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Introduccién

El estudio de las dificultades de aprendizaje en los
adolescentes es un tema poco abordado por ser los
nifios el principal foco de atencion para los especialistas,
sin embargo es un tema de gran importancia, y aunque
este problema se manifiesta a temprana edad, persistira
hasta la adolescencia, sobre todo si no fue tratado
adecuadamente en la nifiez, llegando a ser una de las
principales causas de bajo rendimiento y de fracaso
escolar si no se toman las medidas necesarias (1,2,3.

La poblacion estudiada en la presente investigacion
cursa la etapa del desarrollo denominada adolescencia,
término que se deriva del verbo latino adolescere, que significa crecer, es un periodo de cambio en el cual el
individuo transita fisica y psicolégicamente de la condicién de nifio a la de adulto. Durante esta etapa, el
adolescente es protagonista de significativos cambios en la esfera bioldgica, intelectual, psicoldgica, emocional,
asi como social (4-8).

Durante esta etapa el adolescente puede llegar a presentar dificultades de aprendizaje, tal como la dislexia, la
cual etimolégicamente significa dificultades de lenguaje; sin embargo en el contexto clinico, se refiere a
problemas de lectura como dificultad basica. Desde una perspectiva neuropsicoldgica, la dislexia, debe ser
entendida como un trastorno especifico, que algunas personas tienen para procesar la informacion procedente
del lenguaje escrito, debido a ciertos déficits neuropsicolégicos de los sistemas funcionales que son
responsables de dichos procesamientos, ésto, aunque se tenga un nivel de inteligencia normal, educacién
convencional, oportunidades socioculturales, un potencial de aprendizaje apropiado a la edad cronolégica, y sin
gue aparezcan problemas fisicos o psicolégicos que puedan explicar dichas dificultades. La dislexia es el
problema de aprendizaje mas comun y persiste a lo largo de la vida (9-18).

Hoy en dia, el principal supuesto sobre la etiologia de las dificultades de aprendizaje postula una perturbacion
neuroldgica, que afecta funciones cerebrales especificas necesarias para la ejecucion de determinadas tareas,
lo cual puede obedecer a factores genéticos, ya que los problemas de aprendizaje suelen afectar a miembros
de la misma familia, asi mismo se ha asociado con problemas durante el embarazo o el parto, enfermedades o
lesiones durante o antes del nacimiento, uso de drogas o alcohol en el embarazo, parto pretérmino o
posmadurez, carencia de oxigeno, bajo peso al nacer; y por ultimo, problemas después del nacimiento como
lesiones encefalicas, malnutricion, envenenamiento por plomo y maltrato infantil (19,20).

La dislexia es causa frecuente del bajo rendimiento escolar, no siempre identificada ni orientada; su prevalencia
oscila entre el 5y 20% en la poblacién escolar y uno de cada cuatro casos de fracaso académico es debido a
esta dificultad. El 67% de los alumnos con este problema se encuentran entre los ocho y once afios, y un 18%
se ubica entre los 12 y los 16 afios (21-24).

El trastorno se manifiesta mediante indicadores en distintas esferas, siendo los més representativos: indicadores
pedagdgicos de lectura, escritura, calculo y algunos aspectos relacionados con la dindmica escolar (25).
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Como consecuencia de sus dificultades escolares el disléxico presentara ademas una personalidad
caracteristica, que se expresa evidencia en sus conductas y actitudes; es posible que el alumno se rebele o se
haga notar por la aparicion de conductas disruptivas en la escuela tales como hablar, pelear, no trabajar, o bien
malos resultados escolares, por otra parte también se han observado actitudes tales como el desinterés por el
estudios, el pobre autoconcepto y autoestima, asi como inhibicién, retraimiento e inadaptacion
personal, fatigabilidad, falta de interés y motivacién antes las actividades escolares (26-29).

El propésito fundamental de este trabajo fue; elaborar un instrumento de tamizaje que permita detectar de forma
rapida, confiable y oportuna, aquellos jovenes estudiantes de secundaria y preparatoria que presenten
indicadores caracteristicos de este trastorno del aprendizaje, en el que se incluyeron signos y sintomas
conductuales, actitudinales y de lectoescritura. Un segundo propésito fue conocer cual es la prevalencia de esta
problematica en la ciudad de Durango, en la que no se cuenta hasta hoy con cifras relacionadas con este
trastorno. (30,31,32).

Material y Métodos

Se realizdé un estudio descriptivo, observacional y transversal, aplicandose una escala de tamizaje para la
identificacion de indicadores de dislexia. El instrumento elaborado constd de dos secciones, la primera
designada para los datos sociodemograficos de los adolescentes tales como nombre, edad, sexo, escolaridad,
nombre de la escuela y direccion del alumno.

La segunda parte consisti6 en la escala para la identificacion de indicadores pedagdgicos, conductuales y
actitudinales de dislexia en adolescentes, la cual se creé a partir de datos recolectados de autores expertos en
el tema, logrando reunir las principales caracteristicas de los alumnos con dicha dificultad. El cuestionario consta
de 43 reactivos, con opciones de respuesta de tipo likert, el tiempo de aplicacion es de aproximadamente de 10
a 15 minutos.De este total de reactivos, 37 pertenecen al area pedagdgica, 14 relacionados con la lectura tales
como errores paraléxicos, de comprension, velocidad y momento de adquisicion; 14 reactivos de escritura; en
donde se consideran la categorias anteriores, asi como ortografia y caligrafia, entre otros, finalmente 9 de
indicadores pedagdgicos secundarios que incluyen preguntas acerca del desempefio escolar y dificultades en
habilidades tales como el aprendizaje del idioma inglés, la resolucién de examenes orales, comprension de
instrucciones verbales, deletreo de palabras, entre otras.

De los 6 reactivos restantes, 3 forman parte de la dimension conductual, tal como la relacion con los demas, las
conductas disruptivas y la inhibicion, los 3 items finales realizan una evaluacion actitudinal que incluye
indicadores de interés por el estudio, gusto por la escuela, conductas disruptivas, y actitudes de desgana. A
esta parte final se le sumaron 3 items mas, extraidos del cuestionario RESIL-DGO 2008 (predictores de
resiliencia) los cuales valoran autoestima.

El universo de estudio estuvo constituido por 127 adolescentes estudiantes de nivel medio y medio superior,
gue asistian a escuelas publicas de la ciudad de Durango (Durango, México) de los turnos matutino y vespertino
de diferentes estratos socioeconémicos.

Los criterios de inclusién utilizados fueron los siguientes:
. Estudiantes que se ubicaron entre los 12 y 19 afios de edad.

. Que estuvieran inscritos en cualquier afio o semestre de secundaria o preparatoria de escuelas publicas
de la zona urbana de la ciudad de Durango.

. Que aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio.
Los criterios de eliminacion que se aplicaron fueron:
. Inconsistencias en las respuestas obtenidas en los reactivos.

. Cuestionarios incompletos



El tamafio de la muestra se calculé con la siguiente formula (33): n= z? (p)(q)/d?
Substituyendo: n=1.962(.08)(.92)/.05%=113

La informacion de este cuestionario se recopild en una base de datos del programa estadistico para las ciencias
sociales version 15 (SPSS-15). Utilizando procedimientos estadisticos descriptivos de tendencia central y
dispersién. Se estimaron valores porcentuales e intervalos de confianza al 95% para proporciones.

Resultados

Se incluyeron 127 adolescentes con un rango de edad de 13 a 19 afios, con un promedio de 15.7 afios (DE
1.55). De los cuales, 64 (51%) pertenecen al sexo femenino y 63 (49%) al masculino. De esta poblacién 62
(48%) alumnos fueron captados en la secundaria y 65 (52%) cursaban la educacion media superior. En un
inicio el constructo estuvo constituido por 43 reactivos que se fundamentaron en la literatura especializada, y
fueron divididos en 3 categorias de indicadores; pedagdgicos, conductuales y actitudinales. El cuestionario fue
aplicado a los sujetos de la muestra. A partir de sus respuestas se discriminé entre los items de baja, regular y
alta frecuencia; Unicamente se tomaron en consideracion los reactivos de baja y regular frecuencia para la
conformacion del instrumento final y para la estimacion de la prevalencia de dislexia. Los reactivos de alta
frecuencia no se incluyeron, debido a que podian estar asociados a otras condiciones no relacionadas con el
problema de estudio. Los cuales se presentan a continuacién en la Tabla 1

Tabla 1. Analisis de reactivos pedagogicos de dislexia de alta frecuencia

LECTURA

Dificultad en el uso de signos de puntuacién al leer 19 15.0
Falta de gusto por la lectura 21 16.5
Edad tardia de aprendizaje de la lectura 25 19.7
ESCRITURA

Falta de gusto por la escritura 16 12.6

ALTA

Fragmentacién de la escritura 19 15.0
Dificultad en el uso de signos de puntuacién al escribir 23 18.1
Edad tardia de aprendizaje de la escritura 26 20.5
Falta de claridad de letra 31 24.4

SECUNDARIOS

Dificultad en la resolucidon de exdmenes orales 28 22.0



Bajo promedio escolar 30 23.6

Dificultad en el aprendizaje del idioma inglés 45 35.4

En la Tabla 2 se presentan los reactivos correspondientes a la dimensién pedagdgica, conformados por
indicadores de lectura, escritura y secundarios; estos Ultimos aunque estan asociados al aprendizaje de la
lectoescritura no son especificos. Igualmente la tabla nos muestra la frecuencia y porcentaje obtenido de cada
uno de los items, los cuales forman parte del instrumento final.

La Tabla 3 exhibe los reactivos correspondientes a las dimensiones conductual y actitudinal, éstos se
encuentran asociados a la dislexia y se consideran indicadores complementarios o de apoyo importantes para
el diagndstico del trastorno. La literatura reporta que los jovenes con esta dificultad del aprendizaje suelen
presentar conductas y actitudes que aungue no son patognomanicas, se encuentran fuertemente relacionadas
con el trastorno. Asimismo la siguiente tabla nos muestra la frecuencia y el porcentaje obtenido en cada item.

Tabla 2. Analisis final de reactivos pedagogicos de dislexia

LECTURA
Deletreo al leer en voz alta 1 .8
Momento tardio de aprendizaje de la lectura 2 1.6
Repeticiones de letras o nimeros al leer 3 2.4
Omisiones de letras o numeros al leer 4 3.1
Adiciones de letras 6 numeros al leer 4 31
BAJA Salto de renglones al leer 5 3.9
Sustituciones de letras o numeros al leer 5 39
ESCRITURA
Velocidad escrita lenta 2 16
Sustituciones de letras o numeros al escribir 2 16
Asistencia a terapia para escritura 3 2.4

Adiciones de letras o nUmeros al escribir 3 2.4



Momento tardio de aprendizaje de la escritura 5 39

SECUNDARIOS

Mala opinidn de los maestros en cuanto al desempefio escolar 1 .8

Dificultad de la lectura del reloj de manecillas 3 2.4

Dificultad en la expresién oral 5 39

LECTURA

Asistencia a terapia para lectura 6 4.7

Velocidad lectora lenta 6 4.7

Falta de comprensidn lectora 13 10.2

Dificultad en la lectura de palabras largas o poco conocidas 14 11.0

ESCRITURA

Omisiones de letras o nimeros al escribir 6 47
REGULAR

Repeticiones de letras o nimeros al escribir 7 5.5

Dificultad en expresion escrita 13 10.2

Dificultad en la resolucién de examenes escritos 14 11.0

SECUNDARIOS

Deletreo de palabras 10 7.9

Dificultad en la comprensién de instrucciones orales 16 12.6

Dificultad en la resolucién de operaciones matematicas 20 15.7

Tabla 3. Analisis final de reactivos conductuales y actitudinales de dislexia




Dificultad para relacionarse con los = |y Falta de gusto por la escuela
demas )

Dificultad para dar opiniones 12 94 Fal‘tz:'\ de'interés por las 4 31
calificaciones

Problematico comportamiento escolar 15 11.8 Poca satisfaccidén consigo mismo 7 55
Falta de seguridad en si mismo 7 55

Actitudes de desgana escolar 20 15.7

El instrumento final quedd conformado por la totalidad de los indicadores descritos en la Tabla 2 y 3.

La prevalencia se calculd estableciendo promedios de los indicadores referidos como positivos y que
presentaron una frecuencia regular y baja del problema de estudio. Encontrando que en el area pedagdgica, la
prevalencia mayor se encontrd en el area de indicadores secundarios (aquellos que no son ni de lectura ni de
escritura) con un 7.2% y un IC a 95% de 2.7 a 11.6, en relacion a los indicadores de lectura y escritura ambos
obtuvieron un 5.1% de prevalencia con un IC a 95% de 1.3 a 8.9, alcanzando por tanto una prevalencia
promedio de indicadores pedagdgicos del 5.8% con un IC a 95% de 1.7 a 9.8. Respecto a la prevalencia
de indicadores conductuales se obtuvo un resultado de 8.7% con un IC a 95% de 3.8 a 13.5 y finalmente en
cuanto a los indicadores actitudinales la prevalencia resultante fue de 6.4% con IC a 95% de 2.1 a 10.7. Por lo
tanto, la prevalencia promedio de indicadores pedagdgicos, conductuales y actitudinales de la ciudad de
Durango, resulté ser de 5.8% con un IC a 95% de 1.7 a 9.8. Lo que concuerda con las referencias consultadas
con relacion a la prevalencia de dislexia, que oscila entre 5y 20% en poblacion estudiantil (34-37).

Discusioén

El desarrollo de instrumentos de tamizaje, ha resultado ser una estrategia eficaz para la identificacion activa a
nivel comunitario, de sujetos con procesos patoldgicos de distintos tipos, este procedimiento desarrollado en el
campo de la epidemiologia, tiene una aplicabilidad en diferentes &mbitos cognitivos relacionados con la salud,
tal es el caso de las dificultades del aprendizaje como la dislexia (38). La construccion del instrumento se
fundament6 en informacion tedrica y en publicaciones cientificas referentes al tema. Hay que sefialar que en la
construccion del cuestionario se consideraron indicadores pedagdgicos, conductuales y actitudinales del
trastorno. Con propdsitos analiticos se incluyeron inicialmente practicamente todos los indicadores referidos en
la literatura y posteriormente se seleccionaron aquellos que mostraron mayor concordancia por distintos
autores. Durante esta primera aproximacion, se desarrollé y validé (consenso y contenido) un instrumento de
deteccion de adolescentes con dislexia y se estimd la prevalencia de los principales indicadores de este
trastorno, abarcando sus distintas dimensiones. La prevalencia observada en los diferentes indicadores de
dislexia es equivalente a la obtenida poblacionalmente en individuos que padecen el trastorno.

Conclusiones

Como resultado de esta investigacion se ha obtenido una escala de tamizaje — con validez de consenso y
contenido — que detecta alumnos con indicadores pedagdgicos, conductuales y actitudinales sugerentes de
dislexia. Se obtuvieron las siguientes prevalencias: 5.8% con un intervalo de confianza al 95% de 1.7% a 9.8%.
En indicadores pedagdgicos de dislexia — lectura, escritura y pedagdgicos secundarios — 8.7% con un intervalo
de confianza al 95% de 3.7% a 13.4%. En indicadores conductuales asociados a dislexia. 6.5% con un intervalo
de confianza al 95% de 2.1% al 10.6%. En indicadores actitudinales asociados a dislexia.

En el campo de la terapia de la comunicaciéon humana, y particularmente en la esfera de las dificultades del
aprendizaje, es importante el desarrollo de instrumentos de tamizaje que permitan la identificacion confiable, en
el contexto social o escolar, de individuos con trastornos especificos de lectoescritura, que posibilite una
canalizacion adecuada, a centros de atencién con personal calificado que establezca un diagnostico de certeza.
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Resumen

Construir y aplicar una escala de tamizaje de indicadores pedagdgicos, conductuales y actitudinales de dislexia
aplicable a poblacion adolescente de nivel educativo medio y medio superior. Se realizd6 un estudio
observacional, transversal, descriptivo y prospectivo en un grupo de 127 adolescentes de 12 a 19 afios de edad,
pertenecientes a nivel medio y medio superior de escuelas publicas, que participaron en el estudio para la
construccion del instrumento. Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete SPSS version 15.0. A fin de
estimar medidas de tendencia central y dispersién. Se calcularon valores porcentuales e intervalos de confianza
al 95% para proporciones. La aplicacion del instrumento, conformado por 43 reactivos, permitié arrojar una
prevalencia promedio de indicadores pedagdgicos, conductuales y actitudinales de dislexia en los adolescentes
de la ciudad de Durango, de 5.8% con un I.C al 95% de 1.7 a 9.8. Durante esta primera aproximacion los
propdsitos fundamentales fueron construir un instrumento de tamizaje de los principales indicadores de dislexia
y estimar la prevalencia de este trastorno del aprendizaje en el grupo estudiado. La prevalencia estimada fue
similar a la reportada en la literatura. Se elabord y aplicé un instrumento de tamizaje de dislexia aplicable a
grupos de adolescentes. El instrumento posee validez de contenido y por jueces no obstante, se considera
importante trabajar la validez de constructo dadas sus implicaciones en el campo de la pedagogia y psicologia.

Palabras clave: dislexia, indicadores, adolescentes y escala de tamizaje.
Abstract

Construct and apply a screening test of pedagogic, behavioral and attitudinal signs of dyslexia apply to teenager
population of secondary and high school: We made an observational, transverse, descriptive and exploratory
study in s group of 127 adolescents of 12 to 19 years old, of secondary and high school in public schools; who
participated in the study for the construction of the instrument. For the statistics analyses we used the SPSS
version 15.0 to estimate measurements of central tendency and dispersion. We calculated percentual values
and confidence intervals al 95% for proportions. The application of the instrument, made with 43 items allow
obtain an average prevalence of pedagogic, behavioral and attitudinal signs of dyslexia in the Durango’s
adolescents, of 5.8% with a Cl al 95% of 1.7% to 9.8%. during the first approximation the fundamental purpose
were made a screening test of the principal dyslexia’ indicators and estimate the prevalence of this learning
“disorder in the studied group. The prevalence estimated was similar to literature reported. We elaborated and
applied a screening test of dyslexia for teenagers. The instrument has validation of contain and by judges
however, we consider important obtain the constructive validation, given its implications in the education and
psychology.

Key words: dyslexia, signs, adolescents and screening test.
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