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Construccién y Validacién Inicial de una Escala para la Deteccion de Alumnado
con Dificultades Especificas de Aprendizaje

Scale Construction and Initial Validation for the Detection of Students with Specific
Learning Disabilities

Tamara Pereira-Vigide!, Santiago Lopez Goémez?, Patricia M? Iglesias Souto®, Eva M2 Taboada Ares* y
Rosa M2 Rivas Torres®

Resumen

Las nuevas tendencias en la investigacion de las Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA) destacan la
importancia de contar con instrumentos para su deteccién temprana en el contexto del aula, considerando el
papel de los docentes en su identificacion. El objetivo de este trabajo es analizar las propiedades
psicométricas preliminares de la Escala para la Deteccion de Alumnado con Dificultades Especificas de
Aprendizaje -EDDEA-, disefiada para detectar el riesgo y/o presencia de dificultades lectoescritoras en nifios
de 3 a 8 afios. Para ello se obtuvo la fiabilidad de la Escala a través del Omega (®¢) de McDonald y se utilizd
el PERMANOVA para obtener evidencias de validez de criterio. Se obtuvieron buenos niveles de
consistencia interna y de validez, destacando los valores de sensibilidad y especificidad. Estos resultados
preliminares sobre las propiedades psicométricas de la EDDEA apoyan su utilidad para ser empleada como
una herramienta fiable y valida para la deteccidén temprana y prevencion de las DEA.

Palabras clave: dificultades especificas de aprendizaje, trastorno especifico de aprendizaje, dislexia,
deteccion precoz, procedimientos de evaluacion

Abstract

New trends in research on Specific Learning Disabilities (SLD) highlight the importance of having
instruments for their early detection in the classroom context, considering the role of teachers in the
identification of issues in their students’ basic learning. The aim of this paper is to analyse the preliminary
psychometric properties of Escala para la Deteccion de Alumnado con Dificultades Especificas de
Aprendizaje (Scale for Detection of Students with Specific Learning Disabilities) -EDDEA, designed to
detect the risk and/or presence of reading and writing difficulties in children aged 3 to 8 years. The scale
reliability was obtained applying McDonald’s Omega (o;) and PERMANOVA was used to obtain evidence
of criterion validity. Excellent internal consistency levels and accurate validity levels were obtained,
highlighting sensitivity and specificity values. EDDEA characteristics support its utility to be employed as a
reliable and valid tool for early detection and prevention of SLD.

Keywords: specific learning disabilities, specific learning disorder, dyslexia, early detection, assessment
procedures
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Introduccion

El campo de estudio de las Dificultades
Especificas de Aprendizaje (DEA), siendo
relativamente reciente, registra un amplio
volumen de investigaciones. Esta cantidad de
estudios refleja la preocupacion por las DEA y sus
repercusiones, pero sigue sin alcanzarse un cierto
consenso en aspectos como su delimitacion
conceptual, etiologia o procedimientos de
intervencion (Griinke & Morrison, 2016; Piacente,
2012). Es decir, todavia sigue sin encontrarse una
solucion eficaz para estos escolares, lo que
conduce a menudo al fracaso escolar (Mateos,
2016).

La prevalencia de las DEA se sitda entre un
5% y un 15% (American Psychiatric Association -
APA-, 2014), correspondiendo el 80% a las que
afectan a la lectura (Eurydice Espafia - REDIE,
2012). A pesar del esfuerzo realizado desde el
campo cientifico para esclarecer la etiologia y
proponer nuevos procedimientos de intervencion,
ese porcentaje no ha disminuido (Romero et al.,
2016).

De acuerdo con la revision de la literatura
sobre el tema, son varias las tendencias y
perspectivas que, en la actualidad, contribuyen a
clarificar el concepto de DEA vy a plantear nuevas
propuestas para su evaluacién e intervencion, por
lo que la necesidad de consenso para su deteccion
resulta prioritaria. Para ello, se cuenta con la
consideracion de la quinta edicion del Manual
Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) (APA, 2014), en el que se
especifican los  criterios  diagnosticos  del
denominado Trastorno Especifico del Aprendizaje,
incluido dentro de los Trastornos  del
Neurodesarrollo, lo que implicitamente informa, al
menos, sobre su naturaleza genérica y sobre el
enfoque a seguir en el proceso de evaluacion-
intervencion. Ademas, en esta Gltima edicion se
ofrece una descripcion detallada sobre el curso y
desarrollo de sus caracteristicas diagndsticas
principales, lo que unido a las especificaciones de
cada una de las dificultades instrumentales,
confiere al proceso de deteccién mayor rigurosidad
e informacion valiosa para la planificacion y el
disefio del proceso de evaluacion-intervencion.

Por otra parte, desde una perspectiva
educativa, también en EEUU, el Modelo de

Respuesta a la Intervencion (MRI) es una
propuesta novedosa que, con un enfoque integral,
evalla, de forma monitorizada, la manera en que
se va modificando la respuesta de los escolares
durante la instruccion en el contexto del aula
ordinaria (Catts et al., 2015; Fuchs & Fuchs,
2006; Jiménez, 2016). El principal fundamento
del MRI es la prevencion, siendo su objetivo
mejorar el rendimiento  mediante  unas
instrucciones de calidad y un seguimiento
frecuente del progreso del alumno, procedimiento
que permite tomar decisiones ajustadas en
relacién con la consecucién de los objetivos a
alcanzar (Kaplan, 2011). Por tanto, el MRI
posibilita la prediccion de alumnos de riesgo
sobre la base de una deteccion temprana (5-7
afios), determinar la presencia de DEA e
intervenir individualmente sobre las mismas. Sin
embargo, su efectividad para identificar DEA es
dudosa ya que se ha implementado a pequefia
escala (Gilkeson, 2010); carece, ademas, de un
mecanismo de diagndstico diferencial para DEA 'y
otros trastornos (Hale et al., 2010); y, tampoco
aborda la naturaleza multifactorial de dichas
dificultades (Kavale & Flanagan, 2007; Kavale &
Forness, 2000).

Para superar estas limitaciones a la hora de
evaluar las DEA, Kavale y sus colaboradores
(Kavale & Flanagan, 2007; Kavale y Forness,
2000; Kavale et al., 2009) proponen un modelo
jerarquico constituido por cinco niveles que
incluyen, sucesivamente: (i) el analisis de un
rendimiento bajo e inesperado con respecto a la
capacidad del escolar, (ii) el andlisis de las
habilidades instrumentales basicas (lenguaje,
lectura, escritura y matematicas) en las que se
hacen patentes las DEA, (iii) la valoracion del uso
de estrategias del alumno en su proceso de
aprendizaje, (iv) el estudio de los procesos
psicolégicos  basicos que se consideran
responsables de las DEA y, (v) por daltimo, la
constatacion de los criterios de exclusion de las
mismas.

Finalmente, cabe considerar la contribucién
que, en los dltimos afios, ha realizado la
neuropsicologia infantil al &mbito educativo,
tratando de aplicar los  conocimientos
neuropsicologicos al estudio de casos con
problemas de aprendizaje sin  trastornos
neurolégicos comprobados (Akhutina, 1997;
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Quintanar & Solovieva, 2005). En Europa v,
concretamente, en Espafia, predomina la
perspectiva neuropsicoldgica, donde autores como
Manga y Ramos (2001; 2011), Pallarés (2015),
Portellano et al. (2012) o Portellano et al. (2000),
entre otros, explican como la ensefianza de la
lectoescritura  debe  enfocarse  desde el
funcionamiento del cerebro y su relacién con el
aprendizaje para conocer el perfil
neuropsicologico  del sujeto. El  analisis
neuropsicologico considera el estudio de la
percepcion, atencion o memoria como funciones
basicas para los aprendizajes instrumentales de
lectura, escritura y/o célculo. Y, el diagndstico
que se establece, a partir del analisis
neuropsicologico de las actividades escolares,
permite descubrir las causas de las dificultades
gue presenta el alumno durante el proceso de
aprendizaje, facilitando la adecuacion de planes y
estrategias de intervencion a sus caracteristicas
neuropsicoldgicas (Cuervo & Avila, 2010; Manga
& Ramos, 2001; 2011), lo que complementa, de
forma valiosa, el diagndstico netamente clinico o
mas tradicional.

A pesar de las limitaciones que todavia
existen, desde la neuropsicologia se contribuye,
entre otros aspectos destacables, a que los
profesionales de la educacion dispongan de
mayores conocimientos para operacionalizar los
procesos  psicologicos  basicos bajo  una
nomenclatura comun y, de acuerdo con los
resultados procedentes de los estudios empiricos
realizados, a que puedan entender mejor los
procesos  psicolégicos basicos que estan
implicados en las habilidades académicas y como
lo hacen (lhori & Olvera, 2015).

Sin duda, las perspectivas y orientaciones
anteriores ofrecen enfoques tedricos muy valiosos
para el desarrollo y la metodologia de evaluacion
de las DEA, siendo fundamentales sus
aportaciones para ser incorporadas en nuevas
propuestas centradas en su deteccion, evaluacion e
intervencién en el ambito educativo, en el que
resulta prioritario poner en marcha medidas que
ayuden al profesorado a detectar, evaluar y
minimizar estas dificultades, considerando las
necesidades del alumnado (Lopez-Higes & Rubio-
Valdehita, 2014; Romero et al., 2016).

Para realizar una evaluacion integral que
aborde la naturaleza multifactorial de las DEA

(Fletcher & Miciak, 2017), los examinadores deben
comprobar si existen dificultades en una o mas areas
del rendimiento académico, analizar los factores de
exclusion, explorar los déficits que existen en las
habilidades cognitivas o procesos neuropsicologicos,
integrar los datos y observar si existe impacto
educativo. El analisis de las relaciones entre las
habilidades cognitivas-neuropsicoldgicas y
academicas permite identificar las debilidades y
fortalezas del alumno (lhori & Olvera, 2015).

Esta evaluacion integral puede partir de
combinar elementos del MRI (Fenwick et al.,
2016), como la importancia de la atencion
temprana y el papel del profesor en el aula, con
evaluaciones cognitivas, desde el modelo
jerarquico propuesto por Kavale (Kavale &
Flanagan, 2007). Debe incorporar también el
consenso internacional aportado por los criterios
diagndsticos del DSM-5 (APA, 2014) y su
recomendacion de llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva. Ademas, esta evaluacion debe estar
enmarcada en la perspectiva de la neuropsicologia
escolar para adaptar el instrumento de evaluacion
al alumnado, teniendo en cuenta las variables de
maduracion, plasticidad cerebral y desarrollo
(Cuervo & Avila, 2010; Manga & Ramos, 2011).

Para ello, se necesita construir instrumentos
confiables y validos que permitan conocer las
caracteristicas del aprendizaje lectoescritor y sus
dificultades especificas, principalmente, en los
primeros niveles escolares cuando se asientan las
bases para el dominio posterior (Lozada et al.,
2016). En este sentido, la literatura recoge una
serie de precursores que sitan al procesamiento
fonoldgico y a la velocidad de nombrado como
aquellos que mejor predicen los aprendizajes de la
lectura y la escritura y las dificultades que se
puedan presentar (Suarez-Coalla et al., 2013).
Ademas de estos precursores, se citan también una
serie  de habilidades facilitadoras de la
lectoescritura, cuya influencia es innegable a la
hora de adquirir este aprendizaje, se trata de
ciertos procesos cognitivos como la memoria o la
atencion (Sellés & Martinez, 2008).

En este contexto y teniendo en cuenta los
conocimientos mas recientes acerca de las DEA,
provenientes de las perspectivas clinica (DSM-5),
educativa (Modelo de Kavale) y neuropsicologica,
se disefia y construye la Escala para la Deteccion
de Alumnado con Dificultades Especificas de
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Figura 1. Contribucion de las Perspectivas Clinica (DSM 5), Educativa (Modelo de Kavale) y
Neuropsicoldgica a la EDDEA

Aprendizaje -EDDEA- (ver Figura 1), cuyo
principal objetivo es detectar las DEA en tres
momentos fundamentales: antes, durante y
después del aprendizaje de la lectoescritura.

La EDDEA intenta clarificar el campo de
estudio de las DEA vy llenar el vacio en cuanto a
su deteccion temprana, facilitando al profesorado
identificar la presencia de estas dificultades en el
aula, a través de sus precursores en Educacion
Infantil, o de sus manifestaciones en los primeros
cursos de Educacion Primaria, de modo que
lleguen al Departamento de Orientacién los casos
correctamente detectados. Con esta deteccion
temprana, completa y correcta, se consigue
identificar adecuadamente al alumnado con riesgo
de DEA vy disefar intervenciones ajustadas a sus
caracteristicas, lo que puede contribuir a reducir la
prevalencia de este trastorno y sus repercusiones.

Por ello, el objetivo de este trabajo es
proponer una Escala para la Deteccion de
Alumnado con Dificultades Especificas de
Aprendizaje — EDDEA- para detectar el riesgo y/o
la presencia de dificultades lectoescritoras en
nifios de 3 a 8 afios, y analizar sus propiedades
psicométricas preliminares.

Método

Participantes

De acuerdo con las especificaciones
estandares para el disefio y elaboracion de
instrumentos psicologicos y educacionales, en esta
investigacion se han establecido tres muestras.

El primer grupo -comité de expertos-
(Morales, 2011; Urrutia et al., 2014), estuvo
constituido por 17 profesionales de la educacion
que fueron seleccionados por sus caracteristicas y
experiencia. Los criterios utilizados para la
seleccion de los expertos fueron: a) poseer una
formacion acorde con la deteccion de DEA
(maestro, orientador, etc.); b) tener experiencia
docente y/o en atencion al alumnado con DEA en
los niveles educativos a los que se dirige la
EDDEA; <c¢) contar con disponibilidad vy
motivacién para participar en la investigacion; y
d) imparcialidad.

Para el segundo grupo -grupo piloto- (Diaz,
2020), se seleccionaron 20 escolares que cursaban
entre 4° de Educaciéon Infantil (EI) y 2° de
Educacién Primaria (EP), de los cuales 10
presentaban sospecha o diagnostico de DEA y 10
no presentaban sospecha o diagndstico de DEA.
Las caracteristicas de los integrantes del estudio
piloto eran similares a las de los participantes a
los que se aplico la Escala (Morales, 2011).

El tercer grupo, lo constituyd la muestra
objeto de esta investigacion, que estuvo
compuesta por 100 escolares procedentes de
varios centros educativos de la Comunidad
Autonoma de Galicia (Espafia), a los que se
administrd la version definitiva de la EDDEA.
Cursaban entre 42 de El y 22 de EP y conformaban
dos subgrupos: 50 sujetos con sospecha o
diagndstico de DEA (en adelante, grupo DEA) y
50 sin sospecha o diagnostico de DEA (en
adelante, grupo No DEA). Para determinar el

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°65 - Vol.4 - 99-114 - 2022



Construccion y Validacion Inicial de la EDDEA

103

Tabla 1. Criterios de Inclusion Para la Seleccion de la Muestra Para el Grupo DEA
y el Grupo No DEA

Educacion Infantil

1°y 2° Educacién Primaria

A. Rendimiento por debajo del promedio para la edad o

rendimiento normal con niveles altos de esfuerzo o apoyo.

B. Dificultad en alguno de los siguientes precursores:
— Retraso en el habla o lenguaje.
— Dificultades en la conciencia fonolégica.

A. Rendimiento por debajo del promedio para la edad o
rendimiento normal con niveles altos de esfuerzo o apoyo.
B. Dificultad en alguna habilidad de lectura y escritura:

— Dificultades en la conciencia fonolégica.
— Dificultad en el reconocimiento y reproduccion de las

& — Dificultad para rimar y aprender versos infantiles y falta de letras.
g interés por jugar con los sonidos del lenguaje. — Dificultad para deletrear.
CEL — Problemas para recordar los nombres de las letras, series — Lectura de palabras imprecisa o lenta con esfuerzo.
O como los dias de la semana, etc. — Dificultad en la comprensién y velocidad lectora.
— Problemas para reconocer o reproducir letras. — Problemas con las palabras funcionales.
— Problemas para separar en silabas. — Dificultades de ortografia natural, arbitraria o reglada.
— Dificultad para comprender tareas, lentitud en su ejecucion. — Dificultad en la expresién escrita.
— Dificultad con las habilidades motoras finas. — Dificultad para acabar las tareas o examenes a tiempo.
<
L
D - - I - . - . ’ . -
S - Rendimiento académico normativo. — Rendimiento académico normativo.
S — Ausencia de signos de dificultades lectoescritoras. — Ausencia de signos de dificultades lectoescritoras.
>
o

tamafio de esta muestra se asumio un test de dos
colas, un valor de Alpha (error tipo 1) de .05, una
potencia de .80, una diferencia entre el grupo
DEA y no DEA de al menos 10 puntos en la
media de puntuacion de la Escala y se aplico la
correccién del 15% por realizacién de test no
paramétrico. Con estas especificaciones se estimo
necesario un n de 19 sujetos por grupo (DEA 'y no
DEA) para cada etapa educativa (Infantil vy
Primaria).

La seleccion de estos sujetos se llevo a cabo a
través de un muestreo no probabilistico por juicio
(Gil & Martinez, 2001). Personal de los
Departamentos de Orientacién de los centros
educativos,  principalmente  orientadores vy
maestros de pedagogia terapéutica y/o audicién y
lenguaje, valoré a los sujetos y determind su
pertenencia a los grupos DEA y No DEA,
considerando los criterios de inclusion reflejados
en la Tabla 1 (APA, 2014; Cuetos et al., 2015;
Gallego, 2006; Suarez-Coalla et al., 2013; Suarez-
Coalla & Cuetos, 2012). Para el grupo DEA debia
cumplirse el criterio A y al menos una de las
manifestaciones de dificultades lectoescritoras
incluidas en el criterio B, de modo que los
miembros de dicho grupo debian: (i) mostrar un
rendimiento inferior al promedio de edad o un
rendimiento normal con niveles altos de esfuerzo
y apoyos; Y (ii) presentar dificultades a la hora de
alcanzar, como minimo, un precursor (EI) o
habilidad (EP) de lectura y escritura.

Para el grupo No DEA debian cumplirse los
criterios recogidos en la Tabla 1, referidos a un
desempefio académico normativo en las areas
instrumentales y, a la ausencia de indicadores de
dificultades lectoescritoras.

Instrumento

La Escala para la Deteccion de Alumnado
con Dificultades Especificas de Aprendizaje -
EDDEA- fue disefiada para detectar nifios con
posible riesgo y/o presencia de dificultades
lectoescritoras, con edades comprendidas entre los
3y los 8 afios, que cursen entre 2° ciclo de El y 2°
curso de EP. Esta constituida por 30 items,
distribuidos en seis Subescalas (ver Tabla 2),
teniendo en cuenta el modelo multinivel de
Kavale (Kavale & Forness, 2000) y, los criterios
diagnosticos del DSM-5 (APA, 2014).

La puntuacion de la EDDEA tiene en cuenta
la relevancia de los diferentes items para la
deteccion y/o diagndstico de DEA. Los items de
las Subescalas B, C, D y E cuentan con una escala
de valoracién ordinal de 0 a 1 o de 0 a 2 puntos,
indicando una mayor puntuacion, mayor riesgo de
DEA o mayor presencia de dificultades
lectoescritoras. A este  respecto, resulta
conveniente aclarar que para los items 3
(rendimiento) y 4 (lenguaje), de acuerdo con la
mayor relevancia del primero para la deteccién de
las DEA, se establece para un rendimiento bajo o
inesperado, una puntuacion de dos puntos (2),
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Tabla 2. Estructura de la EDDEA

Subescala A. Factores de riesgo de DEA
1. Antecedentes familiares
Subescala B. Discrepancia capacidad / rendimiento

2. Problematica en embarazo y/o parto

3. Rendimiento bajo e inesperado con relacion a la capacidad

Subescala C. Precursores / habilidades de lectura y escritura

- Lenguaje
4. Desarrollo del lenguaje

- Precursores de la lectura y la escritura - de 3 a 6 afios (Educacion Infantil)-

5. Conciencia fonémica
6. Conciencia fonémica (pseudopalabras)
7. Conciencia silabica

8. Velocidad de nombrado
9. Fluidez verbal

- Habilidades de lectura y escritura - de 6 a 8 afios (Educacién Primaria)-

10. Conocimiento alfabético
11. Conciencia fonémica
12. Conciencia silabica

13. Conciencia intrasilabica
14. Conciencia léxica

Subescala D. Eficacia del aprendizaje

15. Procesamiento léxico
16. Comprension lectora
17. Ortografia

18. Errores gramaticales
19. Grafia y uso del espacio

20. Eficacia del aprendizaje, esfuerzo y tiempo dedicado a tareas escolares

Subescala E. Procesos cognitivos y psicolinglisticos
21. Percepcion
22. Atencion
23. Memoria
Subescala F. Criterios de exclusion
27. Déficit sensorial, intelectual, emocional o
comportamental
28. Diferencias culturales/familiares

24. Procesamiento linglistico
25. Metacognicion
26. Cognicidn social

29. Situacién econoémica adversa
30. Instruccién deficiente

mientras que el rendimiento adecuado se puntua
con cero (0); y, para el correspondiente al
lenguaje, la presencia de dificultades se puntla
con uno (1), en tanto que un desarrollo sin
problemas se valora con cero (0).

Los postulados tedricos que sustentan el
disefio y la elaboracion de la EDDEA -el modelo
multinivel de Kavale y Forness (2000) y las
consideraciones diagndsticas del DSM-5 (2014)
para el Trastorno Especifico del Aprendizaje-,
permiten que, de forma respectiva, se pueda
generar un perfil educativo, que destaca los
déficits especificos del sujeto significativos para
la planificacion y el disefio de intervenciones
individualizadas y, un perfil clinico, que refleja
las manifestaciones requeridas para el diagndstico
de dislexia (Puede verse informacién al respecto
en https://osf.io/bzj6v/).

La puntuacién en la EDDEA se obtiene a
partir de las puntuaciones en las Subescalas B, C,
D y E. Las Subescalas A (que recoge factores de
riesgo) y F (destinada a identificar los criterios de
exclusion) no se incluyen para el célculo de la
puntuacion, pero forman parte de la Escala por su
relevancia para la deteccion y/o diagndstico.

Procedimiento
El proceso de construccion de la EDDEA se
llevé a cabo siguiendo las recomendaciones para la

elaboracion de instrumentos de medida indicadas
por Morales (2011), Mufiz y Fonseca-Pedrero
(2019) y Pedrosa et al. (2013), entre otros.

La primera fase de este proceso, consecuencia
de la revisidn teorica realizada y del desarrollo del
marco tedrico sobre el constructo objeto de esta
investigacion, consistio6 en establecer los
indicadores generales y especificos de las
dificultades de aprendizaje lectoescritoras, los
cuales se sometieron a discusién por parte del
equipo investigador para su inclusion definitiva en
la Escala.

En la segunda fase, con el objetivo de validar
el contenido de la Escala, esta se sometio a la
consideracion de un comité de expertos formado
por diferentes profesionales de la educacion, los
cuales, en términos generales, valoraron la
utilidad y validez de la EDDEA. Para ello,
cumplimentaron un Cuestionario de 16 items (10
con una escala tipo Likert de 5 puntos - desde
1=Nada, hasta 5=Mucho -, cinco de respuesta
abierta y, uno de valoracion global de la Escala
con tres opciones de respuesta desde Deficiente a
Muy buena), a través del que se recogia
informacion sobre: (i) el contenido de la Escala: la
relevancia y representatividad de los items y su
coherencia con el objetivo de la misma, la
congruencia entre los items y las Subescalas, y la
necesidad de incluir o eliminar items, y (ii)
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aspectos formales, como el formato y la
extension. Los resultados obtenidos se sometieron
a discusion y, alcanzado el consenso, se procedio
al reajuste de la Escala.

La tercera fase consistio en un estudio piloto
cualitativo (Wilson, 2005). Para ello, la EDDEA
se administrd a un grupo de sujetos que reunia las
mismas caracteristicas que el grupo objetivo con
la finalidad de valorar el funcionamiento de la
Escala, obtener mas informacién sobre Ila
adecuacion de su contenido e identificar
cuestiones practicas relacionadas con la misma. El
funcionamiento se analiz0 valorando la
comprension de las actividades planteadas y el
tiempo de aplicacion. En cuanto al contenido, se
valoraron los diferentes items, su redaccion,
claridad y pertinencia. Todos estos datos se fueron
recopilando por medio de la observacion de las
respuestas de los sujetos durante la administracion
de la prueba y el posterior analisis de los
resultados cualitativos obtenidos.

Por ultimo, para obtener datos sobre las
propiedades psicométricas de la Escala, se realizo
una aplicacion de la version final de la misma a
una muestra de 100 sujetos. Para ello, se
solicitaron los permisos pertinentes a los centros
educativos y a las familias del alumnado,
especificando las condiciones bajo las que se
recogerian los datos (confidencialidad, anonimato
y conformidad), y garantizando el cumplimiento
de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Ademas, en relacion con las
consideraciones éticas, todo el procedimiento
relacionado con la construccion de la EDDEA
contd con la aprobacion y autorizacién favorables
del Comité de Bioética de la Universidad de
Santiago de Compostela (registro USC-42/2021).

La recogida de datos fue llevada a cabo por
maestras y maestros que desconocian a qué grupo
(DEA o0 No DEA) pertenecian los sujetos, y que
fueron previamente entrenados en la aplicacion de
la EDDEA, para lo cual participaron en una sesién
de formacion de dos horas de duracion, impartidas
por uno de los miembros del equipo de
investigacion, responsable directo del disefio de la
Escala. La aplicacion se llevd a cabo en horario
escolar, de forma individual.

La duracion de la aplicacion de la prueba fue
variable, realizandose, en ocasiones, durante

varias sesiones. El examinador debia cubrir las
partes correspondientes a las Subescalas A, B, D y
F en su totalidad, obteniendo la informacion a
través de la historia clinica, escolar y familiar. Asi
como el item 4 de la Subescala C, sobre el
desarrollo del lenguaje, y los items 22, 25 y 26 de
la Subescala E, correspondientes a atencion,
metacognicién y cognicién social, necesitando
para ello un tiempo aproximado de 15 minutos. La
informacidén correspondiente al resto de los items
se obtuvo aplicando directamente a los escolares
diferentes actividades dirigidas a evaluar los
precursores Yy, habilidades de lectoescritura y los
procesos cognitivos y psicolinglisticos (items 21,
23y 24) La aplicacion de estas tareas necesito de
un tiempo aproximado de 90 minutos para el
alumnado de El y de 120 para el de EP.

Analisis

En primer lugar, se realiz6 un anéalisis de
frecuencias y se calcularon los descriptivos
basicos para los items sobre caracteristicas
sociodemograficas y académicas de los tres
grupos de participantes —expertos, grupo piloto y
grupo investigacién-. Y en la muestra objeto de
investigacion se analizo la existencia de posibles
diferencias entre los grupos DEA y No DEA a
través de la prueba de >

A continuacion, con el fin de determinar si la
estructura de la EDDEA era o no unidimensional,
se llevo a cabo un analisis paralelo (Horn, 1965;
Velicer et al, 2000). Se descartd la realizacion de
un analisis factorial exploratorio debido al
reducido tamafio muestral, pues como sefialan
Costelo y Osborne (2005), no se recomienda
llevar a cabo un andlisis factorial con ratios
sujeto:item inferiores a 5:1, dado que muestras tan
pequefias a menudo ofrecen estructuras factoriales
gque no son correctas, generan errores en la
estimacion de las cargas factoriales y los
eigenvalues y, ademas, con frecuencia provocan
problemas de convergencia.

Seguidamente, para analizar la fiabilidad de la
Escala se calcul6 la consistencia interna mediante
la estimacion del coeficiente Omega (o) de
McDonald (McDonald, 1999) considerandose
aceptables los valores superiores a .80 (Najera,
2019).

Con el fin de obtener evidencias de validez de
criterio, se examinaron las diferencias entre los
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grupos DEA y No DEA. Para ello, dado que no se
cumplia el supuesto de normalidad de los datos, se
realizd un andlisis multivariante de la varianza
con permutacion -PERMANOVA, Permutational
Multivariate Analysis of Variance- (Anderson,
2001), sobre las escalas C y E, dado que para las
escalas B y D, el grupo No DEA solo toma el
valor 0. Se calcularon la Eta cuadrado y la Omega
cuadrado para estimar el tamafio de efecto.

La validez de contenido se obtuvo mediante la
ratio de validez de contenido de Lawshe (Lawshe,
1975), estableciéndose su valor critico de, acuerdo
a Ayre y Scally (2013), en .52.

Por ultimo, se llevo a cabo un analisis de clases
latentes (Collins & Lanza, 2013; Hagenaars et al.,
2002) para determinar el nimero de clases (no
observadas) presentes en la Escala, sin tener en
cuenta el grupo al que se asignaron los sujetos. Para
dicho anélisis se emplearon exclusivamente las
Subescalas C y E de la EDDEA por ser las que méas
difieren de los criterios que se han utilizado para
establecer los grupos DEA y no DEA (dichas
escalas estan midiendo el mismo constructo, pero
evaluado de diferente forma). EI nimero de clases
se establecio en base a la minimizacion del criterio
de informacion de Akaike -AlC- y del criterio de
informacion bayesiano -BIC- (Sakamoto et al.,
1986). Una vez seleccionado el nimero 6ptimo de
clases se estimaron las métricas de capacidad de
discriminacion mediante el analisis de la matriz de
confusion entre los grupos predichos y los grupos a
los que asignd a los sujetos.

Para evaluar el comportamiento global
clasificador se estimaron las curvas ROC (Fawcett,
2006) vy el area bajo la curva (AUC), tanto para los
grupos generados a priori como para los obtenidos
en el analisis de clases latentes, considerando que
valores AUC de .7 a .8 indican una capacidad de
discriminacion aceptable, de .8 a .9 excelente y>.9
excepcional (Hosmer et al., 2013).

Las curvas ROC se utilizaron para obtener el
punto de corte Optimo. Este fue estimado
mediante el indice de Youden (Powers, 2011),
cuyos valores oscilan entre -1 y +1,
correspondiendo al valor 1 una prueba perfecta,
sin falsos positivos ni falsos negativos. El valor
maximo del mismo se determind a partir de la
curva ROC, correspondiéndose este con el punto
de corte optimo.

El andlisis de los datos se realiz6 con el
software libre R version 4.0.2 (R Core Team,
2020). Los paquetes especificos para cada analisis
pueden consultarse en https://osf.io/bzjév/

Resultados

Perfil de los participantes

Los 17 profesionales que integraban el comité
de expertos eran en su mayoria maestros. De los
cuales ocho eran especialistas en Audicion en
Lenguaje, dos en El y cinco en EP. Completaban
el grupo un orientador escolar y una inspectora de
educacion. Todos ellos ejercian su profesidn en
centros escolares de la Comunidad Auténoma de
Galicia.

El alumnado que particip6 en la prueba piloto
(n=20) se distribuia de modo equitativo en cinco
cursos desde 4° de El a 22 de EP, siendo el 60.0%
mujeres y el 40.0% varones, con una edad media
de 4.85 afios (SD= 1.39). La media de edad para el
grupo de El (n=12) fue de 3.9 afios (SD=.75) v,
para el grupo de EP (n=8), de 6.25 afios (SD=.71).

El grupo de escolares al que se aplicd la
version final de la EDDEA (n=100), estuvo
formado por un 55.0 % de varones y un 45.0 % de
mujeres, con una edad media de 5.28 afios
(SD=1.46). La media de edad para el grupo de El
(n=60) fue de 4.28 afios (SD=.84) y, para el grupo
de EP (n=40), de 6.77 afios (SD=.73). Este grupo
se distribuia igualmente de modo equitativo en
cinco cursos desde 4° de El a 22 de EP, es decir,
20 sujetos por curso (10 pertenecientes al grupo
DEAy 10 al No DEA), la inmensa mayoria asistia
a centros de titularidad publica (95% en El y
97.5% en EP) y se inform6 de problemas en el
embarazo y/o el parto en tan solo dos casos en
cada nivel educativo. Por ultimo, 11 alumnos de
Infantil (nueve del grupo DEA y dos del grupo No
DEA) y cuatro de Primaria (todos ellos del grupo
DEA) presentaban antecedentes familiares de
DEA. En ambos niveles educativos el nimero de
casos con antecedentes familiares de DEA era
significativamente mayor en el grupo DEA que en
el grupo No DEA (3?=5.455, gl=1, p=.020 y
y?=4.444, gl=1, p=.035, respectivamente). En
https://osf.io/bzjév/ pueden consultarse mas datos
sobre las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra.
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Validez de contenido

Los resultados obtenidos a través del
Cuestionario administrado al comité de expertos
fueron muy positivos. De forma global, el 87.5%
de los jueces valoro6 la Escala como muy buena y
el 12.5% restante como buena. Las puntuaciones
medias obtenidas en relacion a la congruencia
entre Subescalas e items y a su pertinencia con
respecto al objetivo de la Escala fueron 4.50 y
4.77 puntos sobre 5, respectivamente. El formato
de la Escala también fue considerado muy
adecuado, con una puntuacion media en los items
gue evaluaban este aspecto de 4.47 puntos, siendo
la longitud de la Escala el peor valorado (M=3.5).
A su vez, la ratio de validez de contenido de
Lawshe estimada fue de .65, encontrandose por
encima del nivel critico de .52 establecido por
Ayre y Scally (2013) para el nimero de expertos
que participaron en el estudio.

Los resultados obtenidos a traves de los items
de formato abierto guardaban relacion con varios
aspectos. En primer lugar, se cuestiond la longitud
de la Escala, que fue considerada demasiado
larga. A raiz de este resultado se planted la
posibilidad de aplicarla en varias sesiones. En
segundo lugar, los jueces identificaron varios
items que consideraron redundantes y que hacian
la Escala més larga y pesada. Se fusionaron,
redujeron o eliminaron aquellos considerados
innecesarios por la mayoria de los jueces. A su
vez, los enunciados e instrucciones de algunas
actividades no resultaron claros, sugiriendo los
expertos que fuesen reformulados. En el mismo
sentido, se consider6 que el Manual de aplicacion
de la Escala resultaba excesivamente complejo,
por lo que se introdujeron definiciones y ejemplos
aclaratorios. Por Gltimo, se cuestiond el momento
de aplicacion de la EDDEA, dada la repercusion
de los contenidos escolares en el rendimiento en la
misma, por lo que se incluyd la recomendacion de
evitar su aplicacion en el primer trimestre de 4° de
El'y de 1° de EP.

Evidencias sobre el funcionamiento de la Escala

La aplicacion piloto de la EDDEA confirmd,
en términos generales, un adecuado
funcionamiento de la misma. No obstante, la
observacion del comportamiento de los sujetos
durante la administracion de la Escala y el
posterior analisis cualitativo de las respuestas

Grupo
B Gupo OEA
E3 Grupono DEA

-
I
-

é :
.
Subescala

Figura 2. Boxplot Mostrando la Distribucién de
las Puntuaciones en las Subescalas C y E Para los
Grupos DEA Yy No DEA

dadas en las actividades que conforman las
diferentes Subescalas, pusieron de manifiesto una
serie de evidencias sobre su funcionamiento cuyas
correcciones y modificaciones llevaron a la
version final de la misma. Estas modificaciones
consistieron en la mejora de la redaccion de algin
item en cuanto a la claridad de su explicacién, la
supresion de aquellos que se consideraron
redundantes o la reduccion de las actividades que
los componen, recortando asi también el tiempo
de aplicacion. No se vio afectado el objetivo ni la
estructura de la Escala.

Estructura y fiabilidad

El andlisis paralelo seleccion6 un dnico factor
para la EDDEA en la etapa de Educacién Primaria y
tres factores en Infantil por lo que el instrumento
solo puede considerarse unidimensional en el primer
caso, siendo necesario obtener datos de fiabilidad
para las Subescalas C y E para la muestra de EI. Los
valores del coeficiente Omega total de McDonald"s
fueron muy satisfactorios tanto en EP (.95) como en
El (.92), donde se obtuvieron valores de .70 y .80
para las Subescalas C y E, respectivamente.

Validez de criterio: Comparacién entre los
grupos DEA y No DEA

La Figura 2 presenta la distribucién de las
puntuaciones de las Subescalas para los grupos
DEA y No DEA en ElI y en EP. Los
PERMANOVAS realizados, tomando como
variables dependientes las Subescalas C y E de la
EDDEA, confirmaron la existencia de diferencias
significativa entre ambos grupos en la etapa de EP
[F(1,38)=137.82, p<.001] y en la de EIl
[F(1,58)=84.42, p<.001]. Los tamafios de efecto
obtenidos fueron adecuados, tanto através de la
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Figura 3. Matriz de Confusidon de las Clases

Predichas Frente a las Observadas

Nota. A la izquierda los resultados para EP y a la derecha para
El. Se muestran porcentajes totales (centro), frecuencias,
porcentaje de filas (parte inferior de la celda) y porcentaje de
columnas (parte de derecha de la celda).

Eta cuadrado (R?=.78 y .60 en El y en EP,
respectivamente) como mediante la Omega
cuadrado (w?=.77 en EP y ®?=.58 en ElI).

Puntos de corte para el establecimiento de
riesgo de DEA, sensibilidad y especificidad

El nimero de clases latentes determinados en
base a los valores del AIC y del BIC fue de 2 tanto
en EP como en EI. La matriz de confusion para la
EDDEA aplicada en EP y EI puede consultarse en
la Figura3. Como se puede observar, el modelo
presenta un acierto del 95% en Primaria, con tan
solo un sujeto perteneciente al grupo DEA
clasificado erréneamente en el grupo No DEA. En
El todos los sujetos pertenecientes al grupo No
DEA fueron correctamente clasificados como
tales, no obstante, también son asignados a este
grupo 10 sujetos que pertenecen al grupo DEA.

La Tabla 3 muestra las diferentes métricas
(derivadas de la matriz de confusion) para evaluar
la capacidad discriminativa de las Subescalas C y
E, para clasificar a los sujetos pertenecientes a los
grupos DEA y No DEA. Estas muestran una
capacidad de discriminacién excelente en el grupo
de EP (sensibilidad=95%, especificidad=100%) y
buena en el de Infantil (sensibilidad=83%,
especificidad=90%).

Tabla 3. Métricas de Capacidad Discriminativa de

las Subescalas Cy E
Precision ~ SensibilidadEspecificidad AUC

balanceada
Educacion 98 95 1.0 .98
Primaria
Educacion 87 83 9 .87
Infantil

La seleccion del punto de corte 6ptimo para
diferenciar entre sujetos con y sin riesgo de DEA
se llevo a cabo aplicando el método de Youden
para la EDDEA total en el caso de Primaria y para
las Subescalas C y E en el grupo de Infantil, dada
la multidimensionalidad del instrumento en este
nivel educativo (Ver Figuras 4 y 5).

En EP se obtuvo como mejor punto de corte
un valor de 13 (Youden=1), al que corresponden
un AUC de 1 (Cl95%=1-1), asi como sensibilidad
y especificidad del 100%. En el caso de las
Subescalas C y E, para el grupo de infantil, los
puntos de corte mas adecuados se establecieron en
4 (Youden=.633; AUC=.88 -Cl95%=.79-.96-;
sensibilidad=80% y especificidad=83%) y 5
(Youden=.966; AUC=.99 -C195%=.98-1-;
sensibilidad=96% y especificidad=100%),
respectivamente.

A B

100 Métricas por puntos de corte
Indice de Youden

07

Sensibilidad

025

050 10 2
1- Especificidad Punto de corte

Figura 4. Curva ROC (A) e indices de Youden

Para Distintos Puntos de Corte (B) en EP
Nota. El punto de corte 6ptimo se sefiala con una linea punteada.

B Meétricas por puntos de corte

=

Indice de Youden

sensibilidad

Indice de Youden

5 150 075 100 3
1-Especificidad Punto de corte

D Meétricas por puntos de corte

Indice de Youden

Sensibilidad

0.00 050 075 "
1 -Especificidad Punto de corte

Figura 5. Curva ROC (Ay C) e indices de
Youden para Distintos Puntos de Corte (B y D)
Para las Subescalas C (Parte Superior) y E (Parte

Inferior) en El
Nota. El punto de corte éptimo se sefiala con una linea punteada.
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Discusién

Este trabajo recoge los resultados de un
estudio preliminar en el que se sintetiza el proceso
de disefio y construccion de la Escala para la
Deteccion de Alumnado con Dificultades
Especificas de Aprendizaje -EDDEA-, y se
analizan sus propiedades psicométricas basicas
referidas a la fiabilidad y a la capacidad de la
Escala para diferenciar entre sujetos con y sin
riesgo de DEA o, con DEA. El motivo que
subyace a la elaboracién de la EDDEA es poder
facilitar a la comunidad educativa un modelo
integrador -educativo, clinico, neuropsicologico-
de deteccion de las DEA, tratando de aunar
orientaciones y perspectivas que, en el campo de
la evaluacion de estas dificultades, han generado
conocimientos complementarios necesarios para
abordar la deteccion de las mismas.

A pesar de que, por la naturaleza del estudio,
los resultados obtenidos tienen un caracter
exploratorio, estos arrojan evidencias favorables
para poder considerar a la EDDEA como un
instrumento fiable y valido para detectar las DEA

La valoracion de la Escala por jueces expertos
fue positiva, como pone de manifiesto el valor
obtenido para la ratio de validez de contenido de
Lawshe, considerablemente superior al valor
minimo recomendado. Ademas, el formato y el
contenido de la version inicial fueron valorados
muy  favorablemente por los  expertos
participantes, siendo considerada la Escala muy
buena por el 87% de los mismos. No obstante, sus
aportaciones contribuyeron a una readaptacion de
la misma, en la que destaca su desdoblamiento
para ofrecer un doble perfil clinico/educativo. Con
ello, no solo se dota a la Escala de mayor
versatilidad al diferenciar su doble funcidn
(deteccion vs. guia de la intervencion) sino que se
obtiene una Escala méas breve y parsimoniosa, un
aspecto fundamental de los instrumentos
psicométricos en general (Moran, 1985), pero que
se hace especialmente necesario cuando los
encargados de su aplicacién no son, como en este
caso, especialistas en evaluacion psicolégica. Del
mismo modo, el pilotaje de la prueba dio lugar a
la introduccion de nuevas mejoras, que
redundaron en una mayor comprension de las
actividades por parte de los escolares,
confirmando su viabilidad y validez de contenido.

El anélisis de la dimensionalidad de la Escala
arrojo un resultado un tanto sorprendente ya que
esta presenta una estructura unidimensional en la
etapa de Primaria, mientras que la estructura
subyacente a los items que conforman el
instrumento para la de infantil es de tres factores.
A falta de obtener una muestra mas amplia, que
permita la realizacion de analisis factoriales para
confirmar la estructura real de la EDDEA, se ha
procedido a realizar el andlisis de la consistencia
interna para el conjunto de las escalas B, C, Dy E
en la etapa de primaria y para las escalas C y E,
por separado, en infantil. Los valores del
coeficiente omega de McDonald fueron muy
satisfactorios en todos los casos, indicando que los
valores de fiabilidad se sitGan en niveles muy
similares a los de otras pruebas de referencia,
como el Test para la deteccion temprana de las
dificultades en el aprendizaje de la lectura y
escritura (Cuetos et al., 2015) con una fiabilidad
de .73; o, mas recientemente, el PROLEXIA.
Diagnostico y deteccion temprana de la dislexia
(Cuetos et al., 2020) con una fiabilidad total de
.90; o el DIX. Baterias de deteccion de la dislexia
y dificultades de lectoescritura (Ramos et al.,
2019) con valores entre .93y .97.

Los resultados de los PERMANOVAS
proporcionan evidencias de validez de criterio de
la Escala ya que esta discrimina adecuadamente
entre aquellos sujetos que presentan DEA o riesgo
de experimentarlas y los que no (grupos DEA y
No DEA, respectivamente). Esto significa que los
sujetos del grupo DEA presentan
significativamente mas problemas de
procesamiento cognitivo y/o linguistico y fallos en
los precursores/habilidades de lectura y escritura,
todos ellos indicadores de DEA (Cuetos et al.,
2015; Gallego, 2006; Suéarez-Coalla et al., 2013).

La finalidad ultima de la EDDEA es detectar
alumnado con DEA o riesgo de DEA, por lo que
un paso fundamental en su proceso de
construccion es el establecimiento del punto de
corte que permita diferenciar entre sujetos que
presentan esta problematica y los que no. Al igual
que el analisis de fiabilidad, el establecimiento de
este se llevo a cabo para el sumatorio de las
Subescalas B, C, D y E en primaria y para las
escalas C y E, por separado, en infantil. Los
puntos de corte seleccionados a partir de las
curvas ROC y el indice de Youden permiten
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calificar, inicialmente, su rendimiento clasificador
como Optimo, con niveles de sensibilidad y
especificidad elevados y similares a los de otros
instrumentos de screening de dificultades de
lectura como el Test para la deteccion de la
dislexia en nifios -DST-J- (Fawcett & Nicolson,
2013).

La EDDEA coincide con las pruebas
anteriormente mencionadas en el objetivo de
detectar las DEA de modo temprano; sin embargo,
estas pruebas no estan disefiadas para ser
aplicadas dentro del aula ordinaria, aspecto que
constituye uno de los puntos fuertes de la
EDDEA, pues ademas de detectar las DEA
incluso antes de su aparicion, a partir de una serie
de precursores consensuados de las mismas, el
proceso de deteccion puede efectuarse en el
contexto inclusivo del aula ordinaria, por parte del
maestro (Romero et al., 2016). De esta forma, el
profesorado y los especialistas pueden acceder a
informaciéon fundamental para poder intervenir
eficazmente, antes de que las consecuencias de las
DEA generen otras dificultades mas graves en los
escolares.

Aunque, en la actualidad, se cuenta con una
mayor disponibilidad de pruebas en espafiol para
evaluar los precursores de la dislexia, todavia son
escasas las que enfocan su evaluacién de forma
conjunta. Dado que la lectura es un proceso
complejo que implica diferentes componentes,
provocando que la dislexia no se manifieste de la
misma forma en todos los escolares que la
padecen, es fundamental el analisis de los
precursores que subyacen a esta dificultad para la
prevencion primaria de la misma. Ademas de
analizar los precursores de la lectoescritura, como
factores individuales determinantes del éxito o
fracaso de su dominio posterior, para conocer la
diversidad de funciones que tiene la lectura es
importante que el nifio esté inmerso en el contexto
méas habitual en el que la practica mas
frecuentemente (Sellés & Martinez, 2008). Por
ello, el papel de los profesores en la deteccion
temprana de estas dificultades es prioritario para
gue, una vez detectadas e informadas las
dificultades de lectura, remitan al escolar al
equipo psicopedagdgico del centro y éste proceda
a la confirmacién del diagnostico de dislexia si asi
fuera el caso. De esta forma, es posible
implementar lo antes posible el entrenamiento

correspondiente, favoreciendo con el mismo los
cambios en la activacion cerebral dada la
plasticidad de los sistemas neuroldgicos de la
lectura en nifios (Simos et al., 2002; Shaywitz et
al., 2004; Temple et al., 2003).

Aun teniendo en cuenta los aspectos positivos
del presente estudio, es necesario sefialar algunas
limitaciones relativas, en primer lugar, al uso de
un muestreo no probabilistico, lo que impide
realizar una generalizacién de los resultados y
estimaciones a nivel poblacional.

En relacion con lo anterior, el tamafio
muestral, aunque suficiente para obtener
resultados  preliminares, fue relativamente
limitado, por lo que los resultados obtenidos
deben tomarse con cautela, y se hace necesario
estudiar el comportamiento de la Escala en un
nimero mayor de escolares. Por otra parte,
aunque se han obtenido diferencias significativas
claras entre los grupos DEA y No DEA, de cara a
futuros estudios, es necesario sequir
profundizando en el andlisis de la validez
convergente de la EDDEA incorporando algin
patrén oro, asi como profundizar en el estudio de
su estructura dimensional. Es pertinente también,
continuar trabajando en el establecimiento de
puntos de corte que permitan identificar diferentes
niveles de riesgo, asi como estimar estos para los
dos perfiles que ofrece la Escala (educativo y
clinico) por separado. A mas largo plazo, el
trabajo deberd centrarse en el proceso de
baremacion de la Escala.

En conclusion, los resultados obtenidos en
esta primera fase del disefio y construccion de la
EDDEA, a pesar de no permitir hacer
recomendaciones practicas de aplicacion de la
Escala, apuntan en la direccion de poder contar
con un instrumento valido y fiable para la
deteccion temprana de las DEA en el contexto
educativo, que puede contribuir a eliminar o
reducir las repercusiones de estas y a guiar la
toma de decisiones y la intervencion.
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