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RESUMEN

El transcurso de la evolucion de las dificultades especificas de aprendizaje ha sufrido
cambios en cuanto a su conceptualizacion y su diagnostico durante los ultimos afios. Esto se
ha podido realizar en base a estudios que han ido analizando sus vertientes, comprobando asi
la importancia de una deteccion e intervencion temprana en las areas que el individuo
presente dificultad. Estos cambios han influido a la hora de intervenir con los alumnos
identificados con estos trastornos especificos. Por lo tanto, en este Trabajo de Fin de Grado se
revisa la importancia de realizar una deteccion e intervencidon temprana, especificamente de
la dislexia, en base a la aplicacion del Modelo de Respuesta a la Intervencion (Rtl, en sus
siglas en inglés). Este nuevo enfoque procura una perspectiva preventiva puesto que se
centra, como vamos a ver, en la deteccion e intervencion temprana.

Palabras claves: Dislexia, Rtl, intervencion.

ABSTRACT

The course of the evolution of specific learning disabilities has undergone some changes in
terms of it’s conceptualization and it’s diagnosis during the last years. This has been done
based on studies that have been exploring their aspects, and proving the importance of
detection and early intervention in the areas that the student has difficulty. These changes
have influenced in terms of intervention with students identified with these specific disorders.
Therefore, this Final Degree Project reviews the importance of performing early detection
and intervention, specifically of dyslexia, based on the Response to Intervention Modelo
(RtI) framework. This new approach seeks a preventive perspective since it focuses, as we
will see, on early detection and intervention.

Key words: Dyslexia, Rtl, intervention.



INTRODUCCION

La importancia del lenguaje para el ser humano es indiscutible, somos seres sociales por lo
que la capacidad de expresarnos es fundamental para nuestro propio desarrollo, asi como el
desarrollo de nuestras relaciones con los demas. Segin la Real Academia Espafiola (RAE) el
lenguaje seria la “facultad del ser humano de expresarse y comunicarse con los demas a
través del sonido articulado o de otros sistemas de signos”. Por lo tanto, un aspecto relevante

del lenguaje seria la lectura.

La capacidad de leer no solo es importante para poder decodificar la informacidén que se nos
proporciona, sino que también resulta esencial en la formacion y desarrollo de las personas;
puesto que esta crea la practica de la concentracion, el analisis, la reflexion, el esfuerzo, etc.
Por lo tanto, se resalta la importancia de atender a aquellos alumnos que muestren

dificultades en este ambito para procurar un desarrollo éptimo del mismo.

Para garantizar la mejora del rendimiento en estudiantes que estén en riesgo de presentar
dificultades especificas de aprendizaje se ha comprobado que el factor determinante es la
deteccion temprana de estas. Es por esto, que el Modelo de Respuesta a la Intervencion (Rtl,

en sus siglas en inglés) es la mejor opcion para abordar esta tematica.

En cuanto a las dificultades especificas de la lectura, concretamente la dislexia, numerosos
estudios han constatado la mejora de los alumnos disléxicos tras recibir una correcta
instruccion a una edad temprana. Por lo que se resalta el valor de una deteccion temprana

relacionada a una mayor probabilidad de mejora tras recibir una intervencion adecuada.



1. Un primer acercamiento a la dislexia

1.1. La dislexia

Cuando hablamos de dislexia nos referimos a una Dificultad Especifica de
Aprendizaje de origen neurobioldgico. Segln la definicion del DSM 5 se entiende
como dislexia el  “trastorno del neurodesarrollo como trastorno especifico del
aprendizaje con dificultad en la lectura/ en la expresion escrita” en la que se deben
cumplir los 4 criterios diagndsticos del manual DSM-5. Los cuatro criterios
diagnosticos son los siguientes: presentar dificultades en la lectura, comprension,
expresion escrita o ortografica; mostrar puntuaciones significativamente por debajo de
lo esperado por su edad cronoldgica al evaluarles con pruebas estandarizadas
individualizadas; manifestar estas dificultades en edades escolares, ya que es en esta
edad cuando se puede advertir si las competencias requeridas superan la capacidad del
alumno; y por ultimo, que este trastorno no se pueda explicar por otras causas, como
por ejemplo: deficiencias intelectuales, otros trastornos mentales o neurologicos,
déficits visuales o auditivos, falta de dominio del lenguaje o falta de instruccion

académica ni por adversidad psicosocial.

Este trastorno se caracteriza por presentar dificultades tanto en el reconocimiento
preciso y fluido de las palabras, como por problemas de ortografia y descodificacion.
Esto puede derivar en problemas tanto de comprensiéon como en dificultades para el
desarrollo del vocabulario. Las dificultades que presenta la dislexia tienen, como

determinante, un déficit en el componente fonologico del lenguaje.



La dislexia afecta a nivel conductual, cognitivo, cerebral y genético. Las
caracteristicas mas generales que pueden presentar las personas con dislexia son: bajo
rendimiento académico, caracter inesperado, puesto que no se explica por factores
extrinsecos ; caracter especifico, puesto que se detecta en el aprendizaje instrumental
o en el ambito escolar; y presenta una persistencia, aunque se comience normalmente

a detectar en 2° de Primaria, este se mantiene en el tiempo.

Como consecuencias secundarias de esta DEA se pueden incluir problemas de
comprension y poca experiencia lectora, lo cual repercute en el crecimiento del

vocabulario y de los conocimientos previos.

1.2. Tipos de dislexia

La dislexia tiene un caracter heterogéneo y se pueden diferenciar varios tipos.

En primer lugar, se encuentra la dislexia adquirida o la dislexia evolutiva. La dislexia
adquirida es aquella que aparece en la edad adulta, generalmente como consecuencia de
lesiones cerebrales. Sin embargo, la dislexia evolutiva se trata de aquella que tiene un origen

neurobioldgico; por lo que no estd originada por una lesion cerebral.

Asimismo, la dislexia evolutiva se divide en varios subtipos: dislexia fonoldgica, dislexia de

superficie y dislexia mixta.

La dislexia fonologica es aquella en la que la persona tiene lesionada la ruta fonoldgica, por
lo que lee por la ruta léxica. Por este motivo suelen cometer mas errores en la lectura de

palabras no familiares y pseudopalabras que en las familiares, por lo tanto cometerian errores



de lexicalizacion, errores morfologicos o derivativos, cambios en las palabras funcionales y

errores visuales.

Por otro lado, la dislexia de superficie es aquella en la que la ruta 1éxica esta afectada, por lo
que leen por procedimiento fonoldgico. Este tipo de dislexia se caracteriza por presentar
lentitud y errores en lectura de palabras familiares; que afectan a la fluidez lectora, por lo cual
surgen repeticiones, rectificaciones, silabeo, errores de acentuacion, confusion de homofonos

y pseudohomofonos y regularizaciones.

Por ultimo, la dislexia mixta se trata de aquella en la que se presentan los errores
caracteristicos de los subtipos de dislexia comentados anteriormente y ademds presenta un

error caracteristico, el error semantico.

1.3. Hipétesis sobre su etiologia

Actualmente no existe una Unica causa explicativa especifica para atribuirla como la etiologia
de la dislexia, atin si existen diversas hipotesis explicativas que hacen referencia a sus
posibles causas. Existen varias hipodtesis con sus respectos enfoques, la que mas evidencia
empirica y, por tanto, mayor apoyo que ha recibido es la hipotesis del déficit fonoldgico; atin
asi, hay diversas hipdtesis que también, aunque en menor medida, se apoyan en estudios
empiricos que justifican su validez, estas son: la hipotesis del déficit en la velocidad de
procesamiento, la hipotesis del déficit de automatizacion, la hipotesis del déficit en el

procesamiento temporal y la hipotesis del doble déficit.

1.3.1 Hipotesis del déficit fonologico



Al hablar de la hipdtesis del déficit fonologico se hace referencia a aquella hipdtesis que
defiende que los individuos que presentan dislexia sufren un déficit especifico en el
procesamiento fonologico. Es decir, presentarian dificultades en el acceso y la recuperacion
de informacion fonoldgica, lo cual ocasionaria que tuvieran un deficiente aprendizaje del

mecanismo de recodificacion fonoldgica y por ende problemas en la lectura.

Se realizaron numerosos estudios para apoyar esta hipdtesis, los estudios se podian dividir en
los que seguian un disefio tradicional de comparacion de grupos de edad cronologica y entre

los que seguian un disefio de nivel lector.

En cuanto a las investigaciones sobre el déficit fonologico mediante el disefio tradicional de
comparacion de grupos de edad cronologica (Frith, Gallagher, Nation, Moxham y Snowling,
1997; Downey, Snyder y Hill, 2000; Paulesu et al. , 2001; Wilson y Lesaux, 2001; Griffiths y
Frith, 2002; Ramus et al., 2003; Jiménez, Gregg y Diaz, 2004) se encontraron diferencias
significativas entre disléxicos y normolectores en cuanto a las siguientes tareas de: omision
de fonemas y de spoonerism (lapsus lingiiisticos propensos en angloparlantes en las que se
suelen cambiar los sonidos, silabas u otros segmentos de las palabras), detectar y aislar
segmentos fonologicos de una palabra; por lo que estas investigaciones apoyan la existencia
de diferentes déficit de habilidades cognitivas en: conciencia fonoldgica, memoria de trabajo
verbal, procesos sintacticos-semanticos y el procesamiento ortografico. Por lo tanto, los
deéficits en las habilidades implicadas en el procesamiento fonologico dificultan la aplicacion
de las reglas de conversion grafema-fonema; por lo tanto se encontrarian afectadas las

percepcidn del habla, la memoria de trabajo verbal y la conciencia fonologica.



Mientras que las investigaciones sobre el déficit fonoldgico se regian por el disefio del nivel
lector (Elbro y Nygaard, 2005; Martin, Colé, Leuwers, Casalis, Zorman y Sprenger-
Charolles, 2010) se encontraron algunos aspectos interesantes a tener en cuenta como que los
adolescentes disléxicos mantienen un peor rendimiento que los alumnos de 2° grado en las
tareas de conciencia fonologica, y que a mayor edad peor rendimiento muestran los

disléxicos en la lectura de pseudopalabras.

Las evidencias que se han encontrado que defienden esta hipotesis son anomalias
neuroanatémicas en el sistema magnocelular auditivo, anomalias neuroanatoémicas en el
planum temporal, anomalias neurofuncionales relacionadas con el procesamiento fonologico

y gen en el cromosoma 6 asociado al procesamiento fonologico.

Por ultimo, cabe destacar que esta hipotesis explica en mayor proporcion el subtipo de
dislexia fonologica, aunque se ha comprobado que el déficit fonoldgico esta presente tanto en

la dislexia fonoldgica como en la de superficie (Jiménez, 2001)

1.3.2 Hipotesis del déficit de velocidad de procesamiento

La hipotesis del déficit en la velocidad de procesamiento es aquella que explica la dislexia
segiin un inactivacion de la velocidad necesaria para captar los patrones de letras que
concurren en el lenguaje escrito, lo que dificulta la representacion ortografica; puesto que
entiende la lectura como una tarea bimodal compuesta por el procesamiento visual y el

verbal.

En los estudios que defienden esta hipdtesis se ha encontrado una dificultad, por parte de los

disléxicos, que se traduce en una lentitud a la hora de nombrar elementos muy familiares,



tanto de naturaleza lingiiistica como no lingiiistica presentados de forma serial (Wolf, Bowers
y Biddle, 2000). También, se ha encontrado dificultades notables en disléxicos en el
reconocimiento de palabras familiares y errores en las tareas de denominacion. Por lo que
esta hipdtesis entiende como el déficit en la velocidad de nombrado en el reconocimiento de
palabras como un indicador de riesgo elevado de dificultades de aprendizaje. Segin esta

hipotesis se podria explicar la dislexia de superficie.

Las evidencias que sostienen esta teoria son: la lentitud en tareas de nombrado de colores,
dibujos, etc; los patrones erraticos de los movimientos oculares, los errores y lentitud en el
reconocimiento de palabras familiares, las anomalias en el sistema magnocelular visual y
auditivo, anomalias cerebrales y genes relacionados con la velocidad de nombrado
(cromosoma 1, gen KIAAO0319L en locus DY X8 relacionado con la velocidad de nombrado;
cromosoma 15, gen DYXiCi a reconocimiento de palabras; cromosoma 6, locus DYX 4;

cromosoma 3, se localiza en el gen ROBO1.)

1.3.3. Hipotesis del déficit de automatizacion

Por otro lado, se encuentra la hipdtesis del déficit de automatizacion. Esta hipotesis defiende
que los individuos con dislexia presentarian alteraciones tanto en la automatizacion de las
habilidades lingiiisticas como en las habilidades auditivas, visuales o motrices (Nicolson y
Fawcett, 1998). Por lo tanto, se establece que los disléxicos tendran dificultades en cualquier

proceso que requiera de una automatizacion.

Esta hipotesis explicaria por tanto los sintomas que presentan los disléxicos fuera del area del
lenguaje (problemas motores, ...). Algunos autores sugieren que estos sintomas se podrian

explicar por deficiencias cerebelares (Nicolson y Fawcett, 1998).



Otro estudio sobre esta hipotesis, establece que el procesamiento fonolégico no estd
automatizado por lo que los nifios con dislexia presentarian tanto un déficit en el
procesamiento fonoldgico como en la automatizacion (Miranda, Baixauli-Ferrer, Soriano y

Presentacién-Herrero,2003; Willburger et al., 2008).

Por lo tanto, un déficit de automatizacién causaria dificultades para el reconocimiento
automatico de palabras, un bajo rendimiento en tareas motoras y una débil activacion

cerebelar.

1.3.4. Hipotesis del déficit en el procesamiento temporal

También existe la hipotesis del déficit de procesamiento temporal, en esta se hace hincapié en
la explicacion de la dislexia en base a un déficit en el procesamiento temporal (Tallal, 1980).
Por lo tanto, seglin esta hipotesis las personas con dislexia tendrian afectado el procesamiento

de estimulos, tanto de origen auditivo como visual.

En referencia a la modalidad visual, esta hipdtesis explica la dislexia como la consecuencia
de déficit en el procesamiento de estimulos visuales presentados de forma secuencial (Farmer
y Klein, 1993). Por lo tanto, la caracteristica principal de este déficit supondria la
desconexion de la informacion sensorial de los ojos y las areas primarias del procesamiento
visual. En concreto, esta hipdtesis asegura que el déficit se origina en el funcionamiento de la
via magnocelular del sistema visual; esta via permite procesar la imagen siguiente al inhibir

la anterior, al fallar esta via aparecerian problemas de solapamiento.
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Mientras que en referencia a la modalidad auditiva, existe una hipotesis que afirma que las
personas con dislexia tendrian un déficit en el procesamiento de la informacion auditiva

presentada de forma sucesiva y rapida. (Tallal, 1980, 2004).

En general, las pruebas que apoyan a esta hipotesis son las evidencias de errores en lectura de
pseudopalabras y palabras poco familiares, dificultad en memoria verbal y en conciencia
fonémica, dificultades en percepcion del habla, patrones erraticos de los movimientos
oculares, anomalias en el sistema magnocelular visual y auditivo y anomalias en el gen

ROBOI1 en el cromosoma 3.

1.3.5. Hipotesis del doble déficit

Esta hipdtesis propone que los déficit fonologicos y los déficit en la velocidad de
procesamiento contribuyen de forma independiente a la explicacion de las dificultades

lectores y la coexistencia de ambos déficits conduce a dificultades severas en la lectura.

Recientemente se ha confirmado que ademds de la conciencia fonoldgica, la velocidad de
nombrado desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la habilidad lectora. Por lo
tanto, la velocidad de nombrado contribuye a la lectura de manera indirecta a través de su
relacion con las habilidades de procesamiento fonoldgico, ya que se sostiene que la velocidad
de nombrado es un componente del procesamiento fonoldgico (Wagner, Torgensen y
Rashote, 1994). Por otro lado, existen otros estudios que han demostrado que este proceso
contribuye de forma directa a la adquisicion de la lectura y no indirectamente a través del

procesamiento fonologico (Cutting, Carlisle y Denckla, 1998).
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En cuanto a evidencias empiricas que defienden a esta hipotesis se encuentran los estudios
sobre subtipos disléxicos (Golberg y col. 1998), donde participaron 83 nifios disléxicos y se
encontrd que el 14% presentaban déficits fonologicos, el 29% presentaban déficits en

velocidad de nombrado y un 49% presentaba doble déficits.

1.3.6. Hipotesis del déficit en procesos perceptivo-visuales

En esta hipotesis se postula que la dislexia se explica por problemas de organizaciéon espacial

en el tratamiento de la informacion visual.

Las evidencias que sostienen esta hipotesis son los patrones erraticos de movimientos
oculares, la dificultad para procesar estimulos visuales presentados secuencialmente en

intervalos cortos y las anomalias morfoldgicas en el sistema magnocelular visual.

Las anomalias morfologicas en el sistema magnocelular visual de los disléxicos consisten en
anormalidades en las células del ntucleo geniculado lateral de los disléxicos, puesto que hay
una cantidad de células menores y mas pequefias que en los cerebros de los normolectores.
Estas diferencias afectan a la velocidad de procesamiento y produce un efecto de persistencia

visual (Ortiz, 2004)

2. Contextualizacion sobre la deteccion de la dislexia en el sistema
educativo (DEA)

2.1. Marco local

12



2.1.1 Las dificultades especificas de aprendizaje en Esparia

La primera vez que se hizo referencia a las Dificultades de Aprendizaje (DA) en Espafia fue a
través de la promulgacion de la Ley Organica 1/1990 de Ordenacion General del Sistema
Educativo (LOGSE)(Jiménez y Hernandez, 1999; Ortiz, 2004). En dicho marco legislativo
se consideraba que un alumno presentaba una DA cuando existia una diferencia entre ¢l y el
resto de la clase en los aprendizajes instrumentales, los cudles deberia dominar con respecto a
su edad o nivel escolar; e independientemente de la causa de esta dificultad, ya fuese por
deficiencias sensoriales, retraso mental, trastornos emocionales graves, diferencias culturales

o instruccidn inapropiada o insuficiente.

Posteriormente, se publico la Ley Organica 2/2006 de Educacion (LOE). Esta incorporaba
por primera vez el concepto “Dificultades Especificas de Aprendizaje” (DEA). Por lo que
esta ley, por primera vez hace referencia explicita a la consideracion de las dificultades
especificas de aprendizaje como una categoria propia de diagndstico dentro de la Educacion
Especial, suponiendo que se tratan de trastornos intrinsecos al individuo debidos a una
disfuncion del sistema nervioso central. Esto permitio el fomento de los recursos necesarios

personales para la promocion del apoyo y refuerzo educativo a estas dificultades.

Mas tarde se implantd la Ley Orgéanica 8/2013 de la Mejora de la Calidad Educativa

(LOMCE), la cudl ratifico lo expuesto en la LOE.

Actualmente, el reconocimiento de las DEA en la legislacion educativa espafiola unido a las

investigaciones empiricas que han demostrado la irrelevancia del CI en estas, han fomentado

la propia intervencion y prevencion de las DEA en Espaia.
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2.2. Marco internacional

2.2.1 Contextualizacion de los modelos segun la clasificacion del DSM-1V y el DSM-V

Existen diferencias en cuanto a la clasificacion de la dislexia entre el DSM-1V y el DSM-V.
Estas variaciones se deben a la evolucion sobre el estudio en este &mbito, puesto que en el
DSM-1V se categorizan como “Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia”
, donde se delimitan como dificultades en el desarrollo de habilidades especificamente
académicas del lenguaje, del habla, motrices y no causadas por trastornos fisicos o
neurologicos, trastornos del desarrollo, discapacidad intelectual ni oportunidades educativas
deficientes. En esta categorizacion se especifica si las dificultades se localizan en el area de la
lectura, la expresion escrita o en matemadticas. Bajo este sistema clasificatorio se
diagnosticaria este trastorno después de que el individuo manifieste un bajo rendimiento en
alguna de las dreas nombradas anteriormente en relacion a su edad, escolarizacion y nivel de
inteligencia (CI); por lo que se basaban en el criterio de discrepancia entre CI y rendimiento,
es decir, desde que un alumno mostraba més de 2 desviaciones tipicas entre ambos se le

categorizaba con este Trastorno de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia.

Mientras que en el DSM-5 se categoriza la dislexia dentro del grupo de los Trastornos del
Neurodesarrollo, estos se contemplan como trastornos de origen bioldgico que se
manifiestan en problemas de adquision de habilidades académicas, en donde los alumnos
muestran un rendimiento por debajo de lo esperado en estas habilidades. Esto suele detectarse
en los primeros afios escolares. Sin embargo, en este modelo se elimina el concepto de

discrepancia CI-Rendimiento para la categorizacion de estos trastornos.
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2.2.2 Modelo de espera al fracaso o Wait to fail model

Durante las ultimas décadas se ha utilizado la discrepancia entre el Cociente Intelectual (CI)
y el Rendimiento para detectar y tratar las dificultades especificas de aprendizaje, bajo esta

perspectiva actuaba el Modelo de espera al fracaso.

Este modelo surgid a finales de la década de los 70 en Estados Unidos, a partir del objetivo
de regularizar y facilitar el proceso de identificacion de las Dificultades Especificas de
Aprendizaje (DEA). Fue Bateman (1965) el que introdujo este criterio de discrepancia en su
definicion de una DEA: “una discrepancia educativa severa entre el potencial intelectual
estimado y el nivel de rendimiento actual en relacién con las dificultades basicas en el

proceso de aprendizaje”.

La forma de calcular este concepto de discrepancia se efectua en términos de computacion,
donde la puntuacion estandar de Cociente intelectual (CI) menos la puntuacioén estandar de
rendimiento versus la regresion de CI en la medida de rendimiento; y en términos de

magnitud, donde 1.0 desviaciones tipicas versus 2.0 desviaciones tipicas.

Posteriormente, se realizaron numerosos estudios con el objetivo de examinar la validez del
criterio de discrepancia (CI-Rendimiento). Algunas de estas investigaciones dieron como
resultado que las diferencias de acceso al 1éxico entre disléxicos y normolectores no estan
mediatizadas por la influencia del CI (Jiménez y Rodrigo, 1994, 2000; Rodrigo y Jiménez,
1996, 1999). Por tanto, esto demuestra que el criterio de discrepancia entre CI y Rendimiento

no resulta fiable a la hora de identificar una dislexia.
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Por lo que el uso de este Modelo promovia datos poco alentadores. Segin un estudio
socioeconomico este Modelo fomentaba una prevalencia del diagnostico de las DEA ,
aumentaba el coste de la educacidon especial, puesto que existia una desconexién entre la
educacion general y la especial; y sobreidentificaba a los grupos minoritarios. Es decir, el
Modelo usado tradicionalmente se considera como un Modelo de espera al fracaso, ya que
este modelo enfatizaba mas en la burocracia que en el tratamiento y la prevencion de las

DEA.

2.2.3. Modelo de Respuesta a la Intervencion o Response to Intervention Model

El Modelo de Respuesta a la Intervencion surge en Estados Unidos tras la Ley para la Mejora
Educativa de las Personas con Dificultades, puesto que resulta ser un modelo nuevo que no
tiene en cuenta el criterio de discrepancia CI- rendimiento usado en el Modelo de espera al
fracaso, para detectar DEA. En esta ley se establece lo siguiente: “a la hora de determinar si
un alumno tiene una dificultad de aprendizaje especifica, la agencia educativa local puede
usar un procedimiento que evalue si el alumno responde a una intervencion cientifica como

parte del proceso de evaluacion..”

Este modelo pretende dos objetivos, el primero es realizar un trabajo mas preventivo en el
que se procura una deteccion temprana; y el segundo y el ultimo consiste en la identificacion
de las DEA. Por lo que esta perspectiva trata de evitar que un alumno sea etiquetado con una
DEA hasta que se demuestre una falta de respuesta a la intervencidon que se le aporte, por lo
que es crucial una identificacion temprana. En la actualidad existe constancia de que un
alumno que presente una DEA puede llegar a reparar o mejorar su rendimiento al ser

expuestos a una instruccidn intensiva y contrastada empiricamente. Lo que no estd delimitado
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es si el modelo Rtl constituye una base genuina ante el diagnostico o presencia de una

dificultad.

Por lo que se trata de un modelo que rechaza el modelo de discrepancia Cl-rendimiento y se
centra en la identificacion de alumnos que necesitan un refuerzo durante los primeros cursos,

para que reciban una intervencion adecuada y de forma temprana.

Es necesario especificar que las DEA tienen un origen neurobiologico aunque pueden estar
influenciadas por variables externas, pero no son las variables externas las que crean las
DEA. Por lo tanto, es importante resaltar el caracter permanente de las DEA, no se trata de

una dificultad temporal.

El modelo Rtl se centra en valorar la calidad de la instruccion emitida hacia el alumnado

antes de que el alumno sea diagnosticado con dislexia.

El modelo RtI se conforma por un sistema multinivel de apoyo, un proceso de cribado
universal, control y supervision del progreso universal y por la toma de decisiones basadas en

datos.

2.2.3.1 Sistema multinivel de apoyo

El modelo RtI esta basado en un sistema multinivel, esto se debe a que integra tanto a la
educacion general como a la especial incluyendo varios campos en diferentes niveles de
prevencion e identificacion, creando relaciones a nivel de funcionamiento entre estos. Por lo
tanto este sistema no solo contribuye a favor de los alumnos con dificultades o en riesgo sino

también va a favor de los alumnos en general.
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Actualmente la version mas usada de este sistema es la compuesta por tres niveles en forma
escalonada, de forma ascendente la instruccion. Estos niveles son vistos como diferentes

escenarios que permiten al modelo adaptarse a las necesidades del alumno.

El nivel 1 hace referencia a una evaluacidon de cribado en el que se identifica los posibles
alumnos que se encuentran en riesgo de presentar una DEA, puesto que estas evaluaciones se
realizan en base a puntuaciones de referencia; por lo que las bajas puntuaciones sefialarian un
bajo rendimiento en cuanto al grupo normativo y, por ende, la posibilidad de riesgo. Este

nivel tiene lugar en el aula ordinaria y es recibido por todos los alumnos del aula por igual.

El nivel 2, sin embargo, se realiza en pequefios grupos de manera frecuente, al menos una vez
al mes, este nivel es aplicable a aquellos alumnos que se muestren en riesgo. Esta instruccion
debe ser intensiva y estar validada empiricamente, por lo que debe estar demostrada su
eficacia. Por lo tanto el objetivo de este nivel es tanto prevenir las DEA dando una
instruccion mas intensiva como evaluar la respuesta de los alumnos ante esta intervencion.
En el caso de no progresar adecuadamente ante esta instruccion, el alumno debera pasar al

nivel 3.

Por ultimo el nivel 3 se realiza de forma individualizada.. El objetivo de este nivel es atender

de un modo mas especifico a las necesidades individuales de los alumnos que continien sin

responder de forma adecuada a la intervencion.
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2.2.3.2 Proceso de cribado universal

Para asegurar el éxito y la validez del modelo Rtl es importante realizar una identificacion
temprana, es aqui donde entra en juego la correcta identificacion en los primeros cursos de la
vida académica. Por lo tanto, es recomendable realizar una correcta identificacion en los
primeros cursos de la Educacion Primaria o en la Educacion Infantil; ya que una temprana
intervencion podria disminuir las dificultades futuras y conseguir que el alumno que presente
riesgo pueda conseguir tras la instruccion encontrarse entre el continuo de la normalidad y

desarrollar habilidades instrumentales basicas.

Por lo tanto el << cribado universal >> es fundamental en el modelo Rtl. Este procedimiento
se recoge dentro del nivel 1, nivel de prevencion. El cribado trata de identificar aquellos
alumnos que no tienen un rendimiento acorde a lo esperado, por lo que presentan dificultades
a la hora de superar los objetivos académicos con respecto a sus compaifieros. Esta
identificacion, como se ha comentado anteriormente, es crucial para detectar a aquellos

alumnos que precisan una instruccion mas especifica.

Para asegurarse de que la medida de cribado sea eficiente, es necesario que esta sea breve y
simple. Debe ser breve ya que se le da mayor importancia al tiempo que debe durar la
intervencion en aquellos alumnos que estan en riesgo, que al tiempo invertido en realizar el
proceso de cribado. También debe ser simple para que el mismo profesor del aula sea capaz
de aplicarla, sin necesidad de un especialista. Es importante que la herramienta de cribado
tenga exactitud en la clasificacion, es decir que detecte e identifique exactamente tanto a

aquellos alumnos que estén en riesgo como aquellos que no lo estén.
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Hay que tener en cuenta ante cualquier herramienta de cribado dos tipos de errores. El
primero se trata de los falsos negativos, es decir cuando no se detectan a aquellos alumnos
que estan en riesgo; este error hace referencia al factor de sensibilidad. El segundo, y tltimo,
seria el que abarcaria a los falsos positivos, esto corresponderia a aquellos alumnos que son
detectados como en riesgo cuando no lo estan; este error corresponde al factor de
especificidad. Segun la evidencia empirica las tasas de falsos positivos superan a la tasa de
falsos negativos (Jenkins y O’Connor, 2002; McCardle et al., 2001; O’Connor y Jenkins,
1999; Scarborough, 1998; Speece y Case, 2001). Esto se explica por los factores del

momento de medida, la forma de llevarla a cabo y las variables a medir.

Para la realizacion de las herramientas de cribado es necesario tener en cuenta tanto el
aspecto concreto del area curricular que se estd midiendo, en el caso de la lectura se tendria
que tener en cuenta los diferentes niveles evolutivos por lo que se desarrolla el alumno como
lector; asi como un punto de corte que indicara si el rendimiento es acorde o no en cuanto al

nivel normativo.

2.2.3.3 Control y supervision del progreso universal

En cuanto se hayan determinado mediante el proceso de cribado universal a aquellos alumnos
que se encuentran en riesgo, se procedera a evaluar su proceso en relacion a la respuesta que
obtengan de la intervencion recibida. Es importante establecer si un alumno estd
respondiendo adecuadamente o no a la instruccidon, ya que gracias a esta valoracion del
progreso se puede definir si el alumno necesita una instruccion mas exhaustiva o no. El
instrumento que se utilice para realizar esta evaluacion debe poder predecir los cambios del
estudiante en su rendimiento a lo largo del tiempo, ya que asi se puede comprobar la

evolucion del alumno y la calidad del programa de intervencion que se ha empleado.
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En el modelo RtI el modo de evaluacion mas usado para controlar y supervisar el progreso de
los alumnos es el de las medidas basadas en el curriculo ( Curriculum Based Measurement,
CBM; Deno, 1985). Deno defendi6é que los indicadores de competencia académica podian
representar el rendimiento académico general de un alumno en un momento determinado, por

lo que estos podrian usarse para valorar la trayectoria del desarrollo del alumno.

Centrandonos en la lectura, dentro de las CBM se pueden observar medidas especificas para
evaluar el desempeiio en esta area. La primera se trata de “lectura en voz alta”, esta trata de
evaluar el desempefio del alumno en cuanto a su competencia lectora, esta consiste en que el
alumno lea un texto durante un minuto y se le anoten los errores. La segunda es ‘“textos
mutilados”, en esta el estudiante debera leer un texto en el que aparecen algunos espacios en
blanco en los que debera elegir una palabra de tres opciones que se le presentan, donde
solamente una opcion es la correcta. Por ltimo, se encuentra la medida de “lectura de
palabras”, consiste en una prueba en la que el alumno debera leer en un minuto un listado de
palabras frecuentes. En estas medidas se valora la comprension de la lectura y las dificultades

que puedan tener, en base a los errores que presenten en cada medida.

2.2.3.4 Toma de decisiones basadas en datos

La toma de decisiones basada en datos es posiblemente el proceso mas decisivo, puesto que
en base a este se valora el nivel y el desarrollo del alumno en cuanto a su rendimiento
académico. Por lo tanto, resulta relevante que los encargados de tomar estas decisiones, ya
sean profesores, maestros de apoyo o tutores del aula; se encuentren formados en esta tarea.
La correcta formacion de las personas responsables de tomar estas decisiones es crucial para

aportar fiabilidad del proceso.
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Los datos que se obtienen tras evaluar a los alumnos no solo revelan el nivel de rendimiento
del estudiante, sino también muestran la adherencia a la intervencion recibida y la calidad

instruccional.

Para tomar decisiones los profesionales deberan apoyarse en las medidas de cribado y el
control del progreso del alumnado, ya que gracias a estos se puede detectar si el rendimiento

del estudiante es inferior al de sus compafieros a partir de los puntos de corte.

3. La deteccion temprana de la dislexia basado en el Modelo de
respuesta a la intervencion

3.1. La deteccion temprana

Uno de los pilares del modelo RtI es la deteccion temprana de las DEA en los alumnos. Para
ello utiliza las evaluaciones universales con todos los alumnos a tempranas edades. Este
modo de cribado detecta los problemas de rendimiento de aquellos alumnos que se
encuentran en riesgo, € interviene para servir de apoyo y poder promover una mejora en sus
rendimientos académicos.

La deteccion temprana de las dificultades de aprendizaje correlaciona significativamente con
un mejor pronostico de rendimiento. Este mejor pronostico se basa en la aplicacion temprana
de una intervencion especifica y estandarizada. Por lo tanto, una deteccion temprana es

fundamental para lograr el éxito de la instruccion.
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3.2. La deteccion e intervencion temprana de la dislexia

La deteccion temprana y, por lo tanto, la intervencion temprana de la dislexia, resulta
fundamental, como se ha descrito anteriormente, en referencia al logro por parte de los
alumnos afectados de una mejora en el rendimiento en la lectura.

Algunos estudios ratifican el poder de desarrollar las habilidades lectoras a través de la
practica y la adecuada instruccion en edades tempranas del desarrollo de los alumnos (Lopez-
Escribano, 2007; Lopez- Escribano y Beltran, 2009). Escribano afirma que la mejora de la
lectura no se produce por la maduracion del individuo sino por la experiencia adecuada, es
decir, resalta la importancia de desarrollar una correcta instruccion y practica de estas
habilidades. También manifiesta la importancia de realizar estas intervenciones en alumnos
de edad temprana (6 afos), puesto que es en estas edades donde resulta mas sencillo crear
conexiones entre los sistemas funcionales del cerebro para el lenguaje oral y escrito. Esta
autora también defiende la estimulacion prelectora apropiada para la capacidad cognitiva de
niflos menores de cinco afios, ya que considera que esta podria facilitar el proceso de lectura

posterior.

Otro estudio realizado por Romero, Castafio y Cordoba (2016) con 43 estudiantes que
presentaban signos de riesgo de presentar dislexia. Demostrd que, al dividir a estos
estudiantes en grupo control y grupo experimental, los participantes del grupo que habia
recibido la intervencion habian mejorado su rendimiento en cuanto a los indicadores que
predicen la presencia de dislexia. Por lo tanto, queda ratificada la importancia de aplicar una

adecuada intervencion a los alumnos con dificultades especificas.

Numerosos estudios demuestran que el alumno que presenta dislexia también muestra

problemas conductuales y emocionales ( Mugnaini, Laissi, La Malfa y Albertini, 2009). Por
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lo que una intervencion apropiada y una mejora en el rendimiento de la lectura no solo
acarreara consecuencias positivas en su rendimiento académico sino también proporcionara

beneficios a nivel personal al alumno.

3.3. Valoracion de la importancia de una deteccion e intervencion temprana de la
dislexia

Tras investigar acerca de las repercusiones de la dislexia en la vida del alumno que la
presenta, considero relevante la importancia de realizar detecciones tempranas. Puesto que
numerosos estudios han demostrado tanto su efectividad como su relevancia a la hora de
lograr mejoras en el rendimiento lector y, por ende, mejoras en sus conductas, emociones
negativas propiciadas por este trastorno y su rendimiento académico.

El modelo Rtl proporciona la oportunidad de detectar de forma temprana las distintas
dificultades de aprendizaje, es por esto que resulta un modelo que aboca a una mejora en el
rendimiento y en el desarrollo del alumno; al contrario que el modelo tradicional que fomenta

un mayor fracaso académico. Y, por lo tanto, creo que es el modelo mas aconsejado.
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