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RESUMEN

Introducción: La dislexia del desarrollo (DD) no se considera una entidad homogénea y se estiman dife-
rentes subtipos. En consecuencia, es factible plantearse perfiles cognitivos distintos en función del subtipo de 
DD. Objetivo: Definir el perfil cognitivo (intelectivo y psicolingüístico) en cinco posibles subtipos de DD. Método: 
Muestra de 62 menores (39 niños), de 9,5 a 12 años de edad, con diagnóstico clínico y psicométrico de DD. Para 
definir el perfil cognitivo se utilizó la adaptación española de la Escala de Inteligencia de Wechsler para niños 
(WISC-IV) y del Test de Habilidades Psicolingüísticas de Illinois (ITPA). Resultados: Se obtuvieron diferencias 
significativas entre el subtipo dislexia-disgrafía por disaudiabilidad y los subtipos dislexia-disgrafía grafomotora 
y dislexia-disgrafía mixta en el índice de razonamiento perceptivo (p=0,002) y los subtests de cubos (p=0,021) 
y conceptos (p=0,016) del WISC-IV, y entre el subtipo dislexia-disgrafía por disaudiabilidad y dislexia-disgrafía 
mixta en la subescala de integración auditiva del ITPA (p=0,021). Se observaron otras diferencias con tendencia 
estadística, pero no significativas, en el perfil cognitivo para cada subtipo de DD. Conclusiones: Los resultados 
son consistentes con estudios previos que sugieren la posibilidad de definir perfiles cognitivos diferenciados 
según el subtipo de DD. Con ello se pretende mejorar el diagnóstico clínico diferencial en la DD. 

Palabras clave: Dislexia del desarrollo; Perfil cognitivo; Perfil intelectivo; Perfil psicolingüístico; Trastornos es-
pecíficos del aprendizaje; WISC-IV; ITPA.

ABSTRACT

Background: Developmental Dyslexia (DD) is not considered a homogeneous entity but involves different 
subtypes. Consequently, different cognitive profiles may exist depending on the subtype of DD. Objective: The 
aim of the current study is to define the cognitive profile in five possible subtypes of DD. Method: The sample 
consisted of 62 Spanish children (39 boys), aged 9.5 to 12 years old, diagnosed with DD and assessed by the 
Spanish version of Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV) and the Illinois Test of Psycholinguistic 
Abilities (ITPA). Result: Significant differences were obtained between phonological decoding dyslexia subtype 
and graphomotor and mixed dyslexia subtypes using the RP index (p=0.002), block design subtest (p=0.021) 
and concept subtest (p=0.016) in WISC-IV. Significant differences were observed between phonological deco-
ding dyslexia subtype and mixed dyslexia on the subscale for auditory integration (p=0.021). Other not such 
significant differences were found in the cognitive profiles of the dyslexia subtypes. Conclusions: The results 
are consistent with previous studies to suggest the possibility of defining the distinct cognitive profiles of each 
subtype of dyslexia in order to improve the clinical differential diagnostic of this developmental disorder. Clinical 
applications are discussed.

Key words: Developmental dyslexia; Cognitive profile; Intellectual profile; Psycolinguistic profile; Specific learning 
disorders; WISC-IV; ITPA .
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INTRODUCCIÓN
La dislexia del desarrollo (DD), como trastorno específico 

del aprendizaje (TEA) (Fejerman, 2007; Artigas-Pallarés, 2011; 
Siegel, Le-Normand y Plaza, 2001) o trastorno del aprendizaje 
(TA) (American Psychiatric Association, 2002; Kirk, Gallagher, 
Coleman y Anastasiow, 2012) presenta dificultades en la ad-
quisición y uso de la lectura, y por extensión la expresión 
escrita, en ausencia de un déficit sensorial, intelectual o 
emocional significativo y con acceso a escolaridad reglada 
(Shaywitz y Shaywitz, 2005; Démonet, Taylor y Chaix, 2004; 
Siegel et al., 2001). Por su probable etiología neurobiológica 
(Lozano, Ramírez y Ostrosky-Solís, 2003; Ramus et al., 2003) 
se la considera un trastorno del neurodesarrollo infantil (Arti-
gas-Pallarés, 2011) y uno de los síndromes de la disfunción 
cerebral mínima (DCM) (Fejerman, 2007; Portellano, 2007) 
que tiende a mejorar, no normalizar, con la maduración del 
SNC (Portellano, 2007). Su etiopatogenia neurobiológica se 
basa en estudios neuroanatómicos y neurofisiológicos que 
demuestran trastornos en la función y morfología de regiones 
corticosubcorticales implicadas en el lenguaje (Shaywitz y 
Shaywitz, 2005; Galaburda, Sherman, Rosen, Aboitiz y Ges-
chwind, 1985; Galaburda y Cestnick, 2003) y alteraciones del 
sistema magnocelular (Artigas-Pallarés, 2011, Galaburda y 
Livingstone, 1993; Livingstone, Rosen, Drislane y Galaburda, 
1991). Estas anomalías podían ser consecuencia de altera-
ciones producidas durante el proceso de migración celular 
cerebral, sobretodo en el sexto y séptimo mes de gestación 
(Galaburda et al., 1985; Galaburda y Cestnick, 2003). La pre-
valencia estimada es del 5% al 17% (Flynn y Rahbar, 1994; 
Jiménez, Guzmán, Rodríguez y Artiles, 2009; Shaywitz, 1998). 
Se ha considerado una mayor incidencia en niños, si bien 
actualmente no hay consenso entre autores (Fejerman, 2007; 
Siegel et al., 2001; Jiménez et al., 2009). Su diagnóstico se 
fundamenta en criterios de exclusión, especificidad y evo-
lución (Fejerman, 2007; Portellano, 2007, Artigas-Pallarés, 
2011; Siegel et al., 2001). De acuerdo a este último, la clínica 
que facilita su posible diagnóstico se desmarca a partir de 
los 8 años de edad, con un retardo mínimo de 2 años en 
la adquisición de dicho aprendizaje (Artigas-Pallarés, 2011; 
Rivas y Fernández, 1994; Cheminal y Brun, 2002). 

Históricamente, en 1961 Kirk fue el primero en acuñar el 
término TA, como un funcionamiento académico inadecuado 
en niños sin discapacidad intelectiva, y considerarlo junto al 
concepto de DCM (Kirk et al., 2012). Sin embargo, la entidad 
multivariante del TEA sugiere que su población es heterogé-

nea (Fejerman, 2007; Jiménez et al., 2009) y permite definir 
diversos subtipos de DD (Rivas y Fernández, 1994; Castles y 
Coltheart, 1993). Una clasificación factible es la de Fejerman 
(Fejerman, 2007), que define el eje clínico del déficit cognitivo 
lecto-escritor (Tabla I). Hay cierto consenso para evaluar el 
perfil intelectivo y la maduración psicolingüística en la DD, 
mediante dos instrumentos psicométricos estandarizados. 
El primero con la Escala de Inteligencia de Wechsler para 
Niños (WISC-IV) (Wechsler, 2005). Evalúa diferentes dominios 
cognitivos implicados en el aprendizaje de la lectoescritura y 
determina si el CI está dentro del intervalo de la normalidad 
(Shaywitz y Shaywitz, 2005; Démonet et al., 2004). El Test 
de Illinois de Habilidades Psicolingüísticas (ITPA) objetiva la 
maduración psicolingüística (Kirk, Mc Carthy y Kirk, 2004) 
y posibilita la detección de deficiencias en la percepción e 
interpretación o transmisión del proceso de comunicación, 
complementando los datos obtenidos con el WISC-IV (Ot-
tem, 2002). Las dimensiones de ambos, que diferencian dos 
niveles de organización según su complejidad, muestran di-
ferencias importantes entre niños con y sin DD (Dollaghan y 
Campbell, 1998). Ottem (2002) indicó que los niños con DD 
obtenían mejores resultados en los subtests de estructura 
simple que en los de estructura compleja, que en la escala 
del WISC corresponden a los subtests de dígitos, aritmética, 
figuras incompletas y laberintos (Ottem, 2002). 

El objetivo de este estudio es describir en menores, clínica 
y psicométricamente diagnosticados de DD según criterios 
del DSM-IV-TR (APA, 2002), el perfil intelectivo mediante el 
WISC-IV y psicolingüístico mediante el ITPA, de los distintos 
subtipos de DD en base a la clasificación de Fejerman (2007). 
La información aportada por ambos instrumentos ofrece un 
perfil intelectual y psicolingüístico que permite delimitar el dé-
ficit cognitivo característico y dispar para cada subtipo de DD.

PACIENTES Y MÉTODO
Estudio con diseño transversal seleccionando la muestra 

entre 493 informes neuropsicológicos de menores evalua-
dos y visitados, de enero de 1999 a diciembre de 2012, por 
dificultades del aprendizaje lectoescritor en la Unidad de 
Neuropsicología del Centro Médico CGO de Mataró.

MUESTRA
Muestra de 62 menores (39 niños), con edad media de 

10,8 años (DE 0,9), escolarizados y con un nivel académico 
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entre 4º de Primaria y 1º de ESO. El 91,9% cursaban entre 
4º y 6º de Primaria. El 51,6% asistían a centros educativos 
concertados, el 35,5% a centros públicos y el 11,3% a cen-
tros privados. La lengua materna era el catalán en el 58,1% 
de los menores. La dominancia lateral manual gráfica fue 
diestra en el 80,6% de los menores. Los criterios de inclu-
sión fueron tener una edad comprendida entre 10-12 años 
(9 años si estaban cursando 4º de Primaria); tener un CI, 
según WISC-IV, superior o igual a 85; no diagnóstico psico-
patológico en el momento de la evaluación; no déficit visual 
sensorial diagnosticado; escolarización regular, y presencia 
de un retardo en la capacidad de la lectoescritura igual o 
superior a 2 años de lo esperado según edad cronológica y 
nivel académico. Los tutores legales de los menores firmaron 
un consentimiento informado para realizar la evaluación y 
el posible uso de los datos para investigación. El estudio 
fue aprobado por el Comité Ético local y de acuerdo con la 
Declaración de Helsinki.

PROCEDIMIENTO
Todos los menores recibieron el diagnóstico neuropsi-

cológico de DD, según criterios diagnósticos del DSM-IV-
TR (APA, 2002), tras evaluación neurocognitiva realizada 
por neuropsicólogos acreditados. El proceso de evaluación 
neuropsicológica, administrado en 5 días, permitía valorar la 
naturaleza y grado del déficit en diversos dominios cognitivos 
y en la lectoescritura. Específicamente, se realizó una anam-
nesis neurocognitiva (Hodges, 1996; Fábregas-Aladren et al., 
1998), se evaluó la capacidad intelectual (Wheschler, 2005; 
Kaufman y Kaufman 2011), la maduración psicolingüística 
(Kirk et al., 2004), la discriminación –atención visual (Bri-
kenkamp, 2012) [28], la memoria visual (Rey, 2009) y verbal 
(Yuste, 1992), la dominancia lateral manual (Harris, 1978) [31], 
la discriminación derecha-izquierda (PeñaCasanova, 2005), 
la decodificación grafémica (Kaufman y Kaufman, 2011), la 
decodificación fonológica (Brancal, Ferrer, Alcantud y Quiroga, 
2007), la lectoescritura en su lengua materna (Toro y Cervera, 
1984; Cervera, Toro, Gratacós, de la Osa, Pons, 2005; Cuetos, 
Ramos y Ruano, 2004; Cuetos, Rodríguez, Ruano y Arribas, 
2007), la fluencia verbal (Kirk et al., 2004; Anderson, 1998), 
la coordinación visomotora (Bender, 2011) y el desarrollo 
visoperceptivo (Rey, 2009).

La clasificación de los subtipos de DD se estableció en 
base al diagnóstico neuropsicológico clínico y psicométrico 

obtenido en el protocolo de exploración. Se completó con los 
siguientes criterios: subtipo 1 con edad inferior a 6 meses de 
su edad cronológica en el subtest Integración Gramatical o 
Integración Auditiva del ITPA (Kirk et al., 2004); subtipo 2 con 
Edad Psicolingüística (EPL) del ITPA (Kirk et al., 2004) inferior 
a 1 año de su edad cronológica; subtipo 3 con un percentil 25 
o inferior en el Test Gestáltico Visomotor de Bender (2011) y 
Test de la copia de la Figura Compleja de Rey ( ROCF) (Rey, 
2009); subtipo 4 con un percentil 25 o inferior en el test de 
Bender (2011) y subtipo 5 con criterios de todos los subtipos 
de DD (Fejerman, 2007; Rivas y Fernández, 1994; Castles y 
Coltheart, 1993).

INSTRUMENTOS
Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños –IV (WISC-

IV) (Wheschler, 2005). Instrumento de aplicación individual. 
Evalúa la capacidad cognitiva global mediante el cociente 
intelectual (CI) y cuatro dominios específicos de inteligencia: 
índice de Comprensión Verbal (CV), índice de Razonamiento 
Perceptivo (RP), índice de Memoria de Trabajo (MT) e índice 
de Velocidad de Procesamiento (VP). Está formada por 15 
subtests (10 principales y 5 opcionales) mediante los que 
se obtiene los cinco índices o cocientes. Los coeficientes de 
fiabilidad de los índices oscilan entre 0,86 y 0,95. Los coefi-
cientes de fiabilidad de los tests oscilan alrededor de 0,83, 
siendo el máximo 0,91 (Animales) y el mínimo 0,72 (Búsqueda 
de Símbolos).

El Test Illinois de Aptitudes Lingüísticas (ITPA) (Kirk et 
al., 2004) detecta posibles habilidades o dificultades en el 
proceso de comunicación (deficiencias en la percepción, 
interpretación o transmisión). Se divide en tres categorías a 
lo largo de 11 subtests. La primera incluye los canales de co-
municación, canal visomotor (input visual y output gestual) y 
canal auditivo-vocal (input auditivo y output vocal). La segun-
da categoría implica procesos de asociación u organización, 
habilidad para relacionar percepciones, conceptos y símbolos 
lingüísticos internamente, y los procesos expresivos para 
comunicar ideas oral o gestualmente. La tercera categoría 
implica dos niveles de organización: el nivel automático que 
implica hábitos integrados (memoria y aprendizaje remo-
to) y el nivel representativo, más voluntario, que involucra 
la representación simbólica y supone el manejo interno de 
símbolos. El coeficiente α del 30% de los subtests es igual o 
mayor a 0,90 y el índice más bajo entre el resto es de 0,74. 

http://www.psicosomaticaypsiquiatria.com/
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Las pruebas con mejor fiabilidad son Comprensión Auditiva 
e Integración Gramatical.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Inicialmente se hizo un análisis descriptivo que definió 

el perfil cognitivo de cada subtipo de DD. Posteriormente se 
compararon los cinco subtipos de DD mediante análisis de 
varianza univariante de las puntuaciones escalares (PE) del 
WISC-IV y puntuaciones típicas (PT) del ITPA. Finalmente, se 
realizaron comparaciones múltiples, con la prueba de Tukey, 
con el fin de detallar las diferencias encontradas. Aunque el 
número de pruebas inferenciales fue elevado, sin aumentar el 
error tipo I (fijado al 5%), el carácter exploratorio del presente 
estudio abogó a tomar esta decisión. 

RESULTADOS
Los datos permiten describir un perfil cognitivo, intelectivo 

según el WISC-IV (Tabla II) y psicolingüístico mediante el 
ITPA (Tabla III), para cada uno de los cinco subtipos de DD. 
Los resultados de las comparaciones múltiples se indican 
en las tablas II y III. 

Se hallaron diferencias significativas en el índice RP 
(p=0,002), con mayor valor en la dislexia-disgrafía por di-
saudiabilidad (DD_DIS) respecto a los subtipos dislexia-dis-
grafía grafomotora (DD_GRAF) (p=0,019) y dislexia mixta 
(DD_MIX) (p=0,004). El CI del tipo DD_DIS fue el más alto 
aunque las diferencias con los otros subtipos no fueron sig-

nificativas (p=0,064). En los subtests del WISC-IV se hallaron 
diferencias significativas en cubos (p=0,021) y conceptos 
(p=0,016). En cubos, la puntuación media fue más alta en 
el subtipo DD_DIS y mostró diferencia significativa con el 
subtipo DD_MIX (p=0,037). Resultados similares se dieron 
en el subtest conceptos, cuya puntuación media fue más 
alta en el subtipo DD_DIS respecto a la DD_GRAF (p=0,048) 
y DD_MIX (p=0,025).

El análisis comparativo en las distintas escalas del ITPA 
indica que hay diferencias significativas en el subtest de In-
tegración Auditiva (p=0,021), con la media del subtipo de 
DD_DIS superior a la del subtipo mixto (DD_MIX). Se aprecia 
una tendencia a la significación en el subtest de Asociación 
Visual (p=0,072).

Las figuras 1 y 2 muestran el perfil intelectivo y psicolin-
güístico de los distintos subtipos de DD. Se realizaron calcu-
lando, para cada subtipo, la diferencia de su media respecto 
a la media global de toda la muestra. Las puntuaciones de 
estos cálculos se estandarizaron para ser comparables.

DISCUSIÓN
Los datos apoyan la heterogeneidad de los TEA (Jimé-

nez et al., 2009; Rivas y Fernández, 1994; Castles y Coltheart, 
1993) y la existencia de cinco perfiles cognitivos diferencia-
bles en la DD (Fejerman, 2007). Aunque en la muestra no se 
observan puntos fuertes o débiles nomotéticamente, hay una 
tendencia a la diferenciación entre cada subtipo de DD en 
su perfil cognitivo. Los resultados del WISC-IV indican que 

TABLA I. Comparación de las clasificaciones de los subtipos de DD
Dominio cognitivo predominantemente afectado en lectoescritura

Trastornos del canal 
auditivo-vocal

Trastornos en el desa-
rrollo del lenguaje

Trastornos perceptivos 
visoespaciales

Trastornos grafomo-
tores

Trastornos mixtos

Clasificación adaptada 
de Fejerman1 

Subtipo 1:
Dislexia-disgrafía por 

disaudiabilidad

Subtipo 2: Dislexia-dis-
grafia por fallo 

en la estructuración 
del lenguaje

Subtipo 3:
Dislexia-disgrafia 

disgestáltica visual

Subtipo 4:
Dislexia-disgrafia 

grafomotora

Subtipo 5: 
Dislexia-disgrafía 

mixta

Dislexia-disgrafía
lingüística

Dislexia-disgrafía 
visomotora

Dislexia-disgrafía
lingüística y visomotora

Clasificación adaptada 
de Rivas y Fernández19

Dislexia-disgrafía auditiva-fonológica
Dislexia-disgrafía 

visoespacial
Dislexia-disgrafía mixta

Clasificación adaptada 
de Castles y Coltheart20

Dislexia-disgrafía fonológica
Dislexia-disgrafía 

superficial
Dislexia-disgrafía mixta
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la mayor disparidad está en el RP, la praxis constructiva y el 
razonamiento abstracto entre el subtipo DD_DIS y los subtipos 
DD_GRAF y DD_MIX, con mayor alteración en estas funcio-
nes. Los resultados del ITPA objetivan mayor disparidad en 
la integración fonológica entre el subtipo DD_DIS y el subtipo 
DD_MIX. Globalmente, el perfil del ITPA y WISC-IV muestran 
que los niños con DD presentan mejor ejecución en los sub-
tests de estructura simple que en los de estructura compleja, 
confirmando los resultados obtenidos por Ottem (2002).

El perfil cognitivo de la DD_DIS, condicionado por un dé-
ficit en la decodificación y procesamiento auditivo, se define 
por un CI global más alto y destaca por una buena ejecución 
en los índices de RP, MT y VP del WISC-IV. En el ITPA muestra 
una buena habilidad de la memoria visual inmediata y de la 
praxis ideomotriz simbólica, con una menor capacidad de 
integración gramatical respecto a las otras formas de DD, 
exceptuando la dislexia-disgrafía por fallo en la estructura-
ción del lenguaje (DD_FEL). Este perfil descarta la presencia 

TABLA II. Resultados descriptivos del WISC-IV
SUBTIPOS DE DISLEXIA DESARROLLO

Disaudiabilidad 
(n=24)

Fallo estructuración 
lenguaje (n=5)

Disgestáltica 
visual (n=5)

Grafomotora 
(n=11)

Mixta 
(n=17) p 

(ANOVA)
Diferencias 

entre grupos
Escalas Índices 
(µ=100; σ+15) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)

CI 105.04 10.16 98.00 12.12 95.80 12.48 98.00 4.90 96.24 11.58 0.061

CV 106.29 10.79 99.80 12.30 108.20 13.81 110.27 10.62 104.53 11.09 0.466

RP 109.08 11.47 96.00 9.85 97.20 16.41 95.55 8.63 95.24 12.57 0.002ª 1> (4=5)

MT 97.92 10.74 90.00 6.36 87.80 4.44 95.09 10.93 92.29 15.90 0.316

VP 102.33 14.23 97.60 6.19 94.60 9.10 92.91 12.74 96.47 13.03 0.299

Subtests (µ=10; σ+3)

CV

Semejanzas 9.83 2.28 9.20 3.27 10.40 3.91 10.18 2.52 9.76 2.22 0.941

Vocabulario 10.83 2.55 10.40 2.61 11.00 3.08 12.55 2.34 10.94 2.19 0.351

Comprensión 12.21 2.78 10.80 2.28 12.80 2.17 12.18 2.36 11.24 2.77 0.565

Información 9.87 2.67 7.80 3.42 10.00 5.29 10.00 2.45 9.71 3.04 0.707

Adivinanzas 8.48 2.73 6.60 2.61 10.00 3.83 10.36 2.58 8.88 3.46 0.182

RP

Cubos 12.37 2.55 10.20 2.28 9.40 4.39 9.64 2.20 9.65 3.48 0.021ª 1>5

Conceptos 11.29 2.81 10.60 1.95 9.60 2.07 8.82 1.60 8.94 2.36 0.016ª 1>(4=5)

Matrices 11.13 2.33 10.00 1.58 10.20 2.17 9.73 2.49 9.41 2.24 0.181

Fig-Incompl 12.26 2.40 10.20 1.48 9.80 3.49 10.45 2.73 10.24 3.03 0.096

MT

Dígitos 9.25 2.29 7.40 2.41 7.20 0.84 9.09 1.87 8.12 2.96 0.215

Letras-Núms 10.25 2.71 9.20 1.30 8.80 1.30 9.55 2.51 9.65 3.22 0.780

Aritmética 9.48 1.95 9.20 1.92 8.20 1.30 8.55 2.70 7.94 2.44 0.263

VP

Claves 9.50 2.81 8.40 1.52 8.60 1.67 7.36 2.80 8.35 2.21 0.219

Búsq-Símb 10.88 3.17 8.80 1.79 8.80 2.77 9.55 2.38 9.88 2.98 0.384

Animales 10.05 2.15 8.60 0.89 8.60 4.39 8.64 2.62 9.5 2.94 0.541

µ= Media población general; σ=Desviación estándar población general; Media= Media de la muestra; DE= Desviación estándar de la muestra; CI= Cociente 
intelectual; CV= índice comprensión verbal; RP= índice razonamiento perceptivo; MT= índice memoria de trabajo; VP= índice velocidad procesamiento; Fig. 
Incompl figuras incompletas; Letras-Núms= Letras y números; Búsq-Símb= Búsqueda de símbolos.  ªp < 0,05.
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de disfunciones cognitivas más propias de la DD_GRAF y 
permite postular que el mayor o menor grado de preservación 
de la MT en la DD_DIS puede actuar como factor protector 
en el rendimiento de las funciones audiolingüísticas (Nelson, 
Benner y Gonzalez, 2003; Rotsika et al., 2009; Gathercole y 
Baddeley, 1990).

El perfil cognitivo de la DD_FEL, condicionado a un dé-
ficit en la maduración psicolingüística, objetiva una mayor 
afectación en todos los componentes verbales del WISC-IV. 
Estas dificultades se manifiestan en una baja capacidad de 
razonamiento y expresión verbal, capacidad de aprendiza-
je y conocimiento de palabras. También están afectadas la 
memoria verbal inmediata y de trabajo, la atención selectiva 
visual del WISC-IV y la memoria visual inmediata e integra-
ción visual del ITPA. Esta convergencia de deficiencias daría 

consistencia a la hipótesis fonológica (Nelson et al., 2003; 
Snowling, 2001), que considera que una disfunción en la me-
moria verbal de trabajo puede producir déficit en la conciencia 
fonológica, considerada la conexión entre las representacio-
nes fonológicas y gráficas de las palabras (Artigas-Pallarés, 
2011; Pernet, Dufor y Démonet, 2011).

El perfil cognitivo de la DD_GRAF, asociada a déficits en el 
grafismo, muestra un mayor déficit en la VP y en la capacidad 
de aprendizaje perceptivo del WISC-IV, y en la capacidad de 
relacionar o identificar conceptos visuales del ITPA. Ello da 
consistencia a la teoría cerebelar que plantea la DD como 
consecuencia de cierta dificultad para adquirir el proceso 
automático que entorpece el aprendizaje de la corresponden-
cia grafema-morfema y, en consecuencia, la destreza lectora 
necesaria para una lectura ágil (Artigues-Pallarés, 2011). Los 

TABLA III. Resultados descriptivos del ITPA
SUBTIPOS DE DISLEXIA DESARROLLO

Disaudibilidad 
(n=24)

Fallo estructuración 
lenguaje (n=5)

Disgestáltica 
visual (n=5)

Grafomotora 
(n=11)

Mixta 
(n=17) p 

(ANOVA)
Diferencias 

entre grupos
Canal Escalas Índices 

(µ=36; σ+6) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Nivel representativo
Comprensión 

auditiva
36,94 (5,41) 36,00 (3,00) 37,20 (1,64) 37,70 (2,16) 37,06 (7,00) 0,985

Asociación auditiva 36,25 (5,19) 32,60 (5,73) 39,25 (7,81) 35,45 (3,62) 38,24 (5,78) 0,219  

Expresión verbal 37,35 (10,89) 35,60 (1,67) 36,50 (7,33) 40,22 (2,59) 39,24 (5,37) 0,727  

Comprensión visual 36,06 (11,06) 33,00 (5,83) 38,75 (9,29) 35,90 (4,36) 33,29 (5,86) 0,667  

Asociación visual 38,88 (5,15) 38,40 (2,97) 39,75 (5,68) 34,40 (4,99) 34,71 (5,63) 0,072  

Expresión motora 39,94 (5,70) 38,20 (4,66) 37,00 (2,24) 37,20 (6,41) 36,41 (3,37) 0,298  

Nivel Automático
Memoria secuencial 

auditiva
33,00 (7,08) 31,80 (4,09) 33,40 (7,93) 33,00 (4,40) 32,53 (4,30) 0,991  

Integración 
gramatical

39,44 (4,71) 37,20 (4,09) 40,00 (4,24) 41,27 (3,44) 39,76 (4,58) 0,538  

Integración auditiva 34,81 (5,76) 32,00 (3,54) 36,40 (2,88) 34,91 (3,51) 30,35 (4,49) 0,.021ª 1 > 5

Memoria secuencial 
visual

37,71 (6,42) 33.60 (5.37) 33.75 (3,78) 34,30 (6,68) 36,53 (6,30) 0,497  

Integración visual 32,29 (10,48) 28.80 (5.72) 30.80 (10,57) 29,80 (4,24) 31,18 (4,89) 0,881  

EPL ITPA (años y meses) 9,68 (0,47) 8.87 (0.43) 9.76 (0,49) 9,62 (0,66) 9,44 (0,91) 0,203

Nota:. Las medias que tienen el mismo subíndice no muestran diferencias significativas al nivel  p ≤ .01 en la  prueba de Schefeé. Covarianza Edad. * p < 
0,05, ** p < 0,01, ***p < 0,001.
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resultados apoyan los estudios que defienden que el déficit de 
la VP es característico de la DD_GRAF (Soriano-Ferrer, 2004; 
Wolf, Bowers y Biddle, 20,0), procesamiento asociado a la MT 
(Fry y Hale, 20,0), que según diversos autores podría mejorar 
con una intervención optométrica (De Clercq-Quaegebeur, et 
al., 20,0; Bonifacci y Snowling, 2008). Puntuaciones elevadas 
en los componentes verbales del WISC-IV e ITPA descartan 
la presencia de cualquier dislexia-disgrafía lingüística.

El perfil cognitivo de la dislexia-disgrafía disgestáltica vi-
sual (DD_DGV), resultante de trastornos perceptivos visoes-
paciales, se caracteriza por puntuaciones más bajas en el 
CI global y MT del WISC-IV, en funciones del procesamiento 

visoespacial, de la atención y concentración visual, y de la 
memoria verbal y visual inmediata del WISC-IV e ITPA. Estos 
resultados apoyan la interferencia de la MT en el CI total (Nel-
son et al., 2003; Rotsika et al., 2009; Gathercole y Baddeley, 
1990). y son dispares a los resultados de De Clercq-Quae-
gebeur y colaboradores (De Clercq-Quaegebeur et al., 20,0 ) 
que objetivaron una mayor afectación de la MT en el grupo de 
DD_DIS. Esta discrepancia puede ser resultado de diferencias 
en la clasificación de los subtipos de DD. El déficit de la per-
cepción visual apoyaría la teoría magnocelular (Galaburda y 
Livingstone, 1993; Livingstone et al.,1991) que explica dichos 
déficits como consecuencia de una afectación en la memoria 

FIGURA 1. Perfil intelectivo de los subtipos de DD,  según resultados 
del WISC-IV.

FIGURA 2. Perfil psicolingüístico de los subtipos de DD, según re-
sultados del ITPA.
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visual a corto plazo, que a su vez dificultaría una adecuada 
percepción sintética de las formas visuales de las palabras. 
Adicionalmente, mayores puntuaciones en la capacidad de 
razonamiento, comprensión y expresión verbal del WISC-IV 
y en el subtest de asociación auditiva del ITPA, descartan la 
presencia de una DD del grupo dislexia-disgrafía lingüística.

La DD_MIX manifiesta un peor rendimiento en el RP y una 
alteración en la capacidad de razonamiento verbal y visual, y 
cálculo mental del WISC-IV. En el ITPA hay dificultades en in-
tegración auditiva, memoria verbal inmediata, praxis ideomo-
tríz simbólica y comprensión visual. Si bien estos déficits son 
consecuencia de su carácter mixto, su mayor comorbilidad 
con el TDA/H y la discalculia podría interferir en su ejecución.

Una de las limitaciones de este estudio es el tamaño 
muestral para los distintos subtipos de DD que puede in-
crementar el error tipo I. Una segunda limitación es la no 
exclusión de sujetos con comorbilidad de TDAH o discalculia. 
Ambos trastornos pueden interferir en la ejecución de algu-
nas de las escalas evaluadas (Artigas-Pallarés, 2011; Barc-
kley, 1997) pudiendo explicar algunos resultados del perfil 
cognitivo. Otra limitación, que explicaría que el perfil cognitivo 
de los distintos subtipos DD no fuese tan dispar nomotéti-
camente, es no haber considerado, por desconocimiento, 
si los sujetos habían recibido una intervención específica 
previa. Finalmente, se puede considerar que los resultados 
favorables en el ITPA se podrían explicar por la edad de la 
muestra estudiada.

En suma, los resultados son consistentes con estudios 
previos que indican la posibilidad de definir perfiles cognitivos 
diferenciados según subtipos de DD (Fejerman, 2007; Rivas 
y Fernández, 1994; Castles y Coltheart, 1993 ) y permiten 
identificar el eje cognitivo responsable del trastorno de la 
lectoescritura que caracteriza sus diferencias clínicas (Fe-
jerman, 2007). Con ello se pretende mejorar el diagnóstico 
diferencial para los distintos subtipos de DD. A pesar de al-
gunas diferencias, no hay una disparidad significativa ni entre 
subtipos DD ni en relación al grupo normativo, lo que sugiere 
que la afectación cognitiva en cualquier subtipo DD es leve.
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