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Resumen

Las evaluaciones conductuales de las funciones
ejecutivas (FEs) en nifios, adolescentes y adultos
con dislexia son escasas y limitadas. Por ello, este
estudio trata de analizar transversalmente en tres
grupos de personas con dislexia (nifios, n=37; ado-
lescentes, n=19; y adultos, n=39) las deficiencias
clinicamente significativas en FEs, utilizando una
escala de estimacion disefiada para medir los com-
portamientos ejecutivos en actividades diarias. Los
resultados mostraron que los diferentes informan-
tes empleados (padres, maestros, autoinformes
y observadores) identificaron con deficiencias
clinicamente significativas entre el 10%y el 80%
de los nifos, adolescentes y adultos, en las ta-
reas relacionadas con la regulacién cognitiva (p.e.
iniciativa, memoria de trabajo, planificacion-orga-
nizacion, organizacion de materiales y supervision
de la tarea). En la misma linea, entre el 5% vy el
10% también son identificados con deficiencias re-
lacionadas con la regulacién del comportamiento
y de las emociones. Ademas, son los profesores
y los propios adolescentes y adultos, mediante
autoinforme, los que identifican mas sujetos con
deficiencias clinicamente significativas. Se discu-
ten los resultados en relacién con la evaluacion y
la intervencion educativas en las FEs.
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Abstract

Behavioral ratings of executive functions (EFs)
in children, adolescents, and adults with dyslexia
are scarce and limited. Therefore, this study tries
to analyze transversally clinically significant de-
ficiencies in EFs in three groups of people with
dyslexia (children, n = 37; adolescents, n = 19;
and adults, n = 39), using a rating scale designed
to measure executive behaviors in everyday
activities. The results showed that the different
informants employed (parents, teachers, self-
reporters and observers) reported between 10%
and 80% of children, adolescents and adults
clinically impaired in tasks related to cogni-
tive regulation (e.g., initiative, working memory,
plan-organize, organization of materials and task
monitor). Along the same lines, between 5% and
10% were also identified with deficiencies related
to the regulation of behavior and emotions. In ad-
dition, teachers as well as adolescents and adults
themselves identify more subjects with clinically
significant deficiencies through self-reports. Re-
sults are discussed in relation to the educational
assessment and intervention in the EFs.
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Introduccion

La dislexia es un trastorno de lectura especifico de origen neuroldgico que persiste du-
rante toda la vida a pesar de tener la inteligencia, educacion y antecedentes socioeco-
némicos adecuados para aprender a leer (APA, 2014). Las personas con dislexia tienen
dificultades con el reconocimiento exacto y fluido de (Shaywitz, Morris, y Shaywitz, 2008;
Snowling y Hulme, 2012), pero la velocidad de lectura (un componente clave de la fluidez
lectora) se considera el principal indicador de dislexia en el idioma espafol (Serrano y
Defior, 2008; Soriano-Ferrer y Miranda-Casas, 2010; Suarez-Coalla y Cuetos, 2012). Por lo
tanto, el aspecto mas consistente de cualquier definicion de dislexia es probablemente su
concepcion como una dificultad inesperada en la lectura (Shaywitz et al., 2008; Soriano-
Ferrer, 2014).

La prevalencia de dislexia se ha estimado en 5-15% de los nifios en edad escolar, segun
el idioma y la cultura (APA, 2014). Por estas razones, la prevalencia de dislexia es mucho
menor en idiomas alfabéticos como el espafiol, donde la correspondencia grafema a
fonema es consistente o transparente, que en ortografias menos consistentes o menos
transparentes (Joshi y Aaron, 2006; Wydell, 2012). Especificamente en Espafa, segun los
criterios empleados, la prevalencia estimada oscila entre 3.2% y 5.9% en estudiantes de
primaria (Jiménez, Guzman, Rodriguez y Artiles, 2009), entre 3.5% y 5.6% en estudian-
tes de secundaria (Gonzalez et al., 2010), y entre 1.6% y 6.4% en adultos universitarios
(Lopez-Escribano, Suro y Leal, 2018).

Aunque la dislexia tradicionalmente se ha definido como un trastorno inesperado en la
lectura (por ejemplo, Shaywitz et al., 2008), la evidencia acumulada sugiere que los estu-
diantes con dislexia del desarrollo pueden mostrar una variedad de deficiencias cognitivas
relacionadas con la lectura (Vellutino, Fletcher, Snowling y Scanlon, 2004). De hecho,
los estudiantes con dislexia tienen numerosos retrasos en varias areas cognitivas (por
ejemplo, conciencia fonoldgica, nombramiento rapido, memoria de trabajo verbal y visual-
espacial) y académicas (por ejemplo, lectura de pseudopalabras, ortografia, vocabulario),
en comparacion con los estudiantes de lectura promedio, como se refleja en el metaana-
lisis por Kudo, Lussier y Swanson (2015).

En los ultimos afios, un creciente cuerpo de evidencias sugiere que los estudiantes con
dislexia también manifiestan dificultades con las funciones ejecutivas (FEs) (Altemeier,
Abbott y Berninger, 2008; Brosnan et al., 2002; Helland y Asbjegrnsen, 2000; Poljac et al.,
2010; Smith-Spark, Henry, Messer, Edvardsdottir y ZiXcik, 2016; Varvara, Varuzza, Sorren-
tino, Vicari y Menghini, 2014). Las FEs son un constructo multidimensional que incluye
habilidades como planificacion, iniciacién, memoria de trabajo, autocontrol (inhibicion y
monitoreo del rendimiento), velocidad de procesamiento, atencion y cambio de tareas,
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todos los cuales son importantes en el control deliberado de acciones orientadas a objeti-
vos (Zelazo, Blair y Willoughby, 2016; Zelazo y Miiller, 2002; Zelazo, et al., 2003). Desde el
punto de vista neuroanatémico, la red cortical de las FEs se han asociado tipicamente con
los I6bulos frontales del cerebro, principalmente por la corteza prefrontal. Especialmente
la corteza prefrontal dorsolateral estaria involucrada en la planificacion, memoria de tra-
bajo, fluidez verbal, resolucion de problemas complejos, flexibilidad cognitiva, generacion
de hipétesis, y en las habilidades de secuenciacion; por su parte, la corteza orbitofrontal
estaria involucrada en el procesamiento y regulacién de las emociones y en el control del
comportamiento; la corteza frontal medial estaria involucrada en la inhibicion, deteccion
y solucion de conflictos, y en la regulacion de la atencién, agresion y motivacién (p.e. ver
Lazaro y Solis, 2008; Zelazo, Blair y Willoughby, 2016). Debido a que el desarrollo de los
I6bulos frontales contindia hacia principios de la edad adulta, las funciones ejecutivas pa-
recen tener un curso de desarrollo prolongado (Zelazo y Mller, 2002). Las FEs emergen
durante los primeros afios de vida y contindan desarrollandose durante la infancia y la
edad adulta temprana.

La capacidad de leer bien se basa particularmente en las siguientes funciones ejecuti-
vas: inhibicion, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, cambio de atencion y
autocontrol (Booth, Boyle y Kelly, 2010, 2014). Varios estudios anteriores han identificado
déficits en uno o mas subdominios de FEs (p.e. memoria de trabajo, atencion, fluidez ver-
bal, inhibicion, planificacién, cambios y flexibilidad) tanto en nifios como en adolescentes
y adultos con dislexia (Altemeier et al., 2008; Brosnan, et al., 2002; Helland y Asbjornsen,
2000; Horowitz-Kraus, 2014; Kraus y Horowitz-Kraus, 2015; Menghini, Carlesimo, Ma-
rotta, Finzi, y Vicari, 2010; Moura , Simdes y Pereira, 2015; Reiter, Tucha y Lange, 2005;
Tifin-Richards, Hasselhorn, Woerner, Rothenberger y Banaschewski, 2008; Varvara et
al., 2014). Sin embargo, cada uno de estos estudios usé pruebas clinicas en situaciones
de laboratorio (es decir, pruebas basadas en el rendimiento, tales como la prueba Trail
Making, la tarea de Stop, la tarea de la Torre de Londres, tareas de fluidez, tarea de go/
no go o WCST). Debido a que las tareas neuropsicolégicas generalmente se administran
fuera del entorno natural del estudiante, el desempefo ejecutivo en estas tareas puede
no representar como él o ella funciona en contextos cotidianos. De hecho, la investigacion
que ha comparado las medidas neuropsicolégicas basadas en el rendimiento con las
estimaciones conductuales de EFs no encontré asociacion (Conklin, Salorio y Slomine,
2008; Mcauley, Chen, Goos, Schachar y Crosbie, 2010), poca asociacion o, en el mejor de
los casos, una moderada correlacion entre los dos (Toplack, Bucciarelli, Jain y Tannock,
2009; Toplack, West y Stanovich, 2013). Estos datos sugieren que la identificacion de los
déficits de EFs en estudiantes con dislexia basados en investigaciones anteriores puede
no coincidir con lo que se observa en el entorno cotidiano de un estudiante (es decir, el
hogar y la escuela, que constituye la gran mayoria de los entornos diarios de la mayoria
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de los estudiantes). Otra desventaja potencial de las pruebas neuropsicoldgicas basadas
en el rendimiento es que son relativamente lentas (o poco practicas) para administrar a
todos los estudiantes que podrian beneficiarse de una evaluacién de FEs.

Dados los argumentos empiricos, tedricos y practicos que sugieren que las evaluaciones
basadas en el desempefio de EF tienen limitaciones importantes, las escalas de estima-
cion conductual han sido disefiadas para evaluar las FEs dentro del entorno natural de los
estudiantes. Al reunir los informes de los padres y/o maestros, o bien un observador sobre
el comportamiento de los estudiantes (es decir, hacer que califiquen las descripciones de
un comportamiento en particular en una escala tipo Likert), las escalas de calificaciéon de
FEs pueden ser herramientas de evaluacion utiles porque son relativamente faciles de
administrar y pueden determinar si las dificultades ejecutivas coexisten en los entornos
cotidianos como el hogar, la escuela o el laboral (Carrasco, Ramirez, & Del Barrio, 2013).

Se han realizado estudios sobre las escalas de estimacién de las FEs en nifios, adoles-
centes y adultos con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH, por ejem-
plo, Jacobson, Pritchard, Koriakin, Jones y Mahone, 2016; Mares, McLuckie, Schwartz y
Saini, 2007; Riccio, Homack Jarratt y Wolfe, 2006; Steward, Tan, Delgaty, Gonzales y Bun-
ner, 2017; Toplak et al., 2009), dificultades en las matematicas (Holm, Aunio, Bjérn, Klen-
berg, Korhonen, y Hannula, 2017), trastornos especifico del lenguaje (Wittke, Spaulding
y Schechtman, 2013), comprension lectora (Locascio, Mahone, Eason y Cutting, 2010) y
otros trastornos del desarrollo neuroldgico y psicopatologias (ver Gioia, Isquith, Kenworthy
y Barton, 2002; Snyder, Miyake y Hankin, 2015). Sin embargo, las evaluaciones conduc-
tuales de los dominios de las FEs en estudiantes con dislexia son escasas; de hecho,
solo encontramos cinco articulos revisados por pares que utilizaron una escala de esti-
macion conductual para examinar especificamente las FEs en estudiantes con dislexia.
Por ejemplo, Gioia et al. (2002) utilizaron la versiéon para padres del Inventario Breve de
Evaluacion Conductual de la Funcién Ejecutiva (BRIEF) con 34 nifios de habla inglesa con
dificultades de lectura y encontraron déficits de EF en las escalas de memoria de trabajo
y planificaciéon de la organizacion. Ademas, el 62% en memoria de trabajo y el 47% en
planificacion-organizacion de estos nifos se situaban en el rango de Significacién Clinica
en esas dos escalas. Un hallazgo interesante de este estudio fue el riesgo de dificultades
en el control inhibitorio que informaron sus padres de los nifios con dislexia (29% dentro
del rango clinico). Locascio et al. (2010) administraron la version para padres del BRIEF
a padres de 44 nifios de habla inglesa de 10 a 14 afnos con déficit de reconocimiento de
palabras. Descubrieron que los padres cuyos hijos tenian habilidades de reconocimiento
de palabras deficientes calificaron a sus hijos con niveles significativamente mas altos de
disfuncion ejecutiva que los niflos con problemas y controles de comprension de lectura.
Sin embargo, solo se informaron en su estudio los puntajes del indice global compuesto
(GEC), y este puntaje general resumido no revela los aspectos especificos de las FEs
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que los padres de nifios y adolescentes con dislexia consideran problematicos. Ademas,
Schéfl, Kaufmann y Kloo (2014) encontraron que, segun los padres, 17 nifios de habla
alemana con dislexia revelaron niveles mas altos de deficiencias con respecto a la me-
moria de trabajo y la organizacion de la planificacién que los controles sanos. Un estudio
de Smith-Spark et al. (2016) realizado con 31 adultos con dislexia de habla inglesa sefala
que éstos autoinformaron mas problemas de FEs en la vida diaria. En concreto, las difi-
cultades que autoinformaron se centraban en los procesos metacognitivos (memoria de
trabajo, planificacion, supervision de tareas y organizacion), en lugar de en la regulacion
de la emocién y el comportamiento. Por ultimo, Soriano-Ferrer et al. (2018) analizaron las
deficiencias en FEs en 19 adolescentes con dislexia, encontrando mas dificultades en los
procesos metacognitivos como iniciativa, memoria de trabajo, planificaciéon-organizacion,
supervision de tareas y supervision de las tareas. Ademas, los adolescentes autoinforma-
ron de mas dificultades que sus propios padres, que fueron menos severos a la hora de
valorar las deficiencias en FEs de sus hijos.

Zelazo y Miiller (2002) diferenciaron entre FEs “frias” y “calientes” Las FEs frias tienden a
usarse en tareas abstractas y descontextualizadas, mientras que las FEs calientes estan
involucrados cuando las tareas tienen un significado motivacional o emocional para el
individuo. Los dos tipos de FEs se emplean normalmente para abordar problemas del
mundo real (p.e. Zelazo, 2015). Giancola, Godlaski y Roth (2012) asociaron las tareas del
indice cognitivo con las FEs frias y las FEs del indice de regulacidon conductual con las
FEs calientes.

En resumen, la investigacion desarrollada usando estimaciones conductuales de las FEs
es muy escasa Y limitada por varias razones: 1) Todos los estudios, excepto los trabajos
de Schofl et al. (2014) y Soriano-Ferrer et al. (2018), se han desarrollado con nifios de
habla inglesa; 2) Ninguno de los estudios, a excepcion del estudio de Soriano-Ferrer et al.
(2018) ha utilizado diferentes fuentes de estimacion. De hecho, los estudios han utilizado
solo las estimaciones de padres o la de autoinforme. Por ello, el presente trabajo trata
de analizar en tres grupos de personas con dislexia (nifios, adolescentes y adultos) las
deficiencias en FEs valoradas en su entorno natural que superan la significacion clinica,
es decir, se pretende caracterizar transversalmente las deficiencias clinicamente significa-
tivas en FEs, por posibles implicaciones practicas.
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Método

Muestras

Para alcanzar el objetivo de este trabajo, se dispuso de tres muestras de personas con
dislexia evolutiva: nifnos, adolescentes y adultos. En la Tabla 1 se presentan las caracteris-
ticas demograficas de dichas muestras.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las muestras de los participantes con dislexia

Grupo Nifios (n=37) | Grupo Adolescentes (n=19) | Grupo Adultos (n= 39)
M = DT M = DT M = DT

Edad 10.86 = 1.4 16.85 = .52 23.72 = 6.67
Cociente Intelectual
(o)) 104.16 = 12.86 98.53 + 11.56 101.13 = 14.21
Eficacia en lectura de
palabras 52.88 + 17.93 88.27 + 23.46 99.62 + 26.48
Eficacia en lectura de
PSP 35.88 + 13.91 4737 £ 14.63 55.91 + 13.31
Genero Varones 19 14 22

Hembras 18 5 17

Nota: CI: Factor G; M: Media; DT: Desviacién Tipica; Lectura: PROLEC-R (nifios); PROLEC-SE (adolescentes y
adultos).

En concreto, los criterios que se emplearon en la seleccién de los grupos de participantes con
dislexia siguieron las directrices diagnosticas del DSM-5 (APA, 2014): a) Inteligencia no verbal
de 80 o mas mediante la prueba de la capacidad general (Factor “g”) (Cattell y Cattell, 2006);
b) Rendimiento lector significativamente bajo mediante el test de aplicacion individual; en
concreto, en el PROLEC-R (Cuetos, Rodriguez, Ruano y Arribas, 2002) o en el PROLEC-SE;
Ramos y Cuetos, 2003). En concreto, fueron seleccionados aquellos sujetos que tenian un
rendimiento igual o inferior al percentil 25 (Pc 25) en el subtest de lectura de palabras y/o de
lectura de pseudopalabras. Con el fin de interpretar de forma mas clara la conducta lectora de
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los grupos participantes, se calcularon indices de eficacia de lectura de palabras y de lectura
de pseudopalabras, dividiendo los aciertos en cada una de las escalas por el tiempo emplea-
do en su lectura, y multiplicando el resultado por 100; c) Criterio de exclusion. A partir del ana-
lisis del historial personal y académico de los sujetos se excluyeron a aquellos participantes
con un historial de lesiones cerebrales o problemas neuroldgicos, deficiencias sensoriales,
absentismo escolar, discapacidad intelectual, tal como indica el DSM-5 (APA, 2013).

Instrumentos de evaluacion

Se emplearon diferentes instrumentos de evaluacion de la inteligencia, el rendimiento en
lectura, asi como la evaluacion conductual de las funciones ejecutivas.

Inteligencia. Se empled el Test de Factor “g” de Cattell y Cattell. Escalas 2 y 3 (2006) para
nifios y adultos, que ofrecen una medida de la capacidad intelectual sin carga cultural.
Dicho test tiene una fiabilidad de .86.

Rendimiento Lector. Como indicadores de exactitud lectora, se emplearon los subtest
de procesos léxicos, lectura de palabras y lectura de pseudopalabras, de las baterias
estandarizadas de evaluacion de los procesos lectores PROLEC-R (Cuetos et al., 2002) y
PROLEC-SE (Ramos y Cuetos, 2003). En estas pruebas se requiere la correcta identifica-
cion de 40 palabras y 40 pseudopalabras con distinta longitud, frecuencia, y complejidad
grafémica (CCV, CVV, CVC, CCVC, CVVC, VC). Se contabilizan los aciertos y el tiempo
empleado en la lectura. Con el fin de interpretar de forma mas clara la conducta lectora de
los grupos participantes, se calcularon indices de eficacia de lectura de palabras y de lec-
tura de pseudopalabras, dividiendo los aciertos en cada una de las escalas por el tiempo
empleado en su lectura, y multiplicando el resultado por 100.

Funcionamiento Ejecutivo. En concreto, se emplearon inventarios de evaluacion conductual
que valoran las funciones ejecutivas o de autorregulacion en su entorno cotidiano. En con-
creto, para los niflos se empled el BRIEF-2 (Gioia, Isquith, Guy y Kenworthy, 2017), que se
completa por los padres o maestros para reflejar la frecuencia con la que un nifio muestra
comportamientos especificos. Las formas de padres y maestros contienen 63 elementos
que producen nueve escalas clinicas: (a) inhibicion, que mide la capacidad de controlar los
impulsos; (b) supervision de si mismo, que mide la capacidad de realizar un seguimiento
del efecto de la propia conducta en los demas; (c) flexibilidad, que mide la capacidad de
transferencia entre tareas y mentalidades; (d) control emocional, que mide la capacidad de
modular respuestas emocionales; (e) iniciativa, que mide la capacidad de comenzar una
tarea o actividad de forma independiente; (f) memoria de trabajo, que mide la capacidad de
mantener informacion relevante en la mente con el fin de completar una tarea; (g) planifica-
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cién-organizacion, que mide la capacidad de planificar por adelantado y organizar eventos
y objetivos futuros; (h) supervision de la tarea, que mide la capacidad de verificar el trabajo
y evaluar el desempefio durante o después de terminar una tarea para asegurar el logro
de la meta; y (i) organizacion de materiales, que mide la capacidad de mantener el area de
trabajo y los materiales organizados. El BRIEF-2 también proporciona tres indices de resu-
men (BRI-indice de regulaciéon conductual; ERI-indice de regulacion de la emocion; y CRI-
indice de regulacién cognitiva, antes denominado indice de metacognicion), asi como una
puntuacion global (GEC-indice global de funcion ejecutiva). En el caso de los adolescentes
y adultos se empled el BRIEF-A (Roth, Isquith y Gioia, 2005). Se utilizaron dos formatos: un
auto-informe y un informe de un observador (padres, hermanos o esposos) que esté fami-
liarizado con el funcionamiento cotidiano del individuo evaluado. El BRIEF-A, consta de 75
items que generan 9 subescalas clinicas, que se agrupan en dos indices: indice de regula-
cién del comportamiento (BRI) y el indice metacognitivo (MI). Ademas, proporciona un indice
compuesto global (GEC) de todas las subescalas clinicas. En ambos instrumentos, las pun-
tuaciones mas altas indican mayor deterioro del funcionamiento ejecutivo, especialmente las
puntuaciones de T=65 son considerados como clinicamente significativas. Ademas, ambos
instrumentos cuentan con adecuadas propiedades psicométricas en términos de fiabilidad
test-retest (correlaciones que van desde 0.82 hasta 0.94) y la consistencia interna (¥ coefi-
cientes que van 0.81 hasta 0.98).

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad de Valencia,
que esta regulado por Principios éticos para la investigacién médica con sujetos humanos (De-
claracion de Helsinki, 1964; Asociacion Médica Mundial, 2013). En todos los casos se dispuso
de un consentimiento informado, firmado por los participantes adultos y por los padres de los
adolescentes y nifios.

Los participantes fueron reclutados a través de diferentes procedimientos como los Equipos
Psicopedagdgicos Escolares, Departamentos de Orientacion, asi como de las Asociaciones
de dislexia. Todos ellos fueron evaluados en una sala libre de ruidos y distracciones. Las
medidas se administraron en orden aleatorio. Las sesiones variaron en longitud dependiendo
del participante que se evaluaba con una media de una hora aproximadamente. Los nifios y
adolescentes recibieron un regalo (p.e., boligrafos, lapices de colores, estuche) por participar.
Se pidio6 a los padres, maestros y observadores que completasen el inventario de las escalas
correspondiente a su conveniencia y lo devolviesen en un sobre sellado en la segunda sesion
de evaluacion, o por correo postal. Como compensacion, las familias y las escuelas recibieron
un informe sobre el desempenfio de los participantes en los diferentes dominios analizados.
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Resultados

Mediante el programa SPSS (version 22) se contabilizaron en cada una de las tres muestras
las puntuaciones de T =65 que son considerados como clinicamente significativas al indicar
un mayor deterioro del funcionamiento ejecutivo. En la Tabla 2 se presenta el nimero y el por-
centaje de nifios, adolescentes y adultos con dislexia que tienen puntuaciones clinicamente
significativas en funcion del informante.

En primer lugar, en relacion a los nifios con dislexia (ver tabla 2), sélo los profesores identifica-
ron un 5.6% (n=2) y un 10.5 (n=4) con puntuaciones clinicamente significativas en dos de las
tareas relacionadas con la regulacién conductual y de las emociones. Por su parte, los padres
no identificaron a ningun nifio con dislexia con puntuaciones clinicamente elevadas en estas
tareas. Sin embargo, en las escalas cognitivas los nifios fueron identificados con puntuacio-
nes elevadas clinicamente en mayor medida: en iniciativa (16.2% de los padres y 32.4% de
los profesores), en memoria de trabajo (35.1% de los padres y 62.1% de los profesores), en
planificacion-organizacion (27% de los padres y 32.4% de los profesores), en supervision de
tareas (8.1% de los padres y 13.5% de los profesores), y, por ultimo, en organizacién de mate-
riales (10.8% de los padres y 18.9% de los profesores). Asi, los profesores han identificado a
un numero mayor de nifos con dislexia con puntuaciones clinicamente elevadas.

Tabla 2. Numero de casos y porcentaje de sujetos con dislexia que obtienen puntuaciones
clinicamente significativas (T>65).

Grupo Nifios (n=37) Grupo t:io:t;?centes Grupo Adultos (n= 39)
Padres Profesor Autolnf. Observ. Autolnf. Observ.
n % n % n % n % n % n %
Inhibicién 0 0 2 5 1 5.6 0 0 8 | 205 1 25
Flexibilidad 0 4 10.8 2 [105| 2 10.5 5 13 10 26 -
Control emocional 0 0 0 0 2 10.5 0 0 3 8 3 5
Supervisién de si mismo 0 0 0 0 1 5.6 1 5.6 7 18 6 15
Iniciativa 16.2 | 12 324 1 5.6 2 10.5 7 18 4 102 | -
Memoria de trabajo 13 | 351 23 62.1 4 21 2 10.5 | 19 49 9 23
Plan/organizacion 10 27 12 324 | 15 | 78.9 5 26.3 | 14 36 5 13
Supervision de tareas 3 8.1 5 135 | 12 | 63.1 3 15.8 | 20 51 10 | 26
Organizacién de materiales | 10.8 7 18.9 1 5.6 2 105 1 28 11 28 -

Nota: Autolnf: Auto-informe; Observ: Informe observador.
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En segundo lugar, en relacion con los adolescentes con dislexia (ver tabla 2), fueron los
propios adolescentes (autoinformes) los que consideraron que tenian, al menos, uno de
ellos (5.6%) dificultades clinicamente elevadas en inhibicion, supervision de si mismos,
iniciativa, y organizacion de materiales. Dos adolescentes (10.5%) consideraron que
tenian dificultades en flexibilidad y control emocional. Sin embargo, alcanzaron puntua-
ciones clinicamente elevadas el 21% (n=4) en memoria de trabajo, el 63.1% (n=12) en
supervision de tareas y el 78.9% (n=15) en planificacidon-organizacion. Por otro lado, los
observadores no identificaron a ningun adolescente con dificultades en inhibicion y control
emocional, a uno sélo con dificultades en supervision de si mismos (n=1; 5.6%), a dos
(10.5%) con dificultades en flexibilidad, iniciativa, memoria de trabajo, y organizacién de
materiales, a tres adolescentes (15.8%) con dificultades en la supervision de si mismos y
a cinco (26.3%) con dificultades de planificacién-organizacion.

Por ultimo, en el caso de los adultos con dislexia (ver tabla 2), tanto los propios adultos
(autoinformes) como los observadores identifican a algun adulto con dificultades clinica-
mente significativas en alguna de las tareas: en iniciativa (20.5% de los adultos y 2.5% de
los observadores), en control emocional (8% de los adultos y 5% de los observadores), en
flexibilidad (13% de los adultos y 26% de los observadores), en supervision de si mismos
(18% de los adultos y 15% de los observadores), en iniciativa (18% de los adultos y 10.2%
de los observadores), en memoria de trabajo (49% de los adultos y 23% de los observa-
dores), en planificacién-organizacion (36% de los adultos y 13% de los observadores), en
supervision de tareas (51% de los adultos y 26% de los observadores), y organizacion de
materiales (28% de los adultos y de los observadores). Asi, son los propios adolescentes
y adultos con dislexia, mediante los autoinformes, los que consideran que tienen mas
dificultades en FEs clinicamente elevadas, al menos, en mayor medida de lo que lo hacen
sus observadores.

Conclusiones e implicaciones educativas

Este estudio trata de determinar si los nifios, adolescentes y adultos con dislexia eran
propensos a ser clasificados en el rango de dificultades clinicamente significativas en sus
FEs. Asi, nuestros resultados no dejan lugar a dudas; de forma global un porcentaje que
oscila entre el 10% y el 80% de los nifnos, adolescentes o adultos alcanzan puntuaciones
clinicamente significativas en alguna de las subescalas de las FEs. Este aspecto coincide
con las amplias evidencias que indican déficits en FEs en disléxicos mediante el uso de
tareas neuropsicoldgicas (p.e., Altemeier et al., 2008; Kraus y Horowitz-Kraus, 2015; Mou-
ra et al., 2015; Varvara et al., 2014)
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Ademas, independientemente de la fuente de informacion (padres, profesor, autoinforme
u observador), los nifios, adolescentes y adultos muestran deficiencias clinicamente sig-
nificativas en aquellas tareas relacionadas con la regulacién cognitiva (iniciativa, memoria
de trabajo, plan-organizacion, supervision de tareas y organizacion de materiales). Estos
resultados sugieren que, al menos en un subconjunto de la poblacién de disléxicos, los
padres y los maestros en el caso de los nifios, y los observadores y los propios sujetos
con dislexia en el caso de los adolescentes y adultos perciben déficits en las FEs que son
lo suficientemente graves como para tener una importancia clinica. Estos hallazgos son
consistentes con los escasos estudios que han observado dificultades en FEs mediante el
uso de escalas de estimacion conductual (Locascio et al., 2010; Gioia et al., 2002; Schofl
et al., 2014; Soriano-Ferrer et al., 2018; Smith-Spark et al., 2016). También, se detectan,
aungue en menor medida, puntuaciones clinicamente significativas en las escalas relacio-
nadas con la regulacién de comportamiento y de las emociones. De hecho, los profesores
consideran que entre el 5% y el 10% de los nifios con dislexia tienen dificultades en la
inhibicion y la flexibilidad, mientras que los padres no detectan ninguna puntuacién clini-
camente significativa. En el caso de los adolescentes y adultos con dislexia las dificultades
en su capacidad para regular y controlar el comportamiento y las respuestas emocionales
son mas generalizadas, ya que tanto en los autoinformes como las estimaciones de los
observadores detectan un porcentaje de adolescentes o adultos con dislexia que oscila
entre 2.5% y el 26% con puntuaciones clinicamente significativas. Este aspecto coincide
con el estudio de Goia et al. (2002) y de Smith-Spark et al. (2016) sefalan también dificul-
tades en dichas tareas.

Como hemos comentado anteriormente, Giancola, et al. (2012) asociaron las tareas del
indice cognitivo de las escalas BRIEF con las FEs frias y las FEs del indice de regulacién
conductual con las FEs calientes. Partiendo de este punto de vista, nuestros resultados
sugieren mayores deficiencias en las FEs frias en los nifos, adolescentes y adultos con
dislexia, mientras que las FEs calientes se encuentran mucho menos deterioradas.

Ademas, como hemos observado en los resultados, se observan bastantes diferencias
en funcion de la persona que cumplimenta la escala de estimacion. Asi, en el caso de los
nifos, los profesores detectan un mayor numero de niflos con puntuaciones clinicamente
significativas. Estos resultados sugieren que los maestros son mas capaces que los pa-
dres de identificar los déficits de FEs en nifios y adolescentes con DD, o quizas los nifios
y adolescentes con dislexia muestran mas dificultades en FEs en la escuela que en casa.
Las discrepancias entre los informantes también podrian ser el resultado de diferencias
entre situaciones en el comportamiento de los nifios o adolescentes, o diferencias en las
percepciones y expectativas de los evaluadores (Achenbach, 2011, 2017; De los Reyes y
Kazdin, 2004, 2005).
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El entorno diario de los nifios cambia radicalmente en la escuela. Por ejemplo, en la es-
cuela los nifos estan obligados a participar en actividades mas estructuradas que antes,
lo que probablemente impone mayores exigencias a sus FEs. Ademas, estos resultados
pueden sugerir que la formacion de los maestros y la familiaridad con el comportamiento
apropiado para su edad les permite reconocer mas facilmente las dificultades dentro del
dominio de las FEs, y pueden tener mas oportunidades para hacer comparaciones apro-
piadas para su edad. Ademas, el entorno escolar puede ser mas estructurado y menos
flexible que el entorno del hogar. En la escuela, los nifios y adolescentes deben regular y
supervisar su comportamiento, planificar y organizar para el futuro y usar la memoria de
trabajo para completar tareas y resolver problemas. Por el contrario, el entorno doméstico
puede ser mas complaciente y tolerante con las deficiencias de EF.

En el caso de los adolescentes y adultos con dislexia también se observan diferencias
entre los informantes (autoinforme, observador). De hecho, son los propios adolescentes y
adultos con dislexia, en comparacion con sus respectivos observadores, los que se situan
en el rango de la significatividad clinica en casi la totalidad de las escalas, tanto de regula-
cion del comportamiento y de las emociones como en aquellas tareas de regulacion cog-
nitiva. Una posible explicacién del hecho de que sean los propios adolescentes y adultos
con dislexia los que se perciban con mayores dificultades en las FEs en comparacion con
las descripciones que de ellos hacen sus propios observadores, posiblemente por la baja
autoestima que va asociada a la dislexia a lo largo del ciclo vital (Soriano-Ferrer, 2014).

Es importante tener en cuenta las limitaciones de nuestro estudio. En primer lugar, hay
limitaciones de las escalas de calificacion en general, ya que pueden estar sujetas a
sesgos de los informantes (Collett, Ohan, y Myers, 2003a, b). En consecuencia, las
calificaciones de los informantes pueden estar influenciadas por prejuicios personales,
experiencias previas y creencias. Por lo tanto, tanto los clinicos como los investigadores
deben considerar cuidadosamente la motivacion del informante y los posibles sesgos al
interpretar los resultados de las escalas de calificacion. A pesar de su mala corresponden-
cia con las tareas neuropsicoldgicas, los cuestionarios continian siendo recomendados
como parte de una evaluacion integral de las FEs porque proporcionan informacion que
complementa las medidas neuropsicoldgicas y pueden ser utiles en la planificacién y
evaluacion del tratamiento (Isquith, Roth y Gioia, 2013; Isquith, Roth, Kenworthy y Gioia,
2014). Como se sefiald anteriormente, los cuestionarios también son menos costosos y se
consideran una buena solucién a la hora de superar las limitaciones respecto a la validez
que tiene las pruebas de “papel y lapiz” ya que facilitan informacion sobre los procesos
y comportamientos del nifio en su entorno real (Chaytor y Schmitter-Edgecombe, 2003).

A pesar de las limitaciones de nuestro estudio, los hallazgos tienen implicaciones impor-
tantes para evaluar y apoyar a los nifios, adolescentes y adultos con dislexia. En pocas
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palabras, los resultados resaltan que un porcentaje relativamente grande de padres y
maestros en el caso de los nifios, y de observadores y del propio adolescente o adulto
con dislexia perciben déficits clinicamente significativos, y esto sugiere que el personal
escolar apropiado (p.e., psicélogos escolares o educativos, orientadores escolares) deben
involucrar a diferentes fuentes de informacién (p.e. padres, profesores, observadores,
propio sujeto) en la evaluacién de las FEs en las personas con dislexia, ya que las dis-
crepancias de los informantes pueden reflejar una verdadera variacion relacionada con la
situacion en el comportamiento y/o las diferencias en el conocimiento y las experiencias
de los evaluadores (Achenbach, 2011, 2017; De los Reyes y Kazdin, 2004, 2005).

Los hallazgos de nuestro estudio y un pequefio numero de otros estudios (p.e. Locascio
et al., 2010; Gioia et al., 2002; Soriano-Ferrer et al., 2018; Smith-Spark et al., 2016) indican
que en la evaluacion de las FEs revelara déficits clinicamente significativos, al menos para
un subgrupo de personas con dislexia.

Cuando los déficits de FEs son evidentes, los psicélogos escolares y el personal escolar
relacionado deben estar listos para ayudar a comprender la gravedad y las caracteristi-
cas de las dificultades de FEs, y aprender cémo ayudar mejor al estudiante en diferentes
entornos cotidianos. Por ejemplo, en los ultimos afos, cada vez hay mas evidencia que
sugiere que es posible mejorar las FEs a través de diferentes formas de entrenamiento
cognitivo. El supuesto subyacente para tales intervenciones es que la maduraciony / o
la eficiencia de los circuitos neuronales que subyacen a las habilidades de FEs particu-
lares pueden mejorarse mediante entrenamiento y practica intensivos. La mayoria de los
estudios, especialmente aquellos que se han centrado en la memoria y control ejecutivo,
han mostrado mejoras en el rendimiento académico (ver Titz y Karbach, 2014; Zelazo et
al., 2016). Varios estudios también han mostrado mejoras en FEs (por ejemplo, memoria
de trabajo, atencion, velocidad de procesamiento) y rendimiento académico en nifios con
dificultades de aprendizaje (Beck, Hanson, Puffenberger, Berminger y Berminger, 2010;
Correa, Fernandez-Alcantara, Pérez-Garcia, Laynez-Rubio y Cruz-Quintana, 2017; Gray
et al., 2012; Horowitz-Kraus, 2015; Malekpour y Aghababaei, 2013).

En general, estos y otros hallazgos relacionados pueden ayudar a los investigadores y
profesionales a comprender las fortalezas y los desafios potenciales de las personas con
dislexia, los beneficios de usar las escalas de estimacion de las FEs como parte de la
evaluacion para estudiantes con dislexia. Asimismo, el conocimiento de que las FEs mas
deterioradas en las personas con dislexia son las tareas relacionadas con la regulacién
cognitiva (p.e. el inicio de las tareas, la memoria de trabajo, la planificacion y organizacion
de materiales) han de ser consideradas en el disefio de programas individualizados que
apoyen a las personas con dislexia, atendiendo a sus deficiencias en FEs especificas mas
notorias en cada caso particular.
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