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INTRODUCCIÓN: 

La escuela absorbe horas y ocupa un lugar central en la vida de los niños. La función do 

esta es el desarrollo de las habilidades intelectuales, sociales y emocionales, que hacen al 

individuo apto para el beneficio de la sociedad. Esto nos enfrenta al problema de aquellos niños 

que no cumplen con los requisitos que la institución espera de ellos a nivel de rendimiento 

escolar. 

Dentro de las causas de desajuste o fracaso escolar se encuentran los problemas de 

aprendizaje tales como la dificultad para adquirir la lacto-escritura o el cálculo. Los problemas 

de aprendizaje suelen estar provocados por múltiples factores, por tal motivo para poder tratarlos 

y superarlos es importante realizar un psicodiawtostico preciso, que nos lleve a realizar tul 

programa de tratamiento o de estimulación para ayudar al menor a superar sus deficiencias. 

El problema de aprendizaje se define como el desorden manifestado por la inhabilidad 

para aprender. se da a pesar de haber tenido una enseñanza satisfactoria, una inteligencia normal y 

una situación socioeconómica favorable, por lo que se piensa tiene su origen en problemas 

cognitivos fimdamentales que son frecuentemente de naturaleza orgánica (Critchey, 1970). Esta 

dificultad no se debe a anonnalidades perceptivas o acusticovisuales, sino que implica un nivel 

más elevado o deficiencia cognoscitiva (Myklebust, 1978). 
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Para detectar los factores psicopedagOicos y emocionales que se encuentran afectados, se 

utilizan distintas técnicas de valoracion. Generalmente, se lleva acabo un estudio psicológico 

con pruebas formales e informales. Sin embargo, en la practica se observa que las habilidades 

exploradas en la valoración no siempre están focalizadas o bien, se encuentran afectadas por otras 

capacidades no detectadas en otras pniebas empleadas. 

Lo anterior nos llevó a la necesidad de utilizar una prueba de escrutinio a nivel de 

desarrollo neurológico, que cumpla con los requisitos aplicados a la población en nidos que se 

encuentran en la edad escolar y cu►e nos ayude a detectan• alteraciones en habilidades básicas 

(visuales, auditivas, motoras, liagnisticas, perceptivas y otras más), que sea rápida, para lograr 

una capacidad cognitiva más compleja, en cuanto a su desairollo o déficit de la misma. Por lo que 

se adicionamos a la batería psicopedagogica el ()tila NEUROLOGICAL SCREENING TEST 

(QNST). 

Se considera importante la adición de este tipo de instnunentos donde se identifique 

indicadores del nivel de desarrollo neurológico del Mito, ya que esta área es muy mencionada en 

los reportes psicológicos (dado, inmadurez, distimción cerebral mínima, desorganización y 

algunas otras), por su relación significativa en la adquisición de habilidades en la lectura y 

escritura, pero no es siempre valorada en un inciso especifico dentro de la batería 

psicopedagógica, siendo importante para entender a qué nivel de desarrollo se encuentra el 

paciente y a partir de aqui favorecer e implementa• técnicas para su rehabilitación. 
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Dado lo anterionnente expwsto al proposit O de este reporte es mostrar la experiencia del 

psicólolo cintit) en relaciona la valoración y diamtostico de problemas de aprendizaje dentro 

de una perspectiva neuropsicoloMca, relaciommdo los resultados obtenidos en las pruebas de 

BENDER Y WISC•R con los resultados del QUTCK NEUROLOGICAL SCREENINO TEST , ya 

qua de esta manera se puede detectar unís claramente las causas que producen las alteraciones de 

las habilidades exploradas que a su vez repercuten en su rendimiento escolar. 
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ANTECEDENTES. 

1. DESARROLLO DEL NIÑO. 

It DEEINICION DEL DESARROLLO. 

El estudio del desarrollo del nulo se centra alrededor de las formas cuantitativas, las 

cuales son medibles, corno el peso, la tafia, la expansión de vocabulario, la destreza tisica y 

otras; y cualitativas, que son más complejas, ya que incluyen cambios en el funcionamiento 

conductual de una etapa a otra. El desarrollo es un proceso continuo. irreversible y complejo 

(Paliaba, D. 1975), 

El desarrollo trata los términos de fase de estadio, período o etapa, para establecer una 

cronología que comprenda la serie de adquisiciones que se espera han de reulizarce, dentro de 

una evolución normal. Los psicólogos del desarrollo han empleado el concepto de etapas del 

desarrollo por lo menos en 3 acepciones, corno edad (Gesell 1979), de 	comportamiento 

observado (Kendler, 1961 en Lipsitt, 8.1990) y del medio ambiente en el que se encuentra 

(lactante, escolar y otros). También se emplea para indicar un conjunto especifico de 

elementos combinados dentro de una estructura especifica (Maier, 1979) y para indicar que 

calma° de principios teóricos puede usarse para explicar o predecir una conducta observada 

(Lipsit, Resse, 1990). 
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El desarrollo es discontinuo. pues la aparición de nuevas timeinnes que no están en 

relación aparente con aquellas que las preceden 	crea 	la necesidad de agrupar 

características de un determinado periodo del desarrollo. 

La utilidad de la división del desarrollo en etapas es evidente para poder hacer 

comparaciones de unos nidos con otros. El concepto de estallo o período es dinámico y su 

contenido es una cualidad que se desarrolla en el tiempo, con límites que consisten en cambios 

cualitativos. Por lo tanto, un estadio se define en relación con el que le precede y el que le sigue 

(Canon, Gaya, Poch y Tuban, 1992). 

Sigmund Freud, Arnoid Cesen y Jean Piaget, conceptualizaron el desarrollo en etapas 

que son tomadas como modelo de comparación para evaluarlo, tanto tisico, como psicológico y 

educacional, lo que ayuda a un sano desarrollo integral como un ente biopsicosociatEstos 

autores se tomarán como modelos para entender el desarrollo del nido, desde 3 eutbques distintos. 

1. ETAPAS DEL DESARROLLO. 

El concepto de etapa para Freud y Piaget. es mucho mas que una marca que señala el 

surgimiento probable de ciertas conductas o de medios ambientales determinados. Etapa indica 

para ellos que la personalidad, el intelecto, o cualquier dominio que se considere, se encuentre 



estructurado en mi modo particular. Fi concepto de estrucnira hace referencia a la forma en que se 

interrelacionan los elementos, incluye no sólo los ,:lémentos, sino también sns relaciones 

reciprocas. Al atravezar por determinadas etapas simnfica no sólo la posesión de ciertas 

capacidades conductuales, sino también la posesión de determinado modelo o estructura de 

aptitudes conductudes. 

Para Gesell, etapa es una paráfrasis de edad; siendo un marco o indicio que señala que 

probablemente ocurrirán ciertas conductas (Lipsitt, Reese, 1990). 

El desarrollo de acuerdo a la teoría psicoanalítica consta de 5 etapas, y abarca las 

siguientes edades: 

' La etapa oral: comprende desde el nacimiento a los 12 meses 

' La etapa anal: del atto a los 3 anos 

' La etapa fálica: va de los 3 a los 5 albos 

La etapa de Latencia: desde los 5 anos ala pubertad 

" La etapa Genital: que va de la adolescencia ala edad adulta 

Ea cuanto al desarrollo de la personalidad, la teoría psicoanalítica de Signiund Freud 

postula que, el nido al nacer depende por completo de la previsión de la madre, no diferenciando 

el objeto ni las relaciones con éste y se inicia la etapa oral, empezando a diferenciar lo placentero 

de lo displacentero a traves de un objeto satiefactor que forma parte de él mismo y se identifica; 

siendo la baca la zona erógena pata obtener placer y se inicia el desarrollo del YO. 
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Posteriormente el amo empieoa a percibir y ser consciente de su dependencia y percibe la 

ausencia de la madre y se angustia por ello, donde tit,  inicia la etapa de Freud. yen donde al logro 

del control desfinteres produce una sensación de control y de delineación de los liutites 

corporales; siendo la zona erógena de ésta tase los orificios de los estinteres imal y v-sical. 

La siguiente etapa es la fálica o edipica, que se inicia con el conocimiento de los genitales 

del sexo opuesto y aparece el temor a la castración y se identifica con el padre del mismo sexo. 

Aparece el super YO y la zona erógena de ésta tase son los genitales. 

La cuarta etapa es la de buencia y se desarrolla cuando el Mito se dedica a ejercitar y a 

desarrollar sus funciones yoicas, olvidandose de. sus amores edipicos, existiendo un incremento en 

el control del yo y del super YO sobre la vida instintiva y se dan otras identificaciones. 

La etapa final es la genital. donde sus impulsos irununpen su vida emocioaal. Existe un 

aumento de las gratificaciones instintivas que se entlentan ante un super Yo reprobatorio y 

posteriormente se establece el Yo ideal t(Freild 1984). 	Algunas ctu•acteristicas de una o dos 

etapas se esbozan y se superponen dentro de alguna otra (Freedmim, A., Kaplati, EL 1982.), 

Arnold Ciesell es lino de los estudiosos organicistas mas importantes sobre el desarrollo 

del nulo, su obra se couvirtio en un método de quia y diagnóstico del crecimiento: destaca la 

importancia que le da al periodo prenatal y a la descripción del desarrollo del nido desde el 

nacimiento. Más tarde, 	el estudio se prolongó hasta los 16 altos a través de 24 etapas. 

Distinguió etapas en cuyo contenido utilizó conceptos tales como perfil de comportamiento y 
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rasgo de madurez del Sistenn Nervioso mural 1,4 monino de dichos raseos ,e hallan 

divididos en 4 esferas (Gesell, 1974): 

Conducta Motriz: Comprende postura. locomoción y prension 

Conducta Adaptativa: Implica examen de la coordinación motora y la capacidad de 

usarla con fines adaptativos y constructivos. combinados. incluso con el juicio. 

Lenguaje: La madurez es estimada bajo todas las Ibrnias de connuncación que abarca 

gestos, sonidos y palabras. 

Conducta Personal-Social: Comprende todas las reacciones del nido con respecto a las 

influencias ambientales y su capacidad de adaptación a las exigencias socioculturales. 

.\ partir de los 5 linos y hasta los 16, los rasgos que se describen aumentan en número, 

incluyendo el sistema motor, las emociones. la higiene corporal. el Yo, el sexo, las 

actividades e intereses, las relaciones sociales, la escolaridad y los sentimientos morales y 

filosóficos. 

Estas etapas y los perfiles y gradientes que las forman, son un punto de rekencia para 

determinar el grado de desarrollo que el nido ha alcanzado en relación a una conducta 

determinada (Gegen 1979). 
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En cuanto al pelMa1111C1110 del auno. para1 can Piaget el punto de partida para definir la 

inteligencia. es el biológico. El individuo actin cuando experimenta una necesidad. o sea, 

cuando se rompe el equilibrio entre el medio y el organismo. La aCCion tiende a restablecer 

dicho equilibrio, es decir, a readaptar el equilibrio (Nif ¡vier. I1. 1979) 

Para Piaget la inteligencia como la vida es un equilibrio de intercambios entre el sujeto y 

los objetos. Introduce los terminos asimilación. transformación y acomodación, para crear 

estructuras variadas en el transcurso del de,sarrolló. Divide el desarrollo en .1 etapas (Piaget, 

J.1981), 

Etapa de la Inteligencia Sensorio-Motriz: Abarca de O a 2 atlos y comprende 6 

subastadlos. 	En ésta etapa. el nido en principio, responde a su ambiente de manera 

indelmiciada: más adelante se desarrolla una organización relativiimente coherente de las 

acciones sensoriontotoras frente a su ambiente inmediato. 

Etapa Preoperacional: Que abarca de los 2 a los 5 dos con 2 sóiestadios. El nifio en 

primer lugar empieza a comprender y utilizar simbolos. aunque solo es capaz de hacerlo de modo 

unitario. 	Hacia el final del estadio, el nido es capaz de pensar en temimos de clases, de 

relaciones y maneja conceptos numericos. 

Etapa de Preparación y Organización de la Inteligencia Operatoria Concreta: Abarca de 

5 a 11 - 12 nulos, con 6 subestadios. 	Comprende una habilidad progresiva para manejar 
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ill&petnhentes de el 	F.s Oil penado (1,2, 	unic Ivo uu.leiurad conceptual .  

Etapa de la Inteligencia Operatorio Formal: De II a 12 a 16 lutos. con 2 subestadios. El 

nido desarrolla un verdadero pensamiento abstracto y es capaz de hacer lapotesis y comía obarlar 

lógiciunente 

Lo anterior nos hace focalizar nuestra atencion en la importancia del desarrollo del nido. 

1.3 IMPORTANCIA DEL DESARROLLO DEL NIÑO DES A 10 ANOS. 

Este periodo ha sido designado con diferentes términos. los 	cuales señalan 

características importantes del desiurollo: se designa corno: "LOS AÑOS INTERMEDIOS" o 

:PERIODO DE LXIENCIA" (Freid. 19711), por la aparente tranquilidad, comparada con las 

etapas anteriores y la adolescencia También se le denomina "EDAD DE LA PANDILLA", por 

la importancia que adquiere la socialización. y "EL PERIODO DE LOS ANOS ESCOLARES", 

ya que es un momento propicio para el aprendizaje formal que imparte la escuela (Canion,R.Goya, 

Poch. J.1992). 

Los nidos de esta edad comienzan a volver la espalda a los adultos y se unen a la 

sociedad de nidos, reuniéndose en gtupos de la misma edad y del mismo sexo. Pero también 
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Ue muerdo a I rwi. a .-shi edad el noto 	encuentra eu la edapa da Lancia. eu donde el 

desarrollo sexuld se detiene o sufre una regresión temporal. El declive responde en el nido a la 

imposibilidad de realizar el doble deseo -amoroso y criminar. El noto olvida la "perversión 

polimorfa" de los autos anteriores y contra los impulsos desatolla la etica de la moral social. 

El ftWillIZO será especialmente activo durante esta ,:tapa y los mecanismos de 

identificación se mostraran mas activos. La evolución del proceso de identificación, consiste en 

que el amo acepta dikir la realización de sus deseos. Se produce ima serie de desplazamientos 

sucesivos del los efectos hacia nuevos objetos. y se forman las -formaciones de reacción" que 

originan posturas contrarias a una verdulera distribución de las energias impulsivas. El rechazo 

de los impulsos sexuales entran en un terreno -nuevo", que favorecen las adquisiciones educativas 

y desiurolla los intereses congnitivos (Ajuriaguiena. J. 1983). 

En cuanto a su desarrollo colativo el niño entre los 6 y los 11 anos se encuentra en la 

etapa de operaciones concretas (Maier,t1. 1979)1tiliza simboimi para realizar las operaciones; 

se hace más hábil para clasificar, hacer series, trabajar números para la conservación, la 

relación que tienen 2 objetos e inicia el desarrollo moral. 

En relación a su desarrollo tisico este es más lento durante la M'inicia inedia que 

durante los mulos preescolares: pero los niños son ligeramente más altos y pesados que hui niñas 

al comienzo de éste periodo, iniciando las niñas su crecimiento adolescente a una edad más 

temprana que el varón (Papalta, 1978). 
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También en esta etapa se desarrolla r4I capacidad liara coutmucarse, la uial mejora a 

medida que van creciendo. Llegando a COalpft114 ler la 	I S 11,1 k Mai e hablado hasta loa 9 

anos (Chonisky, en Familia, 1978) 

En este momento ináresa el unto a la escuela E! escolar permanece muchas Miras diarias 

ibera de su casa y abandona gran parte de la dependencia de la primera Milicia, ocupando un 

lugar central en su vida e influye en todos los aspectos de SO desarrollo line 	de donde 

obtiene todo tipo de información, aprende conceptos, destrezas y valores sociales e influye sobre 

la personalidad de los niños, dejando huella en sus psique que repercute en su desarrollo social y 

emocional; por lo que la educación adquiere importancia 

2. EDUCACION EN EL NIÑO. 

2.1 DEFINICION DF. EDUCACION: 

Es el proceso por el que la sociedad transmite ami nuevo miembro los valores. creencias, 

conocimientos y expresiones simbólicas que harán posible su comunicación con la sociedad 

(Woolfolk 1978). 	En nuestra sociedad las escuelas son las instituciones formales, 

responsables de educar a los nidos, 

14 



2.2 VENCION DE (A EDUCAC1ON EN LA F.S('( .1:1A. PRIMARIA: 

La escuela debe proporcionar la responsabilidad, la autodisciplina y 1:1 consideración 

con los demás. se aprenden por que se practican todo el tienipo y fomenta la individualidad. El 

niño aprende el respeto y confianza por que es tratado do la misma manera, proporciona 

oportunidades para que se desarrolle intelectualmente. Bajo la quia de un maestro, el nido 

aprendo el significado del buen trabajo de bis tareas que intente. (Nyquist y Hawes, 1972, en 

Papolia 1978), 

2.3 APORTACIONES DEL MIMO ESCOLAR. 

Lo anterior nos lleva a las aportaciones del medio escolar, el cual permite una vida de 

grupo más amplia y rica que la que tenía en su vida fiuniliar, llegando a establecer profundas 

amistades que suelen durar muchos anos, siendo este nuevo medio mas objetivo que la vida 

familiar, donde se enfrenta a un sistema de conducta y de autovaloración que está regido por 

leyes objetivas: los límites que ésta le impone pueden ayudarlo a estructurar su conducta, a 

organizar mejor sus actividades y a adquirir cicuta autonomía.. También le ofrece la posibilidad 

de distintas identificaciones (el maestro como nuevo modelo) y el punto unas primordial 

fomentar la adquisición de conocimientos, fomentando su interés y curindidad para aprender 

través de una participación activa . De no ser así se podría ver afectada la autoestima y su 

confianza en al mismo repercutiendo en su rendimiento escolar. (Ajnriagnerra J. 1983). 
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2.4 FRACASO ESCOLAR. 

El rendimiento escolar 1.`e uno de los objetivos de la escuela. alrededor del cual se 

organiza la vida cotidiana de la misma, el poco exito a este nivel representa para el Mito un 

fracaso (Bandres. R., Jeraquemada, (jarcia.. M., 1983). 	El fracaso escolar se produce por el 

desfase negidivo entre la capacidad real del nino y su rendimiento en las materias escolares, es 

decir, cuando su rendimiento se encuentra por debajo de sus aptitudes (Gierdano, 1„Ballent, 

L.H. 1976). 

Portellano Pérez, (1989) opina que el fracaso escolar se produce por diferentes motivos 

siendo causados por varios factores, tales como: 

Factores Psicopamlógicos: Entre un 30 y 50% del tracaso escolar es debido a factores 

emocionales. (siendo el porcentaje mayor en adolescentes), que interfieren con sus resultados y 

calificaciones escolares. Las causas pueden ser los trastornos depresivos, las conductas de 

evitación escolar, los trastornos de personalidad y los conflictos educativos. 

Factores Pedagógicos: La importancia de estos factores con el fracaso escolar no es tan 

elevada pues repetidamente se enmascara con otros factores o motivos. Las causas pueden ser: 

método de ensedanza inadecuada, el número elevado de nidos en el salón de clases, cambios de 

profesor o colegio, excesiva exigencia escolar y la personalidad del profesor. 
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Factores Bioloeicos: Incluye todos los trIvaoinm; oreanicos que interfieren el normal 

Itprovechamiento escolar. :';us C111181bi 	tísicos a nivel de trastornos :iefisoriales (déficits 

auditivos y visuales) y los factores neurobincionales. donde los trastornos 'nacionales de 

integración de estructuras cortico-subcorticales se UOCiall con trastornos del aprendizaje. 

Las trastonios de aprendizaje de implicación neurotiincional requieren rehabilitación 

psicológica, pedagógica o farmacológica. actuado de forma separada o combinada (l'erotismo 

Pérez 1989). 

3. PROBLEMAS DE APRENDIZAJE. 

3.1 DEFINICION. 

El aprendizaje es el proceso de adquisicion de conocimientos y experimentación con los 

mismos para obtener nuevos . En los niftos con dificultades de aprendizaje se compineba la 

existencia de problemas psicológicos como t'actores desencadenaos de dichas dificultades, 

siendo importante la intervención de un manejo psicopedagógico. 

A los 6 míos de edad, el aprendizaje escolar puede poner en evidencia perturbaciones 

basta entonces desconocidas, como :trastornos de lenguaje, de la psicomotricidad y de la 

percepción, dificultades de adaptación. inmadurez alctiva e inestabilidad emocional. Esto puede 
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producir tracaso escolar, con SUS tedlielu de problemas con la lectura. la escritura o el calculo 

(dislexia.,disgralla y discalculia) (Diccionario de Psicologia, 1992). 

Lo anterior deja claramente entendido las causas de alteraciones OH el desarrollo de uno o 

varios procesos, o a thctores emocionales, pero no se incluían los thctores de implicaciones 

neurohnicionales, por lo que la definición que más se acerca a las necesidades de este trabajo es: 

"El problema de aprendizaje es un desorden manifestado por la inhabilidad para 

aprender, se da a pesar de haber tenido una enseñanza satisfactoria, una inteligencia normal y una 

situación socioeconómica favorable, por lo que se piensa tiene su origen en problemas copitivos 

duidamentales que son frecuentemente de naturaleza orgánica (Critchey, 1970). Esta dificultad no 

se debe a anormalidades perceptivas o acusticovisuales, sino que implica un nivel más elevado o 

deficiencia cognoscitiva" (Myklebust, 1978). 

3.2 CAUSAS E INCIDENCIA DEL PROBLEMA DE APRENDIZAJE. 

Cada día los educadores perciben un gran número de niños que sufren de una variedad de 

dificultades de aprendizaje (aproximadamente un 20% (le la población) (Dyknian y Ackerman, 

1991, en Korkman y Pasmen, 1994). 
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Estos tunos tienen una inteliencia normal o por encima de esta, pero por at,xuna razón_ 

tienen dificultades para atender, aprender a leer, escribir o a iralq:ir con limeros. 	Parecen 

tener problemas para procesar lo que ven y oyen, estas dificultades se lea ha llamado 

"INCAPACIDADES ESPECIFICAS PARA EL APRENDIZAJE.." (Balden, Richardson y Mongol, 

1971 en Papalia 1978). 

Muchos de estos nidos tienen problemas de lenguaje. Este se presenta tarditunente, no 

siendo claro o bien articulado como debiera. Otros tienen dificultades de coordinación, son 

torpes en los movimientos gruesos e inhábiles en su coordinación fina (Campo, A.. Tobo, M., 

Olmo, T. 1992). 

La incidencia en cuanto al sexo para las dificultades en el aprendizaje, afecta unís a los 

nidos que a las niñas; a nivel de maduración se ha visto que las Mitas tienen un menor porcentaje 

de trastornos de lenguaje y de la lacto-escritura en comparación con los varones de MI misma edad 

(Portellano Pérez, J. A. 1989). 

Con frecuencia Mismos nidos tienen antecedentes heredofamiliares de incapacidad para 

la lectura, escritura o cálculo. También es posible que algunos nidos hayan sufrido de una lesión 

cerebral antes, durante o después del nacimiento, las cual no ha sido lo suficientemente grave 

como para manifestarse de una forma evidente, pero si como para afectar el proceso de 

aprendizaje (Papalia, Wendkos, 1978). 

A partir de las causas los nidos cuyos problemas no se reconocen ni se tratan a tiempo, a 

menudo crecen con sentimientos de fracaso e inadecuación. 
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Para clasificar aun sujeto entre los que tienen dificultades rondes de aprendizaje 

necesario que sus resultados escolares sean iibriores Id nivel que se espera esté. de uno a dos 

anos con respecto a su edad (Avanzini-(i.. 19691: o dos anos por debajo de su rendimiento 

académico (Fabian. J.„facobs, 13.W., 1982). 

3.3.FACTORES NTELECTUALES Y NEUROLÓGICOS: 

Existe una íntima relación entre las condiciones intelectuales y cerebrales, asi como el 

grado de competencia en aprendizajes corno: lema, aritmetica y lenguaje. En calografia y 

escritura es menos estrecha esta relación (13rneckner,L1986) 

M determinar la influencia de las condiciones intelectuales y neurológicas, hay que 

considerar adenuis de la inteligencia general, las limitaciones cognitivas especificas. tales corno 

memoria deficiente. persistencia e incapacidad de relacionar las partes con el todo y otros. 

También deben tenerse en cuenta las irregularidades que puedan alterar la relación de 

dominio entre los hemisferios cerebrales, como causa de ciertos tipos de errores y retrasos 

escolares (Rrueckner, L., Bond, G. L., 1986). 
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3.4 CLASIFICACION 1)S.N4411-12: 

El DSNI-f11-R es una clasificación psupwaricti. el cual condensa y engloba Unid caciones 

teóricas y prácticas, donde se observan difyreacias cuantitativas. cumulo en la práctica se ven 

casos individuales y resulta difícil auraparlos (Freednian. A.. Kaplan.11., Salm:1c fl. 1982). El 

contar con un sistema de clasificación se hace de uso cotidiano entre los psicologos va que cuenta 

con criterios (conjunto de elementos con que uno juzga una situación) para agniparlos dentro de un 

trastorno. 

Dentro de los trastornos de aprendizaje se incluyen todas las categorías diagnosticas que 

hace referencia a la clasificación de trastornos mentales del D'Al -111-k (1988), dentro del 

apartado de los trastornos específicos del desarrollo : 

'Trastornos de ha Habilidades Actulemicas: 

1. Trastornos del desarrollo en el cálculo aritmético.- La discalculia es una dificultad 

especifica para calcular o resolver operaciones matemáticas. Es un trastorno muy trocante en la 

población escolar (aparece en algunos nidos a los 6 talas y en otros a los 10 ralos), provocando 

*acaso escolar más o menos generalizado. Se relaciona con dificultades en el lenguaje de tipo 

receptivo, el trastorno del desarrollo en la lectura, el trastorno del desarrollo en la escritura, en el 

de la coordinación y los déficits de atención y meritoria 

"Criterios para el diagnóstico del trastorno del desarrollo en el cálculo aritmético : 
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A El rendimiento en las pinchas estandarradas de aritmetica administrada.; en toma individual, 

es notablemente menor del nivel esperado, dada la escolarización y lo capacidad intelectual del 

nudo (evaluada mediante una prueba de inteligencia administrada en hirma individual). 

H. 	La alteración "A" interfiere de manera significativa en los aprendiz atea acmlemicos o las 

actividades de la vida cotidiana que requieren habilidades en el cálculo aritmético. 

C. Las alteraciones no se deben a mi defecto en la agudeza visual o auditiva o a un trastorno 

neurológico. 

2. Trastornos del desarrollo de la escritura• La sintomatologica esencial consisten en un 

déficit marcado en el desarrollo de las habilidades de la escritura; este deterioro en la capacidad 

para comprender textos escritos puede ser importante y puede manilstarse a trua de errores en 

el deletreo en la grmnatica. o en la piainiaciou de las &ases, o por una organizacion pobre de cada 

patria. 

Los trastornos de la escritura pueden estad• asociados a dificultades de tipo ling Mico 

(disortogratia) como los trastornos del desarrollo de la lectura y en el lenguaje de tipo expresivo 

y receptivo, o a trastornos de expresión psicomotora (disgratla) y el trastorno de conducta de tipo 

desorganizado. La prevalencia del trastorno en los nidos en edad escolar• se estima con probable 

frecuencia como el trastorno del desarrollo en la lectura. 
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•t'riterios para el diagnostico del trastorno del desarrollo en la escritura 

El rendimiento en las pruebas estandarizadas de escritura. administradas en thima 

es notablemente menor del nivel esperado dada la escolarización y la capacidad intelectual del 

nido ( medida por una prueba de inteligencia administrada de forma individual). 

B. La alteración "A" interfiere de manera significativa en el aprendizaje académico o las 

actividades de la vida cotidiana que requieren la composición (le textos escritos (deletreo de 

palabras , expresión de ideas con frases gramaticalmente correctas y organización de párrafos). 

C. Las alteraciones no se deben a un defecto en la agudeza visual o fulitiva, ni a trastornos 

neurológicos. 

1 Trastornos del desarrollo en la lectura.- La sintonsatolostia esencial en este trastorno 

consiste en un déficit notable en el desarrollo de las habilidades para reconocer las palabras y 

comprender el texto que lee. 	La lectura oral se caracteriza por ser lenta y por omiciones, 

distorciones y sustituciones de palabras. con la aparición de claudicaciones o bloqueos. 	La 

comprensión de la lectura también esta allende. 

Frecuentemente se asocia con los trastornos del desarrollo en el lenguaje expresivo o 

receptivo, en el de la lectura y los del desarrollo en la coordinación. La prevalencia del trastorno 

,n los nulos en edad escolar se sitúa entre el 2 y el 8%. 
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* Criterios para el diagnóstico del trastorno del desarrollo en la lectura : 

A. El rendimiento en las pruebas estandarizadas de lectura, administradas de forma individual, es 

notablemente menor del nivel esperado dada la escolarización y la capacidad intelectual del nido 

(medida por una prueba de inteligencia administrada en forma 

B. La alteración "A" interfiere de manera significativa en el aprendizaje académico o las 

actividades de la vida cotidiana que requieren la habilidad de leer. 

C. La alteración no se debe a un defecto de agudeza visual o auditiva ni a ningún trastorno 

neurológico. 

Trastornos del Unguifie y el Habla : 

El delicit lingliistico casi siempre se encamara asociado con tut trastorno de aprendizaje 

en la edad escolar. El lenguaje atraviesa ,1 etapas de dificuitad creciente lenguaje por imitación, 

lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo, lenguaje lector y lenguaje escrito (Valet, T. 1991). 

1.-Trastorno del desarrollo ea la articulación.- La sintomatóliga esencial en este trastorno 

consiste en un fracaso persistente en la articulación correcta de los sonidos del lenguaje hablado, 
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a una edad en la que no deberian presentarse. 	Esto trastorno se manifiesta por frecuentes 

articulaciones erróneas, sustituciones u omisiones en los; sonidos que comprenden el lenguaje 

hablado, dando la impresión de una "conversacion intbrall". La dificultad de articulación es más 

patente C11 aquellos sonidos que se adquieren más tardiameiv en las etapas del desarrollo (r, s, t, 

r 7. I y eh), aunque en los casos más graves o en los nimios mas jóvenes , las letras b, m, t, d, n, h, 

pueden pronunciarse también de forma dokhiosa Puede haber una alteración de tino o más de 

los sonidos del lenguaje hablado. aunque no suelen afectarse las vocales. 

Hay una considerable variedad entre los niveles de gravedad de este anstonio. 	El 

lenguaje hablado del nimio puede ser perletamente comprensible, parcialmente inteligible o 

ininteligible. 

Se encuentra asociado con el trastorno del desarrollo en el lenguaje expresivo o receptivo, 

los trastornos del desarrollo en la lectura y en la coordinación. Se estima que un 1(Y% de los 

Julios por debajo de los 8 artos y Aproximadamente un 5% de los nidos de 8 anos o de mayor edad 

sufren este tipo de trastorno. 

'Criterios para el diagnóstico del trastorno del desarrollo en la articulación: 

A. Dificultad persistente para utilizar en la forma evolutivamente esperable los distintos sonidos 

del lenguaje. Por ejemplo, se puede observar a los 3 rulos de edad una dificultad para articular loa 

sonidos p, b, t y a los 6 silos pueden aparecer dificultades para articular los sonidos r, s, t, f, z, I. 
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La alterar ion 110 se debe a un trastorno generalizado del th!sairol lo, retraso mental. defecto de 

la agudeza auditiva, trastorno en los mecanismos orales del habla o trastornos neurológicos. 

2.-Trastornos del desarrollo del lenguaje, tipo expresivo.- La sintomatóligia esencial de 

éste trastorno consiste en un marcado déficit en el desarrollo de lenguaje tipo expresivo. Las 

características lingüísticas del trastorno del desarrollo del lenguaje de tipo expresivo son 

variadas y dependen de la gravedad del trastorno y de la edad del nido. Sin embargo, la actividad 

no lingüística se encuentra dentro de los límites de la normalidad. Entre las limitaciones que 

pueden presentarse en el lenguaje de tipo expresivo están el velamen limitado del vocabulario, las 

dificultades para adquirir nuevas palabras, los errores de vocabulario (como susticiones, 

circunloquios. generalizaciones, o empleo de jergas), frases cortas, estructuras gramaticales 

simplificadas, limitaciones en la variedad de las estructuras gramaticales (corno en las formas 

verbales). limitaciones en la variedad de frases (como imperativos, preguntas, etc.), omisión de 

partes tundamentales de las frases, orden poco usual en las palabras, respuestas tangenciales, 

enlentecimiento en el desarrollo del lenguaje (comienzo tarda) en hablar. progreso muy lento del 

lenguaje a través de las diferentes etapas del desarrollo). 

Se asocia a trastornos del desarrollo en la articulación, los trastornos del desarrollo en la 

coordinación, problemas emocionales y conductuales. Se estima una prevalencia entre el 3 y el 

10% de los tunos en edad escolar. 
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«Criterios para el diagnóstico del Iraetorno del lenguaje tipo expreivo• 

A. El rendimiento en las pruebas estandarizadas para evaluar el 'envaine (le tipo expresivo es 

notablemente menor del que corresponde a la capacidad intelectual no verbal (medida por una 

prueba de inteligencia administrarla de forma individual). 

B. La alteración "A" interfiere de manera significativa con el aprendizaje académico o con las 

actividades de la vida cotidiana que requieren de la expresión verbal (o por signos). Esto se 

puede observar en loa casos más graves por el uso de un vocabulario notablemente limitado, por 

el empleo de frases simples en la conversación, o por la utilización de tiempos presentes. En los 

casos menos graves puedo haber dudas o errores en el recuerdo de ciertas palabras o errores en la 

construcción de frases largas o complejas. 

C. La alteración no se debe a un trastorno generalizado del desarrollo, ni a un defecto en la 

agudeza auditivo, ni a un trastorno neurológico (afasia). 

3.-Trastorno del desarrollo en el lenguaje, tipo receptivo.- La sintomatologia esencial de 

éste trastorno consiste en un marcado déficit en el desarrollo de la comprensión del lenguaje, la 

cual varia en función de la gravedad del trastorno y de la edad del niño En los casos leves, 

puede haber sólo dificultad ea la comprensión de un tipo pm-lit-Mar de palabras (terminología 
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especial) o traes (por ejemplo. trases complejas ell IH (pie 	inplea dem:usos de lógica -s(- 

luego"). 	En aquellos casos 111;bi graves puede haber disllicion:s multiples. incluyendo la 

capacidad para comprender el vota bula básico o las n'ases simples. y 	,11 distintas áreas 

de procesamiento auditivo (por ejemplo. discriminacion de sonidos, aimciaciou de sonidos y 

simbolos, almacenamiento, recuperación y secueuciacion). 

A menudo se asocia con el trastorno del desarrollo en el lenguaje de tipo expresivo y a los 

trastornos de capacidades académicas. La prevalencia oscila ciare el 3 y el 10^i, de los niños en 

edad escolar. 

*Criterios para el diagnóstico del trastorno en el desarrollo en el lenguaje, tipo receptivo : 

A. El rendimiento de las pruebas estandarizadas para evaluar el lenguaje de tipo receptivo es 

notablemente menor del que corresponde a la capacidad intelectual no verbal (medida por una 

prueba de inteligencia administrada de forma individual). 

B. La alteracion ".V• interfiere de aranera 51,9111fielfill'a los aprendizaje académico o las 

actividades de la vida cotidiana que requieren de la comprensión del Vaguaje verbal (o por 

Mimos). Esto se puede observar en los casos más graves por una incapacidad para comprender las 

palabras o frases sencillas. En los casos menos graves puede haber dificultades para comprender 

solamente cierto tipo de palabras, como las pertenecientes a términos especiales. o incapacidad 

para comprender liases largas y complejas. 
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C. La alteración no se debe aun trastorno 	 del desarrollo. 	un ticitio de la 

agudeza visual. ni a un trastorno neurológico (afasia). 

Trastorno de las Habilidades Motoras: 

1 Trastorno del desarrollo en la coordinación.- La mainfestacion de este trastonio varia 

con la edad y con el desarrollo: en los nidos mas pequenos se puede observar torpeza motora y 

retrazo en el desarrollo de los hábitos motores básicos (incluyendo luarse los zapatos. abotonarse 

la camisa abrocharse los pantalones); los nidos mayores presentan dificultades en diversas 

conductas motoras corno manipulación de rompecabezas, construcción de modelos a escala, 

juegos de pelota, dibujo y escritura 

Consiste en un deticit en el desarrollo de la coordinación motora que no puede ser 

explicado por el retraso mental y a ningún otro trastorno tísico conocido. Los problemas más 

frecuentemente relacionados con el trastorno son los retraso, en otras limcionea básicas no 

motoras, el trastorno del desarrollo en la articulación y del desarrollo en el lenguaje de tipo 

expresivo y receptivo. La prevalencia se estima en tui 6% para los nulos sitliados entre los 5 y U 

ados. 

*Criterios para el diagnóstico del trastorno del desarrollo en la coordinación: 
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A. El rendimiento del sujeto en las actividades cotidianas que requieren una coordinación motora 

está muy por debajo del nivel esperado, dada su edad cronológica y su capacidad intelectual. Esto 

se pone de manifiesto por un notable retraso en la adquisicion de las habilidades motoras basicaa 

( caminar, arastrarse, sentarse), por la frecuencia con que al sujeto se le caen las cosas al suelo, 

por torpeza (patocidad). rendimiento pobre en el deporte o déficit en la escritura. 

B. La alteración "A" interfiere de manera significativa en el aprendizaje académico o en las 

actividades de la vida cotidiana. 

C. Las alteraciones no se deben a ningún trastorno lisie° conocido, como parálisis cerebral, 

hemiplejia o distrofia nutscula•. 

Trastorno de Conducta Perturbadora: 

n'aislan° por déficit de atención con hiperactividal (1DA11).• Su sintoinatologia 

consiste en una titila de atención. impulsividad e hiperactividad. Los ninos que la padecen 

generalmente presenta►  alteraciones en alguna de estas áreas aunque en grados diferentes. 	Los 

síntomas asociados varían en fiinción de la edad, incluyen baja autoestima. labilidad emocional, 

baja tolerancia a la frustración y temperamento irascible. El fracaso académico es característico. 

El trastorno es frecuente, puede aparecer en un 3% de los niños siendo más frecuente en varones. 
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*Criterios para el diagnostico del n'asimilo por de ticit de atención con luperactividad: 

A. Una alteración de por lo menos 6 meses de evolucion y por lo menos en i1 de los sintomas 

siguientes: 

1. Inquietud frecuente, que se aprecia por movimientos de manos o pies o por moverse en el 

asiento. 

2. Dificultad para permanecer sentado cuando la ocasión lo requiera. 

1 Fácil distractibilidad por estimulos ajenos a la simacion. 

4. Dificultad para aguardar turno en los juegos o situaciones de grupos 

5. Frecuencia de respuestas precipitadas antes de que le acaben de formular las pregmw►s 

6. Dificultad para seguir las instrucciones de los demás (no debido a negativismo o error de 

comprensión ). 

7. Dificultad para mantener la atención en tareas o actividades Indicas 

11. Frecuentes cambios de una actividad inco►npleta a otra. 

9. Dificultad para jugar con tranquilidad 

10. A menudo habla demasiado. verborrea. 

11. A menudo interrumpe o se implica en actividades (le otros nidos, por ejemplo, interrumpiendo 

el juego que han comenzado. 

12. A menudo no escucha lo que se dice 

13. A menudo pierde cosas necesarias para una tarea o actividad escolar (juguetes, libros, 

lapiceros) 
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1.1. A menudo practica actividades tísicas peligrosas sin avaluar los posibles nesrais (no por el 

ánimo do buscar emociones tienes), por descuido. 

B. Edad de comienzo antes de los ti anos 

C. No reuno los criterios para ser diagnosticado colon trastorno generalizado del desarrollo. 

4. EVALUACION DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAA. 

4.1. VALORACION FORMAL. 

ESta valoración Viteralmente esta a cargo del psicólogo, la cual suele tener lugar 

bajo condiciones muy estrictas de aplicación. 

La mayoría de las pruebas fonnales incluyen un manual que: Describe el muestreo de 

estandarización, proporciona información sobre la validez de lo que pretende medir, describe el 

procedimiento para administrar y computar los datos de la prueba y ofrece orientación para 

interpretar los resultados. Con estos tipos de prueba, es posible la comparación de un individuo 

con otro y los datos que se describen son cuantitativos (ejemplo: edad, grado escolar, percentil, 

escala o cociente, etcétera) (Mercer, (2., 1991). 
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La utilizacion de una prueba de I 	 IlVee:;arla ,:q.1 	dlaViRli4ii0 do problemas 

de aprendizaje por varias tazones: 

a) Descartar un retraso intelectual. 

b) Permite mediar lo que el Individuo ha aprendido y su capacidad escolar. 

e) La inteligencia es un conjunto de habilidades, por lo que "i se requiere conocer su 

nivel de desarrollo. 

En la valoración intelectual uno de los instrumentos :mis 	 es la escala de 

Wechsler, la cual cumple con las razones anteriormente mencionadas. 

Con la escala de Inteligencia Revisada Para el Nivel Escolar (WISC-R), se obtiene el 

eficiente intelectual (C.I.) 	atravez del cual podemos descartar el retraso intelectual para 

los fines de su trabajo. Pero tambien se obtienen dos coeficientes más, el Verbal que valora seis 

seas (Información, Semejanzas. :1ritinetica, Vocabulario, Comprensión y Retención de Digitos) y 

el de Ejecución o Manual (que explora Figuras Incompletas. Ordenamiento de Dibujos, Diseno 

con Cubos, Rompecabezas, Claves y Laberintos), lo que permite. medir su capacidad de 

aprendizaje escolar, asi como el nivel de desarrollo de habilidades. 

Las habilidades que explora cada subtest son: 

Información: Estimulación del medio ambiente, aprendizaje escolar, infinmación general 

y memoria remota auditiva . 
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:iemeja►zas: Expresión verbal, cateóórizacion, clositicación y abstracción en la formación 

de conceptos verbales. 

AriMietica: Comprensión verbal, socuenciación, atención y concentración. 

Vocabulario: Expresión verbal, cognición, comprensión y conceptuali2ación verbal. 

Comprensión: Comprensión de expectativas socioculturales. juicio lógico social y sentido 

común. 

Retención de Dígitos: Secuenciación, memoria auditivo i►unediata, atención y facilidad 

con los números. 

Figuras Incompletas: Atención a los detalles. organización perceptital y memoria visual 

remoto. 

Ordensm►iento do Dibujos: Relaciones de causa okcto y temporalidad, anticipación y 

secuenciación temporal. 

Diseños con Cubos: Análisis y síntesis de un todo en sus palles en el plano visoespacial y 

constructivo. 
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R0111110Cabei.11:;: 	 perceptual y espacial. coordinac ion visomotora y 

iutticipación. 

Claves: Capacidal para seguir instrucciones, de velocidad micoinotora y meritoria visual 

a corto plazo. 

Laberintos: Capacidad de planeación y coordinación visomotora. 

La discrepancia en las puntuaciones entre el C.I. verbal y el de ejecución, ha sido objeto 

de discusión; Kaulinan (1982), concluye que la magnitud de las diferencias entre los C.I. verbal y 

de ejecución necesarias para ser estadísticamente significativa es de 9 puntos 	(p ‘z-. 0.15 ), 12 

puntos (11/4  0.05) y 15 puntos (p< 0.01), lo que implicaría posibles alteraciones a nivel de sistema 

nervioso central y no a otras C1111511.1. 

Rourkie (Op. Cit. Kaufinan 1982), estudiaron a un grupo de tibios entre 9 y 14 anos de 

edad con incapacidades de aprendizaje que mostraron una discrepancia en las escalas verbal y de 

ejecución a favor de las primeras . 

Kaufinan (1982) también afirma que no es raro que nidos con problemas de aprendizaje 

obtengan una discrepancia entre las escalas a favor de la escala de ejecución. 

La utilización de WISC-R. es la más usada por lo psicólogos para evaluar los problemas 

de aprendizaje, ya que permite examinar la integridad del sistema nervioso central (Pottellano, J. 

A. 1989). 
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Dentro de la evalnacion formal de las problemas de aprendizaje, se utiliza el test 

guestaltico visomotor de Hender, que refleja el desarrollo visoperceptivo motor y permite conocer 

de una forma general el grado de madurez 1101E1'0 i Ojea del nido. 

Es una prueba breve que consiste en nueve dibujos geométricos, los cuales debe copiar el 

sujeto; siendo aplicable a todos los uníos entre 5 y 10 anos de edad (Hender, L. 1987). 

En la interpretación de los resultados obtenidos en el Hender, se observa la artividad 

visomotora, la organización perceptual, la orientación y ubicación espacial, el tono en el trazo y la 

anticipación y planeación. 

El Hender se ha relacionado con las pruebas de inteligencia en el caso de nidos, pero tea 

vez que la percepción visomotora ha madurado completamente, el Hender no sirve como medida 

de aptitud intelectual (Koppitz, E. 1980). Koppitz reporta que en una emulación realizada con el 

WLSC y el Hender, se encontró un alto grado de confiabilidad en todos los subtest de la escala de 

ejecución de WISC y en la escala verbal, solo el test de aritmética presento una estrecha relación 

con el Hender. 

También se ha relacionado el puntúo obtenido en el Hender con la lecto•escrintra y la 

aritmetica. Se necesita un cierto grado de madurez en la percepción visomotora para que un nido 

pueda aprender a leer y a escribir. Una parte esencial del complejo proceso involucrado en la 

lecto-escritura, es la percepción de patrones, relaciones espaciales y organización visual. 

Habilidades similares son las que están involucradas en la aritmética 
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FI !tender refleja el . rallo (le maduracion de 	percepctou visomotora. lo que hace 

evidente su relacion con la leeto-escritura y aritmetica (Koppitz, E. 1980). 

4.2 VALORACIONINFORIVIAL. 

Este tipo de evaluación se lleva a cabo para obtener información relacionada 

directamente con la planificación educativa. Sus metas son: "Detectar áreas de debilidad y de 

habilidad: verificar, probar o descartar las conclusiones y recomendaciones basadas en la 

evaluación formal, deducir las necesidades educativas o conductuales particulares del nido y 

formular un programa para satisfacerlas. Siendo importante no utilizar únicamente este tipo de 

evaluación para obtener un diagnóstico. ya que se pueden perder de vista algunas habilidades o 

interpretar inadecuadiunente las fallas detectadas (Korkman y ?esnifen. 1994), 

La lectura, escritura y cálculo se evalúan a nivel informal para hacer una descripción del 

rendimiento escolar. 

• Evaluación de la Lecto-escrutra: en estas habilidades se utiliza la prueba informal de lacto- 

escritura de Bertha Denmui. A nivel de lectura y escritura cuenta con tareas para cada ano escolar 
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( de primero a sexto alto ). En la 10011a se examina. la leclura oral. la lectura por el examinador y 

la lectura silente, esta ultima a partir del tercer ano de primaria. En cuanto a la mecánica de la 

lectura se observa su fluidoz y errores cometidos ( omisión, adición de  letras,  inversiones da 

letras o silabas, uniones o separaciones indebidas de palabras y pérdida del renglón o palabras al 

leer). Su nivel de comprensión se obtiene cualitativamente un porcentaje a nivel textual y con el 

facilitador de un cuestionario. 

En la escritura se evalúan los trastornos ortográficos, como omisión y adición de letras y 

silabas, aglutinandento o fraccionamiento de palabras, sustituciones e inversiones de letras 

silabas. También se observan los trastornos grafb motores como forma. dimensión e inclinación 

de letra, presión del trazo en la escritura, el cierre e integracion de letras tanto en la copia corno 

en el dictado. 

*Evaluación del Cálculo: Se explora su capacidad para resolver operaciones y problemas, asi 

como conceptos esperados para su grado escolar. 

4.3 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA. 

E►  la evaluación neuropsicológica las pruebas pueden ser tanto formales como 

informales, sus indicadores son a nivel de integración sensorial de habilidades auditivas, visuales 

y motoras (Valett,1992). 
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En niños con mal aprovechamiento escolar se observan diferentes grados lo alteraciones 

en las funciones neuropsicológicas, de tal forma que un d¿ilicit neuropsicológico guarda una 

relación directa entre el grado de at'ectación neurotimcional y la intensidad de los trastornos de 

aprendizaje. 	Dentro de este tipo de evaluación se deben de incluir el predominio lateral, 

eficiencia poicomotora, integración visoperceptiva y lenguaje (Portellano. 1979): 

-Predominio Lateral: La lateralización guarda relación directa con el hemisferio cerebral 

dominante. Recientemente se admite que la mayoría de los sujetos diestros y la mitad de los 

zurdos tienen predominio del hemisferio izquierdo para el lenguaje. El hemisferio izquierdo es 

definido como "el hemisferio verbal" y el hemisferio derecho como "el no verbal o espacial". 

La preferencia lateral es la elección voluntaria de mano y pie que el sujeto manifiesta en 

forma preferencial, pero que está inducida por la dominancia cerebral previamente. La 

lateralización cruzada está en relación con el n'acaso escolar, donde el predominio lateral y 

podálico corresponde al lado derecho y el predominio ocular corresponde al lado izquierdo. 

-Funciones Psicomotorns: El desarrollo de la motricidad lleva un proceso de corticalización 

cefido-caudal. Dentro de la psicoinotricidad se debe evaluar el tono muscular, el equilibrio, 

destreza, rapidez, la coordinación fina y gruesa. la integración, la relación con el espacio y el 

ritmo temporal. 
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-Integración Visoperceptiva: Permite conocer el grado de madure... a nivel neurologice desde tina 

perspectiva general. Para la valoración se utiliza el '1'.,st Giwstaltá o visommor de Bender 

anteriormente citado en el apanado 4.1. 

-Lenguaje: el lenguaje se desarrolla en 4 etapas de dificultad creciente: el lenguaje por imitación, 

el lenguaje comprensivo, el lenguaje expresivo, el lenguaje lector y lenguaje escrito. Una 

alteración en las fases iniciales de la adquisición del lenguaje puede producir problemas con la 

lecto-escritura. 

A. Definición de Neuropsicología: 

La neuropsicología -se ocupa de los cambios en los procesos conductuales de los 

pacientes con lesiones locales del cerebro y de esta forma posibilita :tuender mejor la 

importancia de cada zona. cortical y subcortical del cerebro, en el rendimiento de los sistemas 

con liinciones complejas que constituyen el sustrato de la conducta humana " (Lucia. 1979). 

Según Benton, (Op. Cit., Portellano, 1989) "La neurologia es la ciencia que estudia la 

conducta en relacion con los centros corticales. mas concretamente se limita el término de 

neuropsicologia a la relación entre la actividad mental superior y los centros subcorticales 

adyacentes ". 
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La Intel:vent:ion del cerebro en los problemas de aprendizaje es evidente. donde niveles 

timcionales o de integración como la intelOplicia. I pensamiento la abstraccitiu, los 

n'Aromad:anos y los estados emocionales pueden ser resalados o inhibidos por centros o sectores 

del sistema nervioso (Mercer, C. 1991). 

13. Diferencia Entre la Valoración Neuropsicológica y Psicométrica: 

La valoración neuropsicológica, se debe diferenciar de la evaluacion psicométrica 

tradicional por su intención y su ~todo. 	PI analizar los defectos cualitativos en vez de 

cuantitativos, para intentar estudiar la or8anización de los procesos mentales (Chistensen, A., 

1975), nos da una aproximación diferente con respecto a la valoración. 	Incluso las misma 

pruebas que se utiliza tipicamente para el diagnostico (WISC-If y [loador) proporcionan datos 

cualitativos que ayudiui a entender los procesos en la habilidades que se exploran y 110S permite 

comparados con la valoración neuropsicológica. 

C.Quick Neurological Screening 'fest: 

En el afio de 1978 Mullí, Sterling y Spalding realizaron la edición revisada del QNST 

basada en tareas adaptadas de exámenes neuropediatricos, neuropsicolOgicos y de escalas de 

desarrollo, ea una prueba rápido de escrutinio diseilada para identificar personas con 

inhabilidades de aprendizaje; a través de mi rastreo rápido de las habilidades exploradas. 
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Cada punto O pnieba del QNST tiene implicaciones educaenatale y cu su wat:macuto es 

designada para aumentar la productividad de los procesos valorados 

Fu cuanto a la validez del QNST. N. Spalding (I 974) estudio a 88 nidos con problemas de 

aprendizaje, con edades de 6 a 12 míos. encontrando que hLy pruebas de reconocimiento y 

reproducción de diseños, movimientos rápidos de inalios, diadococinesia. circulo digital, rastreo 

ocular, extensión de brazos. manos y piernas, caminar la marcha sobre una linea recia, el correr 

brincando y las irregularidades conductuales, litem signiticativoti en todos los campos de edad. 

Corroborando estos datos T. Si leo en 1974 en un estudio al ser comparados con otras pruebas con 

14 nidos con problemas de aprendizaje (Mutti, M., Sterling, FI.. Spalding, N., 1978). 

Fabian. J., y Jacobs, 11. (1981), encontraron que en un grupo de adolescentes identificados 

con problemas de aprendizaje. el QNST detecto signos neurológicos blandos como torpeza 

refleja en un balanceo inadecuado. sobre flujo motor extraño, dificultad en ejecución motora fina 

de movimientos imitativos, manifestaciones de extincion a e:411111111(M tlidt6 simultaneos dobles; y 

respuesta inadecuada gnifoestesica y esteroamiósica. Sugieren que el QNST tiene mi alto nivel de 

sensibilidad en una población con problemas de aprendizaje. 

E. London, correlacionó el QNST y la prueba Guestallica Visomotora de tienden usando 

el sistema de calificación de desarrollo de Itioppitz, encontró una correlación positiva (.51) entre 

la calificación total del QNST y factores de daño cerebral en el Ilender (Mutti, Sterling y 

Spalding 1978). 
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El QNsT es una prueba que evalúa los signos neurólmlicos blandos itio implican una 

lesión cerebral, pero si una alteración en el funcionamiento 1:11 cortex. siendo signos de 

distimcionalidad cerebral) (Portellimo, 1979). Es un n'Aumento chuico de utilidad en la 

detección de loa trastornos de aprendizaje causados o no por dislimc ion neurológica. 

Ea una prueba individual que se aplica en 30 minutos, consta de V subtest, el cual se 

califica según criterios establecidos e identifica a 3 grupos: neurológicamente normal, algunos 

signos blandos de alteraciones a nivel de sistema nervioso central y demora en la madure 

neurológica. Basado en un total de 3 niveles de clasificación en cada una de Iso quince pruebas 

(normal. sospechoso y alterado) 

Los subiest de la prueba son: 

1. Habilidad manual: Este subtest se inicia valorando la preferencia manual con la que 

escribe el nido. Posteriormente se le pide que escriba su nombre y se le dieta un enunciado, 

donde se aprecia como sostiene el lápiz el tono de sus trazos. su postura y las tallas exhibidas en 

su escritura. Estos datos se puntean de acuerdo a los criterios de la prueba y se obtiene un 

diagnóstico en estabilidad. De O a 1 plintos es normal, de 2 a 3 sospechoso y de ,1 a 5 puntos 

alto, 
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2. Reconocimiento y reproducción de disenos• Primeramente se le pide que denomine 

cinco figuras geórnetricas que ce le muestran (círculo, cuadrado. rombo, trijnolo y rectángulo). 

Posteriormente se le indica ¡pie las reproduzca donde se observa como maneja el espacio dado, si 

su ejecición es rápida, lenta u cantelma, si los realiza más grande. pequemos o irregulares en 

relación al modelo, si rota la hoja de su linea media, si se iunodirige verbalmente durante la 

ejecución. exhibe fallas en el cierre o pobre ejecución de ángulos y muestra habilidad para 

comparar su dibujo con el modelo. Las punciones y diaoostico que se pueden obtener son: de 

o a 1 normal. de 2 a 5 puntos sospechoso, y de 6 a 14 alto. 

3. Gnosias táctiles: 	Se trazan tanto números como letras en cada mano mientras 

permanece con los ojos cerrados. ?,e observa si exchibe contusión o demora al nombrarlos. Las 

calificaciones y diagnosticos que se pueden obtener son de O a 3 puntos normal. de 4 a 6 

sospechoso y de 7 a 8 puntos alto. 

4. Rastreo ocular Se valora la preferencia ocular con tr;1; actividades infbrmales. Se le 

pide que higa con la vista la muna de un lápiz, y se observa si existe movimiento involuntario de 

la cabeza, movimientos irregulares o espasmódicos vertical u orizontal de los ojos (nistagnuis) 

incapacidad para seguir el objeto (distractibilidad). El diagnóstico y puntuación que se puede 

obtener es igual al del subtest anterior. 
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Patrones riimicos sonoros: 	 se valora tamo a nivel motor como oral. Se 

le explica al paciente que se harán .10lpes simultáneos de las ¡nonos sobre las piernas del 

examinador , mientras el permanece con los OJOS cerrados, al terminar de reproducir la secuencias 

( ya establecidas por la prueba) el niño abrira los ojos y los replicara Una vez terminada esta 

parte del subtest realizará el examinados las mismas secuencias pero a nivel verbal. Se valora a 

nivel motor se alterna manos. omite mute o toda la secuencia, .:i sa atlécta su reproducción por la 

suavidad o energía en que se da la secuencia. si los ejecuta en fkumia descendente de la dada por 

el examinador. si se persevera o exhibe irregularidades M hablar como facilitador (balbucear) 

estos errores se valoran tanto a nivel oral como motor. Las puntuaciones y diagnósticos que se 

pueden obtener son de O a 5 puntos normal, de 6 a 9 sospechos y de 10 15 alto. 

6. Diadococinesia dedo-nariz: En ésta prueba se observa si exhibe fallas en la 

discrinunacion derecha-izquierda, al copiar el movimiento C1111113 tercera perti011ii; este dato siver 

para puntear o no un itero del subtest 1,1 (discriminación de derechwizquierda). Posteriormente 

se le pide se toque la nariz y un objeto a distancia con el dedo índice. tanto con ojos abiertos 

como cerrados. Se observa si su ejecución as lenta, rápida, si se le dificulta tocar el objeto a 

distancia o su nariz y si su movimiento es al azar o inestable. Los diagnósticos de acuerdo a las 

puntuaciones que se obtienen son de O a I punto normal, de 2 a 3 puntos sospechos y de 4 a 10 

puntos alto. 
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7. Circulo digital: Tambien ce observan sr exhibe filias en la discriminacion de (repula- 

izquierda al demostrarle lo que tiene que realizar y se marca en el subtes l I. 	So le pide que 

toque con el pulga• a cada uno de los dedos de la mano en turma alterna y se observa si realiza el 

patrón en revera (de dedo meñique a indice), si exhibe sincinecia de la mano .:ontralateral, 

tensión en dedos, si su postura se altera o pierde o cordiuide la secuencia 'le los dedos. Los 

autores reportan que ésta prueba tiene una correlación alta con el nivel de lectura Se puntea y se 

obtiene ta diagnóstico de acuerdo a las siguientes calificaciones: de O a 3 puntos !lomat, de 4 a 5 

sospechoso y de 6 a 10 pinitos alto. 

8. Estimulación simultánea de mano-mejilla: Se le pide que cierre los ojos y se le toca la 

mano y la mejilla simultáneamente, tanto bilateral como unilateral y el niño tiene que reportar 

donde sintió la estimulación. Se marca como error si muestra movimiento involuntario cuando se 

le toca la mejilla, si ocasionalmente no siente la estimulación en una mimo, o bien no la siente en 

ambas manos. o nombra una localización diferente a la estimulada. 	De acuerdo a las 

puntuaciones ohtiente los siguientes diagnósticos: O puntos normal. de I a 2 pinitos sospechoso y 

de 3 a 11 puntos alto. 

9. Movimientos rapulos rotatorios de liamos: Se le demuestra que tiene que colocar 

lobas manos sobre sus piernas y de derrotarlas en posición de pronación y luego nsupinación en 

forma repetida y rápida Se observa si esta rotación es floja, si su ejecición el lenta o rápida, si 

exhibe un doble brincoteó de tiranos, muestra tensión en dedos y asimetría en sus movimientos. 

Los errores se puntean y diagnostican de la siguiente manera: O puntos normal, de 1 a 3 puntos 

sospechoso y de 4 a 9 puntos alto. 
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Extension de manos, brazos, piernas y lenimu. El nido tiene que inantene extendida(' 

todas estas partes del cuerpo. El examinador debe valorar si el Mito eleva los brazos, baja las 

extremidades involuntariamente y si exhibe clayanuento o acunamiento de dedos. Se califican y 

e dianattostican en cada nein tl puntos es normal, de I a 6 puntas sospechoso y de 9 a 18 puntos 

alto. 

Andar C011 un pie delante del otro: 	El paciente debe caminar sobre una línea 

imaginaria tocando la punta de los pies con el talón, tanto con ojos abiertos como cerrados se 

puntea como error si se le dificulta hacerlo caminarlo de espalda, con ojos cerrados, si exhibe 

pobre balanceo de brazos, posición inusual de nimios (curvea una hacia adelante de su cuerpo y 

otra hacia diera), da amplios pasos, muestra parado de "pichón" y movimientos corporales al 

azar. Obtiene un diagnóstico dependiendo de los errores cometidos en cada itero: de O a 3 

normal, de 4 a 6 puntos sospechoso y de 7 a 14 puntos alto. 

12. Equilibrio en un pie: Se valora su preferencia podálica con tres actividades a nivel 

informal asi como el pwstearse las fallas en la discriminación de derecha-izquierda al copiar la 

actividad depurarse en un pie una vez detectada su preferencia Si el paciente exhibe pobre 

balance al realizar el ejercicio, si se le dificulta hacerlo con ojos cerrados y su cuerpo lo 

contorsiona obtiene las siguientes calificaciones y diagnósticos: de O a 1 punto normal, 2 puntos 

sopechoso y de 3 a 4 puntos alto. 
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13. Correr brincando: Se le pide que corra, haciendo un ligero rebote en cada paso, se 

puntea si exhibe pobre balance, brinca solo en un pie o es incapaz de realizarlo. los diagnósticos 

a obtener de acuerdo a la yak ficacian con de O a 1 punto normal, de 2 a 3 puntos sospechoso y de 

4 a 6 picos alto. 

14. Discriminación derecho-izquierda: Este subtest fue valorado en los subtest 6, 7 y 12. 

Los diagnósticos y puntuaciones son de O a 1 punto normal y de 2 a 3 puntos sospechoso. 

15. Irregularidades conductuales.: A lo largo de la aplicación del QNST se observa si el 

niño muestra patrones de conducta inusual (enroscamiento de pelo o ararlos, etc.), conductas 

perseverantes, hablar exesiviunente. signos de distractibilidiul, =cierta!, exhitabilidad o 

impulsibilidad. 	Se puntea de acuerdo a los criterios de la prueba y obtiene las siguientes 

calificaciones: de O a 1 punto normal, 2 puntos sospechoso y de 3 a 7 plintos alto. 

D. Parámetros del Quick Neurological Screening Test: 

Las tiuiciones involucradas incluyen tareas de ojo, mano, dedo, pierna y de coordinación 

corporal y uso de lateralidad. La prueba pernate examinar información integrativa sensorial de 

origen visual, táctil, auditiva y propioceptivo o quinestecica. A través de observar el control 

muscular• furo y grueso, el control posnu•al, movimientos voluntarios, la orientación espacial, el 

balanceo, ritmo, la planeación y secuenciación motora, percepción visual auditiva, conciencia 

sensorial, impulsividad, distractibilidad. 	La dilrenciación derecha-izquierda y la habilidad 

visomotora. La tabla 1 muestra los procesos esenciales de cada subtest del QNST. 
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Al contar con éste tipo (le herramienta se logra obtener un panorama mas claro sobre las 

causas que producen los problemas de apreiukaP, ol entender el coino 	desarrollaron los 

diferentes procesos y sus relaciones entre ellos y sobre todo su osado d desarrollo a nivel 

neuropsicolólico. repercutiendo en un diap,nóstico descriptivo a nivel cualitativo y en otras 

alternativas de tratamiento o intervenciones que se avoquen espeoliciunente al problema de cada 

individuo. 
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PROCEDIMIENTO. 

La evaluacion diagriostica. 	llevó a cabo a lo Inuto de 7 a I() sesiones (de 2 a 3 

sesiones senumales de una hora). 	El proceso de la valoración consto de las siguientes fases: 

FASE 1. Illstinia Clinica. 

Objetivo: Detectar el motivo de consulta e impresión diagnostica 

Actividad: Se citó a los padres del menor para recopilar la información por medio de una 

entrevista dirigida, donde se exploraron los aspectos: Motivo de consulta, antecedentes 

perinatales, desarrollo t'automotriz, de lenguaje, control de esfinteres, el área sexual, sueño, 

antecedentes patológicos personales y heredollaniliares: esfera escolar, afutiva-comportatniento 

y anamnesis familiar. 

Producto: Panorama global del paciente. 

FASE 2. Armar una f3ateria 

Objetivo: Detectar a través de las pruebas el fimcionamiento pedagógico, neurológico y 

emocional para obtener u►  diagnóstico. 

Actividad: Selección de pruebas de acuerdo a los datos obtenidos en la historia clinica,donde se 

determinó el tipo de valoración que requoria el menor. Generalmente se cuenta con tata batería 

psicopedagógica armada que consta de las siguientes pruebas: 
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1. -Prueba Clestáltica Visoinotora de I,. Hender 

2.-Quick Neurological Screening Test (QN571") 

3.-Prueba de la Percepción Visual de M. Frostig 

.1.-Escala de Inteligencia Revisada para el Nivel Escolar de Weschler (WISC-R) 

5.-Pmeba Informal de lecto-Escritura de Beitlia Dertitan 

6. -Prueba Informal de Cálculo 

7.•Prueba Proyectiva de Casa-Arbol-Persona (1-I.T.P.) 

8.-Pmeba de la Figura Humana de K. Machover 

9.-Pnieba de la Familia Imaginaria 

11-Prueba de la Familia en Movimiento (K.FJ).) 

11.-Prueba de Frases Incompletas para Niños de Sacks (F.1. S.) 

12.-Prueba ale Apercepción Temática para Nidos (CAT-A) 

En ocasiones se anexan oiral pruebas de acuerdo a la problematica del paciente como es 

el caso de un problema de articulación en el lenguaje evidente en el cual 	aplicaria el Eximen 

de Articulación de Sonido:; de Maria Mellar y aza como Cambien el Inventario de Ilabilidades 

Motrices de Railey. 

Para fines de este trabajo únicamente reportarán luz pichi; de Bender, QNST, WISC-

C. y las informales de lecto-escritura y calculo, obteniendo un panorama de las habilidades y 

procesos que interfieren con el rendimiento académico y de mostrar las posibles implicaciones 

neurodincionales. 

Producto Batería 
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FASE 3. Aplicación de Michas. 

Objetivo Ubicar al nido dentro de los niveles intelectual, habilidades auditivas. visuales 

perceptuale, lenguaje y motoras asi como su madurez neurologica y emocional. 

Actividad Se hicieron citas progrunadas (7.19 citas), con horarios accesibles para el 

paciente. 

" Asistencia a hlii citas de valoracion 

klippen 

Producto: Recopilación de datos por medio de pruebas tormales•intóinnrles. tanto a nivel 

cuantitativo. segun los criterios de las pniebas. como cualitativo de las respuestas y conductas 

observadas dm•ante la evaluación . 

FASE 4. Realización de Informe. 

Objetivo: Reporta el C.I., las habilidades, su estado académico y emocional del Mito. 
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Actividad: :11nalisis de las pruebas. integracion y redacción del Mitin-me 

Producto: Conclusiones de los resultados obtenidos en has pruebas aplicadas, repostando las 

cansas que produjeron las alteraciones u habilidades mejor desarrolladas. lo que nos llevó a un 

diagnóstico descriptivo,con el cual se sugirió un plan lie tratamiento y pronóstico. 

FASE S. Entrega de Resultados. 

Objetivo: Que loe padv,1 y el menor obtengan un panorama de los resultados obtenidos en la 

valoración. 

Actividad: Se citó a los padres para explicarles el iulñrma de los resultados. dandoles 

diagnostico y sugerencias. 

Cita al menor: Explicación de loe datos obtenidos y medidas a seguir (acordado con los 

padres cita previa). 
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Producto: Aceptacion 	wat- maicillo.- a naves de la explmicion que dio lit psicolola acerca de 

la nec•..za lad del tratamiento o trakunientos 	 como la Terapia l'icopedagógica, 

Valorricion O "1",•rapia Neurot»,icológica y /O Neurodesarroilo, para que el paciente logara una 

mayor integración a nivel del Sistema Neivioso Central. por lo que se cuento dentro del equipo de 

trabajo coa un neuropsicologo que. so incorporó al diaQuostico y tratamiento del nido en los casos 

mie lo ameritaron. 
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EVALUAC ION: 

Para efectuar una evaluación del trabajo realizado se cuenta con 	expedientes de un 

grupo de 41 nidos y niñas de 6 a 10 arios de edad, del nivel socioeconómico medio alto y alto; que 

cursan la Pre•Prirnaria y la Primaria (de Primero a Quinto ario ). remitidos por la escuela por 

presentar bajo rendimiento escolar y problema de aprendizaje, Se descartaron de la ¡nuestra todos 

los sujetos que estaban bajo tratamiento neurológico v emocional. así como aquellos que 

reportaron en la Historia Clínica problemas perinatales y en su desarrollo en general. Los casos 

titeron atendidos desde 1990 a la techa. Estos expedientes constan de Historia Clínica, Pruebas 

Aplicadas e Integración de las mismas en un reporte. En el estudio intervino un grupo de 

psicologos clínicos para la aplicacion e ¡integración de las pruebas. 

Para linea de este trabajo. ,., tos datos pueden ser analizados cmuitingivamente. 

pudiendo reportarse a llaves de tablas o andleas. 

Se dividió a la muestra en dos grupos dependiendo de las discrepancias obtenidas entre el 

Verbal y el C.I. de Ejecucion del WISC-R ( En el grupo A la discrep¡mcia era a favor de la 

escala verbal, en el grupo fi era a favor (le la escala de ejecucion) 	presentaran los resultados 

diapósticos del test Guestáltico Visotnotor de L. hender y de la Escala de Inteliguicia revisada 

pura el nivel escolar de Wecksler (Hender y WISC•R) y las Pruebas Informales de Lecto- 

Escritura y Cálculo, 	comparándolos con el diagnostico del QUICK NEIJROLOGICAL 

SCILEMING TEST y se observarán las diferencias o similitudes que existan en las alteraciones 

sugestivas a nivel del Sistema Nervioso Central. 
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En primer télT111110 lie obtuvo el porcentaje de incidencia en cuanto al sexo de la (nuestra. 

El grupo "X' estuvo formado por 32 nidos y tildas (19 tinos y 13 niñas), siendo el 59% niños y 

el 41% niñas El grupo II" contó con 9 niñas y natas (7 Mitos 	natas) siendo ol 77% niños y 

el 22% niñas (Ver Tabla 2). En ambos grupos se enmaro una mayor incidencia en los varones . 

En cuanto al promedio de edad do la población a investigar se encontró en el grupo "A"un 

31.24% a la edad de 6 alas, un 25% en las edades de 7 y 8 años. un 15.62 	a los 9 años y un 

3.12% a los 10 lutos, obteniendo un a media de edad de 7 anos 9 meses En el grupo "11" se 

obtuvo un 11% en las edades de 6, 7, y 10 años respectivamente, un 22% a la edad de 9 1U109 y un 

44% a los 8 altos: obteniendo una media de edad de 8 años 3 meses ( Ver Tabla 3 ). 

t os porcentajes de los grados escolares que cursó el ,grupo ",1" túeron : el 21.87% 

cursaba la Pre-primaria, el 34.37% asistía al primer año de Primaria, ol 2.1.87°i,  cursaba segundo. 

el 1150% asistía a tercer año: el 615% cursaba coarto año y el 3.12% asistía al quinto año de 

Primaria Se aprecia que de Pre-primaria a segundo atto de Primaria se ubica el grupo en donde se 

detecta en las escuelas con más frecuencia los problemas de aprendizaje .E1 porcentaje de los 

gradas escolares que cursaba el grupo "13" eran: 21 22% cursaba 1°,3°,y 4° tito de Primaria 

respectivamente y el 33% cursaba el 20  atto. Se observa que en todos los grados escolares se 

detectan problemas de aprendizaje en la misma proporción (Ver Tabla 4). 

57 



En la evaluacion psicopedaeogica se aplica la prueba Guestaltica ',.'isoinotara de Bender 

para evaluar su integración visoperreptiva y su nivel de Madinc inri a nivel de Sistema Nervioso 

Central. La media del grupo -A-  mostró en cuanto a edad de madurez visoperceptiva una edad de 

6 ufos 7 Mesen; notándose que el 3.12% obtuvo una edad de 4 arios, el 11.87% de 5 arios de 

madurez, el 31.15% mostró una edad de 6 y 7 liaos y el 6.25% obtuvieron ima edad de 8 y 9 anos 

de madurez visoperceptivo,En el grupo "B", la media en cuanto a edad do madurez visopereeptiva 

the de 7 años 8 meses. mostrando que el I I% obtuvo una edad de 5 y 8 anos respectivamente, el 

22% obtuvo una edad de 6 y 7 anos turbión respectivamente y el 33% mostró una edad de 

madurez visporecetiva de 9 arios (Ver Tabla 5 ). 

En lo que respecta a su capacidad intelectual de acuerdo a los parámetros obtenidos en el 

WISC-R el grupo "A" obtuvo una media en el C.I. Verbal de 117 (Normal Brillante), en el C.I. de 

Ejecución obtuvo una inedia de 108 (Normal Promedio) y una media en el C.I. Total de 114 

(Normal Brillante) lo que descarta la existencia de un retraso mentaI.Sin embargo, se presenta una 

discrepancia de 9 puntos  (p.; o. 15 Kautinan. A) entre las escalas verbal y de ejecución a favor de 

las primeras, lo que implica posibles alteraciones a nivel del Sistema Nervioso Central. En la 

punninvinn normalizada (1,,  cada suble9t 	WISC-12. cabe seiialar que el ,ubtect de retención de 

dígitos es el (mico que presenta tres puntos por debajo de la inedia (media verbal 12.0. media de 

ejecliden 11.2, inedia total 11.6) . En el WISC-It el grupo "B", exhibió una inedia en el C.I. 

Verbal de 106 (Normal Promedio), en el C.I. de Ejecución obtuvo una media de 118 (Normal 

Brillante), descartando la presencia de retraso mental. Pero exhibieron una discrepancia de 12 

puntos (P < 0.05 Kautinan. A.) entre las Escalas Verbal y de Ejecución a favor de estas últimas, lo 
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',111i,..?.1 cid 
	

Jaral 	1..ri la iiiinniation normalizada de 

del )5X;i ..-1.;.. mut:miente rl ::nbteA ‘1.. retención de itiititó prei:entii tres puntos por 

,Hywr 	la opjdia (lkdia 	 Media de riecucion .1.6.1. Media t'oral 11.65) (Ver 

:•.1b1 6) 

ia evaluacicin 1111'0111W de cii rendimiento academie() en la lectura. esiTuura y calculo 

solo tomaron en cuenta para la muestra los nidos que cursaban el 20. de primaria a So. Al-W(15 

naos :n el grupo A y 7 uníos en el topo 11). ya que los mulos de Pre-primarui y l' están en 

proceso de la adquisición de la lecto-escritura y conceptos matermiticos a nivel frmal. los dalos 

que :armaban como errores aun son pernutibles para su edad (Koppitz. 1980). 

Los quetos del .grupo "A" exhibieron en la lectura oral un poreetimie stimiticativo en 

,ustnlicion. emisión, adición e inversiones de letras dentro del orden (le la palabra. No se 

encontró una disminución siirmiticativa en el nivel de comprensión textual. como con el Eicil dador 

d: un i:nesiiiinario. i.tt la lectura por e: :n'untador se detectó que ramo cii comprensión al relatar 

:1 contenido del texto que lee como con el iácilnitdor de un cuestionario. ello puntales tendieron a 

comparación con la comprensión de la lectura oral. Los sujetes (1;1 grupo `13" 

mostraron en la lectura oral Im porcentaje samiticativo en omisiones. sustituciones. 'aversiones (le 

letras dentro (k1 orden (le la palabra. Tampoco exhibieron disminución sitmilicativa 	el nivel de 

comprension textual, como con el facilitador de un cuestionario. En la lectura por el examinador 

de observó que tanto su comprensión al relatar el contenido de lo que lee. COMO con el 

racilinulor de un cuestionario, sus puntuaciones tendieron a disminuir en comparación con la 

comprensión de la lectura oral (Ver Tabla 7). 
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En la escritura se valoro con un examen de dictado y copia de acuerdo a su grado escolar. 

En el dictado los errores más frecuentes en el .grupo "A" theron: sustitución de gratemas (8(t•4) y 

omisiones (66%). En la copia los errores unes frecuentes que se encontraron fueron: omisión 

(73%) y sustitución de letras (53%). En cuanto a su coordinación fina. observada a través de la 

caligrafía se encontro nn 66% de delicienobbi en la muestra En el grupo -U" los errores mas 

lb:cuentos que exhibieron tanto en la copia corno en el dictado fue unicamente omisiones de letras 

(85"iu) (Ver Tabla 7). 

En relación a los conceptos matemáticos, so observo en el grupo -A" quo por los 

problemas de secuenciación se presentan tallas en la solución de operaciones matemáticas 

(53%). No una en cuanto al razomuniento en la rosolucion de problemas escritos. El grupo "13" no 

mostró problemas en esta prueba (Ver Tabla 8 ). 

Lo anterior nos dejaba claro quo los manis ha explorar eran niños con una inteligencia 

normal o por arriba de ella, peen que presentaban una diferencia significativa entre las escalas 

exploradas ten el grupo "A"'9 puntos a tavor de la escala verbal y en el grupo "B" 12 puntos a 

favor de la escala de ejecución); con una disminucion de .3 puntos en el suhtest de retención de 

dígitos en relación con la media de la población. También se observó en la Prueba de Bonder una 

disminución significativa en cuanto a su madurez visoperceptiva motora ( media de la muestra 6 

arios. 7 meses en el grupo "A" y una media de 7 rulos 8 meses en el grupo "B"), lo que indicaría 

alteraciones a nivel del sistema nerviosos central. Al relacionar estas pruebas con la evaluación 

de rendimiento académico, nos sugería fallas en la secuenciación y en su coordinación motora fina 

en el grupo "A" y únicamente en la secuenciación en el grupo "B". 
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Esto nos IlITOjaba un mmorama elobal d.'1 paciente, pero no ayudaba direct:unente en el 

Tratamiento a seguir de una manera mas precisa: resaltando aventurado diagiumicarlos con 

alteraciones a nivel de Sistema Nervioso Central, lo que nos llevo a buscar una prueba que nos 

diera indicios DIU claros en cuanto a su madurez neurológica, por lo que se adicionó el QU1CK 

\ila:R01,0(31CAL SCREENING TEST (QNST). 

En el QNsT se observó que los slibiest de Reconocimiento y Keprodacción do Diseitos, el 

Círculo Digital. Movimientos Rápidos Rotatorios de Manos y la Extensión de Manos, Brazos, 

Piernas y Lengua son los que obtenttui puntuaciones mas altas en cuanto a errores cometidos (En 

el grupo "A" 71.8%, 50% , 59.3% y 71.8% respectivamente, en el grupo "B" 77%, 66%,,S8% y 

88% respectivamente), indicándonos Tui diaimostico en cada una de las pruebas de "sospechoso" 

en cuanto a alteraciones füncionales a nivel de, Sistema Nervioso Central ( Ver Tabla 10 ). La 

media de la población en general atrojo un diagnóstico total de sospechoso (.33 puntos en el grupo 

"A" y 28 pinitos en el pipo "B") confirmando los datos obtenidos en el WISC-R y Reader. 

En el QNST también se valoró la dominancia lateral en cuanto a pr.+rencia manual, 

podalica y ocular, donde se encontró en el grupo "A" que un 75 % do la población era diestra , tm 

9.3% era zurda y un 15.5 % presentaba lateralidad cruzada. En el grupo "13" el 66% era diestra, 

el 11% era zurda y el 22% presentaba lateralidad cruzada (Ver Tabla 9 ). 
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ANÁLISIS: 

La implementación de una valoración neuroposciológica nos ha sido de gran utilidad en el 

diagnóstico, ya que contamos con datos más claros y específicos de las habilidades exploradas; 

esto nos lleva a entender con mayor precisión el funcionamiento e integración de las mismas. 

En la prueba de Bender la población explorada obtuvo una inedia de edad de madurez 

visoperceptiva de 6 años 7 meses ( Grupo "X' ), y 7 años 8 meses ( Grupo "B" ) (Ver Tabla 5) 

que al relacionarlas con el QNST en el subtest de reconocimiento y reprothiccion de diseños, 

coinciden en el diagnóstico, exhibiendo en este Ultimo un dinnóstico de sospechoso (Ver Tabla 

Subtest 2). 

Tanto Koppitz (Bender) corno MuuL Sterling y Spalding (QNST'í, coinciden que la 

exploracion en la reproduccton de diseños geométricos está asociada con el nivel de madurez en 

la lectura Asi cuino el oh:write. las dificultades mostradas por los pacientes en su ejecución, las 

cuales pueden ser por deficiencias en la motricidad fina, en la planeación motora. en la posición 

espacial. en la direccionalidad del movimiento vio por problemas perceptuales: donde se tiene 

que discriminar si estas se deben a un problema neurológico o emocional. De no tener 

implicaciones emocionales estos errores pueden producir alteraciones a nivel de lacto-escritura y 

cálculo. 
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Fu el WISC•R se detectó en primer lugar una discrepueia de 9 puntos en los sujetos del 

Grupo .V' entre los C.I. Verbal y ol de Ejecución. a flivor 	 que implicaria un 

sistema de procesamiento eficiente o dependiente de hemisferio izquierdo. el cual es el hemisferio 

relacionado con la escala verbal de WISC-R. El Grupo "1V' exhibió ima discrepancia de 12 

puntos a favor de la Escala de Ejecución. lo que implicaria una ,:specializageión en el 

procesamiento de estimulas dependientes del hemisferio derecho, el cual es hemisferio 

relacionado con la escala de ejecución del WISC-R. Esto nos lleva a comparar a ambos ,grupos 

con el QNST el cual permite examinar la irdbrinación iategrativa sensorial do origen visual, tactil, 

auditiva y propioceptiva o quinestecica. En el subtest del QNS1' de Circulo Digital, donde al 

invertir o cordintdir la secuencia de los dedos con el pulgar, se puede relacionar con dificultad 

para secuenciar y con problemas para recordar el orden de las letras dentro de la palabra. En el 

subtest de reconocimiento de diseños, al demorar o dificultársele nombrarlos se asocia con Lilas 

en el procesainiento de la intonnacion recibida, 

Comparando lo witerior con el WISC-R se observa que el subtest de retención de dígitos 

disminuye en ambos casos en relación con la inedia de los grupos, mismo que también valora 

sectienciación, atención y memoria secuencia! auditiva inmediata. Además tímida:in (1978), hace 

referencia que en este subtest se encuentra involucrado el hemisferio derecho, ya que se requiere 

de una representación visual mental para evocarlos. 
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En la Ofahlae1011 infointal de la le cm-escritura y el ,:alculo se confirmar, los datos 

obtenidos tanto en el Hender. WISC-11, cían() en el QNST a nivel de ,;ectieticiac ion. posición 

espacial. y coordinación motora tina: produciendo fallas en la escritura tanto en la copia como en 

el dictado donde se detectan sustituciones y omisiones de letras en ambos grupos y una caligratia 

deficiente sólo en el gin() -A". 

En la lectura oral mostraron mayor número de errores en cuanto a la mecanica. siendo lea 

inversiones de letras dentro de la palabra. sustituciones y omisiones de tímenlas los de mayor 

incidencia, lo que confirma sus fallas a nivel de Stlelltmelauión y los problemas perceptuales en 

ambos grupos (Ver Tabla 7). 

Cuando en el QNST se encuentra baja en 111110S grUpos A subtest de extensión de brazos, 

manos. piernas y lengua, el cual los autores lo comracionan en un alto porcentaje de mayor 

incidencia de trastornos ea la lectura. A través de este subtest se pueden detectar problemas para 

integra y procesar la información, incapacidad para sostener una postura (control postural), lo 

que a ,,a vez puede producir alteraciones en la mención y ípie repercuta en las lidias de 

secuenciacion. y al procesar la inh u mación recibida. 

Por otra parte se explora el tono muscular (hipo e hiper tono en manos) que repercute en 

una ejecución pobre en actividades motoras ( hipo-hipertensos), lo que se relaciona con las idas 

de coordinación tina detectadas en las pmebas intimides de escritura y que a su vez se puede 

confirmar o descartar con el subtest de circulo digital al realizar un círculo constrittido con el 

pulgar y con cada uno de los dedos de la mano. 
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En la exploración de las habilidades materia-incas. los problemas de secitenciación en la 

realización de operaciones, asi como la inversión de cifras contiman los datos de las pruebas 

formales y el QNST. 

A pesar de que el 	 es una clasificación que se usa para hacer el diagnóstico de 

Mitos con problemas de aprendizaje, ya que ~nuera síntomas en nuestra practica no lo 

implementamos. Siéndonos de más utilidad el poder describir yio ver las causas que alteran sus 

habilidades y que repercuten en el rendimiento academice. mas que el obtener una -etiqueta", la 

cual puede afectar la impresión que se tenga del nido a nivel escolar o familiar; los cuales pueden 

maximizar o negar el problema al encuadrarlo dentro de un -trastorno". 

Sin embargo, no se descarta el contar con una clasificación cuino la del DSI\1411-R,para 

una conamicación unificada con otros profesionales armes a este problema e incluso a nivel de 

investigación. 

De esta forma, nuestro población a investigar no ctunple con los requisitos del DSM-l11-R 

de trastorno del desarrollo en la coordinacion. de lenguaje tipo expresivo y receptivo corno en el 

trastorno del desiurollo de la articulación. Donde el QNST enfatizó la existencia de MI alteración 

funcional sospechosa a nivel de Sistema Nervioso Central en que los problemas a nivel motor 

repercuten especificamente en la secuenciación, en el procesamiento de la información y en la 

coordinación motora fina (éste último especificamente en el grupo -Al los cuales no se hicieron 

evidentes hasta el momento en que los nidos ingresaron a la escuela y requirieron de procesos más 

complejos. 



La miterior repercute en el tratiiren uiito. dotad,  se ha encontrad() alt 	ilitrentes 

como la Terapia 	Neurodesarrollo, :lensorial Inteurativa. y otras. como complemento de la 

Terapia Psicopedagouica lo que ha permitido el trabajar de manera maco al hl; dos aireas. para 

que el paciente se vea beneficiado, ya que los avances 	dan por lo veneval .11 menor tiempo. 

.-Nsi cuino canalizar al paciente especificamente a las especialidades que se avoque su problema. 

Además, con esta valoración psicopedagogica con un erdhque neuropsicologico, 

e obtiene un panorama .31olial de los procesos coimoscitivos del paciente y la interrelacion 

de las afeas exploradas mira un correcto-incorrecto desenvolvimiento COMO ente 

biopsicosocial. 
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CONTRIBUCION: 

Natos con problemas o fracaso escolar 	al u todas las 	 1!1»1 prodrian 

necesitar una educación especial. Pero existen otros mirlos con alguno'; problemas escolares, 

donde el maestro o familiares no logran entender el porque ju rendimiento es fluctuante a pesar de 

tener una capacidad intelectual normal o por arriba de ella. 

Estas ilueniaciones o iticonsiiitencia, pueden tener orinen en fallas funcionales a nivel del 

sistema nervioso central, que se modulo en Milan momento de su desarrollo (motor, lenguaje, 

perceptual), y que afectan su adaptación. La integracion do :;t(u procesos son importantes para 

la adquisicion y consolidación de la lecto-escritura y el cálculo. 

Las pruebas psicometricas utilizadas itoniudineure ett la cianea no soti tau altamente 

discriminativas, por lo que surge la necesidad de aumentar tina prueba nerupsicologica para tener 

un diagnóstico más adecuado y poder entender con más claridad las deshabilidades de. los 

procesos cognositivon. 

Para poder determinar estas tidlas sutiles u obvias en el desarrollo, se decidió incorporar 

a la batería psicopedagógica el Quick Neurological Screening test (QNST). 
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El QNST es un instrumento que ha probado su capacidad para ilistinsitur características 

normales o anormales del desarrollo que influyen en los procesos afectados para que se de un 

aprendizaje adecuado. La adición do un instrumento con d cual so identdique {lis implicaciones 

neurológicas, permite discriminar aquellos untos rpre presentan problemas de aprendizaje por 

otras mames 	Tambien perrito determinar cuales son son :tiaminas o causas primarias y 

secundarias para poder l'huilcar las metas terapeaticas. 

La aportación a mencionar en el reporte será para todos 	escolares que en un momento 

dado se han sentido limitados en su ámbito intelectual, escolar y social; cuyo rezago y 

problemática académica se han debido a la taita de comprensión y detección oportuna por parte 

de familiares y educadores. Por lo que la unencion principal do esta contribución será lograr una 

mayor sensibilidad hacia ellos al obtener un diagnóstico y tratamiento Lilas preciso, lo que les 

evitada conflictos y frustraciones innecesarias en su tOrmacion académica y emocional canto 

jovenes mexicanos. 
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HOMBRES MUJERES 

100 

90 

80 

70 

80 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

TABLA 2 
INCIDENCIA DE PORCENTAJES 

EN CUANTO AL SEXO 

GRUPO 'A" 

HOMBRES MUJERES 

No. DE SUJETOS 19 13 

% 69% 41% 
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HOMBRES MUJERES 

TABLA 2 
INCIDENCIA DE PORCENTAJES 

EN CUANTO AL SEXO 

GRUPO 13" 

NOMBRES MUJERES 

No. DE SUJETOS 7 

% 77% 22% 
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35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

TABLA 3 
PROMEDIO DE EDAD DE LA POBLACION 

GRUPO "A" 
GRUPO "8" 

50 



35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

GRUPO 'A' 
40 

TABLA 4 
PORCENTAJE DE ESCOLARIDAD 

DE LA MUESTRA 

Pre-primaria 	19 
	

2° 
	

39 
	

41 
	

51  

Gdo. Escolar Pre-primaria 	1' 	2' 	3' 	4' 5' 

No. Sujetos 
	

7 
	

11 	7 	4 	2 	1 

21.87 	34.37 21.87 12.5 6.25 3.12  



TABLA 4 
PORCENTAJE DE ESCOLARIDAD 

DE LA MUESTRA 
GRUPO 'B'' 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
21 
	

31 
	

4º 

Gdo. Escolar 	 2" 	3* 	4' 

No. Sujetos 	2 	3 	2 	2 

22.2 33.3 22.2 22.2 



7 años 	8 años 	9 años Edad de Madurez 	4 anos 	5 anos 	e anos 

2 
6.28 

No. de buleto* 
s 

1 	 7 	 10 	 10 	 2  

8.12 	21.87 	31.25 	31.26 	6.25 

O 	 
4 años  

amago de Edad 
Cronológica 

9 años 

Sanos 	SaSallos 	SaSallos 7 a 10 anos Sanos 8 a 10 anos 

5 años 7 años 

TABLA 5 
PORCENTAJE DE MADUREZ VISOPERCEPTIVO 

MOTOR DEL L. BENDER 
GRUPO 'A' 



.0- 

1 
1 
-.... -----__:, 
„..-_-,--- •,-• o 

. 

,-;:-4: 
0- 

1 I 

• 

35 

30 

25 

o 20 

15 

10 

5 

o 

TABLA 5 
PORCENTAJE DE MADUREZ VISOPERCEPTIVO 

MOTOR DEL L. BENDER 
GRUPO '13` 

años 
	

6 años 
	

7 años 
	

8 años 
	

9 años 

ecro:ogiellad e anos 7 a 8 anos 7 a 9 anos 8 años 8 a 10 años 

Edad de Madurez 5 años 8 años 7 años 8 años 9 años 

No. de Suieto• 1 2 2 1 3 
s 11.1 22.2 22.2 11.1 33.3 



TABLA 6. 
COEFICIENTES IN111..ECTUJALES OBTENIDOS EN EL IVE,C 

GRUPO ".A" 

1 	 C. I . V . 	CÍE, 	C . 1 . 1" . 	DISCREPANCIA 
MEDLA 	117 	108 	114 	 9 

GRUPO "B" 

IiITI 1iIIIr iANCL 
!MEDIA 	106 	.118 	113 	 12 

Ct V= Coeficiente intelectua: Vert,V, 
intelectual 

PUNTUACION NOWALIZM)A DE LOS SUBTEST DEL WISC 
GRUPO -A" 

imEDIA  la 5 	Li 	!! 	 97 	!Id 	_09 	Iú7 	:11 	:10 	11.3  

LL 
E.ICALÍ.  l'In' AL 	Z2,2 AkA_E__,I_ELQ.,111,  Dfl TOL 

GRUPO "B" 

S.  
!MEDIA 9.2 	116 	9 4 	i3 	 3 3 	17.7 	72 	-72.2 	7 	112 

MEDIA 	ESCU,LA V EREI.U. 	F.WAL.,. EJE:OCIO-ti 	 Tor_AL 
	  JJL 	 12./0 	 ti .65  

Infon-nación, 	Semejan2as, Ar Ariimet. ic a, V-' Vo,jabuiArio, ,..7 ,-,  Cornprens ton, R.1=Reterición 	1.2 itos 
Fi...Figuras Incompletas, 04- Ordenamiento i. ditujog, per.Diserlo con Cubos, R-Rompecabezas,C"Chives, 
L-Lsberintos. 
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(7.),zwailicon Fai>ia() 

PERFIL, DE LA MUESTRA (.:0N F,i WISC-R 

PERFIL WISC—R 

ESCALA VERBAL 	ESCALA DE EJECUCtQN 

	

4 	9 
g 

S 	= 	 9 11 a .0 S 
2  

/un 	
I 	4 	1:1 	11  la 

tvi. 	 n 	hamo- 	E 12 t2 2 	.1 	A l'"""- 

	

cién v 5 	A 	> 	 cie n ü. 8 (Da 	ut u 	aión 

rdlnommonturzuoinemooms= 
19 
12 
17 
16 
15 
14 
13 
12 

10 

11 

9 

19 

17 
111 

    

    

    

13 

14 
13 • f. 
12 	• é 

lo 	•8  
9 

7 
6 
5 
4 
3 

• A ' 
• • \ 

• 1 • 

 

 

  

2 

    

    

Linea 	 Gnip 

Unen 	Grup ,<Er 

19 
la 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 
9 
a 

7 
6 
5 

4 	 4 

3 	 3 

2 	 2 
1 	 1 
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TABLA 7. 
ERRORES PRESENTADOS EN LA LE TURA NIVEL DE 

COMPRENSION EN 1,1 LECTURA ORAL Y POR EL EXAMIN;\ DOR 

GRUPO "A" 

  

ERRORES 	LEJTUR..., LEC 	LEC:T111:<_A 

Uivei fi! 	14Vel 
Comptensian Campten.ort 

1,211 

Sulfiro..:  ? 	11 1) 1 	$ 

Me !t 

 

       

GRUPO "Ir 

ERRORES I:JE LE:1.71"1RP, 

Total 

13 3 	7 I 	57 	;5 

lt 	 

 

LECTURA LECTURA 

EXAMIt Lt-Z,OR 

Nivel de 	Itivol de 
entinen:hin, 	2ornplenesott 

 

EI: LA 

"2./CrAf.)C,' 	"...3t1SP2A 	 PC% 	 £14  
IQ LLL  

SUIETCS 10 12 3 .7 	2 	11 3 3 1 	5 	2 	19 	3 55 	 40tI 	2 	3 

:.ERKIREE 61 10 20 (3 40 	13 	75 313 :O 	 3 5¿j 	42 33 9 14 3 23 	7t 	0 11 (4 23 42 

ABREVIATURAS, 
1.1.0011.110n SNSueltoun A. A timen 1113 Inveestien Silabe 	InvereeónLeue P11411érldi Set Renglón 13 T.C. omptemláta Textual 

CC 	C untptefilzón cone uesuonatto 1.1tvenimi AG. A gluunada 1,14F salcion.wuttito C(3,4(' ourdinueSts F uta. 

e 3 



TABLA 8. 
PORCENTAJE DE ERRORES COMETIDOS EN LA 

PRUEBA INFORMAL DE NIATEMATICAS 

GRUPO ". \" 

	

OP1R11.10M53 	 1434.013.1.1,3,4AS 

	

MEC Ar114; A Da 	7:'SILEJ41iV.; 	::1VHz4:1C541 	4;1.:(,:_:34c,25 	":111,131113E, 

	

4:1114T.111.1110 OPIIIM:4111U. 	 , 41.i.,41 1'14,111.14T.3 PLAIITEAMIIIITC 

JUJETO:: 

24:1 	 13 	 3 	 33 

GRUPO "Ir 

,:33,1RACT4MI4? PROEIUMAj 

:").114tPIDE 	MECMI1C A DR 	PRORLEM AS In 	!tlowryll 	DRWic..F. 	,::914F 4.314.111. 
:;1-...,,C11112,024T,0 OPERA l'i,:till: 	:.:ECUE41.:1A4C1.4 	(..(3P.4-,:: 	131.p.:ZTIV".41% PLUZTEA1411Wr. 

TOTAL 	: 	 .1 	 l 	 4 	 2 	 ,4  

37 
	

o 
	

o 	 22 57  
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DIESTROS 
LATERAL:DAD 

DIESTRA 

ZURDOS 
LATERALIDAD 

ZURDA 

CRUZADA  
LATERALIDAD 

CRUZADA 

TOTAL Pe 
SUJET08 24 5 

76 9 .3 16.6 

TABLA 9 
DOMINANCIA LATERAL 

GRUPO 'A' 



DIESTROS ZURDOS CRUZADA 

BO 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

LATERALIDAD LATERALIDAD LATERALIDAD 
DIESTRA 	 ZURDA 	 CRUZADA 

TOTM. 
SUJETOS 8 1 2 

88 11 22 

TABLA 9 
DOMINANCIA LATERAL 

GRUPO 13' 



TABLA 10. 
MEDIA Y PORCENTAJES DE LOTO D1AGNOSTICOS 3AD.1 SIJIITEST DEL (PUF 

3 1 7 

GRUPO -.V 

71 	9 	'7 5 1 2 	3 	4 

•;7 34 	3127 43 17 39 2370-477?,77 
14 3 	31 	33 14 N N t1 tl 	t1 tl ti 

212 156 	393 303 6127 50 	243 O75 23 163 to2 :93 	373 623 904 
13.7 713 	313 743 312 42430 125 '93 713 3-7 ! 711 	123 373 

0 12.5 	91 62 0 93 136 G 124 73 32 :23 	3 3 3 

I
JUUTEST 

MECIA rüTAL 

14 

A 

00 

100 
90 

 

SA liS A liS A NSA )4 A NSA tISH 11 3 A 1351 11373 117A OSA 3421 liSA !ISA 
I 	2 	3 
	

4 	5 
	

6 	7 
	

10 	 13 	14 	35 

Abmoi r 
I. Habilidad manual 2.Recoisociniiento y reproducción de Diseno: 3.0nocial rlades 4,-,Rastrea Ciado: la: 

Ritinisoo 0013300 6.Diadocoeinetia 1=0:culo Digital a.btaulaciún Simultánea Mano•Meidla 
>Mol:miedos Rápido: Rotatorios de Manos 10.Extensidn de Mano:, Brazo:, Piernas y Lengua 

van un p14 delante del atro 12.Equillrie en un pié 13.Diocriminacieu derecha-izquierda 
15.liveedendedes Cooductuales W.NORMAL 2-SOSPECHOSO A.ALTO 

8 7 



ct, 
JO 

00 
110 
70 

.40 
40 
30 

5 

!1;A N :57i, S A 
I1 	15 

1 
5 11 	1112A 

.3 	I 	5 

GRLT '' 13" 

.1111.111,1 ----  1 	2 3 4 5 	5 14 

MEDIA TOTAL, i 14 2 2.0 3.2 	1.7 	3.3 	1 1.4 4 s i 3 I 
17 	S ti ti N 	ti 	1.1 	N S II N tl ri 

N oh 	0 77 15 30 	55 	33 	d8 II 1 77 Oit 71  55 
33 	77 22 44 1 i 	33 	06 	I l 33 93 _ i 	t 

A 0 	22 0 J d 	ii 	0 	9 0 0 0 ,0 11 0 

Abreviaturas: 	Habilidad Manual 2-Reconocimiento y Reproduceion de Diseno% 3-,t1tiociv; 'rientes 4.R4streo Ocular 
S. Patrono RItudeos llonoros ó= Diadocoinnesia 7,seiretdo L2itytal laEsnitaficion llánultane 1 nuto-Meidla 

Movimientos Rápidos Rototonos de Manos 10Factensión de Manos, Brazos, Pierrals /lengua, i --Andar con os pié delante 
del otro, 12=Equilibrio en un pie, 13c-.Correr Brincando 14. Diailisnin nnon Dei echa-izquierda i5,-,Irreonlatitiades Conductueles 
11. 'NORMAL 7..50SPRCIRY30 A.,ALTO 

8 



1:11  5 	8 9-10—  11-t12 	14' 15 1 

OUICK NELHIOLOGIC A scncwiNis TEST—HEVISED E í'./1" ioN 

Hre,nn.i Fcon 

DATE 

SU 

EXASHtiER-- — 	 GRA HE 

SCHOOL landor 

_ 	TOTAL SCOR E 

(Indica:e (et ter 	or N in t'oí oboe each subtest ca egory)  II 	High (above 50) 

5 	S;i5punous (26501 

N 	Nonnal (0-25) 

1.11and 8k (II (Circle Iland Pre tenerse« 	L 	 Score 	 

Raids penen clumsily, tightly (eircle which) 	 1 

Prints 	 1 

Eeeps ey es clase ro paper 	 1 

3 -1  

Comments: 	 Total 

4 or aboye 
	

II 

2 or 3 
	

O 

O or 1 	N 

Exhibas obsemble tremor 

2 	figure Recognition vid Production &ore 

Names fewer than five figures 1 

Draws figureaon horizontal plane 1 

Exeoutes very slowly or very rapidiy (cirele which) 1 

Draws figures too Ruge, too :man, ¡mirilla/1Y fcirele which) 1 

Rotates paper te write or draw . 1 

Rieses figures left or right (eirele which) 1 

Self•direets drawing orally .1 

Demonstrates poor dome 	 ' 1 

Demonstrates poor angle exeeution 3 

Exhibas observable tremor 3 

Comments: Total 

O or aboye 11 

2 to S 

 

$ 

O or 1 N 

C,P, ,iIhr 197h Aeo41enne Therop)Publuttion), 	ecnmerc..li1 .tiomia 1J, forma 945,47 



Score 4. EyeTrocking (Circle Eye Prelerence 8 L 

Mous head svhile eye tracking 

4 to 

O t o 3 

Exhibir' horizontal ierhtnesi 

Earl ibits vertical jerkiness, incoordinal ion 

Displays distructibilit y 

Comnicntl: 	 rol& 

7 or aboye 	II 

4 tu 6 	S 

O So 3 	N 

1  

3 

3 

3. Poro; 	P91).191:1.01 I .VCG.  ,115 ,114,4:0,15 	 (1,;<0 d) 

ReSPOn115 with 1.tters rather than numbers Id numbers tal:, try tetn.rst 

(—bala Henri—  — 3 1,1) 

9 (C) 
-• 

5 (E) 

(01 

Lett Ilaul 2 

•_ 

(13) 

8 1T) 

4 (Hl 

6 (N) 

Coniments: (Also note Ldt diffcrence in ítem 193 	 roía! 

7 or abone 7/1 

5. Sound Paterns 	 .1tor.r rail Score 

1 	r

......_ 

1 	1  

Succeeds only with rbythrnic gallero 

Alisses any une sequence 

Abemoles hands, uses une bond, claps bond' (eirele whicb) I 

Atícese(' by luudneas or saltonas (cacle which) 1 

Uses reversals (e.g., does 1.3.2 tor 2-3.1) 1 

Receala speecl) irregularities (eg., limos) 

Perseverares Idoesn't know when to stop) 3 

Ntisun oral nproduction (tiro or more patterns I 3 

Nlilles motor reproduction Itsvo or more parteros' 3 

Cornrneni. Total 

, 6 to 9 	
f 

; O ;o S 	N 

-• 

1 



6. Finte, tu Nos.,  

Exhibas puar le p•right iiiscrimination Mutas up narrar asad) I ,coro in itera 141 check itere 	 1 

Is unusually tau or slow (cuele which)
— 	

1 

	

---1---- 	 - 	 — — 
atas os hand consistontly to right or hit of cuyes in st53Ce leurniner's hand) 	 I 

Aoves hand consistently lo top Uf bottom of largos in SP3Ce (examinet'e handl  
------------ 
altsses tip of nose by one.halt tu one inch 	 1 

Mimos sip uf nose by more than une inch (note if consistently does 5,1 in one placer 	 3 

or unsteady control of movement 	 3 

Como' 	L./1 differen7ei; itero 15.) 	 Total 

4 u( anote 	ti 

2 ot 3 	S 

O or I 	14 

7. Iiiamb and  Ftneer Cierta 
	

Score 
, 

Fitihibirs pOOT il!lt•rigbt discrimination inolds up minio hand) tscore in tiro 14; chaca  henil —____ 

Reversos psttem (goas !toro little fulgor lo iside.Y1 

— 
_-. 

1 

7 
—___I 

Shows overflow or slight movement in fingen of opposite hand 1 -1 

Indicases flat cuele, constricted small cacle, incompleto cuele Icircle whichl 1 1 

I loiii . ntuil Casing hito concentrares intently. often with body tense 1 

Registeis ranciosa body movement, twitching in oppusite side 3 

%infesta contusion regatding nasa Unger, ski,» fingen 3 

Comments: (Noto L-R difference in item 13.) Total 

6 ot show II 

— 4 or 5 — S 

o to 3 N 

S. Doable Simultaneous Stimulation o/ Iland and Check 
_____ 

1 

Seare -1 

Jetke involuntatily roben cheek is touched .....1 

Occa.sionaliy does nos leal hand stimulation 1 

Does nos feet hand sornulation en both sides (normal ander age 6) 3 

Consistently does not feel hand stimulation on une sida (ahormal at any age) 3 

Displays unusual sensory behavior (names mappropnale locnt ion) 3 

omments. . o e L•R difference in itere 13.3 Ceta) 

 

3 (ir abuse 

I in 2 	S 

i 

 

  

  



9. 12apid;, he; etsine ffrp.i,tui e hand Moi e•le ,ds 	 L  leo ,  

Uses floppy rotation or hoger motion 	 1  
_ 	 ....i 

Emplors unusually (ast or slow rate icircle %bicis) 	 1 ' 	1 

Displays doiible hand Pounce. rigicl or tenve linwer posaban 	 1 1  

1:Intima lettiright difference Mole alio in ill!Ill 15) 	 3 1 
........ 

üallii1757.5 aSTril-MTry:-Ii;u7sidedillers tono otherl 	 1--- --- ___. 
CO711171E115: 

nr aboye 	11 

1 to 	S 

O 	 N 

10. Arlo and Leg Elalension 
---- 

&ore 

Displays random body, hand, or toque morement Icircle whirhi 3 

Ilereals extreme musele tension (note hypo.or hypertonie tendencies) 3 

Unahle to huid position I extremities moco lower trivoluntatily) 3 1 
Unable to bold position {whole body moceo toman! involuntarily) 3 

j 
Reveals unusual (Mg« position (es., clawing ol Engem( 

Demonstrates u rist dio 
_.___ 

3 
_ ! 

Exhibas observable Tremor or twitch (circle whicid 3  
rii  

•Comments: (Note 1.-12 di! ferinee in item 15.) Total 1 

S or aboce U 

3 or 6 S I 

O N 
—1 

1 

11. Tandem Wall? (10 kelt Sean! 

1 

--- 

Harder to do backwartl 

Harder to do with eyes elosed 
...... 	. 

One hand coxis in, other hand cutis out I 

Leans lett or right (cirele ithinh) 

Takes vide steps or steps on aun loes (denle which I 1 

Exhihits pigeon•toed stance and bent knees 3 

Demonstrates poor balance Inste arco wavingl ---_ . -- 	 — - 
DispLrs random body mocement (note it more mrstement in unper or lower eNtretnales) 

Comments (.Vore 1.11 difte,enee in ¡tem la.) 

 	------- 

ur aboye 

-I to 6 

lo to 3 

3 

3 

Total 

II 

s 



12. Sta.qd ca  ()no Leg IL'ircie For>: Pro(erenre ti L I 	 SCh f e 	I 
— ---------- 	 i 

Estribos poorh•Wriyht cliscomination imirrors teg nano!) Iseore in oran  14: check  betelL i 

tn rkonctratrs ¡loar balance 	 . _ 	 . ___ 	
I 

	

_ 	__..-- ____________ _ ______ .__ — 

Iropeinble lo do n Ith eyer closed , 	 1 L 

	

___ ____ 	_ __..... _......____________ 	__ 
Hurta 10 do un kft or right kg torch, wtoch and trote :liso in nein 111 	1 

5tand,, n Mi 1, lv comarted 	 1 

Ca flTIleois: 	 Toral 
_______—____— 
3 ro 4 
	

11 

2 
	

S 

or 1 

13. Strip 
	

Score 

Deinunstrates prior balance 	 -- 

Revea!' lett 4100 dif (mor estnote also in tient 151 

Hops or stops an one loor 

enable lo perform IsigniDcant alter age 6 with Oh—alter age 8 with boya) 
	

3 

('ommemr." 
	

Tolo) 

4 or aboye I  H 

2or3 	S 

0 or I 	N 

14. Lel! 1tghr Discrimlnurion  (Sore from iíe1 6. "¿una 121 

Prior left.right discriminaban Imirroringt from ítem 6  

Pone lefuright discrirnination (mtrraring) from ítem 

Palo lefteight discrimination Imirroring) from ítem 12 

Comments• 

15. &Iniciara? Irreetaritier Score 	1 

Demonstrates unusual behatior potreros le.g., hair twisting, scratchingl 1 

Perseverates 1 

Talks excessirely 1 

Exhibas withdrawal symptoms 1 
-- 

Fidgetá. t °ocho reircle whichs 1 

Shows detensiveness anxiety 1 

DispNys nciunility. distractibillty. impulsivity (eterle whicht 1 
-- 

Cornmena: (Note S'e approarh to motor plannsag. sequancing and 
rhyrron th,<?:101(1:31 Ft11,(0515. Cite* 1.1{ difference$ to• .reno 	a 	6 

19 	it 	12 	13 	.1 

I 
— 

13 or abuse 

total 

II 
..-- 




	Portada 
	Introducción 
	Índice 
	Antecedentes    1. Desarrollo del Niño 
	2. Educación en el Niño 
	3. Problemas de Aprendizaje 
	4. Evaluación de los Problemas de Aprendizaje 
	Procedimiento 
	Evaluación 
	Análisis 
	Contribución 
	Bibliografía 
	Anexos

