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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es estudiar, desde una perspectiva
descriptiva y comparativa, el impacto emocional de la dislexia evolutiva
en los familiares de quienes la sufren, comparando su desempefio con
familias controles y con otros trastornos comérbidos a la dislexia, como
la discalculia y el TDAH. Utilizando el Cuestionario de Opiniones
Familiares FAOP en 128 familias, se analiz6 cémo estas valoraban
sus instituciones educativas, su implicacién parental educativa, cémo
trabajaban la escritura de sus nifios, los dotaban de materiales o si
fomentaban su desarrollo. Adem3s, se midié cémo eran sus relaciones y
su estabilidad familiar y se compararon los grupos entre si. Los resultados
mostraron que las familias con algtin miembro con alguno de los trastornos
reportaron altos niveles de malestar y frustracién, comparados con las
familias sin alteraciones. Estas familias no muestran interés en compartir
actividades intelectuales con sus hijos, pero si recreativas e interactivas,
destinadas a afianzar su relacién emocional. Valoran la autosuficiencia
y la comunicacién, aunque suelen tener mas conflictividad interna.
Sin embargo, son las familias con un integrante con dislexia las que
prestan més atencién a los aspectos curriculares de sus hijos, debido
principalmente a las caracteristicas propias de este trastorno.

Palabras clave
dislexia evolutiva; discalculia; Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad;
familia.

ABSTRACT

The aim of this study is to examine, from a descriptive and comparative
perspective, the emotional impact of developmental dyslexia on the
family members of those who experience it, comparing their performance
with control families and with families of individuals with other
disorders comorbid with dyslexia, such as dyscalculia and ADHD. Using
the Family Opinions Questionnaire (FAOP) with a sample of 128
families, the study analyzed how these families assessed their educational
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institutions, their parental involvement in education, their
approach to their children's writing development, the
provision of educational materials, and the encouragement
of their children's overall development. Additionally, it
evaluated family relationships and stability, comparing
the different groups. The results indicated that families
with at least one affected member reported high levels
of distress and frustration compared to families without
these conditions. These families showed little interest
in engaging in intellectual activities with their children
but actively participated in recreational and interactive
activities aimed at strengthening their emotional bond.
They valued self-sufficiency and communication, though
they tended to experience higher levels of internal conflict.
However, it was the families of children with dyslexia
who paid the most attention to their children'scurricular
aspects, mainly due to the specific characteristics of this
disorder.
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developmental  dyslexia;
Hyperactivity Disorder; family.

dyscalculia;  Attention-Deficit/

La dislexia evolutiva (DE en adelante) es una
dificultad especifica de aprendizaje de origen
neurobioldgico, que se caracteriza por tener
dificultades en el reconocimiento preciso y fluido
de las palabras, asi como por presentar problemas
de ortografia (Snowling & Hulme, 2012). Este
trastorno neuroevolutivo afecta entre el 5 %
y el 15 % de la poblacién escolar (Soriano-
Ferrer & Martinez, 2017) vy, pese a su alta
prevalencia, generalmente se detecta de forma
tardia, ya que solo se puede diagnosticar cuando
el disléxico ha fracasado en la adquisiciéon de
sus procesos lectores. La DE suele presentarse
frecuentemente de manera comérbida con otros
trastornos, como el Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), con una tasa
del 58.5 % (Helland et al., 2016) o la discalculia,
con un 27.6 % de comorbilidad (Dirks et al.,
2008).

La DE tiene consecuencias directas en el
estado emocional de quien la sufre. El disléxico
suele presentar baja autoestima (Zuppardo et
al.,, 2017), problemas de autoconcepto (Hall
et al, 2002; Tabassam & Grainger, 2002),
problemas conductuales (Ghisi et al., 2016;
Novita, 2016; Ruiz-Jiménez, 2018), estrés vy
ansiedad (Huntington & Bender, 1993; Paget
& Reynolds, 1984), asi como escasa felicidad

percibida y bienestar emocional (Casey et
al., 1992). La regulacién emocional de las
personas con DE se muestra menos eficiente
que la de los normolectores (Nelson & Liebel,
2018; Rodriguez, Gonzalez & Diaz, 2018), con
apegos inseguros hacia sus padres, problemas
de dependencia (Carotenuto et al. 2017;
McKinney & Feagan, 1984), baja cohesiéon
familiar (Carotenuto et al. 2017; Hollingshead,
1975), y frecuentes conflictos con compafieros
de trabajo y familiares (Humphrey & Mullins,
2002b; Riddick, 2009).

Carroll y Iles (2006) destacan que, debido
a esta regulacion emocional deficiente, es
frecuente que los disléxicos muestren problemas
de adaptacién escolar, social y laboral. Los nifios
disléxicos suelen informar acerca de sentimientos
de abandono o exclusién por parte de los
sistemas educativos (Boyes et al., 2020; Forteza
et al., 2019), lo que, unido a sus problemas
de regulacién, los lleva a verse envueltos
en episodios de acoso escolar en un nimero
elevado de ocasiones, tanto como victimas como
perpetradores (Beckman et al., 2019; Boyes et
al., 2020). Ademas, estos nifios tienen muchas
més posibilidades de abandonar sus estudios, lo
que a su vez les predispone con més frecuencia
a desarrollar conductas delictivas tempranas
(Einat & Einat, 2007).

Todos los factores mencionados se suman a los
problemas puramente curriculares, lo que hace
que los disléxicos muestren una gran dificultad
para finalizar sus estudios. Esto, a su vez hace que
en la edad adulta presenten méas problemas a la
hora de acceder a trabajos de alta cualificacion,
predisponiendo a los disléxicos a sufrir problemas
de inclusién laboral, alta tasa de desempleo
y trabajos con peor remuneracién (Castillo &
Gilger, 2018). En resumen, se ha demostrado
que las personas con DE padecen problemas
emocionales en todas las fases de su desarrollo
vital, pero desgraciadamente esta conflictividad
no se circunscribe a ellos, sino que afecta a todos
los que los rodea, principalmente a sus familias.
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Impacto familiar de la dislexia

Existen numerosos estudios que afirman que
la DE impacta directamente en el circulo de
relaciones personales del disléxico y, en especial,
en su ambito familiar (Carotenuto et al., 2017;
Cuetos et al.,, 2015; Fernindez-Alcintara et
al., 2017; Loprieno & Gagliano, 2016; Rapus-
Pavel et al., 2018). Estos familiares suelen sufrir
elevados niveles de fatiga y burnout, estrés
parental y depresién (Multhauf, Buschmann &
Soellner, 2016). Es especialmente llamativa la
carga emocional que sufren las madres de las
personas con DE, que muestran mayores niveles
de estrés, frustracion e insatisfaccién que las
madres de hijos normolectores (Bonifacci et al.,
2019; Fernandez-Alcantara et al., 2017; Loprieno
et al.,, 2016; Rapus-Pavel et al., 2018), lo que
provoca, a su vez, que hagan un elevado uso
ambulatorio de los servicios de salud mental
(Leitao et al., 2017). Es frecuente que estas
madres califiquen las interacciones con sus
hijos como altamente estresantes, y que se
vean en la necesidad de aplicar, con asiduidad,
estilos educativos controladores, punitivos y, en
ocasiones, abusivos (Al-Yagon, 2003; Antshel
& Joseph, 2006). Dicho estrés y necesidad
de control afecta también la manera en la
que los progenitores se ponen de acuerdo en
temas relacionados con la crianza del menor,
provocando numerosos conflictos de pareja
(Multhauf et al., 2016). Es importante resaltar
que la familia, cuando recibe el diagnéstico, suele
cambiar la actitud hacia sus hijos. Muchos de
los progenitores reportan fuertes remordimientos
al sentir que fueron demasiado exigentes o
injustos en el trato con los nifios (Leitdo et al.,
2017; Solvang, 2007;). Dichas exigencias bajan
ostensiblemente tras el diagndstico, pero también
sus expectativas sobre cémo se desarrollari
académicamente su hijo (Rimkute et al., 2014),
ya que frecuentemente asumen que los nifios
fracasardn en sus objetivos académicos sin
importar lo que se esfuercen (Blanco Garcia,
2009; Robledo & Garci#a, 2014; Solvang, 2017).

A pesar de a toda la evidencia existente en
otros paises, es llamativa la falta de trabajos sobre
el estado emocional de las familias con miembros
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con DE en Espafia. Existen investigaciones sobre
la salud emocional de las familias con Trastorno
por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) (Andrade & Alonso, 2003; Esperén,
2008; Grau Sevilla, 2007; Quifiones, 2015) o
con discapacidad intelectual (Iriarte & Ibarrola-
Garcia, 2010; Leén Cerro et al., 2003; Mora Anté
et al., 2007), pero el estudio de las implicaciones
emocionales sobre las familias de personas con
DE es muy escaso.

Por estas razones, el presente trabajo tiene
el objetivo de conocer, desde una perspectiva
descriptiva-comparativa, la situacién contextual
de familias con miembros con dislexia con
respecto a familias sin nifios con problemas
lectoescritores. Se hace hincapié en la relaciéon
con el centro educativo, la implicacién de los
padres en la educacién de sus hijos en el
nivel material, pedagdgico y afectivo, asi como
en la dindmica de sus relaciones, crecimiento
personal y estabilidad familiar. Adicionalmente,
se plantea un segundo objetivo a partir de
la recopilacién de informacién de dos grupos
muestrales comérbidos con la dislexia, esto
es, TDAH vy discalculia. Posteriormente, estos
grupos experimentales fueron comparados con
una muestra de nifios controles sin problemas
neuroevolutivos.

Utilizando una herramienta de probada
fiabilidad, el Cuestionario de Opiniones
Familiares (FAOP) (Robledo & Garcia, 2007),
que ya se ha empleado en familias con TDAH,
la hipétesis planteada en este trabajo afirma
que las familias con algiin miembro con alguno
de los trastornos estudiados mostrardn un
perfil diferenciado de las familias controles. En
concreto, esperamos confirmar que las familias de
los grupos experimentales soportan una tensién
emocional m4s elevada que las familias de nifios
con desarrollo tipico. Estos resultados reforzaran,
en un grupo muestral hispanohablante, las
afirmaciones en italiano de Carotenuto et al.
(2017), segin las cuales los padres de un nifio
con DE sufren niveles més altos de frustraciéon
e insatisfaccién al ser comparados con padres
de nifios normolectores. Complementariamente
esperamos que estos resultados se repitan
también en las familias con discalculia y TDAH.
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El Gnico patrén diferenciador que se espera
encontrar entre los tres grupos experimentales
serfa referido a las cuestiones académicas, que
se hipotetizan que serdn mds relevantes para
los nifios con dislexia. Por dltimo, esperamos
encontrar informacién de interés acerca de
cémo las familias con hijos con trastornos
neuroevolutivos se relacionan, tanto entre ellas
como con sus instituciones educativas.

Método
Muestra y procedimiento

Los datos para este estudio fueron obtenidos
a partir del Cuestionario FAOP, administrado
de manera virtual a familias de nifios espafioles
con diagnostico clinico de dislexia, TDAH
y discalculia. La muestra experimental fue
localizada a partir de asociaciones espafiolas
especializadas en sus respectivos trastornos,
mientras que las familias controles fueron
seleccionadas al azar desde una poblacion escolar
sin ningin problema especifico susceptible
de alterar esta investigaciéon. Para reducir
posibles sesgos en la seleccién de participantes,
se establecieron criterios claros de inclusién
(diagnostico clinico de dislexia, discalculia, o
TDAH) y exclusion (diagnéstico de discapacidad
intelectual, dificultades sensoriales no corregidas,
o alteraciones psicoldgicas graves) susceptibles de
afectar los resultados.

Dado que los trastornos neuroevolutivos son
altamente comoérbidos entre si, se solicitd que
en el caso de que el sujeto presentase dos
o mas trastornos (40.3 % de la muestra), se
informase de cudl de ellos posefa el diagndstico
principal y més limitante, para ser clasificado
como tal. Previamente a los anélisis se eliminaron
de la muestra los cuestionarios que informaron
de otras patologias susceptibles de alterar
los resultados de este estudio, que no se
diligenciaron correctamente o en los que se
informé claramente de la comorbilidad (8
cuestionarios en total). La muestra final fue
de 128 familias dividida en 4 grupos: Grupo

Dislexia, Grupo Discalculia, Grupo TDAH vy
Grupo Control (Tabla 1).

Tabla 1
Muestra del experimento

Edad del

Grupo N Hifio

Dislexia 33
Discalculia 30

11.3(2.2)
10.4 (2.7)
TDAH 33 10.8 (3.2)
Control 32 11.9 (2.0)

Nota. Desviacién tipica entre paréntesis.

Instrumentos

Para cuantificar la percepciéon de las diferentes
dimensiones del contexto familiar se empled
el instrumento Cuestionario de Opiniones
Familiares (FAOP-PA) (Robledo & Garcia,
2007), alfa de Cronbach = 0.929). FAOP fue
desarrollado para estudiar el contexto familiar
y el estrés en familias con nifios con TDAH vy
permite valorar, de manera amplia, la percepcién
que padres e hijos tienen acerca de diferentes
variables del contexto familiar y el clima del
hogar.

Las escalas FAOP utilizadas para esta
investigacion se detallan a continuacion, estando
cada una compuesta por varias subescalas (ver
Anexo 1 para mas detalles de las variables y
su codificacién): FAOP-SE, que valora el centro
y los profesionales educativos que atienden
al hijo. FAOP-IM cuantifica la implicacién
parental en la educaciéon. FAOP-PRAES recoge
las opiniones familiares acerca de la practica
de la escritura del nifio. FAOP-HOME informa
sobre la dotacién en casa de materiales y de las
relaciones que se mantienen con el nifio para
fomentar su desarrollo y crecimiento. FAOP-FES
mide las relaciones, el crecimiento personal y la
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estabilidad de la familia. El cuestionario utiliza
una escala Likert que va del 1, Totalmente en
desacuerdo a 5, Totalmente de acuerdo, en todas
las escalas excepto en FAOP-FES que registra
respuestas de tipo verdadero/falso.

Resultados

En primer lugar, se llevo a cabo un analisis de
varianza global para estudiar las escalas FAOP en
los diferentes grupos muestrales, complementado
con un anilisis post hoc DMS por cada escala,
para comparar si habia diferencias entre los
grupos. En segundo lugar, se analizaron por
separado las diferentes subescalas de FAOR

El analisis de la varianza del cuestionario
FAQP se llevo a cabo mediante un disefio con
un factor intersujeto con cuatro niveles (Grupos:
Dislexia, Discalculia, TDAH vy Control), y
con cinco factores intrasujeto (Escalas: FAOP-
SE, FAOP-IM, FAOP-PRAES, FAOP-HOME
y FAOP-FES). El ANOVA mostré cuatro
comparaciones significativas (ver Figura 1) para
las escalas FAOP-IM [F (1, 121) = 23.096, p
= 0.000], FAOP-PRAES [F (1, 121) 35.307, p
= 0.000], FAOP-HOME [F (1, 121) = 3.195,
p = 0.026], y FAOP-FES [F (1, 121) = 31.432,
p = 0.000]. El analisis de FAOP-SE no fue

significativo.
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FACTORES FAOP

Figura 1.

Escalas FAOP SE (valoracién del centro y los profesionales
educativos), FAOP IM (implicacién parental en la
educacién), FAOP PRAES (opiniones familiares acerca

de la escritura), FAOP HOME (dotacién de materiales y
relaciones para el crecimiento) y FAOP FES (relaciones,
crecimiento personal y estabilidad familiar) para los cuatro
grupos muestrales.

Los andlisis de FAOP-IM sefialaron que,
en esta escala, la implicacién parental en la
educacion de los nifios con DE es la maés
elevada de todos los grupos; que las muestras
de TDAH vy de discalculia mostraban un patrén
similar y; que el grupo control reporté una
menor implicacién parental percibida. En FAOP-
PRAES todos los grupos fueron diferentes entre
si (p < 0.05), siendo los padres con DE
los que mas implicacion mostraban en los
procesos lectoescritores de sus hijos, después el
grupo de discalculia, a continuacion, las familias
con TDAH vy, por tltimo, el grupo control.
Los andlisis de FAOP-HOME mostraron que
los tres grupos experimentales fueron similares
entre si y diferentes al control (p < 0.05).
Es decir, en los hogares con algn trastorno
existe una preocupaciéon muy elevada por dotar
de materiales, asi como de prestar atencién
a los estilos educativos y las conductas de
autosuficiencia de los nifios. Este patrén de
resultados se repiti6 en el andlisis de FAOP-FES,
encontrandose que las familias de los tres grupos
experimentales mostraron més cohesién, apoyo
a sus hijos, expresividad y mejor manejo de los
conflictos que el grupo control (p< 0.05).

En segundo lugar, tomamos las escalas FAOP y
exploramos si, en sus subescalas, se encontraron
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diferencias de interés entre los grupos muestrales.
Para ello, se realizaron varios andlisis de la
varianza, con grupo como factor intersujeto
y las subescalas por separado como factores
intrasujeto.

El ANOVA de las subescalas de FAOP-IM que
mide la implicacién parental mostré que MAE [F
(1, 121) = 14.823, p = 0.000], CBH [F (1, 121)
= 8.496, p = 0.000], CBE [F (1, 121) = 5.106,
p = 0.002], ES [F (1, 121) = 3.913, p = 0.010],
y HO [F (1, 121) = 17.29, p = 0.000] fueron
significativos, mientras que CME no lo fue (p >
0.050). Los analisis post hoc mostraron que los
progenitores de los disléxicos reportaron la mayor
implicacion en las actividades curriculares de sus
hijos, tanto en el hogar como en la escuela. Los
controles presentaron las puntuaciones més bajas
de implicacién en todas las escalas a excepcion de
la Implicacién Escolar, que fue menor en familias
con TDAH. Hay que destacar que en todas las
comparaciones los grupos de TDAH vy discalculia
fueron similares (Figura 2).

FAOP IM

AE CBH CBE CME ES HOQ

Figura 2.

Subescalas IM: MAE (motivacién y apoyo escolar), CBH
(colaboracién vy estimulacion en el hogar), CNE (colaboracién
basada en escuela), CME (comunicacién con escuela), ES
(implicacioén escolar), HO (implicacién en el hogar).

El ANOVA de las subescalas de FAOP-
PRAES, que describe los aspectos de la practica
de la escritura en las familias, indic6 que las
subescalas de PE [F (1, 121) = 3.486, p =
0.018], PEST [F (1, 121) = 4.733, p = 0.004],
POM [F (1, 121) = 21.981, p = 0.000], y
PPSI [F (1, 121) = 5.19, p= 0.002] resultaron
significativas, mientras que RAZO no lo fue (p

> 0.050). Los anélisis post hoc mostraron que las
familias de DE tuvieron un patrén diferenciador,
obteniendo mejores puntuaciones en todas las
escalas. En Prdctica de la estimulacion escrita se
formaron dos bloques, por un lado, las familias
de DE vy discalculia, y por otro los TDAH vy los
controles. En la Prdctica de la Motivacién-Refuerzo
los tres grupos experimentales se agruparon vy se
distanciaron de los controles. Por dltimo, en la
Prdctica de los Procesos Psicolégicos y en Prdctica
de eficacia personal se invirtié la tendencia y las
familias con DE se distanciaron de los otros tres
grupos, que fueron similares (Figura 3).

FAOP PRAES

= Dislexia == Discalculia

TDAH Control

Figura 3.

Subescalas PRAES: PEES (prdctica de la eficacia escritora),
PESC (prdctica de la estimulacién escritura), PMR (prdctica
de la motivacién-refuerzo), PPSI (prdctica de los procesos
psicoldgicos que intervienen en la escritura), RAZO (razones
para ayudar en la escritura de los nifios).

El ANOVA de las subescalas de FAOP-
HOME, que estudia la dotacién de materiales
en el hogar y los estilos educativos, mostré que
solo las escalas AUMARE [F (1, 121) = 5.915,
p = 0.001], AUTO [F (1, 121) = 3.738, p
= 0.013], MTAP [F (1, 121) = 8.325, p =
0.000] y REC [F (1, 121) = 5.328, p = 0.002]
fueron significativas. Los anélisis post hoc de las
subescalas significativas mostraron dos bloques
diferenciados. Por un lado, los controles, con
menos puntuacién en todas las escalas. Por otro
lado, tres grupos experimentales formaron un
bloque homogéneo sin apenas diferencias.
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FAOP HOME

=—pe=Diglexia =@=Discaleulia TDAH Control

B

Sl al A
Y D

ACAF AUMARE AUTO DEMO PERM MAT REHO

Figura 4.

Subescalas HOME: ACAF (dindmica de aceptacion vy
afecto), AUMARE (fomento de la autosuficiencia, madurez
y responsabilidad), AUTO (estilo educativo autoritario),
DEMO (estilo educativo democrdtico), PERM (estilo
educativo permisivo), MAT (materiales de aprendizaje),
REHO (dindmica de rechazo y hostilidad).

Por dltimo, se llevé a cabo un ANOVA
de las subescalas de FAOP-FES, que estudi6
las relaciones, el crecimiento personal vy
la estabilidad familiar. Estos anélisis fueron
significativos para las escalas ICO [F (1, 121) =
4.238, p = 0.007], ARO [F (1, 121) = 14.328,
p = 0.000], ORG [F (1, 121) = 15.61, p =
0.000], C [F (1, 121) = 54.513, p = 0.000],
CON [F (1, 121) = 18.266, p = 0.000], EX
[F (1, 121) = 28.089, p = 0.000], REL [F (1,
121) = 35.717, p = 0.000], CRE [F (1, 121)
= 5.748, p = 0.001], y MAE [F (1, 121) =
9.926, p = 0.000]. Por otro lado, CLT y AO no
alcanzaron la significacion (p > 0.050) e IND fue
marginalmente significativa [F (1, 121) = 2.644,
p = 0.052]. Los datos muestran, en su mayoria,
los bloques obtenidos en las anteriores escalas de
FAOR con el grupo control por un lado y los
tres grupos experimentales por otro, y con pocas
diferencias entre ellos.

Por tltimo, los anélisis de FAOP-SE no fueron
significativos, mostrando en andlisis post hoc una
valoraciéon del centro educativo de los nifios
similar en todos los grupos muestrales.
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Figura S.

Subescalas FES: IND (independencia), ICO (orientacién
cultural-intelectual), AO (orientacién al rendimiento), ARO
(actividades orientadas a la recreacién), CTL (control),

ORG (organizacién), C (cohesion), CON (conflicto),

EX (expresividad), REL (dimension relaciones), CRE
(dimension crecimiento personal), MAE (dimension sistema de
mantenimiento, estabilidad).

Discusion

En el caso de los menores con trastornos
lectoescritores el contexto social juega un papel
determinante en su desarrollo (Snowling et al.,
2007), de ahi que el bienestar de la familia
se torne fundamental. Por ello, el presente
trabajo tiene como objetivo estudiar la situacién
emocional de las familias con dislexia. La
hipétesis de partida propuso que apareceran
niveles elevados de malestar y resentimiento
en el grupo de familias de DE, algo similar
a lo reportado por Carotenuto et al. (2017)
en italiano, y que esto también sucederd en
familias con discalculia o el TDAH. Debido
a las caracteristicas propias de cada trastorno,
se espera encontrar datos diferenciadores en el
funcionamiento de las familias de cada grupo.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes.
En primer lugar, el andlisis de la escala de
FAOP-SE, que valora el centro educativo y
a los profesores, fue el Gnico que no resulto
significativo. Esto es congruente con el estudio
de Ross (2019) en Reino Unido, que afirma
que los padres, sin importar si sus hijos sufren
o no algin tipo de trastorno, no suelen
percibir diferencias en el trato a sus hijos por
parte de los profesionales educativos. Dichas
afirmaciones contrastan con los resultados de
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Delany (2017) o Forteza et al. (2019), que
mantienen que los padres de los nifios disléxicos
piensan que las instituciones educativas no
estan disefiadas para el estudiantado con
su problematica, mostrando frecuentemente
sentimientos de desamparo. Ambos resultados
son congruentes, puesto que estas familias
pueden pensar que institucionalmente no se les
tiene en cuenta, pero a nivel particular perciben
cémo los maestros que estan en contacto directo
con sus hijos si se implican en su ensefianza
y tienen en cuenta las caracteristicas de su
trastorno.

En segundo lugar, se estudiaron las escalas
de FAOP-HOME (materiales, dindmicas vy
relacionales propicias para el aprendizaje y
desarrollo del nifo) y FAOP-FES (relaciones,
estabilidad familiar, y crecimiento personal),
encontrandose, en ambas, dos bloques
diferenciados de resultados. En primer lugar, los
tres grupos experimentales tuvieron respuestas
semejantes en las dos escalas y, a su vez, diferentes
del grupo control. Las familias con hijos con
algln trastorno se esforzaron mds que las de
los nifios con desarrollo tipico para dotar de
materiales para que sus hijos hagan sus tareas
académicas. También se preocuparon mis por
establecer relaciones sanas con sus hijos, guiar
su desarrollo y mantener una estabilidad familiar.
Al examinar la escala FAOP-HOME se observé
que las familias experimentales reportaron mis
conflictos y dindmicas de rechazo y hostilidad, lo
que correlaciona con la aplicacién més frecuente
de conductas autoritarias, posiblemente para
estimular, corregir y dirigir més efectivamente la
conducta de los nifios (Al-Yagon, 2003; Antshel
et al., 2000). Estos datos se corresponden a los
encontrados en otros paises, que afirman que
estas familias tienden a mostrarse enfadadas,
amargadas o desinteresadas respecto a la
situacién de sus hijos (Bonifacci et al., 2019;
Carotenuto et al., 2017; Ferndndez-Alcantara et
al., 2017; Loprieno et al., 2016; Rapus-Pavel et
al., 2018).

Por otro lado, la escala de implicacién parental
en la educacion FAOP-SE y la escala FAOP-
PRAES de la practica de la escritura del nifio
mostraron resultados paralelos. Las familias con

DE fueron las mas preocupadas por la educaciéon
de sus hijos y la practica de la escritura. A
continuacién, se situaron las familias de nifios
con TDAH vy discalculia, con puntuaciones
medias en ambas escalas y, por dltimo, las
familias de los nifios con desarrollo tipico, con las
puntuaciones més bajas. Estos datos se pueden
interpretar a partir de las caracteristicas propias
de cada trastorno. Pese a que los tres trastornos
neuroevolutivos estudiados en este trabajo tienen
consecuencias limitantes en la vida escolar de
los nifios, la DE incide directa y especificamente
en el desarrollo académico y curricular, por lo
que es razonable pensar que sus familias estin
mas atentas a las cuestiones académicas, sobre
todo las relacionadas con la lectoescritura. Por
otro lado, las personas con discalculia presentan
un problema muy especifico en sus habilidades
matemdticas que no suele incidir en el resto
de los contenidos curriculares (Pestun, Roama-
Alves & Ciasca, 2019), por lo que es esperable
que estas familias muestren una implicaciéon
académica menor. A continuacién, se situaron
las familias con TDAH, que se centran en las
manifestaciones conductuales de su trastorno, y
no tanto en los problemas académicos (Rozo,
Martinez & Pineda, 2008). Esto nos lleva a
proponer que, si bien las familias con TDAH y
discalculia no descuidan a sus hijos, les prestan
menos atencién a los aspectos curriculares si se
les compara con los otros grupos. Los resultados
de este apartado dan por cumplida la primera
hip6tesis propuesta.

FAOP-FES mostré, por ultimo, que las
familias con trastornos valoran positivamente la
independencia y autosuficiencia de los nifios,
evitando compartir actividades culturales en
favor de otras de indole mas recreativa. Esto
da a entender que dichas familias suelen no
tener en gran estima las actividades intelectuales,
pensando que los nifios probablemente las
desaprovechen porque no tengan muchas
capacidades (Rimkute et al., 2014). Sin embargo,
estas mismas familias valoran muy positivamente
pasar tiempo con sus hijos de manera
recreativa, buscando actividades que les aporten
interacciones de calidad. Ademés, aprecian
y fomentan la organizacién y estructuracion
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interna, as{ como las dindmicas de cohesién
y expresividad entre ellos que les ayuden a
fortalecer sus lazos. Pese a todo, esto no esta
exento de inconvenientes, ya que también se
reporta un nimero més elevado de conflictos al
ser comparados con las familias controles.

En este sentido, los datos obtenidos no solo
confirman la fuerte implicaciéon de las familias
en el proceso educativo y emocional de sus
hijos con trastornos del neurodesarrollo, sino
que también invitan a reconsiderar el enfoque
de las intervenciones. La creciente evidencia
cientifica sefiala que incluir activamente a las
familias en los programas de intervencién no
solo incrementa su eficacia, sino que potencia
beneficios tanto en el bienestar emocional de
los menores como en sus habilidades académicas
(Gyereh & Shukla, 2023). Intervenciones que
trabajan de forma conjunta con padres e hijos
han demostrado mejorar la autoestima infantil,
fomentar relaciones mas sanas con sus iguales
y consolidar una actitud positiva hacia la
dislexia, especialmente cuando se abordan estilos
atribucionales y dindmicas familiares (Gibby-
Leversuch et al., 2021). Por tanto, los resultados
obtenidos refuerzan la necesidad de plantear
modelos de apoyo familiar que no se limiten
a intervenir sobre el nifio de manera aislada,
sino que incluyan al entorno familiar como un
componente activo y transformador en el proceso
de mejora.

Conclusiones

Este trabajo ha querido poner en evidencia el
impacto emocional que la dislexia evolutiva y
sus trastornos comérbidos ejercen no solo en la
persona que la sufre, sino también en su entorno
mas cercano, la familia. Aunque existen estudios
en otros pafses, este trabajo es novedoso porque
se lleva a cabo en Espafa, dejando en evidencia
la necesidad de profundizar sobre este tema tanto
en nuestro pafs como en el resto de los pafses de
habla hispana.

La segunda novedad de este trabajo es que
no se circunscribe al ambito de la dislexia, sino
que es capaz de aportar patrones diferenciadores
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entre esta alteracién y dos de sus trastornos mas
comorbidos. El presente estudio ha sido capaz de
constatar que tanto la DE, como la discalculia
y el TDAH tienen un impacto determinante en
la salud familiar. Aunque las consecuencias son
diferentes para cada uno de ellos, su impacto
es innegable, lo que deberfa hacer reflexionar
cémo sus familias pasan frecuentemente a un
segundo plano en el que apenas se estudia,
evalda o atiende. Teniendo en cuenta que el
apoyo familiar es determinante en el tratamiento
de estos trastornos, es fundamental continuar
con la identificacién y la intervencién de
sus consecuencias emocionales para que la
estabilidad familiar pueda repercutir en el nifio.
Por tltimo, este trabajo resalta la necesidad
de estudiar y atender, no solo a los nifios,
sino al resto de la unidad familiar. En este
sentido, los programas y procedimientos escolares
para la identificacién temprana pueden ayudar
enormemente. También se hace fundamental el
papel del orientador familiar que pueda aportar
pautas de trabajo y afrontar el problema de
la manera mas razonable. Las intervenciones
emocionales dirigidas a estos padres deben tener,
por tanto, un papel crucial (Fernindez Alcantara
et al., 2017) debido al impacto personal, familiar
y comunitario que se sufre. Aqui entran en juego
los programas cognitivo-conductuales basados
en grupos para progenitores de nifios disléxicos
como el de Multhauf et al. (2016), que trabaja
sobre los niveles de estrés, las interacciones con
sus hijos y sus propias competencias como padres.
Como posibles limitaciones, este estudio
reconoce la dificultad de establecer conclusiones
totalmente individualizadas para cada uno de
los trastornos estudiados, ya que la comorbilidad
de las alteraciones neuroevolutivas es muy
alta y, en el caso de este estudio, alcanza
el 40.3 % de la muestra. Necesariamente
cualquier interpretacién debe de contemplar que,
si bien una de las alteraciones serd la mas
limitante, las otras pueden estar afectando los
resultados de alguna manera. Pero la realidad
de los trastornos neuroevolutivos hace que sea
muy dificil encontrar trastornos perfectamente
delimitados u homogéneos en sus sintomas o
diagnéstico, por lo que pensamos que este estudio
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puede servir de punta de lanza para estudiar cémo
los trastornos neuroevolutivos afectan al entorno
familiar.
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Anexos

Anexo 1. Escalas y subescalas del
cuestionario FAOP.

- FAOP-SE. Consta de 24 cuestiones sobre
el centro y los profesionales educativos que
atienden a su hijo, distribuidas en 5 subescalas:

o Comunicacién y formacién con la escuela.

o Atencién al estudiantado y confianza por
parte del profesorado.

o Dificultades con el centro.

o Actitudes del profesorado.

o Colaboracién y atencién personal con los
padres.
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- FAOP-IM. Formado por 23 preguntas, valora
la implicacién parental en la educacién de sus
hijos. Consta de dos dimensiones compuestas por
las subescalas:

o Implicacién hogar: informa sobre la
participacion educativa que los padres realizan en
el hogar con sus hijos. Se obtiene con la suma
de la subescala Motivacién y apoyo escolar con
Colaboracién y estimulacion en el hogar.

o Implicacién escuela: ofrece informacién
acerca de la participacién de los padres en la
propia escuela de los hijos. Se obtiene a través de
las subescalas Colaboracién basada en escuela y
Comunicacién con escuela.

- FAOP-PRAES. Recoge las opiniones
familiares acerca de la préactica de la escritura
mediante 23 preguntas, que se distribuyen en
cinco subescalas:

o Practica de la motivacién-refuerzo.

o Practica de la eficacia escritora.

o Practica de los procesos psicolégicos que
intervienen en la escritura.

o Practica de la estimulacién escritora.

o Razones por las que se ayuda o no al hijo en
la escritura.

- FAOP-HOME. Esta escala informa, a partir
de 39 preguntas, sobre la dotacién en casa de
materiales, dindmicas y relacionales propicias
para el aprendizaje y desarrollo del nifio. Consta,
a su vez, de diferentes subescalas:

o Presencia de materiales estimuladores en
casa.

o Din4dmica de aceptacién y afecto.

o Dindmica de rechazo y hostilidad.

o Estilo educativo autoritario.

o Estilo educativo permisivo.

o Estilo educativo democratico.

o Fomento de la autosuficiencia, madurez y
responsabilidad.

- FAOP-FES. Consta de 81 preguntas con tres

dimensiones y varias subescalas.
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o Dimensién de relaciones interfamiliares,
formada por las puntuaciones de las subescalas de
Cohesion, Expresividad y Conflicto.

o Dimensiéon de Crecimiento personal,
compuesta por Independencia, Orientacién al
rendimiento, Orientacién cultural e intelectual y
Actividades orientadas a la recreacion.

o Dimensién de Mantenimiento, estabilidad,
que se obtiene a partir de las subescalas de
Organizacién y Control.

Notas

Articulo de investigacion.
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