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Resum

Fonament. La disléxia és el trastorn del neurodesenvolupa-
ment més prevalent entre els escolars. Es caracteritza per
dificultats en la precisi6 i/o la fluidesa lectores, en el reco-
neixement de paraules i en les capacitats de lletrejar i des-
codificar. Aquestes dificultats comporten problemes en la
comprensio lectora i en I'adquisicié de vocabulari i coneixe-
ments, de manera que la competéncia finalment adquirida
és inferior a I'esperada per I'edat, les capacitats intel-lec-
tuals, la motivacié o el métode educatiu rebut durant I'es-
colaritzacié. EI deficit persisteix en I'edat adulta i provoca
problemes academics, emocionals, socials i economics. Hi
ha tractaments efectius per pal-liar-ne els efectes.

Objectiu. L'objectiu d’aquest estudi és determinar si el
qlestionari PRODISCAT Pediatric és una eina Util de cri-
bratge per detectar disléxia.

Métode. EI questionari s’ha administrat a escolars d’entre 4
i 11 anys amb diagnostic de disléxia, aixi com a infants
sense el trastorn (grup control), en una mostra de 236 es-
colars als quals també s’ha fet una valoracié neuropsicolo-
gica exhaustiva. S’ha calculat la sensibilitat i I'especificitat
del questionari com a eina de cribratge de disléxia.

Resultats. Les analisis mostren alts nivells de sensibilitat
(94,2% en els infants de 4-7 anys i 96% en els de 8-11
anys) i d’especificitat (77,8% en els infants de 4-7 anys i
73,8% en els de 8-11 anys).

Conclusions. Els resultats indiquen que el PRODISCAT Pe-
diatric pot ser una eina Util de cribratge per detectar disléxia.

Paraules clau: Disléxia. Diagnostic preco¢. Trastorn de
I'aprenentatge. PRODISCAT Pediatric.

PRODISCAT PEDIATRIC: UN CUESTIONARIO UTIL PARA LA DETECCION DE
LA DISLEXIA EN PEDIATRIA

Fundamento. La dislexia es el trastorno del neurodesarrollo més
prevalente entre los escolares. Se caracteriza por dificultades en la
precision y/o la fluidez lectora, en el reconocimiento de palabras y
en las capacidades de deletreo y descodificacion. Estas dificulta-
des comportan problemas en la comprensién lectora y en la adqui-

sicién de vocabulario y de conocimientos, siendo la competencia
finalmente adquirida inferior a la esperada por edad, capacidades
intelectuales, motivacion o método educativo recibido durante la
escolarizacion. EI déficit persiste en la edad adulta y provoca pro-
blemas académicos, emocionales, sociales y econémicos. Existen
tratamientos efectivos para paliar sus efectos.

Objetivo. EI objetivo del presente estudio es determinar si el cues-
tionario PRODISCAT Pediatric es una herramienta atil de cribado
de dislexia.

Método. EI cuestionario se ha administrado a escolares de entre 4
y 11 afios con diagnéstico de dislexia, asi como a nifios y nifias sin
el trastorno (grupo control) en una muestra total de 236 escolares
a los que se les ha realizado también una valoracién neuropsicol6-
gica exhaustiva. Se ha calculado la sensibilidad y especificidad del
cuestionario como herramienta de cribado de dislexia.

Resultados. Los analisis muestran altos niveles de sensibilidad
(94,2% en los nifios y nifias de 4-7 afios y 96% los de 8-11 afios)
y de especificidad (77,8% en los nifios y nifias de 4-7 afios y
73,8% en los de 8-11 afios).

Conclusiones. Los resultados indican que el PRODISCAT Pediatric

puede ser una herramienta Util de cribado para detectar dislexia
en esta franja de edad.

Palabras clave: Dislexia. Diagndstico precoz. Trastorno del aprendi-
zaje. PRODISCAT Pediatric.

Pepiatric PRODISCAT: A USEFUL QUESTIONNAIRE FOR THE DETECTION
OF DYSLEXIA IN CHILDREN

Background. Dyslexia is the most frequent neurodevelopmental di-
sorder among school-aged children. It is characterized by difficul-
ties in reading accuracy, fluency, word recognition, spelling, and
decoding skills. These difficulties cause problems in reading com-
prehension and in the acquisition of vocabulary and knowledge.
The competence finally acquired by dyslexics is lower than expec-
ted for their age, intellectual capacity, motivation, or the quality of
the education received. This deficit persists into adulthood, and it
causes academic, emotional, social, and economic problems.
There are effective treatments to palliate the effects of dyslexia.

Objective. The aim of this study is to determine the usefulness of the
screening questionnaire PRODISCAT Pediatric to detect dyslexia.

Method. We administered the questionnaire to dyslexic school chil-
dren between 4 and 11 years of age and to a control group in a
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sample of 236 children. Both groups had received neuropsycholo-
gical assessments. Sensitivity and specificity of the questionnaire
was calculated with the aim of validating the questionnaire as a
screening tool.

Results. The analysis shows high levels of sensitivity (94.2% in
4- to 7-year-old children and 96% in 8- to 11-year-old children)
and of specificity (77.8% in 4- to 7-year-old children and 73.8%
in 8- to 11-year-old children).

Conclusions. The results indicate that the screening questionnaire
PRODISCAT Pediatric can be a useful tool to detect dyslexia.

Key words: Dyslexia. Early diagnosis. Learning disabilities. PRO-
DISCAT Pediatric.

Introduccio

La dislexia és un trastorn del neurodesenvolupament !
que es caracteritza per dificultats en la precisio i/o la
fluidesa en el reconeixement de paraules, en I'escrip-
tura i en les capacitats de descodificacié a causa d'un
déficit en el component fonologic del llenguatge 2 que
no es correspon amb altres capacitats cognitives ni
amb les instruccions de I'escola®. Suposa una dificultat
inesperada i persistent per aprendre a llegir i pot pro-
vocar problemes en la comprensio lectora i en I'adqui-
sicié de vocabulari i coneixements 4.

La competencia finalment adquirida en lectura és infe-
rior al nivell de les persones sense el trastorn i no es
correspon amb I'edat cronologica, les capacitats cogni-
tives generals, la motivacio o I'educacio rebuda®. El dé-
ficit persisteix en I'edat adulta ®’ i comporta problemes
académics, emocionals, socials, laborals i economicsé.

S'estima que la prevalenca en llengua espanyola és
d'entre el 8,6 i I'11% %19 I'heretabilitat se situa entre el
40-50% i el 70-80% 113,

Les tecniques de neuroimatge confirmen una organit-
zacio cerebral diferent en els infants amb disléxia 14-16.
També s’han trobat anomalies cerebrals funcionals .

Com a predictors de preséncia de dislexia destaca I'he-
réncia genetica ' 1819 aixi com dificultats en les habili-
tats fonologiques, en la memoria de treball i en I'accés
rapid al lexic 72021,

La literatura cientifica ha demostrat que hi ha tracta-
ments eficacos per a la dislexia ®!, per tant, detectar-la
de manera precoc i oferir un tractament adequat dis-
minueix el risc de patir fracas escolar i contribueix a
millorar la qualitat de vida i l'autoestima, aixi com a
reduir la despesa publicaé.

El diagnostic sol arribar entre els 7 i els 8 anys, dos 0
tres anys després de I'aprenentatge de la lectura, quan
les dificultats greus en aquesta area ja s6n manifestes
(retard d’un any i mig o dos en lectura) 2.

Tenint en compte l'alta prevalenca de la disléxia i
I'efectivitat dels tractaments, I'any 2013 I'Associacié
Catalana de Dislexia, el Col-legi de Logopedes, ANNE
Fundacio i el Servei de Pediatria Ambulatoria de I'Hos-

pital Universitari Dexeus van elaborar el qUestionari
PRODISCAT Pediatric amb la finalitat de crear una eina
de cribratge per als pediatres en les visites de segui-
ment, ja que son una oportunitat Unica de deteccio.

Es una eina gratuita, facil i breu d’administrar (2 mi-
nuts) i corregir (menys d’'l minut), que permet als pe-
diatres detectar factors de risc de dislexia i aixi poder
derivar a I'especialista, qui fara una valoracié completa
per confirmar el diagnostic.

El 2016 es va portar a terme un estudi pilot per valorar
I'eficacia del PRODISCAT Pediatric. La mostra estava
formada per 63 infants: 33 del grup sense dificultats
lectores i 30 del grup de disléxia. Aquest Ultim grup
estava compost per infants de dues franges d’edat: de
4 a 7 anys (grup de risc de disléxia) i de 8 a 11 anys
(grup disléxia). Per als de 4 a 7 anys el glestionari va
presentar una sensibilitat del 91,7% i una especificitat
del 92,3%. En el grup de 8 a 11 anys el qlestionari va
mostrar una sensibilitat del 100% i una especificitat
del 80%.

El 2018 es va finalitzar I'estudi per comprovar la utilitat
del guestionari amb una nova mostra, els resultats del
qual es presenten en aquest article.

Material i métode

Participants

Es va emprar una mostra de conveniéncia. La mostra
del grup control es va reclutar avaluant alumnes d’una
escola de Barcelona sense dificultats de lectura segons
la informaci¢ facilitada pels mestres. Per a la mostra
del grup amb disléxia es van incloure infants diagnos-
ticats de dislexia a I'equip de neuropsicologia del Ser-
vei de Pediatria Ambulatoria de I'Hospital Universitari
Dexeus, previament derivats pels pediatres després
d’haver administrat el PRODISCAT Pediatric.

El grup amb disléexia el van formar 84 infants, dels
quals 47 eren nenes (56%) i 37 nens (44,1%). Aquest
grup es va dividir en dos subgrups: el d’infants amb
risc de disléxia (entre 4 i 7 anys), format per 34 alum-
nes (40,5%), i el d’'infants amb disléxia (de 8 a 11
anys), amb 50 nens i nenes (59,5%) (Taula ). El
diagnostic es va establir mitjancant els criteris del
Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals
DSM 51 a partir d’'una valoracié neuropsicologica
completa.

Els criteris d’inclusié per al grup de risc de dislexia i per
al grup de disléxia van ser: preséncia de signes de risc
o tenir un diagnostic de dislexia, estar escolaritzat en
escola ordinaria i tenir entre 4 i 11 anys.

El grup control va estar format per infants escolaritzats
en una escola ordinaria amb una edat d'entre 4 i 11
anys sense diagnostic de dislexia ni de risc de dislexia,
segons la informacio reportada pels mestres. No es van
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TauLA I

Variables sociodemografiques

4-7 anys GRUP CONTROL GRUP DE RISC DE DISLEXIA
TOTAL 72 34

Edat - mediana (IC 95%) 6 (6-7) 7 (7-7)

Sexe femeni - n (%) 37 (51,4%) 22 (64,7%)

8-11 anys GRUP CONTROL GRUP DE DISLEXIA
TOTAL 80 50

Edat - mediana (IC 95%) 9,5 (9-10) 9 (9-10)

Sexe femeni - n (%) 35 (43,8%) 25 (50%)

excloure alumnes amb altres trastorns del neurodesen-
volupament per tal de reflectir una mostra el més re-
presentativa possible del que es troba a I'ambit clinic.
Els criteris d’exclusié van ser obtenir una puntuacio
tipica (PT) < 75 en qualsevol dels items administrats
per a I'estimacié del quocient intel-lectual (Ql).

El grup control de 4-7 anys va estar format per 72 par-
ticipants, dels quals 37 eren nenes (51,4%) i 35 nens
(48,6%). Un dels participants va presentar factors de
risc de trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat
(TDAH), un estava diagnosticat d'un trastorn del
desenvolupament del llenguatge (TDL), sis van presen-
tar altres trastorns del neurodesenvolupament (discal-
culia, trastorn de 'espectre autista) i 15 (23,4%) van
ser participants que mostraven alguna dificultat d’apre-
nentatge que no complia criteris diagnostics per cap
dels trastorns o no havien estat valorats préviament per
un especialista.

El grup control de 8-11 anys estava format per 80 in-
fants, dels quals 35 eren nenes (43,8%) i 45 nens
(56,3%). Respecte a les comorbiditats relacionades
amb les dificultats d’aprenentatge, quatre dels partici-
pants presentaven TDAH, un presentava TDL, dotze
un altre trastorn del neurodesenvolupament i vint-i-nou
(46%) altres tipus de dificultats sense especificar, no
diagnosticades previament.

Els pares de tots els participants van signar el consen-
timent informat. El Comité d’Etica de la Investigacié del
Grup Hospitalari Quirdon de Barcelona va concloure
que la investigacio reunia els requisits &tics i metodolo-
gics necessaris per dur-la a terme i va aprovar-la el 30
de juny de 2016.

PRODISCAT Pediatric

Es va administrar el PRODISCAT Pediatric als pares de
tots els participants. Les preguntes son especifiques
per a cada franja d’edat. En el grup de menors de 8
anys es basen en signes de risc que la literatura ha
descrit com a predictors de dislexia, mentre que en el
grup de 8 0 més es té en compte la valoracio retrospec-
tiva dels signes de risc, perd també els criteris diagnos-

tics del DSM-5. La preséncia d’antecedents familiars i
de dificultats en la parla i el llenguatge (coneixement
fonologic) apareixen en totes les edats, ja que son co-
munes a tota la poblacié que presenta el trastorn. La
resposta als items és dicotomica (si/no) i la puntuacié
total s’obté del sumatori d’items afirmatius.

L'Us del qUestionari no té cap cost econdmic i esta dis-
ponible al web del Servei de Pediatria Ambulatoria de
I'Hospital Universitari Dexeus (www.pediatriadexeus.com)
i de la resta d’entitats autores.

Avaluacié cognitiva

Per al grup control, I'estimacio del Ql es va obtenir ana-
litzant les puntuacions dels items Cubs, Reconeixe-
ment i Vocabulari de I'Escala de Inteligencia de Wechs-
ler para Preescolar y Primaria-IV (WPPSI V) %2 als
infants menors de 6 anys. A partir dels 6 anys es van
administrar els items Cubs, Digits i Vocabulari de I'Es-
cala de Inteligencia de Wechsler para Nifios-1V (WISC
V)22 i, quan es va comercialitzar a Espanya, I'Escala de
Inteligencia de Wechsler para Nifios-V (WISC V)24, Per
al llenguatge es van administrar proves de denomina-
cio: Rapid Automatized Naming and Rapid Alternating
Stimulus Tests (RAN RAS) % i I'item Velocidad de De-
nominacion de la bateria NEPSY-/15.

Les competéncies lectores es van valorar en els in-
fants de 1r d’Educacidé Primaria i cursos superiors
mitjancant els items Lectura de paraules, Lectura de
pseudoparaules i Comprensié de textos de la Bateria
de Evaluacion de los Procesos Lectores, Revisada
(PROLEC-R) ? en castella o catala, en funcio de la
llengua de cada infant.

Per valorar 'ortografia es va utilitzar I'item Ortografia de
les Pruebas psicopedagogicas de aprendizajes instru-
mentales de Ramoén Canals 28, en catala o castella, en
funci6 de la llengua de cada infant.

Per al grup de disléxia es va tenir en compte I'avaluacio
feta per la neuropsicologa per confirmar la preséncia
del trastorn, que també incloia les proves mencionades.
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Analisi de les dades

Els resultats es descriuen segons el tipus de variables.
Les qualitatives es descriuen amb percentatge, les
quantitatives amb la mediana i el seu interval de confi-
anca al 95% (IC 95%). Les proves estadistiques per
comparar tots dos grups van ser I'Exacte de Fisher i la
U de Mann-Whitney per a les variables qualitatives i
quantitatives, respectivament.

En I'estudi pilot es va valorar el punt de tall per la suma
d’items afirmatius mitjancant I'estudi de la corba ROC
i el calcul de la relacié Likelihood Ratio (LR+), definida
com Sensibilitat/(1-especificitat). Es va establir com a
punt de tall el que optimitzava el LR+ estratificat per
edat (4-7 anys i 811 anys). En l'estudi d'utilitat, fet
amb la nova mostra, es va emprar el mateix punt de tall
establert anteriorment (dos o més items afirmatius per
al grup de 4-7 anys, 3 0 més items afirmatius per al
grup de 8-11 anys) per comprovar que continuava es-
sent valid. En tots dos estudis la mostra va ser obtin-
guda pel mateix grup investigador. Les analisis es van
dur a terme amb el programa SPSS versi6 25 i un error
de tipus | del 5% bilateral.

Resultats

Comparacio del grup de risc de disléxia de 4
a 7 anys respecte del grup control

Les analisis comparatives en el grup de 4 a 7 anys van
mostrar que el grup amb risc de dislexia presentava
diferencies significatives respecte al grup control en la
quantitat d’ftems afirmatius que van obtenir en el PRO-
DISCAT Pediatric. En la meitat dels subjectes del grup
amb risc de dislexia, com a minim cinc dels items van
ser respostos afirmativament (Taula II).

No es van observar diferéncies significatives entre els
grups pel que fa al rendiment cognitiu (Taula I1).

Les dades obtingudes van mostrar diferencies signifi-
catives entre els grups en les proves que avaluen velo-
citat de denominacio: van ser més lents els infants del
grup amb risc de dislexia (Taula Il).

També es van observar diferéncies rellevants entre els
dos grups respecte de la precisié lectora, tant en la
lectura de paraules com en la de pseudoparaules, la
velocitat lectora i la comprensié lectora, amb un millor
rendiment en el grup control (Taula I1).

Utilitzant el punt de tall preestablert de dos o més
ftems afirmatius, el PRODISCAT Pediatric va mostrar
una sensibilitat del 94,1% i una especificitat del 77,8%
en aquest rang d’edat (Taula Il). Per tant, el punt de tall
va quedar establert en la presencia de dos 0 més items
afirmatius.

Respecte als falsos positius, dels 64 infants que es van
classificar com a alumnes sense dificultats, nou (el
14,1%) van obtenir més d’un item afirmatiu al questi-
onari. Dels vuit amb diagnostic d’algun trastorn del
desenvolupament o que presentaven dificultats de lec-
toescriptura referides pels professors, set (el 87,5%)
van ser classificats com a alumnes amb risc de dislexia
pel guestionari (Taula I1).

Comparacio del grup de disléxia de 8 a 11
anys respecte del grup control

L'analisi estadistica feta amb el grup d'infants de 8a 11
anys va posar de manifest una diferencia significativa
entre el grup amb disléxia i el grup control respecte al
nombre d’ftems afirmatius obtinguts al questionari
(Taula 1D).

Respecte a l'item Vocabulari del WISC 1V, el grup
d’'infants amb preséncia de disléxia va mostrar un
rendiment significativament inferior al grup control
(Taula I1).

Es van observar també diferéncies significatives en les
tasques de velocitat de denominacié, amb millor rendi-
ment en el grup control (Taula Il).

La diferencia observada respecte a les competencies
lectores va ser estadisticament significativa, tant en la
precisié lectora com en la velocitat lectora, i el rendi-
ment va ser menor en els infants amb dislexia. Les
dades no van mostrar diferéncies significatives entre
tots dos grups en la tasca de comprensié lectora
(Taula 11).

En ortografia, la discrepancia entre els dos grups també
va ser estadisticament significativa. El 93,9% dels in-
fants del grup amb disléxia van presentar una ortogra-
fia alterada respecte al grup control, en qué només es
va trobar alterada en el 33,8% dels subjectes (Taula I1).

No es van detectar diferencies significatives en l'item
Digits ni en I'tem Cubs del WISC IV/V entre ambdos
grups (Taula Il).

Tenint en compte el punt de tall en el qUestionari de
tres 0 més items afirmatius, les dades van presentar
una sensibilitat del 96% i una especificitat del 73,8%
(Taula 1I). Per tant, en aquest grup d’edat el punt de
tall queda establert en tres 0 més items afirmatius.

Dels 63 infants que formaven part del grup de nens i
nenes sense dificultats, deu (el 15,9%) van ser classi-
ficats pel qlestionari com a infants amb disléxia. Dels
disset alumnes que presentaven un perfil compatible
amb el diagnostic d’algun trastorn del neurodesenvolu-
pament o dificultats en alguna de les funcions i capa-
citats avaluades, onze (el 64,7%) van ser classificats
pel PRODISCAT Pediatric com a infants amb dislexia
(Taula 111).

&
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Taura II

Grup de risc de disléxia respecte del grup control (4-7 anys) i grup de disléxia respecte del grup control (8-11 anys)

GRUP DE RISC DE DISLEXIA (n=34)

GRUP CONTROL (n=72)

Al Mediana (IC 95%) Mediana (IC 95%) HALL
Nre. d’afirmatius 5(4-7) 0(0-1) <0,001*
Rendiment cognitiu

Cubs 108 (105-120) 115 (105-120) 0,596
Reconeix./Digits 100 (90-118) 105 (95-110) 0,778
Vocabulari 100 (95-113) 105 (95-120) 0,565
Velocitat de denominacio

NEPSY Il 87,5 (80-105) 105 (105-110) 0,03*
RAN RAS

Colors 83,5 (69-87) 88 (81-99) 0,03*
Nombres 90,5 (81-101) 97 (96-105) 0,07
Lletres 84 (77-90) 96 (93-102) 0,001*
Lletres i nombres 81 (78-90) 99 (95-103) 0,001*
Lletres, nombres i

colors 83 (77-89) 96 (94-102) 0,006*
Lectoescriptura

Lectura de paraules

Precisié 44 (12-56) 101 (89-107) <0,001*
Velocitat 62 (50-73) 94 (87-103) 0,001*
Lectura de pseudoparaules

Precisio 61,5 (41-68) 98 (94-103) <0,001*
Velocitat 70 (62-84) 90,5 (79-97) 0,01*
Comprensio lectora 86 (73-93) 96 (89-104) 0,01*
Ortografia alterada 94% 83% 0,2
el
Nre. d’afirmatius 6,5 (5-8) 0,5(0-1) <0,001*
Rendiment cognitiu

Cubs WISC IV 105 (100-130) 110 (110-120) 0,1
Cubs WISC V 100 (100-110) 115 (115-115) 0,1
Digits WISC IV 95 (90-105) 105 (100-110) 0,02
Digits WISC V 95 (95-100) 100 (100-125) 0,10
Vocah. WISC IV 100 (95-120) 115 (115-120) <0,001*
Vocah. WISC V 100 (90-105) 100 (100-100) 1
Velocitat de denominacié

NEPSY II 90 (85- 95) 100 (100-105) 0,005*
RAN RAS

Colors 89 (84-92) 89 (85-93) 0,6
Nombres 100 (97-106) 103,5 (100-105) 0,1
Lletres 94 (92-102) 99 (97-104) 0,02
Lletres i nombres 95,5 (89,0-101,0) 106,5 (104,0-109,0) <0,001*
Lletres, nombres i colors 96,5 (89-97) 102 (100-105) 0,002*
Lectoescriptura

Lectura de paraules

Precisio 59 (48-76) 105 (103-108) <0,001*
Velocitat 77 (67-91) 107 (104-111) <0,001*
Lectura de pseudoparaules

Precisio 79 (67-87) 107 (105-110) <0,001*
Velocitat 83 (73-94) 104 (102-106) <0,001*
Comprensi6 lectora 94 (91-106) 102,5 (97-106) 0,06
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TauLa III

Veritables positius i Veritables negatius. Falsos positius i Falsos negatius.
Sensihilitat i especificitat del PRODISCAT Pediatric

GRUP CONTROL GRUP DE DISLEXIA
4-7 ANYS Sense dificultats Amb trastorns de desenvolupament Risc de disléxia
TOTAL 64 8 21
VERITABLES POSITIUS (2 0 més afirmatius) 19 (90,5%)
VERITABLES NEGATIUS (0-1 afirmatiu) 55 (85,9%) 1(12,5%)
FALSOS POSITIUS (2 0 més afirmatius) 9 (14,1%) 7 (87,5%) -
FALSOS NEGATIUS (O-1 afirmatiu) - -- 2(9,5%)
SENSIBILITAT 94,1%
ESPECIFICITAT 77,8%
8-11 ANYS Sense dificultats Amb trastorns desenvolupament Disléxia
TOTAL 63 17 31
VERITABLES POSITIUS (2 0 més afirmatius) 29 (93,5%)
VERITABLES NEGATIUS (0-1 afirmatiu) 53 (84,1%) 6 (35,3%)
FALSOS POSITIUS (3 0 més afirmatius) 10 (15,9%) 11 (64,7%) -
FALSOS NEGATIUS (O-2 afirmatius) - - 2(6,5%)
SENSIBILITAT 96%
ESPECIFICITAT 73,8%

Discussid

Aquest estudi ha confirmat la utilitat del glestionari
PRODISCAT Pediatric com a eina de cribratge de
disléxia.

En el grup control, un elevat percentatge dels infants
que presentaven altres dificultats d’aprenentatge han
estat detectats com a positius pel guestionari (el 87,5
enelgrupded a7 anysiel 64,7% en el grup de 8 a
11 anys). Es a dir, la majoria de falsos positius presen-
taven altres trastorns que afecten I'aprenentatge i, per
tant, eren també candidats a ser derivats a I'especia-
lista. En aquest sentit, i com a futura linia de recerca,
seria interessant valorar la possibilitat de convertir-lo en
una eina de cribratge de dificultats d’aprenentatge
d’espectre més ampli, aixi com portar a terme estudis
independents amb altres professionals per valorar la
validesa indistintament de la persona que facilita el
questionari.

Les dades obtingudes coincideixen amb altres resultats
de la literatura previa i de I'estudi pilot, en els quals
es va observar que és possible identificar en infants
més petits de 8 anys factors de risc per presentar
dislexia avaluant-ne les habilitats d’alfabetitzacié
emergents mitjancant una breu eina de cribratge, i es
posa de manifest la importancia de 'avaluacié en edats
primerenques %°.

Respecte al rendiment obtingut en capacitat lectora
(precisio i velocitat), les dades han objectivat diferen-
cies significatives entre els grups de dislexia (o risc) i

control, en detriment del primer grup, aspecte que
coincideix amb el que es reporta a la literatura °.

En comprensi6 lectora s’han detectat diferéncies sig-
nificatives entre el grup de 4 a 7 anys amb risc de
disléxia respecte al grup control, amb un pitjor rendi-
ment en el primer grup, ja que les dificultats en I'auto-
matitzacié de la lectura poden comportar problemes en
comprensid lectora 2. Aquestes diferencies no s’han
detectat en el grup de 8 a 11 anys, probablement gra-
cies al benefici de I'entrenament escolar.

En la tasca verbal (item vocabulari del test WISC 1V)
el rendiment dels infants amb disléxia de 8 a 11 anys
és significativament menor que el del grup control, pro-
bablement perque la dificultat lectora pot afectar I'ad-
quisicié de vocabulari®.

En les proves que valoren velocitat de denominacié
també s’han evidenciat diferencies rellevants dels
infants amb disléxia (risc o presencia) respecte dels
controls en tots dos grups d’edat, confirmant troballes
anteriors °.

Pel que fa a l'ortografia, en el grup d’entre 4 i 7 anys
s’ha mostrat alterada tant en el grup amb risc de disle-
xia com en el control, ja que en aquestes edats els in-
fants estan en procés d’aprenentatge i encara no tenen
ben adquirida l'ortografia. En el cas dels infants de 8 a
11 anys si que s’objectiven diferéncies significatives en
la competéncia ortografica, i el grup control és més
competent que el grup de disléxia, aspecte que és con-
gruent amb la literatura °.
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Els resultats d’aquest estudi, concordants amb dades
previament publicades, donen robustesa interna al
qUestionari i incorporen la diversitat que ens trobem a
les consultes i a les aules.

Pel que fa a les limitacions de I'estudi, s’ha d’assenya-
lar que el grup d’infants menors de 8 anys amb risc de
dislexia va estar format Unicament per pacients de 6 i
7 anys. En pacients de 4 a 6 anys els pares no solen
mostrar preocupacio respecte de I'aprenentatge de la
lectoescriptura, motiu pel qual les derivacions a I'espe-
cialista son infreqlents. D'altra banda, al llarg dels
anys que ha durat I'estudi, el test WISC IV es va actua-
litzar i comercialitzar en la versié WISC V, de manera
que part de la mostra ha estat avaluada amb la versio
Vi una altra part amb la nova versio. Aquest test, pero,
es va utilitzar Unicament com a mesura de control per
descartar la presencia de dificultats intel-lectuals que
poguessin afectar les competéncies lectores i no afec-
tava I'objectiu principal. Un altre fet que pot suposar
un biaix és que un dels membres del grup d’investiga-
dors formés part de I'equip que va crear el qUestionari
i també de I'avaluacié dels infants pel grup d’estudi. No
obstant aix0, la seleccié de la mostra, com ha quedat
descrit anteriorment, va ser portada a terme pels pe-
diatres que remetien els pacients per ser avaluats i pels
mestres, en el cas del grup control.

Per altim, que el mateix grup d'investigadors hagi
treballat en I'estudi pilot i en el d'utilitat, fa necessari
confirmar la validesa externa dels resultats obtinguts
amb altres equips de I'Estat i una nova mostra d’infants.

Malgrat les limitacions esmentades, el PRODISCAT Pe-
diatric es mostra com una possible eina util per al
cribratge de dificultats de lectura i escriptura per als
pediatres d’atencié primaria.
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