sugiere 

que otros componentes —como la memoria de trabajo verbal y la velocidad de 

procesamiento— también desempeñan un papel crucial (Menghini et al., 2010; 

Ramus et al., 2018). La necesidad de una evaluación comprensiva que supere 

explicaciones unidimensionales resulta, por tanto, crítica para el diseño de 

intervenciones basadas en perfiles individuales y no meramente en diagnósticos 

categóricos. 

Por otro lado, el impacto emocional y conductual de la dislexia representa 

una dimensión frecuentemente subestimada en la investigación tradicional, pero 

con implicaciones clínicas y educativas de gran relevancia. Varios estudios han 

documentado la presencia de trastornos internalizantes, como ansiedad y 

depresión, así como alteraciones en la autoestima, que a menudo preceden a la 

manifestación plena de las dificultades académicas (Livingston et al., 2018; Francis 

et al., 2019). Este fenómeno sugiere una interacción bidireccional entre el fracaso 

escolar y el malestar psicológico, consolidando un ciclo de exclusión social y 

desventaja acumulativa, e impactando en la calidad de vida de los menores con 

dislexia y de sus familias, quienes reportan niveles elevados de estrés (Carotenuto 

et al., 2017) y cuyo bienestar es clave para el bienestar del menor. En este sentido, el 

análisis del perfil emocional y conductual no solo complementa la evaluación 

diagnóstica, sino que también permite el diseño de intervenciones psicoeducativas 

que promuevan el bienestar integral de los menores con dislexia, y de sus familias 

(Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). 

Desde una perspectiva de políticas públicas y derechos humanos, este 

proyecto se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS; Organización 

de las Naciones Unidad, 2015), particularmente con los ODS 4 (Educación de 

calidad) y 10 (Reducción de las desigualdades). La dislexia representa una barrera 

estructural para el acceso equitativo a una educación de calidad, perpetuando 

desigualdades socioeconómicas y limitando las oportunidades de participación 

plena en la sociedad (Jiménez y Rodríguez, 2008). Al generar conocimiento 

riguroso y contextualizado sobre los factores psicolingüísticos y emocionales 

asociados a la dislexia, esta tesis contribuye al diseño de estrategias de 
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identificación e intervención que favorecen una inclusión educativa real y efectiva, 

tal como exige el enfoque de educación inclusiva promovido por la UNESCO 

(2017). 

Finalmente, desde el punto de vista epistemológico, esta investigación 

sostiene un enfoque interdisciplinar que integra perspectivas provenientes de la 

neurociencia cognitiva, la neuropsicología clínica, la psicología del desarrollo, la 

logopedia y las ciencias de la educación. Esta integración permite una comprensión 

más holística de la dislexia como fenómeno complejo, multicausal y dinámico, 

evitando las perspectivas reduccionistas y promoviendo un cambio de paradigma 

hacia modelos biopsicosociales de aprendizaje y de desarrollo humano. 

 





 

III – OBJETIVOS 
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III - OBJETIVOS 

El objetivo general de la presente tesis doctoral fue analizar integralmente el 

perfil clínico, lingüístico, cognitivo, emocional y conductual en niños y niñas de 7 

a 9 años con dislexia, en comparación con niños y niñas con desarrollo normotípico, 

para comprender los mecanismos neurocognitivos subyacentes que afectan el 

rendimiento lector. Asimismo, se establecieron los siguientes objetivos específicos: 

 

 Explorar la relación entre las variables de riesgo neonatal y la condición de 

prematuridad en el desarrollo de las habilidades lectoras en población 

infantil con dislexia.   

 

 Analizar las características y el rendimiento lingüístico y cognitivo de los 

niños y niñas con dislexia, comparándolo con un grupo de menores con un 

desarrollo lector normotípico. 

 

 Examinar el estrés parental, la calidad de vida y el perfil emocional y 

conductual de la población infantil con dislexia y compararlo con un grupo 

de niños y niñas con un desarrollo lector normotípico.





 

IV - MATERIAL Y MÉTODO 
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IV -MATERIAL Y MÉTODO 

4.1. PARTICIPANTES 

La muestra de la presente tesis doctoral estuvo compuesta por un total de 120 

participantes (54 niñas y 66 niños), con edades comprendidas entre los 7 y 9 años 

(M = 8.1 años, DT = 0.6). Los participantes fueron seleccionados de distintas clínicas 

y centros educativos de referencia, y se dividieron en cuatro grupos diferenciados 

según su condición de nacimiento y su diagnóstico lector: 

 Grupo 1 (G-PREDIX): Menores prematuros diagnosticados de dislexia (n = 

30). 

 Grupo 2 (G-PREMA): Menores prematuros sin diagnóstico de dislexia (n = 

30). 

 Grupo 3 (G-DISLX): Menores nacidos a término diagnosticados de dislexia 

(n = 30). 

 Grupo 4 (G-NODISLX): Menores nacidos a término sin diagnóstico de 

dislexia (n = 30). 

El diagnóstico de dislexia fue establecido conforme a los criterios del Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5; APA, 2013) y fue 

realizado en los centros educativos de los participantes por psicólogos educativos 

especializados. Los instrumentos utilizados para confirmar el diagnóstico 

incluyeron la Batería de Evaluación de los Procesos Lectores - Revisada (PROLEC-R; 

Cuetos et al., 2014) y el PROLEXIA. Diagnóstico y Detección Temprana de la Dislexia 

(Cuetos et al., 2021). Además, se administró la Escala de Inteligencia de Wechsler para 

Niños, Quinta Edición (WISC-V; Wechsler, 2014) para descartar la presencia de 

discapacidad intelectual en toda la muestra. 

Todos los participantes eran hispanohablantes monolingües, nacidos en 

España y escolarizados en su curso correspondiente de Educación Primaria 

(segundo, tercero o cuarto curso), en función de su edad cronológica. 

En cuanto a los criterios de inclusión para los grupos de participantes 

prematuros, se estableció que los menores debían haber nacido entre las 32 y las 37 

semanas de gestación, con un peso al nacer inferior a 2.500 gramos. Esta selección 
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respondió a la necesidad de excluir a los nacidos antes de las 32 semanas, dado que 

los niveles extremos de prematuridad aumentan la incidencia de complicaciones 

neurológicas graves que podrían alterar de manera más heterogénea el desarrollo 

cognitivo, dificultando así la interpretación de los resultados. Además, se exigió 

que contaran con registros médicos completos que documentaran la presencia o 

ausencia de complicaciones neonatales relevantes, tales como hemorragia 

intraventricular, leucomalacia periventricular o síndrome de dificultad 

respiratoria, consideradas variables de riesgo significativas para el desarrollo 

neurocognitivo. Para los grupos de nacidos a término, los participantes debían 

haber nacido después de las 37 semanas de gestación y haber presentado un peso 

adecuado para su edad gestacional. 

En cuanto a los criterios de exclusión, se eliminaron de la muestra aquellos 

menores que presentaban patologías sensoriales graves (visuales o auditivas), 

discapacidad intelectual, trastornos psiquiátricos o del neurodesarrollo (como TEA 

y TDAH), así como enfermedades neurológicas o genéticas que pudieran impactar 

de forma independiente en el desarrollo cognitivo, como síndrome de Down o 

trastornos metabólicos congénitos.  

4.2. INSTRUMENTOS Y MATERIALES 

4.2.1. PROLEC-R. Batería de Evaluación de los Procesos Lectores - Revisada 

La Batería de Evaluación de los Procesos Lectores - Revisada (PROLEC-R; Cuetos 

et al., 2014) es una herramienta diseñada para evaluar los procesos implicados en 

la lectura: el conocimiento de las letras (a través de las pruebas Nombre de letras e 

Igual – diferente), los procesos léxicos (a través de las pruebas Lectura de palabras y 

Lectura de pseudopalabras), los procesos sintácticos (a través de las pruebas 

Estructuras gramaticales y Signos de puntuación) y los procesos semánticos (a través 

de las pruebas Comprensión de oraciones, Comprensión de textos y Comprensión oral) en 

menores que cursan un nivel de Educación Primaria. Los estudios de validación 

han demostrado una adecuada fiabilidad interna, con coeficientes alfa de Cronbach 

que oscilan entre 0.70 y 0.90 en las diferentes pruebas, lo que indica una alta 

consistencia interna. Además, presenta una robusta fiabilidad test-retest, hecho que 



 CAPÍTULO IV – MATERIAL Y MÉTODO 79 

lo convierte en un instrumento fiable para su uso en contextos educativos y clínicos, 

especialmente para la detección de dificultades lectoras, incluida la dislexia. 

4.2.2. CELF-5. Evaluación Clínica de los Fundamentos del Lenguaje – Quinta 

Edición 

La Evaluación Clínica de los Fundamentos del Lenguaje – Quinta Edición (CELF-

5; Wiig et al., 2018) es una herramienta diseñada para evaluar las habilidades 

lingüísticas de niños, niñas y adolescentes de entre 5 y 15 años y 11 meses de edad, 

con el objetivo de detectar trastornos del lenguaje y de la comunicación. Consta de 

12 pruebas - Comprensión de frases, Conceptos lingüísticos, Morfosintaxis, Palabras 

relacionadas, Ejecución de indicaciones, Elaboración de frases, Repetición de frases, 

Comprensión oral de textos, Definición de palabras, Puzle de palabras, Relaciones 

semánticas, Perfil habilidades pragmáticas – las cuales se dividen en dos partes según 

la edad del individuo y se agrupan en cinco índices generales - Puntuación principal 

de lenguaje (aptitud lingüística general), Índice de lenguaje receptivo (comprensión), 

Índice de lenguaje expresivo (expresión), Índice de contenido lingüístico (dimensión 

léxico-semántica), e Índice de estructura lingüística (dimensión morfosintáctica). 

Además, incluye un recurso complementario, el Pragmatic Skills Check, para evaluar 

habilidades sociales, y un cuestionario para padres y maestros, el Language 

Competence Questionnaire, que proporciona información sobre el desempeño 

comunicativo y lingüístico en contextos educativos y familiares, ayudando a 

identificar déficits que afectan el rendimiento académico. La prueba cuenta con 

unas garantías psicométricas adecuadas, presentando un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0.91, y unos índices de validez y fiabilidad superiores a 0.88.  

4.2.3. ENFEN. Evaluación Neuropsicológica de las Funciones Ejecutivas en 

Niños 

La Evaluación Neuropsicológica de las Funciones Ejecutivas en Niños (ENFEN; 

Portellano et al., 2009) es una batería diseñada para evaluar el desarrollo 

madurativo y el rendimiento cognitivo en población infantil de entre 6 y 12 años 

de edad. Consta de cuatro pruebas – Fluidez (fonológica y semántica), Senderos, 

Anillas e Interferencia – que permiten valorar componentes de las funciones 

ejecutivas como la fluidez verbal, la planificación y programación de la conducta, 
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la flexibilidad cognitiva, la memoria de trabajo, la atención selectiva y sostenida y 

el control inhibitorio. Las pruebas son atractivas y de aplicación rápida, hecho que 

resulta especialmente útil en población con trastornos del neurodesarrollo. La 

diversidad de pruebas permite identificar déficits específicos y diseñar 

intervenciones adaptadas a las necesidades individuales de cada persona. En 

cuanto a sus propiedades psicométricas, la batería presenta un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0.87 y una fiabilidad de 0.91. 

4.2.4. WISC-V. Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños, Quinta Edición  

La Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños, Quinta Edición (WISC-V; 

Wechsler, 2014) es un instrumento estandarizado utilizado para evaluar el 

funcionamiento cognitivo general en población infantil de entre 6 y 16 años y 11 

meses. Consta de 15 subpruebas que se organizan en tres niveles de interpretación: 

la escala total o CI total, los índices primarios – que incluyen la Comprensión verbal 

(evaluada a través de las pruebas Semejanzas y Vocabulario), la Capacidad visoespacial 

(evaluada a través de las pruebas Cubos y Puzles visuales), el Razonamiento fluido 

(evaluado a través de las pruebas Matrices y Balanzas), la Memoria de trabajo 

(evaluada a través de las pruebas Dígitos y Span de dibujos) y la Velocidad de 

procesamiento (evaluada a través de las pruebas Claves y Búsqueda de símbolos) - y los 

índices secundarios. La fiabilidad interna de la WISC-V es elevada, con coeficientes 

alfa de Cronbach que oscilan entre 0.88 y 0.93 en las distintas escalas. Asimismo, 

presenta una sólida fiabilidad test-retest, lo que la convierte en una herramienta 

ampliamente reconocida y utilizada para la evaluación de perfiles cognitivos y la 

detección de trastornos del aprendizaje como la dislexia. 

4.2.5. PSI-SF. Parenting Stress Index – Short Form 

El Parenting Stress Index – Short Form (PSI-SF; Abidin, 1995) es una 

herramienta ampliamente utilizada para evaluar el nivel de estrés experimentado 

por los padres y madres en su rol parental. Está compuesta por 36 ítems divididos 

en tres subescalas principales: Malestar Parental (evalúa el bienestar emocional de 

los padres o madres en relación con los conflictos con la pareja, la percepción de 

falta de apoyo externo y la responsabilidad de satisfacer las necesidades de los hijos 

o hijas), Interacción disfuncional padre/madre-hijo(a) (evalúa la relación conflictiva 
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entre padre o madre e hijo o hija, influenciada por las expectativas y la calidad de 

la relación) y Niño(a) difícil (evalúa las características del menor percibidos como 

inmanejables por los padres o madres). Su capacidad para discriminar entre niveles 

de estrés parental proporciona información valiosa para el desarrollo de programas 

de apoyo dirigidos a mejorar la dinámica familiar y el bienestar tanto de los padres 

y madres como de sus hijos e hijas. La prueba cuenta con unas garantías 

psicométricas adecuadas, con valores alfa de Cronbach que oscilan entre 0.94 y 0.97 

en las diferentes subescalas. 

4.2.6. Kiddo-KINDL 

El Kiddo-KINDL (Bullinger et al., 1994) es un cuestionario diseñado para medir 

la calidad de vida infantil a través de 24 ítems organizados en cinco dimensiones: 

Bienestar Físico (analiza la percepción que tiene el menor de su estado de salud y 

sus capacidades físicas), Bienestar Emocional (explora el estado de ánimo y la 

frecuencia de emociones negativas como la tristeza o la ansiedad), Autoestima 

(evalúa la percepción del menor sobre su propio valor personal), Bienestar Familiar 

(mide la calidad de las interacciones familiares y el apoyo percibido en el hogar) y  

Relaciones Sociales (evalúa la calidad de las interacciones del menor con sus pares y 

su integración social). El cuestionario cuenta con un alfa de Cronbach de 0.78.   

4.2.7. BASC-3. Sistema de Evaluación de la Conducta en Niños y Adolescentes 

– 3 

El Sistema de Evaluación de la Conducta en Niños y Adolescentes – 3 (BASC-3; 

Reynolds y Kamphaus, 2015) es una herramienta integral utilizada para evaluar las 

emociones y conductas en menores de 3 a 18 años. Consta de cuestionarios para 

docentes, cuestionarios para padres o madres y cuestionarios autoinforme. Con un 

alfa de Cronbach de 0.90, el BASC-3 se compone de cuatro tipos de escalas: Escala 

clínica (incluye las variables Agresividad, Ansiedad, Atipicidad, Depresión, 

Hiperactividad, Problemas de aprendizaje, Problemas de atención, Problemas de conducta, 

Retraimiento y Somatización), Escala adaptativa (incluye las variables Actividades 

cotidianas, Adaptabilidad, Comunicación funcional, Habilidades académicas, Habilidades 

sociales y Liderazgo), Escala de contenido (incluye las variables Acoso escolar, 

Autocontrol emocional, Control de la ira, Emocionalidad negativa, Funcionamiento 
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ejecutivo, Resiliencia y Trastornos del desarrollo social) y Escalas compuestas (incluye las 

variables Problemas de exteriorización, Problemas de interiorización, Habilidades 

adaptativas, Índice de síntomas conductuales y Problemas escolares); así como de dos 

tipos de índices: Índice clínico e Índice de funcionamiento ejecutivo. La versatilidad del 

BASC-3 facilita ser utilizado en diversos contextos clínicos y educativos, 

permitiendo a los y las profesionales identificar patrones conductuales que pueden 

interferir con el desempeño académico y la integración social.  

4.2.8. SENA. Sistema de Evaluación de Niños y Adolescentes 

El Sistema de Evaluación de Niños y Adolescentes (SENA; Fernández-Pinto et al., 

2015) es un instrumento utilizado para evaluar un amplio espectro de problemas 

emocionales y conductuales en menores de 3 a 18 años a través de cuatro escalas: 

Escalas de control (incluye las variables Inconsistencia, Impresión negativa, e Impresión 

positiva), Escalas de problemas (incluye las variables relacionadas con Problemas 

interiorizados, Problemas exteriorizados y otros problemas como Retraso en el desarrollo 

y Comportamiento inusual), Escalas de vulnerabilidades (incluye las variables Problemas 

de regulación emocional, Rigidez, Aislamiento y Dificultades de apego) y Escala de recursos 

personales (incluye las variables Integración y competencia social e Inteligencia 

emocional); así como índices globales: Índice global de problemas, Índice de problemas 

emocionales, Índice de problemas conductuales, Índice de problemas en las funciones 

ejecutivas, Índice de recursos personales. Dispone de tres niveles – Infantil (3-6 años), 

Primaria (6-12 años) y Secundaria (12-18 años) – según la edad de la persona 

evaluada e incluye cuestionarios específicos para recoger información de diferentes 

informantes en los principales contextos en los que el menor se desenvuelve, como 

la familia y la escuela, así como tres modelos de autoinforme adaptados a partir de 

los 6 años. El alfa de Cronbach de esta prueba es de 0.81. 
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4.3. PROCEDIMIENTO 

4.3.1. Procedimiento de recolección de datos 

La recolección de datos para la presente tesis doctoral se llevó a cabo en varias 

fases diferenciadas. En primer lugar, se obtuvo el consentimiento informado por 

escrito de los padres, madres o tutores legales de todos los participantes, 

garantizando el cumplimiento de los principios éticos de investigación, de acuerdo 

con la aprobación otorgada por el Comité de Ética de la Universidad Católica de 

Murcia (UCAM). 

Posteriormente, se procedió a la recogida de datos clínicos neonatales en los 

centros sanitarios y sociosanitarios de referencia de los participantes, incluyendo 

variables como semanas de gestación, peso al nacer y presencia de complicaciones 

neonatales, a través de los registros médicos aportados por las familias. Tras esta 

etapa, se realizaron las evaluaciones de las competencias lectoras, lingüísticas, 

cognitivas, emocionales y conductuales en un entorno controlado de laboratorio. 

La administración de las pruebas se efectuó en cuatro sesiones individuales por 

participante, cada una con una duración aproximada de 60 minutos, programadas 

en dos semanas consecutivas para minimizar la variabilidad temporal y prevenir 

la fatiga. Durante las sesiones, se establecieron pausas breves cuando fue necesario 

para garantizar el bienestar de los menores. 

Las evaluaciones fueron realizadas por profesionales especializados en 

psicología educativa y logopedia, con experiencia en trastornos del 

neurodesarrollo y atención temprana, asegurando así la estandarización del 

proceso de aplicación de los instrumentos.  

Finalmente, los datos recogidos se incorporaron a una base de datos general 

utilizando el paquete estadístico SPSS versión 29.0 para MAC-OS X. Se realizó la 

depuración y verificación de la base de datos antes de proceder a los análisis 

estadísticos pertinentes, siguiendo los supuestos necesarios para la comprobación 

de los objetivos específicos planteados en esta tesis doctoral. 
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4.3.2. Procedimiento de aceptación de la investigación por un comité de ética 

Los estudios que conforman la presente tesis doctoral fueron debidamente 

aprobados por el Comité de Ética de la Universidad de Málaga en fecha 10 de 

noviembre de 2023, bajo el código de aprobación 120-2023-H, así como por el 

Comité de Ética de la Universidad Católica de Murcia (UCAM) en fecha 30 de mayo 

de 2025, bajo el código de aprobación CE052513.  

4.4. ANÁLISIS DE DATOS 

La presente investigación adoptó un diseño descriptivo, comparativo, 

correlacional y transversal, contando con cuatro grupos. El diagnóstico de dislexia 

se estableció como variable independiente, mientras que las variables dependientes 

correspondieron a las habilidades evaluadas a través de los instrumentos 

estandarizados mencionados anteriormente. 

Previamente a los análisis comparativos, se verificaron los supuestos de 

normalidad y homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Kolmogórov-

Smirnov para las variables continuas y la prueba de Chi-cuadrado para las 

variables sociodemográficas categóricas y continuas (sexo, edad, diagnóstico, años de 

tratamiento, comorbilidad, apoyo escolar, semanas de gestación, puntuaciones APGAR y 

complicaciones neonatales), asegurando así la comparabilidad de los grupos y 

fortaleciendo la validez interna del estudio. Asimismo, se realizaron análisis 

descriptivos (medias, desviaciones estándar, frecuencias y porcentajes) para caracterizar 

adecuadamente la muestra. 

En cuanto al análisis inferencial, inicialmente se aplicaron análisis 

multivariados de la covarianza (MANCOVA) para examinar de manera conjunta 

las diferencias en las competencias lingüísticas, cognitivas, ejecutivas, emocionales 

y conductuales entre los grupos, utilizando el cociente intelectual como covariable 

de control. Cuando se observaron efectos multivariados significativos, se procedió 

a realizar análisis univariados de la covarianza (ANCOVA) para identificar 

diferencias específicas en cada variable evaluada. Con el fin de controlar el riesgo 

de error tipo I asociado a las comparaciones múltiples, se aplicó la corrección de 

Holm-Bonferroni (Holm, 1979).  
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Además, se llevaron a cabo análisis de mediación para explorar el papel de 

las conductas desadaptativas en la relación entre el diagnóstico de dislexia y el 

nivel de estrés parental, utilizando modelos de regresión lineal múltiple. El 

coeficiente de determinación ajustado (R² ajustado) y los coeficientes beta 

estandarizados se emplearon para evaluar el poder explicativo y la importancia 

relativa de los predictores. 

Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizando el paquete SPSS 

(versión 29.0 para MAC-OS X), estableciendo un nivel de significación de p < 0.05. 
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VI - RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Las dificultades en las competencias lingüísticas, cognitivas, emocionales y 

conductuales observadas en menores con dislexia repercuten de forma significativa 

en su desarrollo global, especialmente durante las primeras etapas de su 

escolarización. Los menores que presentan dislexia se enfrentan diariamente a retos 

complejos que inciden en su trayectoria educativa y en su calidad de vida, así como 

en la de su familia. Esta realidad pone de manifiesto la importancia de llevar a cabo 

un enfoque de intervención interdisciplinar, que contemple no solo los aspectos 

académicos, sino también las dimensiones psicolingüísticas, emocionales y 

conductuales de la dislexia. 

El propósito general de la presente tesis doctoral fue analizar de forma 

exhaustiva el perfil clínico, lingüístico, cognitivo, emocional y conductual de niños 

y niñas con el diagnóstico de dislexia, en comparación con un grupo control con 

desarrollo normotípico, desde una perspectiva biopsicosocial. Para ello, se 

evaluaron de forma sistemática las habilidades relacionadas con el aprendizaje 

lector, las habilidades lingüísticas, cognitivas, emocionales y conductuales, así 

como variables clínicas neonatales asociadas al riesgo de presentar dificultades 

lectoras. Asimismo, se exploraron modelos explicativos que consideran el papel 

mediador de factores emocionales y conductuales presentes en la dislexia en la 

calidad de vida y la dinámica familiar.  

En los apartados siguientes, se exponen los resultados obtenidos para cada 

uno de los objetivos específicos propuestos en la presente investigación, junto con 

su discusión en el marco teórico correspondiente. 

6.1. CARACTERIZACIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

En primer lugar, se llevó a cabo una serie de estadísticos descriptivos de las 

variables sociodemográficas de cada uno de los grupos de participantes, con el 

objetivo de observar los supuestos de homogeneidad de la muestra. Estos 

resultados se pueden observar en la siguiente tabla (Tabla 6): 
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Tabla 6. Características de la muestra de participantes del estudio 

Nota. * p < 0.05 

Variables 

sociodemográficas 

G-PREDIX 

(n=30) 

G-PREMA 

(n=30) 

G-DISLX 

(n=30) 

G-NODISLX 

(n=30) 

p 

Edad (años, media ± DT) 8.12 ± 0.56 8.09 ± 0.61 8.14 ± 0.58 8.11 ± 0.55 0.892 

Sexo (%) 53.3 / 46.7 50 / 50 56.7 / 43.3 51.7 / 48.3 0.821 

Semanas de gestación 

(media ± DT) 

33.71 ± 1.21 34.41 ± 1.3 39.11 ± 0.69 39.24 ± 0.72 <0.001* 

Peso al nacer (media ± DT, g) 1902.84 ± 

197.85 

2151.67 ± 

281.39 

3124.75 ± 

348.16 

3198.42 ± 

331.29 

<0.001* 

APGAR 1 min (media ± DT) 6.89 ± 1.11 7.23 ± 1.09 8.76 ± 0.71 8.91 ± 0.65 <0.001* 

APGAR 5 min (media ± DT) 8.12 ± 0.91 8.54 ± 0.78 9.52 ± 0.55 9.61 ± 0.49 <0.001* 

Hemorragia intraventricular 

(%) 

12.2% 5.6% 0% 0% 0.002* 

Leucomalacia periventricular 

(%) 

4.4% 1.1% 0% 0% 0.007* 

Síndrome de dificultad 

respiratoria (%) 

15.6% 9.1% 0% 0% 0.003* 

Uso de ventilación mecánica 

(%) 

18.9% 12.3% 0% 0% 0.002* 

Ingreso en UCI neonatal 

(días, media ± DT) 

15.42 ± 6.78 11.31 ± 5.91 2.89 ± 1.55 2.43 ± 1.21 <0.001* 

Apoyo escolar – AyL (%) 78.6% 12.5% 72.3% 0% <0.001* 

Apoyo escolar – PT (%) 65.4% 9.8% 60.2% 0% <0.001* 

Nivel educativo materno 

(años de escolaridad, media 

± DT) 

12.54 ± 3.21 13.02 ± 3.11 14.71 ± 2.89 14.89 ± 2.76 0.045* 

Nivel educativo paterno 

(años de escolaridad, media 

± DT) 

12.12 ± 3.48 12.94 ± 3.33 14.23 ± 3.01 14.56 ± 2.98 0.038* 

Nivel socioeconómico 

familiar (Índice SES, media 

± DT) 

2.41 ± 0.89 2.59 ± 0.92 3.14 ± 0.76 3.21 ± 0.71 0.021* 
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6.2. RELACIÓN ENTRE VARIABLES NEONATALES, PREMATURIDAD Y HABILIDAD 

LECTORA 

El primer objetivo específico de la presente tesis doctoral fue investigar la 

relación entre las variables de riesgo neonatal y la condición de prematuridad en el 

desarrollo de las habilidades lectoras en población infantil con dislexia. 

6.2.1. Resultados correspondientes al primer objetivo 

Se llevaron a cabo análisis MANOVA para evaluar las diferencias en el 

rendimiento lector entre los grupos. Los resultados revelaron diferencias 

significativas en todas las variables evaluadas (p < 0.001) entre los cuatro grupos, 

siendo los menores nacidos a término sin dislexia (G-NODISLX) quienes 

obtuvieron las puntuaciones más altas en todas las medidas, seguidos por los 

menores prematuros sin dislexia (G-PREMA), los menores nacidos a término con 

dislexia (G-DISLX) y, finalmente, los menores prematuros con dislexia (G-

PREDIX), quienes registraron las puntuaciones más bajas en todas las pruebas 

(Tabla 7). 

 

Tabla 7. Resultados de la comparación del rendimiento de los cuatro grupos en las 

subpruebas del PROLEC-R  

 G-PREDIX 

(n=30) 

G-

PREMA 

(n=30) 

G-DISLX 

(n=30) 

G-

NODISL

X (n=30) 

F 

(3, 116) 

η²p P 

post-

hoc 

d de 

Cohen 

(G-

PREDIX 

vs. G-

DISLX) 

IC 95% 

Nombre de 

letras 

5.81 ± 2.73 17.13 ± 

2.33 

11.62 ± 

1.63 

18.02 ± 

2.11 

198.412* 0.820 <0.001 2.65 [4.9, 6.7] 

Igual-diferente 5.84 ± 2.92 17.03 ± 

1.97 

11.83 ± 

1.77 

18.10 ± 

1.98 

195.320* 0.818 <0.001 2.59 [4.7, 6.5] 

Lectura de 

palabras 

4.97 ± 2.57 16.70 ± 

1.78 

11.07 ± 

1.71 

17.95 ± 

1.72 

255.611* 0.860 <0.001 2.88 [5.2, 7.1] 

Lectura de 
pseudopalabras 

5.06 ± 2.44 17.40 ± 

2.19 

11.07 ± 

1.62 

18.20 ± 

2.05 

267.314* 0.866 <0.001 2.92 [5.3, 7.3] 
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Estructuras 

gramaticales 

6.29 ± 2.74 17.70 ± 

1.95 

10.72 ± 

1.53 

17.85 ± 

1.88 

228.751* 0.845 <0.001 2.80 [5.1, 6.9] 

Signos de 

puntuación 

5.87 ± 2.82 17.27 ± 

1.70 

11.41 ± 

1.61 

17.92 ± 

1.75 

225.613* 0.842 <0.001 2.77 [5.0, 6.8] 

Comprensión 

de oraciones 

6.32 ± 2.94 17.50 ± 

2.01 

11.66 ± 

1.65 

18.00 ± 

2.10 

190.315* 0.812 <0.001 2.55 [4.6, 6.4] 

Comprensión 

de textos 

0.87 ± 1.11 4.00 ± 0.83 3.03 ± 0.82 4.55 ± 0.80 95.212* 0.690 <0.001 2.10 [3.8, 5.0] 

Comprensión 

oral de textos 

1.45 ± 1.11 4.13 ± 0.68 3.00 ± 0.84 4.60 ± 0.85 92.127* 0.685 <0.001 2.05 [3.7, 4.9] 

 

Para analizar la relación entre las variables neonatales y el desarrollo lector, 

se realizaron análisis de regresión lineal múltiple. Como predictores se incluyeron 

variables como la edad gestacional, el peso al nacer, las puntuaciones de APGAR 

al minuto y a los cinco minutos, la presencia de hemorragia intraventricular, 

leucomalacia periventricular, síndrome de dificultad respiratoria, el uso de 

ventilación mecánica y la duración de la estancia en la UCIN. Las variables 

dependientes correspondieron a las habilidades lectoras evaluadas mediante el 

PROLEC-R. Se realizaron análisis por separado para la muestra menores 

prematuros (G-PREDIX y G-PREMA) y para la muestra total (G-PREDIX, G-

PREMA, G-DISLX y G-NODISLX) (Tabla 8 y 9). 

 

Tabla 8. Resultados de la relación entre las variables neonatales y el desarrollo lector en la 

muesta de menores prematuros (G-PREDIX y G-PREMA) 

 R² 

ajustado  

F p Beta 

estandarizada 

(β) 

Error 

estándar 

(SE) 

95% 

Intervalo 

de 

confianza 

(inferior) 

95% 

Intervalo 

de 

confianza 

(superior) 

Nombre de 

letras 

-0.0097 0.836 0.559 -0.034 0.147 -0.322 0.254 

Igual-diferente -0.0044 0.924 0.490 -0.027 0.135 -0.301 0.247 

Lectura de 

palabras 

0.0336 1.591 0.145 0.112 0.126 -0.097 0.316 
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Lectura de 

pseudopalabras 

-0.0112 0.811 0.579 -0.041 0.142 -0.328 0.279 

Estructuras 

gramaticales 

-0.0498 0.192 0.986 -0.018 0.158 -0.312 0.276 

Signos de 

puntuación 

-0.0154 0.674 0.623 -0.029 0.149 -0.289 0.275 

Comprensión 

de oraciones 

0.0245 1.302 0.254 0.095 0.140 -0.110 0.312 

Comprensión 

de textos 

-0.0221 0.589 0.673 -0.038 0.146 -0.275 0.231 

Comprensión 

oral de textos 

0.0183 1.178 0.289 0.089 0.138 -0.098 0.301 

 

Tabla 9. Resultados de la relación entre las variables neonatales y el desarrollo lector en los 

cuatro grupos 

 R² 

ajustado 

F p β DT 95% 

Intervalo de 

confianza 

(inferior) 

95% 

Intervalo de 

confianza 

(superior) 

Nombre de letras -0.0078 1.102 0.366 -0.029 0.143 -0.317 0.259 

Igual-Diferente 0.0034 1.435 0.225 0.018 0.132 -0.275 0.249 

Lectura de Palabras 0.0292 1.789 0.114 0.109 0.128 -0.091 0.311 

Lectura de 

Pseudopalabras 

-0.0033 0.987 0.418 -0.025 0.140 -0.315 0.285 

Estructuras Gramaticales -0.0451 0.238 0.954 -0.012 0.155 -0.309 0.285 

Signos de Puntuación -0.0185 0.721 0.599 -0.035 0.146 -0.278 0.281 

Comprensión de 

oraciones 

0.0271 1.405 0.241 0.098 0.139 -0.107 0.318 

Comprensión de textos -0.0254 0.635 0.689 -0.042 0.144 -0.268 0.225 

Comprensión oral de 

textos 

0.0229 1.223 0.276 0.093 0.137 -0.094 0.305 
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6.2.2. Discusión correspondiente al primer objetivo 

Los resultados sugieren que las variables neonatales, por sí solas, no explican 

diferencias significativas en la habilidad lectora. Esto contrasta con algunas 

investigaciones previas que han asociado la prematuridad y las complicaciones 

neonatales con dificultades posteriores de aprendizaje, indicando que otros 

factores —como la estimulación cognitiva posnatal, la calidad educativa y el 

entorno familiar— podrían ser factores más relevantes en el desarrollo lector. Es 

posible que los efectos de la prematuridad sobre las habilidades lectoras sean 

indirectos y estén mediados por experiencias postnatales, exposición al lenguaje 

temprano e intervenciones educativas. La ausencia de significación en los 

predictores neonatales sugiere que su influencia podría ser más compleja, 

requiriendo modelos no lineales o de interacción para detectar efectos más sutiles. 

El análisis del rendimiento lector entre los diferentes grupos reveló que los 

menores prematuros con dislexia obtuvieron puntuaciones más bajas en todas las 

pruebas de lectura en comparación con los demás grupos. Estos resultados 

respaldan la hipótesis de que la combinación de prematuridad y dislexia genera un 

impacto acumulativo sobre las dificultades lectoras. Los menores nacidos a término 

con dislexia también mostraron un rendimiento inferior al de los menores sin 

dislexia, aunque su desempeño fue significativamente mejor que el de los 

prematuros con dislexia, lo que sugiere que la prematuridad agrava las dificultades 

características del trastorno. 

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones anteriores que 

documentan una mayor prevalencia de dificultades lectoras en menores 

prematuros, atribuidas a alteraciones en el desarrollo cerebral durante etapas del 

neurodesarrollo críticas (Anderson y Doyle, 2008; Dubois et al., 2008). La 

inmadurez de la sustancia blanca y las alteraciones en la conectividad entre las 

áreas corticales responsables de la integración fonológica y visual se han 

identificado como factores clave en el origen de las dificultades lectoras en menores 

prematuros (Back y Rosenberg, 2014). En concreto, se ha demostrado que el 

desarrollo de la lectura depende en gran medida de la integridad de las conexiones 

entre la corteza parietotemporal y el fascículo arqueado, estructuras que, según 

estudios de neuroimagen, presentan alteraciones menores prematuros (Feldman et 

al., 2012). 
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Las disrupciones en estos circuitos afectan negativamente al proceso de 

decodificación fonológica y a la fluidez lectora, habilidades en las que los menores 

prematuros con dislexia mostraron mayores déficits en el presente estudio. 

Investigaciones previas han demostrado que los menores prematuros presentan 

una activación reducida de las áreas frontotemporales durante tareas de 

procesamiento fonológico, lo que genera mayores dificultades para automatizar la 

conversión grafema-fonema (Myers et al., 2014; Pugh et al., 2000; Travis et al., 2017; 

Wandell y Yeatman, 2013). 

Por otro lado, los menores prematuros sin dislexia obtuvieron puntuaciones 

comparables a las de los menores nacidos a término sin dislexia en la mayoría de 

las tareas de lectura, lo que sugiere que la prematuridad, en ausencia de dislexia, 

no constituye un factor determinante para la aparición de dificultades lectoras. 

Estos resultados refuerzan la idea de que la dislexia es el principal factor explicativo 

de las diferencias en el rendimiento lector, mientras que la prematuridad actúa más 

como un factor agravante que como una causa directa de los déficits lectores. Esta 

conclusión se alinea con estudios que indican que no todos los menores prematuros 

desarrollan dificultades de lectura, pero sí que existe un mayor riesgo en aquellos 

con lesiones cerebrales neonatales o en aquellos expuestos a entornos posnatales 

desfavorables (Yeatman et al., 2012). 

Contrariamente a estudios anteriores que sugieren que los menores nacidos 

antes de las 37 semanas de gestación presentan un mayor riesgo de desarrollar 

dificultades lectoras (Myers et al., 2014; Yeatman et al., 2012), este estudio no 

encontró una relación significativa entre la edad gestacional y el diagnóstico de 

dislexia. Este hallazgo contradice a la suposición ampliamente aceptada de que la 

prematuridad, por sí sola, constituye una causa directa de la dislexia, sugiriendo 

en cambio que su influencia puede depender de interacciones más complejas con 

otros factores clínicos y ambientales. Aunque se reconoce que el nacimiento 

prematuro está asociado a un mayor riesgo de trastornos en el neurodesarrollo, 

incluyendo alteraciones cognitivas y lingüísticas, la ausencia de una asociación 

significativa en este estudio resalta la importancia de considerar variables 

mediadoras adicionales, tales como las complicaciones neonatales, la calidad del 

cuidado perinatal y la estimulación lingüística temprana. 
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Durante el tercer trimestre del embarazo se produce un período sumamente 

importante para la maduración de las estructuras cerebrales implicadas en la 

lectura. En esta etapa ocurre una consolidación importante de los tractos de 

sustancia blanca y de la formación de circuitos funcionales entre la corteza 

parietotemporal y las áreas frontales, esenciales para el procesamiento fonológico, 

la memoria de trabajo y la integración viso-ortográfica (Pugh et al., 2000; Travis et 

al., 2017; Wandell y Yeatman, 2013). Estas estructuras desempeñan un rol central 

en el desarrollo de la lectura fluida y precisa, ya que la decodificación y la 

comprensión del texto dependen de la conectividad eficiente entre las áreas de 

procesamiento lingüístico y los mecanismos de control ejecutivo. A pesar de la 

conocida vulnerabilidad en el neurodesarrollo asociada al nacimiento prematuro, 

los resultados de este estudio indican que la edad gestacional no predice de manera 

significativa el diagnóstico de dislexia, lo que sugiere que la prematuridad por sí 

sola no determina los déficits lectores. Esta evidencia apoya la hipótesis de que la 

presencia de factores de riesgo adicionales — como lesiones cerebrales neonatales, 

complicaciones perinatales o carencias en la estimulación lingüística temprana — 

puede ser más determinante que la edad gestacional en sí misma. Es posible que 

los menores prematuros que no experimentan complicaciones adicionales y que 

reciben un cuidado posnatal adecuado junto con estimulación cognitiva y 

lingüística de calidad, logren desarrollar mecanismos compensatorios que 

minimicen el impacto del nacimiento prematuro en sus habilidades académicas.  

En cuanto al peso al nacer, se observó una ligera tendencia positiva en su 

relación con el rendimiento en la lectura de palabras y pseudopalabras, aunque esta 

no alcanzó significancia estadística. Este hallazgo es consistente con 

investigaciones previas que señalan que un mayor peso al nacer suele asociarse a 

un mejor desarrollo fetal y, por ende, a una mayor maduración neurológica al 

momento del nacimiento (Feldman et al., 2012). Un mayor peso al nacer se vincula 

habitualmente con un mayor volumen cerebral, mejores reservas metabólicas y 

procesos de mielinización más robustos, todos ellos factores que favorecen el 

desarrollo cognitivo y lingüístico. Sin embargo, la ausencia de un efecto 

significativo en este estudio coincide con otros trabajos que apuntan que la 

maduración cerebral está más estrechamente relacionada con la edad gestacional 

que con el peso al nacer por sí solo (Yeatman et al., 2012). Esta distinción es 

importante, ya que, aunque el bajo peso al nacer representa un factor de riesgo, no 
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necesariamente constituye un determinante independiente de dislexia; su impacto 

puede depender de otros factores neonatales como el estado nutricional 

intrauterino o las intervenciones médicas posteriores. Además, es posible que 

dentro de esta muestra no existiera una variabilidad suficiente en el peso al nacer 

como para observar asociaciones claras, dado que no se incluyeron recién nacidos 

con peso extremadamente bajo. 

Respecto a las puntuaciones APGAR a los 1 y 5 minutos, estas no se 

mostraron como predictores significativos del rendimiento lector en la muestra 

analizada. Aunque la prueba de APGAR es ampliamente utilizada como medida 

clínica de la adaptación neonatal a la vida extrauterina, su capacidad para predecir 

resultados cognitivos o académicos a largo plazo es limitada, especialmente en 

ausencia de eventos perinatales graves como hipoxia o encefalopatía hipóxico-

isquémica (Shaywitz y Shaywitz, 2005). Esto coincide con estudios anteriores que 

han indicado que, mientras puntuaciones bajas pueden asociarse a un mayor riesgo 

de dificultades cognitivas, los menores con puntuaciones normales o intermedias 

no necesariamente presentan problemas académicos posteriores (Pugh et al., 2001; 

Travis et al., 2017). En el presente estudio, la mayoría de los participantes 

presentaron puntuaciones APGAR dentro del rango normal, lo que podría explicar 

la falta de impacto observable en las habilidades lectoras. Además, la 

neuroplasticidad cerebral en la infancia temprana puede facilitar la recuperación 

funcional en aquellos menores que han presentado adaptaciones iniciales 

desfavorables, contribuyendo así a un desarrollo cognitivo y lingüístico adecuado. 

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la edad gestacional, el peso al nacer y las 

puntuaciones APGAR no son suficientes, por sí solos, para explicar las dificultades 

lectoras. Más que actuar como factores causales directos, parecen ser indicadores 

de riesgo que interactúan con una serie de variables clínicas y ambientales, como 

las complicaciones médicas, el entorno familiar, la exposición temprana al lenguaje 

y la calidad de las intervenciones educativas. 

En cuanto a las complicaciones neonatales específicas, los análisis de 

regresión en la muestra del presente estudio no las identificaron como predictoras 

significativas del rendimiento lector, hecho que contrasta con estudios anteriores 

que han vinculado la hemorragia intraventricular (IVH) y la leucomalacia 

periventricular (PVL) con déficits neurocognitivos y un mayor riesgo de trastornos 

del aprendizaje (Pugh et al., 2001; Travis et al., 2017; Volpe, 2019). Estos resultados 
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cuestionan la noción ampliamente aceptada de que las lesiones cerebrales 

tempranas conducen inevitablemente a dificultades académicas, sugiriendo, en 

cambio, que factores de compensación neuroplástica o intervenciones posnatales 

podrían amortiguar su impacto en el desarrollo lector. Sin embargo, se observaron 

tendencias negativas en la relación entre la presencia de IVH o PVL y el 

rendimiento en las tareas de comprensión lectora y estructuras gramaticales, 

indicando que, aunque su efecto no fue significativo en términos estadísticos, no 

puede descartarse del todo su influencia sutil en el procesamiento lingüístico de 

orden superior. La IVH ha sido ampliamente estudiada debido a su impacto en el 

desarrollo cognitivo y lingüístico, ya que afecta directamente a la sustancia blanca 

periventricular, crítica para la conectividad entre áreas cerebrales implicadas en la 

integración fonológica y semántica (Rimrodt et al., 2010). Las vías de sustancia 

blanca, como el fascículo arqueado y el fascículo longitudinal superior, son 

fundamentales para la decodificación fonológica, la recuperación de palabras y el 

procesamiento sintáctico, habilidades esenciales para la lectura y la comprensión 

gramatical. Las disrupciones en estas vías pueden dificultar la automatización de 

la lectura, la función ejecutiva y la memoria de trabajo, hecho que repercute 

negativamente en la fluidez lectora y en el procesamiento fonológico (Volpe, 2019). 

Del mismo modo, la PVL, otra forma frecuente de lesión de la sustancia 

blanca en recién nacidos prematuros, se ha asociado a alteraciones en la 

mielinización y en la velocidad de transmisión neural. Investigaciones previas han 

vinculado la PVL con dificultades en el procesamiento del lenguaje y deficiencias 

en la memoria de trabajo, aspectos cruciales tanto para la comprensión lectora como 

para el razonamiento gramatical (Travis et al., 2017). No obstante, en el presente 

estudio, aunque no se halló una relación significativa entre PVL y las habilidades 

lectoras, se observó una tendencia negativa respecto a la comprensión de textos, lo 

que podría reflejar un impacto sutil en tareas que requieren una integración 

lingüística más compleja. 

En cuanto a la admisión en las UCIN y el uso de ventilación mecánica, 

tampoco se encontraron efectos significativos sobre el desarrollo lector. Si bien 

estudios anteriores han vinculado estancias prolongadas en las UCIN con un 

mayor riesgo de trastornos del neurodesarrollo (Anderson y Doyle, 2008), los 

resultados aquí obtenidos sugieren que la duración de la hospitalización neonatal 

no constituye un factor determinante directo del rendimiento lector. Esto no 



 CAPÍTULO VI – RESULTADOS Y DISCUSIÓN 157 

implica necesariamente que la admisión en la UCIN sea benigna, sino más bien que 

sus efectos a largo plazo pueden depender más de la condición médica subyacente 

que llevó a la hospitalización que de la hospitalización en sí misma. 

Una posible explicación de estos hallazgos es que la atención neonatal 

moderna ha mejorado significativamente, con avances en el soporte respiratorio, 

las intervenciones nutricionales y el seguimiento temprano del neurodesarrollo que 

ayudan a mitigar algunos de los efectos adversos previamente asociados con las 

estancias en la UCIN y el uso de ventilación mecánica. Además, la variabilidad en 

los seguimientos médicos tras el alta, los programas de intervención temprana y 

los entornos de alfabetización en el hogar podrían desempeñar un papel más 

crucial en la determinación del éxito lector posterior que las propias complicaciones 

neonatales. Otra consideración es que no todos los menores que experimentan 

adversidades tempranas desarrollan dificultades lectoras, ya que las diferencias 

individuales en resiliencia cognitiva, apoyo familiar y acceso a una educación de 

alta calidad pueden amortiguar los posibles efectos negativos de las lesiones 

cerebrales tempranas. 

En definitiva, estos hallazgos subrayan la necesidad de una comprensión más 

pormenorizada de cómo las complicaciones neonatales interactúan con factores 

ambientales y del desarrollo para influir en la adquisición de la lectura. Aunque no 

se encontraron efectos estadísticamente significativos de la IVH, PVL, la admisión 

en UCIN o la ventilación mecánica sobre las habilidades lectoras, las tendencias 

negativas observadas sugieren que merece la pena seguir investigando estas 

relaciones. Los futuros estudios deberían utilizar muestras más amplias, diseños 

longitudinales, y técnicas de neuroimagen que permitan evaluar la integridad de 

la sustancia blanca, así como explorar la mediación de funciones cognitivas 

específicas como la memoria de trabajo, la conciencia fonológica y las funciones 

ejecutivas en la relación entre la salud neonatal y el rendimiento lector. 
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6.3. DIFERENCIAS EN EL RENDIMIENTO LINGÜÍSTICO-COGNITIVO EN POBLACIÓN 

INFANTIL CON DISLEXIA 

El segundo objetivo específico que se estableció en la presente tesis doctoral 

fue explorar el rendimiento lingüístico y cognitivo de la población infantil con 

dislexia y observar las diferencias existentes en comparación con un grupo de 

menores con un desarrollo lector normotípico. 

6.3.1. Resultados correspondientes al segundo objetivo 

Se llevaron a cabo análisis de prueba t para muestras independientes para 

comparar las puntuaciones de menores con dislexia (G-DISLX) y menores sin 

dislexia (G-NODISLX) en las variables relacionadas con la competencia lingüística 

(Tabla 10). Los resultados evidenciaron diferencias significativas en todas las 

variables relacionadas con el lenguaje.  

 

Tabla 10. Resultados de las diferencias en las medidas relativas a la competencia lingüística 

entre el G-DISLX y el G-NODISLX, evaluadas mediante el CELF-5 

Lenguaje Grupos Prueba t para la igualdad de medias 

G-DISLX G- 

NODISLX 

t df Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

ð (SE) 

Comprensión 

de oraciones 

M = 6.58 

DT = 1.64 

M = 10.28 

DT = 2.12 

7.594 118 <0.001 3.700 1.95 

(0.22)  

Conceptos 

lingüísticos 

M = 5.68 

DT = 1.89 

M = 11.26 

DT = 1.96 

8.648 118 <0.001 5.580 2.89 

(0.26) 

Morfosintaxis M = 7.84 

DT = 1.29 

M = 14.17 

DT = 2.67 

6.484 118 <0.001 6.330 3.01 

(0.26) 

Perfil de 

habilidades 

pragmáticas 

M = 3.87 

DT = 1.35 

M = 9.46 

DT = 1.35 

4.654 118 <0.001 5.590 4.14 

(0.32) 
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Comprensión 

de textos orales 

M = 5.12 

DT = 3.84 

M = 10.53 

DT = 1.99 

7.498 118 <0.001 5.410 1.76 

(0.21) 

 

Se llevaron a cabo análisis de prueba t para muestras independientes para 

comparar las puntuaciones de menores con dislexia (G-DISLX) y menores sin 

dislexia (G-NODISLX) en las variables relacionadas con la competencia cognitiva 

(Tabla 11) y de funcionamiento ejecutivo (Tabla 12). Los resultados mostraron 

diferencias significativas en todas las variables relacionadas con la cognición y el 

funcionamiento ejecutivo.  

 

Tabla 11. Resultados de las diferencias en las medidas relativas a la competencia cognitiva 

entre el G-DISLX y el G-NODISLX, evaluadas mediante la WISC-V 

Cognición Grupos T test for equality of means 

G-DISLX G-

NODISLX 

t gl Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

ð 

(SE) 

Comprensión 

verbal 

M = 7.11 

DT = 1.58 

M = 12.96 

DT = 2.68 

10.374 118 <0.001 5.850 2.65 

(0.25) 

Visuoespacial M = 6.48 

DT = 1.52 

M = 13.91 

DT = 2.01 

9.515 118 <0.001 7.430 4.16 

(0.32) 

Razonamiento 

fluido 

M = 6.15 

DT = 1.85 

M = 11.69 

DT = 2.93 

7.549 118 <0.001 5.540 2.26 

(0.23) 

Memoria de 

trabajo 

M = 5.99 

DT = 2.02 

M = 10.36 

DT = 1.64 

6.419 118 <0.001 4.370 2.37 

(0.24) 

Velocidad de 

procesamiento 

M = 6.09 

DT = 1.61 

M = 11.71 

DT = 1.72 

7.549 118 <0.001 5.620 3.37 

(0.28) 
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Tabla 12. Resultados de las diferencias en las medidas relativas a la competencia del 

funcionamiento ejecutivo entre el G-DISLX y el G-NODISLX, evaluadas mediante el 

ENFEN 

Funciones 

ejecutivas 

Grupos Prueba t para la igualdad de medias 

G-DISLX G-

NODISLX 

t df Sig. 

(bilateral) 

Diferencias 

de medias 

ð 

(SE) 

Resistencia a la 

interferencia 

M = 5.37 

DT = 2.51 

M = 12.37 

DT = 3.28 

8.459 118 <0.001 7.000 -2.39 

(0.23) 

Construcción de 

senderos 

M = 6.50 

DT = 2.76 

M = 12.07 

DT = 2.90 

8.148 118 <0.001 5.567 -1.97 

(0.22) 

Fluidez verbal M = 7.00 

DT = 2.80 

M = 12.67 

DT = 2.29 

7.198 118 <0.001 5.667 -2.21 

(0.23) 

Construcción con 

anillas 

M = 5.97 

DT = 2.95 

M = 10.97 

DT = 2.35 

6.148 118 <0.001 5.000 -1.87 

(0.21) 

 

6.3.2. Discusión correspondiente al segundo objetivo 

El análisis de la competencia lingüística revela que los menores con dislexia 

presentan un rendimiento significativamente inferior en todas las áreas evaluadas: 

comprensión de oraciones, conceptos lingüísticos, morfosintaxis, pragmática y 

comprensión de textos orales. Las diferencias observadas entre los grupos no solo 

son estadísticamente significativas, sino también clínicamente relevantes, ya que 

afectan a áreas clave del desarrollo del lenguaje esenciales para el éxito académico 

y la comunicación cotidiana.  

Una de las principales explicaciones de estas dificultades radica en el 

procesamiento fonológico alterado que caracteriza las dificultades de lectura y 

escritura (Hulme y Snowling, 2016). Los menores con dislexia tienen dificultades 

para segmentar, identificar y manipular los sonidos del habla, lo cual impacta 

directamente en su capacidad para procesar el lenguaje oral y escrito. Esta 
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limitación resulta crucial en tareas como la comprensión de oraciones y los 

conceptos lingüísticos, donde la identificación rápida y precisa de fonemas y 

palabras es esencial para una adecuada comprensión. 

Asimismo, las dificultades en morfosintaxis refuerzan la idea de que la 

dislexia afecta no solo al reconocimiento de palabras, sino también a la construcción 

y comprensión de estructuras gramaticales complejas. Los errores en la conjugación 

verbal y en la construcción de oraciones complejas observados en el grupo con 

dislexia coinciden con estudios previos que sugieren que los menores con dislexia 

presentan dificultades para adquirir y automatizar las reglas gramaticales 

(Marshall et al., 2011). Una posible explicación es que los menores con dislexia 

deben destinar más recursos cognitivos a la decodificación de palabras, dejando 

menos recursos disponibles para el procesamiento de las reglas morfosintácticas, 

lo que compromete su producción y comprensión gramatical. 

Los resultados en las habilidades pragmáticas también revelaron diferencias 

significativas, lo que sugiere que los menores con dislexia enfrentan dificultades no 

solo a nivel fonológico y gramatical, sino también en el uso efectivo del lenguaje en 

contextos sociales. La pragmática, que implica el uso apropiado del lenguaje en 

situaciones cotidianas, parece estar afectada en estos menores, limitando su 

capacidad para participar de manera autónoma en actividades sociales. Esto puede 

deberse en parte a la ansiedad o frustración derivada de sus dificultades 

lingüísticas, hecho que inhibe la interacción social y afecta su habilidad para 

desenvolverse en situaciones comunicativas complejas (Coltheart et al., 2001). 

En cuanto a la comprensión de textos orales, la diferencia significativa 

observada entre los grupos destaca cómo la dislexia afecta a la capacidad de los 

menores para procesar y retener información presentada oralmente. Los menores 

con dislexia, al enfrentar dificultades en la memoria de trabajo y el procesamiento 

fonológico, tienen problemas para seguir y comprender la información de un texto 

oral, lo que deteriora la construcción de una comprensión coherente del mensaje 

(Snowling et al., 2020). Es importante señalar que estas dificultades no se deben a 

un déficit primario de comprensión, sino a los desafíos fonológicos inherentes a la 

dislexia, lo que refuerza la importancia de diferenciar entre dislexia y trastornos de 

la comprensión oral en este estudio. 

Los resultados de las pruebas de funciones cognitivas y ejecutivas también 

revelaron diferencias notables entre los grupos en todas las áreas evaluadas. Los 
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niños y niñas con dislexia obtuvieron puntuaciones significativamente más bajas 

en comprensión verbal, razonamiento fluido, memoria de trabajo y velocidad de 

procesamiento, hecho que resalta la complejidad de la dislexia, que afecta no solo 

al lenguaje, sino también a habilidades cognitivas fundamentales para el 

aprendizaje. Estos hallazgos coinciden con estudios realizados en otros idiomas 

transparentes, como el italiano, en los cuales los menores con dislexia también 

presentan déficits en funciones ejecutivas, incluidas la memoria de trabajo y la 

flexibilidad cognitiva (Mascheretti et al., 2017). Esto sugiere que la transparencia 

ortográfica no elimina los déficits en funciones ejecutivas en la dislexia, aunque 

puede influir en la manera en que estos déficits se manifiestan. 

La comprensión verbal fue una de las áreas más afectadas en los menores con 

dislexia. Al examinar los déficits cognitivos asociados con la dislexia, es crucial 

diferenciar las causas de estas dificultades. Este estudio atribuye específicamente 

los déficits observados a los problemas de procesamiento fonológico inherentes a 

la dislexia, en lugar de a dificultades derivadas principalmente de trastornos de 

comprensión verbal. Esta distinción es vital para comprender la naturaleza 

específica de la dislexia y para diseñar intervenciones educativas adecuadas. 

El procesamiento fonológico ha sido reconocido desde hace tiempo como una 

dificultad central en quienes presentan dislexia. Las personas con este trastorno 

suelen tener dificultades en tareas como identificar rimas, segmentar sonidos de las 

palabras o nombrar rápidamente series de letras o números aleatorios, todas ellas 

habilidades críticas para una lectura y escritura efectivas. Esto contrasta con un 

trastorno primario de la comprensión verbal, que implicaría dificultades en la 

comprensión más allá de los problemas de decodificación asociados con la dislexia. 

El marco conceptual adoptado de Hulme y Snowling (2016) respalda esta 

interpretación al enfatizar los déficits fonológicos como el núcleo de la dislexia. 

Según su investigación, las dificultades en el procesamiento fonológico pueden 

obstaculizar el desarrollo de habilidades lectoras eficientes, lo que a su vez afecta a 

la fluidez y la comprensión lectora. Al referirse a este marco, el estudio se alinea 

con perspectivas teóricas consolidadas que defienden un modelo de déficit en el 

procesamiento fonológico en la dislexia, reforzando la especificidad de los desafíos 

que enfrentan las personas con esta condición. 

Integrar esta aclaración no solo responde a un criterio de rigor académico, 

sino que también cumple un propósito práctico: asegura que los hallazgos se 
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interpreten correctamente y que las implicaciones para la intervención sean 

adecuadas. Atribuir erróneamente estos déficits a un trastorno primario de la 

comprensión verbal podría conducir a intervenciones menos específicas y, por 

tanto, menos eficaces, al centrarse potencialmente en habilidades lingüísticas 

generales en lugar de en las habilidades fonológicas específicas que los individuos 

con dislexia necesitan desarrollar. 

Además, este enfoque contribuye a comunicar los hallazgos a docentes y 

profesionales clínicos que participan en el diseño e implementación de estrategias 

educativas. Comprender que el problema central radica en el procesamiento 

fonológico, y no en la comprensión verbal general, permite plantear enfoques 

educativos y terapéuticos más focalizados, incluyendo programas de lectura 

basados en la fonología, los cuales han demostrado mejorar significativamente las 

habilidades lectoras de los menores con dislexia al fortalecer sus capacidades de 

procesamiento fonológico. 

Estudios previos han demostrado que los problemas en la comprensión 

verbal están relacionados con dificultades para acceder y utilizar el léxico mental, 

así como para aplicar eficazmente las reglas gramaticales (Hulme y Snowling, 

2016). En este contexto, los menores con dislexia deben realizar un esfuerzo 

cognitivo adicional para comprender y procesar la información verbal, hecho que 

provoca fatiga cognitiva y reduce la precisión y la velocidad de sus respuestas. 

El razonamiento fluido también mostró diferencias significativas, el cual 

implica la capacidad de resolver problemas novedosos, requiriendo flexibilidad 

cognitiva e integración de distintos tipos de información. Los mrnotrd con dislexia 

parecen tener dificultades en esta área debido a la sobrecarga cognitiva adicional 

que enfrentan al procesar el lenguaje escrito. Esta sobrecarga limita su capacidad 

para destinar suficientes recursos cognitivos a tareas que requieren lógica y 

razonamiento abstracto (Giazitzidou y Padeliadu, 2022). 

La memoria de trabajo, crucial para retener y manipular información 

temporalmente, también fue significativamente más baja en los menores con 

dislexia, afectando tanto a su habilidad lectora como a su rendimiento general en 

tareas cognitivas complejas. 
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En cuanto a las funciones ejecutivas, los resultados revelaron diferencias 

sustanciales entre los grupos en pruebas de resistencia a la interferencia, fluidez 

verbal, construcción con anillas y construcción de caminos (Marshall et al., 2011).  

Las funciones ejecutivas, como la inhibición, el control atencional y la 

planificación, son esenciales para la resolución de problemas y la gestión eficaz de 

las demandas cognitivas. Las dificultades observadas en resistencia a la 

interferencia y fluidez verbal sugieren que los menores con dislexia tienen 

dificultades para suprimir respuestas automáticas y cambiar de manera flexible 

entre tareas, en línea con la literatura que documenta déficits en inhibición y 

flexibilidad cognitiva en esta población (Barbosa et al., 2019). 

Es importante destacar que estos déficits en funciones ejecutivas no son 

exclusivos de la dislexia, sino que pueden estar relacionados con el esfuerzo 

cognitivo adicional que estos menores deben realizar para procesar el lenguaje 

(Snowling et al., 2020). La sobrecarga cognitiva derivada de las dificultades en la 

decodificación lectora reduce los recursos disponibles para tareas que requieren 

control inhibitorio y atención sostenida. Esto refuerza la idea de que las dificultades 

lectoras y las funciones ejecutivas están interrelacionadas, afectando a múltiples 

aspectos del rendimiento académico y del desarrollo global. 

Desde una perspectiva neurobiológica, varios estudios han identificado 

alteraciones estructurales y funcionales en áreas cerebrales relacionadas con el 

procesamiento del lenguaje en personas con dislexia, como el giro angular y el giro 

frontal inferior, que participan en la decodificación fonológica y en la integración 

de la información (Mascheretti et al., 2017). Estas alteraciones neuroanatómicas 

podrían explicar por qué los menores con dislexia tienen dificultades en tareas que 

requieren manipulación y reconocimiento de los sonidos del habla, afectando sus 

habilidades de lectura y escritura. 

Finalmente, el enfoque epigenético destaca cómo los factores genéticos y 

ambientales interactúan para influir en la expresión de la dislexia, enfatizando que, 

si bien existe una predisposición genética, factores como la calidad del entorno 

educativo y el apoyo familiar pueden modular la gravedad y la manifestación de 

los síntomas. Esto es clave para comprender por qué algunos menores con dislexia 

responden mejor a las intervenciones educativas y terapéuticas, mientras que otros 

enfrentan dificultades persistentes (López-Resa y Moraleda-Sepúlveda, 2023). 
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6.4. ESTRÉS PARENTAL, CALIDAD DE VIDA Y DIFERENCIAS EN EL PERFIL EMOCIONAL Y 

CONDUCTUAL DE LA POBLACIÓN INFANTIL CON DISLEXIA 

Por último, el tercer objetivo específico de la presente tesis doctoral fue 

examinar el estrés parental, la calidad de vida y el perfil emocional y conductual 

de la población infantil con dislexia y compararlo con un grupo de niños y niñas 

con un desarrollo lector normotípico. 

6.4.1. Resultados correspondientes al tercer objetivo 

Se llevaron a cabo análisis de prueba t para muestras independientes para 

comparar las puntuaciones de menores con dislexia (G-DISLX) y menores sin 

dislexia (G-NODISLX) en las variables relacionadas con el estrés parental, la 

calidad de vida y el patrón conductual (Tabla 13, Tabla 14, Tabla 15 y Tabla 16).  

 

Tabla 13. Resultados de las diferencias en las medidas relativas al estrés parental entre el 

G-DISLX y G-NODISLX, evaluadas mediante el PSI-SF 

Estrés 

parental 

Grupos Prueba de Levene 

para la igualdad de 

varianzas 

Prueba t para la igualdad de medias 

G-DISLX G-

NODISL

X 

F Sig. 2 t df Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

ð 

Malestar 

parental 

M = 39.78 

DT = 5.068 

M = 19.60 

DT = 4.463 

1.267 0.263 - -21.130 96 <.001 -20.180 4.764 

Interacción 
disfuncional 

padre/madre-

hijo(a) 

M = 39.00 

DT = 5.402 

M = 19.30 

DT = 4.626 

2.039 0.156 - -19.586 96 <.001 -19.700 4.929 

Niño(a) 

difícil 

M = 39.84 

DT = 5.850 

M = 18.84 

DT = 4.533 

7.648 0.007 0.681 -

20.0.66 

98 <.001 -21.000 5.228 
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Tabla 14. Resultados de las diferencias en las medidas relativas la calidad de vida entre el 

G-DISLX y G-NODISLX, evaluadas mediante el Kiddo-Kindl 

Calidad de 

vida 

Grupos Prueba de Levene para la 

igualdad de varianzas 

Prueba t para la igualdad de medias 

G-DISLX G-

NODISLX 

F Sig. 2 t df Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

ð 

Autoestima M = 2.04 

DT = 0.856 

M = 8.12 

DT = 2.545 

47.291 <0.001 0.703 -16.013 98 <0.001 -6.080 1.952 

Bienestar 

emocional 

M = 3.16 

DT = 1.405 

M = 13.78 

DT = 2.985 

32.162 <0.001 0.841 -22.763 98 <0.001 -10.620 2.348 

Actividad 

relacionada 

con los pares 

M = 3.02 

DT = 1.464 

M = 14.14 

DT = 3.307 

43.933 <0.001 0.623 -21.740 98 <0.001 -11.120 2.531 

Bienestar 

familiar 

M = 2.00 

DT = 0.902 

M = 7.86 

DT = 2.587 

37.938 <0.001 0.831 -15.120 98 <0.001 -5.860 1.942 

Bienestar 

físico 

M = 2.10 

DT = 0.735 

M = 7.48 

DT = 2.742 

89.637 <0.001 0.902 -13.399 98 <0.001 -5.380 1.982 

 

Tabla 15. Resultados de las diferencias en las medidas relativas al perfil conductual entre 

el G-DISLX y G-NODISLX, evaluadas mediante el BASC-3 

Perfil 

Conductual 

Grupos Prueba de Levene 

para la igualdad de 

varianzas 

Prueba t para la igualdad de medias 

G-DISLX G-

NODIS

LX 

F Sig. 2 t df Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

ð 

Puntuaciones de las escalas compuestas, clínicas y adaptativas 

Agresividad M = 53.18 

DT = 8.344 

M = 17.40 

DT = 6.074 

11.232 .001 .586 24.514 98 <0.001 35.780 7.246 

Ansiedad M = 56.16 

DT = 7.552 

M = 18.58 

DT = 6.341 

1.337 .250 - 26.947 98 <0.001 37.580 6.990 

Depresión M = 53.50 

DT = 7.643 

M = 19.63 

DT = 6.56 

0.850 .359 - 23.431 98 <0.001 33.680 6.964 

Somatización M = 52.28 

DT = 7.70 

M = 19.82 

DT = 6.700 

2.649 .107 - 23.467 98 <0.001 33.220 7.049 
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Atipicidad M = 55.78 

DT = 7.937 

M = 18.68 

DT = 5.727 

11.368 .001 .971 26.805 98 <0.001 37.100 7.156 

Retraimiento M = 53.56 

DT = 8.011 

M = 19.88 

DT = 6.100 

5.973 .016 .685 23.653 98 <.001 33.680 7.050 

Problemas de 

atención 

M = 52.30 

DT = 8.011 

M = 19.52 

DT = 5.444 

4.383 .039 .753 25.664 98 <0.001 32.780 6.603 

Problemas de 

adaptabilidad 

M = 54.64 

DT =7.690 

M = 19.32 

DT = 5.995 

4.151 .044 .698 25.614 98 <0.001 35.320 7.248 

Problemas en 

habilidades 

sociales 

M = 55.64 

DT = 8.305 

M = 19.86 

DT = 5.307 

15.809 <.001 .611 25.671 98 <0.001 35.780 7.159 

Limitaciones 

en 

actividades 

cotidianas 

M = 52.92 

DT = 7.134 

M = 19.58 

DT = 5.621 

1.330 .252 - 25.957 98 <0.001 33.340 6.560 

Falta de 

comunicación 

funcional 

M = 54.86 

DT = 7.871 

M = 18.80 

DT = 6.471 

1.933 .168 - 25.023 98 <0.001 36.060 7.414 

Puntuaciones de las escalas de contenido 

Problemas de 

control de la 

ira 

M = 54.48 

DT = 8.671 

M = 18.14 

DT = 6.230 

5.979 .016 .814 24.066 98 <0.001 36.340 7.350 

Acoso escolar M = 53.52 

DT = 7.166 

M = 19.20 

DT = 6.455 

0.201 .655 - 25.161 98 <0.001 34.320 6.643 

Trastornos 

del desarrollo 

social 

M = 56.26 

DT = 7.868 

M = 18.96 

DT = 6.071 

6.024 .016 .834 26.539 98 <0.001 37.300 6.851 

Falta de 

autocontrol 

emocional 

M = 55.10 

DT = 7.739 

M = 19.10 

DT = 5.963 

5.936 .017 .812 26.056 98 <0.001 36.000 6.908 

Problemas de 
funcionamiento 

ejecutivo 

M = 53.78 

DT = 7.760 

M = 17.52 

DT = 6.469 

2.296 .133 - 25.379 98 <0.001 36.260 7.122 

Emocionalidad 

negativa 
M = 55.62 

DT = 7.309 

M = 18.58 

DT = 5.786 

2.520 .116 - 28.097 98 <0.001 37.040 6.554 

Problemas de 

resiliencia 

M = 52.10 

DT = 8.438 

M = 18.64 

DT = 5.813 

5.744 .018 .509 23.092 98 <0.001 33.460 7.282 
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Tabla 16. Resultados de las diferencias en las medidas relativas al perfil conductual y 

emocional entre el G-DISLX y G-NODISLX, evaluadas mediante el SENA 

 

El análisis de mediación realizado mediante el procedimiento PROCESS 

para SPSS se utilizó para determinar si los problemas conductuales median la 

relación entre el diagnóstico de dislexia y el estrés parental total. Los resultados 

revelaron que el diagnóstico de dislexia tiene un impacto significativo tanto en el 

aspecto de conducta aversivo como en los niveles de estrés parental, aunque no se 

Perfil 

Conductual 

Grupos Prueba de Levene 

para la igualdad de 

varianzas 

Prueba t para la igualdad de medias 

G-DISLX G-

NODIS

LX 

F Sig. 2 t df Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

ð 

Problemas interiorizados 

Depresión M = 74.52 

SD = 14.68 

M = 30.63 

SD = 10.81 

8.935 .003 .847 18.636 118 <.001 43.883 12.898 

Ansiedad M = 73.88 

SD = 16.16 

M = 28.35 

SD = 9.29 

32.239 <.001 .748 18.875 118 <.001 45.533 13.213 

Ansiedad 

social 

M = 73.63 

SD = 13.48 

M = 27.82 

SD = 9.42 

9.780 .002 .884 21.575 118 <.001 45.817 11.632 

Quejas 

somáticas 

M = 71.12 

SD = 14.13 

M = 28.85 

SD = 11.05 

4.074 .046 .689 21.271 118 <.001 49.267 12.686 

Problemas exteriorizados 

Problemas 

de atención 

M = 73.90 

SD = 14.18 

M = 28.68 

SD = 9.69 

9.680 .002 .588 20.388 118 <.001 45.217 12.148 

Hiperactividad 

- 
impulsividad 

M = 74.72 

SD = 14.01 

M = 29.88 

SD = 9.97 

7.889 .006 .698 20.203 118 <.001 44.833 12.155 

Problemas 

de control de 

ira 

M = 75.05  

SD = 14.40 

M = 30.87 

SD = 10.88 

7.520 .007 .612 18.961 118 <.001 44.183 12.763 

Agresión M = 71.28 

SD = 14.51 

M = 30.97 

SD = 11.26 

5.371 .022 .693 17.003 118 <.001 40.317 12.988 

Conducta 

desafiante 

M = 73.45 

SD = 15.36 

M = 29.18 

SD = 10.38 

18.934 <.001 .788 18.486 118 <.001 44.267 13.116 
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encontró evidencia de un efecto mediador de las alteraciones conductuales en esta 

relación (Tabla 17, Tabla 18 y Tabla 19). 

 

Tabla 17. Relación entre el diagnóstico de dislexia y el patrón conductual  

Variable Coeficiente Error Estándar t p IC 95% 

Inferior 

IC 95% 

Superior 

Constante 2.8800 0.2640 10.9077 < 0.001 2.3560 3.4040 

Diagnóstico -1.4400 0.1670 -8.6233 < 0.001 -1.7714 -1.1086 

R² 0.4314 

     

 

Tabla 18. Relación entre el diagnóstico de dislexia, problemas de conducta y estrés parental  

Variable Coeficiente Error 

Estándar 

t p IC 95% 

Inferior 

IC 95% 

Superior 

Constante 177.6300 4.3527 40.8088 < 0.001 168.9910 186.2690 

Diagnóstico -59.9450 2.4536 -24.4314 < 0.001 -64.8148 -55.0753 

Problemas de 

conducta 

0.6493 1.1192 0.5802 0.5632 -1.5719 2.8705 

R² 0.9178 

     

 

Tabla 19. Efectos directos e indirectos del diagnóstico de dislexia sobre el estrés parental 

Tipo de Efecto Efecto Error Bootstrapping IC 95% Inferior IC 95% Superior 

Efecto directo -59.9450 2.4536 -64.8148 -55.0753 

Efecto indirecto -0.9350 1.7629 -4.4122 2.6409 
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6.4.2. Discusión correspondiente al tercer objetivo 

Los hallazgos evidencian que las familias de menores con dislexia 

experimentan niveles más elevados de estrés, observables en el aumento de las 

puntuaciones en Malestar parental, Interacción disfuncional Padre/Madre-Hijo(a) y 

Niño(a) Difícil. Estos datos coinciden con investigaciones que retratan la dislexia 

como un estresor crónico para las familias, dadas las exigencias adicionales que 

supone la necesidad de apoyo académico constante, la complejidad de las 

estrategias compensatorias y la incertidumbre acerca de la evolución futura del 

menor (Karande et al., 2009; Marchand-Krynski et al., 2018). A esta realidad se 

suman factores subjetivos, como el grado de comprensión y aceptación que tienen 

las familias de la condición del menor o su habilidad para gestionar las expectativas 

propias y las del entorno (Hernández y Rabadán, 2023). 

La literatura científica señala que la sobrecarga que experimentan las 

personas cuidadoras de menores con dificultades de aprendizaje puede explicarse 

por la simultaneidad de múltiples demandas. Por un lado, deben responder a los 

retos académicos a través de la coordinación con docentes, las sesiones de refuerzo, 

las tutorías y las revisiones continuas del progreso lector. Por otro, se enfrentan a 

la presión social derivada de la comparación con otros menores y al temor de que 

la dislexia repercuta negativamente en las oportunidades futuras de su hijo o hija 

(Hagan et al., 2016). Esta combinación de factores puede retroalimentar la sensación 

de malestar y tensar la relación entre la familia y el menor cuando las estrategias 

de afrontamiento no resultan efectivas o cuando se asume que el menor podría 

“esforzarse más” para superar sus dificultades lectoras (Marchand-Krynski et al., 

2018). 

El hecho de que no se encontraran efectos de mediación claros por parte de 

las conductas problemáticas en la relación entre el diagnóstico de dislexia y el estrés 

sugiere que la etiqueta de dislexia puede, por sí misma, suponer un impacto 

suficiente como para desencadenar una sobrecarga emocional en las familias. Este 

hallazgo no reduce la relevancia de los comportamientos disruptivos, pero sí indica 

que la propia experiencia de la dislexia —unida al proceso de encontrar apoyos 

adecuados y convivir con la incertidumbre constante— puede disparar niveles de 

tensión que se manifiesten incluso en familias con menores que no presentan 

comportamientos extremadamente difíciles (Willcutt y Pennington, 2000). Este 
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resultado se aleja de planteamientos que esperan que las conductas desadaptativas 

amplifiquen inevitablemente la carga de las familias. Por el contrario, los 

problemas de comportamiento podrían reforzar, pero no determinar, la sobrecarga 

emocional en aquellas personas cuidadoras ya inmersas en un contexto de alta 

demanda derivado de la dislexia. 

Tal circunstancia pone de relieve el carácter multifactorial de la vivencia 

parental y la necesidad de estudiar con más detalle otros elementos (por ejemplo, 

la resiliencia familiar o la disponibilidad de redes de ayuda) que también podrían 

moderar la forma en que la dislexia repercute en el estado emocional de las 

personas que cuidan (Hernández y Rabadán, 2023).  

En relación con la calidad de vida de los menores, las diferencias encontradas 

entre el grupo con dislexia y el grupo control se manifestaron de manera marcada 

en dimensiones como la Autoestima, el Bienestar emocional y el Desarrollo relacionado 

con los pares. Este patrón coincide con la abundante evidencia que asocia la dislexia 

con sentimientos reiterados de fracaso, la baja percepción de competencia y la 

percepción del entorno escolar como hostil o poco comprensivo (Humphrey, 2003; 

Mugnaini et al., 2009). El hecho de que estas dificultades lectoras aparezcan a 

edades tempranas y persistan en el tiempo aumenta la probabilidad de que el 

menor interiorice la etiqueta de “no soy capaz”, lo que repercute no solo en su 

autoconfianza, sino también en la asunción de riesgos académicos y sociales 

(Nieves-Gutiérrez, 2019). 

La evidencia sugiere que la población infantil con dislexia tiende a situarse 

en una posición de vulnerabilidad cuando se inserta en un contexto escolar que 

prioriza la rapidez y la precisión lectora, especialmente si la retroalimentación que 

recibe se centra predominantemente en sus errores (Huang et al., 2020). Esta 

situación puede consolidar la sensación de aislamiento y limitar las oportunidades 

de integración en grupos de pares, reflejándose en las puntuaciones más bajas del 

Desarrollo relacionado con los pares. Trabajos como el de Sanfilippo et al. (2020) 

sostienen, además, que un entorno escolar poco sensibilizado favorece el estigma y 

desencadena conductas de rechazo, lo que agrava la percepción de soledad y la baja 

calidad de vida. 

El bienestar emocional también se ve mermado por la coexistencia de otras 

variables que tienden a acompañar a la dislexia, como la ansiedad ante la lectura 

en público o el temor a ser juzgado por las dificultades de decodificación (Goswami 
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et al., 2011). Tal como señalan Terras et al. (2009), esta ansiedad puede operar como 

causa y como consecuencia de la dislexia: por un lado, anticipa el fracaso y, por 

otro, se refuerza con cada experiencia negativa en el aula. La repercusión de estas 

vivencias en la calidad de vida infantil es, en consecuencia, muy profunda, 

abarcando la esfera académica, social e intrapersonal de los menores. 

Los resultados del estudio revelaron que los menores con dislexia presentan 

más agresividad, niveles más altos de ansiedad y mayores problemas de atención 

respecto al grupo control. Estas observaciones concuerdan con estudios clásicos y 

actuales que documentan cómo los trastornos de aprendizaje pueden asociarse con 

respuestas conductuales y emocionales desajustadas, influidas por el sentimiento 

reiterado de dificultad y el posible acoso o incomprensión por parte del entorno 

(Ramus, 2003; Willcutt y Pennington, 2000). El estrés acumulado ante tareas de 

lectura o escritura, que muchas veces se intensifica con exigencias escolares poco 

adaptadas, podría explicar la irritabilidad y los estallidos de agresividad defensiva. 

La ansiedad se establece como una variable central en este perfil. 

Coincidiendo con Goswami et al. (2011), existe evidencia de que muchos menores 

con dislexia desarrollan un miedo anticipatorio vinculado a la lectura o al 

procesamiento lingüístico, que no solo afecta a su desempeño académico, sino que 

además se extiende a la interacción con los pares y a la percepción de su propia 

valía (Terras et al., 2009). El hallazgo de problemas de atención, tal como se ha 

encontrado también en la literatura, sugiere que las dificultades de lectura podrían 

confluir con dificultades en la autorregulación y la función ejecutiva, complicando 

la capacidad del menor de concentrarse en el aula, gestionar la impulsividad y 

manejar la frustración (Peterson y Pennington, 2012). 

6.5. IMPLICACIONES PRÁCTICAS 

Los resultados obtenidos en la presente tesis doctoral plantean una serie de 

implicaciones clínicas y prácticas de gran relevancia para el abordaje integral de la 

dislexia, especialmente en aquellos casos en los que coexisten antecedentes de 

prematuridad o complicaciones neonatales.  

En primer lugar, se evidencia la necesidad de establecer protocolos de 

evaluación temprana que permitan detectar señales de alarma previas al inicio 

formal de la etapa escolar. Estos protocolos deben contemplar no solo las 
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habilidades lectoras iniciales, sino también indicadores relacionados con el 

desarrollo lingüístico, cognitivo y emocional, así como antecedentes clínicos 

neonatales. La detección temprana permite una intervención temprana, un aspecto 

necesario para minimizar el impacto funcional de las dificultades observadas. 

Asimismo, se refuerza la importancia de adoptar un enfoque interdisciplinar 

en la intervención, integrando a profesionales del ámbito de la logopedia, la 

psicología general sanitaria, la neuropsicología, la psicología educativa y la 

pedagogía terapéutica.  

En el ámbito educativo, los resultados respaldan la urgencia de desarrollar 

prácticas pedagógicas inclusivas que contemplen las particularidades del 

alumnado con dislexia. Estas prácticas deben implicar adaptaciones metodológicas 

y curriculares, así como el acceso a recursos de apoyo especializados dentro del 

entorno escolar. La escuela no solo debe garantizar el aprendizaje de los contenidos 

curriculares, sino también ofrecer un contexto emocionalmente seguro y 

motivador, que promueva la autoestima del alumnado, su sentido de pertenencia 

y su participación plena en la vida escolar. Del mismo modo, se destaca la 

necesidad de formar a los docentes en el reconocimiento temprano de las 

dificultades lectoras y en el uso de estrategias didácticas eficaces para el alumnado 

con dislexia. Una formación específica en lenguaje, cognición, funcionamiento 

ejecutivo, emocionalidad, conducta y trastornos del aprendizaje puede mejorar 

significativamente la capacidad del profesorado para responder de forma 

empática, informada y eficaz a las necesidades del alumnado. Esta formación 

también contribuiría a disminuir el estigma asociado a la dislexia y a fomentar una 

cultura escolar más comprensiva y equitativa.  

En el ámbito sanitario, los equipos de neonatología y de atención temprana 

deben continuar evaluando de forma sistemática el desarrollo cognitivo y 

lingüístico de los menores prematuros, especialmente cuando han presentado 

complicaciones médicas durante el período neonatal. Aunque las variables 

neonatales analizadas no se mostraron como predictores significativos del 

rendimiento lector, su estudio sigue siendo de interés clínico, especialmente en 

contextos de riesgo perinatal. La detección de señales de alerta en estos primeros 

años de vida puede permitir la implementación de intervenciones preventivas que 

favorezcan un desarrollo óptimo.  
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Finalmente, las dificultades observadas en el rendimiento lector, las 

funciones ejecutivas y las competencias lingüísticas en la población con dislexia 

requieren su inclusión explícita, junto con el trabajo específico en las rutas de 

lectura, en los programas de intervención terapéutica personalizados, que 

respondan no solo a las necesidades académicas, sino también a los desafíos 

cognitivos y emocionales que enfrentan estos menores. La intervención, por tanto, 

debe estar diseñada desde una perspectiva biopsicosocial, considerando tanto los 

factores individuales como los contextuales que intervienen en el desarrollo 

infantil.  

Una de las contribuciones relevantes de este estudio es la identificación de un 

mayor nivel de estrés en las personas que cuidan a menores con dislexia, 

independientemente de la presencia de problemas conductuales significativos. Este 

hallazgo pone de manifiesto la necesidad de incluir a las familias como agentes 

activos en los procesos de intervención, no solo para potenciar los avances del 

menor, sino también para preservar su propio bienestar. El acompañamiento 

psicoemocional a las familias, la psicoeducación sobre la dislexia y la promoción de 

redes de apoyo son estrategias que pueden aliviar la carga emocional derivada de 

la crianza de un hijo o hija con necesidades educativas especiales. 

En conjunto, los hallazgos de esta investigación subrayan la necesidad de 

adoptar una mirada holística sobre la dislexia, en la que se articulen los esfuerzos 

clínicos, escolares y familiares para favorecer el bienestar y la inclusión plena de la 

población infantil que convive con esta condición. 
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VII - CONCLUSIONES 

Atendiendo a los objetivos establecidos en la presente tesis doctoral, se puede 

concluir, en base a los resultados obtenidos, que la población infantil con dislexia 

muestra un perfil clínico amplio y heterogéneo en lo relativo a las alteraciones 

lingüísticas, cognitivas, de funcionamiento ejecutivo, conductuales y emocionales, 

lo cual influye en su calidad de vida y en la de su familia.  

Tras los resultados obtenidos en la presente investigación, se pueden destacar 

las siguientes conclusiones: 

 La prematuridad, así como otras variables neonatales como la 

hemorragia intraventricular y la leucomalacia periventricular, no explica 

la varianza en el rendimiento lector. Sin embargo, cuando se combina 

con el diagnóstico de dislexia, se observa un efecto acumulativo que 

intensifica de manera notable las dificultades en todos los subprocesos 

de la lectura. 

 Los menores con dislexia presentan un peor rendimiento lingüístico-

cognitivo en comparación con sus iguales, mostrando dificultades en 

áreas lingüísticas como la fonética-fonología, la semántica, la 

morfosintaxis y la pragmática, así como en áreas cognitivas como la 

memoria, la atención o el funcionamiento ejecutivo. 

 Las familias compuestas por un miembro con diagnóstico de dislexia 

presentan niveles más elevados de estrés y una calidad de vida inferior 

en comparación con aquellas en las que no existe esta condición. 

Asimismo, el perfil emocional y conductual de los menores con dislexia 

muestra alteraciones en comparación con quienes presentan un 

desarrollo lector normotípico. 
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VIII - LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

Como toda investigación científica, la presente tesis doctoral presenta una 

serie de limitaciones que deben ser consideradas a la hora de interpretar los 

resultados.  

En primer lugar, el diseño de la investigación, así como el diseño de la 

mayoría de los estudios utilizados para la revisión y comparación, es transversal. 

Este tipo de diseño, si bien permite obtener una fotografía puntual del estado de 

las variables analizadas, limita la posibilidad de establecer relaciones causales y de 

observar la evolución de los participantes a lo largo del tiempo. Un enfoque 

longitudinal habría permitido seguir el desarrollo de los participantes, 

proporcionando una visión más completa y dinámica del impacto de los factores 

neonatales, de las variables psicolingüísticas y del entorno familiar en el desarrollo 

lector. 

En segundo lugar, deben señalarse las características de la muestra. Los 

participantes con diagnóstico de dislexia presentan una amplia heterogeneidad en 

cuanto a sintomatología, antecedentes médicos, comorbilidades y características 

individuales y contextuales. Esta variabilidad, aunque refleja la complejidad real 

de la dislexia, puede influir en los resultados y dificultar la generalización de las 

conclusiones. Así pues, debe ser tenido en cuenta al interpretar los resultados 

obtenidos. 

En tercer lugar, se observa una limitación relacionada con el estado actual de 

la literatura científica. El número de artículos publicados en la literatura científica 

actual que vinculen varias de las variables comprendidas en este estudio es 

reducido. Por ejemplo, son escasas las investigaciones que relacionan la 

prematuridad y las complicaciones neonatales con la dislexia. En la actualidad, esta 

vinculación resulta clave para determinar el correcto desarrollo madurativo de las 

diferentes áreas como el lenguaje, la cognición y los aspectos sociales y 

emocionales. La escasez de trabajos previos dificultó la comparación de los 

resultados obtenidos en la presente tesis doctoral con otros estudios. 

A partir de las limitaciones señaladas, se proyectan diversas líneas de 

investigación futuras.  
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En primer lugar, se considera fundamental promover estudios longitudinales 

que permitan seguir a los menores desde etapas tempranas del desarrollo (incluso 

desde el período neonatal) hasta la edad escolar. Este enfoque metodológico 

facilitaría la identificación de trayectorias evolutivas que puedan anticipar la 

aparición de dificultades lectoras, así como la detección temprana de factores de 

riesgo y la implementación temprana de intervenciones específicas. 

En segundo lugar, resulta necesario llevar a cabo investigaciones con 

muestras más amplias y, en la medida de lo posible, más homogéneas o diseñadas 

de forma estratificada, con el fin de controlar la variabilidad clínica que caracteriza 

a la población infantil con dislexia. Estudiar subgrupos más definidos (por ejemplo, 

según las alteraciones específicas en la lectura, el perfil cognitivo o la presencia de 

antecedentes perinatales) permitiría obtener conclusiones más precisas y aplicables 

en contextos clínicos y educativos. 

De forma más específica, una línea prometedora se centraría en el estudio de 

los mecanismos neurobiológicos y neurocognitivos que podrían mediar entre los 

eventos perinatales adversos (como la prematuridad, la hipoxia o las 

complicaciones respiratorias) y las alteraciones observadas en los procesos de 

lectura, cognición y lenguaje. La incorporación de técnicas de neuroimagen o 

biomarcadores genéticos podría arrojar luz sobre estos procesos y contribuir a una 

comprensión más profunda de la relación entre estos factores.  

Asimismo, sería de gran interés profundizar en el impacto del entorno 

familiar y educativo en el desarrollo de los menores con antecedentes neonatales 

complejos. El estudio del papel de los factores protectores, como el nivel educativo 

de los progenitores, el apoyo escolar o la intervención temprana, podría ser clave 

para comprender cómo se mitigan los efectos negativos de las complicaciones 

perinatales sobre el desarrollo lingüístico, cognitivo, emocional y lector.  

Finalmente, las futuras investigaciones podrían enfocarse en el diseño y 

evaluación de programas de intervención orientados a la prevención y atención 

personalizada de la población infantil en situación de riesgo de presentar dislexia 

desde edades tempranas. Estos programas deberían tener como objetivo favorecer 

un desarrollo adecuado de las habilidades lectoras y paliar, en la medida de lo 

posible, las dificultades propias de la dislexia. Asimismo, sería relevante incorporar 

intervenciones psicológicas dirigidas al entrenamiento en habilidades de 

regulación emocional y afrontamiento, tanto en los menores con dislexia como en 
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sus familias, con el fin de reducir los niveles de estrés, mejorar el bienestar 

emocional y, en definitiva, mejorar su calidad de vida. 
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