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RESUMEN

Mas alla de las repercusiones neurobiolégicas, cognitivas y académicas que acarrea la dislexia, se conocen poco las con-
secuencias en otras dimensiones del desarrollo humano, como las emocionales y de comportamiento socioemocional.
Nifios y adolescentes con dislexia (n = 41) fueron comparados con compaiieros de sus misma clase sin dificultades (n =
25), mediante pruebas estandarizadas que evaluaban la autoestima, la ansiedad y los problemas de comportamiento so-
cioemocional. Los resultados, derivados del andlisis estadistico con t de Student, mostraron que los alumnos con dislexia
manifestaban un nivel menor de autoestima y mayor en problemas de comportamiento que sus iguales sin dificultades.
Si bien presentaron mas ansiedad en general, las diferencias resultaron significativas Ginicamente en ansiedad social y de
separacion. Por su repercusion a nivel escolar urge considerar las medidas para remediar las secuelas asociadas a las di-
ficultades de aprendizaje, trabajando directamente las dimensiones emocionales afectadas y reduciendo las dificultades
académicas de estos escolares, asi como reflexionando sobre las metodologias didacticas en el grupo clase.

Dyslexia impact on self-esteem, socioemotional behavior, and anxiety during
the schooling period

ABSTRACT

Most research about dyslexia and comorbid learning difficulties has focused on neurobiological, cognitive, and
academic effects. However, less is known about the dyslexia impact on other aspects of human development, as
socioemotional or affective dimensions (i.e., self-esteem, anxiety, or socioemotional behavior). These dimensions were
tested in students with dyslexia (n = 41), compared to students without learning difficulties (n = 25). Standardized
measures of self-esteem, anxiety, and socioemotional behavior were used. Results of the analysis with Student’s t
indicated higher scores in the control group than in students with dyslexia in both self-esteem and socioemotional
behavior. Results regarding anxiety showed that students with dyslexia would present more anxiety, particularly in
social anxiety and separation anxiety. This study highlights the need for intervention measures to be applied at school,
working in parallel learning difficulties with affective and socioemotional dimensions in students with dyslexia.

El foco de la investigacion en dislexia, ya desde las primeras formu-
laciones del término, ha estado en las caracteristicas neurobioldgicas
(desde la oftalmolégica de final de siglo XIX, Berlin la llamé “ceguera
congénita para las palabras”; Le Flock y Ropars, 2017; Norton et al.,
2019) y cognitivas (Snowling, 2019). Mientras que a nivel neurobio-
l6gico se aceptan las diferencias a nivel de predominancia cerebral y
a nivel funcional respecto a los lectores sin dificultades (Norton et al.,
2019; Richlan, 2012; Shaywitz et al., 2002), a nivel cognitivo predomi-
na la explicacién del modelo fonol6gico como causa de este trastorno
(Peterson y Pennington, 2012; Ramus, 2003), afectando a procesos de

lectura y de escritura (Afonso et al.,, 2019; Alvarez-Caiiizo et al., 2019;
Serrano y Defior, 2008) y como fundamento para su intervencién psi-
coeducativa (Shaywitz et al., 2004).

En la actualidad, la dislexia es un trastorno cuya existencia
es mundialmente aceptada (Thambirajah, 2010). La Asociacién
Internacional de Dislexia [International Dyslexia Association — IDA]
la contempla como una dificultad especifica de aprendizaje (DEA)
caracterizada por dificultades tanto de precisién como de fluidez
en el reconocimiento y la decodificacién de las palabras escritas.
El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
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(DSM-V; American Psychiatric Association - APA, 2013) lo recoge
como “trastorno especifico del aprendizaje”, que puede estar
acompaiiado de problemas de escritura y de calculo, para los que se
usan los términos disortografia y discalculia, respectivamente. Por
altimo, la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas
de Salud (CIE-10) también lo considera dentro de los trastornos
especificos del aprendizaje escolar como “trastorno especifico de
la lectura”, relacionado estrechamente con el “trastorno especifico
de la ortografia”. Ademads, también estan aceptadas sus graves
repercusiones a nivel académico y cémo la dislexia se asocia al fracaso
escolar (Barbiero et al., 2019; Sainio et al., 2019).

Se trata de un trastorno de importancia capital por la faceta huma-
na a la que afecta, que es objetivo primero de aprendizaje y luego he-
rramienta fundamental del mismo. También por su prevalencia. Se es-
tima, segln datos en espaiiol de Carrillo et al. (2011), que afectaria a un
11.8% de nifios entre 2°y 62 de Educacién Primaria. Un estudio reciente
en italiano (Barbiero et al., 2019) acota la cifra en 3.5% para nifios de
Educacién Primaria entre 22y 42 curso. Diversos estudios han justifica-
do las diferencias en cuanto a datos concretos de prevalencia debidas a
distintos procedimientos de estimacion (Carrillo et al., 2011).

Su descripcién e identificacion, a nivel neurobiolégico, cognitivo y
académico, asi como su evaluacién e intervencion, han sido ampliamen-
te investigadas (Defior y Serrano, 2012). Sin embargo, las repercusiones
emocionales y problemas de conducta asociados al trastorno, aunque
hayan sido sefialadas (como en la autoestima, la inseguridad, el retrai-
miento o la ansiedad por rechazo social y los problemas de la conducta
asociados; p. ej., Alesi et al., 2014; Humphrey y Mullins, 2002; Novita,
2016), han recibido menos atencién. Esta situacion esta cambiando en
los tltimos afios, con la proliferacién de estudios centrados en aspectos
emocionales (Francis et al., 2019; Haddadian et al., 2012; Novita, 2016;
Scanlon et al., 2014; Zuppardo, Serrano et al., 2017).

La investigacién que se presenta en este trabajo se sit(ia dentro de
esta linea de ir mas alla de las explicaciones neurobioldgicas, cogniti-
vas y académicas y pretende analizar las consecuencias emocionales
y sobre el comportamiento asociadas a la dislexia, como repercusio-
nes del fracaso escolar repetido (Riddick, 2012; Sainio et al., 2019).

Como consecuencias en factores emocionales, este estudio se cen-
tra en la autoestima y la ansiedad. Respecto a la autoestima, puede
ser considerada como un mecanismo de respuesta, adquirida con el
tiempo, que refleja la autoeficacia del individuo con un valor predicti-
vo sobre comportamientos futuros. Se asume que esta compuesta por
diferentes dimensiones (autoestima personal, emocional, familiar,
escolar y social), que hacen referencia a distintos ambitos en los que
se desarrolla un individuo (Bracken, 2003). Es plausible la idea de que
debido al fracaso lector y, en consecuencia, escolar se culpe al nifio y
a sus capacidades, lo que termina afectando a la autoestima (Burden,
2008) y confianza (Chilca, 2017), sin que la escuela actte al respecto
(Rodriguez et al., 2015). Estudios previos han sefialado que los nifios
con dislexia tienen una autoestima peor que sus compaiieros sin difi-
cultades (Marinelli et al., 2016; Novita, 2016; Riddick, 2012). Los estu-
dios difieren a la hora de determinar si es la autoestima en general o
solo la autoestima académica, mas relacionada con el rendimiento en
la escuela, la mas afectada (Grills-Taquechel et al., 2012; Morente et
al., 2017). Por esta razon, en el presente estudio se pretende estudiar
la autoestima como un factor multidimensional, abordando diversas
dimensiones de la misma (escolar, familiar o personal, entre otras).

Por otro lado, la asuncién de responsabilidades y culpabilidades
propias por el bajo rendimiento escolar podria desembocar también
en problemas de ansiedad y de frustraciéon (Nelson y Harwood, 2011),
incluso llegando a posibles episodios depresivos en la adolescencia
(Eissa, 2010; Nelson y Gregg, 2012; Sainio et al., 2019). El alto riesgo de
que las personas con dislexia presenten problemas de ansiedad viene
avalado por el reciente metaanalisis de Francis et al. (2019). Nelson y
Harwood (2011) registraron que un 70% de nifios con dificultades de
aprendizaje presentaban problemas de ansiedad, que podia valorarse
por sus sintomas fisicos, la evitacion del dafio y la ansiedad social y

por separacion. De forma mas concreta, Grills-Taquechel et al. (2012)
en una muestra de nifios de Educacién Primaria encontraron que los
sintomas de ansiedad por separacion estaban negativamente rela-
cionados con la fluidez lectora, de manera que a mas ansiedad peor
ejecucion en fluidez lectora. El presente estudio analizara la ansiedad
general, pero también valorada por distintas dimensiones: sintomas
fisicos, la evitacion del dafio y la ansiedad social y por separacion,
tanto en nifios como en adolescentes.

El fracaso escolar también puede estar en la base del potencial
desajuste socioemocional que puede acarrear la dislexia (Moé et al.,
2007; Mugnaini et al., 2008). Podria relacionarse con un ctimulo de
problemas de comportamiento, como el retraimiento, problemas
somaticos, ansiedad/depresién, comportamiento delictivo, agresivo,
problemas atencionales, del pensamiento y otros problemas sociales.
Estos problemas se pueden hacer mas graves en la adolescencia, como
muestran estudios como el de Eissa (2010). Incluso se han relaciona-
do con problemas de delincuencia, que pueden tener consecuencias
graves, hasta internamiento en instituciones por infracciones (Einat y
Einat, 2008). El estudio de Francis et al. (2019) también muestra cémo
las personas con problemas de lectura presentan un riesgo moderado
de experimentar problemas comportamentales de tipo internalizado,
como la ansiedad, ya comentada, y la depresion. El presente estudio
analizara problemas de conducta tanto internalizados, como externa-
lizados (agresividad, comportamiento delictivo), entre otros proble-
mas (sociales, de atencién, de pensamiento).

Mediante el andlisis de los aspectos emocionales y conductuales
consecuencia de la dislexia (concretamente, la autoestima, la ansie-
dad y los problemas de comportamiento,), este estudio aporta a es-
tudios anteriores llevarlo a cabo de forma comprehensiva dentro de
una misma muestra, considerando distintos factores o dimensiones
dentro de ellos (Zuppardo et al., 2019). Asi, no se centra en uno de
forma aislada, como los estudios previos que se centraron bien en au-
toestima (p. ej., Burden, 2008), o bien en la ansiedad (p. ej., Nelson y
Harwood, 2011) bien en problemas de conducta (p. ej., Eissa, 2010).
Ademas, también aporta el abordar una muestra mas amplia en edad
y nivel académico, desde nifios a adolescentes, desde Educacion Pri-
maria a Educacién Secundaria. Con todo, se pretende delimitar un
perfil emotivo-conductual mas amplio que el de estudios previos que
lo han abordado solo en nifios (p. ej., Alesi et al., 2014; Marinelli et al.,
2016) o solo en adolescentes (Eissa, 2010; Sainio et al., 2019).

El objetivo principal es analizar las caracteristicas emocionales y
de comportamiento en los estudiantes con dislexia en edad escolar
con respecto a sus compaiieros de clase sin dificultades en el aprendi-
zaje de la lectoescritura. Ademas, se pretende desvelar en qué aspec-
tos concretos (dimensiones afectivo-comportamentales) se manifies-
tan los problemas. En concreto, los objetivos son:

- Estudiar la autoestima, la ansiedad y el comportamiento de ni-
fios y adolescentes con dislexia en comparacién con sus compa-
fieros sin dificultades de aprendizaje.

- Estudiar diferentes dimensiones de la autoestima, la ansiedad y
el comportamiento para analizar estos factores emocionales y
de comportamiento de forma mas detallada y comprehensiva.

La hipétesis de partida es que los estudiantes con dislexia ma-
nifestaran menor autoestima, mas alta ansiedad y mas problemas
de comportamiento que sus compaiieros sin dificultades. Al ser los
problemas especificos de lectoescritura lo tinico que diferenciaria a
los participantes, se podra entender que las caracteristicas emocio-
nales y comportamentales diferenciales seran consecuencia o re-
percusiones de las dificultades en el aprendizaje de la lectoescritu-
ra y los problemas académicos. Ademas, se plantea la hipdtesis de
que se veran afectadas diferentes dimensiones de la autoestima, la
ansiedad y el comportamiento. También se propone la hipétesis de
que al estudiar de forma mas exhaustiva estos factores, mediante el
andlisis de diferentes dimensiones que los definen, se encontraran
especialmente afectadas las dimensiones mas relacionadas con el
ambito escolar.
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Método
Participantes

Se siguié un muestreo por conveniencia, en el que se seleccion
a 41 alumnos diagnosticados con dislexia (grupo dislexia), algunos
también con disortografia, en las consultas de Neuropsiquiatria
Infantil de los distritos de Caltagirone y Siracusa (Italia). Se siguieron
las siguientes especificaciones: certificacion del diagnéstico de
una dificultad de aprendizaje y ausencia de sindromes genéticos,
enfermedades metabélicas, déficit neurosensorial o dafios cerebrales.

El diagnéstico se habia hecho siguiendo los criterios del DSM-V
(APA, 2013) para el trastorno especifico del aprendizaje con dificul-
tades en la lectura (315.00: F81.0) y en la escritura (315.2: F81.2). Se
considerd la presencia de al menos uno de los sintomas dictados por el
manual, principalmente la lectura imprecisa o lenta con esfuerzo (en
el caso de la dislexia) y dificultades ortograficas (para la disortografia),
en funcion de los resultados de las evaluaciones realizadas en las con-
sultas de Neuropsiquiatria Infantil. Se habian utilizado pruebas estan-
darizadas de evaluacidn de la lectoescritura, baremadas en el contexto
italiano (Batteria per la Valutazione della Dislessia e della Disortogra-
fia Evolutiva-2| DDE-2; Sartori et al., 2007) y habitualmente utilizadas
en ese contexto. No se establecié diferenciacion en funcién del subtipo
de dislexia/disortografia, porque trascendia el objetivo de este estudio.
Dislexia y disortografia fueron consideradas de forma similar dentro
de la etiqueta de dificultades de aprendizaje, pues la mayor parte de
los casos seleccionados presentaban ambos tipos de dificultades.

Los nifios del grupo sin dislexia fueron elegidos entre sus com-
paiieros de clase (acudiendo a varias escuelas de la zona) sin difi-
cultades, pareados por curso y edad, con caracteristicas sociales,
culturales, econdmicas y familiares similares (grupo control). Fueron
seleccionados por los profesores, conocedores de su historia acadé-
mica, para asegurar que no habian manifestado problemas académi-
cos en cuanto a la lectoescritura u otro tipo de habilidades. El grupo
control constaba de 25 participantes. Se tom6 este nimero de par-
ticipantes, inferior al del grupo dislexia, por considerarlo una canti-
dad pertinente para el empleo de pruebas paramétricas sin tener que
ocupar el tiempo en evaluacién en estudiantes que no la necesitaban
exactamente. Se trataba de no hacerles perder tiempo de sus estudios
con pruebas que no necesitaban. Los profesores y padres apoyaron
esta medida. Asi, se intent6 seleccionar un participante para el grupo
control por cada dos participantes del grupo dislexia, de manera que
los tres participantes fueran similares en edad y en sexo. Se considerd
que al seleccionar los casos del grupo control de la misma clase que la
de los nifios con dislexia todos tendrian caracteristicas sociales, cul-
turales, econémicas y familiares semejantes, al pertenecer a la misma
comunidad con caracteristicas homogéneas provenientes de la zona
en la que estaba el colegio.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de la muestra; en los rasgos
especificos de edad y género puede observarse la similitud de los gru-
pos, que se diferenciaban Ginicamente en la presencia de la dislexia.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de los participantes con dislexia (grupo
dislexia) y sin dificultades (grupo control)

N Sexo Edad’
Masculino Femenino Media Desy 1acion Rango

tipica
Grupo dislexia 41 61% 39% 12.51 2.204 8-18
Grupo control 25 52% 48% 12.48 2.960 8-18

Nota. 'Edad expresada en afios.
Instrumentos
Se emplearon tres pruebas para medir la autoestima, la ansiedad y

los problemas de comportamiento, respectivamente, que se detallan
a continuacion.

En primer lugar, para valorar la autoestima, se utiliz6 el Test de
Valoracién Multidimensional de la autoestima (TMA; Test di valu-
tazione dell’autostima, en italiano) (Bracken, 2003), baremado en el
contexto de la muestra de estudio de Bergamini y Pedrabissi (2005).
Este instrumento parte de la concepcion de la autoestima como es-
quema cognitivo-conductual susceptible de aprendizaje y desarrollo,
responsable del valor que la persona manifiesta de si misma, materia-
lizado por la retroalimentacién que recibe de su contexto inmediato
en forma de éxitos y fracasos, asi como de las relaciones entabladas
con los que le rodean. Se formula a través de 150 enunciados positivos
y negativos que demandan su valoracién por parte del participante
mediante la eleccién de una respuesta tipo Likert de cuatro opciones
(absolutamente verdadero, verdadero, no verdadero, no verdadero en
absoluto), estando valoradas en orden decreciente cuando el enun-
ciado es positivo (4, 3, 2 y 1, respetivamente) y creciente cuando es
negativo (1, 2, 3 y 4, respectivamente). Siendo la autoestima multi-
dimensional, los enunciados se vertebran en 6 bloques correspon-
dientes con cada dimensién, mas una global, a saber: 1) relaciones
interpersonales (p. ej., “recibo muchas llamadas telefénicas de mis
amigos” [“ricevo molte telefonate dagli amici”]), 2) emotividad (p. ej.,
“me siento amado [“mi sento amato”]), 3) competencia/control sobre
el entorno (p. ej., “tengo éxito en casi todo lo que hago [“ho successo
in quasi tutto quel che faccio’]), 4) éxito escolar (p. ej., “estoy orgu-
lloso/a de mi trabajo en la escuela” [“sono fiero del mio lavoro sco-
lastico’]), 5) vida familiar (p. ej., “mi familia es una de las cosas mas
importantes de mi vida” [“la mia famiglia é una delle cose pii impor-
tanti della mia vita’]), 6) experiencia corporal (p. ej., “cuando me miro
al espejo, me gusta lo que veo” [“cuando mi guardo allo specchio, mi
piace quello che vedo”]) y 7) escala total.

En segundo lugar, para la mediciéon de la ansiedad se utilizé la
Escala Multidimensional de Ansiedad para nifios (Multidimensional
Anxiety Scale for Children, MASC) de March et al. (1997). Dado que
la validacién italiana estd en curso, se utilizé la versién que se en-
contr6 mejor contextualizada, de Paloscia et al. (2017). Consiste en
un formulario sobre sintomas de ansiedad para edades comprendidas
entre 8 y 19 afios, con 39 cuestiones acompafiadas de respuestas de
valor mltiple (0 = nunca verdadero, 1 = raramente verdadero, 2 = a
veces verdadero, 3 = a menudo verdadero). El participante debe elegir
la respuesta que mejor represente sus pensamientos y sentimientos.
Estos sintomas ansiosos son extraidos de los criterios del DSM: 1) sin-
tomas fisicos (p. ej., “me siento tenso o ansioso” [“mi sento teso e an-
sios0”]), que incluye las dimensiones de tension/inquietud, sintomas
psicosomadticos y total; 2) evitacion del dafio (p. ej., “evito ir a sitios
sin mi familia” [“evito di uscire senza i miei familiari’]), que incluye
las dimensiones de perfeccionismo, afrontamiento ansioso y total; 3)
ansiedad social (p. ej., “me siento nervioso si tengo que exhibirme
en publico” [“divento ansioso se devo esibirmi in pubblico”]), con las
dimensiones de humillacién/rechazo, miedo a realizar actividades en
publico y total; 4) ansiedad por separacién (p. ej., “intento estar cerca
de mi madre o de mi padre” [“cerco di stare vicino alla mamma o al
papa’]), que incluye las dimensiones de panico/separacién y total; 5)
indice predictivo de desorden o trastorno de ansiedad (Anxiety Disor-
der Index - ADI). Tomados en conjunto se determinaria la existencia o
inexistencia de un cuadro patolégico ansioso.

Por tltimo, se evaluaron los problemas de conducta con el Formu-
lario sobre el comportamiento de nifios de 6 a 18 afios (Child Behavior
Check List, CBCL; Achenbach y Rescorla, 2000), igualmente adapta-
do y validado en el contexto italiano en el que se aplicé (Frigerio et
al., 2006). Es rellenado por los padres (o tutores legales), de acuerdo
al funcionamiento personal y social de sus hijos en torno al depor-
te, amigos, relaciones sociofamiliares y rendimiento escolar. Dispo-
ne de una parte con preguntas abiertas y otra con afirmaciones que
los padres han de valorar en funcién de la frecuencia (0 = raramente/
nunca, 1 = a veces, 2 = a menudo/siempre). Agrupa las puntuaciones
en 3 categorias, cada una con distintas dimensiones. La primera es
problemas internalizados: 1) retraimiento (p. ej., miedo a intentar
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Tabla 2. Puntuaciones medias y diferenciales en la escala TMA de los participantes con dislexia (grupo dislexia) y sin dificultades (grupo control), junto a los valores
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de resultados t de Student, valor p de significacién de las comparaciones y d de Cohen de estimacién del tamafio del efecto

Desviacién

Dimensi6én Grupo N Media as t p d
tipica
. . Dislexia 41 89.93 9.32 .

Relaciones interpersonales Control 95 10552 10,99 -6.156 .01 153
Dislexi 41 88.46 13.12

Competencia isiexid -6.122 .01** 1.57
Control 25 108.28 1212
Dislexi 41 4 10.27

Emotividad isiexia 9349 0 3.682 .01* 0.94
Control 25 103.04 10.14

Exito escolar Dislexia 4l 8285 10.07 10.070 01+ 2.50
Control 25 110.60 12.04 ’ ’ ’

Vida familiar Dislexia 41 96.73 8.56 3,619 01** 0.97
Control 25 108.24 14.43 ’ ’ ’
Dislexi 41 94.37 13.37

Experiencia corporal isiexia -3.818 .01** 0.99
Control 25 106.44 10.78
Dislexia 41 90.90 10.18 -

Escala total Control 25 108.20 1079 -6.544 .01 1.65

*p<.0l

cosas nuevas [paura di provare cose nuovel), 2) quejas somaticas (p.
ej., dolor y malestar - sin causa médica [dolore e malessere - senza
causa medical), 3) ansiedad/depresion (p. ej., llora mucho [piange
molto]). La segunda categoria es problemas externalizados: 4) com-
portamiento delictivo (p. ej., dafia a animales o personas sin razén
para ello [é crudele verso gli animali o persone senza motivo]), 5)
comportamiento agresivo (p. ej., se mete en muchas peleas [é coin-
volto spesso in zuffe e liti]). La tercera categoria es otros problemas:
6) problemas sociales (p. ej., apegado a los adultos o demasiado de-
pendiente [é molto attaccato agli adulti o troppo dipendente]), 7)
problemas del pensamiento (p. ej., facilmente celoso, envidioso [si
ingelosisce facilmente, invidioso]), 8) problemas de atencion (p. ej.,
no puede concentrarse, prestar atencién durante mucho tiempo [non
puo concentrarsi, o non riesce a prestare attenzione per molto tem-
po]). También hay una puntuacién total.

Las pruebas fueron elegidas atendiendo a su garante de fiabili-
dad y validez (TMA, o > .96, de .60 a .90 en las subescalas; MASC,
o > .90, de .74 a .85 en las subescalas; CBCL, o > .90, de .72 a .97 en
las subescalas) y que han sido ampliamente utilizadas en estudios
previos en el mismo ambito (p. ej., Marinelli et al., 2016), por lo que
se consideraron las mas adecuadas para este estudio.

Procedimiento

Esta investigacién constaba con la aprobacién del comité de éti-
ca en investigaciones humanas de una universidad. El primer paso,
siguiendo los principios éticos, fue informar a los padres y tutores
legales de los participantes acerca del estudio y recopilar su firma en
un consentimiento informado de participacién.

El TMA y MASC fueron evaluados con los nifios con dificultades
en dos consultas de Neuropsiquiatria Infantil y con los nifios sin di-
ficultades en los centros educativos donde estudiaban. Se utilizaron
dos sesiones en todos los casos, una incluia el TMA y otra el MASC
y la entrega del CBCL por parte de los padres. Las pruebas fueron
administradas por profesionales especializados, con amplia expe-
riencia en el &mbito diagnéstico de los trastornos del aprendiza-
je, miembros del Servicio de Neuropsiquiatria Infantil en los casos
evaluados en consulta y miembros del equipo de investigacién en
los casos evaluados en el colegio. En este tltimo caso, los evaluado-
res habian observado el procedimiento de evaluacién realizado por
los especialistas en consulta del Servicio de Neuropsiquiatria Infan-
til y se habian formado convenientemente para asegurar la simili-
tud del procedimiento. El CBCL fue cumplimentado por los padres
en casa, tras facilitarles el material y explicarles las instrucciones.

En todos los casos la evaluacién fue individual en una sala habilita-
da para tal fin, en la que tan solo se encontraba el participante y el
evaluador, respetando los descansos necesarios y cuidando de que
no hubiera distracciones para garantizar las condiciones adecuadas
para la evaluacién.

Disefio y Analisis de Datos

El estudio se enmarca dentro de la investigacion basica y el marco
metodoldgico cuantitativo, como estudio no experimental, concre-
tamente del tipo comparativo o causal-comparativo, mediante una
investigacion de caracter transversal. Como variable independiente
se ha tomado la pertenencia a uno u otro de los grupos (grupo dis-
lexia y grupo control). Las variables dependientes son las medidas de
autoestima, ansiedad y problemas de comportamiento (y cada una de
sus dimensiones), analizadas a partir de los distintos instrumentos
comentados.

Con la ayuda del SPSS v.20 y del EZanalyze se procedi6 con los
datos numéricos recopilados en el analisis de los distintos grupos
(grupo dislexia y grupo control): a) de tendencia central, en con-
creto mediante el calculo de la media aritmética, b) de dispersion
de los datos, mediante el calculo de la desviacidn tipica, y c) dife-
renciales, con la t de Student para muestras independientes, para
hallar diferencias entre grupos (grupo dislexia y grupo control),
tomando como indicador de diferencias significativas el valor de
p < .05 (error del 5%) en las medidas edad, autoestima, ansiedad
y problemas de comportamiento. La d de Cohen fue utilizada para
estimar el tamafio del efecto en las comparaciones. La chi cuadrado
se us6 para analizar las diferencias en la variable sexo.

Resultados

No se encontraron diferencias entre los grupos en cuanto a edad,
t(64) = 0.047, p=.963, d= 0.01, ni sexo, x*(1) = 0.512, p=.322.

En cuanto a los resultados en las medidas de autoestima, ansie-
dad y problemas de comportamiento (y cada una de sus dimensio-
nes), debido a factores que afectaron a la recogida de datos, la mues-
tra de participantes del grupo dislexia fue diferente en las pruebas
TMA (n = 41) y en las MASC y CBCL (n = 22). Algunos participantes
con dislexia y sus familiares no asistieron a la segunda sesién progra-
mada en el tiempo establecido y no fue posible recoger sus datos en
MASCy CBCL a tiempo, por lo que la muestra se vio reducida en estas
pruebas. La muestra en el grupo control fue en todas las medidas
igual (n = 25).
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Tabla 3. Puntuaciones medias y diferenciales en la escala MASC de los participantes con dislexia (grupo dislexia) y sin dificultades (grupo control), junto a los
valores de resultados t Student, valor p de significacion de las comparaciones y d de Cohen de estimacién del tamafio del efecto

Dimensién Grupo N Media Desviacién tipica t p d
Dislexia 22 50.95 10.51
Tension/I ietud 1159 252 0.33
ension/Inquietu Control 25 48.00 6.77 3
. . . . .. Dislexia 22 47.50 6.37
Sintomas fisicos Sintomas psicosomaticos Control 25 48.60 319 -0.509 613 0.14
Total sintomas fisicos Dislexia 22 4945 772 0.587 560 0.17
Control 25 48.12 7.83 ’ ’ ’
Perfeccionismo Dislexia 22 43.77 1063 -0.393 696 011
Control 25 44.84 7.92
Evitacién del dafio Afrontamiento ansioso Dislexia 22 4168 678 -1.233 224 0.36
Control 25 44.64 9.28
L ~ Dislexia 22 41.36 8.68
Total evitacion del dafio Control 95 43.88 916 -0.963 341 0.28
Humillacién-rechazo Dislexia 22 >>41 12.97 2072 046* 0,61
Control 25 48.72 8.32 ’ ’ ’
Ansiedad Social el LS 22 °9.86 1109 4147 017 022
publico Control 25 48.76 7.04
Dislexi 22 58.27 10.96
Total ansiedad social siexia 3.507 .01** 1.01
Control 25 48.56 7.95
Panico/separacién Dislexia 22 °8.68 13.49 2413 021* 0.71
Ansiedad por separacién ’ Control 25 50.72 8.10 . . .
P ’ Total ansiedad por separacién Dislexia 22 >2.36 1119 1.708 094 0.49
e Control 25 4740 8.70 : : :
a Dislexia 22 47.59 11.82
Indice de d den d iedad 0.826 413 0.24
ndice de desorden de ansiedal oo e PR e

*p<.05, " p<.05.

Las puntuaciones obtenidas en la escala TMA sobre autoestima
ponen de manifiesto las diferencias entre los participantes con dis-
lexia y sus compafieros sin dificultades a un nivel de significacion del
.01, superior al .05 considerado para este estudio, en todos los casos
(véase la Tabla 2).

Los resultados de la t de Student, en efecto, indicaron diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacioén total, t{(64) = -6.544,
p =.0001, d =1.65, siendo el tamafio del efecto grande. Igual patrén
se dibuja en el conjunto de dimensiones de la escala. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en las
siguientes dimensiones: relaciones interpersonales, t{64) = -6.156, p
=.0001, d = 1.53, siendo el tamafio del efecto grande; competencia,
1(64) = -6,122, p=.0001, d =1.57, siendo el tamafio del efecto grande;
emotividad, {(64) = -3.682, p =.0001, d = 0.94, siendo el tamafio del
efecto grande; éxito escolar, {64)=-10.070, p=.0001, d=2.50, siendo
el tamafio del efecto grande; vida familiar, {64) = -3.619, p=.01,d =
0.97, siendo el tamafio del efecto grande; finalmente, experiencia cor-
poral, t(64) = -3.818, p = .0001, d = 0.99, siendo el tamario del efecto
grande. En todas las dimensiones, las puntuaciones fueron significa-
tivamente mas bajas en el grupo dislexia.

En la medida de ansiedad (MASC) se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en las dimensiones de ansiedad social:
humillacién/rechazo, t{45) = 2.072, p = .046, d = 0.61, siendo el ta-
mafio del efecto moderado; miedo a realizar actividades en publico,
t(45)=4.147, p=.0001, d=0.22, siendo el tamafio del efecto pequefio;
total de ansiedad social, {45) = 3.507, p = .001, d = 1.01, siendo el ta-
mafio del efecto grande. Adicionalmente, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la dimensién panico/separacién,
t(45) = 2.413, p=.021, d = 0.71, que pertenece a ansiedad por separa-
cién, siendo el tamafio del efecto moderado. En estas cuatro dimen-
siones, las puntuaciones fueron mads altas en el grupo dislexia que en
el grupo control (véase la Tabla 3). No se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en el resto de dimensiones. Por un lado,
en sintomas fisicos: tensién/inquietud, t(45) = 1.159, p=.252, d=0.33,
siendo el tamafio del efecto pequefio; sintomas psicosomaticos, t{(45)

=-0.509, p=,613, d=0.14, siendo el tamafio del efecto pequefio; total,
1(45) = 0.587, p=.560, d = 0.17, siendo el tamafio del efecto pequefio.
Por otro lado, en evitacion del dafio: perfeccionismo, {45) = -0.393, p
=.696, d = 0.11, siendo el tamarfio del efecto pequefio; afrontamiento
ansioso, t(45) =-1.233, p=0.224, d=0.36, siendo el tamafio del efecto
pequefio; total, t(45) = -0.963, p = .341, d = 0.28, siendo el tamafio
del efecto pequefio. Finalmente, tampoco se encontraron diferencias
significativas en el total de ansiedad por separacion, t(45) = 1.708, p=
.094, d = 0.49, siendo el tamafio del efecto moderado, ni en el indice
de desorden de ansiedad, t{(45) = 0.826, p = .413, d = 0.24, siendo el
tamaiio del efecto pequefio.

Por tltimo, los resultados en la escala CBCL sobre posibles proble-
mas de comportamiento muestran (véase la Tabla 4) que existen dife-
rencias estadisticamente significativas en la medida total de la escala,
t(45) = 3.974, p = .001, d = 1.16, siendo el tamafio del efecto grande.
También se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en las medidas totales de problemas internalizados, t{45) = 3.792, p =
.001, d=1.10, siendo el tamafio del efecto grande; problemas externa-
lizados, (45) = 2.075, p = .044, d = 0.60, siendo el tamario del efecto
moderado; otros problemas, t(45) = 3.091, p=.005, d = 0.92, siendo el
tamafio del efecto grande.

En lo que respecta a las diferentes dimensiones, en cuanto a los
problemas internalizados se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en: retraimiento, t{(45) = 4.126, p = .0001, d =
1.19, siendo el tamafio del efecto grande; quejas somaticas, t(45)
=2.503, p=.018, d = 0.75, siendo el tamafio del efecto moderado;
ansiedad/depresion, t(45) = 3.291, p=.002, d = 0.97, siendo el tama-
fio del efecto grande. En cuanto a los problemas externalizados, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en compor-
tamiento agresivo, {(45) = 2.603, p =.014, d=0.77, siendo el tamafio
del efecto moderado. Finalmente, en las dimensiones de otros pro-
blemas, las diferencias fueron estadisticamente significativas en:
problemas sociales, {45) = 5.467, p = .0001, d = 1.58, siendo el ta-
mafio del efecto grande; problemas de pensamiento, t(45) = 2.830,
p =.008, d=0.84, siendo el tamafio del efecto grande; problemas
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Tabla 4. Puntuaciones medias y diferenciales en la escala CBCL de los participantes con dislexia (grupo dislexia) y sin dificultades (grupo control), junto a los
valores de resultados t Student, valor p de significacion de las comparaciones y d de Cohen de estimacién del tamafio del efecto

Dimensién Grupo N Media Desviacion tipica t p d
Dislexi 22 65.45 10.41
Retraimiento isiexia 4126 .01** 119
Control 25 55.08 6.63
Problemas . i Dislexia 22 61.82 10.75 .
- Quejas somaticas Control 25 55.60 480 2.503 .018 0.75
Ansiedad/depresion Dislexia 22 64.27 9.78 3291 02" 097
p Control 25 56.20 6.46 : : :
Dislexi 22 57.68 6.74
Comportamiento delictivo isiexid 2.005 .051 0.57
Problemas Control 25 54.40 4.37
externalizados Dislexia 22 59.64 7.26
Comportamiento agresivo X 2.603 .104* 0.77
Control 25 55.00 441
. Dislexia 22 66.68 7.79 o
Problemas sociales Control 25 56.08 5.42 5.467 .01 1.58
Otros problemas Problemas de pensamiento Dislexia 22 59.45 9.05 2.830 008** 0.84
4 & Control 25 53.48 428 ' ' '
Dislexi 22 65.32 9.36
Problemas de atencién isiexia 4,099 .000** 122
Control 25 56.00 5.44
Dislexi 22 27 11.4
Total Problemas internalizados isiexia 65 8 3.792 .01** 1.10
Control 25 53.72 9.40
. Dislexia 22 57.73 8.70
Total Problemas externalizados 2.075 .044* 0.60
Control 25 52.80 7.58
Total Otros problemas Dislexia 22 77 >69 3.091 05** 0.92
p Control 25 3.80 212 : : :
Dislexia 22 65.41 11.62
CBCL Total 3.974 .01** 1.16
o Control 25 52.80 1013

*p<.05, " p<.05.

de atencién, t(45) = 4.099, p = .0001, d = 1.22, siendo el tamafio
del efecto grande. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la dimensién comportamiento delictivo, dentro de
problemas externalizados, t(45) = 2.005, p=.051, d= 0.57, siendo el
tamaifio del efecto moderado.

Discusion

Este trabajo pretendia estudiar las caracteristicas emocionales y
de comportamiento en estudiantes con dislexia en edad escolar, com-
parandolas con las de compafieros sin dificultades. El objetivo era una
caracterizacién mas completa y comprehensiva, analizando distintas
dimensiones y una mas amplia franja de edad respecto a estudios
previos que los habian abordado de forma aislada, en edades mas res-
tringidas o sin abordar diferentes dimensiones (p. ej., Burden, 2008;
Eissa, 2010; Marinelli et al., 2016; Nelson y Harwood, 2011).

De forma general, se encontr6 un perfil emotivo-conductual de
los estudiantes con dislexia caracterizado por una menor autoesti-
ma y una mayor ansiedad, respecto a los factores emocionales, a la
vez que mas problemas de comportamiento que los estudiantes sin
dificultades. Estos hallazgos apoyan la primera hipétesis del estudio,
relacionada con el primer objetivo y concuerdan con estudios previos
(Francis et al., 2013; Moée et al., 2007; Nelson y Harwood, 2011; Novi-
ta, 2016; entre otros).

El estudio mas exhaustivo, abordado por el segundo objetivo, cen-
trado en las distintas dimensiones de estos factores emocionales y de
conducta, ha permitido definir con mds detalle este perfil.

Respecto a la autoestima, distintos componentes de este factor
multidimensional se verian afectados, siendo menor la autoestima
de los estudiantes con dislexia en todas sus dimensiones, tanto en
cuanto a aspectos sociales, de relaciones interpersonales, aspectos
personales, como la experiencia corporal y de competencia y control
sobre el entorno, a nivel familiar y a nivel académico, respecto al éxito
escolar. Lo hallado apoya la segunda hipétesis, con un efecto robusto.

No solo la autoestima en general se veria afectada, en concordancia
con estudios previos (p. ej., Burden, 2008; Novita, 2016; Riddick,
2012), sino diversas dimensiones de la misma (personales, sociales,
familiares y académicas). A la vez, sobrepasa lo esperado segin la
tercera hipétesis, que esperaba este efecto en las dimensiones mas
relacionadas con el ambito escolar. La baja autoestima de estudiantes
con dislexia trasciende el ambito de la escuela extendiéndose a otros
ambitos relevantes para el desarrollo de la persona (Ryan, 2006).

Los estudiantes con dislexia también presentan niveles mas altos
de ansiedad que sus compafieros sin dificultades, validando la prime-
ra hipétesis de acuerdo a estudios previos (Nelson y Harwood, 2011;
Nelson y Gregg, 2012; Novita, 2016). Asi es en la dimension social,
definida a partir de sentimientos de rechazo y humillacién o por el
miedo a realizar actividades en publico. Se puede encontrar una re-
lacién entre estos sentimientos y las actividades escolares. Estas sue-
len requerir presentar en publico, leer en voz alta o escribir delante
de la clase en la pizarra. Mostrar sus dificultades, de forma repetida,
delante de todos, compafieros y profesores, puede acarrear humilla-
cién, como se ha encontrado en éste y otros estudios (Francis et al.,
2019; Nelson y Harwood, 2011). El efecto es, no obstante, moderado,
por lo que deberia tomarse con cuidado. Deberia estudiarse en mas
profundidad para saber si efectivamente se podria considerar que la
ansiedad mostrada por los estudiantes con dislexia tendria una base
en sus dificultades de aprendizaje en la escuela.

Los problemas de conducta también caracterizan a los nifios con
dislexia, en mayor medida, comparados con sus compaileros, vali-
dando la primera hipétesis. Este hallazgo complementa y va mas alla
de lo encontrado en investigaciones anteriores (Eissa, 2010; Francis et
al., 2019; Marinelli et al., 2016). Valida que habria problemas de con-
ducta no solo de tipo internalizado (Francis et al., 2019) y externaliza-
do (Einat y Einat, 2008; Eissa, 2010), sino también de otros tipos (so-
ciales, de pensamiento y atencion); ademas, se encuentran tanto en
nifios de Educacién Primaria (Marinelli et al., 2016), como en adoles-
centes en Educacién Secundaria (Eissa, 2010). Seria preciso esclarecer
si estos problemas de conducta ocurren mas en el contexto escolar y
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en relacién al mismo y las dificultades en él experimentadas (frus-
tracion al no poder terminar a tiempo las tareas, por problemas de
velocidad lectora o escritora, que podria derivar en comportamien-
to agresivo, problemas de atencion relacionados con las dificultades
para comprender las lecciones escritas, problemas de pensamiento
respecto al locus de control externo para los éxitos e interno para los
fracasos, etc.). Para ello, seria necesario un estudio mas detallado de
estos problemas de comportamiento.

Por esto, una limitacién de este estudio es no haber podido
establecer claramente la relacion entre los problemas de conducta o
de ansiedad y el &mbito académico. Una investigacion futura deberia
contemplar el estudio de correlaciones entre los factores emotivo-
conductuales y aspectos escolares para analizar este punto mads
concretamente. Otra limitacién es el efecto moderado o pequefio
en algunas de las dimensiones de ansiedad y comportamiento, lo
que hace que los hallazgos deban tomarse con cautela. Requeriran
mas estudio en el futuro. Hay limitaciones propias de la evaluacién
psicopedagdgica en el campo de la discapacidad o trastornos en este
caso (se evaltia mediante la lectura a nifios que tienen problemas con
la propia lectura) y metodoldgicas, derivadas de la seleccion limitada
de los participantes. A este respecto, la pérdida de participantes en dos
de las medidas, debido a su falta a las sesiones de evaluacion, estuvo
fuera del control de los investigadores. No se consideré desdefiar
valiosos datos ya recogidos (TMA-autoestima), pero se conté con un
numero distinto de participantes en las diferentes medidas. Tampoco
se estableci6 una diferenciacién en funcién del tipo de dislexia, que
hubiera permitido estudiar la repercusién de las variables en funcién
de la gravedad asociada a cada subtipo. Igualmente, no se pudo
considerar el efecto de variables posiblemente relevantes, como si los
participantes habian tenido intervencién previa, educativa o externa,
durante cuanto tiempo, entre otros. Se plantea que un estudio futuro
tenga en cuenta estas limitaciones respecto a la seleccion de la
muestra.

Los hallazgos deben considerarse como una primera aproximaciéon
dentro de un proyecto de investigacion mas amplio; este plantea fu-
turos estudios similares, pero de tipo longitudinal, en lugar de trans-
versal (por ejemplo, realizando un seguimiento para estudiar la evo-
lucién de estas caracteristicas emotivo-conductuales). Igualmente, se
plantea estudiar los efectos diferenciales entre nifios y adolescentes,
aumentando para ello la muestra. Ademas, un estudio futuro contem-
pla el disefio y aplicacién de un programa de intervencién para la me-
jora lectora y escolar (Zuppardo, Rodriguez et al., 2017), para estudiar
sus efectos en los aspectos emocionales y de comportamiento, ade-
mas de en la lectoescritura (Zuppardo, Rodriguez et al., 2017) . Con él
también se podria establecer mas claramente la relacion entre estos
problemas emotivo-conductuales y el ambito académico.

En conclusion, se puede decir que hay una incidencia de la dislexia
en algunos rasgos psicolégicos fundamentales del individuo en edad
escolar, concretamente en los que dibujarian su perfil emotivo-con-
ductual. Incluso es alta, al menos en autoestima, ansiedad y compor-
tamiento. Tanto es asi, que en los alumnos con dislexia las dimensio-
nes evaluadas no se encuentran en 6ptimo grado de desarrollo, como
si ocurre en sus iguales sin dificultades. Incluso en algunos casos se
podia acercar a valores clinicos, segiin los baremos de las pruebas uti-
lizadas.

En conjunto, se puede definir un perfil emotivo-conductual de los
nifios y adolescentes con dislexia, a partir de las repercusiones obser-
vadas en los aspectos emotivo-conductual. Este mostraria que tienen
una imagen negativa sobre ellos mismos, fruto de la combinacién de
su baja imagen en diversas dimensiones tanto de tipo académico,
como otras mas alla a nivel personal y familiar. Ademas, estos nifios y
adolescentes tienden a tener problemas de ansiedad, especialmente
de tipo social, como cuando se comparan con sus compaiieros al rea-
lizar tareas en publico. Se acompaiia de mayor malestar psicolégico
y comportamental, manifestado por retraimiento, comportamiento
agresivo, problemas sociales, de pensamiento y de atencion.

Se justifica seguir estudiando este tipo de manifestaciones emo-
tivo-conductuales, caracterizandolas con detalle y que sirva para
buscar la ayuda de la intervencién adecuada (Zuppardo, Rodriguez
etal., 2017), que podria mejorar su rendimiento escolar, consiguien-
do en definitiva mejoras en su bienestar general.

Extended Summary

Emotional aspects related to dyslexia and learning disabilities
(LD) have largely been undervalued, although they are relevant
in the development of the clinical picture of these academic
difficulties. This paper is focussed on the emotional and behavioural
features of dyslexia. These features have been less investigated
than other manifestations, like those more related with cognitive
or neurobiological aspects. Actually, although there is a general
agreement about dyslexia’s side effects beyond the academic area
(anger, sadness, frustration, anxiety to school activities, or even
depression, in more severe cases), less is known about the dyslexia
impact on the socioemotional, behavioural or affective dimensions
(i.e., self-esteem, anxiety, or socioemotional behaviour). For this
reason, this study has investigated the behavioural and emotional
profile of children and adolescent with dyslexia, trying to go beyond
cognitive and neural correlates and therefore, to contribute to a
better understanding of the complexity behind it. The main aim
is to study the emotional symptoms of dyslexia (focused on self-
esteem and anxiety) and their behavioural profile. The sample was
compound of students with dyslexia (n = 41), children in primary
school and adolescents in secondary school, who were compared to
students without learning difficulties (n = 25). Both experimental
(participants with dyslexia) and control groups (participants
without LD) were matched in age, sex, and social background. Self-
esteem, anxiety, or socioemotional behaviour were tested using
standardised measures (Bracken’s Multidimensional Self-Esteem
Assessment Test; Multi-dimensional Anxiety Scale for Children,
MASC; Child Behaviour Check List, CBCL. Results of the analysis using
Student’s t showed that participants with dyslexia had lower scores
than the control group in self-esteem. However, they showed higher
level of behavioural problems. Regarding anxiety, results showed
that students with dyslexia would present more anxiety in general,
but specifically manifested in social anxiety and separation anxiety.
Moreover, the index of anxiety problems was found in school-related
experiences, like public activities in which they could be judged
by others. This study shows the relevance of socioemotional and
behavioural aspects in students with dyslexia, drawing a profile that
should be tested together with their academic and learning problems.
Positive emotion and behaviour may be the foundation for children
and adolescents’ adequate development, either at school or out of it.
Too often, the consequences of school failure can be related not only
to the school results but also to personality development and social
adjustment. Thus, to develop greater confidence in themselves, a
higher self-esteem, to reduce the anxiety levels in front of academic
activities and to promote adaptive behaviour, could be part of
treatment of dyslexia and LD.
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