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Funcionamiento ejecutivo, conductual y
emocional en ninos espanoles con dislexia

Executive, behavioural and emotional
functioning in Spanish children with dyslexia

RESUMEN

Objetivo: La dislexia es un trastorno especifico del aprendizaje que afecta la lectura y se asocia con problemas
emocionales y conductuales. Investigaciones previas indican que los nifios con dislexia tienen mayor riesgo de
desarrollar ansiedad, depresion y dificultades en las funciones ejecutivas, lo que afecta su rendimiento académico
y bienestar. Método: Este estudio explord y compard los perfiles conductuales, emocionales y de funcionamiento
ejecutivo en niflos con dislexia y en nifios normotipicos en una muestra de 120 nifios de 8 a 10 afos, divididos
en un grupo con dislexia y un grupo control. Se usaron el BASC-3, SENA y ENFEN para las evaluaciones, y
los datos se analizaron mediante pruebas t, el test de Levene y analisis de mediacion. Resultados: Los niflos
con dislexia mostraron significativamente mayores niveles de agresividad, ansiedad, depresion y problemas de
atencion. Ademas, presentaron dificultades en funciones ejecutivas como resistencia a la interferencia y fluidez
verbal, evidenciando el impacto de la dislexia en estas areas. Conclusion: Los analisis de mediacion sugieren
que la dislexia es un indicador potencial de dificultades en las funciones ejecutivas y la conducta, ademas de
influir en problemas emocionales interiorizados y exteriorizados. Estos hallazgos destacan la necesidad de
implementar estrategias educativas y terapéuticas integrales para atender las necesidades de esta poblacion
vulnerable. Descriptores

ABSTRACT

Purpose: Dyslexia is a specific learning disorder that affects reading and is associated with emotional and
behavioral problems. Previous research indicates that children with dyslexia are at greater risk of developing
anxiety, depression, and difficulties in executive functions, which affect their academic performance and well-being.
Methods: This study explored and compared behavioral, emotional, and executive functioning profiles in children
with dyslexia and in neurotypical children in a sample of 120 children aged 8 to 10, divided into a dyslexia
group and a control group. The BASC-3, SENA, and ENFEN were used for assessments, and data were analyzed
using t-tests, Levene’s test, and mediation analyses. Results: Children with dyslexia showed significantly higher
levels of aggressiveness, anxiety, depression, and attention problems. In addition, they exhibited difficulties in
executive functions such as resistance to interference and verbal fluency, highlighting the impact of dyslexia
in these areas. Conclusion: Mediation analyses suggest that dyslexia is a potential indicator of difficulties in
executive functioning and behavior, as well as influencing internalized and externalized emotional problems.
These findings underscore the need to implement comprehensive educational and therapeutic strategies to address
the needs of this vulnerable population.
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INTRODUCCION

El desarrollo de los procesos especificos de aprendizaje de
la lectura representa un desafio significativo para la trayectoria
madurativa y académica de los nifios, constituyendo un factor
determinante en el éxito educativo durante las primeras etapas
escolares!?. La lectura, a diferencia del lenguaje, es un proceso
neurocognitivo relativamente reciente que no cuenta con una
base anatomica predeterminada en el cerebro, lo que explica la
necesidad de una ensefianza explicita para su adquisicion®, Este
aprendizaje requiere una organizacion precisa del sistema cortical,
que integre de manera eficaz los diversos procesos implicados
en la lectura. Sin embargo, diversos factores pueden generar
conexiones corticales ineficaces, lo que provoca dificultades en
la adquisicion y el desarrollo de la lectura®®.

Entre los trastornos que pueden afectar a la adquisicion de la
lectura, la dislexia es uno de los mas relevantes. Se trata de un
trastorno especifico del aprendizaje que afecta a entre el 4.66%
y €1 9.22% de los nifios en edad escolar en Europa®'?. A nivel
global, una revision sistematica realizada por Yang et al.('",
que incluy6 58 estudios publicados desde la década de 1950
hasta 2021, revel6 una prevalencia combinada del 7.1%. Esta
revision, que abarco escolares de entre 6 y 13 afios en 16 paises,
incluidos seis paises de ingresos bajos, mostr6 estimaciones de
prevalencia similares en los paises de ingresos altos, situandose
entre el 6.8% y el 8.3%. Estos datos subrayan la importancia de
estudiar y comprender las bases neurocognitivas del aprendizaje
de la lectura, asi como los factores que influyen en su desarrollo,
para abordar de manera adecuada los efectos de la dislexia.

Sin embargo, a pesar del avance en la caracterizacion de
los perfiles neurocognitivos asociados a la dislexia, persiste una
laguna importante en la literatura en relacion con la comprension
integrada de los factores emocionales, conductuales y ejecutivos
implicados”®. La mayoria de los estudios tienden a abordar estas
dimensiones de manera aislada, sin explorar suficientemente las
posibles relaciones de mediacion entre ellas!' ). En particular,
el rol de las funciones ejecutivas como posibles mecanismos
explicativos que vinculen las dificultades lectoras con los sintomas
emocionales y conductuales permanece subexplorado, lo que
limita tanto la interpretacion de los hallazgos como el desarrollo
de intervenciones mas especificas y eficaces'".

Los nifios con dislexia presentan dificultades en el reconocimiento
de palabras, la ortografia y la decodificacion, a pesar de tener
una inteligencia normotipica y no presentar déficits neuroldgicos
o sensoriales que dificulten esta competencia!'>'?. Es por ello
por lo que el proceso de aprendizaje de la lectura supone para
la poblacion infantil con dislexia una limitacion significativa,
constante y frustrante, que tiene un impacto negativo en su vida'®.

Investigaciones recientes han reportado que casi el 60%
de los nifios con un diagnoéstico principal de dislexia cumplen
con los criterios para al menos un trastorno relacionado con
el estado del animo, ansiedad o depresion’*??, y que ademas
existe una alta proporcion de trastornos de ansiedad y depresion
entre los ninos con dislexia. Burke et al.*" han mostrado que las
personas con dificultades en los procesos lectores presentan tasas
significativamente mas altas de trastornos de internalizacion y
externalizacion que las personas sin una alteracion en la lectura.

En la misma linea, Wang® mostr6 que los nifios con dislexia
que tienen niveles mas altos de ansiedad y depresion muestran
un rendimiento mas bajo en sus habilidades académicas y de
aprendizaje

Para la poblacion infantil con dislexia, un menor rendimiento
académico predice un aumento de los sintomas de ansiedad
y depresion®. Los estudios han identificado que el estrés y
la ansiedad relacionados con la escuela son mas prevalentes
en los estudiantes de educacion primaria con dislexia® en
comparacion con estudiantes de niveles académicos mas
elevados, como por ejemplo los universitarios®. Debido a
que los nifos con dislexia se autoperciben a si mismos como
peores en las tareas académicas, suelen desarrollar conductas
disruptivas y de aislamiento social en las aulas®®, reduciendo
su autoestima y distorsionando su autoconcepto®”. Para autores
como Alexander-Passe®®, estas conductas disruptivas estan
provocadas por la ansiedad, que a su vez es producida por los
sentimientos ansiosos, lo que cristaliza en que los nifios con
dislexia suelan interrumpir en clase, no prestar atencion a las
explicaciones del profesor, o se peleen con sus compaiieros.

De igual forma, la baja autoestima puede ser una causa
de depresion en los nifios con dislexia®®*?. Sin embargo, los
resultados en la literatura son inconsistentes. Los sintomas
internalizantes se refieren a dificultades emocionales que se
manifiestan internamente, como la ansiedad, la depresion,
el aislamiento social o la baja autoestima. Estas problematicas
suelen ser menos visibles para los demas, pero afectan
profundamente al bienestar emocional de la persona. Por otro
lado, los sintomas externalizantes implican comportamientos
que se manifiestan hacia el exterior, como la agresividad,
la impulsividad o la conducta disruptiva, siendo mas notables
por su impacto en el entorno. En este contexto, los estudios
de Katsantonis et al.®” y Miller et al.“" no han encontrado
una relacion significativa entre la dislexia y niveles elevados
de sintomas de internalizacion, como ansiedad o depresion,
sugiriendo que las dificultades emocionales que experimentan
estos nifios pueden no ser tan evidentes en términos de sintomas
internalizados. Por ende, no existe un consenso global que
permita describir con claridad los resultados de la relacion entre
el acoso escolar, la victimizacion y la aparicion de trastornos
de ansiedad y del estado del animo.

Ademas, aparte de las evidencias sobre las alteraciones
emocionales de las personas con dificultades especificas del
aprendizaje de la lectura, se ha encontrado que el perfil especifico
de funcionamiento ejecutivo en esta poblacién puede tener una
estrecha relacion con los trastornos de ansiedad, de depresion
y de conducta®. La poblacion infantil con diagnostico de
dislexia presenta déficit en el funcionamiento ejecutivo®=,
independientemente de las dificultades adicionales que puedan
aparecer o establecerse de forma comorbida®**”. Existe evidencia
empirica consistente de que los nifios pequefios con dislexia
exhiben un bajo rendimiento en tareas de funciones ejecutivas
que involucran procesos motivacionales y emocionales®®.

También se encuentra un deterioro en funciones como la
inhibicion conductual, la cual estan asociadas con comportamiento
agresivo y trastorno de conducta en nifios de primaria (6-12 afios)
y preescolares (4 afios)®”, en comparacion con otras funciones
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como la planificacion y la memoria de trabajo. Sin embargo,
la literatura cientifica no arroja un patrén comun en las alteraciones
en el funcionamiento ejecutivo presentadas por los nifios con
dislexia. Esto es debido, en gran parte, a la heterogeneidad de los
participantes y de las diferencias individuales de los mismos, lo
que causa una compleja situacion para comparar los resultados
entre los estudios publicados hasta la fecha.

En este sentido, una mayor comprension del funcionamiento
ejecutivo y su papel en la dislexia no solo tiene implicaciones
tedricas, sino también un alto valor aplicado. Identificar perfiles
especificos de alteracion ejecutiva podria permitir el disefio de
estrategias de intervencion mads personalizadas, que aborden
no solo las dificultades lectoras, sino también los sintomas
emocionales y conductuales asociados. Esto resulta especialmente
relevante para los profesionales de la salud y la educacion, ya
que podria facilitar la implementacion de programas preventivos
y terapéuticos en contextos escolares, promoviendo un enfoque
interdisciplinar y centrado en las necesidades integrales del
alumnado con dislexia.

Por todo ello, el objetivo principal del presente estudio fue
explorar las diferencias en los procesos conductuales, el patron
de conductas emocionales internalizantes y externalizantes,
asi como el funcionamiento ejecutivo en una cohorte de nifios
con dislexia, comparando los resultados de las mediciones en
cada uno de los apartados con otro grupo de menores con un
desarrollo normotipico. De la misma manera, se explord la
relacion entre todas estas variables y como fue su efecto en la
mediacion entre ellas.

METODO

Participantes

Se selecciond un total de 120 participantes (58 nifias y 62
nifios) con edades comprendidas entre 8 y 10 afios (M=9.2). Los
participantes diagnosticados con dislexia habian sido evaluados
por su hospital de referencia y centro educativo, siguiendo
los criterios diagndsticos establecidos en el DSM-5 TR®. La
herramienta de evaluacion utilizada por los profesionales de
los centros de salud o educativos (psicélogos y logopedas) para
diagnosticar la dislexia fue el test PROLEC-R“?, La muestra
se dividio en dos grupos: un grupo experimental compuesto
por 60 individuos diagnosticados con dislexia (G-DISLEXIA),
y un grupo de comparacion formado por 60 individuos con
un desarrollo tipico de la lectura (G-CONTROL). Todos los
participantes del estudio eran hablantes monolingiies de espafiol
nacidos en Espaia.

Se aplicaron una serie de criterios de inclusion y exclusion
para formar los grupos de la muestra. Los criterios de inclusion
para el grupo G-DISLEXIA fueron los siguientes: tener un
diagnostico de dislexia, estar entre los 8 y 10 afios de edad, y
poseer un lenguaje expresivo. Por otro lado, los criterios de
exclusion para los participantes en ambos grupos (G-DISLEXIA
y G-CONTROL) incluyeron tener una patologia sensorial
grave, un diagnodstico de discapacidad intelectual, o sospecha
de trastorno psiquiatrico grave u otra condicion preexistente
que dificulte la evaluacion.

Instrumentos y materiales

BASC-3, Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios y
Adolescentes — 3

E1 BASC-3, Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios
y Adolescentes - 3 (BASC-3)“) es una herramienta clinica
utilizada para evaluar las emociones y conductas de nifios y
adolescentes, detectando trastornos desadaptativos en contextos
como la familia y la escuela. E1 BASC-3 incluye un autoinforme
para el paciente y dos cuestionarios dirigidos a padres (P) y a
profesores o tutores (T). Para los fines de esta investigacion, se
consideraran Uinicamente los cuestionarios dirigidos a padres
y profesores. El alfa de Cronbach de esta prueba es de 0.90.

Cuestionario SENA, Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes

El Cuestionario SENA, Sistema de Evaluacion de Nifios
y Adolescentes (SENA)“? se compone de un conjunto de 9
cuestionarios disefiados para tres grupos de edad especificos:
Infantil (3-6 afios), Primaria (6-12 afios) y Secundaria (12-18 afios).
Este sistema incluye cuestionarios especificos para recoger
informacion de diferentes informadores en los principales
contextos en los que el nifio se desenvuelve, como la familia
y la escuela. Ademas, incorpora tres modelos de autoinforme
adaptados a la edad del evaluado, aplicables a partir de los
6 afos. En cada cuestionario, los informadores deben calificar
la frecuencia con la que aparece la conducta descrita utilizando
una escala de cinco puntos (desde Nunca o casi nunca hasta
Siempre o casi siempre), excepto en el autoinforme para los
nifios de 6-8 afios, que utiliza una escala de tres opciones: Si,
No y A veces. El alfa de Cronbach de esta prueba es de 0.81.

ENFEN, Evaluacion Neuropsicologica de las Funciones Ejecutivas
en Nifios

El ENFEN, Evaluacién Neuropsicoldgica de las Funciones
Ejecutivas en Niflos (ENFEN)“? es una herramienta disenada
para evaluar de manera individual el nivel de madurez y el
rendimiento cognitivo en tareas relacionadas con las funciones
ejecutivas en nifios de 6 a 12 afios. La bateria consta de cuatro
pruebas (Fluidez verbal, Construccion de senderos, Construccion
con anillas y Resistencia a la interferencia) que miden diferentes
aspectos de las funciones ejecutivas. Los resultados obtenidos
permiten un diagnostico mas profundo y orientan la intervencion
neuropsicologica, tanto en nifios sanos como en aquellos que
presentan retrasos en el desarrollo o alteraciones cognitivas
o emocionales derivadas de disfunciones o daflos cerebrales.
El alfa de Cronbach de esta prueba es de 0.84.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
de Malaga (UMA). Todas las familias de los participantes aceptaron
formar parte del estudio mediante la firma de un consentimiento
informado, garantizando el anonimato y la proteccion de datos.
Larecoleccion de datos se realizé en dos etapas. En la primera, se
llevo a cabo una entrevista inicial y la administracion de pruebas
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de evaluacion de la conducta, la emocion y el funcionamiento
ejecutivo. Se realizaron dos sesiones individuales, cada una
con una duracion aproximada de 45 minutos, espaciadas entre
3y 5 dias habiles, segun la disponibilidad del centro educativo
y las necesidades del menor. Este intervalo permitié evitar la
fatiga y asegurar una evaluacion mas precisa y comoda para los
participantes. La aplicacion de las pruebas fue realizada por un
equipo de profesionales entrenados compuesto por psicologos
educativos y neuropsicélogos con experiencia en evaluacion
infantil. Todos los evaluadores recibieron formacion especifica
para la administracion estandarizada de cada instrumento, con
el fin de garantizar la fiabilidad de los datos obtenidos. En la
segunda etapa, se realizd un analisis de los datos registrados
de los participantes del estudio, utilizando las estadisticas
seleccionadas para esta investigacion y generando una base de
datos con los resultados de los individuos evaluados.

Disefo

Este es un estudio descriptivo y transversal que cuenta con
un grupo experimental (G-DISLEXIA) y un grupo control
(G-CONTROL). La eleccion de un disefio transversal, en lugar
de longitudinal, responde a la necesidad de evaluar diferencias
significativas en un momento puntual del desarrollo escolar
temprano, etapa en la que se manifiestan de forma maés clara las
dificultades lectoras y sus posibles repercusiones emocionales
y conductuales. Este tipo de disefio permite comparar de forma
eficaz dos grupos bien definidos dentro de un rango de edad
homogéneo, facilitando una interpretacion mas directa de los
resultados en relacion con el diagndstico de dislexia. Las variables
dependientes fueron las funciones y habilidades evaluadas por
los instrumentos estandarizados mencionados anteriormente.
La variable independiente del estudio fue el diagndstico de
dislexia en esta poblacion. Para analizar las variables del
estudio, primero se realiz6 una prueba de normalidad utilizando
el test de Chi-cuadrado para las variables sociodemograficas
de los participantes, como Sexo, Edad, Diagnostico, Arnos
de tratamiento, Comorbilidad, Apoyo escolar, Semanas de
gestacion, y Apgar. Para examinar la relacion y las tendencias
entre las variables relativas a los componentes relativos al perfil
conductual, emocional y de funcionamiento ejecutivo se llevo
a cabo un analisis estadistico descriptivo junto con una prueba
t para muestras dependientes con el fin de observar diferencias
entre los dos grupos. Igualmente, para observar la relacion y la
influencia entre las variables del presente estudio, se empled
un analisis de mediacioén entre las variables relativas a los
problemas emocionales y la dislexia. Todos estos analisis se
llevaron a cabo a través del software SPSS en su version 29.

RESULTADOS

Se llevo a cabo un analisis descriptivo sobre las variables
sociodemograficas de sexo, edad, diagndstico de dislexia, afios de
tratamiento, comorbilidad, apoyo escolar, semanas de gestacion
y puntaje de Apgar, junto con los resultados de la prueba de
Chi-cuadrado para cada variable. Los resultados no indicaron
diferencias significativas en ninguna de las variables (p>0.05).

Para dar respuesta a los objetivos planteados en el presente
estudio, se reflejan a continuacion los resultados obtenidos en
los analisis de prueba T realizados para la comparacion de las
puntuaciones de los dos grupos en las medidas relativas a la
conducta, la conducta emocional interiorizada y exteriorizada,
asi como en el funcionamiento ejecutivo. La diferencia en las
puntuaciones se calcul6 utilizando la prueba T para muestras
independientes en relacion con las variables de competencias
cognitivas. Los resultados revelaron diferencias significativas
en todas las variables relacionadas con el funcionamiento
ejecutivo. Posteriormente, se realizo la prueba de Levene para
cada variable, donde se encontrd que se cumplia el supuesto
de homogeneidad de varianzas, ya que el valor de significancia
super6 0.05 (p > 0.05), lo que indica que las varianzas de los
grupos estudiados en las variables relativas a las medidas
evaluadas son homogéneas (Tabla 1, 2 y 3).

Los resultados muestran diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos G-DISLEXIA y G-=CONTROL en
varias dimensiones clave. En el perfil conductual, los nifios con
dislexia obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas
en escalas como agresividad (M = 53.38, SD = 8.36) frente al
grupo de control (M =17.63,SD=5.91), conunt(118)=27.022,
p <.001, un tamafio del efecto grande (d =7.246) y una varianza
explicada considerable (n*=.586). De manera similar, se observaron
diferencias significativas en ansiedad (t(118)=28.417, p <.001,
d=6.990, n?> = .689) y depresion (t(118) = 27.134, p < .001,
d=6.964, n* = .521), donde los niflos con dislexia mostraron
niveles elevados en comparacion con sus pares sin dislexia.
En cuanto a los problemas emocionales, los nifios con dislexia
presentaron una mayor prevalencia de depresion (M = 74.52,
SD = 14.68) y ansiedad social (M = 73.63, SD = 13.48), con
diferencias significativas frente al grupo de control (p <.001
para ambas), reflejando t(118) = 18.636 (d = 12.898, > = .847)
yt(118)=21.575 (d=11.632,n>=.884) respectivamente. Esto
sugiere una mayor vulnerabilidad emocional en el grupo con
dislexia.

Por ultimo, en las medidas de funcionamiento ejecutivo,
los nifios con dislexia mostraron dificultades destacadas en
la resistencia a la interferencia (M = 24.22, SD = 6.77) en
comparacion con el grupo de control (M = 67.62, SD = 9.66),
conun t(118)=-28.494, p <.001, d = 8.342, 1> = .856, y en la
fluidez verbal (t(118) =-28.100, p <.001,d=1.767,1*=.796).
Estos resultados subrayan el impacto considerable de la
dislexia no solo en las habilidades académicas, sino también
en las funciones cognitivas esenciales para el aprendizaje y la
adaptacion social.

Por otro lado, el analisis de mediacion mostré que las
variables relacionadas con el diagnostico de dislexia (problemas
emocionales internalizantes, problemas de funcionamiento ejecutivo
y diagnostico de dislexia) tienen un efecto significativo sobre
los problemas emocionales internalizantes [f=—41.41, p=.001],
indicando una relacion negativa entre el diagnostico de dislexiay
el aumento de los problemas emocionales internalizantes. Ademas,
el funcionamiento ejecutivo también afect6 significativamente
los problemas emocionales internalizantes [f=—2.47, p=.01],
sugiriendo que el bajo funcionamiento ejecutivo esta vinculado
aun incremento en los problemas emocionales internalizantes.
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Tabla 1. Resultados de las diferencias en las medidas relativas al perfil conductual entre el G-DYSLEXIA y G-CONTROL, evaluadas a través del BASC-3
Levene’s test for

Perfil Conductual Grupos equality of variances T test for equality of means
G-DYSLEXIA G-CONTROL F Sig. n? t gl Sig. (bilateral) Diferencia de medas &
Puntuaciones de las escalas compuestas, clinicas y adaptativas

Agresividad M = 53.38 M=17.63 14.878 <.001 .586 27.022 118 <.001 35.750 7.246
DT = 8.36 DT = 5.91

Ansiedad M = 55.63 M =19.37 1254 265 .689 28.417 118 <.001 36.267 6.990
DT =7.44 DT =6.49

Depresion M =54.13 M =19.63 .698 405 521 27.134 118 <.001 34.500 6.964
DT =7.34 DT = 6.56

Somatizacion M = 52.28 M =18.77 2227 .138 .855 26.210 118 <.001 33.517 7.049
DT =7.70 DT =6.22

Atipicidad M = 54.95 M=18.85 11.679 <.001 .971 27.631 118 <.001 36.100 7.156
DT =8.10 DT =6.05

Retraimiento M = 53.48 M=19.93 10.826 .001 .685 26.066 118 <.001 33.550 7.050
DT = 8.06 DT =5.85

Problemas de atencion M = 53.28 M=20.13 10.830 .001 .753 27.497 118 <.001 33.150 6.603
DT = 7.61 DT =5.40

Adaptabilidad M = 55.08 M=19.38 5360 .022 .698 26.978 118 <.001 35.700 7.248
DT =8.12 DT =6.24

Habilidades sociales M = 55.33 M=19.83 20.250 <.001 .611 27.160 118 <.001 35.500 7.159
DT =8.54 DT =5.43

Actividades cotidianas M = 53.53 M =19.57 3.038 .084 .684 28.361 118 <.001 33.967 6.560
DT =7.39 DT =5.59

Comunicacion funcional M = 54.45 M=18.20 5.155 .025 .752 26.227 118 <.001 35.500 7414

DT =8.23 DT =5.99
Puntuaciones de las escalas de contenido

Control de la ira M = 54.48 M =18.20 8.091 .005 .814 27.039 118 <.001 36.283 7.350
DT =8.49 DT =5.99

Acoso escolar M = 53.55 M =19.30 472 493 .862 28.239 118 <.001 34.250 6.643
DT =7.05 DT =6.20

Trastornos del desarrollo social M = 56.15 M =19.42 5.693 .019 .834 29.368 118 <.001 36.733 6.851
DT =7.66 DT =5.92

Autocontrol emocional M = 55.00 M =19.32 7.390 .008 .812 28.293 118 <.001 35.683 6.908
DT =7.72 DT =5.98

Funcionamiento ejecutivo M = 53.57 M=17.73 3.045 .084 .877 27.560 118 <.001 35.833 7.122
DT =7.72 DT =6.46

Emocionalidad negativa M = 55.88 M =18.43 6.806 .010 .683 27.560 118 <.001 37.450 6.554
DT =7.45 DT =5.51

Resiliencia M =52.18 M =19.23 6.490 .012 .509 31.297 118 <.001 32.950 7.282

DT =8.44 DT =5.89
Subtitulo: Abreviaturas: G-DYSLEXIA = Grupo con dislexia; G-CONTROL = Grupo control; M = Media; DT = Desviacion tipica; F = Estadistico F (prueba de Levene/ANOVA);
Sig. = Nivel de significacion (p); n? = Eta cuadrado (tamafio del efecto); t = Estadistico t; gl = Grados de libertad; Sig. (bilateral) = p de dos colas; Diferencia de medias =
Diferencia entre las medias (G-DYSLEXIA — G-CONTROL); d = Tamario del efecto de Cohen.

Tabla 2. Resultados de las diferencias en las medidas relativas a la conducta emocional interiorizada y exteriorizada entre el G-DYSLEXIA y
G-CONTROL, evaluadas a través de la prueba SENA

Levene’s test for
equality of variances
G-DYSLEXIA G-CONTROL  F Sig.  n? t gl Sig. (bilateral) Diferencia de medias o)
Problemas interiorizados

Grupos T test for equality of means

Problemas conductuales y emocionales

Depresion M=7452 M=30.63 8935 .003 .847 18.636 118 <.001 43.883 12.898
DT =14.68 DT =10.81

Ansiedad M=73.88 M=2835 32239 <.001 .748 18.875 118 <.001 45.533 13.213
DT =16.16 DT =9.29

Ansiedad social M=73.63 M=27.82 09780 .002 .884 21575 118 <.001 45.817 11.632
DT =13.48 DT =9.42

Quejas somaticas M=7112 M=28.85 4.074 .046 .689 21.271 118 <.001 49.267 12.686

DT =14.13 DT =11.05
Problemas exteriorizados

Problemas de atencion M=7390 M=2868 9.680 .002 .588 20.388 118 <.001 45.217 12.148
DT=14.18 DT =9.69

Hiperactividad-impulsividad M=7472 M=29.88 7.889 .006 .698 20.203 118 <.001 44.833 12.155
DT =14.01 DT=9.97

Problemas de control de la ira M=7505 M=30.87 7520 .007 .612 18.961 118 <.001 44.183 12.763
DT =14.40 DT =10.88

Agresion M=7128 M=3097 5371 .022 .693 17.003 118 <.001 40.317 12.988
DT=1451 DT=11.26

Conducta desafiante M=7345 M=29.18 18.934 <.001 .788 18.486 118 <.001 44.267 13.116

DT =15.36 DT = 10.38
Subtitulo: Abreviaturas: G-DYSLEXIA = Grupo con dislexia; G-CONTROL = Grupo control; M = Media; DT = Desviacion tipica; F = Estadistico F (prueba de Levene/ANOVA);
Sig. = Nivel de significacion (p); n? = Eta cuadrado (tamafio del efecto); t = Estadistico t; gl = Grados de libertad; Sig. (bilateral) = p de dos colas; Diferencia de medias =
Diferencia entre las medias (G-DYSLEXIA — G-CONTROL); d = Tamafio del efecto de Cohen.
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El funcionamiento ejecutivo, a su vez, mostr6 una relacion
significativa con el diagnostico de dislexia. Al incluir el
funcionamiento ejecutivo como variable mediadora, el efecto
directo del diagnéstico de dislexia sobre los problemas emocionales
internalizantes disminuy¢ [=—4.13, p=.001], pero permanecid
significativo, lo que indica un impacto indirecto a través del
funcionamiento ejecutivo. Esto confirma que el funcionamiento
ejecutivo media parcialmente la relacion entre la dislexia y los
sintomas internalizantes (Figura 1).

Se realiz6 un modelo de regresiéon lineal multiple para
determinar los factores de dislexia que mejor predicen el riesgo
de desarrollar problemas emocionales internalizantes. En este
analisis, las variables independientes incluyeron el diagnostico de
dislexiay el funcionamiento ejecutivo. Los resultados obtenidos
(Tabla 4) revelaron que el funcionamiento ejecutivo es uno de
los predictores mas fuertes para el desarrollo de problemas
emocionales internalizantes.

Los resultados muestran que tanto el diagndstico de
dislexia como el funcionamiento ejecutivo son factores
significativos en la prediccion del desarrollo de problemas
emocionales internalizantes. E1 modelo indica que el 75.5%
de la variabilidad en los sintomas de depresion se explica por
las variables analizadas.

Del mismo modo, el andlisis de mediacién mostr6 que las
variables relacionadas con el diagnostico de dislexia (problemas
de funcionamiento ejecutivo y diagnostico de dislexia) tienen
un efecto significativo sobre los problemas emocionales
exteriorizados [f=—39.87, p=.001], lo que indica una relacion
negativa entre el diagnostico de dislexia y el aumento de los
sintomas externalizantes. Ademas, el funcionamiento ejecutivo
también afectd significativamente los problemas emocionales
exteriorizados [f=—-3.05, p=.01], lo que sugiere que el bajo
funcionamiento ejecutivo esta vinculado a un incremento en
los sintomas externalizantes.

Tabla 3. Resultados de las diferencias en las medidas relativas al funcionamiento ejecutivo entre G-DYSLEXIA y G-CONTROL a través de la
prueba ENFEN

Levene’s test for
equality of variances

G-DYSLEXIA G-CONTROL  F Sig. n? t gl

Grupos T test for equality of means

Funciones ejecutivas

Sig. (bilateral) Diferencia de medias o)

Resistencia a la interferencia M = 24.22 M=67.62 8.885 .003 .856 -28.494 118 <.001 -43.400 8.342
DT =6.77 DT =9.66

Senderos M = 13.68 M=43.30 39.928 <.001 .652 -18.879 118 <.001 -29.617 8.592
DT=5.75 DT =10.70

Fluencia verbal M =2.80 M=11.87 4190 .043 .796 -28.100 118 <.001 -9.067 1.767
DT =1.48 DT =2.01

Anillas M=23863.13 M=147.80 19471 <001 .751 38.727 118 <.001 215.333 30.455
DT =35.83 DT =23.89

Subtitulo: Abreviaturas: G-DYSLEXIA = Grupo con dislexia; G-CONTROL = Grupo control; M = Media; DT = Desviacion tipica; F = Estadistico F (prueba de Levene/ANOVA);
Sig. = Nivel de significacion (p); n? = Eta cuadrado (tamafio del efecto); t = Estadistico t; gl = Grados de libertad; Sig. (bilateral) = p de dos colas; Diferencia de medias =
Diferencia entre las medias (G-DYSLEXIA — G-CONTROL); d = Tamafio del efecto de Cohen.

Tabla 4. Resultados del modelo de regresion lineal multiple para predecir el riesgo de problemas emocionales internalizantes

Variable B Error Estandar t p IC 95%
Diagnéstico de dislexia -41.41 .001 3.56 <.001 [-55.30, -30.22]
Funcionamiento ejecutivo -2.47 .01 4.89 <.001 [-3.52, -1.42]

R? ajustado .755

Subtitulo: Abreviaturas: B = coeficiente no estandarizado; Error Estandar (EE) = error tipico del coeficiente; t = estadistico t; p = nivel de significacion; IC 95% =
intervalo de confianza al 95% para B; R? ajustado = coeficiente de determinacion ajustado por el nimero de predictores.

[B=-4.13]

-
S >

Diagnéstico de dislexia Funcion ejecutiva

P

//
| [B=-2.47]

[B=-41.41] . ///

Problemas emocionales
internalizados

Figura 1. Grafico de mediacion entre dislexia, funcionamiento ejecutivo y sintomas internalizantes
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Figura 2. Grafico de mediacion entre dislexia, funcionamiento ejecutivo y problemas emocionales exteriorizados

Tabla 5. Resultados del modelo de regresion lineal multiple para predecir el riesgo de problemas emocionales exteriorizados

Variable B Error Estandar t p IC 95%
Diagnostico de dislexia -39.87 .001 3.56 <.001 [-52.80, -28.94]
Funcionamiento ejecutivo -3.05 .01 4.89 <.001 [-4.32, -1.78]
R? ajustado .641

Subtitulo: Abreviaturas: B = coeficiente no estandarizado; Error Estandar (EE) = error tipico del coeficiente; t = estadistico t; p = nivel de significacién; IC 95% =
intervalo de confianza al 95% para B; R? ajustado = coeficiente de determinacion ajustado por el nimero de predictores.

El funcionamiento ejecutivo, a su vez, mostr6 una relacion
significativa con el diagnoéstico de dislexia. Al incluir el
funcionamiento ejecutivo como variable mediadora, el efecto
directo del diagnéstico de dislexia sobre los problemas emocionales
exteriorizados disminuy6 [=—5.14, p=.001], pero permanecid
significativo, lo que indica un impacto indirecto a través del
funcionamiento ejecutivo. Esto confirma que el funcionamiento
ejecutivo media parcialmente la relacion entre la dislexia y los
problemas emocionales exteriorizados (Figura 2).

Se realiz6 un modelo de regresion lineal multiple para
determinar los factores de dislexia que mejor predicen el riesgo
de desarrollar problemas emocionales exteriorizados. En este
analisis, las variables independientes incluyeron el diagnostico de
dislexia y el funcionamiento ejecutivo. Los resultados obtenidos
(Tabla 5) revelaron que el funcionamiento ejecutivo es uno de
los predictores mas fuertes para el desarrollo de problemas
emocionales exteriorizados.

Los resultados muestran que tanto el diagnoéstico de dislexia
como el funcionamiento ejecutivo son factores significativos
en la prediccion del desarrollo de problemas emocionales
exteriorizados. El modelo indicé que el 64.1% de la variabilidad
en los problemas emocionales exteriorizados se explica por las
variables incluidas en el modelo.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo explorar y comparar los
perfiles conductual, emocional y de funcionamiento ejecutivo entre
niflos con dislexia y aquellos con un desarrollo lector normotipico.
La dislexia, un trastorno especifico del aprendizaje que afecta
principalmente a la lectura se ha asociado tradicionalmente con
dificultades académicas; sin embargo, estudios recientes han
demostrado que su impacto es mucho mas amplio, afectando
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también el bienestar emocional, el comportamiento y las funciones
ejecutivas de los nifios con dislexia®**),

Uno de los hallazgos mas relevantes de nuestro estudio
fue la identificacion de una mayor prevalencia de problemas
emocionales, especificamente ansiedad y depresion, en los nifios
con dislexia en comparacion con el resto de los participantes sin
este trastorno“**”. Este resultado coincide con investigaciones
previas que han mostrado que los nifios con dislexia tienen un
mayor riesgo de desarrollar trastornos emocionales, como la
ansiedad y la depresion“®, debido a las repetidas experiencias de
fracaso académico y la estigmatizacion social®”. Por ejemplo,
una revision sistematica realizada por Wilson et al.C” destaco
que los nifios con dislexia son significativamente mas propensos
a experimentar sintomas depresivos, lo que se asocia con su
incapacidad para cumplir con las expectativas académicas y
sociales. Esta situacion puede provocar una baja autoestima
y desesperanza, que refuerza los sentimientos de ansiedad y
depresion. Ademas, estos problemas emocionales pueden llevar
a una situacion en la que la ansiedad y la depresion agravan
atn mas las dificultades de aprendizaje, creando una limitacion
adicional para el correcto progreso académico”. De la misma
manera, es necesario considerar que la dislexia no solo afecta
las habilidades académicas, sino que también tiene un impacto
profundo en la salud mental de los menores“. La presion académica
y la constante comparacion con compaiieros sin dificultades de
aprendizaje pueden incrementar los niveles de estrés, afectando
negativamente el bienestar emocional de estos nifios’*%. Es por
ello por lo que la intervencion temprana y el apoyo psicologico
se presentan como estrategias fundamentales para mitigar estos
efectos y mejorar la calidad de vida de los nifios con dislexia.
Proveer un entorno de aprendizaje inclusivo y sensible a las
necesidades emocionales puede reducir significativamente los
niveles de ansiedad y depresion, favoreciendo un desarrollo
mas equilibrado en este tipo de perfiles clinicos®”,
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Los resultados de nuestro estudio también indicaron que
los nifios con dislexia muestran un mayor grado de problemas
conductuales, como hiperactividad, impulsividad y conductas
desafiantes, en comparacion con sus pares sin dislexia. Este hallazgo
es consistente con la literatura que sugiere que las dificultades
de aprendizaje, como la dislexia, pueden estar asociadas con
un aumento en los comportamientos disruptivos, posiblemente
como una respuesta a la frustracion y al estrés asociado con el
bajo rendimiento académico®'?. Es importante considerar que
los problemas conductuales observados en el grupo de nifios
con dislexia podrian ser un reflejo de su lucha interna para
adaptarse a las demandas académicas que no pueden cumplir
debido a sus dificultades en la lectura. Estos comportamientos
pueden ser interpretados como intentos de manejar o expresar la
frustracion acumulada, lo que resulta en conductas desafiantes
o disruptivas en el aula®?, Ademas, la falta de comprension por
parte de los educadores y compaieros puede exacerbar estos
comportamientos, creando un entorno hostil para el nifio, lo
que puede llevar a un aislamiento social y a un aumento de los
comportamientos problematicos®?. Un aspecto interesante para
considerar es que, aunque los problemas conductuales pueden
ser mas visibles y, por lo tanto, mas faciles de identificar, su
origen subyacente en la dislexia puede ser mas complejo. Las
dificultades en la autorregulacion emocional y en el control de
los impulsos, que son caracteristicas observadas en nifios con
dislexia, parecen estar relacionadas con déficits en las funciones
ejecutivas, que dificultan la capacidad del nifio para manejar
sus emociones de manera adecuada®.

El funcionamiento ejecutivo es un conjunto de procesos
cognitivos que incluyen la memoria de trabajo, la flexibilidad
cognitiva, la planificacion y la inhibicion, y que son cruciales
para la adaptacion a las demandas académicas y sociales®*>,
Nuestro estudio reveld que los nifios con dislexia presentan
alteraciones significativas en estas funciones en comparacion
con sus compaiferos sin dislexia, lo que concuerda con
investigaciones previas que destacan las dificultades en las
funciones ejecutivas como un componente clave de la dislexia®*".
Las dificultades en las funciones ejecutivas observadas en el
grupo de participantes con diagndstico de dislexia pueden
explicar en parte por qué estos nifios tienen problemas para
organizar y planificar sus tareas escolares, mantener la atencion
durante periodos prolongados y adaptarse a los cambios en
las tareas®?. Estas habilidades son esenciales no solo para el
rendimiento académico, sino también para la vida cotidiana, ya
que permiten a los individuos manejar multiples tareas, tomar
decisiones informadas y regular sus emociones®. Ademas,
estudios neuropsicologicos han sugerido que las dificultades
en las funciones ejecutivas en nifios con dislexia podrian estar
relacionadas con alteraciones en las redes cerebrales que soportan
estas funciones!'*??, especialmente en areas como la corteza
prefrontal®”. Estas alteraciones podrian ser una de las razones
por las cuales los nifios con dislexia muestran un rendimiento
inferior en tareas que requieren un control cognitivo superior,
como la planificacion y la inhibicién®?. Estos hallazgos tienen
implicaciones significativas para la intervencion educativa. Los
programas que incluyen entrenamiento en funciones ejecutivas,
como la mejora de la memoria de trabajo o la planificacion,

podrian ser beneficiosos para los nifios con dislexia, ayudandoles
a superar algunas de las barreras cognitivas que enfrentan.
Ademas, la integracion de estrategias de enseflanza que se
adapten a las fortalezas y debilidades cognitivas de estos nifios
podria mejorar no solo su rendimiento académico, sino también
su autoestima y bienestar general®’°,

Es importante sefialar que muchos de los sintomas
emocionales observados en los nifios con dislexia pueden ser
interpretados como consecuencias indirectas de sus dificultades
lectoras persistentes. La frustracion asociada a un desempeino
académico inferior, el sentimiento de incompetencia frente a
sus compafieros y la presion para alcanzar metas escolares que
no estan adaptadas a sus necesidades contribuyen al desarrollo
de ansiedad, tristeza, desmotivacion y baja autoestima. En este
sentido, la dislexia no solo representa un desafio cognitivo, sino
también una condicion que puede desencadenar un proceso
de vulnerabilidad emocional progresiva si no se identifican y
abordan adecuadamente sus efectos secundarios en el entorno
educativo y social.

En linea con estas observaciones, el modelo de Riesgo y
Resiliencia propuesto por Hoeft et al.*> proporciona un marco
conceptual valioso para comprender la complejidad de la dislexia
mas alla del plano académico. Este modelo plantea que, si bien
las dificultades en la lectura suponen un riesgo importante para
el desarrollo emocional, existen factores protectores individuales
y contextuales que pueden modular sus efectos negativos. Entre
estos factores se encuentran la autoestima, el apoyo familiar, las
estrategias de afrontamiento y la plasticidad cerebral. Estudios
de neuroimagen, como los realizados por Hoeft et al.*” han
demostrado que algunos nifios con dislexia logran adaptarse
funcionalmente gracias a redes de compensacion neuronal, lo
que pone de relieve la importancia de fomentar entornos de
aprendizaje positivos y resilientes. Incorporar este enfoque permite
no solo entender por qué algunos nifios con dislexia presentan
menos sintomatologia emocional que otros, sino también orientar
intervenciones que fortalezcan dichas capacidades protectoras.

Por ultimo, otro de los hallazgos de este estudio fue la
identificacion del funcionamiento ejecutivo como un predictor
clave en el desarrollo de problemas emocionales tanto
internalizantes como externalizantes en nifios con dislexia.
Desde una perspectiva educativa, estos hallazgos refuerzan la
necesidad de disefar programas de intervencion que integren
el entrenamiento en funciones ejecutivas dentro del curriculo
escolar. Estrategias como el uso de organizadores graficos,
rutinas visuales, técnicas de autorregulacion emocional y juegos
estructurados pueden facilitar la planificacion, la inhibicién y
la flexibilidad cognitiva en los nifios con dislexia. Asimismo,
la implementacion de adaptaciones metodoldgicas, como
descomponer tareas complejas en pasos mas manejables, ofrecer
tiempos adicionales para completar las actividades o utilizar
apoyos visuales, puede contribuir a un entorno de aprendizaje
mas accesible. Formar a los docentes en el reconocimiento
de las dificultades especificas de estos nifios y en el uso de
herramientas pedagodgicas basadas en la neuroeducacion
puede reducir la frustracion del alumnado y fomentar su
participacion activa, mejorando tanto el rendimiento como el
bienestar emocional en el aula. Los resultados mostraron que
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el diagnostico de dislexia tiene un efecto negativo significativo
sobre los problemas emocionales internalizantes. Estos resultados
son consistentes con estudios previos que han demostrado que
los nifios con dislexia tienen un mayor riesgo de desarrollar
sintomas emocionales, debido a la frustracion y las dificultades
persistentes en el ambito académico*%?). Investigaciones como
la de Snowling and Hulme®® han sefialado que la dislexia no
solo afecta las habilidades de lectura, sino que también tiene
un impacto significativo en el bienestar emocional de los
nifios, exacerbado por las constantes experiencias de fracaso
académico. El papel mediador del funcionamiento ejecutivo en
esta relacion es particularmente relevante. Este estudio mostro
que el funcionamiento ejecutivo tiene un efecto directo sobre los
problemas emocionales, tanto internalizantes como externalizantes,
lo que sugiere que las deficiencias en estas funciones cognitivas
agravan los sintomas emocionales en los nifios con dislexia.
Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que han
mostrado que el funcionamiento ejecutivo es fundamental para
la regulacion emocional y el control de impulsos, lo que, a su
vez, puede influir en la apariciéon de sintomas internalizantes,
como la ansiedad y la depresion®®. De hecho, Diamond“® ha
argumentado que los niflos con dificultades en el funcionamiento
ejecutivo, como aquellos con dislexia, son mas propensos a
desarrollar trastornos emocionales debido a su incapacidad
para gestionar el estrés académico y las demandas sociales. La
reduccion del efecto directo de la dislexia sobre los problemas
emocionales tras incluir el funcionamiento ejecutivo como
variable mediadora refuerza la importancia de este factor en la
relacion entre dislexia y salud mental. Este hallazgo subraya
la necesidad de intervenciones que no solo se centren en las
habilidades académicas de los nifios con dislexia, sino también
en el fortalecimiento de sus habilidades de funcionamiento
ejecutivo, como una forma de mitigar el impacto emocional
asociado a este trastorno®”. Ademas, la asociacion entre dislexia
y problemas emocionales externalizantes, como la agresion y
la conducta desafiante, ha sido ampliamente documentada en
la literatura. Este estudio confirma esta relacién, mostrando
un efecto significativo del diagnostico de dislexia sobre los
sintomas externalizantes, lo que coincide con investigaciones
que han encontrado que los nifios con dificultades de aprendizaje
son mas propensos a presentar conductas disruptivas como una
forma de gestionar su frustracion y ansiedad©®%”.

A pesar de los importantes hallazgos de este estudio, existen
algunas limitaciones en este estudio. Una de las principales es
la dependencia de autoinformes y evaluaciones realizadas por
los padres, lo que podria introducir sesgos en la evaluacion de
los problemas emocionales y conductuales. Futuros estudios
podrian beneficiarse de la inclusion de evaluaciones mas
objetivas, como observaciones directas en el aula o pruebas
neuropsicolégicas administradas por profesionales, para
proporcionar una evaluaciéon mas completa y precisa. Asimismo,
aunque este estudio se centr6 en la comparacion entre niflos
con y sin dislexia, futuras investigaciones podrian explorar
como factores adicionales, como el entorno familiar, la calidad
del apoyo escolar y las intervenciones previas, influyen en los
perfiles conductual, emocional y de funcionamiento ejecutivo
de los nifios con dislexia. También seria importante investigar la

efectividad de diferentes programas de intervencion en mejorar
estos perfiles y en reducir las brechas entre los nifios con y sin
dislexia. Finalmente, es necesario continuar investigando las
bases neurobiologicas de la dislexia y como estas afectan el
desarrollo de funciones ejecutivas y emocionales. Comprender
mejor estas relaciones podria conducir a intervenciones mas
personalizadas y efectivas, que no solo aborden los sintomas
de la dislexia, sino que también mejoren el bienestar general y
la calidad de vida de los nifios con este diagnostico.

Este estudio aporta una contribucion original al evidenciar
el papel mediador del funcionamiento ejecutivo en la relacion
entre dislexia y sintomatologia emocional, lo cual ha sido
escasamente explorado en la literatura en poblacion infantil
hispanohablante. Al integrar medidas conductuales, emocionales
y cognitivas, este trabajo ofrece una vision comprensiva del
impacto multidimensional de la dislexia. La identificacion de
patrones especificos entre estas variables no solo enriquece el
conocimiento tedrico sobre el trastorno, sino que también abre
nuevas lineas de investigacion e intervencion para abordar de
forma mas holistica las necesidades de los nifios con dislexia
en contextos escolares y clinicos.

CONCLUSIONES

En conclusion, este estudio pone de manifiesto que los
nifios con dislexia presentan diferencias significativas en los
perfiles emocional, conductual y de funcionamiento ejecutivo en
comparacion con sus pares sin dislexia. Los resultados indican
que los nifos con dislexia son mas propensos a experimentar
trastornos como la ansiedad, la depresion o problemas conductuales,
como la hiperactividad y la impulsividad, lo cual se asocia con
déficits en el funcionamiento ejecutivo como en la inhibicion, la
planificacion y la memoria de trabajo. Estas dificultades no solo
afectan en su rendimiento académico, sino que también tienen
un impacto considerable en su adaptacion social y bienestar
general. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar la
dislexia no solo desde una perspectiva académica, sino también
considerando sus implicaciones emocionales y conductuales,
lo que resalta la necesidad de un enfoque interdisciplinar en el
estudio y comprension de este trastorno del aprendizaje.
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