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! Resumen

En Ecuador, entre el 5 -10% de nifios escolares presentan dificultades del aprendizaje. La lecturay la
escritura son habilidades necesarias para el aprendizaje. Para adquirir la habilidad lectora, es necesario
comprender la relacidn grafema fonema, para esto se requiere de conciencia fonoldgica, habilidad que se
ha visto afectada en los nifios con dislexia, que es una dificultad de la fluidezy comprension de lalecturay
escritura que puede diagnosticarse en la edad escolar, sin embargo, existen signos en la edad pre escolar
que nos permiten identificar e intervenir a edades tempranas. Para la metodologia, se aplicé el test para
la deteccidn temprana de las dificultades en el aprendizaje de la lectura y escritura, en una poblacién
de 28 nifos procedentes de tres centros de desarrollo infantil y dos centros terapéuticos, se obtuvieron
los siguientes resultados, los principales signos evidenciados: identificar palabras iguales o diferentes
al 75%, segmentacion de silabas el 67.8%, actividad identificar el fonema /r/ el 50%. La poblacién riesgo
se identificd al 42.9%, gran porcentaje de niflos de riesgo procedentes de centros de desarrollo infantil
con dificultades leves 27.3% y severas 31.8%. dificultades severas 42.9% fue similar en ambos sexos.
Discusidény conclusiones: se evidencio similitud de resultados obtenidos por Cevallos y Piedra (2020) en
los principales signos de riesgo pre lector. Estas coinciden con el perfil de nifios disléxicos. Existe un alto
porcentaje de nifios de riesgo en nuestro medio. No se encontré diferencias en cuanto al sexo.

Palabras clave: Dislexia, deteccion temprana, dificultades del aprendizaje, procesos fonoldgicos,
signos de riesgo.
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Abstract

In Ecuador, between 5-10% of school children have learning difficulties. Reading and writing are necessary
skills for learning. To acquire reading skills, it is necessary to understand the grapheme-phoneme
relationship, which requires phonological awareness, an ability that has been affected in children with
dyslexia, which is a difficulty of fluency and comprehension of reading and writing that can be diagnosed
at school age, however, there are signs in the preschool age that allow us to identify and intervene at an
early age. For the methodology, the test for early detection of difficulties in learning to read and write
was applied in a population of 28 children from three child development centers and two therapeutic
centers, the following results were obtained, the main signs evidenced: identifying words the same or
different 75%, segmentation of syllables 67.8%, activity identifying the phoneme /r/ 50%. The at-risk
population was identified at 42.9%, a large percentage of at-risk children from child development centers
with mild difficulties 27.3% and severe difficulties 31.8%. Severe difficulties 42.9% was similar in both
sexes. Discussion and conclusions, similarity of results obtained by Cevallos and Piedra (2020) in the main
signs of pre-reader risk was evidenced. These coincide with the profile of dyslexic children. There is a high

percentage of children at risk in our environment. No differences were found in terms of sex.

Keywords: Dyslexia, early detection, learning difficulties, phonological processes, signs of risk.

Introduccion

El presente trabajo de investigacién aborda la
deteccién temprana de los principales signos de
riesgo pre lector en infantes preescolares de la
ciudad de Cuenca, Ecuador. Esto es importante ya
gue estos signos a futuro podrian ser un marcador
para dislexia en la etapa previa a la escolarizacion.
Durante los primeros afios de vida, mediante los
procesos de interaccion biopsicosocial, el infante
experimentara cambios en su desarrollo organico
y funcional, que son muy importantes para la
adquisicion de nuevas habilidades y conocimientos;
sinembargo, estos cambios podrian seguir un curso
hacialaregularidad o sufrir una o varias alteraciones;
por tal motivo nos preguntamos: ;Cuales son los
principales signos de riesgo pre lector presentes
en los preescolares?, ;Existen diferencias entre los
nifos que asisten a centros de desarrollo infantil y
los niflos de centro terapéutico?

Uno de los ambientes o entornos donde interactdan
y se desarrollan los infantes son los centros de
desarrollo infantil (CDI) y los centros terapéuticos
(CT), el primero dirigido a la poblacion general
preescolar sin alteraciones del desarrollo con un
enfoque educativo y mientras el segundo, aquellos
centros que brindan atencién a la poblacion con
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alteraciones del desarrollo o trastornos con
un enfoque terapéutico. En estos ambientes,
mediante estimulos orientados y metodologias
psicopedagdgicas se brindan a los infantes
experiencias Utiles para la vida diaria dentro de
los cuales esta la preparacion para el aprendizaje
de la lectura y escritura, destrezas muy Utiles y
necesarias tanto para la interaccion e intercambio
de conocimientos como para el aprendizaje de
nuevas habilidades.

Aquellosinfantes que lamentablemente no cuentan
con las condiciones o experiencias necesarias
para un desarrollo adecuado o biolégicamente
estén predispuestos a una alteracién, conforman
un grupo vulnerable con una alta predisposicién
para la aparicion de alteraciones del desarrollo o
del aprendizaje como la dislexia. De tal manera,
es necesario prestar atencion a esta poblaciony
realizar una intervencién oportuna con la finalidad
disminuirenlo posible las secuelas que conlleva las
alteraciones del desarrollo. La atencién temprana
segun el Libro Blanco (Diaz, 2008), hace referencia a:

Conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacion infantil de 0 a 6 afios, a la familiay al
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entorno, que tienen como objetivo dar respuesta
lo méas pronto posible a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los
nifios con trastornos en su desarrollo o que
tienen riesgo de padecerlo (p. 15).

Una atencién tempranay oportuna ha demostrado
que: previene o minimiza las dificultades en el
desarrollo y aprendizaje, aprovecha la plasticidad
cerebral presente en edades tempranas para una
optimizacién de las capacidades, pues a menor edad,
mayor beneficio de los programas de intervencion
(Rivasplata, 2020). Se ha demostrado mediante
estudios de imagen la mejoria del lenguaje oral y
el rendimiento de la lectura en nifios con dislexia
(Temple, et.al, 2003). Por lo tanto, para hacer posible
la intervencion a edades tempranas, es necesario
tener la capacidad de identificar los principales
signos de dificultad que afronta el nifio previo al
aprendizaje de lalecturay asi disminuir en lo posible
las alteraciones del aprendizaje en su futuro.

Para Cuetos (2015), la escuela enseifla muchas
habilidades imprescindibles para la vida diaria, una
de estas es la lectura; algunos infantes afrontaran
este reto de aprendizaje sin mayores conflictos,
mientras que otros presentaran algun grado de
dificultad, lo que podria conllevar a alteraciones
en la adquisicién de nuevos conocimientos que
requieren de la lectura como un aprendizaje
anterior. Para el aprendizaje de la lectura, el nifio
tiene que comprender la relacion grafema fonema,
esto requiere del desarrollo de la conciencia
fonolégica que permite la manipulacion de
subunidades de la palabra hablada o lenguaje oral
(Escobary Tenorio, 2022).

Se han propuesto tres niveles distintos de
adquisicién fonoldgica: conciencia silabica,
conciencia intrasilabica y conciencia fonémica.
La conciencia sildbica se refiere a la habilidad
para segmentar, identificar o manipular silabas
dentro de una palabra. La conciencia intrasilabica
implica la capacidad de segmentar las silabas en
sus componentes de onset y rima. Por Ultimo, la
conciencia fonémica se define como la habilidad
para segmentar o manipular unidades discretas o
minimas de sonido en el habla (Gutiérrez y Diez,
2018). De tal manera se entiende que la conciencia
fonologica estd compuesta por diferentes niveles
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y grados de dificultad que el infante debera
desarrollar y dominar, adicional a esta habilidad
existen otros procesos cognitivos que pueden
alterar la lectura, como la atencion, memoria y
funciones ejecutivas.

La atencién permite centrarse selectivamente en
una actividad o aspecto de lainformacionignorando
otrasinnecesarias asi tenemos la atencion focalizada,
selectiva, sostenida, dividida y altérnate. En cuantola
memoria, es la capacidad de almacenary recuperar
lainformacidn, aqui tenemos la memoria sensorial,
a corto plazoy largo plazo. Por ultimo, las funciones
ejecutivas las cuales nuestro cerebro ordena, prevén
y planifica las acciones dirigidas hacia un objetivo
concreto, para llevar a cabo esto destacamos unos
mecanismos implicados como control inhibitorio, la
memoria de trabajoy la flexibilidad cognitiva (Llorenc
Barrachina, 2014, pags. 12-20).

Estas habilidades se desarrollan desde muy
temprana edad, previas a la etapa escolar, por este
motivo es de gran importancia, ya que, al estar
expuesto a estimulos sonoros, el nifio reconoce
esta capacidad de emitir o elaborar conocimientos
através de lo escuchado (Araya Ramirez, 2019). La
inadecuada exposicion a estos estimulos podria ser
el origen de una alteracion o trastorno del desarrollo
del lenguaje atemprana edad, este pertenece aun
grupo heterogéneo de trastornos durante edades
tempranas, antes de la edad escolar y que no se
explican por algun déficit sensorial o neuroldgico
(Ahufinger et al.,, 2021; Molina, 2009).

En Ecuador, entre el 5-10% de nifios escolares,
presentan dificultades del aprendizaje y en
educacion general basica el 1% presenta
necesidades educativas especiales (AMIE, 2020).
Santacruz (2018), en su estudio Dificultades en el
aprendizaje o trastornos del aprendizaje escolar:
dislexia, identificé que en una poblacion de 247
alumnos el 37.25% tiene algun tipo de dislexia.
Igualmente, Vélez Calvo (2015), encontré resultados
similares, de 207 alumnos el 26% presento algun
tipo de dislexia. Teniendo en cuenta estos estudios,
se evidencia un alto porcentaje de alumnos
escolares con dificultades en la edad escolar.

La asociacion internacional de dislexia la define
como una dificultad especifica del aprendizaje
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de origen neurobiolégico, caracterizada por
dificultades en el reconocimiento preciso/fluido de
las palabrasy una mala ortografia y decodificacion,
resultado de un déficit del componente fonoldgico
(Dislexia, 2002). EIDSM V, en su Ultima actualizacion
tiene similar definicion la diferencia radica al
especificar si la dificultad esta en la velocidad o
fluidez y en la precisién o comprension lectora.
Aragén y Silva (2000), describe al nifio disléxico
como aquel que aprendié de forma deficiente,
cometiendo errores en su proceso de aprendizaje de
lecturay escritura, confundiendo algunos grafemas
y/o fonemas por otros. Por lo tanto, al igual que
Gantier (2022), podemos decir que la dislexia es
una dificultad de nivel cognitivo del aprendizaje,
de origen neurobioldgico en cuanto a la fluidez y
precision de la lecturay escritura.

El desafio de la atencién temprana y del personal
inmerso en el desarrollo infantil, consiste en como
se podria predecir o identificar la posible existencia
de estas dificultades antes de ser diagnosticado con
“Dislexia” o antes que sea evidente el problema,
para asi aprovechar la neuro plasticidad en edades
tempranas, puesto que favorece la recuperacion
o mejora las habilidades mediante intervenciones
terapéuticas o educativas oportunas.

Generalmente la dislexia es diagnostica alrededor de
los ocho afos, cuando los conflictos son evidentes,
por ello es importante conocer los factores o
condiciones que predisponen a desarrollar estas
dificultades. Defior (2014), enfatiza algunos
procesos cognitivos y habilidades implicados en la
adquisicion de la habilidad lectora, siendo asi los
procesos fonoldgicos un predictor de la aparicién
de dificultades del aprendizaje de lecturay escritura.

Como se mencion6 anteriormente, el objetivo de
la atencidn temprana y en el que se incluye esta
investigacion es identificar signos de riesgo en
edades preescolares, es decir aquellos infantes con
riesgo a padecer de Dislexia en edades posteriores.
Para poder lograr esto necesitamos de una
herramienta de evaluacion especificamente para
edades previas al proceso de aprendizaje de lectura
y escritura, al presente existe la Prueba de lalectura
y escritura inicial que fue validada en la ciudad de
Cuenca, demostrando positivamente su validez y
confiabilidad (Duchimasa y Bojorque, 2020), Test
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For Identification of signs of Dyslexia (Roman et
al., 2020).

Sin embargo, estas pruebas fueron aplicadas a
nifos de primero de educacion basica o superiores.
Por lo tanto, para poder lograr nuestro objetivo,
necesitamos de una herramienta de evaluacién
especifica para edades previas al proceso de
aprendizaje de lalectura, porlo tanto, encontramos
util la aplicacién de la Prueba para la deteccién
temprana de dificultades de la lectura y escritura,
elaborada por Cuetos (2015), recientemente
aplicada en la ciudad de Cuenca, por Cevallosy
Piedra (2020), enla cual, identifico el 33.3% de nifios
deriesgo de una muestra de 210 nifios, similar a los
resultados encontrados por el autor de esta prueba.

Se destaca que esta prueba de detecciéon temprana
ha sido diseflada especificamente para nifios de 4
afios, es decir, para aquellos en la etapa preescolar.
Ademas, su utilidad abarca tanto el d&mbito
educativo como el clinico, ya que su estructura
facilita su administracién en centros educativos y
de atencién médica. Aprovechando las consultas de
control médico infantil o las actividades educativas
diarias, se ha demostrado que esta herramienta
resulta altamente beneficiosa.

El desarrollo de esta prueba tuvo en cuenta la
importancia de detectar de manera temprana
posibles problemas en nifios de riesgo. Su aplicacion
se ha simplificado para ser rapida y accesible en
controles médicos, entornos educativos y para
profesionalesinvolucrados en el desarrollo infantil.
Su estructura sencilla permite su implementacion
a través de tareas relacionadas con procesos
fonoldgicos, como la discriminacién de fonemas,
la conciencia fonoldgica, la repeticion de palabras
desconocidas, lamemoria a corto plazoy la fluidez
verbal (Cuetos etal., 2015)

La prueba se compone de seis subtareas distintas:
discriminacién de fonemas, segmentacién en
silabas, identificacion de fonemas, repeticion de
pseudo palabras, amplitud de memoria mediante
digitos y, finalmente, fluidez verbal. Cada una de
estas subtareas sera evaluada en una escala de
puntuacion de 0 a 5, lo que resulta en un puntaje
total maximo de 30 puntos. Antes de calificar
los resultados, se llevara a cabo una evaluacion
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individual de los nifios mediante la aplicacion de
ensayos especificos, los cuales estan detallados en
el manual deinstrucciones (Cuetos etal., 2015;2017)

El objetivo de esta investigacion es identificar
los principales signos de riesgo pre lector en
preescolares, identificar la poblacion vulnerable o
con riesgo de desarrollar las dificultades lectoras
en la ciudad de Cuenca-Ecuador. En el presente
estudio nos cuestionamos los principales signos
de riesgo pre-lector presentes en los preescolares
y si existe diferencia entre los nifios que asisten a
centros de desarrollo infantil y los niflos de centro
terapéutico, con la prueba que planteamos para esta
investigacion que fue aplicada a nifios regulares de
centros educativos particulares y fiscales, permitira
resolver la hipdtesis de esta investigacién, que
es la siguiente: los resultados obtenidos serian
muy diferentes si se aplicara a nifios que asisten
a centros terapéuticos, quienes acuden a recibir
terapia o estimulacién del lenguaje, alteracién o
déficit del desarrollo del lenguaje que compromete
los procesos fonoldgicos que son predictores de
futuras dificultades del aprendizaje (Llorente, 2014).

Estas diferencias se podrian explicar por las
condiciones ya existentes en niflos con algun
tipo de trastorno especifico o del desarrollo del
lenguaje, en el cual el componente fonologico esta
comprometido; ademas, para poder intervenir es
necesario identificar las principales dificultades y
enfocar el trabajo terapéutico o educativo en estas.

Metodologia

Participantes

Se obtuvo el permiso de tres centros de desarrollo
infantil y dos centros terapéuticos para ejecutar esta
investigacion en sus instalaciones; en los que se
aplico la prueba a 28 nifios en total.

Criterios de inclusion.

« Asiste a centro terapéutico por dificultades
relacionadas al lenguaje.

« Asisten acentros regulares.
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« Sin diagnodsticos sindrémicos o

enfermedades.

- Edad cronoldgica entre 4 aios a 4 afios 11
meses.

« Recibir atencién de estimulacion temprana
o fonoaudiologia.

Criterios de exclusion.

« Diagnostico clinico, sindrémico o

enfermedad.
« Recibirméas de 3 areas terapéuticas.

« Tener familiares con aislamiento o con
diagndstico de COVID-19.

Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se aplico el
“Test para la deteccion temprana de problemas del
aprendizaje en lectura y escritura”, que evalla las
habilidades que se relacionan con la adquisicién
de la lectura: conciencia silabica, discriminacion
de fonemas, memoria fonolégica, fluidez verbal
(Cuetos etal., 2015).

La estructura de la prueba estd compuesta por seis
tareas, cada una con una puntuacién maxima de
5 puntos y minima de 0, como resultado total se
obtiene un maximo de 30 puntos. El tiempo de
aplicacion es de aproximadamente 5 minutos.
Cada tarea contiene un apartado explicativo de
aplicacién, con explicaciones complementarias
para que el nifio entienda mejor.

Procedimiento

Se explico a los padres y nifios los procedimientos
a realizarse y los objetivos del presente estudio
mediante el consentimiento informado, el cual
protege laintegridad de los datos proporcionados;
asila muestra consta de aquellos quienes firmaron
de forma voluntaria el consentimiento de participar
en el estudio, esto con el fin de proteger y no
violar los derechos de las personas, los cuales
constan en el codigo internacional de ética para
la investigacién original. Se explico a los padres y
nifos los procedimientos a realizarse y los objetivos
del presente estudio mediante el consentimiento
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informado, con el cual se protegid los derechos
de las personas, segun constan en el cédigo
internacional de ética para esta propuesta.

A cada nifio se le aplicd la prueba de forma
individual; previo el inicio de la prueba puntuada, se
ejecutaron varias tareas de ensayo para garantizar
que el infante comprenda la tarea a realizar.
Siguiendo la estructura de la prueba se procedié
aplicary calificar de la siguiente manera:

« Discriminacion de fonemas. El nifio debia
discriminar si dos palabras son iguales o
diferentes. Ejemplo, se le dice dos palabras
iguales (mano-mano) y dos diferentes
(mano-ledn) para que el nino comprenda
latarea arealizar. Puntuacién: un punto por
cada par bien realizado.

« Segmentacion de silabas. En esta tarea
el niflo tuvo que segmentar la palabra en
silabas, mediante palmadas o golpes en la
mesa de tal manera que estaremos midiendo
la consciencia silabica. Se aplicé varios
ejemplos, sunombre, nombre de la madre,
ejemplos contenidos en la prueba; casa,
ventana, dedo luego se procede aplicar los
items de puntuacién. Puntuacion: un punto
por cada palabra bien segmentada.

+ Identificacion de fonemas. Se solicitd al nifio
identificar un fonema de una palabra, se le
dice de forma aislada, luego en ejemplos.
Puntuacion: un punto por cada palabra.

»  Repeticién de seudo palabras. El nifio repitid
lo que se le pide. Puntuacion: un punto por
cada seudo palabra repetida.

*  Repeticion de digitos. Medimos la memoria
fonologica, empezd con un nimero y se
suspende la tarea si fracasa en dos intentos
y se anota el nimero de digitos que repitio.
Puntuacién: correspondera con el mayor
numero de digitos correctamente repetidos.

*  Fluidez verbal. En un minuto nombré todos
los animales que se le ocurran. Puntuacion:
0-1: cero puntos; 2-3: un punto; 4-5: dos
puntos; 6-7: tres puntos; 8-9: cuatro puntos:
10 0 mas: cinco puntos.
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La calificacién total se catalogd en el siguiente
rango:

+ Entre 27-30 puntos: buen rendimiento.

+  Entre 18-27 puntos: normal.

+  Entre 16-18 puntos dificultades leves.

« Menos de 16 puntos: dificultades severas.

Los datos recolectados fueron entregados mediante
un correo electronico, que tendra todos los datos
informativos del estudio.

Andalisis estadistico

Para el andlisis estadistico se registraron los
datos mediante la ficha de datos (ver Anexo 1)y
los resultados obtenidos de la prueba (ver Anexo
2), nos aportaron la informacion necesaria para
el analisis de los datos que fueron ingresados al
software informatico Microsoft Excel, asignado
un valor y codificar los items propuestos para
posteriormente ser almacenados en el software
estadistico IBM SPSS. A partir de los datos obtenidos
se establecieron las categorias: buen rendimiento,
normal, dificultades leves, dificultades severas. El
SPSS, el cual permitié analizar los resultados en los
dos grupos aplicados.

Resultados

En cuanto alos resultados obtenidos en la muestra
conformada por 28 nifios N =28, se obtiene una
edad media de 52,11 meses, un maximo de 59
meses y un minimo de 48 meses (Ver Tabla 1), con
una frecuencia del 25% de nifos con edad de 48
meses (ver Tabla 2). A continuacién, presentamos
los principales signos, identificacion de la poblacién
de riesgo, comparar los resultados obtenidos en
centros infantiles y centros terapéuticos.

Con los resultados obtenidos se observa los
principales signos de riesgo pre lector, un
importante porcentaje de nifios que obtiene
menos de dos puntos en la actividad de identificar
palabras iguales o diferentes esto representa al
75% de la poblacién (ver Tabla 3). En cuanto la
actividad de segmentacién de silabas el 67.8%
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obtiene menos de dos puntos (ver Tabla 4). Parala
actividad identificar el fonema /r/ en una palabra
se evidencio dificultades en el 50% de la poblacién
(ver Tabla 5). Estas actividades son las que los nifios
obtuvieron mayor dificultad con una puntuacion
menor a dos, cuando la puntuacién media en cada
subtareavade 3.29 a4,25. Los datos recolectados
nos permiten identificar a la poblaciéon “riesgo” que
son aquellos que obtuvieron como resultado menos
de 16 puntos, en este estudio se identifico al
42.9% (ver Tabla 6).

Para el andlisis entre centro de desarrollo infantil y

centro terapéutico, se obtuvo permiso de dos CDI
conunn =22ydos CT con n =6, no es adecuado
establecer una relacién por la diferencia de
poblacion, sin embargo, se puede evidenciar un
gran porcentaje de la poblacion procedente de los
centros de desarrollo infantil con dificultades leves
27.3%y severas 31.8% Yy en los centros terapéuticos
el 83.3% con dificultades severas. Del total de
participantes 42.9% con dificultades severas, 21.4%
con dificultades leves, 32.1% normal y 3.6% con
buen rendimiento. (ver Tabla 7).

En cuanto al sexo, se obtuvo 21 del sexo masculino
y 7 del femenino, en los cuales el porcentaje que
obtuvo dificultades severas 42.9% fue similar en
ambos sexos (Ver Tabla 8).

Tabla 1

Poblacion
EDAD EN MESES
N Valido 28

Perdidos 0

Media 52,11
Mediana 52,00
Minimo 48
Maximo 59

Fuente. Elaboracion propia

La muestra estuvo conformada por infantes entre
48y 59 meses, con una media de 52.11 meses.
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Tabla 2
Frecuencia de edades por mes

N %
48 7 25,0%
49 3 10,7%
50 1 3,6%
51 1 3,6%
52 3 10,7%
53 3 10,7%
54 1 3,6%
55 5 17,9%
56 1 3,6%
57 1 3,6%
59 2 7,1%

Fuente. Elaboracion propia

En el estudio se encontré el 25% de infantes con 48
meses de edad, sequido del 17.9% con 55 meses y
en porcentajes menores aquellos de 52 y 53 meses
10.7%, 59 meses 7.1%y 50.51, 54 56, 57 con el 3.6%.

Tabla 3
Identifica palabras iguales o diferentes

N %
48 7 25,0%
49 3 10,7%
50 1 3,6%
51 1 3,6%
52 3 10,7%
53 3 10,7%
54 1 3,6%
55 5 17,9%
56 1 3,6%
57 1 3,6%
59 2 7,1%
Fuente. Elaboracion propia
CImare



Tabla 4
Segmenta una palabra con aplausos

N %
no acierta 9 32,1%
acierta 1 item 2 7,1%
acierta 2 items 8 28,6%
acierta 3 items 2 7,1%
acierta 4 items 5 17,9%
acierta 5 items 2 7,1%

Fuente. Elaboracion propia

En cuanto ala actividad de segmentacién de silabas
el 67.8% obtiene menos de dos puntos, 32.1% no
acierta, 7.1% no acierta un item, 28.6% no acierta
dos items.

Tabla 5
Identifica el fonema r en una palabra

N %
no acierta 3 10,7%
acierta 1 item 21,4%
acierta 2 items 17,9%
acierta 3 items 11 39,3%
acierta 4 items 1 3,6%
acierta 5 items 2 7,1%

Fuente. Elaboracién propia

La actividad identificar el fonema /r/ en una palabra
se evidencié dificultades en el 50% de la poblacién,
10.7% no acierta, 21.4% no aciertaunitemy 17.9%
no acierta dos items.

Tabla 6
Resultado general de la prueba

N %
BUEN 1 3,6%
RENDIMIENTO

NORMAL 32,1%
DIFICULTADES 21,4%
LEVES

DIFICULTADES 12 42,9%
SEVERAS

Fuente. Elaboracion propia

Cmerg

La poblaciéon “riesgo” que son aquellos que
obtuvieron como resultado menos de 16 puntos,
en este estudio se identifico al 42.9%, 21.4% con
dificultades leves.

Tabla 7
Resultados segun el centro al que asiste

CENTRO AL QUE ASISTE.
CT CDI Total
N % N % N %

PUNTAJE BUEN 0 0,0% 1 4,5 1 3,6%
TOTAL RENDIMIENTO %

NORMAL 1 16,7 8 364 9 32,1

% % %

DIFICULTAD 0 0,0% 6 273 6 214

ES LEVES % %

DIFICULTAD 5 833 7 318 12 429

ES SEVERAS % % %

Total 6 100,0 22 100, 28 100,

% 0% 0%

Fuente. Elaboracién propia

En esta tabla se puede evidenciar un gran porcentaje
de la poblacion procedente de los centros de
desarrollo infantil con dificultades leves 27.3% y
severas 31.8% y en el centro terapéutico el 83.3%
condificultades severas. Del total de participantes
42.9% con dificultades severas, 21.4% con
dificultades leves, 32.1% normal y 3.6% con buen
rendimiento.

Tabla 8
Resultados segtn le sexo
SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
N % N % N %
PUNTAJE BUEN 1 48% 0 0,0% 1 3,6%
TOTAL RENDIMIENTO
NORMAL 7 333 2 286 9 321
% % %
DIFICULTADES 4190 2 286 6 214
LEVES % % %
DIFICULTADES 9 429 3 429 12 429
SEVERAS % % %
Total 21 100,0 7 100,0 28 100,0

% % %

Fuente. Elaboracién propia

En cuanto al sexo, se obtuvo 21 del sexo masculino
y 7 del femenino, en los cuales el porcentaje que
obtuvo dificultades severas 42.9% fue similar en
ambos sexos.

Discusion y conclusiones

El objetivo de este estudio ha sido determinar los
principales signos de riesgo pre lector mediante
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el test para la deteccién temprana de problemas
de aprendizaje en lectura y escritura en nifos
prescolares de cuatro anos, diferenciado entre
aquellos que asisten a un centro de desarrollo
infantil y centros terapéuticos, la hipétesis esperaba
encontrar niflos riesgo, es decir con dificultades en
aquellos que asisten a centros terapéuticosy no en
centros de desarrollo infantil que aparentemente
no presentan dificultades.

Los principales signos de riesgo pre lector obtenidos
fueron; en tres actividades de las seis presentes en
la prueba en el siguiente orden descendente:

+ Identificar palabrasiguales o diferentes,
« Segmentacién desilabas,
« ldentificar el fonema /r/ en una palabra.

Datos similares encontrados por Cevallos y Piedra
(2020) en el siguiente orden descendente:

« Identificar palabras iguales o diferentes
(discriminacion de fonemas)

« |dentificar el fonema /r/ (identificacion de
fonemas)

« Segmentacién desilabas.

Aunque todas las actividades presentan cierto grado
de dificultad, la segmentacion de silabas emerge
como una debilidad especifica en nifios con riesgo
de enfrentar desafios en lectoescritura (Fresneda
Gutiérrez, Yagle Jara, y Alarcdn Postigo, 2020).
Cuetos (2017), demostré la correlacion de las seis
actividades con las medidas de lectura (precision
lectora, velocidad de lectora formando lo que es
la eficiencia lectora), las de mayor correlacién con
alguna de las medidas de lectura son: identificacion
de fonemas, repeticion de pseudo palabras y digitos.
También destacé que las tareas de conciencia
fonolégica (discriminacién, segmentacién e
identificacién) y fluidez verbal mostraron una
correlacion mas pronunciada con lavelocidad lectora.
En contraste, las tareas relacionadas con lamemoria
verbal (repeticion de pseudopalabras y digitos) se
asociaron mas fuertemente con la precision lectora.
Ademas, Cuetos (2017) identificd a ocho nifos con
riesgoy observo que estos nifios, tres afios después
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de su primera valoracién, obtuvieron puntuaciones
bajas en precision y velocidad lectora, resultando
en una eficiencia lectora de 23.5 en comparacién
con la media de 57.12, de tal manera que la prueba
identificé tres afios antes a los nifios que presentaron
estas dificultades en la edad escolar. Aunque no hay
referencia a si estos nifios recibieron intervencion,
se presume que no fue asi, lo que podria explicar las
bajas puntuaciones en la etapa escolar.

En el estudio de validacién de la prueba aplicado a
298 nifos de cuatro afios se obtuvo una puntuacion
media de 22,80 sobre el total de 30; por tal motivo
se considerd que todos los nifios que puntlen por
debajo de 16 puntos pueden ser considerados nifios
de riesgo. En referencia a lo dicho, este estudio ha
permitido identificar al 42,9% de nifios quienes
puntuaron por debajo de 16 puntos sobre 30,
considerados nifios de riesgo, no se ha estudiado
las posibles causas sin embargo en nuestro medio
se ha identificado un alto porcentaje de nifios de
riesgo como lo demostrd Cevallos y Piedra (2020)
en la cual identificéd en Cuenca-Ecuador al 33,3%
quienes presentaron dificultades en las tareas de la
prueba considerando como factor causal el estado
socioeconomico.

En cuanto al sexo, no se encontrd diferencias en
esta investigacion, estos datos hacen referencia a
edades tempranas ya que no existen mas estudios
similares. Sinos proyectamos a los nifios escolares
Vélez Calvo (2015), también nos muestra datos
similares un porcentaje de 26.57% de sujetos de
los cuales el 36% presentd Dislexia superficial,
el 33% Dislexia fonoldgica y el 31% Dislexia
mixta, asi como el estudio anterior no encontré
diferencias significativas en cuanto al sexo. Estos
datos contrastan con estimaciones previas, ya
gue se ha evidenciado que existe una proporciéon
del sexo masculino de aproximadamente 1,5:1.
Y esto es inferior las estimaciones histéricas de
aproximadamente 3 a 4:1 (Pennington, 2009).
(Fletcher, 2009, pags. 501-508)

No se encontraron estudios similares que comparen
entre centros de desarrollo infantil y centros
terapéuticos en nifios preescolares, juzgabamos
que, en los centros de desarrollo infantil habria un
porcentaje menor al de comparacion de nifos de
riesgo, sin embargo, nuestro estudio mostrd que del
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total 42.9% de nifios de riesgo, los nifios en centros
infantiles 31.8% presenta dificultades gravesy 27.3
dificultades levesy no reciben atencién de centros
terapéuticos.

En conclusién, con estudios anteriormente citados,
sabemos de lavalidez de |la prueba aplicada en esta
investigacion y que puede ser objeto de futuros
estudios. La prueba aplicada en este estudio
permitié evidenciar en nuestro medio existe un
porcentaje 42.9% de nifios con riesgo a presentar
dificultades en la lectura y escritura en un futuro;
los principales signos evidenciados corresponden
al perfil de los nifios que presentan dislexia. Este
estudio permite al personal de los centros de salud
de cuidado infantil, identificar aquellos nifios de
riesgo antes de empezar la escolarizacion, asi se
brindara una atencién preventiva que contribuye
a disminuir las secuelas de estas dificultades de la
lecturay escritura. Para esto se debe socializar esta
prueba atodo el personal inmerso en el desarrollo
del infante, de esta manera se podria ejecutar la
intervencion inmediata, el seguimiento y una
valoracién después del proceso de ensefianza
de la lectura y escritura. También es importante
ensefiar al personal directamente relacionado con
los infantes a identificar estos signos ya que son
los que primero lo notan, pero en algunos casos
no identifican las causas y no prestan la atencién
requerida que aunque la dislexia al ser una condicion
neurobioldgica sus efectos e pueden reducir
mediante una atencion temprana. La prevencion
es lamejor herramienta para afrontar las dificultades
por esta razon se invita a realizar estudios
relacionados a la prevencién, metodologias para
disminuir en lo posible los efectos propios de la
dislexia en edades tempranas.
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