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INTRODUCCION:

La escuela absorbe horas v ocupa un lugar central en la vida de los nidos.  La funcidn de
esta es ol desarrollo de fas  habilidades utelectuales, socides y emocionales, que hacen al
individuo apto para el beneficio de la sociedad. Esto nos enfrenta al problema de aquellos nivios
que no cumplen con los requisitos que la institucion espera de ellos a nivel de rendimiento

escolar

Dentro de las causus de desajuste o fracaso escolar se encuentran los problemas de
aprendizaje wles como la dificultad para adquiric 1a leclo-escritura o el cdlculo. Loy problemas
ds aprendizaje suelen estar provocados por multiples factores, por tal motivo para poder tratarlos
y superarlos o5 importante realizar wt psicodiagnostico preciso, que nos lleve a realizar un

programa e iratamiento o de estimulacion para ayudar al menor a superar sus deficiencias.

El problema de aprendizaje se define como ¢! desorden manifestado por la inhabilidad
para aprender. se da apesar de haber tenido una enseianza satistactoria, una inteligencia normal y
una situacion sociovconomica favorable, por lo que se piensa tiene su origen en problemas
cognitivos fundamentales que son frecuentemmente de uaturaleza orgdnica (Critchey, 1970). Esta
dificultad no se debe a anormalidades perceptivas o acusticovisuales, sino que implica un nivel

mas elevado o deficiencia cognoscitiva (Myklebust, 1978).

to



Para detectar los factores psicopedagagico: y emocionales que se encuentran afectados, se
utilizan distintas técnicas de valoracion. Generalmente, se lleva acabo un vstudio psicoldgico
con prucbas formales e inforraales.  Sin embargo, on la practica se observa que las habilidades
exploradas en la valoracion no siempre estin focalizadas o bien, se cocuentran afeetadas por ofras

capacidades no detectadas e otras pruehas empleadas,

Lo unterior nos llevd a la necesidad de wtilizar una prucha de escrutinio  a nivel de
desarrollo newrolégico, que cumpla con log requisitos aplicados a la poblacion en nirtos que se
encuentran en la edad escolar v que nos ayude a detectar alteraciones en habilidades  bdsicas
(visunles, auditivas, motoras, lingisticas, perceptivas y otris mas), que sea ripida, para lograr
una capacidad cornitiva mds compleja. en cuanto a su desarrolio o déficit de fa misma. Por lo que
se adicionamos a la bateria pricopedugogica el QUICK NEUROLOGICAL SCREENING TEST

(ONST).

Se considera importante la adicion de este tipo de instrumentos donde se  identifique
indicadores del nivel de desarrollo neurologico del nitfo, ya que esta area es muy mencionuda en
los reportes psicologicos (dafo, inmadurez, distimcion cerebral wminima, tdesorganizacién y
algunas ofrag), por au relacidn significativa en Ja adquisicion de habilidades en Ja fectura y
edcriturs, pero wo es sienpre valorada en un inciso especifico dentro de la baterfa
psicopedagdgica, siendo importante parn entender a qué nivel de desavollo se encuentra of

paciente y u partir de aqui favorecer ¢ implementar técnicas para su rehabititacion,



Dado lo anterrormients expuesto, 2| proposito de este report> ey moatrar {a experiencia del
psicologo clinico en relicion « la valoracion y diagnostico de problemas de aprendizaje dentro
de una perspectiva neuropsicologica: relacionando las resultados obtenidos en las pruebas de
BENDER Y WISC-R con los resnltados del QUICK NEUROLOGICAL SUREENING TEST , ya
que de esta manera se pirede detectir mads claramente las cansag que producen lag alteraciones de

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

1. DESARROLLO DEL NIRO.

1.1 DEFINICION DEL DESARROLLO.

El csmdio del desarrollo del nitlo se centra alrededor de las tormas cuantitativas, las
cuales son medibles, como el peso, la talla, la expansion de vocabulario, [a destreza flsica y
otras; y cuglitativas, que son mas complejas, ya que incluyen cambios en ef funcionamiento
conductual deuna etapa aotra. El desarrollo es un proceso continuo. irreversible y complejo

(Pupalia, D. 1975),

El desarrollo trata los términas de fhse de estadio, perfodo o etapa, para establecer una
cronologia que comprenda la serie de adquisiciones que so espera han de realizarce, dentro de
una evolugion normal. Log psicolagos def desarrolio han cmpleado of concopto de etapas el
desarrollo  por lo menos en 3 acepciones. como edad (Gesell 1979), de  comportamiento
observado (Kendler, 1961 en Lipsitt, R.1990) y del medio ambiente en el que se encuentra
(lactante, escolar v otros). También se emplea para indicar un conjunto especifico de
elementos combinados dentro de una estructura especifica (Maier, 1979) v para indicar que
conjunto de principios tedricos puede usarse para explicar o predecir una conducta observada

(Lipsit, Resse, 1990).



El desarrollo es discontinua. pues la apartcion de muevas finclones que no eatan en
relacién aparente con aquellas que las preceden  crea  la necesidad  de  agrupar

caracteristicas de un determinado periodo det desarrollo.

La utilidad de la division del desarollo en etapas es evidente pura poder hacer
comparaciones de unos niffos con otros.  El cancepto de estadfo o periodo es dindmico y su
contenido es una cualidad que se desarrolla en el tiempo, con limites que consisten en cambios
cualitativoa. Por lo tanto, un estadio se define en relacién con el que le precede y el que le sigue

(Camon, Goya, Pochy Tuban, 1992).

Sigmund Freud, Amold Gesell y Jean Piaget, conceptualizaron  ef desarrollo en otapas
que son tomadas como modeta de  comparacion para evaluarlo, tanto fisico, coma psicoldgico y
educacional, lo que ayuda a un sano desarrollo integral como un ente biopsicosocial Estos

amores se tomardn conlo modelos para entender of desarrollo del nilo, desde 3 entoques distintos.

1, ETAPAS DEL DESARROLLO,
El concepto de etapa para Freud y Piaget, ¢s mucho mas que wna marca que sefiala el
surgimiento probable de ciertas conductas o de medios ambientales determinados. Etapa indica

paraellos que la personalidad, el intelecto, o cualquier dominio que se considere, 88 encuentre



estructurado on un modo particular, El concepto de estrucnwa hace raferencia a la forma en que se
interrelacionan los elementos, incluye no sélo fos elementos. sino también sns relaciones
reciprocas. Al atravezar por determinadas etapas siguitica no solo la posesion de ciertas
capacidades conductuales, sino también la posesion de determinado modelo o estructura de

aptitudes conductuales.

Para Gesell, etapa es una pardtiasis de edad: siendo un marco o indicio que sefiala que

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

El desarrollo de acuerdo a la teorfa psicoanalitica consta de 5 etapas, y abarca ins
signientes edades:
* La etapa oral: comprende desde el nacimiento ajos 12 meses
* La etapa anal: dol ao a los 3 ados
* La etapa falica: va de los 3 alos 5 aflos
* La etapa de Latencin: desde log 5 atos a la pubertaut

* La etapa Genital: que va de la adolescencin a la edad adulta

En cuanto al desarollo de la personalidad, la teoria psicoanatitica de Sigumnd Frend
postula que, ef nifio al nacer depends por completo de la prevision de la madre, no diferenciando
¢l objeto i las relaciones con $ste y se inicia la etapa oral, empezando a diforenciar lo placentero
de lo displacentero a traves de un objeto satisfactor que forma parte de ¢ mismo y se identifica;

siendo la boca la zona erdgena para obtener placer y se inicia el desarrolio del YO,
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Posteriormente i o empieza a percibir y ser cotsetente de su dependencia y percibe la
ausencia e L madre y se angustia por 2lto, donde se iciata etapa de Froud. y ondonde al Toero
del control desfinteres produce ma sensacion de control y de delineacion de los limites

corporales; stendo 1a zona erogena de ésta thse los orificios de fos estinreres anal y vosical.

La siguiente »tapa es la flica o ediprea, que se micia con ¢l conocimiento de los genitales
del sexo opuesto y aparece el tenor a la castracion y se identifica con el padre del mismo sexo.

Aparece ol super YOy la zona erdgena de ésta tise son los gemtales.

La cuarta etapa es Ja de laencia y se desarvolla cnando ol nitio se dedica a ejercitar y a
desarrollar sus fimciones yoicas, olvidandose de sus amares edipicos, existiendo un incremento en

el control del yo y del super YO sobre la vida instintiva y se dan otrag idemificuciones.

La etapa tinal es 12 gumital, donde sus impulsos inrrumpen sn vida entocional.  Existe un
aumento de las gratificacianes instintivas que se enlientan ante un uper Yo reprobatorio y
posteriormente se establece o Wo ideal ((Frend 1984).  Alemay caracteristicas de una o dos

atapay s¢ esbozan y se superponen dentro de alguna otra (Freedman, ., Faplan, H. 1982),

Amold Gesell o5 uno de los estudiosos organicistas mas importantes sobre el desarrollo
del niito, su obra se convirtio en un método de guia v disgndstico del crecimiento; destaca la
umportancia  que le da al periodo prenatal v a la deseripeion del desarvollo del nifo desde el
nacimiento. Mds tarde,  ef estudio  se prolongd hasta los 16 aflos a tmvés de 24 etapas.

Distinguio etapas en cuyo contenido utilizo conceptos tales como pertil de comportamiento y



raseo de madurez del Sistema Nerviowo Central. Il vonpunmo de dichos rasgos se hatlan

divididos en 4 esteras (Gesell, 1974);
Conducta Motriz: Comprende postira, locomocion y prension

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

usarla con fines adaptativos v constructivos, combinados. incluso con el juicio.

Lengwaje: La madurez es estiniada bajo todas las formas de comumceacion que abarca

gestos, sonidoa y palabras.

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

wnfluencias ambientales y su capacidad de adaptacion a las exigencias socioculurales

A partic de los 5 wios y hasta los 16, 10s rasgos que se describen anmeman ey ndmero,

incluyendo ¢l sistema motor. las  2mociones. la higien» corporal. ol Yo, -l sexo, las
)

nctividades ¢ intereses, las relaciones sociales, 1a escolaridad v los  sentinuentos morales v

filosoficos.

Fstas etapas y los perfiles y gradientes que las forman, son un punto de referencia parn
determinir el grado dv desarrollo que | nifio ha aleanzado en relacién 2 una conducta

determinada (Gesell 1979).
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Fu cuanto al pensasiento del nino. para Jeun Piaget ol punto de partida para detinir la
inteligencia. ex el bioligica Ll individuo acmia cuando  »xperimenta wi necesidad, a sea,
enando se rompe el equifibrio entre o medio v ol oreamsmo. La uccion tiende a restablecer

dicho equilibrio, es decir, areadaptar ol equibibric (Mater T, 1979)

Para Piaget la inteligencia como la vida ex un equilibrio de intercambios entre ¢l sujeto y
los objetos. Introduce los térmmos asimilacion. transtormacién y acomodacion, para crear
estructusas variadas en el transcurso dal desarrollo. Divida el desmrollo en 4 ctapas (Piaget,

J.1981),

Etapa de fa Inteligencia Sensorto-Motriz: - Abarca de 0 a 2 afos y comprende 6
subestadfos. En ésta etapa, 2} nufo 20 principio, responde a su nmbiente de manera
indefernciada: mds adelante se desarrolla una orgmuzacion refativamiente coherente de lus

accioties sensoriomotoras trente a su ambiente tumediato.

Ftapa Preoperacional: Que abarca de {os 2 a los 5 aitos con 2 subestadios.  El niflo en
primer Jugar empieza a comprender v wtilizar simbolas, aungue solo es capaz de hacerlo de modo
mitario.  Hncia el tinal del estadio, ef niflo ex cupaz de penwar en términos de clases, de

relaciones y maneja concepros pumericos.

Etapa de Preparacion y Organizacion de ln lnteligencia Operatoria Conereta: Abarca de

Satl-{2atos, con 6 subestadios. Comprende una habilidad progresiva para manejar

11



wdependientes de el s un periodo de desrrollo macivo mtalectual v conceptial.

Etapa de la Inteligencia Operatorio Formal: Ue 11 a 12 a 16 anos. con 2 subestachos.  El
nifo desarrolla un verdadero pensamienio abstracto v es capi: de hacer hipotesis v compr abarlar

[6gicaniente

Lo anterior nos hace focalizar nuestra atencion en la impostanca del desarrollo del nino

1.3 IMPORTANCIA DEL DESARROLLO DEL NINO DE S A 10 ANOS.

Este pertodo  ha sido designado con dilerentes  términos. los  cuales seralan
caracteristicas impurtantes del desarrollo: so designa como: “LOS ANOS INTERMEDIOS™ o
“PERIODO DE LATENCIA™ (Frend. 1978), por la aparente tranquilidad, comparada con las
etapas anteriores y la adolescencia También se le denomina “EDAD DE L\ PANDILLA", por
la importancia que adquiere la socializacion. y “EL PERIODO DE LOS ANGS ESCOLARES™,
ya que s un momento propicio para el aprendizuje formal que imparte la escuela (Canon,R.Goya,

R., Poch, J.1992).

Los niflos de esta edad comienzan a volver la espalda a los adultoy y se unen a la

sociedad de niftos, reuni$ndose en grupos de lamisma edady del mismo sexo. Pero tambidn

12



Do aeuerdn w Bl o st = did ol nino se cocuentea e fa =dapa de lstencia 2u donde 21
desarrollo sexual se detions o sufie wa yeeresion temparal.  El deelive responde en ol nida a la
imposibilidad de realizar el doble deses “amoroso y criminal”.  El uuto olvida la “perversidn

polimorta” de los atos anteriores v contra lus impidsos desarrolla ke etica de la woval soctal.
Bl recharo serda especialmente active durante eita ctapa y los mecanismos de

identiticacion se mostraring mas activos. La evolucion del proceso ile identificacion, congiste en
que ol nnio acepta diferir 1a realizacion de sus deseos,  Se produce una serie e desplazamientos
sucesivos el los efectos hacia nuevos objetos, y se forman las ~formaciones de reaccion” que
oFtgiman postiras contrarins i una verdaders distribucion de las energias impulsivas.  El rechazo
de los impulsos sexuales entran en un terrens “twevo”. que favorecen s adquisiciones educativas

y desarrolla los intereses congnitives (Ajuriaguiena. J. 1983).

En cuanto a su desarrollo coguitivo of nio entre los 6 v los 11 wios se encnentra eu la
otapa de operaciones concretas (Mater H. 1979).Utiliza simboios para realizar lay operaciones;
so lace mis habil para clusticar, hacer series, trabajar nameros para Ia conservacion, Ja

relucion que tienen 2 objetos e inicia of desarrolle moral.

En relacién a su desarrollo listco este es mas lento durante la intincin media que
durante los atos preescolures. pero los nitios son ligeramente mds altos y pesados que tas niffas
al comienzo de éste perfodo, iniciando lag nifias su crecimiento adolescente 2 una edad mds

temprana que el varén (Papalia, 1978).
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También en esta etapa se desarrolla =u capacidad para conmmenrse, fa cund mejorn a
madida que vt ereciendo, Llegando 1 comprender fa stntaxiz ool lenuag» hablado hasta los 9

aitos (Chomsky, =n Papalin, {978)

En este momento ingresa el nino a {a exenela. F! sscolar permane ce niuchas horas diarias

tuera de su casa y abandona gran parte de la dependencia de la primera wfancia, acupando un
Iugar central en su vida e influye en todos los aspectos de su desarrolfo inteloctal, de donde
abtiene todo tipa de informacion. aprende conceptos, destrezas y valores sociales ¢ wllaye sobre
la personalidad de los niftos, dejando uella en sus psique que repercute »n su desarrollo social y

emocional, por lo que la educacion adquiers importancia.

2. EDUCACION EN EL NINO.

2.1 DEFINICION DE. EDUCACION:

Es el proceso por el que la sociednd transimte 2 un nevo miembro los valores. creencias,
conocitnientos y expresiones simbolicas que  hardn posible su comunicacion con la sociedad
(Woolfolk 1978).  En nuestra sociedad 1as escuelas son Ins instituciones formales,

responsables de educar a los nifos,

14



L2 FUNCION DE LA EDUCACION EN LA ESCUELA PRIMARIA:

La escuela debe proporcionar la responsabilidad, {u awtodisciplina v o consideracion
con log demas. se aprendan por que se practican todo 2} nempo y tontenta I individualidad.  El
nio aprende ol respeto y confianza por que vswatado de a misma manera, proporciona
opartunidades para que se desarrolle intelectualmente.  Bajo la guia de un maestro, el nifio
apreade el significado del buen trabajo de las tareas que iniente. (Nyaquist y Hawes, 1972, en

Pupolia 1978).

1.3 APORTACIONES DEL MEDIO ESCOLAR.

Lo anterior nos leva a las aportaciones del medio escolar, ol cual permite una vida de
grupo mis amplia y rica que la que tenia en su vida funidiar, Hegando a1 establecer profimdas
amistaddes que suclen durar nmchos anos, siendo este nuevo medio mas bjetivo que la vida
familiar, dande se enficuta n un sistema de conducta y de autovalorncian que esta regido por
leyes objetivas: lon limites que ésta fe impons pueden ayndarto a estructwrar su conducta, a
osganizar mejor sus actividades v a adquirir cierta antonomia. . También le olfece la posibilidad
de distintas identificaciones (el maestro como nuevo modelo) y el punte mas primordial
fomentar la adquisicién de conocimientos, fomentando su interés y curiodidad para aprender a
través de una participacidn activa. De no ser asf se podria ver afectada {a auloestima y su

confianza en sf mismo repercutiendo en su rendimiento escolar. (Ajuriaguerra ). 1983).

15




2.4 FRACASO ESCOLAR.

El renditiento escolar es mno de los  objetivos de I escuela. alrededor del cusl se
organiza la vida cotidiana de la misma. 2l poco éxito 2 este nivel representa para el niflo un

tracaso  (Bandres. R, Jeraquemada. Garcia. M., 1983).  El tracaso excolar se produce por el
(] f

destase negativo entre la capacidad real del nino y su vendimiento en lay materiaa escolares, es
decir, cuando su rendimizuto se encuentra por debajo de sus aptitades (Gicrdano, L., Ballent,

L. Giordana., LH. 1976).

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

siendo causados por varios factores, taley eomo:

Factores Psicopatolégicos: Entre un 30 v $0% del thacaso escolar ¢s debido a thctores
emocionales. (siendo ol porcentaje mavor en adolescentes), que intertieren con sus resultados y
calificaciones oscolarss. Las causas pueden sor los tastornos depresivos, las conductas de

evitacion escolar, 1oy trastomos de personalidad v los contlictos educativos,

Factores Pedagdgicos: La importancia de estos tactores con el fracaso escolar no es tan
zlevada pues repetidamente se enmascaru con ofros tactores o motives. Las causas pueden ser:
método de enserianza inadecnada, ol nimero elevado de niffos en ol salén de clases, cambios de

profesor o colegio, excesiva exigencia escolar y la personalidad del profosor.

16
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Factores Bioloweos: Incluye wodos fos trasivimos oreanteos que ntertiersn el normal
aprovechamiento escolar. Sus cansas son: Hsicos a nivel do trastornos sensoriates (déficits
auditivos v visnales) v los factores neurofimcionales. donde los wrastornos ncionales de

integracion de estructuras cortico-subcorticales se asocian con trastornos del aprendizaje.

Los tastornos de aprendizaje de wuplicacion newrofincional raquieren rehabilitacion
psicoldgica, pedagogica o tarmacoldgicn. actuando d2 torma separada o combinada (Portellane

Pérez 1989).

3. PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

3.1 DEFINICION.

El aprendizaje ¢4 el proceso de adquisicion de conocimientos v experimentacion con los
mismos para obtener muevos . En log nidlos con diticultades de aprendizaje se comprueba la
existencia de problemas puicoldgicos como ftactores desencadenmmtes de dichas dificultades,
siendo importants Ja intervencién de un manejo psicopedagdgico.

A log 6 atos de ednd, el aprendizaje escolar puede poner en evidencia perturbaciones
hasta entonces desconocidus, como :trastornos de lenguaje, de la psicomotricidad y de la

percepeion, dificultades de adaptacion. inmadurez atectiva e inestabilidud einocional. Esto puede

17



producir fracaso escolar, con sus secuchas de problemas con 1a lectira. lu exerira vo ¢l caleulo
(dislexia,disgratla y discalculia) (Diccionario de Psicologia, 1992).

Lo anterior deja cluramente entendido Ins causas de alteraciones en el desarrollo de uno o
varios procesos, o 4 factores emocionales, pero no se inclufan los tactores de implicaciones

neurofincionales, por lo que la definicién que mis se acerca a lag necesidades de este trabajo os:

“El problema de oprendizaje es un desorden manifestado por la inhabilidad para
aprender, se da a pesar de haber tenido uia enseanza satisfactoria, una inteligencia normal y una
situacién socioeconémica favorable, por lo que se piensa tiene su origen en problemas cognitivos
fundamentales que son frecuentemente de naturaleza organica (Critchey, 1970). Esta dificultad no
ge dobe a anormalidades perceptivas o acusticovisales, sino que implica un nivel mig elevado o

deficiencia cognoscitiva’ (Myklebuat, 1978).

3.2 CAUSAS E INCIDENCIA DEL PROBLEMA DE APRENDIZAJE.

i Cada dia los educadores perciben mn gran niimero de niffos que sufren de una variedad de
! dificultades de aprendizaje (sproximadamente un 20% de la poblacion) (Dykman y Ackerman,

1991, en Korkman y Pesonen, 1994).
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Estog mitos tienen una inteligencia normal o por enemma de exta. pero por alguna razon
tienen dificultades para atender, aprender a leer, 2seribir 0 a Wrabayyar con mumeros.  Parecen
tener problemas pura procesar fo que ven y oyen. uitas dificultades se les ha  lHamado
"INCAPACIDADES ESPECIFICAS PARA EL APRENDIZAJE" (Brutten, Richardson y Mengel,

1972 en Papulia 1978).

Muchos de estos niflos tienen problemas de lenguaje. Este se presenta turdiamente, no
siendo chiro o bien articulado como debiera. Otros ticnen diftenltades de caordinacién, son
torpes en los movimientos gruesos ¢ inhdbiles en su coordinacion fina (Campo, A.. Tobnn, M.,

Olmo, T. 1992).

L4 incidencia en cuanto al gexo para las dificultades en el aprendizaje, afecta nuis n los
niflos que a las nitas; a mivel de maduracion se ha visto que las niftas tienen un menor porcentaje
de trastornos de lenguaje v de la lacto-escritura en comparacion con los varones de su mismn edad

(Portellano Pérez, J. A. 1989).

Con frecuencia algunos nitios tienen antecedentes heredofamiliares de incapacidad para
lalectura, escritura o caleulo. También es posible que algunos nitos hayan suttido de una lesion
cerebral antes, durante o despues del nuacimiento, las cual no ha sido lo suficientemente grave
como para manifestarse d2 una forma evidente, pero si como para afectar el proceso de

aprendizaje (Papalia, Wendkos, 1978).

A pagtir de las causas los niflos cuyos problemas no se reconocen ni se tratan a tismpo, a

menudo crecen con sentimigntos de fracaso e inadecuacion.
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Para clasificar 4 un sujeto entre los gue tienen dificltades reales de aprendizige es
necesario que sus resuitados escolares sean fnteriores al nivel que se espera 2sté. de uno a dos
anos con respecto a su edad (Avanzini-(i.. 1969 o dos afos por debajo de su rendimiento

académico (Fabidn. J.. Jucobs, B.W., 1982).

3.3.FACTORES INTELECTUALES Y NEUROLOGICOS:

Existe una intima relacidn entre lay condiciones intelectuales y cerebrales, asi como el
grado de competencia en aprendizajes como: lecura, aritmenca y lenguaje. En ortogratia y

escritura es menos estrecha esta refacion (Bruecknar L. 1986)

Al determinar fa influencia de las condiciones intelectuales & neuroldgicas, hay que
considerar ademas de In inteligencia general, las limitaciones cognitivas especificas. fules como

memoria deticiente. persistencia ¢ incapacidad de relacionar las partes con el todo y otros.

También deben tenerse en cuenta las irregularidades que puedan alterar la relacion de
dominio entre los hemisferios cerebrales, como causa de ciertoy tipos de errores y retrasos

escolares (Brueckner, L., Bond, G. L., 1986).



3.4 CLASIFICACION DSM-H-R:

El DSM-II-R es una clasilicacion psiqmatrica. @) cnal condensa y 2neloba mnplicaciones
tedricas y pricticas, donde se observan diferenciay cuantitativas. cuando en la practica se ven

casos individuales y rvesulta dificil agruparios (Freedman. A, Kaplan. H.. Sadock. B. 1982). El

contar con un sistema de clasificacion se hnce de uso cotidvano emre fos psicologos va que cuenta
con eritertos (canjunto de elementos con que uno juzga una situacion) para agruparios dentro de un

tragtorno.

Deutro de los trastornos tle aprendizaje se incluyen todag las categorias dranosticas que
hace referencia a la clasificacion de trastornos mentales del DSM-II-R (1988), dentro del

apartado d> los treistornos especificos del desarrollo :

Trastornos de lay Habiidades Académicas:

1. Trastornos del desarrollo en ¢l cilculo aritmético.- La discaleolin vs una dificultad
especitica para caleular o resolver operaciones matemnations. Es un trastorno muy tiecuente en a
poblacion escolar (aparece en algunos niftos a los 6 wios y en otros a los 10 ailos), provecando
tracaso escolar mds o menos generalizado.  Se relaciona con dilicuitades en el lenguaje de tipo
receptivo, el trastomo del desarrollo en la lectura, ef trastorno del desarrollo en fa escritura, en el

de la coordinacion y los déficits de atencion y memoria.

*Criterios para el diagndstico del trastorno del desarrolio en of cdlculo aritmético :
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A Elrendimiento en las pruebas estandarzadas de artmetica adnumsteadi: en torma mdividual,
ey nofablemente menor ded nivel esperado, dada fa eseolarizacion y 1a capacidad ntelectual del

nino {evalnada mediante nna prasba de inteligencia administrada en torma wdividnat).

B. La alteracién “A” interfiers de manera signiticativa en los aprendizajes academicos o laa

actividades de 1a vida cotidiana que requieren habilidades en of edlento arimitico.

¢, Las alteraciones no se deben a un defectn en 1a agndezy visual o anditiva o a un trastorno

nenrologica.

Y Trastomos del desarrollo de la escritira - La sintomatologica esencial consisten en un
déficit marcado en el desarrollo de lag habitidades de t escritura: este detertoro en ta capacidad
para comprender textos escritos puede ser importante y puede manifestarse a través do estores en

¢l deletreo en la gramatica. o en la puntuacion de las trases, o por wa orgamzacion pobre de cada

pasrafo.

Los trastornos de la eseritura pneden estar asociados # dificultades de tipo ling istico
{dligortagratia) como los trastorios del deswrollo de tu tectura v en el leueuuye de tipo expresive
y receptivo, o a trastornos de expresion paicomotora (disgratia) y of trastoruo de conducta de tipo
desorganizado. La prevalencia del trastorno en los nitfos @n edad escolar se estima con probable

frecuencia como el trastorno del desarrotta en ta lechura



*Crgtertos parn el diagnostico def trastorno del desarrollo en fa eseritura :

ACEL rendimiento en fas pruebas estandarizadas de escritura adiministradas en forma undividual,

24 notablemente wenor del nivel esperado dada la escolarizacion y la capacidad istelectual del

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

B La alteracion “A” interfiere de manera significativa en el aprendizaie académico o las
actividades de {n vida cotidiana que requieren fn composicion de textos escritos (deletreo de

patabras , expresion de ideas con frases gramaticalmente corroctas y organizacion de parrafos).

C. Las alteraciones no se deben a wn defecto ca la agudeza visnal o auditiva, ni a trastornos

neuroldgicos.

1. Trastornos del desarrollo en la lectura- La sintomatologia esencial en vste trastorno
consiste en un déficit notuble en el desarrollo de las habilidades para recanacer las palabras v
comprender el texto qu> lee.  La lectwra oral s¢ caracteriza por ser fanta v por omiciones,
distorciones y sustituctones de palabras. con 1a aparicion de cludicaciones o blogueos. La

comprension de {2 lectura también esta atectada.

Frecuentemenle se asocia con los trastornos del desarrollo en el lsuguaje expresivo o
receptivo, en e} de a lecturay fos del desarrollo en {a coordinacién. La prevalencia del trastorno

*n Tos nittos en edad escolar se sitha entre el 2 y el 8%,
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* Criterios para el diagnostico del trastorno del desarrollo en la lectura :
A El rendimiento en fas pruebas estandarizacku de lecwra, administradas de forma individual, s
notablemente menar del nivel esperade dada la escolarizacion y In capacidad imelectual del nitfo

(medida por una prueba de inteligencia administrada en forua individual).

B. La alteracton “A” iterfiere de wanera significativa en el aprendizaje académico o las

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

C. La alteracion no se debe a un defecto de agudezn visual o auditiva ni 2 ningin trastorno

neurolégico.

Trastornos def Longuaje y el Habla :

El déficit linghistico vasi siempre se encuenia asociado con tn trastormo de aprendizaje
en laedad escolar. El lenguaje atraviesa & etapus de dificuinad creciente © fengunje por imitacion,

lenguaje comprensivo, lenguitje exprasivo, lenguaje lector y lengunje escrito (Valet, T. 1991),

L-Trastomo del desarrollo «n la aticulacion.- La sintomatéliga esencial on esto trastorno

consiste en un fincaso persistents en la articulacion correcta de los sonidos del lenguaje hablado,




auna «dad en la que no debevian presentarse.  Fste rastorno se nunifiesta por frecuentes
articulaciones erronens. sustituciones u omisiones en los sonidos que comprenden ef lenguaje
hablado, dando 1a impresion de una “conversacion ntantd”.  La diticuitad de articulacion es mas
patente en aquellos senidos que se adquieren mds tardidntent: en fas etapas dol desarrollo (r, s, ¢,
£ 2. Lych). aunque en los casos mas graves o en los niltos mas jovenes , Ias letras b, m, 1, d, n, b,
pueden prominciarse también de forma defoctuosa.  Puede haber una alteracion de mo o mas de

los sonidos del fenguaje hablado. aunque no suefen afectarse 1as vocales,

Hay una considerable variedad vame los niveles de gravedad de este trastorno.  El
lenguaje hablado del niio puede ser perfectamente comprensible, parcialmente inteligible o

ininteligible.

Se encuentra asociado con el trastorno del desarollo en el lenguaje expresivo o receptivo,
los trastornos del desarrolto eu la fectura y en fa courdinacion. Se estima que nn 10% de los
nmos por debajo de los 8 atos y aproximadamente w 3% de los uittos de 8 anos o de mnyor edad

suten este tipo de trastorno.

*Criterios para el disgndstico del trastorno del desarrollo en Ia articulacion:

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

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

sonidos p. b, ty a los 6 aflos pueden aparecer dificultades para articular los sonidosr, 5,4, £, 2, 1.

2%



B. La alteracion no se debe n un trastorno generalizado del desarollo. refraso mental. defecto de

1a agudezn anditiva, trastornio en los mecanismos orales del habla o trastornos neurolégicos.

1 -Trastornos del desarrotlo del lenguaje, tipo expresivo.-  La sintomatoligia esencial de
ste trastorno consiste en un marcado déficit en el desarrollo de lenguaje tipo expresivo. Las
caracteristicas lingdisticas del trastomo del desarrollo del lenguaje de tipo expresivo son
variadas y dependen de la gravedad del trastorno y de la edad del nito. Sin embargo, la actividad
no linglstica se encuentra dentro de log limites de la normalidad.  Entre las limitaciones que
pueden presentarse en ef lenguaje de tipo expresivo estan ¢f volumen limitado del vocabulario, las
dificultades parn adquirir nuevas palabras, los errores de vocabulario (como susticiones,
circunloquios. generalizaciones, o emplev de jergas), finses cortas, estructuras gramdticales
simplificadas, limitaciones en la variedad do lag esttucturas gramaticales (como on fas formas
verbales). limitaciones en la variedad do trases (como imperativos, preguntas, ete.), omisién de
partes tindumtentales de las frases, orden poco usial en las palabras, respuestas tangenciales,
enlentecimiento en el desanollo del fenguaje (comienzo tardio en habla. progreso muy lento del

lenguaje através de las diferentes etapas del desarrollo),

32 asocia a trastormos del desarrollo en I articulacion, los trastornos del desarrollo en la
coordinacién, problemas emocionales y comluctuales. Se estima una prevalencia entre ol 3 y el

10% de los niftos en edad escolar.



*Criterios para el diagnaostico del trastorno del languaps tpo expresivo:

A. El rendimiento en las pruebas estandarizadas para 2valuar el lenguaje de tipo expresivo es
nolablemente menor del que corresponde a la capacidad intelectual no verbal (medida por una

prueba de inteligencia administrada de forma individual).

B. La alteracién “A” interfiere de manera significativa con el aprendizaje acadénrico o con las
actividades de la vida cotidiana que requieren de la expresion verbal (o por signos). Esto se
puede abservar en los casos mds graves por el uso de un vocabulurio notablemente limitado, por
¢l empleo de frases simples en la conversacion, o por fa utilizacidn de tiempos presentes. En los
casos menos graves puede haber dudas o erroves en el recuerdo de ciertas palabras o ervores en la

construccidn de frases largas o cowplejas.

, C. La alteracién no se debe a un trastorno generalizado del desarrollo, ni 2 wn defecto en la

agudeza auditiva. ni a un trastorno neuroldgico {ntasia).

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

i
i
!
i
3
4

dste trastorno consiste en un marcado déficit en el desarrollo de la comprension del lenguaje, la
cuul varia on funcidn de la gravedad del trastorno y de la edad del nitio. En los casos leves,

puede haber sélo dificuitad en la comprension do un tipo particular de palabras (terminologia
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especial) o trases (por ejemplo. lases complejits on Jas Gue se emplen slementos de 1ogien “si-
luego”).  En aquellos easos mas eraves puede haber disficionss nultiples. incluyendo la
capacidad para comprender ¢l vocabulario basico o fus trases sunples. v defivit en distintas areas
de procesamiento anditivo (par 2jemplo. discriminacion de sonidos. asociacion de sonidos y

simbolos, almacenamiento, recuperacion y secuiciacion).

A menudo se nsocia con el rastorno del desarrollo en el lenguage o tipo 2xpresivo y a los
trastornos de capacidades académicas. La prevalencta oscila entre of 3y ol 16" de fos niffos en

edad escolar.

*Criterios para of diagnostico del trastorno en el desarrollo en el lengnaje, tipo receptivo :

A, El rendimiento de 193 pruebas estandarrzadaa para evahmar of lenguaje de upo receptivo es
notabfemente menor del que corresponde a la eapacidad intelectual no verbal (medida por una

prueba de inteligencia administrada de forma individual),

B. La alteracion “A” ntertiere de manera sigmficanva los aprendizai2 académico o las
actividades de la vida cotidiana que requieren e la comprension d21 Lapgiaje verbal (o por
signos). Esto se puede observar en los casow mds graves por una incapneidad para comprender lag
patabras o frases sencillas. En los casos menos graves puede haber dificultades para comprender
solamente cierto tipo de palubraa, como lag pertenecientes a términos especiales, o incapacidad

para comprender frases largas y complejas,




C. La alteracion no »2 debe « un trastorno generibiado del desarrollo. moaonn detecto de la

agudeza visual . ni aun trastormo neuroldgico (afasiag.

Trastorno de las Hubtlidades Motoras:

1. Trastorno del desarrollo et la coordinacion.-  La manifestacion de $ste trastorno varia
con la edad v con ol desarrollo: en low nitos mas pequetos se puede observar torpeza motora y
retrazo en el desarrollo de los Widbitos motores bissicos (ineluyendo atarse los zapatos. abotonarse
la camisa. nbrocharse las pantalones), los nittos mavores presentan dificoltades en diversas
condnctas motoras como manipnlacion de rompecabezas,  construccion de modelos a escala,

Jjueeos de pelota, dibujo v escritura,

Congiste en un deticit en ol desmrollo de la enordinacion motora e no puede ser
explicado por el retraso mental y a ningln otro trastorno tisico conocido. Los problemas mds
lrecuentemente relacionados con =l trastorno son {03 retrasos en ofras timetones basicas no
motaras, ¢l trastomo del desarollo on I articulacion y del desarrollo en 2l lenguaje de tipo
expresivo y receptivo. La prevalencia se estima en uwn 6% para loy mios situmlos entro los Sy 11

atos.

*Criterios para el diagnostico del trastorno del desarollo en la coordinacion:
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A. El rendimiento del sujeto en los actividades cotidinnas que vequieren una coordmacion iotora
estd muy por debajo del nivel experado, dada sn edad cranolégica y su capacidad intelectual. Esto
ge pone de manifiesto por un notable refraso en lu adquisicion de Iy habilidades motoras bisican
( caminar, arrastrarge, septarse), por 1a frecuencia con que al sujeto se le caen las cosas al suelo,

por torpeza (patocidud). rendimienta pobre en of deporte o déficit en ln eacritura.

B. Laalteracion “A” intertiere Je munera signiticutiva en el aprendizaje académico o en fag

actividades de ta vida coridiana.

. Las alteraciones no se deben a ningln trastorno fisico conocido, como pardlisis cerebral,

hemiplejia o distrotia muscular,

Trastorno de Conducta Perturbadorn:

[.Trastorno por doficit de atencion con hiperactividad (TDAH).- Su simtomatologia
congiste en una talia de atencidn, impulsividad ¢ hiperactividad. Los ninos que {a padecen

generalmente presentan alteraciones en alguna de estas dreas aundue on prados diferentes.  Los
sintomas asociados varian en fimicién de fa edad, incluyen baja autoestima. labilidad emocional,

baja tolerancia a la frustracion y lemperamento trascible. E1 fracnso académico ey caracterlstico.

Ll trastorno eg frecuente, puede aparecer anun 3% de 1oy nifos siendo mas fracuente en varones.
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*Criterios para ¢1 diagnostico del trastorno por deticit de atencion con lnperactividad:

A. Una alteracién de por o menos 6 meses e evolucion y por fo menos en 8 de fos sintomas

siguieites:

1. Inquietud frecuente, que se aprecia por movimietos de nanos o pres a por moverse en el

agiento.

2, Dificultad para peravnecer semado enando a oeasion fo requiern.

3. Facil distractibifidad por estimulos ajenos a la simacion.

1. Dificultad para aguardar turno en fos juegos o situactones de grupos

S. Frecuencia de respuestas precipitadas antes de que fe acaben de formular las preguntas

6. Dilicultad para seguir las instrucciones de los demds (no debido 2 negativismo o error de

comprension ).

7. Dificultad para mantener la atencion en tareas o actividades lidicas

8. Frecuentes cambios de una actividad incompleta a otra,

9. Dificuitad para jugar con trastquilidad

10. A menudo habla demasiado. verborres

t1 A menudo interrumpe o se implica en actividades de otros niltos, por gjemplo, interrumpiendo
¢l juego que han comenzado.

12. A menudo tto escucha lo que se dice

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

lapiceros)
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1. A menudo practica actividades tisicas peligrosas smw evaluar lox pasibles rreseos (no por ¢l

dnimo de buscar emociones fhertss), por descuidv,

B. Edad de comienzo antes de los 6 aflos

€. Noveune los criterios para ser diagnosticado como trastorno gencrahizado del desarrollo,

4. EVALUACION DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZALE.

4.1. VALORACION FORMAL.

Esta valoracién generalmente esta 4 cargo del psicologo, la cund suele temer lugwr

bajo concheiones muy estrictas de aplicacion,

La mayoria de las priebas tormales incluyen un manial que: Describe ¢f muestreo de
estandarizacion, proporciona informacion sobre la validez de lo que pretende medir. describe el
procedimiento para administrar y compurar los datos do la prueba y offece orientacion para
interpretar los resultados. Con estos tipos de prucba, es posible la conparacion de un individio
con otro y los datos que se describen sau coantitativos (<jemplo: edad, grado escolar, percentil,

escala o cociente, etcétera) (Mercer, C., 1991).
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La wtilizacion de una prueby de fnteltzenera =5 necesaria 2n - duagnoitico de problesmss

de aprendizaje por varias razones:

a) Descartar un retraso intelectual,
b} Permite mediar lo que el individio ha aprendida v su eapacidad escolar,
¢) La inteligencia es un conjunto de habtlidades, por lo que si se requiere conocer su

nivel de desarrollo.

En la valorncion intelectual uno de los instrumentos mds utilizados ew la escala de

Wechsler, la cual cumple con las razones anterionnente mencionadas.

Con la escala de Inteligencia Revisada Para el Nivel Escolar (WISC-R), se obtiene el
eficiente intelectual (C.1) global, atravez del cual podemos descartar el retruso intelectual para
los lines de su trabajo. Dero también s obtienen dos coficientes mis, el Verbal que valorn seig

areas (Infornacian, Semejanzas. Aritmerica, Voeabulario, Comprension y Retencion de Digitos) y

o de Ejecucion o Manual (que explora Figurns Incompletus. Ordenamiento de Dibijos, Diseito
con Cubos, Rompecubezas, Claves y Laberintos), Jo  que permnite medir su capacidad de
aprendizaje escolar, asi como el nivel de desarrollo de habilidades.

Las habilidades que explora cada subtest son:

Informacién: Estimulacion det medio ambiente, aprendizaje escolar, informacion general

y memoria remota auditiva .
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Semejanzas: Expreston verbal, catecorizacion, clasiticacton v abstraccion en la tormacion

tle conceptos verbales.

Aritmiética: Compransion verbal, secuenciacion, atencion v coneentracion,

Vocabulario:  Expresion verbal, cognicion, comprension y conceptualizacion verbal.

Comprension: Comprensién de espectativas socioculturales. juicio l6gico social y sentido

comimn.

Retencion de Digitos:  Secuenciacion, memoria muditiva inmediata, atencion y facilidad

con fos nimeros.

Figuras ncompletas: Atencion a log detalles, organizacion perceptual v nemoria visual

remota.

Ordenamiento de Dibujos: Relaciones de causa »fecto y temporalidad, anticipacion y

secuencincion temporal,

Diseilos con Cubos: Andlisis y sintesis de un todo en sus partes en el plano visoespacial y

constiuctivo,
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Rompecabezis:  Urganizacion perceptual v espucial. coordmacion  visomiotora y

anticipacion.

Claves: Capacidad para seguir instrucciones, de velucidad psicomotora y memora vizual

acorto plazo.
Laberintos: Capacidad de planeacion y coordinacion visomotora.

La discrepancia en las puntuaciones entre el C.I verbal y el de cjecucion, ha sido objeto
de discusion; Kanfinan (1982), concluye que fa magnitud de las diferenciay entre los C.L verbal y
de ejecucion necesaring para ser estadisticamente signiticativa es de @ puntos  (p < 0.15), 12
puntos (P< 0.08) y 15 puntos (p< 0.01), fo que implicaria posibles alteraciones a nivel de sistema

nerviodo central y 1o a otras cansas.

Rourkie (Op. Cit. Kuutinan 1982), astudiaron 2 un erupo de nitfos entre 9 v 14 atos de
edad con incapacidades de aprendizaje que niostraron una discrepancia en lay escalas verbal y de

ejecucion a favor de las primeras .

Kaufinan (1982) tambidn afinna que no es raro que niffos con problemas de aprendizaje

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

La utilizacién de WISC-R es la mas usada por lo paiclogos para evalunr los problemas
de sprendizaje, ya que permite examinar la integridad del sistema nervioso central (Portellano, J.

A, 1989),
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Dentro de Ia evaluacion tormal de lag problemus de aprendizaje. se unhiza et test
guestdltico visomotor de Bender, que reffeju et desarrollo visoperceptivo motor y permite conocer

ce una torma general el grado de madurez newrologica def nirio.

Es una prugba breve que consiste en mueve dibujos geometricos, los cuales debe copiar el

sujeto; sisndo aplicable 4 todos los nirios entre 3 y 10 aoy do edad (Bender. L. 1987)

En la interpretacion de los resultados obtenidos en el Bender, se observa la actividad
visomatora, Ia organizacidn perceptal, la orientacion y ubicacion espacial, el tono en el trazo y la

anticipacion y planeacion.

El Bender se ha relacionado con las pruebas de inteligencia en el caso de nidos, pero mna
vez que la percepeion visomotora ha madurado completamente, el Bender no swve como medida
e aptitud inteloctual (Koppitz, E. 1980). Koppitz reporta que en una cotrelacion realizada con el
WISC y ¢l Bender, s¢ encontrd un alto grade de contiabilidad en todos los subtest de In escala de
ejecucion de WISC y en lu escala verbal, solo el test de aritmstica presento una estrocha relacion

con el Bender.

Tambidn se ha relacionado of puntaje obtenido en et Bender con la lucto-escritura y la
aritmética So tecesita un cierto wrado de wadurez en ka percepeidn visomotora para que un niffo
pueda aprender a leer y a escribir.  Una parte vaencial del complejo proceso involucrado en la
lecto-escritura, es la percepcion de patrones, relaciones espaciales y organizacién visual.

Habilidades similares son las que estdn involucradas en la aritmética.



El Bender refleja ol grado de maduracion de ln percepeion visomotora. fo que hace

avidente su relacion con la fecto-eseritura y aritmetica (Koppuez, E. 1980).

4.2 VALORACION INFORMAL.

Este tipo de evoluacion se Heva a cabo para obtener informacion relacionada

directamente con la planiticacion cdncativa  Sus metas son: "Detectar dreas de debilidad y de

habilidad: verificar, probar o descartar las conclusiones y recomendaciones basadas en la
evaluacion formal, deducir las necesidades educativas o conducales particulares  del nifo y
formular un programa para satisfacerias. Siendo importante no utitizar Gnicamente 2ste tipo de
evatuacion pura obtener un diagnostico, ya que se pueden parder de vis alquuas hubilidades o

interpretar inadecuadumente las fallas detectadas (Korkman y Pesonen, 1994),

La lectura, escritura y caleulo so evatan a nivel informal para hacer una descripeion del

rendiniento escolar.

* Evaluacién de la Lacto-escrutra: en estas habilidudes se utiliza la prueba infonnal de lecto-

escritura de Bertha Dennan. A nivel de lectura y escritura cuenta con tareas para cula afio escolar
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{ de primera a sexto afo ). Fn adectura se examuna. fa laemra oral. [ lectura por el examinador y
la fectura silente, eata Gltima a partir del tercer affo de primaria. En cwanto a fa mecdnica de la
lectura se observa su tluidez y errores comettdos ( omision, adicion de letras, inversiones de
lotras o silabas, uniones o separaciones indebidas de palabras y pérdida del renglén o palabras al
leer). Su nivel de comprension se abtiene cualitativamente nn porcentaje a nivel texwal y con el

tacilitador de un cuestionario.

En la escriturn se evaliian los trastomos ortogriticos, como omisidn y adicion de letrag y
silabas, aglutinamiento o fraccionamiento de palabras, sustihiciones e inversiones de letras
silabas. También se obaervan los trastornos grafo notores como forma dimension e inclinacién
de lfetrn, presion del trazo en la escritura, el cierre ¢ integracion de letras 1anto en la copia como

en el dictado.

*Evaluacién del Cdleulo: 3e explora su capacidad para resolver operaciones y problemas, asi

como conceptos esperados para su grado escolar,

4.3 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA,

En la evaluacién neuropsicologica las pruebag pueden ser tanto formales como
informales, sus indicadores son a nivel de integracién sensorial de habilidades auditivas, visuales

y motoras (Valett,1992).
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En nifos con mal aprovechamento escolur se observan diferentes erados e alteraciones
en las funciones nevropgicologicas. de tal torna que un déticit neuropsicoldgico guarda una
relacion directa entre el grado de afectacion newotimeronal y la intensidad de los trastornos de
aprendizaje.  Dentro de este tipo de vvaluacion se deban de inchuir el predominio lateral,

eficiencia peicomotora, integrucion visopereeptiva y lenguaje (Portellano. 1979):

-Predominio Lateral: La lateralizacion guarda relacién directa con el hemisferio cerebral
dominante. Recientemente se admite que a mayoria de los sujetos diestros y la mitad de los
2urdos tienen predominio del hemisferio izquierdo para el lenguaje. Ef hemisterio izquierdo es

definido como “e] hemisterio verbal” y el hemisterio derecho como el nio verbal o espacial”.

La preferencia lateral es la eleccion voluntaria de mano v pie que ¢l sujeto manifiesta en
forma preferencial, pero que estd inducida por ia dominancia cerebral previamente. La
lateralizacién cruzada estd en relacion con el liacaso escolar, donde el predominio lateral y

podalico corresponde al lado derecho y el predominio ocular corresponde al tado izquierdo.

<Funciones Psicomotoras: El desarvollo de ta matricidad Heva un proceso de corticalizacion
¢éfilo-caudal. Dentro de la peicomotricidad se debe evaluar el tono muscular, el equilibrio,
destreza, rapidez, la coordinacién fina y gruesa. la integracidn, la relacion con ol espacio y ol

ritmo temporal,



-Integracidn Visopereeptiva: Permite conocer sl grado de madure.s a v newrologreo desde tina
perspectiva general. Para fa valoracion se ntiliza el Tast Guestaltics visomator e Bender

anteriarmente citado en el apartado 4. 1.

-Lenguaje: el lenguaje se desarrolla en 4 etapas de dificultad creciente: ol lenguaje por imitacién,
el lenguaje comprensivo, ¢l lenguaje cxpresivo, el lenguaje lector y lenguaje escrito. Una
alteracion en las fases iniciales de 1a adquisicion del lenguaje puede producir problemas con la

lecto-escritura,

A, Detinicién de Newropsicologia:

La neuropsicologia "2 ocupa de los cambios en los procesos conductuales de los
pacicntes con lesiones locales del corebro v dy »sta forma posibilita ntender mejor la
unpertancin de cada zona, cortieal v subcortical del cerebro, en el rendimiento do los sistemas

con Hnciones complejas que constituyen el sustrato de b conducta humara ™ (Luria, 1979).

Segiin Benton. (Op. Cit., Porteliano, 1989) “La neurologia es la cicncia que estudia la
conducta en relacion con los centros corticales. mias concretamente se limita ¢l término de

neuropsicologia a la relacidn entre la actividnd mental superior y los centros subcorticales

adyacentes .
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La ntervencion del cerebro en Jos problemax de aprendizaje es evidante. donde niveles
funcionales o de integracion como la intelienci, o1 pensamiznto o abstraceién, los

antomatismos ¥ log estados emocionales pueden ser reaulados o inhibidos por centros o sectorey

del sistema nervioso (Mercer, C. 1991).

B. Diferencia Entre 1a Valoracion Neuropsicolégica y Pasicomdirica:

La valoracion neuropsicologica, se debe diferenciar de Ia evaluacion psicométrica
tradicional por suimtencion y su metodn. Bl analizar los defectos enafitativos en vez de
cuantitativos, para intentar estudiar [a organizacion de los procesos mentales (Chistensen, A,
1975), nos da una aproximacion diferente con vespecto a la valoracion.  Incluso las misma
pruebas que se utiliza upicamente para of diagnastico (WISC-R y Bender) proporeionan datos
cualitativos que ayudan a entender los procesos en la habnlidades que se explovan v nos pernite

compariwloy con I vadoracion uewopsicolégica,

.Quick Newrological Screening Test:

En ¢l wio de 1978 Mutti, Sterling y Spalding realizaron la edicion revisada det QNST
basada en tarens adaptadas de exdmenes neuropediatricos, neuropsicologicos y de escalas de
desarrollo, es una prueba rdpido de escrutinio diseilada para identificar personas con

inhabilidades de aprendizaje; a través de un rastreo rdpido de lus habilidades exploradas,
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Cada punto o prieba del ONST tiene implicaciones educacionates v en sin iratanyento es

designada para aumentar la productividad de los procesas valorados

En cuanto a fa validez def ONST.N. Spalding (1974) estudié a 88 mitas con probiemas de
aprendizaje, con edades de 6 a 12 aios. oncontrando que ns pruebas de reconocimiento y
reproduccion de diseitos, movinientos rapides de manos, diadococinesia. cwenlo digital, rastreo
ocular, extension de brazos, manos v piernas: caninar fa marchn sobre una hinea recta, ef correr
brincando y las irregularidades conductuales. fueron significativos en todos fos grupos de edad.
Corroborando estos dates T. Sileo e {974 en un estudio al ser comparados con otras pruehaa con

14 niitos con problemas de apremdizaje (Mutti, M., Sterling, FL. Spalding, N.. 1978).

Fabidn, J.. y Jacobs, L. (1981), encontraron que en un grupo de adolescentes identiticados
con problemus de aprendizage. of QNST. detecto signos neurologicos blandos como torpeza
retleja ¢n un bakuiceo inadecuado. sobre thujo motor extraito, dificultad en ejacucién motora fina
de movintientos anitalivos, iam festaciones de extincion a esttmufos tactles sinuitaneas dobles; y
respuesta inadecnada grafoestesica v »steroagnosica. Sugieren que =1 QNST tiene un alto nivel de

sensibitidad en una poblacion con problumas dv aprendizaje.

gl

. London, correfaciono ¢l QNST v fa prieba Guestaltica Visomotora de Bender. usando
¢l sistema de catifteacion de desarrollo de Koppitz, encontro una correlacion positiva (S1) entre
In caliticacién total del QNST y factoves de dmio cerebral on ol Bender (Mutti, Sterling v

Spalding 1978).



El QNST w5 una prucba que evalfia loy signos nenrologicos blandos (uo wphican una
fesian cerebral, pero si wna alteraciin en ol fimcionmiento & corterr siendo signos de
distincionalidad cerebral) (Portellano, 1979). Es un instnsuento clinico de utihdad en la

deteccion de fos rastornos de aprendizaje catsados o no por disfuncidn peuratdgica

Ey una prucha individual que se aplica en 30 minutos. consta de 15 subtest, of cual se
calilica segln criterios establecidos ¢ identitica a 3 grupos: newrologicamente normal, algunos
signos biandos e alteraciones a nivel de sistema nervioso central ¥ demora en la madures
neurologica. Basado e un total de 3 niveles de clasficacion en eada una de by quiinee pracbas

{normal. sespechoso y alterada)

Los subtest de ta prueba son:

I. Habilidad manual: Este subtest se inicia valorando la preferencia manual con fa que
escribe ¢l nido.  Posteriormente se le pide que escriba su nombre y se le dicta i enunciado,
donde se aprecia como sostiene el lapiz, ol toto de sus trazos. su poshira y tas tallag exhibidas en
su eseriture. Estos ditos se puntean de acuerdo a los critevios de la prueba y so obtiene un
disgnostico en estabilidad.  De 0 a t puntos es normal, de 2 2 3 sospechoso y de 4 a § puntos

alto.
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2 Reconocimiento v reproduccion de disenos Primerament: s b pide que denomine
cineo figuras geometricas que e le muesfran (cirenlo, cuadrado. rombo, triagulo v rectdngulo).
Posteriormenta se le indica que las reproduzea donde se observa como maneja ) 2spacio dado, si
siejecicton es rapida, lenia o canteloza, 51 fos realiza mas grandos, pequenos o irregulares en
relacion al modelo, si roti la hoja de su linea media, si s¢ autodirige verbalmente durante la
ajecncion. exhibe fallas en el cierre o pobre ejecucion de dngulos y nutestra habilidad para
comparar su dibujo con el modelo.  Las pumaciones y disgnostico que se pueden obtener son: de

0 a | normal. de 2 2§ punios sospechoso, y de 6 a L alto,

3. Gnosias tactiles:  Se trazan tanto nimeros como letras en c¢ada mano mientras
permanece con los ojos carrados.  Se observa si exchibe contigion o Jemora al rombrarlos.  Las
calificaciones y dingnosticos que se pueden obtener son de % a 3 puntos normal. de 4 4 6

sospechoso y de 7 a 8 puntos alto

4. Rastreo ocular: Se valora la preferencia ocular con tras actividades informales.  Se le
pide que siga con ln vista la puta Je un lapiz y se observa si existe movimiento involintarjo de
la cabeza, movimientos irregulares o espasmodicos vertical u arizontal de los ojos (nistagmus)
incapacidad para seguir ol objeto (distractibilidad). E! diagnostico y puntuacién que se puede

obtener es igual al dol subtest anterior.
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3 Patrones ritmicos sonoros: En ests prueba se valora ramto a ntvel motor como oral. Se
le explica al paciente que se hardn golpes simultaneos de lag manos sobre lag piemas del
examinador , mientras el permanece con fos ojos cervados, al terminar de reproducir 18 secvencius
( ya establecidas por 1a pnueba) el nitto abrira fos ojos ¢ los roplicara. Una vez rerminada esta
purte del subtest realizard el examinados 12 mismas secuencias pero a nivel verbal. S valora a
nivel mntor se alterna manos. omite parte o toda fa secuencta, o1 s2 atecta su reproduccion por la
suavidad o energia en que se da ln secuencia. si los ejecuta en torun descendente de la dada por
¢l examinador, i se persevera o exhibe trepularidades ai hablar como facititador (balbucear)

#5tos ervores se valoran tanto a nivel oral como mator.  Las puntuaciones v diagnosticos que se

pueden obtener son de 0 a 5 puntos normal, de 6 29 sospechos y de 10 15 alto.

6. Diadococinesia dedo-nariz: En ¢sta prueba se observa si exhibe fallus en Ja
descrimmacion derecha-izquierda, al coprir el movamento on nna tercera parson; oste dato sjver
para puntear 0 no tn item del subtest 14 (discriminacton de derecha-izquierda).  Posteriorments
s¢ le pide 5o toque la nariz y un abjeto a distancia con el dedo indice. tanto con ojos abiestos
como cerrados,  Se observa si su gjecucion oy lenta, ripida. si se ke dificulta tocur ef objeto a

distancin o su nariz y si su moviniento es al azar o inestuble.  Los diagnosticos de acuerdo a las

puntuaciones que se obtienen son de 0 a1 punto normal, de 2 a 3 puntos sospechos y de 4 a 10

puntoa alto,
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7. Circnlo digital: Tambien se observan si exhibe tallas en la discrnninacion de derecha-
izquierda al demostrarte fo que tiene que realizar y se marea en eb subtest 11 Se 1o pide que
toqu2 con ¢f pulgar a cada o de tos dedos de la mano en torns alterna v se observa st reahiza el
patrén on reverra (de dedo medique a tndice), st exhibe sincinecia de fa mano contralateral,
tension en dudos, 51 su postura se altera o pierde o confimde la secuencia de fos dedos.  Los
autores reportan que ésta prueba tiene una corvelacion alta con et mivel de lechwi - Se putea y se
obtiene un dingndstico de acuerdu a las siguienies calificaciones: de 0 4 3 puntos normal, de 4 a 5

sospechoso y de 6 a 10 puntos alto.

8. Estimulacion sinmbtanen de mano-mejilla: Se te pide que cieme fos ojos y se le toca {a
mano y la mejilla simultdneamente, tinto bilateral como wnilateral y 21 niro tiene que reportar
doncle sintio la estimulacion. Se marca coino ervor i muestra movimiento invohmtario cuando se
le toca la mejilla, st ocasionalments no siente la estimuiacion on una mano, ¢ bien no !a siente en
ambay manos. o nombra una focalizacion diterente a la estimulada, De acuerdo a las
pumtuaciones obtiente los siguientes diagnosticos: 0 puntos normal. e | a 2 puntos sospechoso y

de 3 a 11 puntow alto.

9. Movimientos rapidos rotatorios de manos: Se le demuestra que liene que colocar
ambas manos sobre sus pienas v de derrotarlas en posicion de pronacin y lurgo asupinacion »n
forma vepetida y rdpidin 3o observa si esta rotacion ey floja. si su ejecicién el lepta o rapida, si
exhibe un doble brincoteo de manos, muestra tension en dedos y asimerria en sus movimientos.
Los errores se puntean y diagnostican de ln siguiente manera: 0 puntos normal, de 1 a 3 puntos

sospechoso y de 4 a 9 puntos alto,
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10, Extension de amnos, brazos, pretias v lengun: [l aio tiene que mantene extendidad
todas estas partes del cuerpo.  El examinador debe valorar st ol nino elava los brazos. baja tas
extraundades nvoluntariamente v st exhibe clavamento o uamamiento de dedos.  Se calitican y
se dianenostican en cada itews O puntos 25 wormal, de 1 a6 puntos sospechaso y de 9 a 18 puntos

alto.

tL Andar con un pie delante del otro:  El paciente debe caminar sobre una linea
unaginaria, tocando la punta de los pies con ol talén, tanto con ojos abiertos como cerrados se
pusitea como ervor si se le dificulta hacerlo caminarlo de espalda, con ojos cerrados, si exhibe
pobre balanceo de bruzos, posicién tnusual de manos (curvea una facia adelante de su cuerpo y
otra hacia atiera). da amplioy pasos, muestra parado de “pichén” y movimientos corporales al
nzar.  Obtiene un dingnostico dependiendo de los errores cometidos en cada item: de 0 a 3

normal, de 4 a6 puntos sospechoso y de 7 a 14 puntos alto.

12, Equilibrio en wn pie: Se valora su preferencia podalica con tres actividades a nivel
intormal asi como el puntearse las fallas en 1a discriminacion de derecha-izquierda al copiar la
actividad depararse en wn pie una vez detectada su preferencin  Si el paciente exhibe pobre
balance al realizar ¢l ejercicio, si se le dificulta hacerlo con ojos cerrados y su cuerpo lo
contorciona obtiene las siguientes calificaciones y diagndsticos: de 0 a 1 punto normal, 2 puntos

gopechoso y de 3 a4 puntos alto.
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13. Correr brincando: Se le pide que corra, haciendo un ligero vebote en cada paso, se
puntea i exhibe pobre balance, brinea sola en wi pie o o8 incapaz de realizarlo. Los disgnosticos
a1 obtener de acuerdo a la calificacion son : de 0 a 1 punto nornnd, de 2 a 3 puntos sospechoso y de

4 a 6 puntos alto.

4. Discriminucion derecho-izquierda: Este subtest fie valorado en los subtest 6, 7y 12,

{08 diagnosticos y puntuaciones son de 0 a 1 punto normal y de 2 a 3 puntos sospechoso.

15. Tiregularidades conductuales.: A lo largo de la aplicacion del ONST se observa si el
miio muestra patrones de conducta inusual (enroscamicnto de pelo o araios. ete.), conductas
perseverantes, hablar exesivamente. signas de distractibilidad, anciedad, exhitabilidad o
impulsibilida. ~ Se puntea de acwerdo a los criterios de la prueba y obtiene las siguientes

calificnciones: de 0 a 1 punto normal. 2 puntos sospechoso y de 3 a7 puntos alto.

D. Parametros del Quick Neurological Screening Test:

Las tiwctones involucradas incluven tareas de ojo, mano, dede, picma y de coordinacién
corporal v uso de lteralidad. La prieba permite examinar intormacion integrativa sensorial de
origen visual, tctil, auditiva y propioceptivo o quinestécica. A través de observar el control
muscular fino y grueso, ¢l control postural, movimientos voluntarios, la orientacion espacial, el
balanceo, ritmo, [a planeacién y secuenciacion motora, percepcion visual audiliva, conciencia
sensorinl, impulsividad, distractibilidad.  La diferenciacion derecha-izquierda y la habilidad

visomotora. La tabla | muestra los procesos esenciales de cada subtest del QNST.
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Al contar con dste tipo de hervamienta se logra obtener un panorama mas claro sobre lay
causas que producen los problemas de aprendizage, < entender of como s> desasrollaron fos
diferentes procesos y sus relaciones entre elfoy v sobre todo s erade  de desarrollo a nivel
neuropsicologice. repercutiendo en wn dingndstico descriptivo a nivel cualitative v en otras
alternativas de tratamiento o intervenciones quie se nvoquen espeetficamentz al problema de cada

ndividuo.
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TABLA 1= HABILIDADES 1 EITROQLOGICAS QUE DETECTA KL

HOCIMIENT

S PALMA DEM

Memena szocauva
*Disennunacion visual

* Madujez motora
“Planeacion motora

*Molncidad finy Parzepncn visual

*Hahiidedes nisomotaras ‘Maduez aotaa

*Preferencia manual *Planeacion matata
*Mataeidad fina
*Habibdade s visomototas

*Percepeion wisaespaciy

*Pistas sabre problemas
visuales y adspracian
sonductual (depiesidn
wnsiedad disteaccian)

ennde del acta

*Ubicacion ar rstimubus wactie
en d dnennones

*Nombres de miuneas

*Figuias de numeros

*Categonzacon

(ruumetoy vs leuas)

Smetia (difetenias enue D e )

*A qudeza isual
*Atencon visual

Musnulo exiga
i
mantenet fjala
vigta eun temblos
contgul de mavt_
trienio

“ Jorawnacidn
visomotora

S PATRONES RITMICOS 4.DEDO A NaRI%

7CIRCULO DEUTAL

3DOBLE ESTI

MULACION
SIMULTANEA
* Agudeza mdiiva * Madurez mators *Madutez mourz *Sensacson tdctl
* Atencion auditiva *Planeacion rtotara *Planeacion molora *( snciencin sunial _
*Discommunacidn audiiva *Propiocepaidn v senudo *Conttol fino de musculus pe uenug tinea
*Petcepaidn audiuva uneslesico ¢ elocidad *Estimutos Hctiles
*Madusea motora *Control fine de musnlos *Hama muitiples
“Planeacion Audiivantotota andes ¥ pequenos *Secuencia *Madusez cesebral
*Onentesion audilyn-espacial *Vejocidad iuides proweson céfalo-
“Sumewsta “Patmo *Cynewsa 1uda)
*Hahdad auditiva motora “ecensia *Uinetna
fanseaadmpulsndad) *Fluidaz dai mourente
*Suneiia
9 MOVIMIENTOS RA 10 ECTENSION LE EXTRE LMARCHA EN LINEA 4 PREFERENCIA
PIDO3 ROTATORIOS MIDADES ¥ DELENQUA RECTA LATERAL MANO
DE MANOZ {2 PARARSE EN GJO PIE.
UM PIT
3. CORRER »

BRINCANDG
*Madwez momz ‘Madweaz motuz *Madusez monn **Madwez moun
*Planeacion moun *Maneacion motna *Planeacion motaz "Madusez sensonal
*> ontrol fino de migeulos 7 onuol ino de musenlos wrandes y “ontsol fino d¢ musculos grandes *Simetna derazq-

pequencs ¥ grandes pequedos *Sentido propiocepuvo v cnestevico T gnductas adaplat
“fufdes *Sentida POBIICEBLVD 7 dne st -CUerpu #n el espacio vas
walocidad -imagen corporal -aquibbno compotal
nmo SuLrpo en e} expacio fuerza
-sgcuencia -equalihrio corpotal welocidad
“sHuetia -sumetin -ame
ansiedad -sgcuencia

“umemn s
15 INRREGULARIDADES CONDUCTUALES
* Sigtema [nhubitono de respuesta * Anstedad

¥ Provesamiento de estimulos audiivos
* Atencion
*Inquetud

¢ Simetrly
* Maneyo ds estimulos hambientales
(eacuabilidad distractibilidad & mpuleadad
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PROCEDIMIENTO.
La evaluacion disgnostica. =e llevo a cabo alo largo de 7 a0 10 sesiones (de 2 a3

sesiones semanales de unahora).  Elprocesu de la valoracion consto de lus siquizites fases:

FASE 1. Histoita Clinica.

Objetivo: Detectar el motivo de consulta ¢ impreston disgnostica.

Actividad:  Se cit6 a los padres del menor para recopilar L informacion por medio d» una
entrevista dirigida, donde se exploraron los aspectos: Motivo de consulta, antecedentes
perinatales, desarrollo nouromotriz, de lenguaje, control de esfinteres, el drea ~exual, sueilo,
antecedentes patoldgicos personales y heredotimniliares: estera 2scolar, atectiva-comportiamiento

y anammnesis funiliar,

Producto: Panorama global del paciente.

FASE 2. Armar una_Batoria

Objetivo:  Detectar a través de lay pruebas el fimciouamiento podagdgico, neurologico y

emocional para obtener un diagnostico.

Actividad: Seleccién de pruebas de acuerdo a los datos obtenidos en la historia clinica.donde se
determiné el tipo de valoracién que requeria el menor. Generalmente se cuenta con una bateria

psicopedagdgica armada que consta de las siguientes pruebas:
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1.-Prueba Guestiltica Visomotora de 1. Bender

2 -Quick Newrological Sereening Test (ONST)

3.-Prueba de 1a Percepeidn Visual de M. Frostig

4.-Eycalu de Inteligencia Revisada para 21 Nivel Escolar de Weschler (WISC-R)
5.-Prueba Informal de ecto-Escritura de Bettha Derman
6.-Prueba Informal de Cileulo

7.-Prueba Provectiva de Casa-Arbol-Persona (HLT.P.)
8.-Prucba de ta Figura Humana de K. Machover

9.-Prueba de la Familia Inagistaria

10.-Prueba de 1a Familia en Movimiento (K.F.D.)

FL-Prueba de Frases Incompletas pasa Niftos de Sacks (F.I. S.)

12.-Prueba de Apercepeion Tematica para Nitfos (CAT-A)

En ocastones se anesan owas pruebas e acuerdo a la problematica def paciente vomo es
el caso de un problema de articulacion en 21 lenguaje evidente #n 21 cnal s2 aplicaria 2} Examen
de Articulucion de Sonsdos de Maria Melgar v asi como tambicn el Invemtario de Habilidades

Motrices de Railey.

Para fines de este trabajo Gnicnmente se reportardn las prucbas de Bender, YNST, WISC-
Cy lag infornales de lecto-escriturn v calenlo, obteniendo un panorama de las habilidades y
pracesos que interfieren con el rendimiento académico y de mostrar as posibles implicaciones
neurofuncionales.

Proctucto Baterfa
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FASE 3. Aplicacion_de Pruebas.

Objetivo Ubicar al wito demtro de los niveley telocrual. habilidades anditivas. visuales

perceptuales, lenguaje v motoras asi como su madirez neurelogiea v enocional,

Actividad 5S¢ hicieron citas programadas (7-10 cttas), con horarios accesibles para el

paciente.

* Asistencia a bay eitas de valorucion

* Ruppert

Producto: Recopilacion de datos por medio de pruebas tormales-intormales. tanto u nivel
cuantitativo. seadn los criterios de las prucbas, como cualitativo de lng respuestas v conduclas

observadas durante la evaluacion .

FASE 4. Realizaclén_de _Informe,

Objetivo: Reporta el C.L, las habilidades, suestado académico v emocional del nifio.
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Actividad: Analisis de las pruebas. integraciony radaccion del informe

Producto:  Conclusiones de los resultadas obtenidos en lus prucbas aplicadas, repoetando fas
causas que produjeros las alteraciones o habilidades mejor desarvoltadas. 1o que nos Hevo a un

diagnastico descriptiva,con el cual se ugirio un plan de tratamianto y pronostivo.

FASE §._Entrema de Resultados,
Objetivo: Que los padrex v el enor oblengan ui punorwpa de los resultados obtenidos en la

valoracion.

Actividad: Se cito  u los padres parn explicarles ol informe de loy resultados. dandoles

diagnostico v sugerencias.

* Cita al menor: Explicacion de los datos obtenidos y medidas n seguir (acordado con los

padres cita previa).



Producto: Aceptacion del wagumiento.- o iraves de by explicacton que dio Ta paicologa acerca de
ta necentdad del tratamiznto ¢ tratumentos sneerrdos, como ta Torapia Psicopedagdgica,

Valoracion o Terapia Newropsicologica v /o Neurodesarroilo, para qiie el paciente lograra una
mayor wtegracion a nivel del Sistema Nerviogo Centrnl. por o que se cuento dentro del equipo de

trabajo ¢on un feuropsicologo que se ncorpord al diagnostico y tratantiento del niio on los cases

que o ameritaron.
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EVALUACION:

Para efectuar una evaluacion del trabajo realizado se cuenta con los expedientes de un
grupo de 41 nios y nidas de 6 a 10 ados de edad, del nivel socioecondmico wedio alto y alto; que
curgan la Pre-Prumaria v la Primaria (de Primero a Quinto ato ). remitidos por La escuela por
presentar bajo rendimiento escolar y problema da aprendizaje. Se descartaron de la muestra todos
los sujetos que estaban bajo ratamiento newrolonico v emocional. usi como aguellos que
reportaron ¢n la Historia Clinica problemas perinatales v on su desarrolio en general, Loy casos
tueron atendidos desde 1990 a la techa Estos expedientes constan de Historia Clinicn, Prucbas
Aplicadas e Integracion de lag mismas en un reporte. En ol estudio intervino un grupo de

peicologos clinicos para la aplicacion ¢ mtearacion de tas pruebas.

Para fines de vste trabajo. estos  datos  pueden ser analizados  cuantitativamente,

pudiendo repontarse u traves de tablus o gradicas.

Se dividio 2 la muestra »n dos erupos dependiendo de las diserapancias obtentdas entre el
C1 Verbal y of C.L de Ejecucion del WISC-R { En el grupo A fa discrepancia era a favor de la
escala verbal, en el grupo B era a tavor de fa escaln do ejecucion) Se presenaran los rosnltados
diagnastigos del test Guestaltico Vismnotor e L. Bender y de 1a Escala de Inteligencia revisada
para el nivel escolar do Wechsler (Bender v WISC-R) y las lruebas Informules de Lecto-
Escritura y Cilculo. compardndolos con ¢l diagnostico del QUICK NEUROLOGICAL
SCREENING TEST y s¢ observardn las diferencias o similihtdes que existan ¢n las alteraciones

sugestivas a nivel del Sistema Nervioso Central,
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En primer térmuno se obtuve el porcentufe de incidencra 2n coanto al sexo de la muestra,
El grupo “A” estuvo tormado por 32 nitos y aitias {19 ninos y 13 niftas), sivado el 39% aidos y
el 41% nittas . E} grupo “B7 contod con 9 nitios y miftas (7 nitfos & 2 nitas) sivudo <l 79% nittos y

o} 22% niftas (Ver Tabla 2). Fn ambos grupos se enontrd una mayor incidencia 2a log varones .

En cuanto al promedio de edad Jde 1a poblacion a investigar se encontrd en ¢l grupo “Aun
31.24% a la edad de 6 wios. un 25% en s edades de 7y 8 mios. un 15,62 9% 2 fos 9 aos y un
3.12% u log 10 wios, obteniendo un a media o edad de 7 anos 9 meses  Eu el grupo “B” se
obtuvo un 1% en las edades de 6. 7, v 10 affos respectivamente, wr 22% g la edad do 9 wios v un

44% a os 8 aftos. obtentendo una media de edad de 8 wios 8 meses ( Ver Tabla 3).

Los porcentajes de los  yrados excolares que cursé el grupo X" tueron : el 21.87%
cursaba Ja Pre-primaria, el 34.37° asistia al primer asto de Primaria, 2l 21.87%. cursaba segundo,
el 12.50% asistia a tercer aifo: ¢l 6.25% cursaba cuarto wto v el 3.12% agistia al quinto ailo de
Primaria. Se aprecia que de Pre-primaria a segundo aito de Primaria se ubica e grupo en donde se
detecta en las escuelas con mds fiecuencia los problemas de aprendizaje .El porcentaje de los
grados escolares que cursaba el grupo “B” eran: 2 22% cwsaba 1°3°y 4° afo de Primaria
respectivamente y of 33% cursaba el 2° aifo. Se observa que en todos log grados escolares se

detectan problemas de aprendizaje en la misma proporcidn (Ver Tabla 4).
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En la ovaluacion psicopedagogica se aplica [a pricba Guestaltica Visomotara de Bender
para evaluar su infegracion visoperceptiva y su nival de maduracion 4 nivel do Sistema Nervioso
Central. Lamedia del gnipo A moxtrd eu cuanto a edad de madurez visopereeptiva una edad de
6 atoy 7 meses: notdndose que 21 3.12% obtuvo una edad de 4 o, ef 21.87% de § ados de
madure:. el 31,257 mostro nna edad de 6 v 7 wios y el 6.25% obtuvieron mna edad de 8 y 9 aifos
de madurez visoperceptive,En vl grupo B, la mechia en cuanto a adad de madur2z visoperesptiva
fire de 7 atos 8 meses. mostrando que el 1125 obtuvo una edad de § v 8 utos respectivamente, el
22% obtuvo una edad de 6 y 7 atos también respectivamente y el 33% mosted una edad de

madurez visporecetiva de 9 mios (Ver Tabla 5 ),

En lo que respecta a s capacidad intelectual de acwerdo a los parametros obtenidos en el
WISC-R ef grupo “A” obtuvo mia media en ¢l C.1 Verbal de 117 (Normal Brillante), enel C.I de
Ejecucion obtuvo una media de 108 (Normul Promedio) y una media en el C.I Total do 114
(Normai Brillante) 1o que descarta lit existoncia de un retraso mental. Sin embargo, se presenta una
diserepancia de 9 puntos (P< 013 Kantinan. A) entre s escalas verbal y de ejecucion a favor de
las primeras, o que impliva posibles alteraciones a nivel del Sistema Nervioso Central, En fa
punmincion sormadizada de cada sublest dal WISC-R cabe seiialar que el subtest de reteucion de
digitos o5 ol inico que presenta tras puitos por debajo de ta media (nedia verbal 12.0, media de
ejecucion 112, media total 11.6) . En el WISC-R el grupo “B”, exhibio ua media en ¢f CL
Verbal d¢ 106 (Normal Promedio), en el C.L do Ejecucién obtuvo una media de 118 (Normal
Brillante), descartando la presencin de retraso mental. Pero exhibieron una discrepancia de 12

puntos (P < 0,05 Kautinan, \.) entre las Escalas Verbal y de Ejecucion a favor de estas altimas, lo
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i igers wleractones a2 del SistemeeNeviose Conral - En B puntiacion normalizada de
cada subnat ded WISCCRD umeament2 2 sobtest e retencion d> dizstas pravento s puntos por
debiegey o> Jaomedia (Medie Verbal 10,680 Madia dv Eeencion 12,63 Muedia (otad 11.65) (Ver
Cabla 6

En i evatuacion intormal de si rendimiento acadénuco en b Jectra esentra v calenlo
solo we tomaron 2o cuenta para la muestra los nidos que cursaban ¢l 2o. de primarna a So. Afto(15
muos el geupo Ay 7 amos en el grupo B). va que los miios de Presprimaria v 17 estin en
proceso de la adquisicion de 1a lecto-eseritiera v conceptos matemiticos a nivel formal, los datos

(ne mrojaban come errores aun son pertmtibles para su edad (Koppitz, 1980).

Los supetos del grupo A" extibizron vt fa lectura oral un porcemtage sigmlicntivo en
aistiticion, aision, adicion @ mversiones d» letras dentro del drden de la palabra. No se
cncontrd nna disminacion signaticativien 21 nivel de comprension testual. como con »1 Eicilitador
S coestiviario. T fa lecnura por of sxaninador s detectd qus manto su cornprension al relatar
ok contemdo del texto que lee como con el iactinador de un cnestionario. sus puntages tendieron a
Jisnupnr 0 comparacion con fa comprension de fa factura vral. Los sujetos d:b wrupo “B”
mostraron en In fectura oral un porcentaje signiticaitvo on omisiones. sustiiciones, ivevsianes de
tetras deniro del orden de la palabra Tarmpaco exhibieron disminucion signiticativa on of nivel de
comprenston textual, como con ef facilitador de tin cuestionario. En I lectura por of examinador
s¢ observé que tanto wu comprension al relatar el contenido de lo que lee, como con ol
tacilitndor de un cuestionario, sus puntuaciones tendieron n disminuir en compuracion con la

comprension de la lectura oral (Ver Tabla 7).
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En la escrimra se valoro con un exanien de dictado v copra de acuerdo a su grado escolar.
Ext el dictadn los errores mas frecuentes o el grupo =\ firerom: sustitucion de erafemas (80%) y
omistones (66%). En la copia los envores mas trecuentes que s enconwaron Hieron: omisibn
(73%) y sustitucion de letras (53%). En cianto a su coordinacion fina. observada a través de la
caligratia. se encontro nn 66% de deficicncias en la wmestra. En el wupo “B” los crrorea mas
trecuentes que exhibieron tanto en la copin como en el dictado fue tnicamente omisiones de letras

(85") (Ver Tabla 7).

En relacion a los conceptos matematicos, se observo en el grupo “A” que por los
problemas e secuenciacion se prasentan fallas en la solucién de operaciones matemdticas
{53%). No ast en cuanto al razonamiento @i 1a resohician de problemas excritos, El grupo “B” no

nosird problentas en esta prucba (Ver Tabla 8).

Lo anterior nos dujaba cluro que tos arupos ha explorar eran nhitos con wia inteligencin
normal o por wriba de ella, pere que presentaban una difersncia signiticativa entre los escalas
exploradas (an =t grupo A" 9 puntas a tavor de la sscala verbal v en o aupo “B” 12 puntos a
tavor de la escala de ejecncion); con una disminucion de 3 puntos en 21 subtest de retencion de
digitos en relacion con la media de la poblacion. También se abservo en Lt Prueba de Bender una
disminucion significativa en cuanto a su madurez visoperceptiva motora ( medin de la muestra 6
aflos. 7 meses en ¢l grupe “A” y wa media de 7 uos 8 meses en el grupo “B”), lo que indicarfa
alteraciones a nivel del sistema nerviosos central. Al relacionar estas prusbas con la evaluacién
ile rendimiento académico, nos sugeria tallas en la secuenciacion y en su coordinucion motora fina

e ¢l grupo “A” y Gnicamente en la secuenciacion en el grupo “B”.
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Esto noy arrojaba un panorama elobal del paciente, pero no awdaba directamente en el
ratamenty a seguir de uma manera mds pracisa resultando aventrado diagnosticarlos can
alteraciones a mvel dz Sistema Nervioso Central. 1o que nos lleve a buscar una prueba que noy
diera indicios mas claros en cuanto a su madurez neurologica, por lo que se adiciond ¢l QUICK

NEUROLOGICAL SCREENING TEST (QNST).

Fn el ONST se abservd que los aubiest de Reconocimiento y Repraduccion de Diieios, el
Circulo Digital, Movimientos Ripidos Rotatorios d» Manos vy la Extension de Manos, Brazos,
Piemas v Lengua son los que obtenian puntuaciones mas altas en cuanto a errores cometidos (En
o grupo “A” 71.8%, 0% , 59.3% y 71.8% respectivamente, en el grupo “B” 77%, 66%,88% y
88% respectivamente), indicandonos nn dingnistico en caca una de lay pruebas de “sospechoso”
o cuanto a alteraciones funcionales a nivel de Sisteina Nervioso Central ( Ver Tabla 10 ). La
media de la poblacion en eeneral arrojo un dinandstico total de sospechoso (33 puntos en el grupo

“A”y 28 punios en el upe “B”) contirmando los datos obtenidos en el WISC-R y Bander.

En el QNST tambidn se valord la dominoncia lateral en cuanto a pretorencin manual,
padalicay ocular, donde se encontré en el grupo A" que un 75 % de fa poblacion era diestra, un
9.3% vraaurday un 15.5 % presentaba lateralidad cruzada. Enef grupo “B” 1 66% era dicstra,

¢l 11% era zurda y el 22% presentaba lateralidad cruzada (Ver Tabla9).
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La implementacion de una valoracion nenroposcioléica nos ha sido de gran utilidad en el
diagndstico, ya que contamos con datos mds elaros v especiticos de las habilidades exploradas;

25to nos Heva a entender con mayor precision el funcionamiento o inteeracion de las mismns,

P la prueba de Bender la poblacion explorada obtivo una media de edad de madirez
visoperceptiva de 6 aftos 7 meses ( Grupo “A” ), y 7 aftos 8 meses ( Grupo “B” ) (Ver Tabla 5)
que al retacionarkas con el QNST en el snbtost de recostociniento y reproduccion de diseitos,
coinciden en el diagnostico, exhibiendo en este iltimo un diagnostico de sospechoso (Ver Tabla

10 Subtest 2).

Tanto Koppitz (Bender) como Muiti. Sterling v Spalding (QNST). coinciden que  la
exploracion en Ia repraduccion de disefos grométricos esta asociada con el nivel de madurez en
la lectura. Asi como el observar las dilicultades mostradas por los pacientes n su ¢jecucion, las
cuales pueden ser por deticiencias on la motricidad fing, on la planeacion motora. 2n 1a posicion
espacial. en la direccionalidad del movimiento vio por problemas perceptuales: donde s tiene
que discriminar si estas se deben a un problema neurolégico o emocioual. De no tener

implicuciones emocionales estos errores pueden producir alleraciones a nivel de lecto-vscritura y

caleulo.
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En el WISC-R se detecté en primer lugar ma discrapaneia de 9 puntos en los sujetos del
Grupo A" entre los C.L Verbal v ol de Ejrencion. o favor de las primeras, fo que implicaria un
sisterna de procesaniento eficiente o dependiente de hemusterio vzquierdo. of cual es el hemisterio
relacionado con la escala verbal de WISC-R. Ll Grupo “I eshibio una diserepancia de 12
puntos a favor de la Escala de Ejecucion. o que implicarm tna especiadizageion en el
procesaniiento  de eatimulos dependientes del hemisterio derecho, b cual oy hemisferio
relacionado con la escala de ejecucion dot WISC-R. Esto nos Hleva a comparar a ambos grupos
con el QNST el cund permite examinar la intormucion integrativa sensorial de origen visual, tactil,
anditiva y propioceptiva o quinestécica En el subtost del QNST de Circulo Digital. donde al
invertir o condimdir fa secuencia de las dedos con el pulgar, se puede relacionar con dificultad
para secuenciar y con problemas pura recordar ol orden de las letras dentro de la palabra. En el
stibtest de veconocitniento de diseos. al demorar o dificultdrsele nombrarlos 2 asocia con fatlas

en el procesamiento de la informacion recibidy

Cowparando bo anterior con ol WISC-R se observe que el subtest de retencion de digitos
disminuys en ambos casos en relacion con ka media de los grpos, mismo que también valora
secuenciacion, atencion y nemoria secuenvial anditiva inmediata. Ademis Kantinan (1978), hace
referencia que en este subtest se ancuentra involucrado ¢l hemisferio derecho, ya que s¢ requiere

de una representacion visual mental para evocarlos.
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Fa tu evaluacion tormal de {a lecto-esertiura v el calenlo se confinman los datos
obtenidos tanto en el Bender. WISC-R, como cnof ONST amvel de seencuciaciva, posicida
aspacial. v conrdinacion motora fina: produciendo tidlas en fa escrtinra o =i copra como en
el dictado donde se detectan sustiieiones y omisiones de fowras on ambos pupos v una caligratia

deficiente solo en el grupo “A”.

En la fectura oral mostraron mayor simero de errores en cuanto # fa mecanici siendo las
inversiones de leras dentro de Ja palabra, sustituciones y omisiones de fonemas Los de mayor
ineidencta, 1o que contirma aus Lallas a nivel de secuenciacion y log problemas pereepnles en

ambus grupos (Ver Tabla 7).

Cunndo en e QNST se encucntra baja en wnbos grupos <1 subtest de extension de brazos,
manos. piernis v lengua, el cnal los autares o corralacionan 2n un aite porcentage de mayor
wieidencia de trastornos e la lecira A través de este subtest se predun detoctar problemas para
integror ¥ procesar Ja informacion, incapacidad para sostener una postura (control postural), lo
que 4 s ver puede producir alteraciones en lu urencion y e repercara en s tallas de

secuenciacion. v al procesar ki intormacién reacibada,

Por otra parte se explora el tono muscolar (tipo 2 hiper tono en manos) que repercite en
una ejectcion pobre en actividades motoras ( hipo-hipertensos), la que se relaciona con lay tallas
de coordinacian fina detectadas en las prinbas informales de escritura v que a su vez se puede
confirmar o descartar con el subtest de circulo digital al realizar un cireula constriiido can el

pulgar y con cada una de los dedos de I mano.
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En 1a exploracion de tus habilidades matematicas. los problemas de secrenciacion en la
realizacion de operaciones. asi como la mversion de cifras contirman los datos de fas pruebas
tormales y el QNST

A pesar de que ef DSM-II-R es una clasiticacion que se usa para hacer el diagnéstico de
niios con problemas de aprendizaje, ya que enmumera sintomas . en uoesia practica no lo
implementamos, Si¢ndonos de mas utilidad el poder describir y/o ver las causas que altermn sus
habilidaies y que repercuten en ef rendimiento academico. mas que of obtener una “stiqueta ”, la
cual puede afectar fa impresion que se tenga del nido anivel escolar o tamiliar: los cuates pueden

maximizar o aegar el problesa af encuadrario dentro de un “astorno™.

Sin embargo. no se descarta ef comar con una clasiticacion cumo ta del DSM-IL-R para
st comunicacian witicadia con otros profesionales alines a este problemit @ meluso u nivel de

investigacion,

De esta forma, nuestro pobiacian a investigne no cunple con o3 requisitos det DSM-IT-R
de trastomo del desarrollo en la coordinacion. de fenguaie ipe expresive v receptive comio en el
trastomno del desmurollo de la articulacion. Donde el QNST enfatizd ki existencia de uno alteracion
funcional sospechosa a nivel de Sistomn Nervioso Central en que loy problemas a nivel motor
repercuten upecificamente en Ia secueaciacion, en el procesamtiento d2 la informacion y en fa
coordinacién motora fina ($ste ultimo especificamente en of grupo ~A”), fos cuales no se hicieron
evidentes hasta e} momento en que los nifos ingresaron a la escuela y requirieron de procesos mas

complejos,
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Lo anterior repercute enel tragamionto. donde so ha ncontrado altmaueay diterentes
como bn Terapra de Newrodesarrotlo,  Sensorial Intewrattvi v oteas, como complemento de la
Terapia Psicopedagouica lo que ha permitido ol wabagr de manera nteeral Ias dos ireas. para
que el pactente se vea beeticiado, ya que los avances se dan por lo e20eval - menor tiempo.

Ast como canalizar af paciente 2speciticamiente a las especialidades que se avoque su problema.

Ademas, con osta valoracion psicopedagogica con un  entoque newropsicoldgico,
2 abtiene 1 panorama  global de tos procesos coynosciivos del puciente v la mterrelacion
de b ocreas exploridas  para un correcto-incorrecto  desenvolvimiento  como ente

biopsicosocial.



CON

TRIBUCION:

Nifos con problemas o fracuso escolar viita o todas Ins cacucias. alonos prodeian
necesitar wna educacion especial,  Pryo 2asten owos nisios con algunes problemas escolares,
donde el maestro o tuniliares no logran entender el porque su rendimiento ¢s fluctuie 2 pesar de

tener una capacidud intelectual normal a por arriba de »ta.

Estas tlocmaciones o inconststencins pucden tener origen en fallas funcionaies amvel del
sistema nervioso central, que sz produjo ent algon montento de s desarcolio (motor. lenguaje,
perceptual), v que wloctan su adaptacior. La intewrasion de vatos procesos son importantes para

A adquisicion v consoliducion de la lecto-eseritwray el ealculo.
Ia adquisicion y lidacion de Ja lecto-exenituray el ealenl

Lay pruebay psiconetricas wilizadas gormmlmente en a clinica no sou e altamente
discrnmimativas, por fo que surge [n necesidad de aumentar noa prueba netupsicologicn para tener
un diagnosbico mas adecuado y poder entender con mas claridud las deshabilidades de loy

procesoes cognsitivos,

Para poder determinar estas tallas sutiles u obvias en el devarrollo, se dectdié incorporar

a la bateria psicopedagdgica el Quick Nenrological Screening test (QNST).
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ELONST ox un instrumento que ba prabade s capaetdud para distinguw caracreristicas
mopmales o anormades del dasmrolio que influven en los proceses ufoctudos para que se de un
aprendizaje udeenadn,  La adicion de us instrumento con b enal se identitique fus imphicacrones
nesrolovicas, permite dizerimingr aquellos nufos que prosentan problemas de aprendizaje por
ofrts razones  Tambidn permite deferminar ctabes =it son ¥iIMOINAS 0 CUkds POMATTAS Y

secundartas para podee plantear bis metas terapenticns.

La aporiacion a mencionar v el reporte serd para todos 1os escolares que on us momento
dado se lan sentido limitados en si ambito intelecmnl, excolur y social: cuyo rezago y
problematica acaddmica se han debido a fa talta de comprensian y deteccidn oportuna por parte
do familiares v educadores. Por lo que ba mtencion principal de esta contribicion serd lograr wia
mayor sensibilidad tiacia ollos al obtener wn diagndstico v iratamiento mds preciso, lo que les
avitaria contlictos v trusiracioties wlecesurias @it su tormtacion académica v smocional conte

Jovenes mexicanos.
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TABLA 2
INCIDENCIA DE PORCENTAJES
EN CUANTO AL SEXO

GRUPQ "A*

100
a0t

80

T

701

60

40+

1

30

20

3

101

HOMBRES MUJERES

HOMBRES MUJERES
; No. DE BUJETOS 19 19

% 60% 41%

74




TABLA 2
INCIDENCIA DE PORCENTAJES
EN CUANTO AL SEXO

GRUPO 'B*
100

a0t

1

80

70f

1

60

30

20

A\

101

SN
\
A\
AW \§\\\\

HOMBRES MUJERES

HOMBRES MUJERES
No. DE SUJETOS 4 2

) 124 ) 22%
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TABLA 3
PROMEDIO DE EDAD DE LA POBLACGION

GRUPO “aA"

GRUPO "g*




4L

40
35
30
25
20
16
10

, TABLA 4
PORCENTAJE DE ESCOLARIDAD
DE LA MUESTRA

% GRUPO *"A’
;2-
Z
zZ
=
~ ]
Z
~
%
~
Z
% e
%
?
é//
i Z  Ea 3 ﬂ
Pre-primaria 10 28 38 49 )
Gdo. Escolar Pre-primaria 1* 2t 3¢ £2 &
No. Sujetos 7 11 7 £ 2 1
% 21.87 34.37 2187 126 6.25 3.12




TABLA 4
PORCENTAJE DE ESCOLARIDAD
DE LA MUESTRA

GRUPO "B*

48

35

30

25

20

78

16
10
5
0

2* 3¢

1'

Gdo. Escolar

Nao. Sujetos

22.2 33.3 22.2 222
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TABLA 5
PORCENTAJE DE MADUREZ VISOPERCEPTIVO
MOTOR DEL L. BENDER

o GRUPO "A"
35
30
25
20
16
10
O _. 4 2 2 _LE. L i
4 afios 5 anos 8 afios 7 afios 8 afics S afios
'c‘,'o"‘%lg:,ﬁg‘d 8 afios SasSafios G &B8afics 7a10 afiocs 8 afios 8 & 10 sfics
Edad de Madurez 4 afios 5 afios € afics 7 sfios 8 afios 8 afios
No. de Sujetcs 1 7 10 10 2 2
% 3.12 21.87 21.286 81.286 6.28 6.25
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PORCENTAJE DE MADUREZ VISOPERCEPTIVO
MOTOR DEL L. BENDER

% GRUPO °B*
35
30
25
20
15
10
5.
0 L :
5 anos B afnos 7 afios 8 afios 9 afos
Reng0 Goicas?  esfios TaBafios 7a9afios 8afos 8 = 10 sfioe
Eded de Madurez 5 afics 8 afics 7 afios 8 afice 8 sfios
No. de Sujetos 1 2 2 i 3
% 11.1 22.2 22.2 11.1 33.3

TABLA 5




TABLA 6.

COEFICIENTES INTELECTUALES OBTENIDOS EN EL WISC-R

GRUPO “A”
i CLY C.LE. C.1.T.  DISCREPANCI;
MEDIA 117 108 L4 9

GRUPO “B”
; C.LV. CLE C.LT DISCREPANCIA
MEDIA 106 118 13 12

DIV = Doeficiente telectual Verbal
LE = oeficiente Intelectual Ejeciicion

DT =

1Teeficiernite nteiectual Total

PUNTUACION NORMALIZADA DE Lo SUBTEST DEL WISC-R

GRUPO 4"
- N :
| L N A v ¢ Rd.__Fi. 0Od__ Dc €. L.
MEDI2 1S 103 1) T 97 d_ 190 107 41 ile_ 113
PHEDL EICALAVERBAL LAl RIRCTCION. . foaLA JOTAL
- X i T

GRUPO-B”
! L__ S A V. _C __RL_F.__0d De R C L]
1.\/15:31:\. 3 8840 i 33 i1 13 122 7 a7 1
‘MEDIA RICALA VERBAL ESCALA EIECUCICH _ E3CALA TOTAL |
! 1063 1263 11.68

I= Informaciin, 3= Semejanzas, A~ Ariunetica, V= Vocabulario, 2= Comprension, Rd=Retencion de [ itos

Fi=Figuras Incompletas, Od= Ordenamiento 42 Jibujoy, De=Disedo con Cubos, R=Romperabezas, 0= laves,

L=Luberintos.
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Continiacion faid o

PERFIL DE LA MUESTRA CON EL WISC-R

PERFIL WISC-R

ESCALA VERBAL ESCALA DE EJECUCION
H e 3 . 5e 5 fs ) !
i ¥ 2 33 cg 388 33 3
i 3 : H 3 ss 43 3 §% . ¢
gt 3 % H é E 29 punpus 38 €% %_ 3 s } Punmas
cibn ug 3 < 3 8 &% ¢ uwB S $ 63488 © ':flonr:.
: gy noime w0
o) 650 (7 (720 2D (B8 e U230 (2D U220 G A8 UE) on |
" . . . . . . ‘9 . . . . ’ . ,’
" . 0 ) . ) . " . . . » . . ,a
17 . ' . . . . " . B . . . 17
,‘ . . . » . . ,6 Ky . . . . ‘6
" . . . l\ . . ‘s . . 0 . . . ’s
Y4 . . . 1 AN . 14 . . . . 14
oo O \ n
1 B X 1 . 12
n . 1" . . t,l-.....n---l 1
{ 0 W . Ste. s . v
: 9 9 . . . . 9
! s 'y . . . . q
7 . - . v . 7 . . 0 . . 7
6 . . . . 6 . 6
) H) 4 : § . 5
; 4 . . 0 . 4 . 4
. k] v . . 3 . . . 3
. 2 . . . . 1 . . . . 7
; Lo L .
! |
Linea oo Grup “A”

Linen __ Gup “p»
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TABLA T

FRRORES PRESENTADOS EN LA LECTURA ¥ NIVEL DE

GRUPO ™A

COMPRENSION EN LA LECTURA ORAL Y POR EL EXAMINADOR

SRROKES DE LECTURS LECTUkA LECTULRA
ZEAL AMRIAE
thvel dr thyel e
Comprension  Cumprensidn
) 3 a_ 13 1L TR aT e SN
Jugetos 2 o1 18 1.3
LR SR N -1 WO JOOL L N
Me b Ty SE Ting

GRUPO B”

; ERRORE] UE LETTUiA

LECTURA
URAL

LECTURA
EXAMDMADOR

Nivel de Hivel de
1 oniprension T omprension
2 3 kY i3 L. ok [ [ "ol
b} ' k) M
k3l 57 xS 2 2
Mediy - T i A% T

GRUP £

PEIEITADCT EN LAZSCRITURA

SRUFCE?

A0 20PIA DICTADG CQPA
' Q.24 W kR S A A ER D Qs A . i CB O A L AD FR €
TUTAL
SUJETCSI0 2 r 2 6 2 9y X! R ] Jos 0 SN KNI O T R S |
! Ya
T30 e ERR 4 30 e 3 M0 M8 R

‘;E?JIGF.FSM FE LA R

ABREVIATURAS;

O Omunbn $5Gustion A= Adicson 193 Inversion Silaba 1L= Invession Leta PR=Pérhida del Renalin i/ T=Compreanon Textual

CC=Cumprension conCusstiondie [=!nversion AG= Aglutinad

FRF Cit ourd

Sn Fua

a3




TABLAS.
PORCENTAJE DE ERRORES COMETIDOS EN LA
PRULBA INFORMAL DE MATEMATICAS

GRUPO “\”

NPERALIINES

CUNPUNDE MEC AN A DE
PR EDIMIETHO  OPERACIONES

PROBIEMAL R
FOURMCTACION ERAY

FHORLEMAS

LEUAGCE CRFUNDE
SLANUEAMIENT)  MLANTEAMIENTG

: § N s
4 b 13 3 bo ] 3
hee -
GRUPQ 1y
IPERACTONES PROBLEMAY
JTHEUNRE MECAMICA DE PRORBLEMASDE  INTERDCY OES 1GCE JORFUNNE
FROCEDIMIENTS LUES SECUENCUACICN CtFRay PLANTIAMENTS  MANTEAMIENTC

TOTAL H A ] ) H 4
sLETTS
% a kY 13 ] A -7
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TABLA 9
DOMINANCIA LATERAL

« GRUPO "A"
80
60 - -
40— e e -
20 — -
L .

DIESTROS ZURDOS CRUZADA

LATERALIDAD LATERALIDAD LATERALIDAD
DIESTRA ZURDA GRUZADA
OTAL
IOWNEE 24 $ 5
- 76 9 .3 16.6
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TABLA 9
DOMINANCIA LATERAL
GRUPO °B*

70

80

50

40

30

20

10

1 A

DIESTROS ZURDOS CRUZADA
LATERALIDAD LATERALIDAD LATERALIDAD
DIESTRA ZURDA CRUZADA

EOEE 8 1 2
%

(1] 11 22




TABLA 10.

MEDIA Y PORCENTAJES DE LOS DIAGNOSTICOS EN CADA SUBTEST DEL QNST

GRUPO *A”

SUBTEST [ R T S S S AN SR SN RS SO O A ]

IMEGES, TOTAL 7% 34 30 27 43 17 39 X5 de 4o 35 b: M dy 3
B} NMON N S OON LS M oN N NN

[

! N B12 156 193 393 &7 30 sy 903 1 WY lold 1wy 375 w2 e
) 3 137 713 33 243 W2 0450 128 93 MY 7L WL QL7
A 0 125 93 82 0 93158 4 s 93 52 25 ) 5 )

e

VY ARV

NSANSA HSA NSA NSA NSA HSA HGA HIA NYA HiuA HSA NSA NSANSA

! 2 3 ] 5 ] 7 1 9 i0 i 2 13

Abrevi ¢

1= Habilidad manual 2=Reconocimiento y reproductidn de Disedos Jutnocias Tdetles f=Rustren Ocular
S=Padrones Ritrucos Sonvres  $=Diddococimeria T=Clroudo Digital 3=Estimulacin Simultinea Mano-Mella
P=Mowmientos Rdpidos Rotatorios de Manos {0=Extensidn de Manas, Brazes, Piarnas ¥ Lengua

J=hndar vonun pid delante del stre 1 2aBquilibrio enun pié 13=Discriminacion Jerechuizquierda
13=irvoguianidades Conductugles NuNORMAL 4»S0SPECHOSQ A=ALTO
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Conitnuacion Jae )

GRUPD B
SUBTEST V2 3 4 5 8 7.5 9 10 1 a1 -
MEDIA TOTAL V14 2 26 321731 1 14 46 14 3 1 1 9
MS HH HNHWNSG 5 o N©B o o

T N B T A T T

% 30 M 24 1M oes 13 3 12 6 L4
T S B S S S A S S S R N S S U B

%

Wo

e

40

0

o )

» i

40 i

3 \. : |

2 ! !

0
s \
Y

NSA NSA NSA NSA NEA NIa NGO

i - 3 ! 3 ]

Abreviaturas: 1= Habiidad Manual 2% Reconocumsento y Reproducvion de Diserins YeUnoens Ticules d»Rastreo Oculer
$= Patrones Ritirivas Soneros 6= Diadocovnesa  7=Clreulo Digital  $=Estunuls:ron Sunultane 3 Mano-Meiilla

9= Movimientos Rapidos Rotatonos de Manos [¥=Extensién de Manos, Brazes, Premas y lengua, i ~Andar con nipé delante
del otro, 1 2=Equdihrio en un pie. 13=Corver Brincando. 14= Diseriminscwn Derecha-itguerda {3=lirequianaades Conductuales
H=sNORMAL 3a30SPECHOSO A=ALTO
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QUICK NCUAOLQGICAL SCRECNING TEST-REVISLD EDITION

Recording Form

MANME e SRUNUNUU § 7: ) S S

ADORESS. SEX

EXAMINER [R—— GRADE

SCHOOL {and.of source o! ‘eleral} . S ——
SRR (o} 1Y U106 1 | - UN— —

{Indicale letter 1, 8, or N in-bux above each subtest category}

1f2j3lats16]7]8]l9l10311112{10

H = High (abave 50)
$ = Suspicious (26-50)
N = Nannal (0-25)

e s

1. Hand Skill (Circle Hand Preference R L ) Score
Holds pencil clumsily, tightly (cirele which) 1
Prints 1
Keeps eyes close to paper 1 !
Exhibits abzervable tremor 3 ‘
Comments: Total E
7;:;[)9” H

2013 S

Qorl N
2 Figure Recognition and Production Score
Names fevwar than five figures 1
Draws figures on horizontal plane 1
Executes very slowly or very rapidly (circle which) 1
Draws figures too large, too small, rregularly (circle which) 1
Rolates paper to write ordraw 1
Biases figures lelt or right (citcle which) 1
Seif-directs drawing orally 1
‘Demonstrates poor closure ' 1
Demaonstrates poor angle execution 3
£ zhibits observable tremor 3
Comments: Total

6 or abave H

2t0 b S

OQorti N

€ Cepyeight 1978 Acsdemie Theropy Publicctions, 74 Commerens: Bad., Nowetn. Confornia 94547



3. Pain Fora Beiopmtion (Nete nstructions for untes age §) ‘:‘_L’_“:
. Resynn:ls with lotters rather than numibers (if numbers fail, try letters) ]
ml_iland J {A}
ERC ol ]
5 (E) 1
) o R
Leflitnd 2wy 1
8 (T) 1
4 (H) 1
6 M) T
Comments: (Atso note L-R difference in item 15.) Total
H
5
N
4. Eve Tracking (Circle Eye Preference. R L ) [“Score |
Moves head while eyve tracking 1
Exhibits horizontal jerkiness 3
Eshibits vertical jerkiness, incoordination 3
Displays distractilidity ) 3
Comnients: o Tolai
]
S
N
5. Sound Patterns _Motar | Score
Succeeds only with rhythmic paitem 1
Misses any one sequence 1
Altemates hands, uses one hand, c}aps hands (circle which) 1
Alfected by foudness or softness (circle which) 1
Uses reversals (e.g., does 1.3-2 for 2.3-1) 1
Reveals speech irregularities (e g., lisps} 1
Perseverates tdoesn't know when to slop) 3 i
Misses oral reproduction (two or more patterns} 3 !
Misses motor reproduction (1wo or more patterns) 3
Comments- e TES_I*MJ
10 or above ‘ H I
L - :
N ;




B Funger 1o Nose
T

Exhibits poor lefr-nght discrimination {holds up murror hand) (seore in tem 1 check here

Is unusually fast or sluw (circle which) 1
Muses hand consistenidy to right or feft ;:?;mge( it space (examiner’s hand 1 o
T\T(‘;M hand cansistently W tap or battom of tacget in space (examiner's hand) H
Misses tip of nose by one-half tu one inch 1
Misses tipr ol nose by more than one inch (nute if consistently duvs sa in one place) 3 -
Randow or unsteady conuiol of movement 3 “
Comments: {Note L-R difference in ttem 15.) - Total|
4 ur above R
2003 S
Gor{
i. Thumb and Finger Circle Scu:b"
Exhibits poor Jeft-right discrimination (holds up misror hand) {score in item 14; check bere)
Reverses pattem (goes from little finger to index) ]
Shows overflow or slight movement in fingers of opposite hand 1 }
tadicates flat citcle, constricted small circle, incomplete circls (circle whichj L }
Haict. nand {acing him, concentrates inteatly, often with body tense 1 .W...|
Registers random body mavement, twitching in opposite side 3
Manifests confr f ding nest finger, skips fingers 3
Comments: (Note L-R difference in item 13.) Total
6 or above H
do0rd s
Qtod
8. Double Simultaneous Stimulation of Hand and Cheek Score
Jerks involuntarily when cheek is touched I
Occasionaliy does not feel hand stimulation 1 |
Does not feef hand stimulation ca hoth sides (norma) under age 6) 3 i
Consistently does not tee) hand stimulation on one side (abnormal at any age} 3 :
Displays ) sensary behavior {names inappropniate location) K] ;
Comments: {Note L-R difference in item 15, l__w Total? :
[Gorabose | H i <
o 15
o




Yy Rrjpt_d‘.’;\v}('::wslm' Repetitice Hand Moiements

Uses !.'Iapm retation ot inget mation
Employs unusually fast or slow rate (circle whichl
Displays double hand bounce. ngia or tense finger pusiton
Iistinet heftnght difference (nate also in em 13)
Manifests asymmetry (uT\:‘sTt_l: differs from other) -
E«;;nmenl.s: B -
4 o1 above I
itod S
Q N B
10. Arm and Leg Extension _7;:0: N
Displays random body, hand, o1 tongue mavement (circle which) K]
Reveals extreme muscle tension {note hypo-or hypertonic tendencies) 3
Unable to hold position {extremities move Jower involuntarily) 3
Unabie to hold position {whole body moves forward involuntarily) 3
Reveals unusual linger pasition (e.g., clawing of fingers) 3
Dewonpstrates wrist dip 3
Exhibits observable tremor or vwiteh feircle which) 3
‘Comments: (Note I,-k-rll'[iurtnce in item 13.) Total
9 or above H
3ord S
0 N |
1L, Tandem Walk (10 feety Score
Harder 10 da backward !
Harder to do with eyes closed 1
One hand curls in, other hand curls out i
Leans left or right {cirele which) 1
‘Takes wide sieps or steps on awn toes {circle which) 1
Exhibits pigeon-toed stance and bent knees 3
Demonsirates poor balance {nole arm waving) 3 ]
Displat's midom body movement (nvote if more movement in unper or lower extremities) 3
Comments: (Note L-R differcnce in item 15.) Total
T ur ahove H
Iy 5
0to 3 N j




12.51q0d 5a Une Leg (Corcle Foot Proference. R L} W__:S‘_";L‘f_____
Exhibits poor I ft.right discamination Unirrots Jeg stance) {score in yam 14 check here) —
Nemonctsates poas balsnee . ____‘"
I—;"npmnblp 10 do with eyes vlosed o 1
ﬁ:xdlr'l(: o on left o nght teg towcle which and note also i iem 15} i
%Tinﬁl with hody canlaried R ___l___
Camments. Total

Jord H

2

Dorl

DS

13, Skip Score
Demunstrates poor halance 1
Reveals leftright differences inote alsa in item 15} 1
Hops or skips on one foot 1
Unable to perform significant after age 8 with gitls—alter age § with boys) 3
Comments: * Total

4 or above H

Z2ord S

Borl N B
V4, Left-Right Discrimination (Score from l'l;-r_ku 6, 7and 12) Scare
Poor left.tright discrimination imirroring) {rom em 6 . 1
Poor lelt.right discrimination ymirroring) fram item 7 1
Poor left.night diserimipation fmirroning) from item 12 i
Comments: Total

2o13 S

Qoarl N
13. Behavioral lrregularities ) Seore w]
Demonstrates unusual behavior pranems fe.g., hair twisting, seratching) 1 ;
Peneverates 1
Tatks excessively 1
Exhibits withdrawal symptoms 1
Fidgets. 1ouches teircle which® 1
Showy delensiveness anxiety 1
Displays excitabiiity, distractibiity, impulsivity (cisele which) 1 _J
Comments: tNole §'s approach to motar planmng. sequencing. and ! Tota!ﬂ‘ﬂ i
chutam thraughaut suirtests. Coecie LR differences far aems & 6

PRS- SN U SR SUNNY & N
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