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Resumen 
Las nuevas tendencias en la investigación de las Dificultades Específicas de Aprendizaje (DEA) destacan la 

importancia de contar con instrumentos para su detección temprana en el contexto del aula, considerando el 

papel de los docentes en su identificación. El objetivo de este trabajo es analizar las propiedades 

psicométricas preliminares de la Escala para la Detección de Alumnado con Dificultades Específicas de 

Aprendizaje -EDDEA-, diseñada para detectar el riesgo y/o presencia de dificultades lectoescritoras en niños 

de 3 a 8 años. Para ello se obtuvo la fiabilidad de la Escala a través del Omega (ωt) de McDonald y se utilizó 

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 válida para la detección temprana y prevención 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 Detección de Alumnado con Dificultades Específicas 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 (ωt) 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 
 
 

1 Licenciada en Psicopedagogía. Estudiante de Doctorado - etapa de tesis doctoral. Universidad de Santiago de Compostela. c/ Doctor 

Carracido nº 4, 4º C. 36205 Vigo, Pontevedra, España. Tel.: 653228224. Correo: tamara.pereira@usc.es 
2 Doctor en Psicología. Profesor Contratado Doctor. Universidad de Santiago de Compostela. Departamento de Psicología Evolutiva y de la 

Educación. Facultad de Formación del Profesorado. Avda. Ramón Ferreiro, s/n. 27002 Lugo, España. Tel.: 882821038. 

Correo: santiago.lopez.gomez@usc.es 
3 Doctora en Psicología. Profesora Ayudante Doctora. Universidade de Santiago de Compostela. Departamento de Psicología Evolutiva y de 

la Educación. Facultad de Psicología, Módulo A. Rúa Xosé María Suárez Núñez, s/n. Campus Vida. 15782 Santiago de Compostela, España. 

Tel.: 8818113741. Correo: patriciamaria.iglesias@usc.es 
4 Doctora en Psicología. Profesora Contratado Doctor. Universidad de Santiago de Compostela. Departamento de Psicología Evolutiva y de 

la Educación. Facultad de Psicología. Rúa Xosé María Suárez Núñez, s/n. Campus Vida. 15782 Santiago de Compostela, España. Tel.: 

881813892. Correo: evamaría.taboada@usc.es 
5 Doctora en Psicología. Profesora Titular. Facultad de Psicología. Universidad de Santiago de Compostela. Departamento de Psicología 

Evolutiva y de la Educación. Facultad de Psicología. Rúa Xosé María Suárez Núñez, s/n. Campus Vida. 15782 Santiago de Compostela, 

España. Tel.: 881813724. Correo: rosa.rivas@usc.es 



Construcción y Validación Inicial de la EDDEA               100 

Revista Iberoamericana de Diagnóstico y Evaluación – e Avaliação Psicológica. RIDEP · Nº65 · Vol.4 · 99-114 · 2022 

Introducción 

 

El campo de estudio de las Dificultades 

Específicas de Aprendizaje (DEA), siendo 

relativamente reciente, registra un amplio 

volumen de investigaciones. Esta cantidad de 

estudios refleja la preocupación por las DEA y sus 

repercusiones, pero sigue sin alcanzarse un cierto 

consenso en aspectos como su delimitación 

conceptual, etiología o procedimientos de 

intervención (Grünke & Morrison, 2016; Piacente, 

2012). Es decir, todavía sigue sin encontrarse una 

solución eficaz para estos escolares, lo que 

conduce a menudo al fracaso escolar (Mateos, 

2016). 

La prevalencia de las DEA se sitúa entre un 

5% y un 15% (American Psychiatric Association -

APA-, 2014), correspondiendo el 80% a las que 

afectan a la lectura (Eurydice España - REDIE, 

2012). A pesar del esfuerzo realizado desde el 

campo científico para esclarecer la etiología y 

proponer nuevos procedimientos de intervención, 

ese porcentaje no ha disminuido (Romero et al., 

2016).  

De acuerdo con la revisión de la literatura 

sobre el tema, son varias las tendencias y 

perspectivas que, en la actualidad, contribuyen a 

clarificar el concepto de DEA y a plantear nuevas 

propuestas para su evaluación e intervención, por 

lo que la necesidad de consenso para su detección 

resulta prioritaria. Para ello, se cuenta con la 

consideración de la quinta edición del Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM-5) (APA, 2014), en el que se 

especifican los criterios diagnósticos del 

denominado Trastorno Específico del Aprendizaje, 

incluido dentro de los Trastornos del 

Neurodesarrollo, lo que implícitamente informa, al 

menos, sobre su naturaleza genérica y sobre el 

enfoque a seguir en el proceso de evaluación-

intervención. Además, en esta última edición se 

ofrece una descripción detallada sobre el curso y 

desarrollo de sus características diagnósticas 

principales, lo que unido a las especificaciones de 

cada una de las dificultades instrumentales, 

confiere al proceso de detección mayor rigurosidad 

e información valiosa para la planificación y el 

diseño del proceso de evaluación-intervención.  

Por otra parte, desde una perspectiva 

educativa, también en EEUU, el Modelo de 

Respuesta a la Intervención (MRI) es una 

propuesta novedosa que, con un enfoque integral, 

evalúa, de forma monitorizada, la manera en que 

se va modificando la respuesta de los escolares 

durante la instrucción en el contexto del aula 

ordinaria (Catts et al., 2015; Fuchs & Fuchs, 

2006; Jiménez, 2016). El principal fundamento 

del MRI es la prevención, 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 

relación con la consecución de los objetivos a 

alcanzar (Kaplan, 2011). Por tanto, el MRI 

posibilita la predicción de alumnos de riesgo 

sobre la base de una detección temprana (5-7 

años), 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 pequeña 

escala (Gilkeson, 2010); carece, además, de un 

mecanismo de diagnóstico 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 

jerárquico constituido por cinco niveles que 

incluyen, sucesivamente: (i) el análisis de un 

rendimiento bajo e inesperado con respecto a la 

capacidad del escolar, (ii) el análisis de las 

habilidades instrumentales básicas (lenguaje, 

lectura, escritura y matemáticas) en las que se 

hacen patentes las DEA, (iii) la valoración del uso 

de estrategias del alumno en su proceso de 

aprendizaje, (iv) el estudio de los procesos 

psicológicos básicos que se consideran 

responsables de las DEA y, (v) por último, la 

constatación de los criterios de exclusión de las 

mismas.  

Finalmente, cabe considerar la contribución 

que, en los últimos años, ha realizado la 

neuropsicología infantil al ámbito educativo, 

tratando de aplicar los conocimientos 

neuropsicológicos al estudio de casos con 

problemas de aprendizaje sin trastornos 

neurológicos comprobados (Akhutina, 1997; 
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Quintanar & Solovieva, 2005). En Europa y, 

concretamente, en España, predomina la 

perspectiva neuropsicológica, donde autores como 

Manga y Ramos (2001; 2011), Pallarés (2015), 

Portellano et al. (2012) o Portellano et al. (2000), 

entre otros, explican cómo la enseñanza de la 

lectoescritura debe enfocarse desde el 

funcionamiento del cerebro y su relación con el 

aprendizaje para conocer el perfil 

neuropsicológico del sujeto. El análisis 

neuropsicológico considera el estudio de la 

percepción, atención o memoria como funciones 

básicas para los aprendizajes instrumentales de 

lectura, escritura y/o cálculo. Y, el diagnóstico 

que se establece, a partir del análisis 

neuropsicológico de las actividades escolares, 

permite descubrir las causas de las dificultades 

que presenta el alumno durante el proceso de 

aprendizaje, facilitando la adecuación de planes y 

estrategias de intervención a sus características 

neuropsicológicas (Cuervo & Ávila, 2010; Manga 

& Ramos, 2001; 2011), lo que complementa, de 

forma valiosa, el diagnóstico netamente clínico o 

más tradicional. 

A pesar de las limitaciones que todavía 

existen, desde la neuropsicología se contribuye, 

entre otros aspectos destacables, a que los 

profesionales de la educación dispongan de 

mayores conocimientos para operacionalizar los 

procesos psicológicos básicos bajo una 

nomenclatura común y, de acuerdo con los 

resultados procedentes de los estudios empíricos 

realizados, a que puedan entender mejor los 

procesos psicológicos básicos que están 

implicados en las habilidades académicas y cómo 

lo hacen (Ihori & Olvera, 2015).  

Sin duda, las perspectivas y orientaciones 

anteriores ofrecen enfoques teóricos muy valiosos 

para el desarrollo y la metodología de evaluación 

de las DEA, siendo fundamentales sus 

aportaciones para ser incorporadas en nuevas 

propuestas centradas en su detección, evaluación e 

intervención en el ámbito 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 (López-Higes & Rubio-

Valdehita, 2014; Romero et al., 2016).  

Para realizar una evaluación integral que 

aborde la naturaleza multifactorial de las DEA 

(Fletcher & Miciak, 2017), los examinadores deben 

comprobar si existen dificultades en una o más áreas 

del rendimiento académico, analizar los factores de 

exclusión, explorar los déficits que existen en las 

habilidades cognitivas o procesos neuropsicológicos, 

integrar los datos y observar si existe impacto 

educativo. El análisis de las relaciones entre las 

habilidades cognitivas-neuropsicológicas y 

académicas permite identificar las debilidades y 

fortalezas del alumno (Ihori & Olvera, 2015). 

Esta evaluación integral puede partir de 

combinar elementos del MRI (Fenwick et al., 

2016), como la importancia de la atención 

temprana y el papel del profesor en el aula, con 

evaluaciones cognitivas, desde el modelo 

jerárquico propuesto por Kavale (Kavale & 

Flanagan, 2007). Debe incorporar también el 

consenso internacional aportado por los criterios 

diagnósticos del DSM-5 (APA, 2014) y su 

recomendación de llevar a cabo una evaluación 

exhaustiva. Además, esta evaluación debe estar 

enmarcada en la perspectiva de la neuropsicología 

escolar para adaptar el instrumento de evaluación 

al alumnado, teniendo en cuenta las variables de 

maduración, plasticidad cerebral y desarrollo 

(Cuervo & Ávila, 2010; Manga & Ramos, 2011).  

Para ello, se necesita construir instrumentos 

confiables y válidos que permitan conocer las 

características del aprendizaje lectoescritor y sus 

dificultades específicas, 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 sitúan al procesamiento 

fonológico 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 (Suárez-Coalla et al., 2013). 

Además 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 

atención (Sellés & Martínez, 2008). 

En este contexto y teniendo en cuenta los 

conocimientos más recientes acerca de las DEA, 

provenientes de las perspectivas clínica (DSM-5), 

educativa (Modelo de Kavale) y neuropsicológica, 

se diseña y construye la Escala para la Detección 

de  Alumnado  con   Dificultades   Específicas   de  
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Figura 1. Contribución de las Perspectivas Clínica (DSM 5), Educativa (Modelo de Kavale) y 

Neuropsicológica 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 y llenar el vacío en cuanto a 

su detección temprana, facilitando al profesorado 

identificar la presencia de estas dificultades en el 

aula, a través de sus precursores en Educación 

Infantil, o de sus manifestaciones en los primeros 

cursos de Educación Primaria, de modo que 

lleguen al Departamento de Orientación los casos 

correctamente detectados. Con esta detección 

temprana, completa y correcta, se consigue 

identificar adecuadamente al alumnado con riesgo 

de DEA y diseñar intervenciones ajustadas a sus 

características, 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 Detección de 

Alumnado con Dificultades Específicas de 

Aprendizaje – EDDEA- para detectar el riesgo y/o 

la presencia de dificultades lectoescritoras en 

niños de 3 a 8 años, y analizar sus propiedades 

psicométricas preliminares. 

 

Método 
 

Participantes 

De acuerdo con las especificaciones 

estándares para el diseño y elaboración de 

instrumentos psicológicos y educacionales, en esta 

investigación se han establecido tres muestras. 

 

El primer grupo -comité de expertos- 

(Morales, 2011; Urrutia et al., 2014), estuvo 

constituido por 17 profesionales de la educación 

que fueron seleccionados por sus características y 

experiencia. Los criterios utilizados para la 

selección de los expertos fueron: a) poseer una 

formación acorde con la detección de DEA 

(maestro, orientador, etc.); b) tener experiencia 

docente y/o en atención al alumnado con DEA en 

los niveles educativos a los que se dirige la 

EDDEA; c) contar con disponibilidad y 

motivación para participar en la investigación; y 

d) imparcialidad.  

Para el segundo grupo -grupo piloto- (Díaz, 

2020), se seleccionaron 20 escolares que cursaban 

entre 4º de Educación Infantil (EI) y 2º de 

Educación Primaria (EP), de los cuales 10 

presentaban sospecha o diagnóstico de DEA y 10 

no presentaban sospecha o diagnóstico de DEA. 

Las características de los integrantes del estudio 

piloto eran similares a las de los participantes a 

los que se aplicó la Escala (Morales, 2011). 

El tercer grupo, lo constituyó la muestra 

objeto de esta investigación, que estuvo 

compuesta por 100 escolares procedentes de 

varios centros educativos de la Comunidad 

Autónoma de Galicia (España), a los que se 

administró la versión definitiva de la EDDEA. 

Cursaban entre 4ª de EI y 2ª de EP y conformaban 

dos subgrupos: 50 sujetos con sospecha o 

diagnóstico de DEA (en adelante, grupo DEA) y 

50 sin sospecha o diagnóstico de DEA (en 

adelante,  grupo   No  DEA).  Para   determinar  el  
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tamaño de esta muestra se asumió 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 puntuación de la Escala y se aplicó la 

corrección del 15% por realización de test no 

paramétrico. Con estas especificaciones se estimó 

necesario un n de 19 sujetos por grupo (DEA y no 

DEA) para cada etapa educativa (Infantil y 

Primaria). 

La selección de estos sujetos se llevó a cabo a 

través de un muestreo no probabilístico por juicio 

(Gil & Martínez, 2001). Personal de los 

Departamentos de Orientación de los centros 

educativos, principalmente orientadores y 

maestros de pedagogía terapéutica y/o audición y 

lenguaje, valoró a los sujetos y determinó su 

pertenencia a los grupos DEA y No DEA, 

considerando los criterios de inclusión reflejados 

en la Tabla 1 (APA, 2014; Cuetos et al., 2015; 

Gallego, 2006; Suárez-Coalla et al., 2013; Suárez-

Coalla & Cuetos, 2012). Para el grupo DEA debía 

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 debían: (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 mínimo, un precursor (EI) o 

habilidad (EP) de lectura y escritura. 

 

Para el grupo No DEA debían cumplirse los 

criterios recogidos en la Tabla 1, referidos a un 

desempeño académico normativo en las áreas 

instrumentales y, a la ausencia de indicadores de 

dificultades lectoescritoras.  

 

Instrumento 

La Escala para la Detección de Alumnado 

con Dificultades Específicas de Aprendizaje -

EDDEA- fue diseñada para detectar niños con 

posible riesgo y/o presencia de dificultades 

lectoescritoras, con edades comprendidas entre los 

3 y los 8 años, que cursen entre 2º ciclo de EI y 2º 

curso de EP. Está constituida por 30 ítems, 

distribuidos en seis Subescalas (ver Tabla 2), 

teniendo en cuenta el modelo multinivel de 

Kavale (Kavale & Forness, 2000) y, los criterios 

diagnósticos del DSM-5 (APA, 2014).  

La puntuación de la EDDEA tiene en cuenta 

la relevancia de los diferentes ítems para la 

detección y/o diagnóstico de DEA. Los ítems de 

las Subescalas B, C, D y E cuentan con una escala 

de valoración ordinal de 0 a 1 o de 0 a 2 puntos, 

indicando una mayor puntuación, mayor riesgo de 

DEA o mayor presencia de dificultades 

lectoescritoras. A este respecto, resulta 

conveniente aclarar que para los ítems 3 

(rendimiento) y 4 (lenguaje), de acuerdo con la 

mayor relevancia del primero para la detección de 

las DEA, se establece para un rendimiento bajo o 

inesperado,  una  puntuación  de  dos   puntos  (2),  

Tabla 1. Criterios de Inclusión Para la Selección de la Muestra Para el Grupo DEA  

y el Grupo No DEA 

 Educación Infantil 1º y 2º Educación Primaria 

G
ru

p
o

 D
E

A
 

A. Rendimiento por debajo del promedio para la edad o 

rendimiento normal con niveles altos de esfuerzo o apoyo. 

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 fonológica. 

− Dificultad para rimar y aprender versos infantiles y falta de 

interés por jugar con los sonidos del lenguaje. 

− Problemas para recordar los nombres de las letras, series 

como los días de la semana, etc.  

− Problemas para reconocer o reproducir letras. 

− Problemas para separar en sílabas.  

− Dificultad para comprender tareas, lentitud en su ejecución. 

− Dificultad con las habilidades motoras finas. 

B. Dificultad en alguna habilidad de lectura y escritura: 

− Dificultades en la conciencia fonológica. 

− Dificultad en el reconocimiento y reproducción de las 

letras.  

− Dificultad para deletrear.  

− Lectura de palabras imprecisa o lenta con esfuerzo.  

− Dificultad en la comprensión y velocidad lectora.  

− Problemas con las palabras funcionales.  

− Dificultades de ortografía natural, arbitraria o reglada. 

− Dificultad en la expresión escrita. 

− Dificultad para acabar las tareas o exámenes a tiempo. 

G
ru

p
o

 N
o

 D
E

A
 

− Rendimiento académico normativo. 

− Ausencia de signos de dificultades lectoescritoras. 

− Rendimiento académico normativo. 

− Ausencia de signos de dificultades lectoescritoras.  
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mientras que el rendimiento adecuado se puntúa 

con cero (0); y, para el correspondiente al 

lenguaje, la presencia de dificultades se puntúa 

con uno (1), en tanto que un desarrollo sin 

problemas se valora con cero (0). 

Los postulados teóricos que sustentan el 

diseño y la elaboración de la EDDEA -el modelo 

multinivel de Kavale y Forness (2000) y las 

consideraciones diagnósticas del DSM-5 (2014) 

para el Trastorno Específico del Aprendizaje-, 

permiten que, de forma respectiva, se pueda 

generar un perfil educativo, que destaca los 

déficits específicos del sujeto significativos para 

la planificación y el diseño de intervenciones 

individualizadas y, un perfil clínico, que refleja 

las manifestaciones requeridas para el diagnóstico 

de dislexia (Puede verse información al respecto 

en https://osf.io/bzj6v/). 

La puntuación 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 

exclusión) no se incluyen para el cálculo de la 

puntuación, pero forman parte de la Escala por su 

relevancia para la detección y/o diagnóstico. 

 

Procedimiento 

El proceso de construcción de la EDDEA se 

llevó a cabo  siguiendo las recomendaciones para la  

 

elaboración de instrumentos de medida indicadas 

por Morales (2011), Muñiz y Fonseca-Pedrero 

(2019) y Pedrosa et al. (2013), entre otros. 

La primera fase de este proceso, consecuencia 

de la revisión teórica realizada y del desarrollo del 

marco teórico sobre el constructo objeto de esta 

investigación, consistió en establecer los 

indicadores generales y específicos de las 

dificultades de aprendizaje lectoescritoras, los 

cuales se sometieron a discusión por parte del 

equipo investigador para su inclusión definitiva en 

la Escala.  

En la segunda fase, con el objetivo de validar 

el contenido de la Escala, esta se sometió a la 

consideración de un comité de expertos formado 

por diferentes profesionales de la educación, los 

cuales, en términos generales, valoraron la 

utilidad y validez de la EDDEA. Para ello, 

cumplimentaron un Cuestionario de 16 ítems (10 

con una escala tipo Likert de 5 puntos - desde 

1=Nada, hasta 5=Mucho -, cinco de respuesta 

abierta y, uno de valoración global de la Escala 

con tres opciones de respuesta desde Deficiente a 

Muy buena), a través del que se recogía 

información sobre: (i) el contenido de la Escala: la 

relevancia y representatividad de los ítems y su 

coherencia con el objetivo de la misma, la 

congruencia entre los ítems y las Subescalas, y la 

necesidad de incluir o eliminar ítems, y (ii) 

Tabla 2. Estructura de la EDDEA 

Subescala A. Factores de riesgo de DEA 

 1. Antecedentes familiares                  2. Problemática en embarazo y/o parto 

Subescala B. Discrepancia capacidad / rendimiento  

 3. Rendimiento bajo e inesperado con relación 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 años (Educación Infantil)- 

 5. Conciencia fonémica 

6. Conciencia fonémica (pseudopalabras) 

7. Conciencia silábica 

8. Velocidad de nombrado 

9. Fluidez verbal 

- Habilidades de lectura y escritura - de 6 a 8 años (Educación Primaria)- 

 10. Conocimiento alfabético 

11. Conciencia fonémica 

12. Conciencia silábica 

13. Conciencia intrasilábica 

14. Conciencia léxica 

15. Procesamiento léxico 

16. Comprensión lectora 

17. Ortografía 

18. Errores gramaticales 

19. Grafía y uso del espacio 

Subescala D. Eficacia del aprendizaje 

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

Subescala E. Procesos cognitivos y psicolingüísticos 

 21. Percepción 

22. Atención 

23. Memoria 

24. Procesamiento lingüístico 

25. Metacognición 

26. Cognición social 

Subescala F. Criterios de exclusión  

27. Déficit sensorial, intelectual, emocional o 

comportamental 

28. Diferencias culturales/familiares 

29. Situación económica adversa 

30. Instrucción deficiente 
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aspectos formales, como el formato y la 

extensión. Los resultados obtenidos se sometieron 

a discusión y, alcanzado el consenso, se procedió 

al reajuste de la Escala.  

La tercera fase consistió en un estudio piloto 

cualitativo (Wilson, 2005). Para ello, la EDDEA 

se administró a un grupo de sujetos que reunía las 

mismas características que el grupo objetivo con 

la finalidad de valorar el funcionamiento de la 

Escala, obtener más información sobre la 

adecuación de su contenido e identificar 

cuestiones prácticas relacionadas con la misma. El 

funcionamiento se analizó valorando la 

comprensión de las actividades planteadas y el 

tiempo de aplicación. En cuanto al contenido, se 

valoraron los diferentes ítems, su redacción, 

claridad y pertinencia. Todos estos datos se fueron 

recopilando por medio de la observación de las 

respuestas de los sujetos durante la administración 

de la prueba y el posterior análisis de los 

resultados cualitativos obtenidos.  

Por último, para obtener datos sobre las 

propiedades psicométricas de la Escala, se realizó 

una aplicación de la versión 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 

recogerían los datos (confidencialidad, anonimato 

y conformidad), y garantizando el cumplimiento 

de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los 

derechos digitales. Además, en relación con las 

consideraciones éticas, todo el procedimiento 

relacionado con la construcción de la EDDEA 

contó con la aprobación y autorización 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 desconocían a qué grupo 

(DEA o No DEA) pertenecían los sujetos, y que 

fueron previamente entrenados en la aplicación de 

la EDDEA, para lo cual participaron en una sesión 

de formación de dos horas de duración, impartidas 

por uno de los miembros del equipo de 

investigación, responsable directo del diseño de la 

Escala. La aplicación se llevó a cabo en horario 

escolar, de forma individual. 

La duración de la aplicación de la prueba fue 

variable, realizándose, en ocasiones, durante 

varias sesiones. El examinador debía cubrir las 

partes correspondientes a las Subescalas A, B, D y 

F en su totalidad, obteniendo la información a 

través de la historia clínica, escolar y familiar. Así 

como el ítem 4 de la Subescala C, sobre el 

desarrollo del lenguaje, y los ítems 22, 25 y 26 de 

la Subescala E, correspondientes a atención, 

metacognición y cognición social, necesitando 

para ello un tiempo aproximado de 15 minutos. La 

información correspondiente al resto de los ítems 

se obtuvo aplicando directamente a los escolares 

diferentes actividades dirigidas a evaluar los 

precursores y, habilidades de lectoescritura y los 

procesos cognitivos y psicolingüísticos (ítems 21, 

23 y 24) La aplicación de estas tareas necesitó de 

un tiempo aproximado de 90 minutos para el 

alumnado de EI y de 120 para el de EP.  

 

Análisis  

En primer lugar, se realizó un análisis de 

frecuencias y se calcularon los descriptivos 

básicos para los ítems sobre características 

sociodemográficas y académicas de los tres 

grupos de participantes –expertos, grupo piloto y 

grupo investigación-. Y en la muestra objeto de 

investigación se analizó la existencia de posibles 

diferencias entre los grupos DEA y No DEA a 

través de la prueba de χ2. 

A continuación, con el fin de determinar si la 

estructura de la EDDEA era o no unidimensional, 

se llevó a cabo un análisis paralelo (Horn, 1965; 

Velicer et al, 2000). Se descartó la realización de 

un análisis factorial exploratorio debido al 

reducido tamaño muestral, pues como señalan 

Costelo y Osborne (2005), no se recomienda 

llevar a cabo un análisis factorial con ratios 

sujeto:ítem inferiores a 5:1, dado que muestras tan 

pequeñas a menudo ofrecen estructuras factoriales 

que no son correctas, generan errores en la 

estimación de las cargas factoriales y los 

eigenvalues y, además, con frecuencia provocan 

problemas de convergencia. 

Seguidamente, para analizar la fiabilidad de la 

Escala se calculó la consistencia interna mediante 

la estimación del coeficiente Omega (ωt) de 

McDonald (McDonald, 1999) considerándose 

aceptables los valores superiores a .80 (Nájera, 

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 

cumplía el supuesto de normalidad de los datos, se 

realizó un análisis multivariante de la varianza 

con permutación -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 tamaño de efecto.  

La validez de contenido se obtuvo mediante la 

ratio de validez de contenido de Lawshe (Lawshe, 

1975), estableciéndose su valor crítico de, acuerdo 

a Ayre y Scally (2013), en .52. 

Por último, se llevó a cabo un análisis de clases 

latentes (Collins & Lanza, 2013; Hagenaars et al., 

2002) para determinar el número de clases (no 

observadas) presentes en la Escala, sin tener en 

cuenta el grupo al que se asignaron los sujetos. Para 

dicho análisis se emplearon exclusivamente las 

Subescalas C y E de la EDDEA por ser las que más 

difieren de los criterios que se han utilizado para 

establecer los grupos DEA y no DEA (dichas 

escalas están midiendo el mismo constructo, pero 

evaluado de diferente forma). El número de clases 

se estableció en base a la minimización del criterio 

de información de Akaike -AIC- y del criterio de 

información bayesiano -BIC- (Sakamoto et al., 

1986). Una vez seleccionado el número óptimo de 

clases se estimaron las métricas de capacidad de 

discriminación mediante el análisis de la matriz de 

confusión entre los grupos predichos y los grupos a 

los que asignó a los sujetos.  

Para evaluar el comportamiento global 

clasificador se estimaron las curvas ROC (Fawcett, 

2006) y el área bajo la curva (AUC), tanto para los 

grupos generados a priori como para los obtenidos 

en el análisis de clases latentes, considerando que 

valores AUC de .7 a .8 indican una capacidad de 

discriminación aceptable, de .8 a .9 excelente y>.9 

excepcional (Hosmer et al., 2013).  

Las curvas ROC se utilizaron para obtener el 

punto de corte óptimo. Este fue estimado 

mediante el índice 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 

máximo del mismo se determinó a partir de la 

curva ROC, correspondiéndose este con el punto 

de corte óptimo.  

El análisis de los datos se realizó con el 

software libre R versión 4.0.2 (R Core Team, 

2020). Los paquetes específicos para cada análisis 

pueden consultarse en https://osf.io/bzj6v/ 

 

Resultados 

 

Perfil de los participantes  

Los 17 profesionales que integraban el comité 

de expertos eran en su mayoría maestros. De los 

cuales ocho eran especialistas en Audición en 

Lenguaje, dos en EI y cinco en EP. Completaban 

el grupo un orientador escolar y una inspectora de 

educación. Todos ellos ejercían su profesión en 

centros escolares de la Comunidad Autónoma de 

Galicia.  

El alumnado que participó en la prueba piloto 

(n=20) se distribuía de modo equitativo en cinco 

cursos desde 4º de EI a 2ª de EP, siendo el 60.0% 

mujeres y el 40.0% varones, con una edad media 

de 4.85 años (SD= 1.39). La media de edad para el 

grupo de EI (n=12) fue de 3.9 años (SD=.75) y, 

para el grupo de EP (n=8), de 6.25 años (SD=.71).  

El grupo de escolares al que se aplicó la 

versión 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 años 

(SD=1.46). La media de edad para el grupo de EI 

(n=60) fue de 4.28 años (SD=.84) y, para el grupo 

de EP (n=40), de 6.77 años (SD=.73). Este grupo 

se distribuía igualmente de modo equitativo en 

cinco cursos desde 4º de EI a 2ª de EP, es decir, 

20 sujetos por curso (10 pertenecientes al grupo 

DEA y 10 al No DEA), la inmensa mayoría asistía 

a centros de titularidad pública (95% en EI y 

97.5% en EP) y se informó de problemas en el 

embarazo y/o el parto en tan solo dos casos en 

cada nivel educativo. Por último, 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 número de 

casos con antecedentes familiares de DEA era 

significativamente mayor en el grupo DEA que en 

el grupo No DEA (2=5.455, gl=1, p=.020 y 

2=4.444, gl=1, p=.035, respectivamente). En 

https://osf.io/bzj6v/ pueden consultarse más datos 

sobre las características sociodemográficas 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 valoró la Escala como muy buena y 

el 12.5% restante como buena. Las puntuaciones 

medias obtenidas en relación a la congruencia 

entre Subescalas e ítems 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 puntuación media en los ítems 

que 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, encontrándose por 

encima del nivel crítico de .52 establecido por 

Ayre y Scally (2013) para el número de expertos 

que participaron en el estudio.  

Los resultados obtenidos a través de los ítems 

de formato abierto guardaban relación con varios 

aspectos. En primer lugar, se cuestionó la longitud 

de la Escala, que fue considerada demasiado 

larga. A raíz de este resultado se planteó la 

posibilidad de aplicarla en varias sesiones. En 

segundo lugar, los jueces identificaron varios 

ítems que consideraron redundantes y que hacían 

la Escala más larga y pesada. Se fusionaron, 

redujeron o eliminaron aquellos considerados 

innecesarios por la mayoría 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 consideró que el Manual de aplicación 

de la Escala resultaba excesivamente complejo, 

por lo que se introdujeron definiciones y ejemplos 

aclaratorios. Por último, se cuestionó el momento 

de aplicación de la EDDEA, dada la repercusión 

de los contenidos escolares en el rendimiento en la 

misma, por lo que se incluyó la recomendación de 

evitar su aplicación en el primer trimestre de 4º de 

EI y de 1º de EP. 

 

Evidencias sobre el funcionamiento de la Escala  

La aplicación piloto de la EDDEA confirmó, 

en términos generales, un adecuado 

funcionamiento de la misma. No obstante, la 

observación del comportamiento de los sujetos 

durante la administración de la Escala y el 

posterior   análisis   cualitativo  de   las  respuestas  

 
Figura 2. Boxplot Mostrando la Distribución de 

las Puntuaciones en las Subescalas C y E Para los 

Grupos DEA y 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 

versión final de la misma. Estas modificaciones 

consistieron en la mejora de la redacción de algún 

ítem en cuanto a la claridad de su explicación, la 

supresión de aquellos que se consideraron 

redundantes o la reducción de las actividades que 

los componen, recortando así también el tiempo 

de aplicación. No se vio afectado el objetivo ni la 

estructura de la Escala. 
 

Estructura y fiabilidad  

El análisis paralelo seleccionó un único factor 

para la EDDEA en la etapa de Educación 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 

EI (.92), donde se obtuvieron valores de .70 y .80 

para las Subescalas C y E, respectivamente.  
 

Validez de criterio: Comparación entre los 

grupos DEA y No DEA  

La Figura 2 presenta la distribución de las 

puntuaciones de las Subescalas para los grupos 

DEA y No DEA en EI 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 EI 

[F(1,58)=84.42, p<.001]. Los tamaños de efecto 

obtenidos  fueron  adecuados,  tanto  a través de la  
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Figura 3. Matriz de Confusión de las Clases 

Predichas Frente a las Observadas 
Nota. A la izquierda los resultados para EP y a la derecha para 

EI. 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 (R2=.78 y .60 en EI y en EP, 

respectivamente) como mediante la Omega 

cuadrado (ω2=.77 en EP y ω2=.58 en EI). 

 

Puntos de corte para el establecimiento de 

riesgo de DEA, sensibilidad y especificidad 

El número 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 confusión para la 

EDDEA aplicada en EP y EI puede consultarse en 

la  Figura 3.  Como  se  puede  observar,  el modelo  

presenta un acierto del 95% en Primaria, con tan 

solo un sujeto perteneciente al grupo DEA 

clasificado erróneamente en el grupo No DEA. En 

EI 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 confusión) 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 discriminación 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 C y E 

 Precisión 

balanceada 

Sensibilidad Especificidad AUC 

Educación 

Primaria 
.98 .95 1.0 .98 

Educación 

Infantil 
.87 .83 .9 .87 

 

La selección del punto de corte óptimo para 

diferenciar entre sujetos con y sin riesgo de DEA 

se llevó 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 (CI95%=1-1), así como sensibilidad 

y especificidad del 100%. En el caso de las 

Subescalas C y E, para el grupo de infantil, los 

puntos de corte más adecuados se establecieron en 

4 (Youden=.633; AUC=.88 -CI95%=.79-.96-; 

sensibilidad=80% y especificidad=83%) y 5 

(Youden=.966; AUC=.99 -CI95%=.98-1-; 

sensibilidad=96% y especificidad=100%), 

respectivamente.  
 

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

Para Distintos Puntos de Corte (B) en EP 
Nota. El punto de corte óptimo se señala con una línea punteada. 

 

 
Figura 5. Curva ROC (A y C) e Índices de 

Youden para Distintos Puntos de Corte (B y D) 

Para las Subescalas C (Parte Superior) y E (Parte 

Inferior) en EI 
Nota. El punto de corte óptimo se señala con una línea punteada. 
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Discusión 

 

Este trabajo recoge los resultados de un 

estudio preliminar en el que se sintetiza el proceso 

de diseño y construcción de la Escala para la 

Detección de Alumnado con Dificultades 

Específicas de Aprendizaje -EDDEA-, y se 

analizan sus propiedades psicométricas básicas 

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 elaboración de la EDDEA es poder 

facilitar a la comunidad educativa un modelo 

integrador -educativo, clínico, neuropsicológico- 

de detección de las DEA, tratando de aunar 

orientaciones y perspectivas que, en el campo de 

la evaluación de estas dificultades, han generado 

conocimientos complementarios necesarios para 

abordar la detección de las mismas. 

A pesar de que, por la naturaleza del estudio, 

los resultados obtenidos tienen un carácter 

exploratorio, estos arrojan evidencias favorables 

para poder considerar a la EDDEA como un 

instrumento fiable y válido para detectar las DEA 

La valoración 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 

mínimo recomendado. Además, el formato y el 

contenido de la versión 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 readaptación de 

la misma, en la que destaca su desdoblamiento 

para ofrecer un doble perfil clínico/educativo. Con 

ello, no solo se dota a la Escala de mayor 

versatilidad al diferenciar su doble función 

(detección vs. guía de la intervención) sino que se 

obtiene una Escala más 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 aplicación no son, como en este 

caso, especialistas en evaluación psicológica. Del 

mismo modo, el pilotaje de la prueba dio lugar a 

la introducción de nuevas mejoras, que 

redundaron en una mayor comprensión de las 

actividades por parte de los escolares, 

confirmando su viabilidad y validez de contenido. 

El análisis de la dimensionalidad de la Escala 

arrojó un resultado un tanto sorprendente ya que 

esta presenta una estructura unidimensional en la 

etapa de Primaria, mientras que la estructura 

subyacente a los ítems que conforman el 

instrumento para la de infantil es de tres factores. 

A falta de obtener una muestra más amplia, que 

permita la realización de análisis factoriales para 

confirmar la estructura real de la EDDEA, se ha 

procedido a realizar el análisis de la consistencia 

interna para el conjunto de las escalas B, C, D y 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 sitúan en niveles muy 

similares a los de otras pruebas de referencia, 

como el Test para la detección temprana de las 

dificultades en el aprendizaje de la lectura y 

escritura (Cuetos et al., 2015) con una fiabilidad 

de .73; o, más recientemente, el PROLEXIA. 

Diagnóstico y detección temprana de la dislexia 

(Cuetos et al., 2020) con una fiabilidad total de 

.90; o el DIX. Baterías de detección de la dislexia 

y dificultades de lectoescritura (Ramos et al., 

2019) con valores entre .93 y .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 más problemas de 

procesamiento cognitivo y/o lingüístico y fallos en 

los precursores/habilidades de lectura y escritura, 

todos ellos indicadores de DEA (Cuetos et al., 

2015; Gallego, 2006; Suárez-Coalla et al., 2013).  

La finalidad última de la EDDEA es detectar 

alumnado con DEA o riesgo de DEA, por lo que 

un paso fundamental en su proceso de 

construcción es el establecimiento del punto de 

corte que permita diferenciar entre sujetos que 

presentan esta problemática y los que no. Al igual 

que el análisis de fiabilidad, el establecimiento de 

este se llevó 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 índice de Youden permiten 
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calificar, inicialmente, su rendimiento clasificador 

como óptimo, 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 detección de la 

dislexia en niños -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 están diseñadas para ser 

aplicadas dentro del aula ordinaria, aspecto que 

constituye uno de los puntos fuertes de la 

EDDEA, pues además de detectar las DEA 

incluso antes de su aparición, a partir de una serie 

de precursores consensuados de las mismas, el 

proceso de detección 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 

información fundamental para poder intervenir 

eficazmente, antes de que las consecuencias de las 

DEA generen otras dificultades más graves en los 

escolares. 

Aunque, en la actualidad, se cuenta con una 

mayor disponibilidad de pruebas en español para 

evaluar los precursores de la dislexia, todavía son 

escasas las que enfocan su evaluación 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 análisis de los 

precursores que subyacen a esta dificultad para la 

prevención primaria de la misma. Además 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 niño esté inmerso en el contexto 

más habitual en el que la practica más 

frecuentemente (Sellés & Martínez, 2008). Por 

ello, el papel de los profesores en la detección 

temprana de estas dificultades es prioritario para 

que, una vez detectadas e informadas las 

dificultades de lectura, remitan al escolar al 

equipo psicopedagógico del centro y éste proceda 

a la confirmación del diagnóstico de dislexia si así 

fuera el caso. De esta forma, es posible 

implementar lo antes posible el entrenamiento 

correspondiente, favoreciendo con el mismo los 

cambios en la activación cerebral dada la 

plasticidad de los sistemas neurológicos de la 

lectura en niños (Simos et al., 2002; Shaywitz et 

al., 2004; Temple et al., 2003).  

Aun teniendo en cuenta los aspectos positivos 

del presente estudio, es necesario señalar algunas 

limitaciones relativas, en primer lugar, al uso de 

un muestreo no probabilístico, lo que impide 

realizar una generalización de los resultados y 

estimaciones a nivel poblacional.   

En relación con lo anterior, el tamaño 

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 

número 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 seguir 

profundizando en el análisis de la validez 

convergente de la EDDEA incorporando algún 

patrón oro, así 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, así como estimar estos para los 

dos perfiles que ofrece la Escala (educativo y 

clínico) por separado. A más largo plazo, el 

trabajo deberá centrarse en el proceso de 

baremación de la Escala.  

En conclusión, los resultados obtenidos en 

esta primera fase del diseño y construcción de la 

EDDEA, a pesar de no permitir hacer 

recomendaciones prácticas de aplicación de la 

Escala, apuntan en la dirección de poder contar 

con un instrumento válido y fiable para la 

detección 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 intervención. 
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