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INTRODUCCION. 

La necesidad de adquirir habilidades académicas pare desempeler un pe 
pel efectivo, en un medio social que le presente el individuo diver - 
ses exigencias, está poniendo de manifiesto las dificultades er el --
aprendizaje que tienen un gran porcentaje de niños durante su escola-
ridad. 

Se he visto e través de los últimos años, que les dificultades en el-
aprendizaje escolar constituyen un problema de gran importancia para-
le Salud Pública y la Educación, no solamente por su frecuencia, sino 
también por su repercusi6n e otros niveles como son: el social, el -
cultural y el económico. En nuestro peía, ésta clase de dificultades-
se presenta aparentemente en todos los grados escolares y en los di -
versos medios socipecon6micos, y entre las más comunes tenemos le Dis 
lexia ( dificultad pera la lectura); le Diegrafie ( dificultad pare -
la escriture) y la Discalculia ( dificultad pera manejar símbolos nu-
méricos). Las dificultades en la lectura provocan un bajo rendimiento 
escolar, ya que la lectura es en si misma, un medio pare la adquisi - 
ci6n del conocimiento y de los elementos de la cultura. 

En relaci6n a lo anterior, resulte importbnte considerar los datos -
que se encuentran en ls Tesis Profesional de Cendanedo Chen A. 

(1976), acerca de le detección y corrección de problemes en niños con 
Dislexia. Le autora reporta que después de aplicar una encuesta e 48 
maestros de 9 escuelas primarias, se obtuvieron los siguientes resul-
tados: en el primer año, de un total de 603 alumnos, los maestros con 
sidereron que un grupo de 92 ( 15.2%) presenten notables dificultades 
para el aprendizaje de le lectura y escritura. En segundo grado, de -
412 alumnos se encontró que 51 ( 12.3%) de éstos presentan deficien - 
cies en lectura y escriture. En tercer grado, le investigación com - 
prend16 un grupo de 358 alumnos de los cuáles 40 ( 11.1%) presenten - 
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dificultades en ls lectura y escriture. 

A través de los datos reunidos en la observación de los 183 alumnos -

de primero e tercer grado, deficientes en la lectura, se encontró que 

hay une estrecha correlación entre éste deficiencia y los problemas -

de aprendizaje de le escriture; el dominio de lee matemáticas y le ad 

quisición de la ortografía; demostrando así que ls misma situación -

que produce le falta de aptitudes pera uno de éstos aprendizajes, se-

refleja en los otros aprendizajes mencionados. 

Como se puede ver en los datos reportados, el porcentaje de niños con 

algún tipo de dificultad disminuye en los grados superiores, sin em 

burgo, esto no necesariamente quiere decir que se esté llevando e ce-

bo un programe preventivo y terapeatico efectivo, o que se esté po - 

niendo en práctica loe procedimientos adecuados para corregir en for-

ma efectiva las deficiencias, sino que existen otros factores como le 

deserción, le reprobación, etc. que están determinando dichos porcen-

tajes. 

La mayoría de los niños que presentan éstas dificultades, se den cuen 

ta de su problema y de que su capacidad general para leer y escribir-

no coincide con su rendimiento intelectual, ésto lee produce proble -

mas de adaptación el medio escolar y social, además de perder el inte 

rés en el aprendizaje escolar. Loe especialistas concuerdan en seña -

lar que hay un porcentaje elevado de niños que ingresan al primer gre 

do escolar en condiciones de inmadurez pare los aprendizajes básicos, 

siendo le consecuencia de ésto, el fracaso repetitivo, le reprobación 

y ls deserción de los alumnos. Este problema se acentúa, cuándo nos -

demos cuenta que muchos de éstos niños repiten dos y tres veces el -

grado, y un elevado número no termine la educación primaria, por no -

haber logrado ■prender a leer y a escribir, transformándose posterior 

mente en semisnalfsbetos ( Birria H., 5.F.). 
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Al hablar sobre el Diegn6stico y Tratamiento de niños que presentan -

dificultades en el aprendizaje, encontramos que se han publicado nume 

romos estudios e investigaciones ( Por ejemplo: Myklebuet, 1971; Mas-

low y Frostig, 1974; Van Dedal y Glinger, 1974; Azcona, 1974; De :.tui 

r6z, 1974; Koppitz, 1977; Bruckner y Bond, 1978 y otros), los cuáles-

permiten a los diferentes especialistas hacer un diagn6stico diferen-

cial de las dificultades especificas de cede niño; así como el dispo-

ner de une serie de programas terapeóticos. Sin embargo, la base fun-

damental del tratamiento del niño can dificultades en el aprendizaje-
está en le detecci6n temprana de les mismas, pare iniciar su trata -

miento lo antes posible. 

Tomando en coneideraci6n lo antes expuesto, tenemos que en relación e 

la detecci6n temprana y el empleo de instrumentos que permitan tanto-

a maestros, como e padres y especialistas hacer una detecci6n de los-

casos, no se he trabajado lo suficiente. La prueba de ello es que la-

identificeci6n de niños con dificultades potenciales para el aprendi-

zaje se realiza por medio de pruebas que no fueron desarrolladas con-

ese propósito, como es el caso del Test 48: de L. Filho de madurez pa 

re la lectura, que aplican las educadores en el jardín de niños ( Fil 

ho, 1960), o por medio de algunas pruebas pelcol6gicas de madureci6n-

e inteligencia, como el Test Guestéltico Visomotor de L. Under; el -

Método para evaluar la percepción visual de M. Frostig; la Prueba de-

Habilidades Peicolingüísticas de Illinois y la Encale de Inteligencia 

Wechsler para niños ( Hedían y Blanche, 1975; Mora y Ramírez, 1979).-

Sin embargo, los resultados obtenidos no han sido lo suficientemente-

válidos y confiables para predecir el éxito o fracaso en el aprendiza 

je escolar por parte del niño. La evidencia de ésto será vista con 

más detalle en el Capítulo II. 

Generalmente la identificación del niño con problemas en el aprendiza 

je, la hace el maestro, quien nota su dificultad en le comprenal6n y- 



manejo de las habilidades básicas en las áreas académicas. Por ello,-

resulta de suma importancia que los diferentes especialistas y 1113e5 - 
tros puedan disponer de un instrumento de detección ( screening) efi-

caz, que les permite identificar dende que el niño inicia su escalan 

dad, a aquéllos que presentan dificultades potenciales para el apren-

dizaje, y el cuál pueda ser empleado como medida de prevención de és-

tas dificultades o de sus consecuencias. 

En vista de que no se cuenta con un instrumento que permita llevar a-

cabo ésta detección temprana, la presente revisión bibliográfica tie-

ne como objetivo presentar las investigaciones y estudios que se han-

publicado en los últimos diez años en el Psychological Abstracta y en 

el Research in Education, que utilicen instrumentos de detección 

( screening) para niños que presentan éste tipo de dificultades, y -

proponer instrumentos que podrían ser aplicados en México, tomando en 

cuenta sus alcances y limitaciones. 

Para facilitar el manejo de las referencias citadas en la sección de-

Bibliografía, ésta se dividirá en dos partes. En la primera parte se-

menciona la bibliografía correspondiente a cada uno de los instrumen-

tos citados, y en ella se especifican los artículos o libros en loe -

que se describe el instrumento, aspectos que evalúa, su aplicación, -

su calificación, su validez y confiabilidad, etc. En la segunda parte 

se mencionaré el resto de las referencias por orden alfabético. 



CAPITULO I.- DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE. 

CONCEPTO. 

Durante las últimas décadas, los investigadores de diversas especial 

dudes han enfocado su atención en loe niños que muestren une incepnci 

dad pare aprovechar les experiencias de le vida diaria y de le escue-

la, a pesar de su potencial intelectual, de su agudeza sensorial y de 

las oportunidades educativas. Diversos autores han tratado de adoptar 

un término que permita diferenciar éstos tranetornos de atroz: como la 

ceguera, le sordera, le parálisis cerebral, loe transtornos emociona-

les y el retardo mental, por lo que se ha utilizado el término de 

" dificultades en el aprendizaje", para referirse a los diferentes 

problemas que presentan los niños con disfunciones del Sistema Nervio 

so Central, pero que no son retardados mentales. ( Tennapol, 1969). 

Johnson y Mykeblust ( 1967) han sugerido el término de " dificultad - 

peiconeurolágica en el aprendizaje", los que señalan que en éstos ce-

sas sucede que le habilidad mental es adecuada y que existe una inte-

gridad sensorial, sin embargo, aparece una deficiencia en el aprendi-

zaje. Mykebluet también define las dificultades en el aprendizaje, co 

mo una discrepancia entre el potencial para El aprendizaje y el rendi 

miento real ( Mykeblust, 1971). 

Se he adoptado también el término de " disfuncián cerebral mínima", -

como uno de los que mejor describe el trastorno. La disfuncitán cere - 

bral mínima puede abarcar une o varias áreas más específicas, como el 

área motora, del lenguaje, sensoperceptiva o intelectual. Este trena-

torno puede afectar al niño en su aprendizaje y en su conducta ( Ter-

nepol, 1969)., 
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es el de " desventaja o impedimento educacional", que define a los ni 
ñas que sin invalidez física, ni retardo mental, presentan problemas-
de aprendizaje que provienen de un trenstorno de conducta, o de un im 
pedimento neurológico, o de una combinación de ambos y que muestren -
une discrepancia significativa entre le habilidad que poseen y los lo 

gros que alcanzan ( Tornasol, 1969). 

La mayoría de loe especialistas que trabajan dentro del terreno de le 
educación especial, han tratado de definir lo que se entiende por -
" dificultades en el aprendizaje" y les causes de éstas dificultades. 

Este término se aplica frecuentemente a todos aquéllos niños que meni 
fiestan alguna dificultad en la lectura, la escritura y les matemáti-
cas, o presentan un bajo rendimiento escolar. 

A través de lo expuesto por autores como Mykeblust, 1971; Ternspol, -
1976; Maslow, 1969; Frostig, 1969; Bruckner, 1978 y otros, parece - 

existir un acuerdo en cuanto e los componentes incluidos en su defini 
ci6n, por lo que un niño con dificultades en el aprendizaje, es aquél 
que con une dotación adecuada de capacidad intelectual, procesos sen-
soriales y estabilidad emocional, tiene problemas específicos en los-
procesos perceptuales, integrativos o expresivos que limitan su efi -
ciencia en el aprendizaje escolar. 

Es importante señalar la diferencia que existe entre el niño con difi 
cultedes en el aprendizaje y el niño deficiente mental. El niño con -

dificultades en el aprendizaje escolar, presenta deficiencias en 

áreas especificas de su desarrollo, el cual el recibir eatimulaci6n o 
ayuda especializado puede integrarse al resto del grupo en mayor o me 
nor tiempo, mientras que el niño con deficiencia o retardo mental ma-

nifieste dificultad en general para aprender y siempre requerirá ser-
vicios de educación especial. 



ETIOLOGIA. 

Resulta difícil aislar los factores que pueden afectar en un momento-

dedo el aprendizaje, ye que por un lado, les dificultades en el epren 

dizaje generalmente son consecuencia de le combinación de varias cau-

sas y en muy pocos casos se debe a la presencia de un sello factor, p-

a la influencie de une condici6n aislada. Tampoco resulta fácil espe-

cificar la causa y el efecto de una deficiencia, la cual puede origi-

nar dificultades para el aprendizaje escolar. 

Entre los factores relacionados con las dificultades en el aprendiza-

je, mencionados por Bruckner y Bond ( 1978), tenemos loe siguientes: 

Factores Físicos y Sensoriales. 

Factores Intelectuales y Neurol6gicos. 

Factores de Adaptación Personal y Social. 

Factores Ambientales y Educativos. 

Factores Físicos y Sensoriales.  

Le incapacidad pare aprender puede manifestarse como consecuencia de-

un estado de salud deficiente, por mala nutrici6n, o por enfermedades 

frecuentes, lo cual reduce la atención y produce fatiga en el n'Ale, -

limitando su aprendizaje. 

Otro de los rectores los constituyen las deficiencias en le agudeza -

visual o auditiva. Le privect6n sensorial consiste en equinos este -

dos que son debidos o le patología del Sistema Nervioso Periférico y- 
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que comprenden la sordera y le ceguera como transtornos primarios. -

Puede observarse que loe estados de visión limitada y la dureza de oí 

do también son subclases de privación sensorial. 

La sordera y la ceguera se manifiesten por lenguajes distintos y anor 

malidedes del aprendizaje. Cada una es el resultado de estados que im 

piden el ingreen de información sensorial hasta el Sistema Nervioso -

Central. Las personas con privaciones sensoriales desde temprana edad 

requieren métodos de Educación Especial. 

Entre las anormalidades de visión más frecuentes asociadas con difi - 

cultedee en el aprendizaje, se encuentren la Hipermetropía y deficien 

cies binoculares de distinta índole. El niño con buena visión lejana-

y mala acomodación visual a corta distancie, tiene más posibilidades-

de encontrar problemas en su aprendizaje que loe no afectados por és-

ta deficiencia. Defectos tales como el desequilibrio de los músculos-

de acomodación visual, la dificultad de fusión de imágenes y Aniselko 

nia, que consiste en la formación de imágenes de tamaño o formas dite 

rentes en cada ojo, causan cierto grado de confusión el niño mientras 

lee, limitando de ésta manera su aprendizaje escolar. 

Los defectos auditivos en ocasiones pueden constituir una causa de di 

ficultedes lectoras. Bruckner y Bond ( 1978) señalan que suelen encon 

transe deficiencias auditivas con más frecuencia entre loe alumnos -

que fallan en lectura y ortografía, pero tate correlación aunque rela 

tivamente constante, no puede err considerada estadísticamente signi-

ficativa. Esto quiere decir que, por si sola, la falte de agudeza au-

ditivo no es suficiente pera explicar la aparición de problemas de -

aprendizaje. 

Un estudio de Henry ( 1947) señale que loe niños que no capten fácil-

mente los sonidos de alta frecuencia tonel tienen más dificultades en 



el aprendizaje de le lectura que los niños mormales; en cambio no pue 

de afirmarse otro tanto de loe sujetos con deficiencias en le percep-

ción de sonidos de baja frecuencia. 

Es por lo tanto importante que el maestro identifique no sólo a los -

escolares con escasa agudeza auditiva, sino también sus diferencias -

en discriminación y combinación auditivas. 

Es importante considerar también a los niños que presentan un déficit 

auditivo, como es el caso de las Hipoacusias que pueden ser de dite -

rentes tipas. Las hipoacusias severas o profundas impiden el desarro-

llo del lenguaje y requieren de une atención especializada. Las hipoa 

cuelas medias afectan el desarrollo del lenguaje; el habla se encuen-

tra alterada por errores de articulación, alteraciones en el ritmo y-

fallas en la voz, y pueden presentarse errores de estructuración. Los 

síntomas de las hipoacusies ouperficialee n leves pueden pasar dese - 

percibidos y ser el maestro de grupo quién los descubra; origina erro 

res en la articulación y dificultades en el aprendizaje de la lecto -

escritura. 

Factores Intelectuales y Neurológicos. 

El niño con dificultades especificas en el aprendizaje de origen neu-

rol6gico debe ser diferenciado de los niños con deficiencias més gene 

ralizadas, es decir, con deficiencia o retraso mental. 

El retraso mental representa una afección generalizada de los proce - 

sos centrales, de tal manera que aparece una incapacidad global para-

el aprendizaje. Los retrasados limítrofes presentan también una limi-

tación intelectual, pero no tan severa como en el caso de los retrasa 

dos mentales bien definidos. Estos niños vana mostrar un bajo rendi- 
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miento escolar, dificultad para realizar tareas que requieren un ni - 

vel de pensamiento abstracto, ya que por lo general muestran un penes 

miento concreto; su nivel de lenguaje es pobre, sin embargo, al reci-

bir apoyo pedagógico pueden terminar un nivel de educación primaria. 

Dentro de los trenstornos del Sistema Nervioso Central se incluye al-

niño que tiene problemas neuropetológicos más específicos. Estos pue-

den citarse como " transtornos del aprendizaje" o " transtornos palco 

neurológicos del aprendizajeTM, éstos niños deben tener un potencial -

para aprender normal o superior y mostrar fracaso en el aprendizaje -

escolar, a pesar de tener una integridad sensorial; una relativa esta 

bilidad emocional y de haber sido expuestos a experiencias suficien -

tes de aprendizaje. Lo importante de ésta situación es que el niño - 

puede fracasar en cualquiera de los aspectos de loe aprendizajes bási 

cos, como le lectura, la escritura o las matemáticas. 

En numerosos casos todavía existe le tendencia a considerar e éstos -

niños como lesionados cerebrales o con presencia de daño cerebral mí-

nimo. Las técnicas neurológicas y electroencefelográficas no siempre-

revelan diefunción neurológica en los niños diagnosticados como casos 

de dificultades en el aprendizaje y viceversa. ( 8ruckner y Bond, 	IZO 

1978). 

Factores de Adaptación Personal y Social.  

Existen niños que con buen rendimiento intelectual, buena salud físi-

ca y buenas condiciones para realizar su escolaridad en forma favora-

ble, manifiestan dificultad en el aprendizaje debido e alteraciones -

emocionales, las cuales pueden ser originadas por diversas causas co-

mo: falta de incentivos adecuados pera el aprendizaje; situaciones -

conflictivas dentro del hogar; dificultades entre loe padres o ectitu 
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des inadecuadas de éstos hacia el rendimiento escolar del niño. Todos 

estos factores provocan en el niño angustia, depresi6n, distracción,-

falta de atención e incapacidad para resolver sus problemas. 

También los fracasos escolares, especialmente en lea materias béai -

cae constituyen un serio problema para los niñas y lee provocan fre - 

cuentemente conflictos emocionales. Le inestabilidad emocional puede-

ser al mismo tiempo causa y efecto de lee deficiencias educativas. La 

conciencia de su ineficacia en algunas áreas que le impide un aprendi 

zaje normal, puede llevar al niño e un estado de confusión y frueta - 

cién, el cuál puede originar desinterés y una actitud negativa hacia-

el aprendizaje escolar. ( Bruckner y Bond, 1978). 

Frecuentemente los niños con dificultades en el aprendizaje muestran-

problemas de adaptación social, lo cual puede atribuirse e las reac -

cienes emocionales desfavorables del niño, o como resultado de senti-

mientos de rechazo por parte de sus compañeros de clase; situación -

que en algunos casos es acentuada por la práctica educativa, en la -

que el maestro tiende a separar a los alumnos dentro de la clase, de-

acuerdo con su rendimiento, así como a mostrar una actitud de abando-

no y de desinterés hacia éste. 

Factores Ambientales y Educativos.  

Esta categoría se refiere a la falta de oportunidades pare aprender y 

que incluye estados como: privación cultural; falta de escolaridad; -

limitada estimulación en el hogar; así como defectos en la metodolo -

gis empleada en la enseñanza y la inadecuación de los programas e los 

intereses del niño y a los diversos medios ambientales. 

Muchas son las experiencias que un niño necesita para encontrar el - 
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significado del lenguaje en una página escrita. Las vivencias y expe-

riencias dentro y fuera del hogar son muy importantes. Le buena role-

ci6n entre loe pedrea y sus hijos, la conversación sobre muchos y va-

riados temes, y el manejo constante de libros adecuados constituye le 

base pare que el niño se interese por aprender. 

Le enseñanza ineficaz es une de lee causas más importantes de las di-

ficultades en el aprendizaje. Los métodos y procedimientos empleados-

en la enoeñanze de les técnicas instrumentales, deberán estar bién de 

finidos y probada su eficacia, de tal manera que le mayoría de los -

alumnos progresare satiefectoriamente. ( Bruckner y 8ond, 1978). 

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS. 

Considerando la definición que M. Frostig ( 1969) propone para les di 

ficultadee en el aprendizaje, como una manifestación externa de retra 

so o retrasos en el desarrollo; se puede observar que los niños que -

tienen éstes dificultades pueden mostrar retraso en una o varias 

áreas especificas del desarrollo, que comprende las funciones saneo - 

riomotoras, el lenguaje, la percepción, los procesos del pensamiento, 

el desarrollo social y el emocional. 

Dentro de les alteraciones más frecuentes, éstos niños pueden mostrar 

distorsi6n de la percepción visual, de la percepción auditiva o de la 

función motora, los problemas pare el aprendizaje pueden también es -

ter relacionados con la falta de integreci6n de éstas funciones. En -

el caso del niño con dificultades en el aprendizaje, que tiene un pro 

blema de percepción visual, por lo general parte de su problema pro -

viene de que no ha podido desarrollar una constancia de objetos, es -

decir, que el objeto sigue siendo el mismo, a pesar de la veriebili -

dad de su impresi6n. 
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También se ha observado que los niños con dificultades en el aprendi-

zaje, frecuentemente tienen problemas motores y de equilibrio; el ni-

ño es torpe en sus movimientos: tropieza, tira los objetos que están-

a su alrededor, se cae, se le dificulte amarrarse loe zapatos, aboto-

narse la camisa, manipular objetos, etc. Pueden presentar además in -

coordinación muscular y problemas de lateralidad, como el no poder di 

ferencier la derecha de la izquierda; o pueden mostrar dificultad pa-

ra escribir o para jugar ciertos juegos. En otros casos, el niño pue-

de presentar problemas en el desarrollo de su esquema corporal, el -

cual se refiere a la conciencia del propio cuerpo y de sus posibilide 

des motrices. ( Tarnapol, 1976). 

Respecto a los niños que tienen problemas perceptuelee auditivos, se-

he visto que aunque lee pruebas audiométricas no revelan ninguna defi 

ciencia auditiva, tiene problemas para la diferenciación de los soni-

dos. A éstos niños les resulta difícil entender o recordar lo que oye 

ron en una secuencia temporal o en un patrón de secuencia. El niño -

tiene dificultad en discriminar una palabra cuando no se pronuncia -

con claridad, o cuando solo escucha une parte de éste. Además pueden-

presentar retraso en el desarrollo de su lenguaje, lo cuál ve a orle_ 

nar un nivel lingüístico inferior e su edad cronológica, así como di-

ficultad para articular y expresarse en forma oral. 

En el área de formación de conceptos, pueden mostrar dificultad paro-

la conceptualización y el razonamiento. Por lo que en ocasiones, son-

incapaces de hacer comparaciones, generalizaciones, juicios, clasifi-

caciones y razonamientos sobre hechos determinados. Pueden no recono-

cer que algunos objetos sean iguales a pesar de que su tamaño o forma 

sea diferente. Les resultaré difícil agrupar objetos, imágenes o 

ideas dentro de categorías, ordenar en secuencia historietas y hacer-

juicios sobre tamaño, distancie, tiempo, peso, dirección, temperetu - 

ra, volómen y textura. También pueden ser incapaces de entender lo - 
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que es absurdo o de hacer juicios sobre situaciones sociales. ( Tarna 

pol, 1976). 

En resumen los niños con dificultades en el aprendizaje " son aqué - 

llos que presenten un desorden en uno o más de los procesos básicos - 

psicoleigicos implicados en el entendimiento o uso del lenguaje, habla 

do o escrito; desorden que puede manifestarse en la habilidad imper - 

fecta para escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, deletrear o rea-

lizar operaciones aritméticas. Tales des6rdenea incluyen condiciones-

como deficiencias perceptuales, daño cerebral, diefunci6n cerebral mi 

nima, dislexia y afasia de desarrollo. El término no incluye a loa ni 

ños que tienen problemas de aprendizaje que son el resultado princi -

pa' de limitaciones visuales, auditivas o motoras, retardo mental, - 

perturbaci6n emocional o desventaja ambiental, econ6mica o cultural". 

( Myers y Hammill, 1976). 



CAPITULO II.- DETECCION TEMPRANA. 

CONCEPTO. 

La necesidad de llevar a cabo la detecci6n temprana de niños con difi 

cultades en el aprendizaje, ha sido enfatizada en los últimos años, -

con el objeto de corregir loe déficits de aprendizaje y evitar que el 

problema se acentúe. Para lograr ésto, se requiere que los niños con-

problemas de aprendizaje sean identificados para que reciban su trata 

miento en una edad temprana. Tanto psicólogos como educadores han re-

conocido la necesidad de contar con un instrumento adecuado, el cuál-

les permita detectar de manera gruesa aquéllos niños con dificultades 

potenciales para el aprendizaje, antes de llevar a cabo una evalue - 

ci6n diagnóstica. 

Bullock ( 1975) afirma que el término " screening" traducido a térmi-

nos educativos, implica la aplicación de uno o más procedimientos pa-

ra definir de una población determinada, el grupo en el cuál pueden - 

identificarse alumnos con une alta probabilidad de experimentar pro - 

blemas de aprendizaje. La detecci6n ( screening), el diagnóstico y el 

tratamiento constituyen la base sobre la cuál se apoyan los programas 

para la prevención de las dificultades escolares. La detección se re-

fiere al estudio que se les hace a los niños al entrar al jardín de -

niños o primer grado, para identificar a aquéllos que pueden tener di 

ficultades en el aprendizaje durante su escolaridad. 

La detecci6n no debe ser confundida con el diagnóstica; el propósito-

de la detección es localizar a aquéllos niños para quienes predecimos 

que serán vulnerables de tener dificultades en el aprendizaje. Loa ni 

ñoe así identificados, son un grupo heterogéneo, que tiene como fac - 

tor común que su funcionamiento en los parámetros evaluados por el - 

15 
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instrumento de detecci6n, se encuentra por abajo en relaci6n al de -

sus compañeros, o en relaci6n a su edad cronol6gica. Por otra parte,-

mientras las decisiones diagnósticas requieren de la evaluación indi-

vidual del niño por profesionales calificados, la detecci6n puede pro 

porcionar información valiosa al maestro, así como proporcionar una 

guía para el diagn6atico, ya que puede reducir el tiempo y el costo 

de la evaluecién individual, eliminando la necesidad de administrar 

pruebas que no sean relevantes al problema del niño. 

Por lo anterior, se resume que entre los beneficios de la detecci6n -

temprana tenemos qua, a partir de la observación del maestro, la con-

dición a ser identificada es vista como ya existente en el niño. El -

reconocimiento o detección lleva a una direcci6n específica, guía pa-

ra el tratamiento cuando el caso no sea muy complejo. Otro. de los be-

neficios de la detecci6n temprana, es que el tratamiento oportuno po-

dría prevenir el desarrollo de otras dificultades, o reducir los com-

ponentes de los problemas existentes. 

PROBLEWIS RELAGIUW005 CON L. DETLCCION TEMPWINA. 

Una forma en la cuál los psicólogos y educadores han intentado en 	- 

frentarae con la necesidad de identificar niños que probablemente ex-

perimenten dificultades en la escuela, ha sido a través del desarro -

110 de un amplio rango de instrumentos de detección. Estos instrumen-

tos incluyen pruebas generales de lectura; pruebas desarrolladas pera 

medir aspectos relacionados con la lectura, tales como: habilidades -

perceptivo-motoras y habilidades del lenguaje y pruebas relacionadas-

con áreas académicas específicas. Sin embargo, éstos tipos de medidas 

tradicionales de lectura han sido criticadas recientemente por su 11. 

miteda utilidad educativa. Las criticas han sido dirigidas hacia el -

rengo limitado y al valor cuestionable de su contenido. 
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Adelman y Feebach ( 1971) señalan que no son consideradas muchas con-

ductas que son importantes en la situación de salón de claees. Aspec-

tos muy limitados de conductas académicas o preacadémicae son mues 

treados bajo circunstancias que difieren de aquéllas que se dan en la 

situación del salón de clases y muchas de las demandas conductuales -
las cuáles un niño muestra en clase, no son consideradas. 

Por otro lado, los procedimientos de detección disponibles presentan-

algunos problemas como son: 

1.- La mayoría de los procedimientos de detección temprana dependen 

de la estimación del maestro para canalizar al niño o de la eva 

luaci6n formal, y lea falta combinar le informaci6n valiosa que 

cada técnice puede ofrecer. 

2.- La mayoría de las pruebas existentes deben ser administradas en - 

formP individual, frecuentemente por un examinador profesional. 

3.- Muchas de las pruebas de detección tienen una orientación diagnós 

tica con el propósito de proporcionar una impresión diagnóstica -

acerca del niño, frecuentemente a través de la estimación de un -

campo limitado de habilidades. 

4.- Los programas de detección compuestos de una variedad de pruebas, 

requieren que la información sea integrada; ésto incremente la pa 

sitilidnd de hacer un juicio subjetivo del problema, además de -

que éste integración de información sólo puede ser hecha por per-

sonal con un alto nivel de entrenamiento. 

5.- La mayoría de las pruebas de lectura intentan medir el rendimien-

to de los alumnos, más que enfocar a los de " alto riesgo"• loe - 

cuAlea requieren de un tiempo más extenso pare su evaluación ; o- 

• Niños con une alta probabilidad de presentar problemas de aprendiza 

je en la etapa escolar. 
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son incapaces estadísticamente de discriminar diferencias en el -

nivel más bajo y fuera de le escala. 

6.- La mayoría de loa instrumentos proporcionen sólo puntuaciones mur 

metivas, sin la interpretación de su significado en términos com-

prensibles para el maestro. 

7.- Les escasas pruebas de grupo disponibles son complejas para los -

alumnos más pequeños, resultando dificil su administración, ade -

más de que en algunos casos las calificaciones resultan de una - 

significancia cuestionable. 

8.- Los procedimientos de detección desarrollados por un grupo de pro 

fesionales, son costosos, no manejables por el maestro y frecuen-

temente inconclusos, por la variedad de impresiones diagnósticaa-

que emiten los diferentes profesionales. 

TIPOS DE DETECC1ON. 

Los diferentes procedimientos de detección que se han venido emplean-

do en la identificación de niños con dificultades en el aprendizaje -

son loe siguientes: 

I.- El uso de las observaciones del maestro. 

II.- El uso de pruebas. 

III.- Una combinación de las observaciones del maestro y el uso de prue 

has. 

I.- El uso de las observaciones del maestro. 

A través de éste procedimiento, ee requiere que el maestro propor 
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cione una lista con los nombres de aquéllos niños considerados co 

mo de " alto riesgo". Se considera que ésta forma de observaci6n-

no estructurada puede ser tan valiosa como otros procedimientos,-

sin embargo, éste tipo de reporte generalmente no contiene datos-

descriptivos o sintomáticos y carece de objetividad acerca de la-

conducta de los niños. 

Otra manera de llevar a cebo la detección, es por medio de la die 

tribuci6n de listas de comprobación ( Check lista) el maestro de-

grupo; por lo general éstas listas han sido desarrolladas para -

evaluar algunas áreas de desarrollo del niño. Aquéllos niños que-

son identificados en ésta primera etapa, se lee aplica posterior-

mente en forma individual una batería de pruebas y como resultado 

de dicha evaluación se toma una decisión, en cuánto a ofrecer al-

gún tipo de tratamiento, de acuerdo con el problema específico -

del niño. Sin embargo, existe el peligro con éste tipo de listas, 

de que algunos de los iteme pueden ser ambiguos o traslaparse en-

alguna forma, lo cuál puede limitar la utilidad del instrumento.-

También pueden existir problemas en cuánto a la estandarización y 

los datos de validez y ~fiabilidad. 

II.- Uso de Pruebas. 

Esta ha sido la forme más coman de llevar a cabo la detección, 

las pruebas de lectura o inteligencia han sido usadas más fre - 

cuentemente; en algunos casos se hen utilizado pruebes de grupo,-

lo cual significa un ahorro de tiempo, les pruebas de grupo son -

elaboradas para evaluar a aquéllos niños de logros limitados, pe-

ro se considera que el empleo de éste tipo de pruebes no resulte-

muy efectivo. También existe la duda de si un cociente de inteli-

gencia en relevante en un procedimiento de detección. Ma.eley - 
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( 1975) cuestiona las implicaciones de la suposición de qae la -

ejecución del niño en una prueba de inteligencia indice su enpaci 

dad para aprender a leer. 

III.- Una combinación de la observación y el uso de pruebas. 

La idea de combinar ambas fuentes de información no es nueva, sin 

embargo en muy pocos lugares se ha intentado emplear dentro de un 

procedimiento de detección, la administración de una prueba, un -

cuestionario o lista de comprobación en uno, o al mismo tiempo. 

En relación a quién seria la persone más indicada para proporcio-

nar información en relación a la detección temprana de niños con-

dificultades en el aprendizaje, se hu visto a través del exámen -

de los perfiles de niños con éste tipo de dificultades que han si 

do referidos a consulta, que el maestro es la mejor fuente ini - 

cial de detección ( Hansen, 1970; heogh, 8ecker, hubic, 1972). En 

un trabajo reciente de Krogh y Tchin ( 1972) encontraron que los-

maestros de jardín de niños y primer grado detectaron los indica-

dnres de " alto riesgo" reflejados en las conductas de loe niños-

dentro del salón de clases. 

Entre los signos o síntomas que el maestro puede observar en el -

niña, a manera de una evaluación gruesa podrían citarse los sI - 

guientes: 

1.- Torpeza pare el desarrollo de movimientos finos. 

2.- Inclinación exagerada de la cabeza al escribir o dibujar. 

3.- Inversión de letras o números; dificultad permanente para se-

guir visualmente objetos o materiales de izquierda a derecha, 

o de arriba a abajo. 
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4.- Ferfodos de atención muy cortos. 

5.- Hiperactividad. 

6.- Ansiedad e inseguridad dentro del ambiente escolar. 

7.- Dificultad pare tomar crayolae o lápices. 

6.- Utilización de ambas manos d, manera más o menos indiscrimina 

da, falta de equilibrio. 

9.- Dificultad para correr, saltar, brincar. 

in.- Dificultad para iluminar, dibujer o copiar figurar o letras. 

11.- Leves alteraciones de lenguaje, fundamentalmente en vocebule-

rio y articulación. 

E7TUDIGS CON TESTS MICCLOGICCS. 

Históricamente las pruebas de inteligencia o medidas de " aptitud" -

educativas han sido la base para la detención, selección y ubicación-

de niños dentro de programas de educación especial. Se ha visto que -

el cociente intelectual tiene una fuerte relación con el rendimiento-

escolar, sin embargo tenemos el caso de niñoa que presentan un cocien 

te intelectual normal o superior y que tienen problemas de aprendiza-

je. 

Muchos de los instrumentas o pruebas comunmente empleadas para la 	- 

detección temprana de dificultades en el aprendizaje, no fueron alabo 

radas para ese propósito, sino que fueron originalmente desarrolladas 

para el reconocimiento de problemas eepecificos, tales como dificulta 

des en la lectura; dificultades del lenguaje, problemas perceptivo-mo 

torea; retardo mental; etc. Estos instrumentos no son lo suficiente -

mente amplios para servir como une batería de detección o para el re-

conocimiento de otros problemas de aprendizaje, que no oran aquéllos- 



para los cuáles fueron elaborados específicamente. 

El empleo de instrumentos o pruebas como el Test de Habilidades Psi - 

colinguisticas de Illinois ( ITPA); el Método pera el Desarrollo de -

la Percepción Visual de Froatig; el Test de Bender; la Escala de Inte 

ligenria Uechaler para niños ( WISG); la Escala de Maduración Social-

de Vineland y otros podrían servir como una aproximación para la 

detección de dificultades en el aprendizaje, sin embargo el equipo de 

trabajo, el tiempo y los recursos económicos, hacen que no se puedan-

aplicar tales baterías de diagnóstico, especialmente en las etapas -

tempranas de detección. 

Por otro lado, es importante considerar los resultados que se han ob-

tenido al utilizar algunas de éstas pruebas. En varias investigacio - 

nes que han analizado el Método para evaluar la percepción visual de-

Frostig ( Silversteln, 1965; Boyd y Randle, 1970; Smith y Marx, 1972) 

han concluido que sólo existe un factor común en la prueba, más que -

cinco factores, como es sugerido por los subtests del método. Ellos -

identificaron éste factor como una medida general del desarrollo per-

ceptual. Rdemás, es aparente que otras dificultades potenciales para-

el aprendizaje no son evaluadas por este. 

El Test de Habilidades Vsicolinguisticas de Illinois también ha sido-

ampliamente usado como una prueba para la identificación de dificulta 

des en el aprendizaje. Sin embargo, Rice y Doughtie ( 1970) señalan -

la necesidad de utilizar instrumentos diagnósticos, además de las -

pruebas de lectura, de las pruebas psicolingOisticas y de lee pruebas 

de inteligencia, para estimar la presencia de dificultades en el 	--
aprendizaje. Hartman ( 1966) también enfatiza la dificultad en el em-

pleo del ITPA como la única herramienta para los propósitos diagnósti 

con, además de señalar que éste no fuá elaborado para el reconocimien 

to de otras dificultades en el aprendizaje, más que aquéllas relacio- 

9'1 



nadas a factores psicolingOísticos. 

También se encuentran criticas en la literatura del Test GuestAltico-

Uisomotor de Bender ( Fermden y Jacobson, 1970) y Ce otros instrumen-

tos comunmente empleados como medidas diegn6eticus de dificultades en 

el aprendizaje. Fermden y Jacobson sugieren que el Teet de Bender no-

podría ser confiable en la predicción de dificultades en el aprendiza 

je, mientras que un estudio más reciente de E. Koppitz ( 1975) ha en-

contrado que el Test de Bender ee muy útil en le dioerencinción entre 

niños con dificultades en el aprendizaje y niñas normales. 

Aunque muchos de éetce instrumentos hacen un empleo muy adecuado de -

la medición de beca específicas, pare las cuáles fueron elaborados,-

loe psicólogos y educadores generalmente necesitan une combinación de 

éstos instrumentos con el objeto de detectar dificultades en el epren 

dizaje. Por tal motivo, loe profesionales que se dedican al diagnósti 

cc de éste tipo de dificultades continúan expresardo la necesidad de-

una metodología que pueda detectar adecuadamente a los niñea con difi 

cultades potenciales para el aprendizaje, untes de emplear las prue -

bes especificas mencionadas. 

Cuando las dificultades potenciales para el aprendizaje san identifi-

cadas a través del preces() de detección, las evaluaciones siguientes-

sor, esenciales para el propte:rito de confirmación de la presencia de - 

dificultedee o le negación le los datos del inetrumento de detección. 

Cuando las dificultades existen, el siguiente peso consiste en la de-

termineción de la naturaleza de aquéllas dificultades; posteriormente 

la batería de diagnósticc podría ser administrada considerando las -

áreas especificas de interés. 

En un estudio realizado por Budinn y Blanche ( 1975) se comprobó que-

algurce métodos tradicionales como el empleo de pruebas y criterios - 
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de selección como: una discrepancia entre la habilidad verbal y no -

verbal; la dispersi6n de los puntajea intraprueba, etc. para detectar 

o identificar niños de " alto riesgo" resultan inadecuados. En su es-

tudio, a 300 niños de nivel preescolar se les aplicaron las alguien -

tes pruebas: el Test del dibujo de la figura humana de Goodenough; el 

Test de Habilidades Mentales Primarias ( PMA), el Test de lectura Me-

tropolitan ( MRT) y un Test de copia de Formas Geométricas. De ésta -

aplicación se seleccionaron 62 niños de " alto riesgo". Posteriormen-

te, durante el primer grado, a éstos niños se les administró el Test-

de Rendimiento Metropolitan. Un análisis de varianza mostró que no hu 

bo diferencias significativas entre los niños que recibieron algún ti 

po de ayuda y aquéllos que no la recibieron. 

También encontramos los siguientes datos en la tesis de T. Mora Gonzá 

lez y V. Ramírez Aguilar ( 1972) acerca de la detección temprana de - 
4 

probables dificultades en el aprendizaje de la lecto-escritura en la- 

edad preescolar. Después de aplicar a una muestra de niños de nivel -

preescolar la siguiente batería de pruebas: Test Gueetáltico Visomo - 

tor de Bender; la Escala de Inteligencia Wechsler para preescolares -

( WPPSI) y el Test de Percepci6n Visual de Frostig, se llegó a la con 

clusión de que los tests de Bender y Frostig„ no detectan los proble-

mas o síntomas a que hacen referencia los estudiosos del problema de-

la dislexia. Al comparar los resultados obtenidos al aplicar una prue 

ba de lacto-escritura a los niños durante el primer grado, con los -

del Bender, WPPSI y Frostig, no se obtuvieron correlaciones positivas 

significativas entre éstos, por lo tanto, no se corroboró la hip6te -

sis principal de la investigación, que consistía en ver si pueden ser 

detectadas probables dificultades en el aprendizaje de la lecto-escri 

tura en la edad preescolar, a través del empleo de la batería de prue 

bas psicológicas compuesta por el Test de Bender; el WPPSI y el Test-

de Frostig. 

Si consideramos lo expuesto antes, en numerosos casos se han emplee - 
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do pruebas como el Test de Bender, la Escala de Inteligencia Wechs - 

ler para niños; el Test de Frostig; el Inventario de Habilidades Psi-

colingOisticas de Illinois, para determinar el estado de desarrollo -

funcional del niño; sin embargo, la mayoría de éstas pruebas nen sido 

desarrolladas con fines diagnósticos, además de que su aplicación e -

todos los niños rPeulta dificil, desde el punto de vista económico y-

del factor tiempo. Otra de las criticas que mucho se ha mencionado es 

en relación al empleo de tests como principal instrumento en le detec 

ci6n de niños con dificultades en el aprendizaje, se refiere a que la 

prueba evalúa al niño en un preciso momento y que en ocasiones, el re 

sultedo puede no reflejar una realidad, debido a otros factores. Por-

otra parte, los resultados obtenidos no constituyen un indice predic-

Uva válido y confiable acerca de las dificultades en el aprendizaje-

que puede presentar el niño en los primeros años escolares. 

ESTUDIOS CUN INSTRUMENTOS DE DETECCION TEMPWINA, 

El énfasis que se ha dado a la detección temprana de aquéllos niños -

que necesitan un plan educativo y una ayuda especial con el objeto de 

que aprendan en la escuela, se ve reflejado por el gran número de ins 

trumentos desarrollados y utilizados para llevar a cabo éste detec - 

ción. 

Un estudio realizado por Mitland, Nedeau y Nadeau ( 1374) acerca de -

la detección temprana que llevan a cabo algunos distritos escolares -

en los Estados Unidos, muestra que hay una gran variedad de instrumen 

tos utilizados, sin embargo, los Test de lectura Metropolitan son em-

pleados por un alto porcentaje de distritos escolares, y han mostrado 

ser un predictor efectivo del rendimiento escolar ( Leasler y Urud - 

ges, 1973; Severeon, 1972). 

Autores como Humee, Hiles y iavage ( 1975) reportan en un articulo no 
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bre le detección temprana de niños con dificultades en el aprendiza -

je, que después de aplicar a los alumnos de 32 clases de jardín de ni 

ños una batería de detección y considerar las estimaciones de loe 

maestros, lograron detectar 697 alumnos, de loa cuáles 218 recibi6 --

una evalueci6n diagn6stica. Como resultado de ésta evaluación, 60 
alumnos fueron detectados como de " alto riesgo", loe cuales mostra - 

ban evidencia de dificultades en el aprendizaje. Posteriormente a &a-

toe alumnos se les proporcionó ayuda dentro de la misma escuela. 

Bradley E. ( 1975) llev6 e cebo un estudio para identificar problemas 

potenciales de aprendizaje en el niño de jardín de niños y determinar 

la necesidad de modificar el curriculo de jardín de niños. La pobla - 

cifIn estuvo formada por 1641 alumnos, en un período de dos años. Los-

datos indican que las estrategias diseñadas no fueron más efectivas -

en el mejoramiento de las habilidades perceptuales y cognitivas de -- 

loe niños. Le utilidad de emplear procedimientos de detección se en - 

cuentra en la evaluación diagnóstica que se realiza y un perfil de -

aprendizaje que se obtiene de cada niño. Esto proporciona al maestro-

un conocimiento acerca de las habilidades, limitaciones, estilo de -

aprendizaje y eatadío de desarrollo de cada niño, etc., conociendo és 

to, los maestros pueden hacer ajustes en el currículo o en las técni-
cas de enseñanza y materiales de acuerdo con las necesidades del ni - 

ñu. 

Mendall y Chichton ( 1974) realizaron un estudio de eeguimien-

to en relación a le detección temprana de cificuYtades en el aprendi-

zaje, en el cuél a 228 niños se lee había aplicado una prueba de 

detecci6n en el jardín de niños ( Modified ('redictive Index); 163 fue 

ron seguidos hasta el final del segundo grado, tiempo en el cuál se -

lee aplicó una prueba de rendimiento y se consideró el progreen esco-

lar reportado por sus maestros. El 70% de los niños hatían sido clael 

ficados correctamente sobre 13r beses de la prumnn de detección en el 



jardín de niños. 

Rubín, Below, Darle y Rasen ( 1978) en un estudio que llevaron a cabo 

sobre la predicción escolar de bajo rendimiento, trataron de determi-

nar le extensión en la cual, niños identificados por una prueba de -

lectura como de " alto riesgo" para desarrollar dificultades en el --

aprendizaje, las presenten posteriormente, demostrando un bajo rendi-

miento en habilidades escolares básicas. En la parte de resultados se 

reportan que tanto las correlaciones individuales, como las múltiples 

predijeron los resultados en cuanto a rendimiento en el Test de lectu 

re Metropolitan o  comparadas con las correlaciones predictivas entre -
los instrumentos de detección preescolar y los resultados del rendi -

miento posterior reportados por las investigaciones previas ( Begford 

1968; Scott, 1970). Estos datos son similares a aquéllos de otros au-

tores, quienes han reportado sobre la exactitud en le predicción del-

rendimiento escolar, a partir de la ejecución en una prueba aplicada-

en el jardín de niños. (aves y Col. ( 1974); Fesbch y Col. ( 1974), -

evaluaron a niños de jardín de niños con el " Indice Predictivo de -

Hirsch" ( Hirsch, Jansky y Langford, 1966). En el estudio los autores 

siguieron a sus sujetos hasta la edad de siete años seis meses, y en-

contraron que la promoción al tercer grado fué recomendada para el -

41% de los niños quienes fallaron en el Indice Predictivo y un 91% pa 

ra aquéllos quienes pasaron la prueba. 

En resumen, instrumentos como el Test de lectura Metropolitan, el Mo-

dified Predictive Index y el Indice Predictivo de Hirsch, han demos - 

trado tener valor predictivo para identificar niños con dificultades-

potenciales para el aprendizaje. 

LA 08SERVACION DEL MAESTRO COMO UNA FORMA DE DETECCION. 

Estudios recientes han indicado que le observación de la conducta del 

niño en el salón de clases, parece predecir la ejecución en otras -

Asees de desarrollo. Lehaderme ( 1968) y Cobb ( 1972) han encontrado- 

27 



28 

que la atenci6n e tareas en el sal6n de clases se correlaciona signi-

ficativamente con el rendimiento en le lectura y el cociente intelec-

tual; y le correlación inversa ha sido establecida entre la conducta-

observada en el sal6n de clases y las medidas de aceptación social -

( Lebaderme y Jeckeon, 1970; Silbermen, 1969). 

La observaci6n directa ha sido también usada para distinguir niños -

problema de otros !liaos en el mismo salón de clases; nillos con proble 

mes de conducta ( Nelson, 1971) y niñas con problemas de aprendizaje-

( Bryan y Wheeler, 1972). 

En la investigación que llevaron a cabo Fornese 5. y Esveldt h. 

( 1975) sobre la observación en el salón de clases de niños con pro - 

blemas de aprendizaje y conducta, seMalan que le observación sistemó-

tina podría servir como une técnica de detección ótil para predecir -

cuáles niños tienen une alta probabilidad de tener dificultades esco-

lares y las necesidades de intervención. 

Los reeultedos obtenidos en un estudio de Fesbach, Adelman y Fuller -

( 1974) reportan que las estimaciones de los maestros de jardín de ni 

Mos, pueden predecir el rendimiento en lectura en el primer grado, -

por lo menos tan eficientemente como una batería poicométrice que ha-

sido elaborada para este propósito. 

En el estudio realizado por Sbordone ( 1976) pare examinar las carac-

terísticas de niños de nivel preescolar considerados como de " alto -

riesgo" escolar y para determinar la validez de los instrumentos, ba-

sados en le observación de le conducta del niño, con el objeto de pre 

decir el rendimiento de los alumnos en el primer grado; se encontró -

que las estimaciones de los maestros en lectura y desarrollo del len-

guaje constituyen un predictor del rendimiento del alumno en el pri - 

mer grado. Los resultados indican que le adaptación conductual de loa 
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niños y la aptitud académica, en relación a les demandas del programe 

escolar, son variables importantes para la predicción de problemas es 

colares. 

Además de la observación sistemática realizada por el maestro dentro-

del salón de clases, se requieren instrumentos que cuantifiquen la ob 

servación del maestro, como predictor del rendimiento escolar. 

Whitehead B. ( 1973) llevó a cabo un estudio sobre la erectividad de-

un método de detección temprana de niños con dificultades potenciales 

pera el aprendizaje en le situación escolar. Un instrumento, el " Ex-

perimental Index", fuá elaborado para lograr ésto; el propósito d8 es 

te instrumento fuá el de clasificar y cuantificar los comentarios, ob 

servaciones y juicios de maestros de nivel preescolar, en relación a-

cede alumno, que habían sido anotados en un registro acumulativo indi 

vidual. Las conclusiones que se pueden obtener del estudio son: prime 

ro, que los alumnos con dificultades en el aprendizaje pueden ser -

identificados a nivel preescolar utilizando las observaciones de los-

maestros; y segundo, que las puntuaciones del " Experimental Index" - 

en jardín de niños, si discriminan entre los alumnos con dificultades 

en el aprendizaje y loe alumnos con buen rendimiento. 

En el medio escolar mexicano se ha hecho mucho énfasis en la detec -

alón temprana de niños con dificultades en el aprendizaje dentro del-

jardín de niños, ( Berkman y Martínez, 1974; Cisneros, 1974; Mora y -

Ramírez, 1979); ya que durante este periodo la educadora puede detec-

tar a través de la observación sistemática de la conducta del niño en 

diferentes situaciones, cuanquier problema, transtorno o inmadurez en 

les diferentes áreas de desarrollo que de no ser atendidas oportuna -

mente, originarán problemas de aprendizaje en general y de adaptación 

sl ambiente escolar. Por lo tanto, algunas maestras de educación prer 

escolar consideran que la observación de la educadora debe ser el - 
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fundamento de la detección temprana, puesto que ésta decidirá que ni-

ños requieren de un diagnóstico formal. 

TRABAJOS REALIZADOS EN MÉXICO. 

A través de la investigación bibliográfica de lo que se he hecho en -

México en relación a la detección temprana de niños con dificultades-

en el aprendizaje, se puede observar que es un campo al cual no se le 

he dado la suficiente importancia, ya que por ejemplo no se cuenta 

con instrumentos adecuados de detección; los maestros en ocasiones 

desconocen las causas y síntomas de un niño con dificultades en el 

aprendizaje; en otros casos, el niño con problemas es detectado cuan-

do ha repetido el grado escalar varios años, o no muestra avance des-

pues de varios años de escolaridad. Sin embargo, en esta parte se con 

siderarán algunos de los intentos por llevar a cabo ésta detección. -

temprana. 

Como ha sido mencionado en algunas otras partes de este trabajo, es -

sumamente importante identificar a tos niños can di,icultades poten 

ciales para el aprendizaje, desde que inician su escolaridad, es de - 

cir, desde que ingresan al jardín de niños. Tomando en cuenta ésto, 

algunas educadoras han utilizado los datos que se obtienen al aplicar 

el Test ABC de madurez para la lectura de L. Filho, el cuál es aplica 

do a cada niño en forma individual, antes de iniciar la enseñanza de-

la lectura y la escritura. El test consta de 8 subtests que exploran-

los siguientes aspectos: 

Test I.- Copia de Figuras.- Explora la coordinación visual motora. 

Test II.- Denominación de Figuras.- Explora la memoria visual. 

Test III.- Reproducción de movimientos.- Explora le resistencia a la- 
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inversión en la copia de figuras y la coordinación motora. 

Test IV.- Reproducción de palabras.- Explora la capacidad de fijación 

y evocación auditiva. 

Test U.- Reproducción de un relato.- Explora el vocabulario y compren 

si6n general. 

Test VI.- Palabras repetidas. 

Test VII.- Recorte de figuras.- Explore le coordinación en el control 

muscular de pequeños movimientos. 

Test VIII.- Punteo en los cuadros.- Explora el indice de fatigabili -

dad. 

Esta prueba se aplica a niños de tres a seis años de edad y tiene las 

siguientes ventajas: el tiempo de aplicación es de 15 minutos; permi-

te clasificar a los niños de acuerdo a eu capacidad pera aprender e -

leer y escribir, facilitando por un lado la organización de clases cc 

lectivas y por el otro, el estudio de loe casos individuales. No solo 

se puede usar como un instrumento de diagnóstico pare clasificar loo-

grupos por niveles de madurez; sino también puede servir como pruebe-

de pronóstico, es decir, que de acuerdo con el número de puntos obte-

nidos en la pruebe, podré predecirse el tiempo que tardará en apren - 

der a leer cada niño. Se recomienda además, la elaboración de un per-

fil individual, para la consideración de las capacidades de cada ni - 

ño, y la de un perfil de clase, pare la vioi6n del conjunto de les ce 

pacidadee de los alumnos, así como para la organización de posibles -

ejercicios correctivos pare el grupo. 

En relnción con los caso, individuales que requieren de tratamiento - 
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específico, el empleo de le prueba A.B.C. ve a permitir diferenciar -
a los alumnas que necesiten una evalueci6n más detallada. La técnica-
de algunos de loe subtests esté concebida pare permitir una primera - 
clesificaci6n en tres grupos, de los alumnos que pueden ser sospecho-
sos de defectos de visi6n; de defectos de audici6n; de excesiva emoti 
vided o inestabilidad. Aunque la prueba no proporcione el nivel men - 
tel del alumno, el examinador podrá algunas veces, verificar que el -
fracaso en los subtests de le prueba de madurez se produce por incom-
prensi6n de las pequeñas torees determinadas, lo cual es una indica - 
ci6n pare llevar a cebo un exémen mas detenido. Esta pruebe he sido -

usada en México desde le década de los treinta por maestras de nivel-
preescolar, y en algunos casos por los maestros de primer grado de -
primaria, quienes la aplican el iniciar el año empalar, con el objeto 
de clasificar en grupos e sus alumnos. 

Por otro lado, encontremos que lee maestres Me. Paz Berrueco» y Elvi-
ra Medina en su libro " Los problemas del aprendizaje: identificeci6n 
y pedagogía terepeótice" ( 1976), señalan que uno de los objetivos de 
su trebejo es proporcionar al maestro de primaria, en les condiciones 
normales de nuestro medio escolar, una serie de elementos que le per-

mitan alcanzar una valoración, que aunque sea informal ayude e enfo - 
car con mayor certeza a un alumno hscis un programe educativo, quizá-
dentro del mismo centro escolar. Ahí podré ubicársele con otros o po-

dré apartársele en un grupo especial pera trebejar en forma indivi -
dual. Además mencionan que es obvio que dentro del -salón de clases, -

un maestro no puede realizar pruebas formales. Por ello, les autores-
recomienden que utilice un procedimiento sencillo pare tener une idee 
clara del avance o de les limitaciones de sus alumnos y obtener un co 
nacimiento pedagógico del nivel en que se encuentren. 

Para apoyar lo expuesto por éstes autoras un grupo de profesores, su-
pervisores y consultores reunieron material de diferentes orígenes y- 
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propusieron un esquema de evaluación adoptado por el Instituto Mexica 

no de la Audición y el lenguaje ( berruecos y Medina, 1976). El con - 

trol de habilidades de ésta prueba incluye detalles específicos en ca 

tegarías como: el desarrollo motor; la percepción visual; la percep - 

ción auditiva; la memoria y el lenguaje. La primera parte del esque - 

ma, sirve para detectar les dificultades al comenzar el ciclo del pri 

mer grado. La otra parte puede utilizarse al inicio del segundo remes 

tre. 

Dentro de este mismo capitulo, también es importante considerar los - 

reaultadoe que reporta Canudas G.H. ( 1976), acerca de la validez pre 

dictiva de algunos teste como el Detroit-Engels; el Rutgers-Drawing;-

el Método de Frostig; el Test del dibujo de la figura humana de Goode 

nough y el Test de Koppitz. En su trabajo menciona que en algunas oca 

t'iones se empleen pruebas de aptitudes como instrumentos de pronósti-

co del rendimiento escolar; por lo que éstos constituyen un recurso -

para la escuele primaria, al permitir determinar les condiciones en -

que se encuentra el alumno al iniciar un determinado eprendizeja asco 

lar, por lo cual al elaborar este tipo de pruebas se ha tratado en to 

do lo posible, de anular el factor escolaridad. Estas pruebas miden -

la posibilidad que tiene el individuo de poder aprender los conoci -

mientas que imparte la escuela primaria, por lo tanto, son utilizadas 

para predecir la facilidad para el aprendizaje o éxito en alguna askg 

natura o sector espeoffico de educación. Entre las pruebas mAs utili-

zadas en la escuela primaria, se encuentren lea de " preparación pera 

leer" o de " madurez para la lectura", que dan al maestro un índice 

de la capacidad del niño para iniciar el aprendizaje escolar de la 

Instrucción primaria. Las conductas que miden estas pruebas deben es-

tar relacionadas con las que el individuo deberé desarrollar en su -

práctica escolar. En este caso, las cnnductaa que podrían estar rela-

cionadas con conductas que deben aprender los niños en los primeros - 

grados de instrucción primaria, son entre otras: discriminación de - 
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formas visuales, discrimineci6n de sonidos, copia re símbolos, conce2 

tos numéricos y coordinación visomotora. 

El autor también comente que uno de los problemas que se presenta -

constantemente en los profesionistas dedicados e le educación, es la-

homagenización de loe grupos para el aprendizaje y consecuentemente -

el de poseer un instrumento que lee proporcione un indice que prediga 

la probabilidad de éxita o fracaso del aprendizaje posterior, sobre -

todo en los primeros grados de primaria. Como ya se indicé, uno de --

loe procedimientos más utilizados pare predecir el rendimiento caco -

lar han sido las pruebas; instrumentos que miden aptitudes necesa - 

ries para iniciar el aprendizaje correspondiente a la lectura y corrí 

tura, y para que sea realizado setisfactoriamente. Tomando en cuenta-

esto, el trabajo del autor tuvo coma objetivo investigar si las prue-

bas de aptitudes Rutgers-Drawing; Detroit-Engels; Frostig; Goode 

nough y Koppitz, que son algunas de las más utilizadas en nuestro me-

dio escolar primario, realmente poseen una adecuada validez predicti-

va sobre la conducta académica posterior en los primeros grados de -

primaria. Las pruebas fueron aplicadas a 248 niños, de cinco años de-

edad que pertenecían a un nivel socioeconómico medio alto. Las corre-

laciones mee altea obtenidas entre los puntajes de pruebas pedagégi - 

cas, se presentaron en las pruebas nutgers-Drawing; petrolt-Engele y-

Frostig; lo cual indica que éstes pruebas miden conductas que un niño 

requieri para cursar satisfactoriamente los primeros grados de prime- 

rie. Las pruebas que obtuvieron valores más bajos fueron el Goode 	- 
nough y el hoppitz, por lo que concluye que no proporcionan una ade - 

cuada informacién acerca del rendimiento académico posterior en ningl 

no de los primeros grados de primaria. 

Como se puede ver, algunas de las pruebas que fueron aplicadas resul-

taron ser instrumentos adecuados para hacer un pronóstico del rendi -

miento académico;por lo que si se aplica a poblaciones más numerosas- 
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de nifos de nivel preescolar y primer grado, así como a diferentes ni 

veles socioeconómicos, podría ser uno de loe intentos para llevar e - 

cabo une detección temprana de niños con dificultades en el aprendiza 
je dentro de nuestro medio escolar. 

}► continuación ce presenta un cuadro sumsrio con los trece instrumen-

tos de detección revisados y descritos posteriormente. En los alguien 

tes dos capitules se mencionarán algunos aspectos relacionados con el 

diagnóstico y tratamiento de aquéllos niños cuya problemática resulta 

más compleja o severa, y la cuál no puede ser tratada por el maestro-
dentro del salón de clases. 
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NOMBRE 	 ASPECTOS 
	

APLICACION 
	

ALCANCES Y LIMITACIONES 

1..; ESCALA MYKLEOUST DE 
	

I.- Comprensión Auditiva 
	Se aplica a niños de nivel 

	
Se utiliza con niños que pre 

EVALUACION DEL ALUM 
	

II.- Lenguaje Oral. 
	preescolar y nivel prima - 	sentan dificultades en el - 

NO ( PRS). 	III.- Orientación. 
	rio. 	 aprendizaje y problemas de - 

IV.- Coordinación Motora. 
	 conducta. 

V.- Conducta Personal Social. 
	 Se obtiene un Cociente de 

aprendizaje. 

Una limitación es que las me 
didas de los criterios se be 
saron en la ejecución de ni-
ños de nivel primario. 

2.- INDICADORES DE DESA 

RROLLO PARA LA ESTI 

MACION DEL APRENDI-

ZAJE ( DIAL). 

I.- Coordinación Motora 

Gruesa. 

II.- Coordinación Motora 
Fina. 

III.- Conceptos. 

IV.- Comunicación. 

Se aplica a niños de nivel Se estima el nivel de ejecu- 
preescolar. 	ción del niño en cada área,- 

con el objeto de prevenir di 
ficultades en el aprendizaje. 

Se aplica a poblaciones gran 
des. 

Una limitación es que se re-
quieren normas separadas pa-

ra cada sexo. 
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3.- INSTRUMENTO MNOSVILLE 1. - Habilidades Motoras Se aplica a niños de nivel 
DE DETECCIGN INICIAL- Gruesas. preescolar. 

( 'UDS). 2.-  Habilidades Sensoria-
les. 

3.-  Habilidades Perceptivo 
Motoras. 

4.-  Habilidades del Lengua 
je. 

5.-  Habilidades Conceptua-
les. 

6.-  Habilidades Sociales. 

4.- SCREEN. 1.-  Autoconcepto y Adapta-
ción Escolar. 

Se aplica a niños de nivel 
preescolar. 

2.-  Habilidades Visuales. 

3.-  Habilidades Auditivas. 

4.-  Copia de Figuras. 

5.-  Conocimientos Básicos. 

Otra limitación es que se re 
quiere un cubículo o salón -
para realizar la aplicación, 
aaf como de un profesional. 

Se utiliza para identificar-
niños de " alto riesgo". 

EvalGa habilidades relacione 
des con el éxito académico y 
adaptación escolar, por lo--
que se recomienda aplicar al 
inicio del año escolar. 

Se utiliza para identificar-
niños de • alto riesgo• de -
tener problemas escolares y-
de adaptación. 

Se obtiene un perfil del fun 
cionamiento de cada niño. 
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Las resultados pueden ser -
considerados por el ~atro-
para planear sus actividades 
de enseñanza o para guiar el 
diagn6stico. 

5.- SEARCH. 1.- Discriminaci6n Visual. 

2.- Memoria Visual. 

3.- Diseños. 
4.- Repetici6n de Secuen-

cias. 

5.- Discriminación Auditi 
va. 

6.- Articulaci6n. 

7.- Asociaci6n Auditivo-
Gráfica. 

8.- Direccionalided. 

9.- Discrimínaci6n Táctil. 

10.- Manejo del lápiz. 

Se aplica a niños de nivel 	Se utiliza para identificar- 

preescolar. 	niños con problemas de len - 
guaje y de aprendizaje. 

Detecta probables dificulte-
des en la lectura. 

Se obtiene un perfil de cada 
alumno, el cal guíe la in - 
tervenci6n especializada. 
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6.- INVENTARIO DE HABIL./ 1.- Información Básica. Se aplica a niños de nivel - Identifica a niños con proble 

DADES ESCOLARES BASI 

CAS ( BSSI). 
2.- Lectura Oral. 

3.- Lectura de Números. 

preescolar y de primer grado 
de primar/. 

mas de ac,rendizeje y conduc -
te. 

4.- Autocuidado. 

5.- Escritura. 

Predice el funcionamiento de-
niños de nivel socioeconómico 
bajo. 

6.- Comunicación Oral. 

7.- Conducta en el salón 
de clases. 

Debe ser aplicado por una per 
sone que esté familiarizada -
con la conducta de los elum - 
nos. 

7.- ESCALA MC. CMRTHY DE 1.- Rompecabezas. 

HABILIDADES ( FORMA- 2.- Vocabulario. 

ABREVIADA). 	3.- Memoria Numérica. 
4.- Fluidez verbal. 
5.- Contando y Separando. 
6.- Agrupamiento Conceptual. 

Se aplica a niños de nivel - Se utiliza con niños que tie-
preescolar y primer grado de nen problemas de lenguaje, Oe 
primaria. 	aprendizaje o retraso mental. 

En su forme abreviada se uti-
liza para identificar niños -
de " alto riesgo". 

Una de las limitaciones es -
que los subteste 6 y 7 musa -
tren una validez predictive -
cuestionable. 
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Con la forma abreviada solo -
se obtiene una estimación ge-
neral de las habilidades del-
niño. 

8.- ESCALA RHO« ISLAND 

DE IDENTIFICACION -

EL ALUMNO ( RIPIS). 

Parte I. 

1.- Coordinación Motora. 
2.- Memoria. 

3.- Conducta Adaptativa. 

PARTE II. 

Se aplica a niños de 
preescolar, así como 
mero y segundo grado 
maría. 

nivel - 
de pri- 
de pri- 

Se utiliza para identificar -
niños con problemas de apren-
dizaje. 

Permite observar el deserro - 
llo del niño a largo plazo. 

1.- Percepción 

2.- Conceptos. 

3.- Escritura. 

4.- Lectura. 

Visual. Permite detectar errores en -
la lecto-escritura, sin ember 
go, estos no pueden ser obser 
vados en niños de nivel prees 
colar. 

9.- PRUEBA DE DETECCIDN 	1.- Secuencia Auditiva. 

DE GRUPO. 	2.- Habilidades Visomoto 
ras. 

3.- Habilidades espacio-
auditivas. 

4.- Secuencia Visual. 

5.- Combinación de Habi-
lidades auditivas y-
espacio-visuales.  

Se aplica a niños de primer 
grado de primaria. 

Se aplica en grupo para iden-
tificar niños en el aprendiza 
je y principalmente relaciona 
das con la lecto-escritura. 

Una de las limitaciones es -
que no considera la conducta-
del alumno en el salón de cla 
seo. 
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10.- DETECCION DEL ALUM 
NO CON PROBLEMAS -

DE APRENDIZAJE. 

I.- Visi6n. 

II.- Audici6n. 

III.- Percepci6n Visual. 

IV.- Verbalizaci6n. 

V.- Coordinación Motora 
Gruesa y Fina. 

Se aplica a niños de nivel - Se aplica a niños que presen 
primario. 	tan un bajo rendimiento caco 

lar. 

Resulta más Gtil con niños -
que se encnuentran en grados 
superiores. 

Una limitaci6n es que no can 
sidera el aspecto emocional-
y social del alumno. 

11.- ESCALA DE ESTIMA - 

CION CONDUCTUAL -

DEL ALUMNO. 

I.- Comprensi6n Auditiva. 

II.- Lenguaje Oral. 

III.- Orientación. 

IV.- Conducta. 

V.- Ares Motora. 

Se aplica 
primario. 

a niños de nivel - Se utiliza para identificar-
niños con problemas de len -
guaje, de aprendizaje y con-
ducta. 

Se obtiene un perfil de de - 
tecci6n de cada alumno. 

Solo considera el momento en 
el cuál se hace la estima 
ci6n de la conducta. 

12.- INSTRUMENTO PARA - 

LA DETECCION DE DI 

FICULTADES EN EL -
APRENDIZAJE (IDS). 

I.- Hiperactividad-Agre-
sividad. 

Se aplica a niños de nivel - Se utiliza para identificar- 
primario. 	niños con problemas de len - 

guaje, de aprendizaje y con-
ducta. 



II.- Visión. 

III.- Audición-Lenguaje. 

IV.- Lectura. 

V.- EscrituzamDibujo. 

VI.- Inactividad. 
VII.- Conceptos. 

VIII.- Desarrollo Psicomotor. 

Una limitación es que algu - 
nes de las conductas relacio 
nadas con la lacto-escritura 
no pueden ser observadas en-
niños de primer grado. 

Evalúa tanto el aprendizaje-
como la conducta de los alum 
nos en diferentes situscio - 
nes escolares. 
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13.- ESCALA CDNDUCTUAL 

DE RUTTER. 

Sección I. Problemas de Salud. 

Sección II. Hábitos. 

Sección III. Conducta. 

Se aplica a niños de nivel 	Se utiliza para identificar- 
preescolar y primario. 	principalmente niños con de- 

sórdenes emocionales o de -
conducta. 

Permite diferenciar entre ni 
ñas con desórdenes neuróti -
cos y niños con desórdenes -
antisociales. 

Una limitación es que solo -
proporcione una medida grue-
sa de la conducta del niño. 
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INSTRUMENTOS DE DETECCIUN TEMPRANA. 

En ésta parte se analizarán cada uno de los instrumentos de detección 

citados en el cuadro anterior, intentando establecer las áreas de eva 

luación del instrumento; población a la que se aplica; quién lo apli-

ca; forma de calificación; validez y confiabilidad; grado ue dificul-

tad; costo en cuanto a material y tiempo, así como alcances y limita-

ciones de los instrumentos en su versión original. 

1.- ESCALA MYKLEBUST DE EVALUACIUN DEL ALUMNO ( Myklebust Pupil Ra 11~ 

ting Scale) PRS. ( Colligan, 1977). 

Por medio de ésta escala se observan y evalúan las conductas de -

cinco áreas. 

I.- Comprensión Auditiva.-  Que abarca: 1) Comprensión del significado 

de la palabra; 2) Seguimiento de instrucciones; 3) Comprensión de 

discusiones en clase; 4) Retención de información. 

II.- Lenguaje Oral.-  Que comprende: 1) Vocabulario; 2) Gramática; 3) -
repetición de palabras; 4) Relato de historietas y de experien - 

cias y 5) Formulación de ideas. 

III.- Orientación.-  Que comprende: 1) Juicio del tiempo; 2) Orientación 
espacial; 3) Juicio de relaciones y 4) Conocimiento de direccio - 

nes. 

IV.- Coordinación Motora.-  Que comprende: 1) Coordinación General; 2)-
Equilibrio y 3) Destreza manual. 

V.- Conducta Personal Social.- Que comprenoe: 1) Cooperación; 2) Aten 
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ci6n; 3) Organización; 4) Aceptación social; 5) Responsabilidad;-

6) Cumplimiento de tareas y 7) Buen juicio. 

La escala la aplica el maestro de grupo a niños de nivel preescolar y 

de nivel primario. En relación a su calificación, las conductas de ca 

da una de las 5 áreas son evaluada•. por el maestro sobre una escala -

de 5 punto*. Un cociente de aprendizaje de 85 a 89 equivale a defi -

ciencias moderadas en el aprenuizaje. Un cociente de aprendizaje me - 

nor a 84 equivale a dificultad para el aprendizaje. Un cociente de -

aprendizaje mayor de 90 equivale a lo normal. Las puntuaciones en las 

cinco áreas pueden ser analizadas por subescalas o usando requisitos-

verbales o no verbales. Las subescalas de comprensión auditiva y len-

guaje oral pueden ser sumadas para obtener una sola puntuación repre-

sentativa de la parte verbal ( puntuación total verbal`. Una puntua - 

ci6n de aprendizaje no verbal podría ser obtenida, sumando las subes-

calas de orientación, coordinación motora y conducta personal-social-

( puntuación total no verbal). Se ruede obtener también una puntua - 

ci6n total de la Escala. 

Validez y confiabilidad.- A SO ní:'.os se les aplicaron tres medidas de 

lectura; el Test de lectura de Lippincott; el Test ue lectura Metropo 

litan y el Test de Rendimiento Wide Ranga K WRAT); al mismo tiempo el 

maestra completó la Escala de evaluación del alumno de Myklebust. Se-

oEterminarun correlaciones entre las wntuaciones de la Escala y las-

puntuaciones de los dos Tests de lectura y el WRAT, encontrándose ca-

rrelacione9 substanciales en la mayoría de los subtests de ésta Esca-

la con las medidai de criterio. La puntuaci6n total y lae puntuacio - 

nes individuales en la muestra de.kinder no difieren significativamen 

te de aquéllas reportadas por Myklebust. El manual de la Escala ( My-

klebust, 1971) reporta correlaciones con el rendimiento en lectura en 

la muestra de 3o. y 40. grado, las cuales tenían un rango de 0.16 a -

0.52. 
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El grado de dificultad de la Escala es mínimo, pues no se requiere de 

un entrenamiento previo para poder aplicarla. 

El costo de la Escala es el siguiente: 

Material.- Se re;uiere un protocolo para cada alumno. 

Tiempo.- No se especifica en el articulo. 

Entre los alcances de la Escala tenemos que ésta se puede utilizar pa 

ra determinar qué niños 1.:.e,71?n deficiencias en el aprendizaje y el po 

dar obtener un Cociente de aprenuizaje ( el que define Myklebust como 

el radio que representa el grado de aprendizaje logrado en relación -

con el potencial intelectual para aprender). Una de la;: limitaciones 

de esta Escala, ep que las medidas de los criterios se basaron en los 

cocientes de a:::rendizaje de nif.os de 3o. y 4o. grado. 

2.- INDICADORES DE Dn,ARROL,0 PARA La ¿STIWCION DEL APKENDiZAJE ( De 
velopment Inoicators for the Assessment of Learning) DIAL. ( Mar-

dell y Goldenberg, 1975). 

Esta Escala incluye cuatro áreas del funcionamiento del niño: 	- 

Coordinación Motora Gruesa ( el niño es capaz de brincar, cachar, 

identif..car iy.:rtes de su cuerpo, etc.); Coordinación Motora fina- 

( El ciño 	ccpaz de construir un diseño con bloques, copiar fi- 

guras, recortar, etc.); Conceptos ( identifica colores, sigue ins 

trucciones verbales, etc.); Comunicación ( articula palabras, re-

pite una serie de números, describe figuras y grabados, nombra 

alimentos, etc.). 

La estimación de cada área es asignada a una " estación" ( cuarto 

de detección) y es lievodo a cabo por un " operador" previamente-

entrenado, quien la aplica a niños de nivel preescolar. 
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Cada una de las conductas comprendidas en las cuatro Arces es ca-

lificada sobre un indice de sospecha que incluye cinco criterios: 

alto riesgo; riesgo moderada; normal promedio; arriba del prome -

dio y superior. La ejecución pobre del niño en dos o más afeas es 

indicativo de " alto riesgo". 

Validez y Confiabilidad.- La batería DIAL fué administrada a 12 -

niños, cada niño fué visto por el equipo completo de DIP,L; cinco-

niños de los doce fueron identificados como de " alto riesgo". Pa 

re verificar la validez concurrente del instrumento DIAL, un equi 

po diagn6stico evaluó a los mismos 12 niños; los resultados de -

une extensa batería y observaci6n/interacción por psicólogos, tra 

babadores sociales, consultores de nducac16n elemental y cuidado-

ras, produjeron un acuerdo perfecto entre los dos equipos, excep-

to para dos nthos; un niño identificado por DIAL, estuvo ausente-

en la evaluaci6n de diagn6stico, mientras el otro fué identifica-

do solo por DIAL. 

Una muestra grande de niños fué evaluada durante el primer año; -

durante el segundo año, 520 de la muestra original fueron revalua 

dos. Los resultados de la revaloraci6n indican una confiabilided-

alta de DIAL; hay consistencia de test-retest. En el tercer año,-

un estudio de validez longitudinal confirmó las predicciones he -

chas en el primer año. Los datos indican que el sexo del niño es-

un determinante importante de la ejecuci6n; en 15 iteras seleccio-

nados, la puntuaci6n medie femenina super6 a la de loe niños en -

cada caso. Los datos sugieren separar las normas en masculinas y-

femeninas. 

Respecto al grado de dificultad tenemos que la escala puede ser -

administrada por profesionales y paraprofeeionales, los cuales de 

berAn tener una sesión de entrenamiento previo. 



El costo de le Escala es el siguiente: 

Material.- Hojas de registro para cada alumno, y disponer de un -

espacio para llevar a cabo la evaluación. 

Tiempo.- Se requieren de 25 a 30 minutos por niño. 

Alcances y limitaciones.- La Escala se puede utilizar para esti -

mar el nivel de progreso del niño dentro de cada área específica, 

con el objeto de prevenir dificultades potencialespara el apren-

dizaje. Otro de los alcances, es que DIAL fué desarrollado con un 

formato para la detección de poblaciones grandes. Una de las limi 

taciones, es que se requiere de un cubículo o salón especial, en-

donde pueda ser aplicado el instrumento por un profesional o para 

profesional entrenado previamente. 

3.- INVENTARIO KNOGVILLE DE DrIFCCION INICIAL ( Mnosville Iniital De-

tection Screening Inventnry) 'UDS; ( Schockley, 1975). 

Este inventario fué elatorado para estimar el nivel de desarrollo 

en las áreas que incluyen: 1) Habilidades Motoras Gruesas; 2) Ha-

bilidades Sensoriales; 3) Habilidades Perceptivo-motoras; 4) Habi 

lidadee del lenguaje; 5) Habilidades Conceptuales y 6) linbilide - 

dee Sociales. 

Es aplicado por el maestro de grupo a niños de jardín de niños, -

al iniciar el arlo escolar, ya que evalúa habilidades en varias -

áreas de desarrollo, las cuales se relacionan con el éxito acadé-

mico y una adaptación escolar adenuade. La forma de calificacián-

del Inventario no se describe en el articulo. 

En los estudios realizados para investigar la validez y confiabi- 
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lidad del instrumento se reporta que se le administró el KIDS a -

230 alumnos; las observaciones del maestro se obtuvieron por me -

dio de un cuestionario elaborado para estimar conductualmente al-

gunas de las mismas áreas de desarrollo muestreadas por el KIDS.-

Una adaptación del mismo cuestionario fué administrado a los pa - 

dres. Se pidió a la trabajadora social que hiciera una estimación 

de cada niño sobre la base de ciertos datos demográficos y el co-

nocimiento personal del hogar y la familia. El enálisis de erro -

res tipo I y tipo II•, determin6 que el Inventario KIDS identifi-

c6 correctamente el 89% de los niños y produjo sólo un 3% de 

error tipo II. El cuestionario del maestro estimó correctamente 

el 72%, pero produjo un error de tipo II del 20%. La estimación 

demográfica no fué aplicada a la totalidad del grupo, pero identi 

fic6 correctamente el 70% de los niños can un error de tipo II -

del 15%. 

El costo del instrumento es el siguiente: 

Material.- Protocolo del Inventario para cada alumno. 

Tiempo.- No se especifica en el articulo. 

Entre los alcances y limitaciones del Inventario, se puede citar-

que éste puede ser utilizado para identificar a los niños que en-

tran al jardín de niños, como potencialmente de " alto riesgo" o-

" bajo riesgo". Proporciona al maestro une base para le canaliza-

ción más apropiada de los niños que requieren de una evaluación -

más finas. 

• Error tipo I.- Consiste en la probabilidad de rechazar la hipó- 
tesis nula siendo verdadera. 

Error tipo II.- Consiste en la probabilidad de aceptar le hipó- 
tesis nula siendo falsa. 



4.- SCREEN ( Senf y Comrey, 1975). 

SCREEN fué desarrollado para identificar niñee que tienen un " al 

to riesgo" de presentar problemas en la escuela, antes de que fra 

casen, o baje su potencial académico y de adaptaci6n. Screen com-

prende cuatro sesiones de 15 minutos ( m6dulan) pare la evelua - 

ci6n del niño, y una escala de estimaci6n de la conducta del elum 

no para el maestro. 

Los cuatro módulos de eveluaci6n del niño contienen los cinco sub 

tests siguientes: 

1).- Un Indice de Autoconcepto y Adaptación escolar.- Aquí el ni-

ño responde " sí" o " no" a preguntas de autorefersncia te -

les como: ¿ haces cosas buenas en la escuela?, L tienes mu - 

chos amigos?, etc. 

2).- Habilidades Visualea.- Tree tipos dm items son empleados; la 

memoria remota es reflejada por el número de animalos que el 

niño puede identificar correctamente cuando se le pregunta . 

Otros items piden al niño que identifique de cuatro dibujos-

cal completaría la figura incompleta. El tercer tipa de 

items estiman el conocimiento del abecedario. 

3).- Habilidades Auditivas.- Tres tipos de items son empleados; -

en discriminación auditiva, se le pide al niño que indique -

si tres palabras son todas iguales o si una es diferente. En 

comprensión suditIva, el niho responde si o ro a preguntas -

acerca de una historia leída por el maestro. En memoria de -

dígitos, el niño identifica cual de cuatro secuencias numéri 

cas corresponde a la que leyó el maestro. 
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4).- Copia de Figuras.- El niño dibuja cada uno de los seis dise-

r503 geométricos que le muestra el maestro. 

5).- Conocimientos Básicos.- Esta escala consiste de une variedad 

de itema de orientación eognitive; los !teme cuantitativos -

incluyen: reconocimiento de números, conocimiento de secuen-

cias numéricas y le identificación de un dibujo de cuatro, -

que mejor ilustra el concepto cuantitativo presentado par el 

maestro. Otros nema piden al niño que seleccione entre cua-

tro dibujos el que ne se relaciona con los otros; o el que -

tiene alguna cose mal; o el que representa la parte que le -

hace falta el dibujo; o el que muestra la mejor representa - 

ci6n de un concepto, ejemplo: " entre", " ancho"; o respues-

tas a preguntas de información general. 

la escala de estimación de la conducta del alumno pare el -

maestro consta de 40 items, los cuales proporcionan puntajea 

en cuatro escalas, que cuantifican los juicios de las condu 

tes del alumno y su ejecución en el salón de clases. Las cua 

tro escalas son: 

1).- Habilidades Cognitivo-perceptuales; 2).- Adaptación Con 

ductuel; 3).- Adaptación Social y 4).- Inmadurez. 

Esta pruebe lo aplica el maestro de grupo a niños de nivel -

preescolar; y la forma de calificación se mencionó en la par 

te de aspectos del instrumento. Sin embargo, es importante -

señalar que se puede obtener una puntuación de lectura, la -

cuál se deriva de le ejecución del niño en los subtests 2, -
3, 4 y 5. 

Validez y Uonfiahilidad.- El proyecto 511REEN incluy6 un estu 
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dio de seguimiento de 800 alumnos, los cuáles proporcionaron-

datos útiles para le validez. La batería de seguimiento inclu 

y6 loe subteste del UISC; el ITPA; el Test de dibujo para ni-

ños Miesouri; el Test Peedoody de rendimiento individual y al 

gunse pruebes experimentales. Durante el verano, se adminia - 

tr6 la batería de diagnóstico a 55G niños que requerían eve - 

luaci6n de seguimiento. Aproximadamente la mitad de éstos ni-

ños fueron canalizados por sus maestros para la evalueción - 

diagn6stica, mientras que le otra mitad fueron enviados conei 

derando su ejecución en la aplicación de la prueba SCREEN. 

El grado de dificultad del instrumento es mínimo, ya que el -

maestro de grupo puede aplicarlo y no requiere de un entrena-

miento previo pare poder administrarlo. 

El costo del instrumento es el siguiente: 

Material.- Hojas de registro para cada alumno. 

Tiempo.- Aproximadamente 60 minutos. 

Alcances y limitaciones.- Al encontrarse el instrumento divi-

dido en subescelas, nos permite identificar a través del per-

fil de cada niño, sus deficiencias en cada área de funcione--

miento. Los resultados de cada niño pueden ser considerados - 

por su maestro, pare planear las actividades de enseñanza con 

siderando 19e deficiencias individuales de sus alumnos. 

SCREEN puede ser utilizado para identificar niños con un " 31 

to riesgo" de tener problemas escolares y de adaptación. 

5.- SEARCH ( Silver y otros, 1978). 

SEARCH esté besado en el concepto de que les antecedentes pa- 
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re tener dificultades en el aprendizaje, pueden ser encontre -

des en el retardo de le adquisición de le Orientación espacial 

y temporal ( Silver y Hegin, 1960, 1964). Estos retardos po - 

drien ser encontrados en lo visual, en lo auditivo, en In imá-

gen corporal ( particularmente en la discriminación izquierda-

derecha), praxis• y gnosis*, y en lo perceptual. 

Los 10 teste componentes de SEARCH son los siguientes: 

1) Discriminación Visual ( discriminación de figures asimétri-

cas); 2) Memoria Visual ( recuerdo inmediato de figuras asimé-

tricos); 3) Diseños ( copie visomotors); 4) Repetición de se - 

cuencies ( repetición de secuencia, ordenadas y elementos den-

tro de une secuencia); 5) Discriminación Auditiva ( discrimina 

ción entre palabras que son idénticas o varias en elgun tone -

me); 6) Articulación ( producción exacta de fonema. especifi -

cos en palabree); 7) Asociación auditivo-gráfica ( asociación-

de sonidos con sus símbolos visuales); 8) Direccionelidad -- 

( orientación direccional); 9) Discriminación Tectil ( locali-

zación de estímulos táctiles en los dedos); 10) Manejo del lá-

piz ( desarrollo de la posición del dedo pulgar). 

SEARCH intenta encontrar niños de nivel preescolar que se des-

víen de la edad promedio ( age metes) en las siguientes áreas: 

visual, auditiva, perceptuel y de imAgen corporal. 

Es un test individual que puede aplicar el maestro de grupo a-

niñes de nivel preescolar antes de entrar el primer grado. 

Calificación.- Pera ceda subtest se marcó un punto de corte de 

terminado empiricamente en le parte más baje de un tercio de -

la distribución de puntuaciones pare cede test; ésta puntue - 
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cito es designada como puntuación VAS ( vulnerable o abajo). -
5i el niño califica arribe de la calif. VAS, no ea considerado 
vulnerable en ese componente particular; si su calificación se 
encuentra por abajo de la puntuación VA8, es considerado vulne 
roble. Las calificaciones VA8 pare les edades de 63 s 80 meses 
de edad, en intervalos de tres meses, están disponibles ( Sil-
ver y Magín, 1976). 

La puntuación total de SEARCH puede tener un rengo que ve de O 
e 10; se utiliza para predecir vulnerabilidad. Le predicción -
consiste en que los niños con puntuaciones de 5 o por abajo -. 
( aproximadamente de un 20 e un 25%) son vulnerables a tener -
dificultades en el aprendizaje; y aquéllos que tienen una pun-
tuación de O s 3 ( aproximadamente 10%) podría ser esperado -
que además tuvieran signos neurológicos. Aquéllos con une pun-
tuación de 8 a 10 podría esperarse que tuvieren un buen rendi-
miento en lectura. La predicción de los niños con puntuaciones 
de 6 y 7 es mis incierta, muchos tienen un rendimiento adecua-
do, pero algunos podrían tener problemas pera aprender. 

Validez y Confiabilidad.- La confiebilidad de SEARCH fui esti-
mada por medio del estudio de consistencia interne usando la -
Fórmula 21 Mudar Richardson con loe componentes para la cuál -
fuá apropiada ( median r .73) y por medio de evaluaciones de 
test -retest de una muestre al azar ( N a. 50) en un intervalo -
de 14 días ( puntuación total de SEARCH r = 80). 

Le utilidad predictiva de la administración de SEARCH fuá estu 
diede en contraste con el, criterio educacional y en contraste-
con el diagnóstico clínico individual; la medida educacional -
empleada fuá el Test de Rendimiento de Wide Range. En seis es-
cuelas la incidencia de falsos-negativos ( SEARCH predijo éxi- 
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to y el nulo no tuvo éxito) usando el grado de expectancia es-

8% en el primer grado y 4% en el segundo y tercer grado. En -

las " escuelas control" la incidencia de falsos-positivos 

( SEARCH predijo dificultades, y el niflo no las tuvo) usando -

la prueba de le media es de 0% e 6% al final del primer grado-

y de 0% e 3% al final del segundo grado. 

Grado de dificultad.- SEARCH puede ser aplicado por el maestro 

de grupo después de un d(e de entrenamiento. 

El costo del instrumento es el siguiente: 

Material.- Hoja de anotaciones para cada alumno. 

Tiempo,. Requiere de 20 minutos pare su splicaci6n. 

Alcances y Limitaciones.- Uno de los alcances de le prueba, es 

que el obtener le ountueci6n total de los 10 subteete, Este -

describe la vulnerabilidad del alumno pera tener dificultades-

en le lectura. Identifico niños que necesiten una evaluación - 

clinica y al contar con un patrón de les puntuaciones en cada-

subteet, esto guíe le intervención especializado. 

6.- INVENTARIO DE HABILIDADES ESCOLARES BÁSICAS ( Basic School Skille 

Inventory) BSSI. ( White y ¡Jansen, 1977). 

El inventario conste de 84 items definidos operacionalmente y -

agrupados en 7 eubteete: Inf ormaci6n Melca; Lectura Oral; Lectu-

ra de nGmeros; Autocuidedo; Escriture; Comunicación Oral y Conduc 

te en el salón de clases. El BSSI est& diseñado pare ser usado -

con niños de cuatro años de ednri, geste la edad en la cual comple 

ten el primer grado. El inventario debe ser administrado indivi - 



dualmente por el maestro de grupo. 

Los iteme son calificados como " aprobado" o " reprobado" ( pase-
o fail) sobre la base de la observación de la conducta en el ea -
16n de clases, o la administración actual de iteme verbales o de-
ejecución. Sin embargo, no es necesario administrar algunos 

items, los cuales el maestro es capaz de calificar sobre la base-
del conocimiento del niño. Ende administración del Inventario, -
el maestro primero califica todos loe iteres que no requieren eva-
luar al niño, y después administra los items que faltaron de cali 
ficar. 

Validez y Confiebilided.- Con el objeto de estimar la conflabill-
dad de SSSI, les fué administrado el inventario a 90 sujetos por-
sus maestros, tres meses antes de su entrada al primer grada, A -
15 sujetos seleccionados al azar se les administró el BSSI por se 
gunda vez por sus maestros, y e 10 lee fué administrado el inetru 
mento por el autor; el lapso de tiempo entre el Teet y el retest-
fu. de 7 a 14 días, con una medie de diferencia de tiempo de 11 -

días. Con el objeto de estimar la validez predictiva del inetru -
mento, 64 de los sujetos originales, fueron localizados en primer 
grado. Correlaciones significativas fueron obtenidas del BSSI y -
la puntuación total de la estimación hecha por el maestro. Todas-
las puntuaciones de los aubteet del BSSI correlacionaron signifi-

cetivamente ( p • .01) con loe items correspondientes de la Esca-
la de estimación del maestro, excepto pare la medida de la conduc 
te en el salón de clases. 

El costo del Inventario es el siguiente: 

Material.- Se requiere el protocolo del Inventario pare evaluar a 
cede alumno. 
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Tiempo.- No se especifica en el articulo. 

Alcances y Limitaciones.- Entre los alcances del Inventario se en 

cuentra que éste puede ser utilizado con el propósito de identifi 

car niños con problemas de aprendizaje y conducta, además de pro-

porcionar un medio para transledar los datne de la evaluación a -

la practica instruccional. El 853I es un instrumento útil en la -

predicción del funcionamiento en el salón de clases, en niños de-

primer grado de un nivel socioeconómico bajo. 

Una de las limitaciones es que el subteet de Conducta en el salón 

de clases y 11 de Comunicación oral, muestran una validez predic-

tiva cuestionable; ambos subtests correlacionaran por abajo de -

.30 con la puntuación total de la Escala de estimación del mace - 
tro; lo que indica que estos subtests tienen poco valor como pre-

dictares de la ejecución en primer grado. 

Los datos obtenidos con el assx son de un valor cuestionable cuan 
do es administrada por una persona, que ne esta familiarizada con 

la conducta diaria de los alumnos en el salón de clases. 

7.- ESCALA MC. CíIHTHY DE HACILIDADES, FOHMA AOREVIliDA ( tac. Carthy - 

Scales of Children's Abilities, Short Farm). ( Mc. Carthy, 1972;-

Maufmen, 1977; heith, 1980). 

La forma abreviada de la Escala Mc. Carthy de Habilidades, fué de 

aarrollada para llevar a cabo una detección répida de niños de ni 

vel preescolar y de primer grado, cnn " alto riesgo" de tener di-

ficultades en el aprendizeje. La forma abreviada comprende 6 de -

los 18 subtests de le Escala General, los cuales son los siguien-

tes: 
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1.- Rompecabezas.- Este te!t requiere que el niño ensamble una se 

rie de rompecabezas que forman grabados de animales comunes y 

alimentos. El rango de dificultad de los rompecabezas va de -

dos a seis piezas. 

2.- Vocabulario.- La parte I de Vocabulario de grabados fué dise-

ñada primero para los niveles de edad de ni-os peque-,os, y se 

requiere que el niño demuestre su comprensión del lenguaje ha 

blado por otros, el cual precede al UE0 activo del lenguaje,-

señalando 5 objetos y nombrando 4 objetos adicionales, los -

cuales se encuentran en tarjetas. La parte II Vocabulario -

oral, consiste de 10 palabras que se le dan al niño para que-

explique su significado. 

3.- Memoria Numérica.- En la parte I, el niño repite seis secuen-

cias de dígitos; en la parte II, el niño repite cinco secuen-

cias de dígitos en orden inverso al que le fué dado. 

4.- Fluidez Verbal.- Esta es una variación de las pruebas de aso-

ciación controlada y mide la habilidad del niño para clasifi-

car y pensar en categorías, ya que tiene que nombrar temas -

las palabras que pueda en 20 segundos. Aunque únicamente se - 

considera la fluidez del niño, a sea, la cantidad de cosas 

nombradas, se toman en cuenta para determinar la califica 

ción, otros aspecto"; del pensamiento como son la flexibilidad 

y la originalidad. 

5.- Contando y Separando.- Este test de nueve items incluye el -

manejo de conceptos numéricos y aspectos cuantitativos de la-

habilidad del nic para contar y comprender palabras simples-

cuantitativas. 
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6.- Agrupamiento Conceptual.- Se una un puente de doce bloques de 

dos pares en dos tamaños y tres colorea, para este tent; el -

cuál evalúa la habilidad del niño para manipular objetos, cia 

sificarlos y establecer generalizaciones. Los primeros 3 

items evalúan la comprensión del tamaño, del color y de le -

forma por parte del niño. Para los siguientes 3 iteme, se le-

dice primero al niño que manipule una variable ( encuentra to 

dos los cuadrados); luego das variables ( encuentra todos los 

amarillos grandes) y finalmente tres varlables. 

La escala en su forma abreviada se aplica a niños de nivel -

preescolar y de primer grado ( 3 - 6 años). 

Calificación.- Para cada uno de los subtests se eapecefica la 

puntuación que se otorga por iter, derendiendc de la ejecu - 

ción del niño; posteriormente ente puntaje crudo se transfor-

ma en un puntaje encalar, y por medio de una ecuación se pue-

de obtener el Indice General Segnitivo (CGI) del niño. 

Validez y Confiabilidad.- Una muestra de 1932 niños fué utili 

nada para el desarrollo de la forma abreviada. Los datos de -

125 de los niños de la muestra inicial, a quienes se les ha - 

bía aplicado anter!.ormente el Mc. Carthy después de un inter-

valo de tiempo de un mes de seguimiento, fueron utilizados pa 

ra computar los coeficientes test-retest para la forma abre - 

viada en les edades de 3-3 1/2, 5-5 1/2 y 7 1/2 - 8 1/2. 

La estimación del CGI e través de la forme abreviada correla-

cionó .78 con la Prueba Gtanford Ginet; .7i. con el 1 TP:1 y 

.59 con los teste de Rendimiento Metropolitan, lo cual nos 
proporciona dPtos sobre la validez concurrente y predictIva 

de la forma abreviada de la Escala. En relación a la cnnfiati 
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lidad, las correlaciones entre la forma abreviada y le Escala 

complete fueron de .88. Loe coeficientes test-reteet tuvieron 

un rango de .82 a .89. 

El costo de la pruebe es el siguiente: 

Material.- Se requiere el protocolo de la escala para cada -

alumno. 

Tiempo.- De 15 e 25 minutos. 

Alcances y limitaciones.- Este Escale puede ser utilizada con 

niños que presentan problemas de lenguaje; de aprendizaje o -

retraso mental. Le forma abreviada puede ser empleada princi-

palmente como une forma de detección temprana de niños con -

" riesgo" de 3 e 6 años de edad. 

Por medio de la forme abreviada de le Escale, solo podemos ob 

tener une eatimecién global de le habilidad del niño, mien -

tres que el perfil completo solo puede eér obtenido cuando se 

aplica la Escala completa. 

8.- ESCALA RHODE ISLAND DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO. ( flhode Is-

land Pupil Identificetion Scale) RIPIS. ( Novack y otros, 
1973). 

Es une Escala para la obnerveciem de le conducta del alumno -

dentro del salón de clases. Esta compuesta de dos partes, le-

Parte I ee refiere a In conducta, la cual puede ser rapidemen 

te oboerveble e través de le actividad regular dentro del se-

16n de clases y le Parte II trete con le conducta que puede -

ser evaluada s través de le reviei6n del trebejo escrito del- 
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alumno. En le Parte I se incluyen iteme como: tiene dificultad 
pera cortar, tiene dificultad para pegar; tropieza con obje -
tos; se le dificulte brincar; su atención es breve, da la apa-
riencia de estar tenso; tiene dificultad para seguir instruc -
clones; llore; tiende a evitar las actividades de grupo; etc . 
En la Parte II se incluyen neme como: tiene dificultad pare -
escribir sin salirse de las lineae; presenta escritura en espe 
jo de letras, números, palabras en la copia; escribe palabras-
o partes de les palabras juntas en la copia; omite, substituye 
letras, palabree o números; tiene dificultad con el nombre de-
las letras y números; tiene dificultad con la adición y la 
substracción etc. 

Esta Escale le aplica el maestro de grupo a alumnos de jardín-
de niffoe, primer y segundo grado, dentro del anión de clases. 

Referente a la calificación, pera cada uno de los 40 itema, 21 
en la Parte I y 19 en la Parte Il, se marca una puntuación que 
va de 1 a 5 de acuerdo con la siguiente escala 1 = nunca; 2 -
rara vez; 3 = ocasionalmente; 4 • frecuentemente y 5 • sien - 
pre; obteniéndose una puntuación total de lea das partes, que-
permitiré detectar el niño con dificultades en el aprendizaje. 

Validez y Confiabilidad.- La confiabilidad de la RIPIS he sido 
establecida por medio de la obtención de 28 pares de correla - 
cli5n de Producto Momento de Pearson para las 8 observaciones -
que se llevaron e cabo de Octubre a Mayo. Las confiabilidedes-
reportadas entre loe meses, son todas altas pues ven de un ren 

go de .755 e .988. 

Validez concurrente.- En Octubre y nuevamente en Junio, el -
Test de Madurez Mental California ( CTMM) y el Test de Rendi - 



61 

miento Stanford ( 3'.T) fueron adminintradas en los gradas lo. y 

2o. Loa coeficientes de validez concurrente fueron computados - 

entre las puntuaciones de la Escala de observación obtenidas en 

Mayo y las puntuaciones individuales en los Tests CTMM y SAT ad 

ministrados en Junio. Estas resultados fueron similares a aqué-

llos obtenidos en varios estudios piloto. Las correlaciones en-

tre RIPI3 y los substest individuales tanto en el CIMM y en SAT 

fueron estadísticamente significativos en un nivel de por lo me 

nos .05 de significancia. 

Validez predictive.- Al finalizar el año escolar, a cada maes - 

tro se le pidió un reporte de los resultados educativos de sus-

alumnos, para clasificarlos de acuerdo con 4 categorías, las -

cuales sirvieron para establecer un criterio con el cual val! -

dar la escala. Las puntuaciones medias para los alumnos en el--

Grupo 1 ( sin problemas) y en el Grupo 2 ( algo de problemas) -

son considerablemente mós bajas que aquéllas para los alumnos -

en el Grupo 3 ( problemas sustanciales) y el Grupo 4 ( no promo 

vides). Estos datos apoyan la validez del RIPIS en le identifi-

cación de niños can dificultades en el aprendizaje y en la pre-

dicción de la ejecucién académica en alumnos de jardín de niños 

hasta el 2o. grado de primaria. 

El grado de dificultad de la Escala es mínima, pues se requiere 
relativamente poca orientación para su empleo. 

Su costo es el siguiente: 

Material.- Se requiere de un protocolo de la escala para cada -

alumno. 

Tiempo.- Se requieren de algunos días hasta completar el proto-

colo. 
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Alcances y Limitaciones.- Entre los alcances de la Escala es 

que proporciona información de problemas en áreas especificas 

del funcionamiento del niño dentro del salón de clases. Ayuda 

al maestro a identificar niños con problemas de aprendizaje; 

además le proporciona información de manera rápida, sobre los Mir 

aspectos específicos del problema escolar que requieren aten 

ci6n. El uso de la Escala permite obtener una linea base, a tra 

vés de la estimación continua, más que a través de una o dos -

muestras de conducta. 

La occisión final del maestro, es hecha solo después de un pe -

riada de observación directa, mientras el niño asiste a la es -

cuela. En esta forma la Escala permite una observación a largo-

plazo oel desarrollo del menor. 

9.- PRUEBA DE DErXZION DE GRu'D ( Group Screening Test). ( Harta 

gle y Lucas, 1973). 

Esta prueba de detección para dificultades en la lectura está -

compuesta de cinco aspectos que son los siguientes: Secuencia -

Auditiva; Habilidades Visomotoras; Habilidades Espacio-auditi 

V35; Secuencia Visual y le Combinación de Habilidades auditivas 

y espacio-visuales. 

Esta prueba la aplica el maestro de grupo a alumnos que inician 

el primer grado de primaria. 

La forma de calificar la prueba no está especificada en el arta 

culo. 

Validez y Confiabilidad.- 44 niños de primer grado fueron eva - 

luados por dos maestros, los cuales utilizaron el Teet de Gru - 
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lectura del Test de Rendimiento de vide Range ( wRAT). La corre 

lación entre el rango dado por el maestro y los niveles de lec-

tura del WRAT fué de .83. Todos los subtest, con excepción de -

habilidades visomotoras correlacionaron significativamente con-

los niveles de lectura del WRAT; y todos los subteats, con ex - 

cepción de habilidades visomotoras y espacio-auditivas correla-

cionaron significativamente con los rangos estimados por loe - 

maestro°. Correlaciones entre secuencia visual, secuencia audi-

tiva y la combinación de las secciones de audición y espacio-vi 

sual con las estimaciones de la habilidad de lectura, iban de -

un rango de .473 a .669, con secuencia visual representando la-

m5s grande correlación. El coeficiente de regresión múltiple pa 

ra todos los subtests fué de .778 con los niveles de lectura -

del WHAT y .773 con los rangos dados por el maestro. 

El costo de la prueba es el siguiente: 

Material.- Se requiere un protocolo de la prueba para cada elum 

no. 

Tiempo.- Se requieren aproximadamente 40 minutos para adminis - 

traria. 

Alcances y limitaciones.- Entre los alcances de ésta prueba, es 

que puede ser aplicada a un grupo de alumnos en poco tiempo, -

con el objeto de identificar niños que presenten dificultades,-

principalmente relacionadas con la lectura. Entre las limitscio 

nes, tenemos que esta prueba evalúa únicamente habilidades rela 

cionadas con le lectura, y no toma en cuenta le conducta de los 

alumnos en el salón de clases. 



10.- DETECCION DEL ALUMNO CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE ( Student 

Screening Learning 	( Glover y Garu, 1976). 

Esta lista de comprobación ( checklist) intenta medir síntomas -

de dificultades en cinco aspectos principales de aprendizaje: Vi 

Sión ( se frota los ojos; se queja de que no puede ver; tiene di 

ficultad para encontrar palabras clave; utiliza el dedo para se-

ñalar lo que lee, etc.); Audición ( respira a través de la boca; 

frecuentemente necesita que sé le repitan instrucciones verba 

lee; su lenguaje es pobre; se le dificulta diferenciar sonidos 

semejantes o diferentes; su memoria auditiva es deficiente, 

etc.); Percepción Visual ( tiene dificultad para manejar simba -

loe; falta de atención; es desorganizado; confunde letras; cam 

bis la secuencia de las letras dentro de une palabra; no puede 

nombrar palabras recientemente aprendidas, etc.); Verbalización-

( muestra producción de sonidos nasales; substituye u omite soni 

doe; se le dificulta articular fonemas o palabras; su vocabula - 

rio es apropiado a su edad; muestra poca comprensión cuando lee, 

etc.); y Coordinación motora Gruesa y Fina ( confunde nociones -

espaciales; confunde letras b y d; se le dificulta diferenciar -

entre izquierda y derecha; se le dificulta escribir, reproducir-

diseños; es lento para realizar movimientos con su cuerpo, 

etc.). 

Se recomienda que lo aplique el maestro de grupo a todos aqué - 

11os alumnos de grados elementales ( primaria) cuyo rendimiento-

se encuentre por abajo de la norma de su clase. 

En cuanto al aspecto de calificación de la lista de compraba 	- 
ción, cada uno de los aspectos principales contiene una serie de 

ítems, a los cuales se les asigna una puntuación que va de 1 a 5 

( 1 - nunca; 2 	rara vez; 3 - ocasionalmente; 4 a frecuentemen- 

Fi% 
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te y 5 es siempre). Posteriormente se suman lee puntuaciones de -

las cinco categorías y se dividen las sumas de cada aspecto en - 

tre el número de items de esa categoría. Todos los alumnos con -

puntuaciones de 3.5 o mayores deberán ser referidos para un diaq 

n6eticp futuro. 

La validez y confiabilidad del instrumento no se reporta en el -

artículo. 

Su grado de dificultad es mínimo, pues lo aplica el maestro de -

grupo, el cual no requiere entrenamiento previo, ya que en el -

instrumento se especifican los criterios de calificación para ca 

da categoría. 

El costo de la lista de comprobación es el siguiente: 

Material.- Se requiere de un protocolo de la lista por alumno. 

Tiempo.- Se aplica en un tiempo no mayor de 30 minutos. 

Alcances y limitaciones.- Este instrumento parece ser mucho más-

útil con niños mayores, que con niños pequeños de jardín de ni - 

Mos o primer grado, los cuales no han sido enseñados a leer y a-

escribir. Por otra parte, en la prueba no se incluye una catego-

ría que evalúe el aspecto social y emocional de los alumnos. 

11.- ESCALA DE ESTIMACION CONDUCTUAL DEL ALUMNO ( Pupil Behavior Re - 

ting Scale). ( Gearheart y Weishahm, 1976). 

Esta Escala evalúa cinco afees de aprendizaje y conducta en el -

alumno, con el objeto de comparar su funcionamiento con el de - 

sus compañeros. Las áreas son las siguientes: 
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I.- Comprensión Auditiva.- En ésta sección se evalúa le habili -

dad del alumno para entender, seguir y comprender el lengua-

je oral en el salón de clases; cuatro aspectos de las activa 

dades de comprensión del lenguaje son evaluadas: Habilidad -

para seguir instrucciones; Comprensión de discusiones en phi 

se; Habilidad para retener la información dada en forma oral 

y Vocabulario. 

II.- Lenguaje Oral.- Las habilidades del niño para expresarse en-

forma oral son evaluadas a través de cinco aspectos compren-

didos en esta sección: Habilidad para expresarse oralmente -

utilizando oraciones con una estructura adecuada; Vocabula - 

rio; Habilidad para recordar palabras; Habilidad para formu-

lar ideas de hechos aislados y Habilidad para contar hiato -

nietas y relatar experiencias. 

III.- Orientación.- La conciencia de si mismo que tiene el niño en 

relación a su medio ambiente es considerada en los cuatro as 

sectas de aprendizaje de ésta sección; Presteza; Orientación 

Espacial; Juicios de relaciones y Aprendizaje de nociones es 

pacialee. 

IV.- Conducta.- Los ocho aspectos de conducta comprendidos en és-

ta sección revelan la manera de participación del niño en el 

salón de clases. Estos aspectos son: Cooperación; Habilidad-

para organizar; Habilidad para enfrentarse a situaciones nue 

vas; Aceptación Social; Aceptación de responsabilidad; Cum - 

plimiento de tareas y Buen juicio. 

V,- Area Motora.- Esta sección comprende el equilibrio del niño; 

su coordinación general y el uso de les manos en actividades 

dentro del salón de clases; tres tipos de habilidades moto - 
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Manual. 

Esta escala la aplica el maestro de grupo a alumnos de grados 

elementales ( primaria) dentro del salón de clases; y se pue-

de obtener un perfil de detección del alumno, indicando su ••• 

ejecución en cinco áreas principales y 24 subáreas. 

En relación a la calificación, para cada una de las conductas 

incluidas en las categorías, se puede otorgar una puntuación-

que va de 1 a 5, de acuerdo con la estimación que se haga de-

la conducta, tomando en cuenta los criterios especificados en 

el protocolo de la Escala. 

La validez y confiabilidad de la Escala no se reportan en el-

artículo. 

Su grado de dificultad es mínimo, pues el maestro no requiere 

de entrenamiento previo, además de que los criterios de eva — 

luación para cada área se encuentran especificados en la Esca 

la. 

El costo del instrumento es el siguiente: 

Material.- Se requiere un protocolo de la Escala para cada -

alumno. 

Tiempo.- La aplicación del instrumento se lleva de 20 a 30 mi 

nutos. 

,Ucances y Limitaciones.- Entre los alcances de la escala, -

hay que considerar que ésta puede ser aplicada a alumnos de - 
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varios grados de nivel primario. Por otro lado, evalúa tanto-

la conducta como el aprendizaje del alumno. La puntuación ob-

tenida no da un diagnóstico, sino solo nos indica que la eje-

cución del alumno debe ser investigada y evaluada en el futu-

ro. Una de las limitaciones de la Escala, es que toma en cuen 

ta solo el momento actual en que se hace la estimación de la-
conducta. 

12.- INSTRUMENTO PARA LA DETECCION DE DIFICULTADES EN EL APRENDIZA 

JE ( Instrument for Disability Screening). 105. ( Beatty J.,-

1975 y 1979). 

Consta de 65 items divididos en ocho escalas; los enunciados-

que se encuentran en cada una de las escalas fueron elabora - 

doa para evaluar algunas conductas del niño como son observa-

das por el maestro en el salón de clases, en el patio de jue-

go, o durante otras actividades escolares. Las escalas son 

las siguientes: 

I.- Hiperactividad- Agresividad .- Interrumpe las actividades 

de otros compañeros; trata de dominar a sus compañeros; -

hiperactivo en comparación con la conducta de sus compefle 

ros; hiperactiva en comparación con la conducta de sus -

compañeros; agresivos; etc. 

II.- Visual.- Se frota los ojos cuando lee o hace otras activa 

dades visuales; muestra movimientos rápidos e incontrola-

dos de los ojos; mueve le cabeza en lugar de los ojos -

cuando lee; parece tener dificultades visuales en compara 

ci6n a sus compañeros; etc. 

III.- Auditiva y Lenguaje.- Tiene dificultad en pronunciar el -

sonido de algunas letras; sus patrones de lenguaje oral -

son deficientes ( su habla es infantil); tiene dificultad 
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para nombrar letras; sus oraciones son incompletas en com-

paración con las de sus compañeros, etc. 

IV.- Lectura.- Tiene dificultad para pronunciar palabras; su -

lectura ea mucho más lenta que la de sus compañeros; agre-

ga palabras mientras lee y las cuales cambian el significa 

do de las oraciones; parece tener dificultades en la lectu 

ra en comparación con sus compañeros, etc. 

V.- Escritura-Dibujo.- Muestra dificultad en el dibujo de la -

figura humana en comparación con sus compañeros; se le di-

ficulta dibujar círculos y/o líneas paralelas; escribe le-

tras las cuales son marcadamente desiguales en tamaño, 

etc. 

VI.- Inactividad.- No participa en actividades dentro del salón 

de clases las cuales la mayoría de sus compañeros disfru -

tan; es lento para llevar e cabo instrucciones; no respon-

de a la estimulacién en clase; parece ser inactivo en com-

paración de sus compañeros, etc. 

VII.- Conceptos.- Muestra dificultad para contar objetos en com-

paración con sus compañeros; para comprender instrucciones 

dentro del salan de clases; es incapaz de aprender las for 

mas de las letras y/o no puede reconocer las letras cuando 

éstas son nombradas; tiene dificultad para reconocer dame-

ros cuando éstos son escritos y/o nombrados, etc. 

VIII.- Desarrollo Psicomotor.- Pierde el equilibrio fácilmente en 

actividades motores gruesas; se le dificulta cortar papel; 

se le dificulta reproducir figuras geométricas en papel; -

tiene dificultad para saltar en comparación con la habili- 
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dad de sus compañeros; parece tener dificultades psicomoto 
ras, etc. 

Esta prueba la aplica el maestro de grupo a alumnos de gra 
dos elementales ( primaria). 

Cada conducta en el instrumento es calificada sobre una es 

cala de 5 puntos; se obtienen subcalificaciones para cada-

sector, ad como una calificación total; éstas calificacio 

nes pueden entonces ser comparadas con aquéllas de sus com 

pañeros y/o con aquéllas en los grupos de norma estableci-

dos e través de la investigación contínua. Si la conducta-

sugerida en el enunciado nunca ha sido observada en el ni-

ño, se marca 1 en el lugar apropiado de la hoja de reepuee 

tes; un 2 podría indicar que la conducta referida he sido-

rara vez observada en el niño; un 3 indica que la conducta 

he sido observada ocasionalmente; un 4 indica que le con - 

ducta ha sido observada frecuentemente en el niño; un 5 in 

dice que la conducta referida para ser calificada ea una -

conducta típica del niño. 

Validez y Confiabilided.- El proceso de validación de la -

escala fué obtenido para ceda uno de los 61 niños con pro-

blemas de aprendizaje que fueron evaluados. 

Se computaron las correlaciones para proporcionar informa-

ción concerniente u la validez de las escalas. En los re 

sultados se reporta que siete de los diez coeficientes e 

lo largo de la diagonal de validez, fueron estadísticamen-

te significativos en p = .01; uno fué significativo en p • 
.05 y dos no fueron estadísticamente significativos. Asf -

la validez es apoyada para ocho de los factores componen - 
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tes de la escala, mientras que la validez para dos de éstos 

permanece cuestionable ( Ansiedad y Lateralidad). 

Los coeficientes de confiabilidad huder Richardson fueron -

calculados para cada uno de los diez factores obtenidos de-

las subescalas, siendo éstos los siguientes: Percepción Au-

ditiva-Lenguaje ( .80); Hiperactividad- Agresividad ( .75); 

Dificultad para la lectura ( .77); Desarrollo Psicomotor -

( .65); Dificultad para Dibujar-Escribir ( .69); Ansiedad -

( .51); Dificultad Visual ( .68); Conceptualización ( .75); 

Inactividad- Falta de concentración ( .71); Lateralided 	- 

( .64). 

El costo del instrumento es el siguiente: 

Material.- Hojas de respuesta para cada alumno. 

Tiempo.- Se requieren de 15 minutos para evaluar e cada 	0.W 

alumno. 

Alcances y limitaciones.- El cuestionario parece ser un ins 

trumento Gtil de detecci6n para niños de loe primeros gra -

dos de nivel primario. EvalGa tanto los aspectos de aprendí 

taje del alumno, como su conducta en diferentes situaciones 

escolares. No solo considera la conducta observada en el mo 

mento de aplicar el cuestionario, sino también la conducta-

anterior de los alumnos. Sin embargo, algunas de las =duo 

tas mencionadas en las escalas de Lectura y de Escritura no 

pueden ser fácilmente observadas en niños de primer grado,-

puesto que apenas están iniciando su aprendizaje. 

13.- MIRLA CDNDUCTUAL DE rIUTTER ( Rutter Scale) ( flutter, 1970; 
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Esta Escala aunque no guarda semejanza con las anteriores,-

se considerará también, pues incluye algunos aspectos aso - 

ciados con las dificultades en el aprendizaje, como son los 

aspectos conductual y emocional del niño. Además de que en-

el estudio realizada por Molvin y col. ( 1977) se encontró-

que entre los instrumentas de detección que utilizaron para 

seleccionar niños de " alto riesgo" de presentar problemas-

emocionales y educativos, la Escala de Rutter fué la que -

identificó el porcentaje más alto ( 17%) de los niños consi 

derados en el grupo de " alto riesgo". 

La Escala fuá elaborada para llenar una necesidad de un -

cuestionario corto, que fuera válido y confiable, adecuado-

para ser usado con niños y el cual pudiera ser empleado pa-

ra discriminar diferentes tipos de desórdenes de conducta o 

emocionales; así como discriminar entre niños quienes mues-

tran desórdenes y aquéllos que no los presenten. El cuestio 

narco para padres fué desarrollado paralelamente con un -

cuestionario similar para maestros ( Rutter, 1967) y en den 

de fueron usadas preguntas iguales en ambas escalas. La Es-

cala consiste de tres secciones: la la. Sección consiste de 

ocho problemas en relación con la salud del niño ( tiene do 

lar de cabeza, tiene dolor de estómago o vomita, tiene asma 

o espasmo del sollozo, moja la cama o la ropa, se ensucia o 

ha perdido el control de sus intestinos; tiene rabietas; se 

rehusa ir a la escuela y hace travesuras en la escuela), -

los cuales tienen que señalar los padres, con una cruz en -

le casilla, indicando la frecuencia con la cuál el niño la-

ha mostrado en el ítem mencionado. Para todos los items una 

estimación de " nunca en el año pasado" se le da una califi 

7.,  
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caci6n de O; y una eatimaci6n de " por lo menos una vez por-

semana" se le da una calificación de 2; para ensuciarse y -

travesuras, cualquier frecuencia intermedia es calificada - 

con un 1; para otros items en esta sección una estimaci6n de 

" menos frecuente que una vez por mes" es calificada con 0;-

y " por lo menos una vez por mes" es calificada con 1. La -

2a. Sección consta de cinco preguntas ( balbucee o tartamu - 

dea; presenta alguna dificultad para hablar; ha robado algu-

na vez objetos; tiene alguna dificultad para comer; tiene el 

guna dificultad para dormir) en la cual los padres tienen -

que poner una cruz en une de las tres casillas especificadas 

como " no"; " si, levemente"; " si, severamente", a las cua-

les se les da una calificación de 0, 1 y 2 respectivamente.-

La 3a. Sección consta de 18 descripciones breves relacione -

des con la conducta del niño ( estas son iguales tanto en el 

cuestionario para padres como para maestros), las cuales los 

padres tienen que checar si la descripción se " aplica cier-

tamente"; " se aplica algo" o " no se aplica" al niño; a és-

tas se les da una calificaci6n de 2, 1 y O respectivamente.-

Estas calificaciones de los iteren individuales son entonces-

sumadas para obtener una calificación total con un rango de-

O a 62. Una subcalificación neurótica es obtenida por la su-

ma de les calificaciones de los siguientes items: presenta -

espasmo del sollozo; rehuse ir a la escuela; tiene dificulta 

des para dormir; se encuentra frecuentemente preocupado acer 

ca de muchas cosas; tiene miedo de enfrentarse a situaciones 

nuevas. Una subcalificación antisocial es obtenida sumando -

las calificaciones de los siguientes !teme: ha robado alguna 

vez objetos; frecuentemente destruye sus propias pertenen - 

cies o las de otros; es desobediente frecuentemente; dice -

mentiras y maltrata a otros niños. 

Validez y Oonfiabilided.- L3 confiabilidad test-retest fué - 
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probada por loe datos obtenidos de 83 madres que califica -

ron a sus hijos de 13 años de edad en dos ocasiones, can un-

intervalo de tiempo de dos meses entre las estimaciones; la-

correlación producto momento entre las calificaciones tata -

les en las dos ocasiones fué + 0.74. La confiabilidad entre-

observadores fué probada por medio de los datos tanto de pa-

dres y madres, quienes estimaron la conducta de sus hijos si 

multáneamente pero de manera independiente durante una entre 

vista. La correlación producto momento entre las puntuacio - 

nes totales fué + 0.64. Le confiabilidad entre observadores-

fué además estimada comparando las puntuaciones totales en -

los cuestionarios completados por los padres con las puntua-

ciones totales en aquéllos completados por las madres en loe 

primeros dos meses. En este caso la correlación producto mo-

mento fué + 0.63. La escala del maestro tiene una confiabili 

dad de 0.72 y una confiabilidad test-retest de 0.89. 

Alcances y Limitaciones.- Los datos que se han obtenido en -

algunas investigaciones sugieren que el cuestionario podría-

ser empleado como un instrumento de detección para seleccio-

nar niños con una alta probabilidad de mostrar des6rdenes -

principalmente de conducta o emocionales. La escala también-

puede ser útil para diferenciar entre niños que presentan de 

s6rdenes neur6ticos y niños con des6rdenes antisociales, por 

lo que podría ser usada como una medida estandarizada de des 

cripci6n del desorden del niño. Entre las limitaciones, se -

encuentra que como cualquier instrumento breve, solo propor-

ciona una medida gruesa y para los propósitos clínicos, se -

requiere que sea completada por otra información. 

Entre los instrumentos de detección revisados en éste capitu 

lo, podría decirse que algunas resultan más accesibles, por- 
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su bajo costo y fácil administración como son: el Instrumen-

to para la detección de dificultades en el aprendizaje, ya -

que no requiere un material costoso, sino la observación por 

parte del maestro de la conducta del alumno; la Escala de Ha 

bilidades Mc. Carthy que tiene la ventaja de proporcionarnos 

información no sólo de la conducta del niño, sino también de 

sus habilidades cognoscitivas, sin embargo, es una prueba 

que requiere de material para poder aplicarse, por lo que es 

to podría ser una limitación cuando no se cuentan con los re 

cursos suficientes; la Escala de Estimación Conductual del -

alumno puede resultar también muy útil en la detección tem -

arana, pues tiene la ventaja de que en el protocolo se espe-

cifican cada una de las conductas que tiene que observar el-

maestro, así como los criterios de evaluación, por lo que re 

sulta un instrumento con un costo reducido y de aplicación e 

interpretación sencillas. 



CAPITULO III.- DIABNosTIce 

OBJETIVO. 

En la gran mayoría de las escuelas oficiales de nuestro país, no exis 
ten equipos de especialistas que puedan realizar el estudio, diagnós-
tico y tratamiento de niños con dificultades en el aprendizaje, por-
esto generalmente, una vez que el niño ha sido identificado por el -
maestro, es enviado a un Centro especializado para que se haga una in 
vestigaci6n sobre las posibles causas de su problema, la cual debe -
realizarse conjuntamente con su familia, de tal manera que los padres 
comprendan la situaci6n educativa del niño y la necesidad de ubicarlo 
en una clase de remedio, con un tratamiento adecuado para corregir su 
deficiencia y el niño pueda continuar asistiendo a la escuela sin pro 
blemas. 

El diagnóstico ea une evaluación del estado pediátrico, neurol6gico,-
psiquiátrico, psicológico, social y pedagógico de cada niño, para de-
terminar aquellos factores o la interacción de éstos, que están afec-
tando su habilidad para aprender. Estas interacciones incluyen facto-
res biológicos ( genéticos, maduraci6n, defectos orgánicos); psicoló-
gicos ( motivaci6n, atención, inhibici6n); sociales ( estimulaci6n -
adecuada en edades criticas) y pedagógicos ( opotunidades y enseñanza 
apropiada), todos los cuáles afectan el proceso de aprendizaje ( Sil-

ver y otros, 1978). 

Estos factores son evaluados por un equipo interdisciplinario, el -
cual deberá estar integrado por un neurólogo o psiquiatra, un oftalm6 
lago, un audi6logo, un psicólogo y un maestro especialista; quienes -
une vez que establezcan el diagnóstico diferencial, determinarán el -
programa de intervención o terapeótica a seguir con aquéllos niños --

que tienen dificultades en el aprendizaje. 
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IMPORTANCIA. 

Un niño cuyas dificultades para el aprendizaje se diagnostican antes-

de que empiece a aprender a leer en primer año, y que recibe un pro -

grama de eatimulación o terapeatico, tiene mayores posibilidades de -

aprender y de evitar problemas emocionales, que un niño al que se -

diagnostica y se trata de corregir más tarde. Entre más temprano se -

realice el diagnóstico mejor será el pronóstico, ya que a medida que-

pasan los años, si el niño con dificultades para el aprendizaje conti 

nia en la escuela sin ser detectado, disminuirá la probabilidad de lo 

grar una reeducación satisfactoria. Existen varios factores que pue -

den intervenir para disminuir esta probabilidad; primero, el niño que 

presenta dicha incapacidad desarrolla hábitos incorrectos de aprendi-

zaje, que se refuerzan con el uso y que después deben extinguirse, pa 

ra posteriormente ser substituidos por hábitos correctos; segundo, co 

mo resultado de sus fracasos en el aprendizaje, el niño puede desarro 

llar un pobre concepto e imagen de si mismo, llegando a creer que es-

un tonto y que no puede aprender como los otros niños; tercero, al en 

frentarse con una serie de fracasos continuos, ésta situación puede - 

crear en el niño problemas emocionales. La incapacidad para progresar 

como los otros niños, generalmente produce frustraciones, que a su --
vez generan angustia y conflictos emocionales, lo cual reduce sus po-

sibilidades de aprendizaje. 

La selección de estrategias para el diagnóstico y la identificación -

de problemas de conducta y aprendizaje en los niños, dependerá en par 

te de la edad temprana en la que se realice y del propósito de tal -

diagnóstico. Los niñas de mayor edad, generalmente son evaluados con-

e' objeto de proporcionarles una ayuda terapeGtica efectiva, para sus-
problemas; mientras que los niños que inician su escolaridad son eva-

luados para prevenir o reducir problemas potenciales para el aprendi-

zaje. 



LIMITACIONES. 

Uno de los problemas o limitaciones que se presentan al elaborar el -

diagnóstico por los diferentes especialistas, es que el diagn6atico -

que se da al niño depende frecuentemente de la formación profesional-

de éstos. Otra de las limitaciones es que las impresiones diagn6sti -

ces no proporcionan una informaci6n útil pera loe educadores o maes -

tras especialistas que trabajan con el niño. Una explicación y des - 

cripción detallada de las habilidades e inhabilidades del niño puede-

resultar mucho más benéfica. 

Considerando éstas limitaciones E. Koppitz ( 1977) propone la necesi-

dad de explorar por lo menos seis áreas diferentes de funcionamiento-

del niño, con el objeto de comprender mejor los problemas de conducta 

y aprendizaje de éste. Cada una de éstas áreas existe como un conti - 

nuo y podría revelar varios grados de capacidad o incapacidad; las -

seis áreas son: 

1.- Autocontrol.- Incluye la concentración del niño, tiempo de aten - 

ci6n, tolerancia a la frustración, habilidad para enfrentarse a -

cambios o errores, hiperactividad o hipoactividad, rigidez, paree 

verancia, etc. 

2.- Integración Sensorial.- Se refiere a la integración perceptivo-mo 

tara, secuencia y evocación en las diferentes modalidades senso - 

riales, memoria a corto y largo plazo, expresión oral y escrita. 

3.- Razonamiento.- Comprende el sentido común de los alumnos, razona-

miento abstracto y su habilidad para beneficiarse de la experien-

cia. 

4.- Adaptaci6n Emocional.- Refleja el autoconcepto del niño, sus temo 
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res, motivación, ansiedades, manera de enfrentarse con problemas-

y satisfacciones. 

5.- Adaptación Social.- Se consideran las actitudes que muestra el ni 

ño hacia sus padres, hermanos, compañeros y maestros; incluye su-

funcionamiento en situaciones de grupo y el grado en el cual pue-

de ser influido por otros. 

6.- Desarrollo y Ambiente Social.- Se refiere a los datos sobre el de 

serrallo e historia médica de los niños, su nivel socioeconómico, 

sistema de valores y eventos significativos en sus familias, ta - 

les como el nacimiento de un hermano, enfermedades graves o falle 

cimiento de un miembro de la familia, conflictos o separación en-

tre los padres, cambios de escuela, etc. 

Existe la hipótesis de que las áreas de autocontrol, integración sen-

sorial y razonamiento dependen de la madurez e integridad del Sistema 

Nervioso Central de los niños, esto es, que tienen una base orgánica. 

La adaptación emocional y social de los niños depende de sus experien 

cies con personas significativas en su hogar y en la comunidad. 

Se puede contar por lo menos con cinco fuentes que proporcionan infor 

maci6n acerca de estas seis áreas: 

1.- La observación del niño en diferentes situaciones como en clase,-

en los pasillos, en el patio de juegos, nos proporciona informa - 

ción acerca de su autocontrol, su inteligencia, su adaptación eme) 

cional y social. 

2.- Los reportes de loa maestros son indispensables, ya que el traba-

jo diario del maestro con el alumno y la relación cercana que es-

tablece con éste, pueden proporcionar datos importantes acerca de 

su conducta. 
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3.- La ficha acumulativa y el registro anecdótico del alumno puede -
proporcionar información valiosa acerca de los patrones de apren-
dizaje durante loa primeros años escolares. 

4.- La entrevista con los padres y la revisión del expediente médico-
puede proporcionar información acerca del desarrollo del alumno,-
de su historia médica y de su ambiente sociocultural. Esta infor-
mación es importante pera entender las actitudes de la familia ha 
cia los problemas del niño. 

5.- La evaluación y entrevista directa con el niño, puede proporcio - 
nar información acerca de la manera como percibe sus problemas, - 
sei como datos sobre su memoria, su razonamiento y su nivel de lo 
gro. El funcionamiento del niño puede ser comparado con el de -
otros niños de su edad y grado escolar, y con su propio registro-
o evaluaci6n anterior. Las pruebas de personalidad muestran los - 

conflictos, preocupaciones y actitudes del niño. 

EWILUmGION PSICOPEDAGOGICA. 

Las características de los niños con dificultades en el aprendizaje -
son muy variadas ( Uateman, 1965). Las diferencias de las respuestas-
de los niños en cada test y la dispersión que encontramos en las pun-
tuaciones dentro de un mismo test son realmente grandes ( Deuteh y - 
Zawel, 1965). Por consiguiente, ningún test único puede precisar to -
dos y cada uno de los síntomas, ni cada una de las causas de deficien 
cies en el aprendizaje. 

Una valoración amplia y detallada del estado físico y psicológico del 
niño se bogaré en una batería de pruebas psicológicas y pedagógicas,-
complementadas con las observaciones del niño; una exploración fiel -
ce; una evaluación de la visión y de la audici6n; entrevistas con el- 



al 

niño y con sus padres y la información obtenida de otras fuentes. Es-

te información resultará Gtil para decidir si ademAs del programa te-

repeGtico, el niño necesita tratamiento médico o psicoterapia; si los 

padres necesiten orientación, o si es recomendable un cambio en la si 

tueción del niño. 

En la organización del programa terapeGtico, he de tomarse en cuenta-

los resultados de las pruebas que evalúan en nivel de desarrollo de -

los niños en lee siguientes áreas: aeneoriomotora; perceptual; del -

lenguaje, del pensamiento; emocional y social. A continuación se men-

cionarán algunas de las pruebas que se utilizan con más frecuencia en 

México para evaluar cada una de éstas áreas. 

Evaluación Sensoriomotora. 

Para le evaluación del desarrollo sensoriomotor es necesario, un exá-

men de las habilidades motoras, que comprende une valoración del equi 

librio, rapidez y agilidad, fuerza y ritmo, esquema corporal, latera-

lidad, coordinación motora gruesa y fina, y movimientos oculares. Pa-

ra éste fin, son útiles las pruebas de motricidad y sincinesias digi-

tales de Mira Stamback; la Pruebe de coordinación psicomotora de Rut-

gere; la Prueba de lateralidad de Harris y la Batería de lateralided-

de René Zazzo, que comprende pruebas para la mano, para el ojo y el -

pie. 

Evaluación de lee Habilidades Perceptivas.  

Percepción Visual. 

Los test de percepción visual comprenden el Test Guestáltico Visamo -
ter de L. Under, por medio del cual se obtiene el nivel de madura - 

ción en la percepción visomotora; le Prueba de Organización Gráfica - 



Perceptiva de H. Santucci, aplicable en niños de cuatro a seis años -

de edad, ésta prueba es útil para mostrar problemas en la organiza - 

ción visoespacial; el Test revisado de retención visual de 8enton; --

las Pruebas de orientación derecha-izquierda como la Batería de 

Piaget-Head; el Método de evaluación de le percepción visual de M. - 

Frostig, que evalúa cinco funciones perceptivas: Coordinación visomo-

tora; Figura-Fondo; Constancia de Forma; Posición en el especie y Re-

laciones espaciales. 

Percepción Auditivo y Lenguaje. 

Entre las pruebes que se aplican con més frecuencia tenemos el inven-

tario de Habilidades Palcolingenetices de Illinois que consta de loe-

siguientes subtest: Descodificación auditiva, Asociación Auditivo-Vo-

cal; Codificación Verbal; Codificación o Expresión Manual; Cierre Gra 

matical; Memoria secuencial auditiva; Descodificación Visual; Asocia-

ción Visual Motora; Cierre Visual y Memoria de Secuencias Visuales. -

La Prueba de Vellet que incluye los siguientes subtest: Discrimina - 

ción i\uditiva; Asociación Auditivo Oral y Auditivo Motora; Memoria Au 

ditiva; Secuencia Auditiva; Discriminación Visual; Secuencia Visual;-

Discriminación Figura- Fondo; Memoria Visual; Coordinación ojo-mano;-

Memoria Visomotora e Integración Visomotora. También pueden ser em -

aleadas las Pruebas de ritmo de Mira Stamback, que exploran el tiempo 

espontáneo; la reproducción de estructuras rítmicas y la comprensión-

del simbolismo de las estructuras rítmicas y su reproducción; la Prue 

ba de Vocabulario en imágenes de Peadbody y las Pruebas Parciales de-

Lenguaje de A. Descoeudress que nos dan una edad lingUlatica y que -

consta de los siguientes subtest: Contrarios con objetos; Palabras le 

gunas en un texto; Repetición de cifras; Nombres de oficios u ocupa - 

ciones; Nombres de materiales; Contrarios sin objetos; Nombres de co-

lores; Verbos y Vocabulario. 



Evaluación de la Inteligencia. 

Entre las pruebas de inteligencia incluidas en la batería de diagnós-

tico, tenemos que la Escala de Inteligencia Wechsler para niños 

( UISC) es una de las más empleadas, esta Escala consta de una parte-

Verbal que incluye los siguientes subtest: Información; Comprensión;-

Aritmética; Analogías; Vocabulario y Retención de dígitos; y una par-

te de Ejecución que incluye los subtest de: Figuras Incompletas; Orde 

nación de dibujos; Diseño con cubos; Ensamble de objetos y Símbolos -

en Dígitos; obteniendo de ésta manera un Cociente Intelectual Verbal, 

un Cociente Intelectual de Ejecución y un Cociente Intelectual Total. 

Otra Escala utilizada es la de Stanford Binet ( Terman y Merrill, 	- 

1960) que puede ser usada desde los das años de edad hasta la edad -

adulta, y nos proporciona ademas del Cociente Intelectual, una Edad -

Mental; explora áreas tales como: la percepción, el razonamiento, me-

moria auditiva, atención, concentración, vocabulario, comprensión, -

etc. 

Evaluación del Aspecto Emocional. 

A través de las pruebas proyectivas se pueden obtener datos acerca 

del nivel de desarrollo emocional del niño, de su personalidad, de 

las condiciones de su ambiente familiar y del tipo de adaptación que-

está realizando en su situación actual. Les pruebas que más se utili-

zan dentro de la batería de diagnóstico son: el Test del Dibujo de la 

Figura Humana, por medio del cuál, se manifiestan rasgos, actitudes,-

características de conducta, así como aspectos de la personalidad; -

por medio del Test H.T.P. ( Casa-Arbol-Persona) se obtienen datos de-

la estructura psicológica del niño, su manera de reaccionar y manejar 

se frente a los problemas del crecimiento, etc.; en el Test de la Fa-

milia se pueden observar las relaciones de cercanía o lejanía entre -

los miembros de la familia, como percibe el niño a su familia, y la -

ubicación de éste dentro del grupo familiar; el Test de Apercepción - 
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temática para niños ( GmT) explora conflictos relacionados can las di 

ferentes etapas del desarrollo; problemas de alimentación; rivalida -

des can los hermanos; la actitud del niño frente a las figuras paren-

tales; sus fantasías; temores, etc. 

Una vez que el niño haya sido visto por los diferentes especialistas-

y se haya llegado a un diagnóstico, cuya principal función es guiar -

nos antes de tomar decisiones, se debe seguir un tratamiento adecuado 

a la problemática del niño, lo cuál será tratado en el siguiente capi 

tulo. 



CAPITULO IV.- TRATAMIENTO. 

Una vez que los diferentes especialistas del equipo interdisciplina - 

rio han establecido el diagn6stico diferencial del niño que presenta-

dificultades en el aprendizaje, el siguiente paso consiste en la ela-

boración del plan de tratamiento, el cuál puede incluir tratamiento -

médico, psicológico o pedagógico, dependiendo de cada caso en particu 

lar. 

Tratamiento Médico. 

Mucho se ha discutido sobre si el niño que presenta alguna dificultad 

en el aprendizaje debe recibir tratamiento farmacológico; sin embar - 

go, debemos considerar que una contribución importante del médico den 

tro del tratamiento del niño con dificultades en el aprendizaje, es -

la administración de medicamentos para el control de síntomas especi-

ficas como la hiperactividad, la hipoactividad, capacidad de aten - 

ci6n, irritabilidad, impulsividad, agresividad, etc. que se presentan 

en algunos casos. Le fermacoterapia resulta útil, cuando se aplica co 

mo parte de un programa integral, porque favorece una mejor predispo-

sici6n del niño pura el aprendizaje, por lo que al modificar su com - 

portamiento, lo hace socialmente más aceptable, no solamente para los 

demás, sino también pare él mismo. 

Sin embargo, cuando los medicamentos no estén bien controlados, o se-

abuse de ellos, más que beneficiar al niño, lo perjudican porque lo -

tiene en un estado de pasividad, lo cual es desfavorable para su 

aprendizaje, y hay casos en las que hasta se habitúa el medicamento. 

Tratamiento Peicolánico. 

Un niño cuyas dificultades en el aprendizaje están siendo originadas-

por conflictos emocionales, se beneficiará más al recibir orientación 

135 
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y psicoterapia, que solamente con un programa de reeducación. En la -

medida que mejore el ajuste emocional del niño en su familia y en la-

escuela, su rendimiento académico también mejorará. 

El tratamiento psicológico también es necesario en algunos casos, pa-

re apoyar el tratamiento pedagógico que está recibiendo el niño con 

dificultades en el aprendizaje; ya que algunos de éstos niños mani 

?testan sentimientos de inadecuación, minusvalía, inseguridad, poca 

tolerancia a la frustración, desinterés y actitudes negativas hacia 

el aprendizaje escolar; además de ayudarles a expresarse con mayor 

fluidez, a relacionares socialmente en forma adecuada y a mejorar su-

rendimiento escolar. 

Igualmente importante es la orientación que reciban los padres de és-

tos niños, quienes en la mayoría se sienten culpables de lo que le su 

cede a su hijo, o inquietos y angustiados por su bajo rendimiento en-

la escuela, situación que generalmente provoca tensión y angustia den 

tro de la familia, lo cual a su vez genera una actitud de sobreproteo 

cién o abandono del niño. Por lo tanto, un amplio conocimiento de la-

que le sucede al niño, así como una actitud de aceptación y compren -

sibil por parte de los padres, puede resultar mucho más benéfica para-

ayudarle a superar sus dificultades y a adaptarse mejor a su medio am 

biente. 

Tratamiento Pedagógico. 

El tratamiento correctivo debe ser especifico para cada niño atendien 

do a cada una de sus dificultades y éste deberá seguir los siguientes 

principios básicos, de acuerdo con lo que proponen Bruckner y Bond -

( 1978). 

1.- El tratamiento debe de estar en función del diagnóstico. 

Le finalidad del diagnóstico es poner de manifiesto las dificulta 
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des e inconsistencias del aprendizaje que presenta el niño, con el 

objeto de corregir dichas dificultades. Siendo el rendimiento de -

éstos niños irregular, es importante considerar las áreas deficien 

tes y los hábitos defectuosos que impiden el progreso normal del - 

niño. La enseñanza correctiva debe basarse en las necesidades de -

cada niño, en sus habilidades y limitaciones, así como en las con-

diciones del medio en que vive. 

2.- Consideración de los sentimientos del alumno. 

El niño con dificultades en el aprendizaje frecuentemente se sien-

te fracasado e inseguro en la escuela y desarrolla actitudes nega-

tivas hacia el aprendizaje. Durante el tratamiento de éstos niños, 

debe tomarse en cuenta su estado emocional, tratando de modificar-

sus actitudes negativas hacia la escuela y hacia si mismos. 

3.- El tratamiento debe ser individualizado. 

El programa correctivo debe apoyarse en el supuesto de que los ni-

ños aprenden de manera diferente, y si le enseñanza pretende adap-

tarse e sus necesidades debe individualizare,. Por lo tanto, los -

objetivos, métodos y resultados del programa deberán tomar en cuen 

te las limitaciones, capacidades, necesidades y características de 

cede niño. 

4.- El orooramu correctivo debe estimular y motivar al alumno. 

Pera asegurar el éxito del programa en lo superación de las difi - 

cultades, el alumno debe comprender y sentir le importancia de su-

trabajo y comprobar que los resultados del mismo son satisfacto - 

rios. 

El tratamiento pedagógico debe estimular al niño para aprender y - 



facilitar el conocimiento de su progreso. 

5.- Selecci6n de los ejercicios y el material pedag6gico. 

La selección del material dependerá del nivel de rendimiento que-

presente el alumno y del tipo de dificultad que se desea corre - 

gir; además de que el contenido deberá adecuarse a los intereses-

del niño. 

6.- Consideración del ambiente en el cuál el niño se encuentra. 

Al llevar a cabo un programa correctivo, se deberán tomar en cuan 

ta todas las circunstancias ambientales del alumno, dentro y fue-

ra de la escuela, ya que éstas circunstancias pueden influir en 

el aprendizaje durante el periodo de tratamiento. Es importante 

tratar de adaptar el programa escolar del alumno a sus deficien 

cies especificas, de tal manera, que les actividades ordinarias 

de la clase no interfieran con el tratamiento correctivo, sino --

que tiendan a reforzarlo. 

7.- Evaluación continua. 

El programa correctivo debe modificarse o cambiarse de acuerdo al 

progreso escolar del alumno, con el objeto de satisfacer sus nace 

sidades. También es necesario que el maestro siga por un periodo-

de tiempo el progreso del niño, aGn después de superada la defi -

ciencia, ya que cualquier dificultad por pequeña que sea, puede -

originar una regreei6n si no se corrige inmediatamente. 

8.- Métodos de enseñanza. 

Los métodos utilizados en la enseñanza corrective, han de ser de-

probada eficacia y elaborados de acuerdo a las necesidades rapad 

88 



89 

ficas del niño. Las instrucciones para la realización de ejerci - 

cios y actividades, serán más explícitas, el avance será graduado 

y el programa más controlado que en la enseñanza ordinaria. 

De acuerdo con lo anterior, se puede concluir que no hay método -

específico de tratamiento, ya que dependiendo del problema de ca-

da niño en particular, se hace el diseño del programa a seguir. 
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CAPITULO V.- APLICMCION A MEXICO. 

Al intentar proponer en éste capitulo qué instrumentos de detección -

( screenning) podrían ser aplicados en México, con el objeto de ile - 

var a cabo una detección temprana de niños con dificultades potencia-

les para el aprendizaje, es necesario hacer algunas consideraciones 

antes de seleccionar algunos de éstos instrumentos. 

A pesar de haber señalado los beneficios que se obtienen al realizar-

ésta detección temprana, en nuestro país la mayoría de las escuelas -

no cuentan con los recursos necesarios para realizar éste trabajo, --

por lo que al seleccionar alguno de los instrumentos mencionados, es-

importante considerar el costo de éste, en cuanto a personal, mate - 

rial y tiempo, de tal manera que pueda ser aplicado en nuestro medio-

escolar. 

Otro aspecto importante es que antes de intentar aplicar las pruebas-

seleccionadas, se les tendrá que hacer algunas modificaciones o adap-

tar algunos de los items, cuya respuesta correcta esté en gran parte-

determinada por factores culturales, o por la oportunidad de haber re 

cibido algún tipo de estimulación o instrucción; así como estandari - 

zarlas para nuestra población escolar. 

También resulta de suma importancia considerar los resultados reporta 

dos en cuanto a la validez y confiabilidad del instrumento, es decir, 

que realmente mida lo que intentamos medir y que éstas medidas sean -

consistentes, de tal manera que sea efectivo en la detección de ca 

SOS. 

Considerando que la mayoría de los instrumentos los aplica el mees - 

tro de grupo, y que éste no tiene un entrenamiento previo, es necesa-

rio que dentro de los planes de estudio de los maestros de nivel pre- 
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escalar, como de nivel primario, se incluyan materias que proporcio - 

nen una mayor información acerca de les dificultades relacionadas con 

el aprendizaje escolar; además de orientar la formación de ambos mes 

tras. 

Por otro lado, al emplear instrumentos de detección nos permitirá de-

finir, tanto a los niños, como a las escuelas que presentan una mayor 

probabilidad de estar " en riesgo", de manera que ésto nos permita -

planear el empleo más efectivo de los recursos disponibles. Sin embar 

go, hay que tener cuidado en la selección de los procedimientos de -

detección, ya que algunos solo evalúan las fallas a las condiciones -

negativas que se encuentran en el niño y no consideran aspectos como-

podrían ser las variables instruccionales y efectos situacionalea. -

Además los instrumentos que identifican, pero que no proporcionan nin 

guna dirección educativa, son inefectivos para solucionar el problema 

de los niños que presentan algún tipo de dificultad escolar, mientras 

que el empleo de instrumentos que sirven como base para programas co-

rrectivos y preventivos, puede resultar mucho más benéfico. 

Pare la etapa preescolar se podrían aplicar les siguientes pruebas: 

Escala Mykeblust de evaluación del alumno ( PW",), sin embargo hay que 

tomar en cuenta que el criterio de contrastación ( pruebas de lectu -

re) no es muy válido. 

Indicadores de desarrollo para la estimación del aprendizaje ( DI-L), 

los datos reportados en cuanto a validez predictiva y longitudinal 

son altos, sin embargo, la muestra obtenida para probar la validez 

concurrente no fuá muy grande. 

SEMRCH, los datas de validez y confiabilidad apoyan la eficacia del -

instrumento, además de reportar datos de validez interna. 
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Escale Mc. Larthy de Habilidades ( Nivel preescolar y primaria), los-

coeficientes de validez y confiabilidad reportados son altos, además-

de que ya se está trabajando en su adaptación y estandarización pera-

México. 

En la Etapa Primaria: 

Escale Rhode Island del alumno ( 	los coeficientes de validez- 

y confiabilidad reportados son altos. 

Instrumento para la detección de dificultades en el aprendizaje 

( IDS), los coeficientes de validez y confiabilidad son altos. 

Los coeficientes de validez y confiabilidad para éstos instrumentos -

son altos, mientras que los siguientes instrumentos: Instrumentos - 

Knoeville de Detección inicial ( MIDG); SCREEN; Inventario de Habili-

dades Escolares Básicas ( BSSI); Prueba de Detección de Grupo; Detec-

ción del Alumno con Problemas de Aprendizaje; Escala de Estimación - 

Conductual del Alumno; presentan un indice de validez y confiabilidad 

bajo, o no se reporta en los estudios realizados. 



CONCLUSIONES. 

A través dé lo expuesto en la presente revisión, se puede determinar-

que el llevar a cabo una detección temprana de niños con dificultades 

potenciales para el aprendizaje, utilizando tanto las observaciones -

de los padres y maestros, como la aplicación de pruebas, evita la apa 

rición de problemas que comunmente se presentan a nivel escolar camp-

ean le repetición de años escalares, la deserción y el baja rendimien 

to de los alumnos, lo cual a su vez, produce en éstos las formación -

de sentimientos de ruptura con la comunidad, y por lo tanto, senti - 

mientas de inseguridad y minuevalia, que al incrementarse pueden 	- 

crear estados patológicos en el menor. 

Por otra parte, la aplicación de pruebas, de detección temprana, ayu-

da al maestro a comprender la naturaleza de las dificultades escala -

res y a analizar los factores determinantes de las mismas. 

A lo largo del análisis de los diferentes instrumentos de detección -

encontrados, aparecen algunas áreas o habilidades que se evalúan en -

la mayoría de éstos como son: el lenguaje que incluye desde la articu 

laci6n correcta de los sonidos, palabras y manejo de vocabulario has-

ta la comprensión del mismo; coordinación motora gruesa y fine que -

comprende: caminar, saltar, recortar, dibujar, equilibrio, etc.; per-

cepción visual y percepción auditiva, en la que se evalúe le habili -

dad del niño para realizar tareas que comprenden: discriminación, con 

prensión y memoria; por lo que esto nos de una idea de loa aspectos -

importantes a considerar en los problemas de aprendizaje. 

Lo anterior se relaciona con lo que se ha visto, en cuanto a que si -

los problemas de imagen corporal, de lenguaje, de espacio, temporales 

o motores, no son atendidos y superados en los primeros ellos escale -

res, éstos originarán que el niño manifieste dificultades pera el -

aprendizaje de la lectura y la escriture; por lo que corresponde ten- 
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to a las educadoras, como a la maestra de primer grado, identificar -

cualquier tipo de problema que presente el niño en la situación esco-

lar, mediante la observación constante y el empleo de pruebas confia-

bles que corroboren sus observaciones. 1-1demás, si consideramos que un 

alto porcentaje de alumnos ( 10 a 15%) manifiestan algún tipo de difi 

cultad relacionada con el aprendizaje escolar, es necesario contar -

con instrumentos y medios válidos que permitan la evaluación de los -

diferentes factores que influyen en el aprendizaje de la lectura, la-

escritura y el cálculo; y de ésta manera, atender en forma adecuada a 

aquéllos alumnos que presentan deficiencias especificas. 

En cuánto a la detección temprana, resulta importante señalar que los 

procedimientos de detección no fueron elaborados con el propósito de-

" evaluar al maestro" o " etiquetar a los niños", sino para maximizar 

el uso de los recursos disponibles. Por lo que, al tratar de seleccio 

nar un procedimiento de detección temprana, éste debe ser relativamen 

te fácil de administrar, debe ser económico, efectivo y haber sido -

probada su validez y confiabilidad. Sin embargo, también se debe to - 

mer en cuenta que el instrumento seleccionado nos proporcione la ma - 

yor cantidad posible de información acerca de las habilidades y nivel 

de desarrollo del niño. También es importante contar con información-

que nos hable de las estrategias que emplea el niño en la realización 

de las diferentes tareas y conducta observadas. 

Otra de las conclusiones que puede mencionarse, es que el llevar a ca 

bo una detección temprana, en donde el maestro de grupo sea el princi 

pal responsable de ésta y el que proporcione la estimulación o la ayu 

ds oportuna que el niño, con dificultades en el aprendizaje necesita, 

evitará que se incremente el número de niños con este tipo de proble-

mas. En algunos casos, también se ha visto que es mucho más importan-

te y benéfica la ayuda que el niño pueda recibir por parte de su maes 

tro, dentro del salón de clases, que la ayuda aislada que le pueda -

proporcionar un grupo de especialistas. 
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También hay que considerar que debido al hecho de que el campo de las 

dificultades en el aprendizaje es relativamente nuevo, la mayoría de-

los estudios se han hecho principalmente a nivel de jardín de niños y 

escuelas primarias, y sobre todo, la lectura ha recibido la mayor -

atención. Sin embargo, es necesario contar con instrumentos diagnósti 

coa y métodos de tratamiento en las área!' de matemáticas y formación-

de conceptos, con el fin de tener un programa más completo para el -

tratamiento de niños con dificultades en el aprendizaje. 

En relación a le intervención que el psicólogo educativo puede tener-

dentro de éste campo, debe señalares que su papel consiste en infor -

mar y asesorar tanto a padres como a maestros, para que por medio de-

la observación y le aplicación de instrumentos adecuados, puedan ser-

identificados aquéllos niños que presentan dificultades en el aprendi 

zaje, y de ésta manera, se lee pueda proporcionar un tratamiento opor 
tuno. 

Otra de sus aportaciones es asesorar a los maestros sobre el mejor -

aprovechamiento de los materiales y recursos con los que cuenta, est-

como acerca de le implementación de programas de estimulación y apoyo 

educativo dentro del salón de clases. Además es necesaria su interven 

ción en la investigación de aspectos relacionados con los programas -

educativos, los métodos empleados por el maestro en el proceso de en-

señanza-aprendizaje, la utilización de instrumentos de evaluación ade 

cuados, y su aplicación principalmente a grupos, lo cual es mucho más 

benéfico si tomamos en cuenta loe factores económicos, culturales y -

las limitaciones del maestro dentro de nuestro medio escolar. 
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