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Resumen

Introduccién: Las dificultades del aprendizaje son las alteraciones de mayor presencia
en las aulas escolares y sus indicadores pueden diagnosticarse y prevenirse desde eda-
des tempranas. El objetivo de esta investigacion fue validar el Test para la deteccion tem-
prana de las dificultades en el aprendizaje de la lecturay escritura.

Métodos: El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, descriptivo y de corte transver-
sal. Se utilizé la validez de constructo acorde con la propuesta original del testy de fiabi-
lidad a través del Alpha de Cronbach en unamuestrade 501 nifios ecuatorianos de cuatro
afos.

Resultados: La validacion del instrumento evidenciauna moderada correlacién entre las
sub-tareas y alta correlacion entre las sub-tareas y el puntaje total. La fiabilidad es
buena, a= 0.71, muy préxima a la de la poblacién espafiola a= 0.73. Por lo que, la prueba
puede ser utilizada en el contexto ecuatoriano en su version original, adecuando en las
instrucciones dos palabras a la realidad linguistica del pais y para la calificacion los pun-
tos de corte de dificultad.

Conclusién: Considerando su valory facil aplicacion se recomienda el uso de la prueba
de lectura en contextos educativos y de salud.

Palabras claves:

DeCS: Lectura, Sistemas de Lectura, Compresion, Dislexia, Sistemas de Lectura Abierta,
Trastornos de la Articulacion.
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Abstract

Introduction: Learning difficulties are the alterations with the most significant presence in school classrooms, and
theirindicators can be diagnosed and prevented early. This research aimed to validate the test for the early detec-
tion of difficulties in learning to read and write.

Methods: The research approach was quantitative, descriptive, and cross-sectional. Construct validity was used
according to the original proposal of the test and reliability through Cronbach's alpha in a sample of 501 four-year-
old Ecuadorian children.

Results: The validation of the instrument shows a moderate correlation between the subtasks and a high correlation
between the subtasks and the total score. The reliability isgood, a=0.71, very close to that of the Spanish population
a=0.73. Therefore, the test can be used in the Ecuadorian contextin its original version, adapting two words in the
instructions to the linguistic reality of the country and for the qualification of the cutoff points of difficulty.

Conclusion: Withthe easy application of the "test of reading" in 4-year-old children, the authors recommended its
application for the identification of dyslexia and phonological processing deficitsin school children in Ecuador. The
reading test's validity allows its application at a regional level.

Key words:

MESH: Reading; Reading Frames; Comprehension; Dyslexia; Open Reading Frames; Articulation Disorders.

Introduccién

La educacion preescolar, llamada formacion inicial en
Ecuador, esta organizada en 2 subniveles: el subnivel
inicial, para nifios de 3 afios; y el subnivel inicial 2 para
nifios de 4 afos. Este Ultimo se caracteriza por ser obli-
gatorio y representar la puerta de entrada al sistema
educativo nacional [1]. Esta formacion tiene como ob-
jetivo preparar al nifio y desarrollar diversas habilida-
des necesarias para el ingreso a la educacién prima-
ria; sobre todo para que esté listo para la adquisiciéon
del aprendizaje de la lectoescritura [2, 3].

El aprendizaje de lalectura tiene un papel funda-
mental en la formacion de toda persona, ademas se
ha considerado como una habilidad critica para al-
canzar el éxito en la vida [4]. Las deficiencias lectoras
tempranas ponen de manifiesto la necesidad de di-
fundir el conocimiento proporcionado desde las cien-
cias cognitivas sobre el aprendizaje y ensefianza de la
lectura. Los estudios en las dltimas décadas han de-
mostrado la importancia de la instruccién explicita y
sistematica de la fonética en las etapas iniciales del
aprendizaje de lalectura [5].

La lectura es considerada como una operacion
mental compleja, calificada como cognitiva por los

especialistas, en donde la plasticidad cerebral es el
elemento motoren los procesos neuronales involucra-
dos en el aprendizaje de la lectura [6]. Se ha encon-
trado que diferentes areas del cerebro estan implica-
das en esta actividad mental, por lo que anomalias en
una o mas areas de estas zonas cerebrales provocan
trastornos de la lectura [7, 8].

Los datos estadisticos sobre las categorias de
educacioén especial indican que los trastornos especi-
ficos del aprendizaje (TEAp) se encuentran entre las
discapacidades mas comunmente observadas dentro
de estas. Segun el 43° Informe Anual al Congreso so-
bre la Implementacion de la Ley de Educacion para
Personas con Discapacidades en los Estados Unidos
de América, 2021, la proporcién de nifios con TEAp en-
tre todos los estudiantes con necesidades educativas
especiales es del 37.1% [9].

La dislexia no es una enfermedad patoldgica,
pero es una parte integral de un trastorno interno en
los nifios que impide el desarrollo del lenguaje durante
el proceso de aprendizaje [10]. La Dislexia es una in-
capacidad especifica del aprendizaje de origen neu-
robiolégico. Se caracteriza por la incapacidad para
desarrollar una lectura precisa y fluida, junto conuna
mala ortografia [1l, 12]. Estas dificultades resultan de
un déficit en el componente fonolégico del lenguaje
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que es inesperado en relacidn con otras capacidades
cognitivas y a la adecuada instruccién escolar [13].
Esto ha sido apoyado por el Manual Diagnéstico y Es-
tadistico de Trastornos Mentales [14].

La evidencia empirica muestra que existe retraso
en laidentificacion y el tratamiento de las dificultades
de aprendizaje, sobre todo de la dislexia. Se ha evi-
denciado que esta generalmente no se diagnostica
hasta que los nifios estan cursando segundo grado o
mas tarde [15]. Esto puede ocasionar una gran brecha
entre buenos y malos lectores, ademas varios nifios
han llegado a un punto en el que las intervenciones no
son tan efectivas como lo hubieran sido en la primera
infancia. En relacién con ello, se muestra que las inter-
venciones de lectura fueron significativamente mas
efectivas cuando se aplicaron en el jardin de infantes
y primer grado, que cuando se administraron en gra-
dos posteriores [16].

Si bien los trastornos del aprendizaje son diag-
nosticados en la escuela, la evidencia empirica mues-
tra que sus manifestaciones ya son evidentes desde
edades tempranas, en las habilidades pre-académi-
cas, el desarrollo motor, el desarrollo del lenguaje vy el
comportamiento [17, 18]. En este sentido, estudios lon-
gitudinales de familias con dislexia estAn mostrando
algunas deficiencias a nivel del lenguaje, en concreto
se ha reportado menor percepcion del habla a los 6
meses, pobreza de lenguaje receptivo a los 12 meses
y expresivo a los 18 meses, menor precisién en pro-
nunciacion de consonantes a los 30 meses, mayor de-
terioro en conciencia fonolégica, memoria verbal a
corto plazo y habilidades de alfabetizaciéon, denomi-
nacién rapida y memoria verbal a corto plazo [19-22].

También, se han encontrado otros procesos neu-
ropsicolégicos alterados asociados a la dislexia, entre
estos Visopercepcion, Psicomotricidad, Estructuracién
espacial, Atencion visual-espacial, Blusqueda visual,
Capacidad para extraer y organizar informacién vi-
sual del entorno, Procesamiento auditivo y Ritmo [23-
28]. Estos hallazgos son congruentes con el reporte del
US Department of Education, 2021, cuyo informe indica
que, en los nifios de 3 a 5 afos, el retraso en el desa-
rrollo (40.1%) y el trastorno del habla o del lenguaje
(39.9%) son las discapacidades mas prevalentes [9].

En relacién al idioma espafiol, estudios longitudi-
nales muestran evidencias de predictores tempranos

de procesos cognitivos asociados a dificultades lecto-
ras, de forma especifica se determind que la concien-
cia fonoldgica y la denominacion rapida tienen efec-
tos predictores sobre el aprendizaje de la lectura, pues
su estudio de seguimiento con 326 nifios desde edu-
cacion infantil y primero de béasica con grupo control
y experimental hasta los tres primeros afios escolares,
indic6 que el grupo de intervencién obtuvo puntuacio -
nes significativamente mas altas que el grupo control
en las pruebas de conciencia fonolégicay denomina-
cién rapida, y obtuvo mejores puntuaciones en tareas
de precision y velocidad de lectura en los tres primeros
cursos de primaria [29].

Desde otra perspectiva, pero con similares resul -
tados, el estudio realizado para validar el test para la
deteccion temprana de dificultades de lecto escritura,
aplicado inicialmente auna muestra de 298 nifios pre-
lectores, evidencié una correlacion altamente positiva
entre las puntuaciones del testy losresultados de pre-
cision, velocidad y eficiencia lectora, tres afios después
en la evaluacién de seguimiento a una muestra de 190
nifios provenientes de la muestra inicial. Ademas, en-
contré que la mitad de los nifios clasificados como de
riesgo, presentaban serias dificultades lectoras [30].

En base a lo anterior, la investigacion ha puesto
de relieve la importancia de reconocer los sintomas de
las dificultades de aprendizaje durante la primera in-
fancia e implementar programas de intervencion pre-
ventiva, lo cual incidird positivamente en las futuras
experiencias de aprendizaje. Hoy en dia existen varios
instrumentos y medidas de deteccidon para la dislexia
en idioma inglés [31, 32], como el DIBELS y aimes
webPlus de Pearson, los cuales brindan diversas prue-
bas que se utilizan para detectar riesgos en funcion de
las deficiencias en el conocimiento de las letras, la
conciencia fonolégica y/o la lectura de palabras [33].
La mayoria de las herramientas de detecciéon son
apropiadas para su uso en jardin de infantes o primer
grado, como el Boston Early Literacy Screener [34].
También existen cuestionarios para padres que per-
miten conocer el desarrollo del lenguaje oraly la his-
toria familiar, lo cual puede ayudar a medir el riesgo
de las dificultades de aprendizaje futuras [20, 35].

A partir de estos hallazgos, y dada laimportancia
que tiene la lectura en la vida del ser humano, y en
funcién a los pocos instrumentos desarrollados en el
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idioma espariol, es de fundamental interés la valida-
cion del test de Cuetos [36], el cual es un instrumento
de deteccion temprana de dificultades iniciales aso-
ciadas a la lectoescritura de facil aplicaciony validado
en diferentes contextos de habla del idioma espafiol.

Materiales y métodos

Disefio de la investigacién
Se trata de un estudio observacional, de fuente pros-
pectiva.

Escenario

El estudio fue realizado 19 centros educativos publicos
y privados de la ciudad de Cuenca-Ecuador. El pe-
riodo de estudio fue Iro de enero del 2021 al 31 de di-
ciembre del 2021

Criterios de inclusién
Ingresaron al estudio nifios escolares de cuatro afios
de edad. Se excluyeron nifios con discapacidad.

Tamafio del estudio
La muestra fue calculada en base la poblacién escolar
del censo de poblacion y vivienda del 2010. Se calculé
conun nivel de confianza del 95%, poder del 80%, y fue
de 501 participantes.

Variables
Las variables fueron edad, sexo y “riesgo de dificulta-
des de procesos fonoldgicos asociado a la lectura”.

Fuentes de datos / medicion

Para la deteccidon de riesgo de dificultades de proce-
sos fonolégicos asociados a la lectura y escritura en
preescolares de 4 afios, se utiliz6 el Test para la de-
teccion temprana de las dificultades en el aprendizaje
de la lectura y escritura [35]. La prueba tiene una du-
racién de 6 a 10 minutos por nifio, la aplicacion se la
debe realizar en forma individual. Consta de 6 sub-
areas y 5 tareas en cada una.

Las sub-areas son: discriminacién de fonemas en
la que el nifio luego de escuchar dos palabras debe
indicar si el sonido es igual o diferente. Segmentacion
de silabas el nifio debe separar las palabras en sila-
bas mediante palmadas. Identificacion de Fonemas
valora la discriminacién del fonema “rr” dentro de una
palabra. Repeticion de Pseudo-palabras en la que el

nifio debe repetir las palabras que el evaluador pro-
nuncia. Memoria Verbal se valora a través de la repe-
ticion de series de 2, 3, 4, 5 digitos. Fluidez Verbal se
evalla con tiempo, en un minuto el nifio debe nom-
brar animales, segin el nimero de animales se le
asigna una puntuacion.

En cada sub-area la puntuacién maxima es de
cinco puntos y el puntaje total méximo es de 30 pun-
tos, la misma que es la sumatoria de los seis puntajes
parciales. Puntajes totales de 27 a 30 corresponden a
un buen rendimiento, puntajes entre 18 a 27, rendi-
miento normal; entre 16 y 18 puntos, indican dificulta-
des leves y puntuaciones menores a 16, dificultades
severas.

Este test resulta una herramienta importante en
la deteccién de dificultades lecto escritoras en edades
tempranas, nifios con puntuaciones que reflejan difi-
cultades leves y moderados deben ser intervenidos
oportunamente con la finalidad de eliminar y/o ami-
norar estas dificultades, lo que permitird mejorar y ci-
mentar los futuros aprendizajes en el area de la lec-
tura y escritura.

Evitacion de sesgos
Para garantizar la confiabilidad de la informacion los
investigadores fueron entrenados sobre la recoleccién
de los datos. Todas las evaluaciones fueron realizadas
de manera individual por psicélogos y docentes a
quienes se les capacitd en el uso del instrumento. Los
padres de familia firmaron el consentimiento previo a
la evaluacion. Los datos fueron validados y curados
por los investigadores principales. Con el fin de evitar
posibles sesgos de entrevistador, de informacion y de
memoria, los datos fueron custodiados durante todo
el tiempo por el investigador principal con una guia y
registros apropiados. El sesgo de observaciony selec-
cién fueron evitados con la aplicacion de los criterios
de seleccidn de los participantes.

Se siguié el mismo proceso indicado por los au-
tores del test tanto a nivel de ensayos, orden, asi como
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de las instrucciones adaptando el lenguaje al vocabu-
lario coloquial del Ecuador, en concreto las palabras
“palmas’ por “aplausos”’ y “vale” por “de acuerdo’.
También se agreg6 a la evaluacién una escala alterna
dentro de la subescala discriminacién considerando
que “z” no es un fonema diferente a la “s” en Latinoa-
mérica y por tanto es de mas facil discriminacién au-
ditiva, sustituyéndose con palabras que tengan puntos
articulatorios mas cercanos comoson la linguo alveo-
lar “r” y la linguo dental “d”, quedando la escala al-
terna de la siguiente manera: “pan - paz’ por “pan-
par”’, “luz-luz” por “led-led” y “pez-tez” por “red-sed”,
las dos ultimas palabras “cal-col” y “fin-fin” se mantu-
vieron.

Método estadistico

Se utiliza estadistica descriptiva: media (M), desvia-
ciéon estandar (DE), percentiles, puntos de corte para
determinar los niveles de desempefio fonolégico y co-
rrelaciones entre las sub-pruebas y de estas con el
puntaje total [36]. Usando la desviacién estandar se
realizé las variables categoricas de buen rendimiento
(promedio + 1 DE), rendimiento normal, Dificultad leve
(promedio - 1 DE) y dificultad severa (Promedio -15
DE). Para validar el instrumento se utilizé el Alpha de
Cronbach.

Resultados
El estudio incluy6é 501 nifios.

Caracteristicas generales
Participaron 501 nifios, 241 nifios y 280 nifias. La edad
fue de 56.4 £ 3.9 meses.

Puntuacién media
La puntuacién promedio conseguida fue de 20.5 sobre
30 (Tabla 1).

Tabla 1. Puntuaciones medias y desviaciéon estandar (DE) en
cada sub-tarea y en el total de la prueba de lectura.

Casos

n=501
Discriminacioén 3.49+1.20
Segmentacion 3.06+1.60
Identificacion 3.32+1.12
Pseudopalabras 3.65+1.45
Digitos 3.59+0.80
Fluidez 3.39+1.20
Puntuacion total 20.50£4.38

Histograma

607 Medlia = 20

5
Desviacidn estandar = 4,384
M =501

Frecuencia

o

15 20 25

Puntuacion Total

Figura 1. Histograma de la puntuacion total de la prueba de lec-
tura.

Al comparar la Discriminacion de fonemas de la
subprueba original con la prueba alterna no se
hallaron diferencias significativas (#> 0.05).

En la figura [, se observa que la distribucion de las
puntuaciones se ajusta a la curva normal con un ligero
sesgo a la izquierda como resultado del grupo de
nifios que tienen dificultades en el procesamiento
fonolégico. Se calculd los percentiles representativos
en base ala puntuacién total (Tabla 2).

Tabla 2. Percentiles representativos de la prueba de lectura

Puntuacion total en el test Percentil
10.00 1
11.00 2
12.00 3
13.00 4
13.00 6
14.00 8
14.00 10
15.00 13
16.00 15
17.00 20
18.00 25
19.00 32
19.00 40
21.00 51
22.00 59
23.00 67
24.00 80
26.00 87
27.00 92
28.00 97
30.00 100

Piedra-MartinezE, et al. Rev. Ecuatoriana Pediatria. 2022:23(3) Pagina 243



Puericultura | Pediatria

En la tabla 3 se presenta las variables categdricas y en todos los casos son estadisticamente significati-
de la prueba. vas. Las correlaciones de las diferentes sub-pruebas

con el total de la prueba fueron altas.
Tabla 3. Categorias cualitativas

Frecuencia

Puntos de prueba Clasificacion N=501 % Comparacién de la validacién del test entre Es-

Entre 25y 30 Buen rendimiento 95 19.0% pafia, Chile y Ecuador )

Entre 17 y 24 Normal 317 63.3% Al comparar las correlaciones entre las sub-pruebas y

Entre 14y 16 Dificultades leves 53 10.6% la puntuacion total de los paises en los que se ha vali-

Menos de 14 Dificultades severas 36 7.2% dado el instrumento se observa, Tabla 5, que todos
presentan correlaciones altas, lo que indica que todas

Fiabilidad

las tareas linguisticas estan asociadas con los prerre-
quisitos lectores. En cuanto a las puntuaciones mas al-
tas se muestra que en el caso de Espafia esta en Iden-
tificacion de fonemas, en Chile en Discriminacion de
fonemas y en Ecuador en Segmentacion de silabas; la
puntuaciéon mas baja se encuentra en el caso de Es-
pafia y Chile en Fluidez verbal y en Ecuador en Identi-
ficacion de fonemas.

El valor del Alpha de Cronbach fue de 0.71.

Validez

Se utilizé la validez de constructo, a través de las co-
rrelaciones entre las seis sub-pruebas que componen
el test y con la puntuacion total en la prueba. Tal como
se puede ver en la Tabla 4, las correlaciones entre las
sub-pruebas son moderadas a excepcién de Repeti-
cién de pseudo-palabras e Identificaciéon de fonemas,

Tabla 4. Correlaciones entre las sub-pruebasy conla puntuacion total en el test.
Sub-pruebas del test

Discriminacion ~ Segmentacion  Identificacion  Pseudo-palabras Digitos Fluidez
Discriminacién de Fonemas
Segmentacion de Silabas .263**
Identificacion de Fonemas .208** .268**
Pseudo-palabras 151 .215%* .089*
Repeticion de Digitos 241%* .323** .198** .344**
Fluidez Verbal .186** .210** .216** .200** .220**
Puntuacion Total 567 .692** .535** .590** .590** .562**

**P<0.01.*P<0.05

siguieron las mismas normas utilizadas por los autores

Tabla 5. Comparacion entre.pal’ses de las correlaciones entre del test en cuanto a caracteristicas poblacionales y
las sub-pruebasyla puntuacién total . L s
- i administracién de la prueba.
Espafia Chile Ecuador . - .

Sub-pruebas (2015 (2020)  (2021) Es importante sefialar que en este estudio en la
Discriminacion de fonemas 580**  .667** 567+ subprueba de discriminacién de fonemas se utilizaron
Segmentacion de silabas .642** 665> .692** dos listados de palabras (uno original y otro ajustado
Identificacion de fonemas 677> 665 535 a las caracteristicas de la fonematica en
Repeticion de pseudopalabras 573" 641" 590" Latinoamérica) tal como se describidé en el método, sin
Repeticion de digitos .646**  .Bl12** .590** g ) R '
Eleehal 480*  508%  5gor encontrarse diferencias significativas entre los dos
**p< .0l *p<.05. listados, por lo que el uso del mismo listado de

palabras del test original es adecuado a nuestro

Discusion contexto.

Este test ha demostrado en la practica ser una
herramienta valida y precisa para la deteccion
temprana de las dificultades de lectoescritura, como
lo ha expuesto el estudio longitudinal de Cuetos [29].

En esta investigacion se analizé la validez y fiabilidad
del test para la deteccion temprana de las dificultades
en el aprendizaje de la lectura y escritura [35]. Se
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Esto también ha sido ratificado por amplias
investigaciones, que indican que en edades iniciales
los déficits en los procesamientos fonoldgicos estan
asociados a problemas de aprendizaje futuros [12, 19,
22,28].

Estos antecedentes determinan la necesidad de
una deteccidon temprana con un instrumento ajustado
a las caracteristicas de la poblacién en la que se
aplica. EIl mismo permitira identificar los déficits con el
fin de emprender acciones de intervencién enfocadas
en habilidades basicas que favorezcan los procesos
lectoescritores, evitando el fracaso escolar vy
mejorando la calidad de vida de los nifios y familias
[37-39].

Los datos obtenidos de esta investigacion, con una
muestra de 501 nifios, presentan correlaciones altas
entre todos los componentes de la prueba, lo que
evidencia una buena validez del constructo y
concuerda con los resultados obtenidos en poblacién
espafiola y chilena [35, 40]. Por otra parte, también se
evidencia una alta fiabilidad segun la prueba de
Cronbach, lo que indica que el instrumento mide de
forma precisa las dificultades iniciales en la
lectoescritura. Esto Ultimo se ratifica en el estudio
longitudinal de los creadores del test, en donde se
encontré que los nifios que obtuvieron puntuaciones
mas bajas en la evaluacion inicial, presentaron tres
afos mas tarde trastornos especificos del aprendizaje
[35].

En relacién a los puntos de corte de la prueba, se
determind que los puntajes entre 14 y 16 indican
dificultades leves y puntajes menores a 14, dificultades
severas. Estos resultados son muy parecidos a los de
la poblacién chilena posiblemente debido a las
mismas caracteristicas poblacionales y culturales de
Latinoamérica [40].

Finalmente, la validacion de este instrumento en
funcion a las caracteristicas de los nifios ecuatorianos,
y considerando su valory facilaplicacién, se constituye
en un gran aporte. Por esta razdn, es necesaria la
difusién para el uso en los diferentes contextos
educacionales, pediatricos y de consulta clinica.
Ademas, es prioritario capacitar a los docentes,
psicélogos y personal de salud que atiende a la
poblacién infantil, con el fin de que utilicen la prueba
como requisito en las edades iniciales y asi se puedan

generar intervenciones acordes a las necesidades
detectadas.

Conclusiones

Considerando su valor y facil aplicacion se
recomienda el uso de la prueba de lectura en
contextos educativos y de salud.
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