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RESUMEN

En este documento se explora la naturaleza de la comorbilidad de la dislexia del desarrollo (DD) y discalculia (DC) y los déficits cogni-
tivos compartidos y diferenciadores de ambos trastornos. El objetivo es contribuir a que las valoraciones psicopedagdgicas escolares se
ajusten a la realidad compleja y comorbida de los trastornos del desarrollo que dan lugar a las dificultades especificas de aprendizaje
(DEA). Para ello, se realiza una revision sistematica segtin las normas PRISMA de trabajos empiricos, en las bases de datos PubMed,
Web of Science (WOS) y Scopus en el periodo 2009-2020, de articulos que incluyen muestras mixtas para la comparacion de déficits
cognitivos comunes y diferenciadores de cada trastorno. Se identifican los déficits diferenciadores y los que se solapan en el grupo
comorbido con carécter aditivo o interactivo. Los resultados se discuten en términos de sus implicaciones para el diagnéstico escolar
y la préactica educativa, destacando la necesidad de valoracién de todas las modalidades de la memoria de trabajo y de la velocidad de
procesamiento y recuperacion, asi como la elaboracién de informes orientadores de caracter especifico para los docentes sobre el rendi-
miento de DD y DC en las distintas areas del curriculo.
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Systematic review: cognitive profile of comorbid dyslexia and dyscalculia

ABSTRACT

This paper explores the nature of the comorbidity of developmental dyslexia (DD) and dyscalculia (DC) and the shared and differentia-
ting cognitive deficits of both disorders. The aim is to help school psycho-pedagogical assessments adjust to the complex and comorbid
reality of developmental disorders that give rise to specific learning difficulties (DEA). To this end, a systematic review is carried out
according to the PRISMA norms of empirical works, in the PubMed, Web of Science (WOS) and Scopus databases in the period 2009-
2020, of articles that include mixed samples for the comparison of both common and differentiating cognitive deficits in each disorder.
Differentiating deficits and those which overlap in the comorbid group are identified on an additive or interactive basis. The results are
discussed in terms of their implications for school diagnosis and educational practice, highlighting the need to assess all modalities of
working memory and the speed of processing and retrieval, as well as the preparation of specific guidance reports for teachers about
the performance of DD and DC in the different curriculum areas.
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1. Introducciéon

La dislexia del desarrollo (DD) es un trastorno del neuro-
desarrollo caracterizado por dificultades en la fluidez lectora
y en la escritura que no se explican por deficiencias cognitivas
ni sensoriales, problemas psicosociales o ensefianza deficiente
o inadecuada. Existen varias hipétesis que tratan de estable-
cer un factor diferencial de otras DEA (dificultades especificas
de aprendizaje) o déficit nuclear subyacente caracteristico para
este trastorno: la hipétesis del déficit en conciencia fonolégica
(CF) como factor tnico subyacente; la hipétesis del doble dé-
ficit que aflade un segundo déficit, el RAN (Rapid Automaticed
Naming, por sus siglas en inglés) que darfa lugar a tres subtipos
distintos de DD: un subtipo con CF sola, otro subtipo con RAN
sola y un tercero que combina ambos déficits (CF+RAN) (Hei-
kkild et al., 2016); y una tercera hipétesis, basada en el déficit
en el procesamiento visual (Grant et al., 2020). La teoria del dé-
ficit fonolégico deja sin explicar por qué presentan una mayor
variabilidad intragrupo en tareas lingiiisticas y no lingiiisticas,
problemas para memorizar material visual-objeto y visual-es-
pacial, comete més errores en tareas de tiempo de respuesta
aceleradas no fonolégicas (van de Voorde et al., 2010; Menghini
et al., 2011), a menudo presentan problemas en la coordinacién
motora y/o en la percepcién del tiempo y en tareas de lectura
de reloj o que no todos los nifios con DD presentan déficit fono-
l6gico (Pennington et al., 2012).

La discalculia (DC) es un trastorno del desarrollo que se ca-
racteriza por dificultades para procesar informacién numérica y
realizar operaciones de calculo bésicas que se refleja en un bajo
rendimiento académico con respecto a sus pares en el area de
matematicas en nifios con capacidad intelectual y escolarizacion
adecuadas. La principal hipdtesis cognitiva para explicar la DC
es que las habilidades matematicas tienen su base en la capaci-
dad innata para el sentido numérico, esto es, en la capacidad de
las personas para estimar el lugar que ocupa un niimero en una
“linea numérica mental” que ordena los niimeros por la posicién
que ocupan en el espacio de esa linea. Aunque, segtin Lafay et al.
(2017), no se trataria de un déficit general de la recta numérica
mental sino un déficit para acceder a ella a partir de nimeros
simbdlicos. Fias y van Dijck (2016), sefialan que hay claros indi-
cios de que lo que es crucial para que los niimeros estén vincula-
dos al espacio es que la posicion serial en la memoria de trabajo
(MT) sea codificada en términos espaciales.

Sin embargo, los modelos que postulan una tnica disfun-
cién cognitiva primaria, general o especifica, que es propia
exclusivamente de cada trastorno no pueden explicar la am-
plia comorbilidad entre la DD y DC y otros trastornos, que
algunos estudios sitian entre un 40 % y 50 % (por ejemplo,
Willcut et al., 2019). La investigaciéon apunta a que los tras-
tornos en la poblacién escolar tienden a coocurrir en lugar de
manifestarse de forma aislada, es decir, la comorbilidad entre
los trastornos del desarrollo no es la excepcién, sino la norma
(Boada et al., 2012). A pesar de lo cual, siguen predominando
los diagnésticos de un solo trastorno (Toffalini et al., 2017).
Las especificaciones recogidas en el DSM-5 (American Psy-
chiatric Association, 2014), reconoce esta circunstancia, permi-
tiendo usar la categoria “trastorno especifico de aprendizaje”
para especificar qué areas se encuentran afectadas y definir
distintos patrones de combinacién de estas. Sin embargo, las
pruebas estandarizadas utilizadas con maés frecuencia para el
diagnéstico tipo WISC pueden no ser suficientemente eficaces
para identificar comorbilidades de dominio especifico (Pole-
tti, 2014). Por todo lo anterior, una de las cuestiones que se
discute es si tiene sentido tratar las dificultades en lectura y en

matematicas como categorias discretas (Branum-Martin et al.,
2013) basadas en pruebas estandarizadas y puntos de corte.
Esta discusion se extiende también a nivel neurolégico dada
la similitud de activacién neuronal observada con fMRI entre
ambos trastornos de aprendizaje aislados y entre el grupo co-
moérbido y los trastornos aislados durante una tarea aritméti-
ca independientemente del formato del estimulo presentado
(digitos o letras) (Peters et al., 2018). El debate actual en la in-
vestigacion de las comorbilidades en las DEA, trata de definir
cudles son los factores de riesgo de la comorbilidad y si estos
involucran dominios cognitivos generales o especificos.

Los estudios revisados que utilizan muestras en las que se
encuentran representados ambos trastornos permiten comparar
los grupos de trastornos aislados y pueden contribuir a delimitar
qué déficits son especificos de un trastorno independientemente
del otro. Mientras que la comparacién de los trastornos aislados
con grupos comoérbidos contribuye al conocimiento de cudles
son compartidos para examinar la naturaleza de la comorbilidad
analizando la adicién e interaccién de los déficits. El objetivo es
contribuir a que las valoraciones psicopedagogicas escolares se
ajusten a la realidad compleja y comérbida de los trastornos del
neurodesarrollo que dan lugar a las DEA, proporcionando un
mayor conocimiento sobre el perfil cognitivo de los trastornos
“puros” y de la comorbilidad DD+DC y, a partir de estos, una
orientaciones mas funcionales y especificas para la practica edu-
cativa.

2. Método

Este documento analiza una de las comorbilidades maés co-
munes que concurren con la DD y que afectan mas directamente
al rendimiento académico: la DC. Para ello se realiz6 una revi-
sién sistemadtica de articulos cientificos empiricos con muestras
mixtas. Para su correcta elaboracién, se han seguido las direc-
trices propuestas en la declaracién PRISMA ([Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses], Page et al., 2021).
El proceso de seleccion y andlisis fue el siguiente: se utilizan las
bases de datos PubMed, WOS y Scopus. La btisqueda inicial co-
mienza el 2 de enero del 2021, el proceso de cribado y seleccion
de los articulos se prolonga hasta febrero y el andlisis de datos se
extendié hasta marzo del mismo afo. Las férmula y términos de
btisqueda utilizados fueron: Dyslexia* AND Math disorder* OR
Dyslexia* AND Dyscalculia®. Se observé que incluir otros tér-
minos en la férmula de bisqueda como “Arithmetic disorder”,
“Reading Disorder” o “Math disability” no suponia un incre-
mento del ntimero de los articulos en el resultado de bisqueda.
Se utilizaron filtros para la edad de la muestra cuando la base de
datos lo permite, asi como, para los idiomas (inglés y espafiol).
El registro de los articulos en Microsoft Excel® permiti6 eliminar
los articulos duplicados, clasificar y sintetizar los resultados de
las pruebas para cada grupo de la muestra a partir de las tablas
de resultados de los estudios, el analisis de los resultados del
propio articulo y sus conclusiones. La seleccién definitiva de los
articulos se realiza tras el cribado segtin los criterios recogidos
en la Tabla 1.

En la Figura 1 se muestra el proceso seguido para la selecciéon
de los articulos de revision.

De los 21 articulos seleccionados, 16 fueron identificados en
PubMed, 3 en Scopus y 2 en WOS.

3. Resultados

En la Tabla 2 se recogen los resultados mas relevantes de los
estudios revisados.
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Tabla 1.
Criterios de inclusion/exclusion. Fuente: elaboracion propia.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Tipo
de articulo

Trabajos empiricos transversales que utilizan pruebas de
valoracién del rendimiento cognitivo

Trabajos longitudinales, de revisién, metaanalisis o tedricos o
que no utilizan pruebas especificas para la valoracién de ren-
dimiento cognitivo

Tamano de la muestra>30

Incluye subgrupos DD y DC con o sin grupo de control (GC)

compuesto por nifios con neurodesarrollo tipico

Tamano de la muestra<30

La muestra no incluye subgrupo DD o DC

Muestra Nifios y/o nifas entre 6 y 19 afios Nifnos menores de 6 afios o mayores de 19

QI>70 QI<70

Abandono de posible medicacién al menos con al menos 24 Experimentacion bajo efectos de medicacién o no especifi-

horas de antelacién a la experimentacién cacion sobre abandono de la medicacion

Idioma Inglés o castellano Otros idiomas
.g Articulos identificados
S (N=358)
8 || - pubMed (n=130)
'-E - Web of Science (n=50)
5 - Scopus (n=178)
e
- Eliminados duplicados
l (n=129)
. , - Estudios tedricos (n=18)
0 . Eliminados a partir del titulo . o
- Articulos cribados ~ - Estudios epidemiologicos,
b - (n=125) . .
a (n=304) neuroldgicos, genéticos, de
= e . revision o de intervencion (n=17)
(@] Eliminados a partir del resumen )
(n=49) = | - Tamafio y/o tipo muestra (n=14)
- Idioma (n=1)
o . .
% Articulos seleccionadas Excluidos a partir del texto
= para evaluar - No accesibles (n=3)
£ elegibilidad — | - Estudios longitudinales, de revision, de
Ef' (n=55) correlacién y neuroimagen (n=10)
w - Tipo o/y tamafio muestra (n=18)
- Estudios QI (n=2)
- No especifica pruebas diagndsticas (n=1)
w
0 . -
T Articulos incluidos para la
= revisién . B
Q (n=21) Figura 1. Proceso de seleccion de
- articulos para la revisién. Fuen-
te: elaboracién propia.

Con el objetivo de identificar los déficits diferenciadores y
compartidos en ambos trastornos y si estos tienen cardcter gene-
ral o especifico, en la Tabla 3 se recogen los resultados al respecto.
Se han excluido los estudios que no cuentan con subgrupos de
DD sola y DC sola (Mammarella et al., 2013a; Mammarella ef al.,
2013b; Tobia et al., 2014; Zhang y Wu, 2011) para su comparacion,
asi como, los resultados referidos a otros trastornos incluidos
en las muestras (Moll et al., 2016), tampoco se incluyen estudios
centrados en el desempefo de tareas concretas que los investi-
gadores no relacionan con habilidades cognitivas de dominio
general o especifico (Peake et al., 2015; Raddatz et al., 2016). Con

“déficits diferenciadores” nos referimos a aquellos que solo se
encuentran asociados a uno de los trastornos, mientras que con
“déficits compartidos” nos estamos refiriendo a aquellos que se
encuentras en ambos trastornos, tanto en DD como en DC solas,
sin que exista comorbilidad.

Como se desprende de la Tabla 3, unos estudios encontraron
déficits compartidos de dominio general, como MT o MCP y de
dominio especifico, otros estudios solo detectaron déficits de
dominio especifico, como VP, MT verbal o inhibicion cognitiva
y otros no encontraron ningtin déficit compartido de los evalua-
dos en ambos trastornos.
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Tabla 2.

Sintesis de resultados. Fuente: elaboracion propia.

Estudios Muestra Edad  Déficits valorados Resultados
DD=39
Chengetal. DC=48 DD, DC y DD/DC se caracterizan por déficits en el procesamiento

9,5-9,7 Percepcion visual

(2018) DD/DC=18 de la numerosidad y de la percepcién visual.

GC=48
DD y DD/MD mostraron mas dificultad en CF.

DC mostr6 mas dificultad en VP, razonamiento no verbal, y la may-

DD=65 . oria en medidas de competencias matematicas.

MT, VP, lenguaje, compe- . o .
Cirino et al. DC=105 tencias numéricas basicas, DD y DC tuvieron dificultades comparables con las medidas de
(2015) DD/DC=87 7-8 cAleulo y resolucién de prob- estimacién numérica, aunque solo DC mostré dificultades para la
- lemas medida de conjuntos de ntimeros.

G403 La VP solo se asoci6 con DC, aunque solo se midi6 en tareas con baja
carga por lo que el problema de DD en este dominio puede ser espe-
cifico, mientras que en DC puede indicar un problema mas amplio.

DD=17 DD y DC puntuaron peor que GC en todas las medidas. Se encontré

DC=22 evidencia de un déficit de capacidad en el dominio general en lugar

De Weerdt et - 8-12 MT y MCP de en un dominio especifico en DD y DD+DC.
al. (2012) DD/DC=28 i o, §
Interaccién entre DD y DC solo en recuerdo auditivo. DC puntué

GC=45 mas bajo en todas las medidas de spam.

DD+DC present6 déficits de dominio especifico iguales a los mostra-
dos por los grupos de trastorno tinico; En 3 de las tareas fonolégicas

DD-= 46 - o y en la prueba de razonamiento cuantitativo los resultados fueron

DC= 69 Hablhdafies fonolog}cqs, los mismos que en DD y DC solos respectivamente.

((;Bzr(l)t) etal. - 12,69-14,66 ;?ngz?;f:séiﬁ?;mﬁt}o’ DD+DC mostraron déficits de dominio general en la memoria

DD/DC=87 verbal y semantica verbal y la MT verbal.

GC=158 Tanto en la tarea de memoria seméantica como en la tarea de MT
verbal, la magnitud del déficit del grupo DD+DC fue aproximada-
mente la suma de los déficits separados.

DD= 63

DA=16 RAN y CF estan especificamente relacionados con dificultad en lec-

DC=19 toescritura.

Heikkila et . . o .
al. (2016) DD/DC=45 10-10,4 Fluidez lectora y CF La prevalencia de déficits en RAN y CF fue mayor en grupos comor-
: DD/DA= 30 bidos con DD que en grupos sin DD.

DC/DA= 12 RAN y CF correlacionan con DD, no con DC o DA.

DD/DA/DC= 20

DD=21

Hei Déficit en CF solo en DD y DD+DC.
Landerl ef . DC=20 CF, MCP y MT fonolégica y el . y . o o
(2009) DD/DC= 26 8-10 visoespacial, RAN, procesa-  Déficits en el procesamiento de magnitudes simbélicas y no simbéli-
/DC= miento numérico basico cas solo en DC y DC+DD.

GC=42
DD: déficit en bucle fonolégico (intervalos de memoria mas ba-

DD= 20 . o p . -
jos para imégenes, palabras de 3 silabas, niimeros, repeticion

Maehler y DC=19 MT en nifos diagnosticados ~ monosildbica, palabras y pseudopalabras) y ejecutiva central (in-
Schuchardt DD/DC=27 7-10 y no diagnosticados con bajo tervalo inverso de palabras y digitos, intervalo doble, intervalo de
(2011) BQI= 20 rendimiento y bajo IQ. conteo),

GC= 20 DC: déficits con el bloc de dibujo visual-espacial (menor capacidad
de memoria para ubicaciones y patrones).

DD=31

DC=18 . 3

Maehler y DD/TDHA=37 MT (bucle fonolégico, cuad- El bucle fonolégico esta alterado en DD.
Schuchardt THDA: 34 7,71-12,36  erno de dibujo y ejecutivo El bloc de dibujo visual-espacial estd alterado en DC
(2016) ' central) TDAH tiene problemas en el ejecutivo central.
THDA/DC=21
GC=31
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Estudios Muestra Edad  Déficits valorados Resultados
DVE obtuvo peores resultados que GC en tareas de comparacion no
DVE - 16 Habilidades mateméaticas simbdlicas y,fue mas lento en recuperacién de hechos aritméticos,
= (Tareas de comparacién de pero no en calculo mental.
Mammarella DD/DC=15 811 numerosidad simbdlica y No hubo diferencias entre DD+DC y GC en tareas de comparacién
etal. (2013a) GC=16 no simbolica, cdlculo mental  simbdlicas y no simbdlicas.
exacto y recuperacion de DD+DC se desempefié peor que GC tanto en el calculo mental como
hechos aritméticos) en la recuperacién de hechos aritméticos y menos bien que los nifios
con DVE.
DC=12 Participacién de los domin- DD y DD+DC se desempefaron peor cuando los problemas de suma
_ ios verbal y visuoespacial se presentaron horizontalmente y se asociaron con informacién ver-
Mammarella DD/DC=12 y P P y
et al. (2013b) de MT en problemas de bal complementaria, lo que demuestra que el formato horizontal
' GC=18 10-11 célculo mental de adicién requiere una mayor participacién del dominio verbal, que esta par-
con llevada ticularmente deteriorado en nifios con DD.
DD=21 DD+DC se desempend peor en todas las tareas.
DC=15 . » Las calificaciones de atencién sugieren que DD/DC muestran mds
Moll et al. Influencia de la atgnmon en problemas de atencién que GC y DD y DC sola.
DD/DC=19 6-11 la VP, el procesamiento tem- . ] ] o .
(2016) GO 44 poral y la MT DD: deficiente VP (independiente de atencién) y memoria verbal.
- DC: deficiente procesamiento temporal (independiente de atencion)
limitaciones en memoria verbal y visoespacial.
DD=138 Todos los grupos con DEA obtuvieron peores resultados en la solu-
DC=33 Influencia de la concien- cién de problemas aritméticos, pero en el caso de los grupos con DD,
Peake et al. DD,/DC=64 910 cia sintéctica y estructura estan mediados por la conciencia sintactica.
(2015) N semdntica en problemas Para DC y DD+DC los problemas con el dato desconocido en la 1*
GC=214 aritméticos de palabras posicién fueron maés dificiles que aquellos con lo desconocido en el
27 posicién, en comparacion con GC.
Procesamiento de la magnitud numeérica simbélica o no simbdlica
DD=19 para nimeros de un solo digito: en DC no se encontré deterioro. DD
- se desempefid relativamente mal.
be=il Procesamiento de la mag- DD puntué més bajo en habilidades verbales y espaciales.
Peters et al. . . P ) y esp
(2020) DD/DC=9 912 nitud numérica y procesa- DD puntué mds bajo en CF, MCP verbal y RAN de letras, no para
miento fonoldgico
GC=23 digitos, colores y objetos
DC puntué peor que el GC en MCP verbal.
DD+DD puntué peor que DD y DC sola en MCP verbal.
DD: dificultades en tareas de procesamiento de niimeros relaciona-
DD=40 ) . das con el cédigo verbal, asi como con el procesamiento de niimeros
Raddatz et DC=20 D1.ferenC1/as. enel I?rocesa— arabigos.
6,83-11 miento basico y calculo de - o . o
al. (2016) DD/DC=27 nimeros DC: dificultades en comparacién de magnitudes simbdlicas y tareas
— de célculo, que estdn asociadas con el procesamiento de niimeros
GC=140 e
ardbigos.
DD=29
Slot et al DC=26 Sentido numérico y MT El sentido numérico y la MT visuoespacial se identifican como pre-
(28; g) al. Db/ DCot3 7-11 visuoespacial, CF, RAN y dictores cognitivos tinicos para DC y la CF y RAN para DD.
e - MCP verbal La CF es un factor cognitivo de riesgo compartido entre DD y DC.
=32
DD=19 DC se diferenci6 de forma importante del GC en procesamiento vi-
. . sual-espacial, MCP visual, MT visual y MT verbal.
DC=12 Procesamiento visual-es-
Swanson pacial, generaci6n aleatoria DD puntué mas bajo en generacién aleatoria de niimeros, velocidad
(2012) DD/DC=12 1417 (inhibicion), velocidad e~ motora y MT verbal.
GC=15 escritura, MCP y MT DC puntué mejor que DD en velocidad motora y generacién aleatoria.
Se encontré debilidad en la MT verbal en DD, DC y DD/DC.
DC mostré més confusion por la condicién de incompatibilidad es-
pacial entre el tamafio del niimero y el botén de respuesta, particu-
DC=21 Representacion de magnitud  larmente en ausencia de comorbilidad con DD.
Tobia et al. DD/DC=10 con efectqs SNARC, distan- g} ofecto de congruencia de primer orden parecia relacionarse con
8-10 ia numérica y flanqueador
(2014) GC=29 ¢ ericay Hanqueador — pp pero no con DC achacable a falta de atencién visual.

(congruencia de 1°y 2°
orden).

El efecto del flanqueador de segundo orden fue mas fuerte en DC.

DD+DC ralentiz6 el tiempo de respuesta ligeramente cuando el ob-
jetivo y el flanqueador eran incongruentes.
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Estudios Muestra Edad  Déficits valorados Resultados
La DD se asocia con un bajo rendimiento en el procesamiento
DD=16 fonolégico y RAN.
DC=34 DC se asocia con problemas en el funcionamiento de la memoria
DD/DC=17 Superposicién de déficits ejecutiva y, en menor medida, con el intervalo de digitos.
van Daal et DD/DC/DCL=9 13-14 en habilida@es de fluidez Los problemas de fluidez en los hgch(?? numéricos estdn relaciona-
al. (2012) lectora y fluidez de hechos dos con problemas con la decodificaciéon de pseudopalabras y con
GC=40 matematicos RAN
Las deficiencias en la fluidez numérica, intervalo de digitos, percep-
cién del volumen, manipulacién rapida del sonido y la codificacién,
son comunes a DD y DC.
DD=45 DC se desempefi6 peor en inhibicién para gréficos y para niimeros.
Wang et al. DC= 45 10-11 Inhi‘pici(’m cognitiva para DD se desempefi6 peor en inhibicién para palabras y en inhibicién
(2012) gréficos, palabras y nimeros  para graficos que el GC y mejor que DC, pero igual que GC en in-
GC=4 hibicién para nimeros.
DD= 241 CF, Comprension verbal, DD y DC se asociaron con debilidades compartidas en la MT, VP y
inhibicié comprensién verbal.
Willeutt ef al. DC=183 inhibiciéon de.respuesta,.MT, P s v N B o
(2013) DD/DC=188 109-11  control de la interferencia, DD se asoci6 de forma tnica con debilidades en el conocimiento de
flexibilidad, alerta, VP, RAN  ]os fonemas y RAN, y las deficiencias en matematicas se asociaron
GC=411 y variabilidad de respuesta  de forma tinica con debilidades en flexibilidad.
DC=19 DC comparado con GC muestra déficits inhibitorios tanto en la
Zhang y Wu DD/DC=10 811 I-.Iabilida.d inhibitor‘ia cogni- condicién numér%c.a como en la d? pe.ila.bras y objetos. .
(2011) G- 19 tiva con interferencia DD/DC tenian dificultades para inhibir las interferencias sélo en la

condicién de palabras, pero no en cantidades ni de objetos.

Nota. DD = dislexia del desarrollo; DC = discalculia; DVE = déficit visoespacial; THDA = trastorno de hiperactividad con déficit de atencién; BQI = bajo cociente intelec-
tual; DCL = déficit de compresién lectora; MT = memoria de trabajo; MCP = memoria a corto plazo; CF = conciencia fonoldgica; VP = velocidad de procesamiento; SNARC
= Spatial Numerical Asocciation of Response Codes; RAN = rapid automatized naming.

Tabla 3.

Déficits de dominio general y especifico diferenciadores y compartidos.

Déficits diferenciadores

Estudios

DD

DC

Déficits compartidos

Cheng et al. (2018)

Percepcién visual

Procesamiento de la numerosidad

Cirino et al. (2015).

Generacion aleatoria

Velocidad
motora manual

Procesamiento visual-espacial

MCP visual
MT visual

VP no simbdlica

MT verbal

Estimacion numérica

De Weerdt et al. (2012)

MT

Razonamiento cuantitativo

Memoria semantica

Grant et al. (2020) CF
Razonamiento visoespacial MT verbal
RAN
Heikkil4 et al. (2016) No déficit
CF
RAN
Landerl et al. (2009) Procesamiento numérico basico
CF
MT verbal (bucle
i\é[gil)ler y Schuchardt fonologico) MT visoespacial (bloc de dibujo)

MT Central ejecutiva
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Déficits diferenciadores

Estudios DD DC Déficits compartidos
Maehler y Schuchardt MT verbal (bucle . . o . .
(2016) fonolégico) MT visoespacial (bloc de dibujo) Central ejecutiva
Procesamiento temporal de estimulos (larga dura-
Moll et al. (2016) VP cién) Memoria verbal
Memoria visoespacial
Peters et al., (2020) CF Habilidades espaciales MCP
Memoria de trabajo visoespacial S - e .
Slot ef al. (2016) CF Conciencia fonolégica (habilidad ver

Sentido del nimero

bal)

Generacion aleatoria

Procesamiento visoespacial

Velocidad motora

Swanson (2012) MT visoespacial

manual
MCP verbal vP
van Daal ef al., (2012) CF Funcionamiento ejecutivo
Inhibicién cognitiva q . . P a .
Wang et al., (2012) Inhibicién cognitiva (ntimeros y graficos) Inhibicién cognitiva
(palabras)
Comprensién verbal
CF
Willcutt ef al., (2013) Flexibilidad cognitiva VP
RAN
MT

Inhibicién cognitiva

Zhang y Wu (2011) (palabras)

Inhibicién cognitiva

Nota. DD = dislexia del desarrollo; DC = discalculia; MT = memoria de trabajo; MCP = memoria a corto plazo; CF = conciencia fonoldgica; VP = velocidad de procesamiento;

RAN = rapid automatized naming. Fuente: elaboracién propia

4. Discusién
Déficits diferenciadores y compartidos

Una de las hipétesis mds investigadas sobre el factor de ries-
go que subyace en la comorbilidad DD+DC es la del déficit en la
MT como factor comun a todas las DEA, puesto que se considera
como un recurso de dominio general que se aplica en todas las
dreas académicas (Cirino et al., 2015; De Weerdst et al., 2012). La
discusién principal gira en torno a si se trata de un déficit comun
de dominio general o especifico, en concreto, si el factor comin
es la MT verbal, con evidencias contradictorias (Mammarella et
al., 2013b), como se refleja en la Tabla 3. Para De Weerdt et al.
(2012), dado que existe una contribucion central bien conocida
de los procesos fonolégicamente relacionados con la DD, es bas-
tante sorprendente que estos nifios parezcan experimentar pro-
blemas en todos los componentes de la memoria de trabajo en
lugar de solo en el bucle fonolégico.

El modelo de MT propuesto por Baddeley (1992) describe
la MT como una estructura con varios componentes o subsis-
temas especializados en el procesamiento de distintos tipos de
informacioén. El bloc de dibujo estaria especializado en el alma-
cenamiento y manipulacién de informacién visoespacial y el
bucle fonolégico en informacién de tipo verbal, ambos coordi-
nados por la central ejecutiva que conecta con el sistema cogni-
tivo. Baddeley anade a estos dos subsistemas el bufer epis6di-
co, responsable de combinar la informacién de los subsistemas
comunicandose con la memoria a largo plazo (Baddeley et al.,

2010). Este nuevo componente introduce un nuevo elemento al
debate, la memoria a largo plazo. Segtin esta hipétesis un défi-
cit de fluidez para la recuperacién de informacién de la memo-
ria a largo plazo seria el factor comtin entre ambos trastornos
que hacen que el bifer episddico pierda eficacia para la integra-
cion de la informacién proporcionada por los estimulos y que
es el material con el trabajan los subsistemas, esto es, hechos
numéricos, nombres de simbolos, nombres de letras y sonidos
de letras (van Daal et al., 2012). Esto explicaria por qué la DD
tiene un impacto negativo en la comorbilidad con respecto al
calculo mental y la recuperacién de datos aritméticos (Mam-
marella et al., 2013a).

Willcutt et al. (2013) sugieren que DD y DC son trastornos
distintos pero relacionados, que coexisten debido a debilidades
neuropsicolégicas compartidas en la MT, la VP y la compren-
sién verbal. Slot et al. (2016) identificaron como factor de riesgo
compartido la CF, sin embargo, sefialan en sus conclusiones que
podria tratarse de un déficit mas general que incluye la compren-
sién verbal y la VP, méds que de CF (dominio especifico) tinica-
mente. Para Heikkild ef al. (2016) el RAN puede ser predictor en
tareas de calculo o recuperacién, pero no para tareas mas com-
plejas. Para Peters et al. (2020) son las habilidades espaciales las
que contribuyen de manera tinica al diagnéstico de DC y DD+-
DC y la conciencia fonolégica al diagndstico de DD. Sin embar-
go, en este estudio DC obtuvo peor resultado que el GC en la
MCP verbal, aunque mejor que DD y el grupo comérbido obtuvo
el peor resultado. En Swanson (2012) lo que mejor diferenciaba a
DD de DC fueron las habilidades visoespaciales.
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Grant et al. (2020) concluyen que los nifios y adultos con
DD+DC demuestran déficits de dominio especifico equivalentes
a los individuos con un solo trastorno, sin embargo, también de-
muestran déficits de dominio general aditivos.

Comorbilidad: ;Adicion de sintomas o nivel de severidad?

Para Cirino et al. (2015), el patrén del grupo comérbido
sugiere que surge en funcién de la gravedad, mas que de un
conjunto distinto de causas. La mayoria de las dificultades
asociadas con DD y DC estaban presentes en el grupo comér-
bido, y en la mayoria de los casos el grado de dificultad fue
mayor que el de cualquiera de los subgrupos de déficit tnico.
Los estudiantes con DD+DC se desempefiaron por debajo del
nivel de los estudiantes con DD o DC. El perfil cognitivo del
grupo comoérbido fue aditivo de dos maneras: primero, este
subgrupo tenia las debilidades cognitivas asociadas con DC y
DD; segundo, las debilidades del grupo comérbido superaron
las de DC para conciencia fonolégica y para RAN. Por el con-
trario, en cuanto a los problemas aritméticos, los nifios comor-
bidos podrian mostrar menos problemas que los nifios con DC
(Zhang y Wu, 2011). En la misma linea, Filippo y Zoccolotti
(2018) afirman que la DD y la DC se consideran actualmente
dificultades graduadas y los puntos de corte para la seleccién
de las muestras siempre mantienen un cierto grado de arbitra-
riedad; por tanto, la disociacién incompleta de los sintomas
puede ser en realidad “real” en el sentido de que la comorbi-
lidad en si misma puede verse como un fenémeno graduado
en lugar de categorico.

En el estudio de Tobia et al. (2014), la comorbilidad ralentizé
el tiempo de respuesta ligeramente cuando el objetivo y el flan-
queador eran incongruentes. La presencia de DD gener¢ dificul-
tades adicionales en el grupo DD+DC en el procesamiento de
magnitudes numéricas basicas. Asimismo, van Daal et al. (2012)
encontraron que la comorbilidad afectaba negativamente a la ve-
locidad de recuperacién de informacién verbal y numérica. De
Weerdt et al. (2012) encontraron interacciéon negativa entre DD y
DC en el recuerdo auditivo.

Segun Grant et al. (2020), el resultado de su estudio apoya a la
hipétesis del déficit aditivo, consistente en una discapacidad en
los dominios matematicos y de lectura de forma independiente,
pero que de forma combinada pueden producir un mayor déficit
en la memoria semantica y de trabajo, déficits que fueron mas
graves que los observados en los participantes con una sola dis-
capacidad.

En Willcutt et al. (2013), tanto el grupo DD como el grupo DC
se vieron significativamente afectados en la medida de funcio-
namiento global y en las calificaciones de los padres y maestros
sobre su capacidad para manejar las responsabilidades diarias,
pero el grupo DD+DC estaba mds afectado en ambas medidas
que los grupos que solo presentaban DD o DC. Los analisis de
regresion mdltiple de este estudio sugieren que las personas con
debilidades en ambos dominios pueden experimentar un dete-
rioro global mayor de lo que se esperaria en base a la combina-
cién aditiva de los efectos principales de DD y DC.

Swanson (2012) encontré que, excepto por una ventaja de los
adolescentes con DC en la velocidad motora y la MCP visual, el
desempefio de los adolescentes con DC + DD fue similar al de los
adolescentes que solo tenfan DC en la mayoria de las medidas.
Sin embargo, se encontrd un efecto negativo significativo a favor
de los adolescentes con DD en relacién con el grupo DC + DD en
las medidas de procesamiento visual-espacial, MCP visual y MT
visual, es decir, la comorbilidad empeoraba los déficits en este
dominio.

Otros estudios (Landerl et al., 2009; Maehler y Schuchardt,
2016; Moll et al., 2016; Slot et al., 2016; Raddatz et al., 2016; Peters
et al., 2020) destacan el cardcter aditivo de los déficits en el grupo
DD+DC, es decir, que todos los déficits evaluados en los trastor-
nos aislados se encontraban presentes en el grupo comérbido, lo
que apoya el modelo de déficit mdltiple (Pennington et al., 2012).

Implicaciones para la prictica educativa y para el diagnos-
tico escolar

Lo que la evidencia cientifica indica es que los nifios con DD
y DC tienen problemas con la MT. Las funciones de la MT no se
ven mas afectadas por una menor inteligencia, por lo tanto, es
independiente de esta ultima (Maehler y Schuchardt, 2011) lo
que corrobora la suposicién de que la memoria de trabajo estd
asociada con problemas de aprendizaje independientemente
del nivel de inteligencia. Como consecuencia, segiin Maehler
y Schuchardt (2016), el diagnoéstico escolar deberia detectar los
problemas en los patrones de MT en sus distintas modalidades
en el nifio individual e identificar nifios en riesgo de DEA a
través de la evaluacién de la MT, puesto que podria ser mas
predictiva para el rendimiento escolar que la inteligencia. Los
orientadores pueden facilitar a los maestros el perfil de debi-
lidades y fortalezas en este dominio y las implicaciones para
el aprendizaje para que ajusten su ensefianza a esta dificultad
(Raddatz et al., 2016).

El procesamiento verbal juega un importante papel en la de-
codificacién numérica. El requerimiento de este dominio expli-
caria la alta tasa de comorbilidad entre DD y DC y sugiere la
necesidad de contemplar las subhabilidades matematicas y su
carga verbal usadas para definir la DC y su diagndstico (Moll et
al., 2019). En el estudio de Mammarella et al. (2013b) la diferen-
cia en la recuperacién de datos aritméticos entre DVE y DD+DC
desaparecié cuando se eliminé el efecto de la velocidad de lec-
tura, lo que sugiere, segtin los autores, que las multiplicaciones
simples (que involucran cifras de un solo digito) se basan en una
estrategia verbal de recuperacion memoristica de informacién
de un almacén de memoria verbal. El componente verbal de las
tareas podria también explicar por qué las tasas de comorbilidad
difieren de unos estudios a otros. Segiin Moll et al. (2019), dado
que la DC se caracteriza por una alta heterogeneidad en el ni-
vel de los sintomas, las diferencias en las tasas de comorbilidad
pueden resultar de las diferentes subhabilidades matematicas
utilizadas para definirla. Es probable que las tasas de comorbi-
lidad con DD sean maés altas cuando la DC se mide mediante
subhabilidades mateméticas que no solo se basan en el procesa-
miento de ntimeros, sino que también requieren el lenguaje (es
decir, fluidez aritmética), que cuando se mide por las habilidades
de procesamiento de magnitudes. Asimismo, la participacién de
procesos verbales en oposicion a visuoespaciales en el calculo
puede depender de cémo se presente el problema (Mammarella
et al., 2013b). Como consecuencia, tanto para DD como DC, seria
beneficioso que los maestros enfatizasen el desarrollo de los pro-
cesos sintécticos para apoyar el logro de la resolucién de proble-
mas aritméticos verbales (Peake et al., 2015). En la misma linea,
De Weerdt et al. (2012) sugieren que el manejo de la carga de la
MT en actividades de aprendizaje estructuradas en el aula, en
casa o durante la terapia puede ayudar a estos nifios a enfrentar
sus problemas de una manera mds profunda. El cdlculo mental
requiere la recuperacion de informacion de la memoria a largo
plazo y la decodificacién y manipulacion de la nueva informa-
cién en la MT simultdaneamente. Para Mammarella ef al. (2013b)
los educadores pueden mejorar el calculo mental reduciendo la
carga de MT verbal y proporcionando estrategias variadas. Ade-

Volumen 51, niimero 2, abril-junio, 2022, pags. 201-210



Iluminada Sianchez-Doménech 209

mas de limitar la carga de la MT, también es importante dar més
tiempo para la realizacién de las tareas (Child et al., 2018). En
este punto es importante destacar que la fluidez matematica es
etiol6gicamente distinta del rendimiento matematico sin tiempo
(Petrill et al., 2011), y que es necesario diferenciar en las evalua-
ciones lo que el nifo tiene que saber hacer de la velocidad a la
que puede hacerlo.

Dos factores importantes para contemplar en los diagnésti-
cos de ambos trastornos son edad e idioma. En idiomas trans-
parentes el bucle fonolégico puede ser determinante en edades
tempranas, mientras que la rdpida recuperacién de la informa-
cién sonora y articulatoria de letras, nameros y silabas segui-
ria siendo determinante para la fluidez lectora, por lo que las
medidas RAN tendran mayor poder discriminatorio en estos
idiomas y en edades tempranas. Segtin Toffalini et al. (2017), la
amplia tasa de nifios con problemas de ortografia sin problemas
de lectura en idiomas transparentes se explica porque los errores
de lectura pueden llegar a evitarse en la adolescencia, pero las
dificultades para escribir palabras correctamente persisten con
la edad, especialmente en situaciones de limitacién de tiempo o
cuando se deben agregar caracteristicas especificas como las til-
des. En ortografias transparentes el bloc de dibujo o MT visoes-
pacial no se encuentra relacionada con la dificultad lectora, por
lo que un déficit en este dominio tendria poder discriminatorio
con DC, mientras que en idiomas ideograficos este dominio seria
determinante en la lectura y déficit comun entre los nifios con
DD y DC (Cheng et al., 2018).

Segtin Tobia et al. (2014), mientras que los estudiantes con de-
sarrollo tipico de tercero a quinto curso ya pueden recordar los
resultados de las comparaciones entre digitos de la memoria a
largo plazo, los nifios con DC nunca desarrollaron rastros mnési-
cos de estos resultados debido a sus dificultades en la MT; la falta
o debilidad de estos rastros mnésicos, los lleva a emplear estra-
tegias mds primitivas basadas en la representacién espacial de
los digitos. Esta dependencia de la representacién espacial puede
ser compensada por apoyos fisicos y manipulables como lineas
numéricas o bloques que faciliten el acceso al valor numérico.

5. Conclusiones y limitaciones

En cuanto al diagndstico, es conveniente evaluar la memoria
de trabajo en sus distintas modalidades, la VP y de recuperacién y
las funciones ejecutivas, tanto si se detecta dificultad lectoescritora
como dificultad aritmética, puesto que cada vez se recogen mas
evidencias de que estos déficits son comunes en mayor o menor
grado y en distintos dominios especificos, a todos los trastornos
del neurodesarrollo, incluido el TDHA (Lonergan et al., 2019).

En cuanto a la practica educativa, es esencial que el informe
psicopedagdgico, que no un diagnéstico clinico categoérico, recoja
recomendaciones para los docentes que les resulten practicos para
favorecer la adaptacion al sistema escolar y para una ensefianza
inclusiva que indiquen cudles son las dificultades a las que enfren-
tan estos alumnos en las distintas materias. En definitiva, un infor-
me con orientaciones funcionales dirigidas a eliminar las barreras
y penalizaciones que condenan a estas DEA al fracaso escolar.

Como limitacion de este estudio hay que senalar que el ana-
lisis de los déficits comunes y diferenciadores de DD y DC esta
limitado a los déficits evaluados en los articulos revisados, por
lo que otros posibles déficits de DD y DC no estan incluidos.
Por otra parte, en referencia a la variabilidad de los resultados
obtenidos en los estudios revisados, destacar que, de acuerdo
con Peters y Ansari (2019), los diferentes investigadores aplican
diferentes criterios de seleccién y medidas para la inclusion de
individuos en los grupos de las muestras y, al mismo tiempo, se

emplea distinta terminologia para describir los grupos (dyslexia,
reading and spelling disability, reading disability, dyscalculia, math
disability, arithmetic disorder, etc.), por lo que las generalizaciones
deben tomarse con precaucién, mas atin dada la evidencia de la
gran heterogeneidad de perfiles individuales de cada trastorno.
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