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Evaluacion de las funciones gjecutivas en €l nifio

A.M. Soprano

EVALUATION OF EXECUTIVE FUNCTIONSIN CHILDREN

Summary. Objectives. Thisis a review of the available instruments to eval uate executive functions in children and adol escents.
Development. Executive functions (EF) give support for organization, anticipation, inhibition, working memory, flexibility,
control and autoregulation of behavior. EF appear abnormal in several neurological an psychopathological conditions e.g.
learning and behavior disorders, obsessive-compulsive disorder, attention deficit/hyperactivity disorder, Tourette syndrome,
Asperger syndrome, and temporal epilepsy. The large spectrum of the so called EF makes difficult to propose any simple and
comprehensiveinstrument for evaluation. In spite of that, here are described the more useful tests adapted to devel opmental ages.
Conclusions: The measure of FE in children and adolescents needs further developments of more solids theoretical models.
Nevertheless, in the last recent yearsrelevant progresses have been done, and several useful instruments of eval uation have been
built for clinical practice and research. [REV NEUROL 2003; 37: 44-50]
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INTRODUCCION:
¢QUE SON L ASFUNCIONESEJECUTIVAS?

El ambitodelasfuncionesejecutivas(FE) sueledefinirse, en
términosgl obal es, sobreun amplioabani co deoperacionescog-
nitivasquepuedenguardar entresi unarelacionlejana[1]. En
general, dentrodeesteconcepto seincluyen habilidadesvincu-
ladasalacapacidad deorganizary planificar unatarea, selec-
cionar apropiadamentel osobjetivos, iniciar unplany sostener-
lo enlamente mientras se g ecuta, inhibir las distracciones,
cambiar deestrategiasdemodoflexiblesi el casolorequiere,
autorregulary controlar el cursodelaaccion paraasegurarse
guelametapropuestaestéenviasdelograrse, etc. Ensintesis,
organi zacion, anticipaci én, planificacion, inhibicion, memoria
detrabajo, flexibilidad, autorregulacidny control delaconduc-
taconstituyenrequisitosimportantespararesol ver problemas
demaneraeficazy eficiente.

L asalteracionesdelas FE se mencionan con frecuencia
como partedenumerososcuadrosneurol 6gi cosy psicopato-
| 6gicos, desdeproblemasdeconducta, lenguajey aprendizaje
hastatrastornosobsesivocompul sivos, esquizofrenia, sindro-
mepor déficit deatencidncon hiperactividad, fenilcetonuria,
sindromede Tourette, sindromede Turner, cromosomaxX fr&
gil, autismo, sindromedeA sperger, enfermedad de Parkinson,
coreade Sydenham, coreadeHuntington, epilepsiadel |6bulo
temporal, y otros[2-9].

Todavianosehaaclaradodel todo porquétrastornosenapa-
rienciatandisimilesy condi stintosfenoti posconductual espodrian
|legar acompartir losmismosfundamentoscognitivos. Esposible
guesetratedeun problemadedefiniciony mediciénloquehaya
oscureci dolasrel acionesentreti posespecificosdeal teraciones
€jecutivasytrastornosconcretos. Si separcel arael extensocampo
delasFE encomponentesmasunitarios, probablementeseriamas
facil descubrir el motivodeestasdiscrepancias.
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FUNCIONESEJECUTIVASY LOBULOSFRONTALES

El conceptoempiricode’ funcidng ecutiva sederivaprincipalmen-
tedel estudi odepaci entesy animal esdeexperimentacionconlesio-
nesenel cortex prefrontal, sobretodoensuporcidondorsolateral.

L ainvestigaci Gnneuropsicol dgicaacercadel papel del 16bu-
lofrontal (L F) sobreel comportamiento humanotieneunalarga
trayectoriaqueseremontaal sigloxix, épocaenlaqueyaapare-
cendescripcionesdecasosaislados, comoel del famoso Phineas
Gage, publicadopor Harlow en 1868. Habitual mente, enel adul -
to, laslesionesfrontal esentorpecenlaplanificaciony ejecucion
deconductascompl gjas, sinquepor ello seaf ecten otrosprocesos
perceptivos, motoresonemaonicosdecaracter masbésico[10,11].

Esteconcepto sehaextrapoladoa dmbitopediétrico,y sehan
vinculadolasalteracionesenlasFE adisfuncionesdel LF. Sin
embargo, investigaci onesmasreci entes| 12] comprobaronque
sujetosconlesionesen el LF o en estructurasgangliobasales,
tanto congénitascomo adquiridasenlosprimerosafiosdevida,
presentabandificul tadesdeatenci 6n sosteni da, perorealizaban
normalmenteel restodel astareaspropuestascomomedidadelas
FE. Tampoco encontraron problemasdeconductadisocial enla
edad adultani alolargo del desarrollo, lo cual sugierequeel
sindromefrontal infantil, consecuenciadelesi6n congénitao
adquiridaenlosprimerosafiosdelavida, esunaentidad diferente
al sindromefrontal adquiridodel adulto.

Deellosedesprendequenoseriaprudenteasociar directa-
mente FE confuncionesdel LF. Tal comosefialaStuss[13],un
abordaj eestrictamentel ocali zaci oni stapareceser i napropi ado.
El término L F defineunaentidad estructural, perono enfatiza
€l hecho fundamental dequeel cerebroesunaunidadfuncional
integrada. Dichotérmino, avecessereemplazapor el término
‘sistemafrontal’, queleotorgaun matiz masinteractivo, pero
gueigual mentesubrayalabaseanatomica. Actualmente, hay
unacreciente concienciade quelosprocesosmentalesdel LF
describenun‘ constructo’ psicol 6gico, masquefuncionesana-
témicas. Unindividuo conunaaf ectacién cerebral puedepre-
sentar unasignificativa' disfuncionfrontal’, peronoesposible
atribuir lamismaexclusivamente, oincluso primariamente,al
LF. Ladisfuncionesreal, perol afisiopatol ogiasubyacentees
incierta. Enrealidad, términostalescomo control g ecutivo’,
‘sistemasupervisor’ o sindromedisegjecutivo’ remitenmasdi-
rectamenteal concepto psicol 6gicoqueal trastornoanatémico.
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TECNICASPSICOMETRICASY EXPERIMENTALES
PARA EVALUAR LASFUNCIONESEJECUTIVAS

Altratarsedeun’ constructo’ multidimensional y delimitesim-
precisos, resultadificil hacer unaclasificaciénordenadadelas
numerosastécni caspropuestasparal aeval uaciéndel asFE. Para
simplificarlacuestién, Lezak[14] proponedividirel conceptoen
areasmaésrestringidasy sugi ererecursosparaindagar cadaunade
ellas. Consideracuatroaspectos:

Volicién

Serefiereal procesocompl e o quepermitedeterminarloqueuno
necesitaoquierey concebiraguntipoderealizacionfuturadeesa
neces dad odeseo. Requierelacapacidaddeformular unobjetivoo
formalizarunaintencién. Laconductavolitivatienedosimportantes
precondiciones: lamotivacion—implicalahabilidadparainiciarla
actividad—, y laconcienciadesi mismo—psicol égicay fisicay en
relacionconunentorno—. Nohay pruebasformal esparainvestigar
esteaspecto; losdatosserecogendelaobservacidndirectadel pa-
cientey delainformaci dnprovistapor familiaresy allegados.
Planificacién

Pl anificarimplicalacapacidad paraidentificary organizar lospasos
y elementosnecesariosparallevar acabounaintencidnolograrun
objetivo. Paraplanificar, sedebenconcebir cambiosapartir delas
circunstanciaspresentes, andizar alternativas, sopesary hacer el ec-
ciones; tambiénsenecesitaunbuen control delosimpulsosy un
adecuadonivel dememoriay decapacidad parasostenerlaaten-
cion. Esteaspectodel asFE puedeeval uarseconl ostestsdedi sefios
decubos—seobservacémoseorgani zael sujetoy si tieneunplan—,
construccidndeoracionesdeBinet, figuracomplejadeRey, Ben-
der, laberintos, testsdetorres(L ondres, Hanoi, Toronto), etc.

Accion intencional

Plasmar unaintencidnoplanenunaactividad productivarequie-
reiniciar, mantener, cambiar y detener secuenciasdeconducta
compl gjasdeunamaneraordenadaeintegrada.

L ahabilidad pararegul arlapropiaconductaseexaminacon
laspruebasdeflexibilidad, querequierenqueel sujetocambieel
cursodel pensamientoodelaacci6ndeacuerdoalasdemandas
delasituacion.

Lainflexibilidadderespuestaseponeenevidenciaatravésde
conductasnoadaptadas, perseveracionesy estereotipiasy difi-
cultadesenregulary modul ar losactosmotores

Puedeinvestigarseconel testdeTinkertoy (TTT), testdeusos
deobjetosy testdeusosalternativos, | astareassimpl esdefluidez
verbal y defluidez dedisefios, etc.

Latendenciaal aperseveraci onpuedeponersedemanifiesto
en el test deBender y el test deretencion visual de Benton, y
tambiénenlacopiadeletras, nUmeroso pal abras.

Paraestimar lacapacidad decontrol y regul aciénmotorase
usael paradigmago-nogo.

Otroaspectoatener encuentaeslacapacidad paramantener
unaactividad motora. Lainhabilidad parasostener unaaccién
puededebersetantoaproblemasdedistracciéncomoafallosen
€l autocontrol. Se exploraatravés de 6rdenes simples, como
mantener |0sojoscerrados, sacar lalenguaconlosojoscerrados
ylosojosabiertos, mantener labocaabierta, mantener el sonido
‘a, etc. Tareassimilaresseencuentranenel ENE (examenneuro-
|6gicoevolutivo) deL efebre[ 15], enel PANESS(del inglés,phy-
sical and neurol ogical examinationfor soft signs)deDenckla]16]
oenbateriasneuropsicol 6gicascomoel NEPSY [17].
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Ejecucion efectiva

Unaejecucidnesefectivacuandolaacci énseefectiademodo
correcto, encuantoasuregulaci on, automonitorizacion, autoco-
rreccion, tiempoeintensidad.

Si bienhay pocostestsespecificamenteconcebidosconeste
propésito, enrealidadtodoslostestsdeejecucion o manipul ati-
vosproveeninformaci énsobrecomorespondeel sujeto, lanatu-
ralezadeloserrores, distorsionesidiosincrasicasy esfuerzos
compensatorios, todosell osdatostil esatener encuenta.

TESTSDE FUNCIONESEJECUTIVAS
PARA NINOSY ADOLESCENTES

A continuaci6n, haremosunabrevedescripciondelaspruebas
masutilizadasparaeval uar distintosaspectosdelasFE, enpar-
ticular delasaplicabl esanifiosy adol escentes.

BRIEF

El BRIEF (ddl inglés, behavior ratinginventoryof executivefunc-
tion) [ 18] esunaesca acompuestapor doscuestionarios, unopara
padresy otroparadocentes, disefiadosparaeval uar el funcionamien-
togjecutivoene hogary enlaescuel a, respectivamente. Cadacues-
tionariocontiene86 apartados. Seexploranochoareasdel asFE:

1. Inhibicién: habilidad pararesistir alosimpul sosy detener
unaconductaen el momento apropiado.

2. Cambio (shift): habilidad parahacer transicionesy tol erar
cambios, flexibilidad pararesol ver problemasy pasar el foco
atencional deuntemaaotrocuando serequiera.

3. Control emocional: reflejalainfluenciadelasFEenlaexpre-
siény regulaciéndelasemociones.

4. Iniciativa: habilidadparainiciarunatareaoactividadsinser
incitadoaello. Incluyeaspectostalescomolahabilidad de
generar ideas, respuestasoestrategiasderesol uciondepro-
blemasdemodoindependiente.

5. Memoriadetrabajo: capacidad paramantener informacion
enlamenteconel objetodecompletar unatarea, registrary
amacenar informacion o generar objetivos. Lamemoriade
trabajoseriaesencial parallevar acaboactividadesmultiples
osimultaneas, comopuedeser el casodecda cul osaritméticos,
0'seguirinstruccionescomplejas.

6. Organizaciény planificacion: soncomponentesimportantes
paralaresoluciondeproblemas. Organizaciénimplicalaha-
bilidad paraordenar lainformacion eidentificar lasideas
principal esolosconceptosclaveentareasdeaprendizajeo
cuando setratadecomunicar informacién, yaseapor viaoral
oescrita. Planificacioninvolucraplantearseunobjetivoy
determinar lamej or viaparaal canzarlo, confrecuenciaatra-
vésdeunaseriedepasosadecuadamentesecuenciados.

7. Orden: otroaspectodelaorganizaciéneslahabilidad para
ordenar|ascosasdel entorno, eincluyemantener el ordenen
los elementos de trabgj o, juguetes, armarios, escritoriosu
otros lugares donde se guardan cosas, ademés de tener la
certezadequelosmaterialesquesenecesitaran pararealizar
unatareaestén efectivamentedisponibles.

8. Control (monitoring): comprendedosaspectos; €l primero,se
refiereal hdbitodecontrolar el propiorendimientodurantela
redlizacidndeunatareaoinmediatamentetrasfinalizarlamis-
ma, cond objetodecerciorarsede quelametapropuestasehaya
al canzado apropi adamente; €l segundoaspecto, quelosautores
[laman autocontrol (self-monitoring), reflgjalaconcienciadel
nifloacercadel osefectosquesuconductaprovocaenlosdemas.
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L osresultadosseagrupanendosindicesprincipal es—regulacion
delaconductay metacognici n—, ademéasdeunindi cegl obal com-
puesto. L aformadecorrecci6n puedeser manual o computarizada
(BRIEF-SP) [19] y esaplicabledelos5alos 18 afios. Losdatos
normativossebasanen1.419protocol oscompl etadospor padres
y 720por maestrosdeéreasurbanas, suburbanasy rura esdeEE.UU.
Beebeet a [20] desarrollaronunaformacorta(BRIEF-S), de24
items, parapadres, conunobjetivodecribado. Tambiénexisteuna
versi Onespecificaparapreescolares(BRIEF-P) [21,22].

D-KEFS

El D-KEFS(dd inglés, Delis-Kaplanexecutivefunctionsystem)lo
conformannuevetests, queeval Uanlafl exibilidaddepensamiento,
lainhibicion, laresolucidndeproblemas, laplanificacion, e control
delosimpul sos,|aformaci éndeconceptos, € pensamientoabstrac-
toy lacreatividad en ambasmodalidades, verbal y espacial . Su
administracionesindividual,y esaplicableanifiosy adultos[ 23].

Otrostestsderecientedesarrollosonel C-BADS(del inglés, beha-
vioural assessment of thedysexecutivesyndromeinchildren)[24]
yel CMAT (del inglés, children’ smultipleactivitiestask)[25].Se
tratadepruebasrel ativamentenuevas, sobrelasquetodaviano
tenemossuficienteinformaci 6nni experienciaend ambitolatino.

Testdeclasificacion detarjetasdeWisconsin (WCST)

EIWCST, otestdeclasificaciéndetarj etasdeWisconsin, lodesa-
rrollaronoriginariamenteDavidGranty EstaBergenel afio 1948,
conel objetodeeval uar el razonamientoabstractoy lahabilidad
paracambiar | asestrategi ascognitivascomorespuestaaeventua
lesmaodificacionesambiental es. Esen estesentidoqueel WCST
puedeconsiderarsecomounamedidadelafunciénejecutiva, que
requierehabilidad paradesarrollary mantener lasestrategiasde
soluciondeprobl emasqueresultan adecuadasparaconseguir un
obj etivoatravésdecondicionesqueimplicancambiosdeestimu-
los. El WCST tambi én semenci onafrecuentementecomotestde
funcionamientofrontal oprefrontal, peroellosuponeunasimpli-
ficacidnexcesiva. Enrealidad, cualquierirregul aridadmédicao
psi col 6gi caquedesorganicel asFE, entodooenparte, puededar
comoresultadoundeterioroenlarealizaciondel WCST [26].

L atareadel sujetoconsisteendescubrirunareglaocriteriode
clasificaciénsubyacenteatravésdd emparejamientodeunaserie
detarjetasquevarianenfunciondetrescategoriasbési cas(forma,
colory nimero). Ademas, debeadaptar |arespuestaal oscambios
en €l criterio de clasificacion que se producen cadavez que el
examinado daunaseriederespuestasconsecutivascorrectas. El
procedi mientodeadmini straci 6nconsi steencol ocar frenteal su-
jetocuatrotarjetasalineadashori zontal mente. L uegoseledandos
mazosde64 cartascadauno, y selepidequeemparejecadacarta
conlasimégenesclave. El examinador proporcionaunaretroali-
mentacionverbal cadavez quelapersonaresponde, peronorevela
laestrategiadecl asificacionnecesariani of receacl aracionesadi-
cionales. El criterio de emparegjamiento (forma, color, nlimero)
cambiacuandod examinadodalOrespuestasconsecutivascorrec-
tas,y asi sucesivamente. Enesemomento, |laestrategiadeclasifi-
cacionpreviacomienzaarecibir retroalimentaci onnegativa. En-
tonces, seesperaquel asrespuestasdel sujetocambieny seadapten
al nuevoprincipiodecategorizacion. Lapruebafinalizaunavez
compl etadasl assei scategoriasocuandolascartasseagotan.

Sehaadvertido sobrelaexistenciadeciertasconfusionesque
puedenproducirseenel momentodel apuntuacién, enparticul ar
lasreferidasalainterpretaciondeloserroresdeperseveracion.
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Por ell o, algunosautoreshan sugeridoreglascomplementarias
paraobviar talesinconvenientes[27].

L apruebaesaplicableasujetosdesdel os6afiosy 6 mesesal os
89 arios. Sedebehacer notar queenel casodelosnifiostodavia
existenpocosestudi osnormativosqueabarquenunaampliapobla-
ciéninfantil [28,29]. Ademasdelaformatradicional, existenver-
sionesabreviadasqueusansdlo64 cartas(WCST-64) enformato
manual, y también programascomputarizados, tanto paralamoda
lidadde128cartas(WCST: CV 3) comolade64(WCST-64:CV).

Testdeemparejamientodefigurasfamiliares(MFFT)

El test de emparejamiento defigurasfamiliareso MFFT (del
inglés, matching familiar figurestest), deKagan[30], tieneuna
largahistoriade uso eninvestigacionessobreel control dela
impulsividadennifiosy adol escentes. L atareaconsi steenmos-
trar alossujetosundibujoy seisfigurasdereferencia, entrelas
cualesdebenelegirlaqueseaidénticaaladel dibujo. Losestimu-
losdecomparaciéndifierenentresiy conrespectoa modelotan
sbloenpequefiosdetalles.

El testcomprendel2ensayos. Seregistranel tiempodel aten-
ciay laprecision delasrespuestas. Un patron delatenciasde
decisionbreve, unidoaunael evadatasadeerrores, esindicativo
deimpulsividad. Algunosautorescuestionansufiabilidady la
carenciade normas adecuadas paralos adolescentes[31,32].
Ademasdelaformaoriginal, hay otramaslarga, con 20 items
(MFFT 20), desarrolladapor Cairnsy Cammock [33].

Testdeemparejamientodeimagenes(Al)

Dentrodeesteprincipio, perodedesarrollomasnuevo, el test de
emparejamientodeimagenes, deAlbaret et al [34], tambiénse
proponeparamedir laimpul sividad. Derapidaadministracién
(15minutos), constade 10 planchasdei magenes. Esunaprueba
deelecciénmdltiple, quetieneen cuentaunadobl edicotomia:
lento/réapido, preciso/impreci so. Estandarizadoen 507 nifiosy
adolescentesprovenientesdediferentesregionesdeFrancia, posee
normasparasujetosentre7 afosy 6 mesesy 14 afiosy 5meses.

EscalasMagallanesdeimpulsividad computarizadas(EMI C)

Enlamismalinea, peroconaplicaci onenordenador, seencuen-
tran las escal as M agallanes de i mpul sividad computarizadas
(EMIC),deServeray Llabres[35], destinadasaeval uar el estilo
cognitivode’ reflexividad-impulsividad’ . Suintervalodeedades
de6-11afiosy superiores.

Test Stroopdecoloresy palabras

Indagalacapacidad del sujeto paraclasificar informacién desu
entornoy parareaccionar sel ectivamenteaesainformacion[36].La
versionnormalizadaconstadetreslaminas,y cadaunacontiene100
elementosdi stribuidosencincocolumnasde20el ementos. L apri-
meralaminalaformanlaspaabras'ROJO’,'VERDE' y*AZUL’,
ordenadasal azar eimpresasentintanegra, enunahojadetamario
A4.Lasegundaldminacons steen 100elementosigual es(* XX XX')
impresosentintaazul, verdeoroja. Enlaterceralaminaaparecen
las pal abras de la primeraldminaimpresas en los colores de la
segunda, mezcladasitem por item; e primer itemesel color del item
1delaprimeralaminaimpresoenlatintadel colordel item1dela
segundal&mina. Nocoincideenningincasoel colordelatintacon
el sgnificadodel apa abra. Puedeser, poreempl o, lapa dbraV ERDE
impresaencolor rojo. El sujetodebenombrar el col or delatinta.
Estoexigeprestar atencidnsd ectivaaunadimensionrel ativamente
menossobresalientedel estimuloy, a mismotiempo, inhibiruna
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respuestamasautométi ca; lainterferenciaquesegenerasemani-
fiestaen unamayor comision de erroresy un mayor tiempo de
reaccidny seconocecomo’ efecto Stroop’ . Seexpresacuantitativa
menteenun'‘indicedeinterferencia’ (queenlossujetosnormales
esOoaproximadoaO. Esaplicabledelos7 alos80arios.

Tareasde g ecucidn-no ejecuci én(go-nogo)

L osparadigmasdeej ecuci 6n-no gj ecuci onderespuestasehan
empleado paramedir lainhibicion, esdecir, instruir al ossujetos
aresponder aunestimulo go(sigue),y ainhibir larespuestaante
€l estimulonogo (para). Conesteparadigmapuedencitarse:

— Test detappingdeLuria. El procedimientogeneral consiste
engolpear unavez cuandoel examinador gol peadosy gol -
pear doscuando el examinador golpeauna. El rendimiento
mejoraen precisiony rapidez delos 3-6 meseshastalos 7
anos, edadenlaqueseal canzael techo.

— Test degol peteo. Puedeconsiderarsecomo unavariantedel
test detappingdeL uria. Cuando el examinador golpeaconsu
pufio, &l nifio gol peaconsupalmay viceversa. Tienenormas
paranifiosde5al2 afios. FormapartedelaNEPSY [17].

— Tareas'noche-dia’ . Enlatareanoche-diatipoStroop[37],se
lemuestraal sujetounatarjetadefondonegroconestrellasy
selepidequediga‘dia’ y luegounatarjetadefondoblanco
conunsol brillantey selepidequediga‘ noche’.

Ambastareas,tappingy ‘ noche-dia , requierenquel ossujetos
recuerdendosreglaseinhibanlarespuestanatural . Sinembargo,
laprimeraexige unarespuestamotoraaun estimulo visual y
auditivo, mientrasquelasegundarequiereunarespuestaverbal
aunestimulovisual.

Desdeel puntodevistaevolutivo, entrelos3ylos7 afios, se
registranimportantescambiosenlacapaci daddecontrol g ecu-
tivo. Losnifiosde 3-4 afios[ 38] fracasan enlastareasgo/no-go,
porqueno puedeninhibir surespuestaaunqueal cancenacom-
prender laconsigna. Parecenentender y recordar | asinstruccio-
nes, eincluso soncapacesdeverbalizarl as, peronopuedenactuar
acordeaellas. El éxitocomienzaal ograrseapartir del os5/6afios.

TorredelLondres

LatorredeL ondresesuninstrumento neuropsicol 6gico muy
conocido, quesehausado paradetectar problemas, fundamental -
mente, enel areadelaplanificacion. El material loconstituyeuna
basedemaderacontresvarillasdedistintalongitudy tresesferas
decolores(rojo, azul y verde) parainsertar enellas. Losmodel os
acopiar (ungjemploy 12 items) aparecenentarjetascol oreadas,
guesecolocan deaunaenunaenfrentedel nifio. Lapruebala
estandarizaron, ennifiosde7,0a13,11afios, Andersonetal [39].
Otros estudios normativoslosrealizaron Lussier et al [40] en
nifiosde8-15afios. Existetambi énunanuevaversioncomercia-
lizadaconel nombredeTOL (del inglés, Tower of London)[41],
queintroduceal gunasmodificacionesen cuantoapuntuaciony

administracion—p. €., seeliminalarepeticiondeensayosenlos
problemasnoresueltos-respectoalaversionoriginal deShallice
[42]. Poseeunaformaparanifiosde 7-15 afios.

TorredeHanoi

Basi camente, consisteenqueal sujetoselepresentantresejes
verticales, en el primero deloscual esse col ocan otrostantos
discosdediferentetamario, di spuestospiramidal mente. El ob-
jetivofinal esreproducirlaconfiguraciénoriginal y transferir
losdiscosdesdeel primerodel osejeshastael masalejado. Para
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ello, debetenerse en cuentalarestriccion de que no pueden
col ocarsediscosdemayor tamafio sobrel osdiscosmaspeque-
fios. Lamemoriadetrabajoesuningredienteesencial pararea-
lizar correctamenteestatarea, yaquehay quepredecir ciertas
configuracionesintermediasdediscosresultantesdeposibles
movimientos, considerar susimplicacionesdecaraaotrascon-
figuraciones posterioresy evaluar su utilidad convistasala
consecuciénfinal delaconfiguraciondeseada. Existetambién
enversioncomputarizada.

TorredeToronto

Conrespectoalaanterior, agregaunadificultad consistenteenun
cuartobloque. Envez deusar anillosdediferentesmedidas, se
usandeigual medida, perodediferentescol ores: blanco, amari-
Ilo,rojoy negro[14].

TorreNEPSY

Estaversion, incluidaen labateriaNEPSY [17] consiste en
colocar trespequefiasesferasdecol ores(rojo, azul y amarill o)
enclavijassegunel model o queapareceenlalamina Sélose
permiten unniimero demovimientospreestabl ecidos, porlo
queel nifiodebeplanificar |lasecuenciademovimientosantes
derealizar latarea. Poseenormasparaedadesde5-12 afios.

LaberintosdePorteusylaberintosdel WISCI 11

Ensuorigen—afio 1913—el test del aberintosdePorteussecon-
cibi6, al igual queel Binet, conel objetodeestablecer undiagnés-
ticomasprecisodeladeficienciamental . Posteriormente, secom-
probdqueestapruebatambiénaportabadatosutilesreferidosala
capacidad deplanificaciony adaptacionsocial [43].

El material loconstituyen12Ilaberintos, dedificultad crecien-
te. Aplicableapartir delos3afios, hastaadultos. Suadministra-
cionesindividual y el tiempo oscilaentornoal 0s25 minutos.

Encuantoal subtest delaberintosdel WISCI11 [44], consta
delOlaberintos. Latareaconsisteentrazar unalineadesdeel
centrodecadalaberintohastalasalida, sinlevantar el |apiz, sin
entrar en pasaj esbloqueadosni cruzar paredes. Cadalaberinto
tieneuntiempolimiteparacompl etarse. Undesempefiocorrecto
indicariaunaadecuadacapacidad deplanificaciony unbuen
control delaimpulsividad. Tambi énsugiereunabuenacoordina
cionvisuomotora[45].

Testdesenderos(del inglés, Trail Making Test)

El TMT, conocido en espafiol comotest deconstrucciéndese-
cuenciasotest desenderos, originariamenteformé partedel os
testsdehabilidadesmental esgeneral esdelaArmadadel osEE.UU.
Luego, desde 1955, lousd Reitan como partedesu baterianeu-
ropsicol égica

Lapruebaconstadedospartes, Ay B. EnlaparteA, el sujeto
debeconectar circulosnumeradosy distribuidosal azar sobrela
hoja, segiinel ordennumérico correcto (1, 2, 3,4, etc.).

Enlasegundaparte(parteB), ademésdecircul osconniime-
ros, seagregancirculosconletras. Selepideal sujetoqueunacon
lineasdemodoalternadonimerosy |l etras. Enestelltimo caso,
segunel ordendel alfabeto. Mideflexibilidad cognitiva, porque
€l nifiodebeinhibir unatareaautomaética(lasecuenciadecifras)
guehabiayapracticadoenlaparte A, paraalternar conunase-
cuenciadeletras(parteB). Engeneral , el sujetoimpul sivocomete
numerososerrores, mientrasqueel inatento demoramastiempo
enlagjecuciéondelaprueba.

Existenbaremosparanifiosde6-15afios[46].
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Test desenderosen color (Color Trails)

Dadoqueel TMT requiereconocimientodel alfabeto, estaver-
siénbasadaen el color permitesu uso en sujetosanal fabetosy
facilita, asuvez, larealizaciéndeestudiostransculturales[14].

Testdeusosdeobjetos

Constituyeunrecursoadicional paraevaluar lainflexibilidaden
€l pensamiento, quetambiénestitil paraidentificar lacreatividad
enninos. Lossujetosdeben escribir losusosquepuedentener
cincoobjetoscomunes: ladrillo,14piz, hojadepapel , etc. [14].

Test deusosalternativos

Esotraversiondel anterior. Seledandosconjuntosdetresobje-
toscadaunoy el sujetodebe, encuatro minutos, indicar usosno
comunesparaestosobjetos. Estastareassecons derancomocom-
plejas, frentealastareassimplesdefluidezverbal [14].

Testdefluidezverbal (oral yescrita)

Sesolicitaproducir, demodo esponténeo, pal abrasdeunacl ase
dada (flui dez semanti ca) o comenzar por unal etradada(fluidez
fonémica), dentrodeunperiodolimitado detiempo, habitual -
mente, unminuto.

L astareasdefluidez seménti caseencuentranen numerosas
baterias. L ascategoriasel egidasvariandeacuerdoconcadaprue-
ba. Por ejemplo, enlaescaladeM cCarthy [47] sepidenalimen-
tos, animal es, prendasdevestir y vehicul os. Proporcionanormas
paranifiosentrelos2 afiosy 6 mesesy 8 afiosy 6 meses.

Enel L2MA, Chevrie-Muller eta [48] usan pal abrasrel acio-
nadascondeportes, oficiosy vacaciones, ennifiosde8ariosy 6
mesesalOafiosy seismeses. Enel CELF 3 (versionespafiola),
de Semel et al [49], sesolicitanombrar cosas paracomer, para
vestirsey animal es, con normasdesdelos6 afiosal 0s21 afiosy
11 meses. Enel ITPA [50] sepidenpal abras, partesdel cuerpo,
animalesy frutas(normasde 3-10afios).

En el NEPSY [17] €l sujeto debe nombrar, en un minuto,
tantosnombresdeani mal esy decosasparacomer obeber como
pueda(normasde5-12afios).

Encuantoalafluidezfonémica, parael idiomainglés, enel
NEPSY sepiden palabrasconfy cons. Enfrancés,enel L2MA,
con py f. Parael castellano, en labateria de Spreen-Benton,
adaptaciénuruguayadeMendilaharsuetal [51], seusanlasletras
t, myd, connormasde 7-12 afios.

Otravarianteeslapruebadefluidezdepal abrasescritas. Este
test requiere que el sujeto escribatantas palabrascomo le sea
posi ble que comiencen cons, encincominutos, y tantaspal abras
decuatroletrasque comiencen conc, encuatrominutos. Tiene
normas, eninglés, paranifiosy adol escentesde6-18afios[52].

Testdefluidezvisual

Existendistintasversiones, delascual espuedenmencionarsel as
tressiguientes:

— Test defluidezdedisefios, deJones-Gotmany Milner [ 53].
Estapruebasedesarroll6 como contrapartidadel test deflui-
dezverba deThurstone. Latareaconsisteensolicitar al sujeto
queinventedibujosgquenorepresentenninglinobjetooforma
conaocida. Seotorgan5minutosy seinsisteenqueinventeel
mayor nimero dedisefios, perodiferentesentresi. Enlase-
gundapartesel epidelomismo, perolimitadoal usodecuatro
lineasrectasocurvas, y seotorgan4 minutos. Sepunttanel
nimerodefiguraslogradascorrectamente, el nUmerodeerro-
resy el nimerodeperseveraciones(figurasrepetidas).
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— Testdefluidezdedisefios,deKorkmanetal [ 17] . El sujetodebe
dibujar disefiosy conectar puntosconteni dosen pequefioscua
dradossobreunahoja. Sepidea nifioqueredlicetantosdisefios
diferentescomoleseaposibleenunminuto. Formapartedela
bateriaNEPSY . Poseenormasparanifiosde5-12 afios.

— TestdeloscincopuntosdeRegard[ 14] . Consisteenunahoja
guetieneimpresos40recuadroscontiguos, cadaunodelos
cualescontiene5 puntos. El sujeto debe dibujar el mayor
numero posibledefigurasdiferentesy conectar lospuntos
conlineasrectas. Esaplicablede6-12 afios.

ATENCIONY FUNCIONESEJECUTIVAS

Consideramosquelarel acidnentrelaatenciony lasFEmereceun
parrafoapartepor sugranimportanciaenlapracticaclinica. Las
alteracionesdel aatencidnsoncasi unaconstanteencual quiertipo
deafectacidnneurol 4gica, y enestosultimosafioslaeval uacionde
laatencionformapartei nel udi bl edetodoexamenneuropsi col 6gi-
co. Convendrg, sinembargo, empezar aintentar discriminar aque-
[loscasosenlosque, efectivamente, existeun déficit ofaltade
atencion, delosotrosenlosqueladificultadestribanoenlafalta,
sinoenlaregulaciéndelaatencion, vinculadaal asFE. Ellopodria
explicar uncomentarionotaninfrecuentedel ospadres, cuando
dicenquesuhijo‘tieneatenciénparaloqueleinteresa’,oque’ para
losjueguitosenel ordenador nolefaltaatencion’.

EVALUACIONDE LAS FUNCIONES
EJECUTIVAS: UN GRAN DESAFIO

Laeval uaciondelasFEnoconstituyeunatareafacil. Todaviahay
muchosproblemaspor resolver. Enprincipio, y comoyaseha
dicho, setratadeun’ constructo’ tedricomultidimensional cuyos
componentesalinnosehanidentificadoni delimitadoclaramen-
te. Por otrolado, | ostestsneuropsi col égicostampoco soncapaces
deeval uar aspectoscognitivospuros. Hay mucho sol apamiento
y diferentesinterpretaci onesparaunamismarespuesta[54].

Algunosprocesos, comoel deinhibicidn, considerado parte
delasFE, enotrosmodel osseasumecomo partedelamemoria
odelaatencidn. Siguiendoconel g emplodelainhibicién,y para
complicar todaviamésel panorama, tampoco pareceser uncon-
ceptounitario, sinointegradopor doscomponentes, motor y per-
ceptivo, separabl esy queusanrecursoscognitivosdistintosenla
realizaciondeunatarea[55].

Loserroresdeperseveraciénene clésicotest deWCST cons-
tituyen, paraal gunos, unamedidadeflexibilidad cognitiva, y
paraotros, deimpulsividad[56] . Lasdificultadesenlostestsde
fluidez|éxicapuedenatribuirseafallosen FE deorgani zaciény
planificacidnotratarsedeunproblemadevel ocidad derespuesta.
En el caso delosnifios, ciertos déficit en el uso de estrategias
puedennodetectarseconlostestscuandodichosnifiostienenun
cocienteintel ectual normal altoosuperior [57].

Ensintesis, |losprocesosquesecobijanbajoel nombredeFE
pueden ser bastantedisimiles, contiemposevol utivosdiferentes
[58].Ellopermiteexplicar, enparte, lagranvariabilidad hallada
entrelossubtestsqueinvestiganlasFE, mayor delaqueseregis-
traenlossubtestsdeinteligencia[59].

Cuando serevisan losdatosdelaliteraturase encuentran
resultadosamenudo discordantes. Ello puedeobedecer avarios
motivos, vinculadosmuchasvecesacuestionesmetodol 6gicas
[1], importantesdetener en cuenta, yaque pueden conducir a
falsasconclusiones:
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1. Lamayoriadelosestudiosnohancontroladolapresenciade
patol ogiascomarbidas; por tanto, esdificil saber si losdéficit
gue se manifiestan en tareas de FE son especificos delos
trastornosquesonobjetodeinvestigaciono, por €l contrario,
sonmerosartef actosdepatol ogiascoexistentes.

2. Laadecuaciéndel osprocedi mientosdeequi paracidndemues-
trasvariamucho deunasinvestigacionesaotras. Enalgunos
estudios,lasmuestrasexperimental y decontrol sehanequi-
parado en funcionesintel ectual es, sexo, edad y estado so-
cioecondmico, mientrasqueenotrosestudiosnosehahecho
asi. Por ejemplo, lasdiferenciasen el WCST entre sujetos
obsesivocompul sivosy controlesnormal esdejandeser esta-
disticamentesignificativascuandoambosgruposseequipa-
ranennivel educativo.

3. Lamayor partedelasinvestigacioneshanconsideradolaFE
comoun‘constructo’ unidimensional,y nohandiferenciado
ni exami nadoindependi entementesusmultiplescomponen-
tes. Lastareasempl eadasson medi dasgl obal esdelasFE que
abarcanbastantemasdeunaoperaci oncognitiva, sindispo-
ner, por logeneral, desi stemasdepuntuaci én quepermitan
separarlavarianzaindividual deformaselectivaconel finde
examinarlaindependientemente. Si retomamosel gjemplodel
WCST, aunquesuel econsiderarseuntest deflexibilidadcog-
nitiva, estapruebaprecisadeotrasoperacionesparareaizarse
correctamente; entreellas, laidentificaciondeatributos, la
categorizacion,lamemoriadetrabajo, lainhibicion, laaten-
ciénselectivay lautilizacionderetroinformacionverbal su-
ministradaenel contexto deunainteracciénsocia.Esteané
lisispuedeextrapol arseal asrestantesmedidasdeFE. Latorre
deHanoi, por ejempl o, requi ererazonamientoabstracto, ca-
paci dadesdememoriadetrabajo, uso dereglascondicionales
(s A, entoncesB), andlisisdemedios-finesy planificacion. El
MFFT exploraandlisisdepatronesvisualesy laatencionalos
detalles,ademésdelainhibiciénderespuestasimpulsivas. El
test deconstrucci éndesecuenciasexigeflexibilidad mental,
perotambiénatenciénvisual, capacidad desecuenciacion,
memoriadetrabajoy funcionesmotoras. DelatareaStroopse
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suel edecirquemidelainhibicion, lasensibilidadalainterfe-
rencia, laatenciénselectivay laatenciénfocalizada.

En consecuencia, cuando seconsideranresultadosgrupal es, es
dificil determinar conprecisionel porquédel bajorendimientoque
exhibeunindividuoencual quieradeestaspruebas. Encambio,en
€l cursodeunaeva uaci 6nindividual esmésfacil discriminar entre
variables, enparticul ar si seaplicaunenfoquedeprocesamiento
delainformacion. El interésfundamental deesteabordajeesla
comprensi éndel asoperaci onesmental esimplicadasenlareadliza-
ciéndetareascognitivas. Noesunateoriani unmodel o especifico,
sinoméshienunampliomarcodereferenciaparael estudiodela
cognicion. Setratade’ descomponer’ lastareascognitivasenlas
operacionesel emental esqueaparentementecomprenden, y exa-
minar el cursotemporal y lasmutuasrel acionesqueexistenentre
estoscomponentes, asi comol asrepresentaci onesinternas, esque-
masy codigossobrelosqueoperan. Por consiguiente, esteenfo-
quepodriaser unodeloscaminosparaayudar adividir el amplio
‘constructo’ delasFE enoperacionescognitivasméasunitariasy
funcionalmenteindependientes, y asi poder examinar demodo
mésclaroy objetivolarel aciondeestasoperacionesconlostras-
tornosespecificosenlosquesupuestamenteseafectan.

CONCLUSIONES

A menudo, enlapracticacotidiana, senospresentaunnifiooadol es-
centeincapaz deautorregul ar suconductademodoadecuadoy se-
gun lasexigencias del entorno; pero que, asu vez, despiertaen
nosotroslasensaciénintima, y hastalafirmeconviccion, deque,
independi entementedesucocienteintel ectual odesudiagnéstico
académico, esepacientetiene’ més dentrodesi quel oquerealmente
demuestra, y quesi lograsemejorar esashabilidadesdeautocontrol
aumentariasueficienciay suvidaseriamuchomésfructiferay feliz.

El temadelasFE pareceestar muy implicado enlaimagen
descrita. Constituye, ciertamente, un campo deinvestigacion
incipiente, perodegraninterés, no sélotedrico, sinotambién
préctico, enel quemereceprofundizarse.
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EVALUACION DE LAS FUNCIONES EJECUTIVASEN EL NINO

Resumen. Objetivos. Revisar las principalestécnicasdisponiblespara
la evaluacion delas funciones g ecutivas (FE) en € ambito neuropedia-
trico. Desarrollo. El término FE se aplica a un amplio espectro de
procesosvinculadosalacapaci dad deor gani zaci on, anticipacion, plani-
ficacion, inhibicion, memoriadetrabajo, flexibilidad, control y autorre-
gulacion de la conducta, todas €llas habilidades importantes para re-
solver problemasdemodo eficaz. LasFE sealteran en muchoscuadros
neuroldgicosy psi copatol 6gicos, que incluyen problemas de conducta,
lenguaje y aprendizaje, trastorno obsesivocompulsivo, trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad, autismo, sindrome de Tourette,
deTurner ydeAsperger, epilepsiadel |6bulotemporal, etc. Ellojustifica
lanecesidad decontar coninstrumentosadecuadosparaprofundizar en
¢l conocimiento de estas patol ogias, algunas de consulta muy frecuente
enlapracticacotidiana. Snembargo, laamplitudy vaguedad del ‘ cons-
tructo’ FE ocasiona que |os recursos propuestos para su evaluacion
sean muy variados, y hasta disimiles entre si, lo cual trae aparejado
cierto grado de confusidn. Con fines practicos, se hace una sdecciony
una breve descripcion de las principales pruebas, en particular delas
gue poseen normas para nifios y adolescentes. Conclusiones. La eva-
luaciondelasFEtodaviaplanteanumer osasdudasy problemas, debido
en parte a la carencia de un modelo tedrico mas sdlido y preciso. No
obstante, enlosUltimosariossehan realizado progresos, plasmadosen
€ disefio de nuevostests que han enriquecido la clinicay hacen visdum-
brar un futuro prometedor. [ REV NEUROL 2003; 37: 44-50]
Palabras clave. Evaluacion cognitiva. Funciones gjecutivas. Lobulo
frontal. Neuropsicologia. Trastornos del desarrollo.
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AVALIACAO DAS FUNCOES EXECUTIVAS NA CRIANCA

Resumo. Objectivo. Efectuar uma revisdo das principais técnicas
disponiveis para a avaliagéo das fungdes executivas (FE) no ambito
neuropediatrico. Desenvolvimento. O termo FE aplica-seaumamplo
espectro de processos vinculados a capacidade de organizaggo, an-
tecipacao, planificacdo, inibicao, memdria do trabalho, flexibilida-
de, controlo eauto-regulacdo do comportamento, todas capacidades
importantes para resolver problemas de um modo eficaz. AsFE al-
teram-se em muitos quadros neurolgicos e psicopatol égicos, in-
cluindo problemas de comportamento, linguagem e aprendizagem,
doenga obsessivo-compulsiva, ADHD, autismo, sindromade Tour et-
te, e Turner, Asperger, epilepsia do lobo temporal, etc. Isto justifica
anecessidadedecontar cominstrumentosadeguadospartaaprofun-
dar o conhecimento destaspatol ogias, algumasdasquai sdeconsulta
muito frequente na préticadiaria. Contudo, a extensio ea vacuidade
do ‘constructo’ FE ocasiona que 0s recursos propostos para a sua
avaliacdo sejam muito variados e até diferentes entre si, o que traz
um certo grau de confusdo. Por isto e comfins praticos, faz-se uma
seleccdo e uma breve descricao das principais provas, emparticular
das que possuem normas para criancgas e adol escentes. Conclusdes.
Aavaliacao dasFE levanta numer osas dvidas e problemas, devidos
em parte a falta de um modelo tedrico mais sdlido e preciso. No
entanto, nos Ultimos anos realizaram-se progressos baseados no
desenho de novostestes, queenriqueceramaclinica edeixamvisum-
brar umfuturo promissor. [REV NEUROL 2003; 37: 44-50]
Palavras chave. Avaliagdo cognitiva. FuncBesexecutivas. Lobofron-
tal. Neuropsicologia. Perturbagfes do desenvolvimento.
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Las Escuelas
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~mlV Por Douglas M. Buyer, PhD

Introduccion

La evaluacién neuropsi col 6gica proporciona una oportunidad exclusiva para evaluar las
caracteristicas y necesidades de los nifios y jovenes con trauma cerebra adquirido (Acquired Brain
Injury - ABI, por sus siglas en inglés). Este controvertido método de evaluacion tiene marcados
puntos fuertes y débiles asi como una limitada similitud con los métodos psicol 6gicos escolares
tradicionales.

Las escuelas sempre han considerado |os principios heuropsi col 6gicos principal mente en términos
del desarrollo del nifio. Una evaluacion psicol dgica escolar tipica, en particular la de un nifio
pequefio, considerara los aspectos del desarrollo, que investiga tanto los “ déficits del desarrollo”
como los “retrasos del desarrollo”. Los psicélogos de las escuel as también estan involucrados en la
funcion de ingreso en la educacion especia y otras intervenciones para nifios. Junto con maestros de
aula, administradores y padres, éstos ayudan a proporcionar intervenciones para los nifios con

necesi dades especiaes.

La historia de la evaluacién neuropsicol dgica es algo distinta. Se originé en laclinicamédicae
inicialmente se utiliz6 como medio para diagnosticar ateraciones neurol dgicas o disfunciones con
base en e cerebro como una causa de deficiencias. Desde entonces, la evaluacion neuropsicol 6gica
ha aumentado drasticamente e incluye asuntos del tipo de disfuncion, las dificultades funcionales en
cuanto alafacultad del paciente pararedizar tareas en lavidareal y las intervenciones. En esencia,
sin embargo, su labor aln yace en describir las &reas de |os aspectos cognitivos fuertes y débiles.
Una evaluacion neuropsi col 6gica no necesariamente resulta en la determinacion finad de una posible
intervencion.

Son numerosas | as razones para redizar amplias evaluaciones. Ante todo, mientras contintia
debatiéndose € papel que desempefian las pruebas estandarizadas, éstas proporcionan un método
completo y relativamente objetivo para comparar a un individuo en una variedad de actividades
(probablemente que indican aspectos de su funcionamiento cognitivo, motor, lingliistico y
perceptivo) con sus contemporaneos. Estas eval uaciones estan intrinsecamente rel acionadas con su
desarrollo, pero sdlo cuando se mide e desempefio de un nifio y adolescente en comparacion con
los demas nifios y adolescentes de su misma edad. Tradicionalmente, se investigan mucho estas
pruebasy e grado de dificultad de un nifio con relacidn a su grupo de la misma edad es
indudablemente cierto.



Tales evaluaciones amenudo sirven para establecer un diagnostico médico. Es muy comun que un
nifio con trauma cerebra se le vea, mucho después del hecho, que carece de una evaduacion inicia
cercadel momento de lalesion. Establecer que las dificultades del nifio son de hecho causadas por
unatrauma cerebral adquirido es un objetivo frecuente de la evaluacion neuropsicol 6gica. También
se necesita establecer un diagndstico psicol dgico, incluyendo las dificultades de salud mental, que
son primarias 0 secundarias a trauma cerebral. Estos diagndsticos con frecuencia permiten que se
proporcionen intervenciones especiales y tratamiento apropiado. Las eval uaciones repetidas
permiten que se proyecte € progreso con € tiempo y que se formulen intervenciones psicolgicas e
intervenciones educativas asi como otras estrategias.

A menudo, las familias pueden beneficiarse en gran parte de la informacion provista por la
evaluacion neuropsicol 6gica en cuanto a comprender megior a su nifio, sobrellevar y adaptarse a sus
cambios y necesidades. Las evauaciones psicol égicas proporcionan una gran asistencia en definir
los puntos fuertes y débiles asi como los estilos de aprendizaje del nifio. Si bien un maestro o padre
puede observar las dificultades del nifio de una manera més globd, tales eva uaciones pueden servir
para aclarar € area de dificultad de una manera més Util y comprensible.

La capacidad paralograr estas metas varia dependiendo del profesional. Los psicologos no son
necesariamente maestros megnanimos, adivinos o supervisores de otras disciplinas. No tienen la
autoridad préctica o @ poder de un médico. Tanto como cualquier otro, se ven afectados en su
funcionamiento profesional por las caracteristicas de su personalidad. También debe reconocerse
gue llevar aun nifio a un entorno clinico, presentarle a profesional una serie de qugasy esperar que
éste de algin modo resuelva la situacion es algo irredista. La gente no cambia asi de f&cil, y a
menudo esperamos que |os nifios puedan cambiar con mayor facilidad que los adultos. Cambiar a
un nifio para satisfacer las espectativas de otras personas pueda que no sea posible ni justificable.

¢ Porgué neuropsicologia pediatrica?

Los nifios no son pequefios adultos. Ellos estan en pleno desarrollo y cambian en los aspectos
sociales, conductas, cognitivos y neurol 6gicos. Sus cerebros no son versiones pequefias de los
cerebros de los adultos. Existen continuos cambios quimicos y anatdmicos que dictan lamaneraen
gue ellos reaccionan a su entorno (Spring, Reuschel & Edgell, 1995). Las unidadesy los sistemas
del cerebro maduran de forma distinta, 1os efectos del traumatismo cambian y la manera en que se
esperaque € nifio deba funcionar en su entorno cambia drésticamente. Por gemplo, no se espera
gue los nifios mas pequerios muestren el mismo tipo de discernimiento secuencia que se esperaen
los adolescentes. Esto se debe en principio alos cambios que han ocurrido en su sistema nervioso
con & transcurso de los afos.
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L as eval uaciones neuropsi col dgi cas pediatricas deben responsabilizarse por esos cambios del
desarrollo asi como por los cambios neuropsicol égicos. Los cambios ocurren incluso en la
adolescencia. El desarrollo en las éreas de planeamiento o rendimiento terciario ocurre desde la
adolescencia hasta principios de la edad adulta'y estd marcado por cambios observados en la
estructura de los 16bulos frontales.  Esto influye en la manera en que esperamos gque un joven adulto
tome decisiones y forme vinculos, asi como su facultad para resolver problemas en lavidared. A
distintas edades, unalesion en este sistema de madurez puede causar efectos drasticamente
diferentes.

Métodos de evaluacion neuropsicologica

L as evaluaciones neuropsi col ogicas ofrecen algunas ventgjas en comparacion con las evaluaciores
psicol 6gicas escolares tipicas, pero también tienen varias desventgjas. Una ventgja es que la

eval uacion neuropsi col gica es tipicamente mucho més exhaustiva que la evaluacion psicoldgica
escolar. En una evaluacion neuropsicol 6gica se eval Uan mas areas variadas de cognicion 'y
funcionamiento lingiistico, perceptivo y motor que lo que tipicamente puede evauar un psicdlogo
de laescuelaya que no tiene € entrenamiento requerido ni € tiempo para dedicarse a dllo.
Tipicamente, el neuropsicdlogo tiene conocimientos adicionales en cuanto a los aspectos
neuroldgicos del funcionamiento de un nifio.

Los psicdlogos de la escuela tienen la ventgja de trabgjar directamente en & medio ambiente en €
que € nifio se desenvuelve la gran parte ddl dia. Ellos pueden observarlo en € aulade clasey
consultar con una variedad de miembros del personal profesiona. En cuanto alas practicas
educativas, elos trabgjan donde se redliza la intervencion, participan en € proceso de ensefianza del
diagnéstico y orientan los cambios en las estrategias de intervencidn que pueden ser beneficiosos
parad nifio.

L os métodos en la evaluacion neuropsicol 6gica varian. Existen varias series estructuradas que se
encuentran en amplio uso. Hay muchos profesionales expertos y calificados que utilizan técnicas de
diagndstico més flexibles. En perspectiva, lo que importa no es e enfoque utilizado, Sino méas bien
lo que & profesional obtiene. El profesiona que evallaes e punto clave, y S es un experto, podra
elegir sus herramientas. Lo que esimportante ante todo es € discernimiento clinico, e
conocimiento de model os de funcionamiento neuropsicolgico y del trauma cerebral asi como tener
conocimientos en cuanto a desarrollo. Las evaluaciones deben ser multifacéticas. Un importante
aspecto también esla eficacia del tiempo (en particular con la atencion médica administrada que
rutinariamente limita el cuidado médico).

Taylor y Fletcher (1984) ofrecen un modelo de evaluacion. Ellos sugieren que se debe evauar
exhaustivamente € problema actual desde susinicios. La evauacion debe cubrir una amplia gama
derasgosy caracteristicas y no debe limitarse a funcionamiento cognitivo. Una buena evaluacion
considera | os factores ambientales e histéricos importantes y tiene en cuenta tanto las variables
genéticas como las variables bioldgicas. Las dificultades de un nifio son € resultado de la
interaccion de factores tanto genéticos como biol dgicos. Una evaluacién también consiste en ver de
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formaintegral € funcionamiento emocional, conductua y neuropsicolgico del nifio. También
observa activamente de qué manera ese nifio interactlia en € hogar, la escuelay los entornos
comunitarios. La seleccion de la prueba es flexible, pero debe ser completay debe medir una amplia
gama de facultades del nifio en varias éreas del funcionamiento. Las evaluaciones son un método de
[legar a conocer € nifio en su totaidad e integrar su funcionamiento neurol6gico y neuropsi col 6gico
con otros aspectos de su vida.

Bernstein (Bernstein & Waber, 1990) utiliza un enfoque similar, abogando por la necesidad de
maximizar la utilidad de la observacion del profesiona sinimportar € instrumento de prueba
especifico. Por g emplo, cuando se le da a un nifio un instrumento para que pueda armar un
rompecabezas, también se evalla la atencion visual y @ uso bilateral de las manos, aunque no
necesariamente se vea reflgado en distintas calificaciones. Esto hace que uno sea eficiente con su
tiempo, profundo en sus observaciones'y que llegue a aguin escrutinio amplio y sistemético de las
habilidades y puntos fuertes del nifio.

Este modelo muestra e funcionamiento de un nifio como una funcién de su cronograma de
desarrollo, las estructuras neuroldgicas y € uso de viasy estrategias dternativas. Esto incluye
evauar la manera en que un nifio se las ingenia para resolver problemas utilizando maneras menos
eficaces como un método para sobrellevar las dificultades a resolver tales problemas de una manera
més eficaz y exhaugtiva. Al utilizar este enfoque, € tiempo pararedlizar esta evaluacién pueda que
no sea mucho més prolongado que € tiempo pararedizar una evaluacion psicol dgica escolar tipica,
pero requiere entrenamiento adicional y conocimientos en variables neuropsicol égicas. Los
resultados obtenidos de una evaluacién neuropiscol égica incluyen un sumario y una declaracion
formal en cuanto a nifio que puede cambiar la manera de pensar de sus padres y maestros con
relacion a su funcionamiento. Las recomendaciones de lafamiliay escuela, 1os asuntos que tienen
que ver con € cuidado psicoldgico de un nifio, las sugerencias y recomendaciones médicas para que
el nifio participe en una variedad de actividades pueden ser también producto de la evaluacion.

Relacion entre la evaluacién y la intervencion

No solo basta tener éxito con la precision del diagndstico, sino también eficazmente clasificar en
categorias alos nifios y adolescentes de acuerdo a la etiologia de sus dificultades. Decirle auna
persona con un historial de trauma cerebral adqurido que parece que hay deficiencias neuroldgicas
en los resultados de las pruebas psicol 6gicas puede no tener ninglin sentido. Més bien, puede ser
muy valioso € proporcionar a individuo informacion sobre sus puntos fuertes y débiles, con una
aproximacion de su progreso e integridad neurolgica, y una descripcion mas completa de como
parece que funciona intelectualmente & individuo. Esto puede cambiar € autoconcepto del nifio en
una sentido positivo, ayudar las conceptuaciones de los padres y maestros, y proporcionar un
fundamento mucho més firme para estrategias apropiadas con objetivos educativos y otras
intervenciones.
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Propiamente dicha, una evaluacion no necesariamente resulta en firmes recomendaciones de
intervenciones especificas. La eleccion de un programa concreto, una recomendacion para
determinados cambios en € cronograma de un dia de escuela secundaria 0 unas recomendaciones
parala seleccidn de una especifica experiencia educativa de postgrado pueda que no provengan
directamente de datos y observaciones de pruebas psicol6gicas. Sin embargo, cuando se asociala
ensefianza de diagnéstico junto con la observacion directay @ conocimiento del nifio en un entorno
escolar, los datos de las pruebas psicoldgicas y su interpretacion pueden ser muy valiosos.

Los nifios y adolescentes con trauma cerebral adqurido son muy dificiles de predecir. Pueden ser
particularmente dificiles cuando uno trata de predecir através del tiempo, los entornosy las
actividades. Es una gran diferencia pasar de dispositivos especidizados de evaluacion de
laboratorio, tales como instrumentos de prueba neuropsicol égicos, a actividades de lavidared y
habilidades funcionales. Cuando la evduacion y € funcionamiento en lavidarea se unen, uno
puede real mente decir que comienza a ayudar a hacer cambios positivos en lavida de un nifio o
adolescente.

COomo obtener maximos resultados de una evaluacion

Lo més importante de una evaluacion no es la especididad ddl profesional, sino quién es esa
persona. Uno debe saber medir sus caracteristicas personales, entrenamiento profesiond y
experienciaen € areaen particular. No hay nada malo en entrevistar a un candidato potencia que
le suministrara sus servicios antes de concertar una cita para su nifio. En particular, las preguntas
pueden tratar sobre la experiencia del profesiona con poblaciones similares, entrenamiento y
procedimientos tipicos. Haga énfasis en sus preocupaciones, expectativas y resultados esperados
pueden ser de suma importancia para orientar € objetivo de la evaluacion y asegurarse de que se
aborden sus preocupaciones explicitas.

También es muy Util proporcionar toda la historia con anticipacion alaevaluacion. Antes de la
evaluacion, los registros educativos y médicos pueden ser enviados a consultorio del profesiondl.
Esto puede servirle a profesional para que comprenda la naturaleza de la dificultad y su evolucion
antes deiniciar € tratamiento. También le da a profesional una mayor indicacion de lo que su nifio
y familia han pasado y ayuda a aclarar la pregunta de remision inicial en € proceso dela
evauacion.

Los profesionaesyy las practicas varian, y también varian las tomas de decisiones sobre la
intervencion de la eva uacion neuropsicol6gica. De una manera general, abogar por los intereses del
nifio debe ser parte de la evaluacion. Es mejor encontrar a alguien que parezca compasivo con la
historiay las necesidades ddl nifio, alguien que conozca la viabilidad que gobiernalas précticas e
intervenciones escolares, y que tenga un entendimiento de lo que es trauma cerebral adquirido desde
e punto de vistadel desarrollo y sus consecuencias. Un psicologo de la escuela puede poseer estas
calificaciones, hay también neuropsicdlogos que carecen de estos conocimientos en algunas de estas
areas. Se debe buscar y dlegir a profesionales calificados.
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Dadas las diferentes ventgjas de estas dos disciplinas, es posible que un nifio pueda ser mejor
atendido al hacer que ambas disciplinas trabajen en conjunto como asociadas. Muchos de los
programasy conceptos en educacion regular y educacion especia fueron concebidosy
desarrollados por psicélogos y neuropsicologos. El método mas beneficioso puede ser hacer que €
neuropsicologo proponga una evaluacion inicial incluyendo estrategias e intervenciones potenciaes
a profesiona delaescuela, y hacer que el psicdlogo de la escuela proponga el seguimiento. El
neuropsi célogo también puede proporcionar ideas actuales e innovadoras para su intervencion. El
estado individual de un nifio todavia se puede mejorar a tener por objetivo las &reas especificas de
sus puntos débiles que han sido directamente reveladas por medio de una evaluacién exhaustiva. De
este modo, se pueden utilizar mejor tanto las ventgjas del neuropsicologo en cuanto asu
entrenamiento y modelo clinico como también la experiencia del psicdlogo de la escuela en cuanto
alaintervenciéony su acceso a entorno escolar.

Douglas M. Buyer, Doctorado, Psicélogo Infantil y asociado en |a firma de Northshor e Psychological Associates,
gue es un consultorio de un grupo de profesionales afiliado con un consultorio médico de neur6logosy psiquiatras.
Proporciona servicios neuropsicol 6gicos y de psicologia pediatrica en el sector privadoy en hospitalesen Erie,
Pennsylvania. En el pasado, ha administrado y proporcionado servicios en educacién regular y especial en las
escuelas publicas, instituciones residencial es para nifios y jévenes con trauma cerebral adquirido y en instituciones
de rehabilitacién aguda. Ha realizado presentaciones con regularidad en conferencias de ambito nacional, regional
y local.

Losfondos para la traduccién en espariol de este folleto se hicieron posible gracias a un contrato con los Centros
para €l Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention), Centro Nacional
de Control y Prevencién de Lesiones (National Center for Injury Prevention and Control). Contrato # 200-2001-
08021.
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3. Aprendizajes instrumentales

Una gran parte de las demandas de evaluacion que realizan los profesores se
relacionan con la lectoescritura y, en menor medida, con las matematicas. No
es de extrafiar ya que se estima que hasta un 15% de los alumnos pueden
presentar dificultades en ellas. Obviamente, este alto porcentaje incluye los
trastornos del aprendizaje (3-5%), dificultades y retrasos, sin que existan
limites claros para diferenciar unos de otros.

Existe acuerdo en sefialar que nos referimos a alumnos que han tenido un
proceso normal de escolarizacidon, con capacidad intelectual normal y sin
alteraciones sensoriales, que tienen una competencia en lectura, escritura o
calculo inferior a la media. Por eso hablamos de dificultades/ trastornos
especificos del aprendizaje.

La literatura sobre dislexia, disortografia y dificultades de aprendizaje
matematico es amplia por lo que vamos a ofrecer unas pinceladas sobre la
evaluacion.

En la valoracion de la lectura, escritura y matematicas, conviene diferenciar los
“procesos de bajo nivel” y los “procesos de alto nivel”.

PROCESOS DE BAJO PROCESOS DE ALTO

NIVEL NIVEL

- Leer con exactitud - Comprension lectora
LECTURA - Leer con velocidad

- Copia / dictado con exactitud - Composicioén escrita
ESCRITURA ortografica y velocidad

- Procesos motores

- Dominio de la serie numérica - Resolucion de problemas
MATEMATICAS | - Lectura y escritura de

numeros
- Célculo mental y cuentas

Tabla 5: procesos de bajo y alto nivel implicados en la lectoescritura y matematicas.

Existen numerosas pruebas que valoran la velocidad y exactitud lectoescritora
y, en menor numero, para valorar los aspectos bdsicos del sistema de
numeracion y célculo, comparando el rendimiento del alumno con muestras de
niflos de su edad. Estas pruebas permiten valorar la existencia de una
dificultad/ trastorno especifico del aprendizaje asi como los subprocesos
afectados (ej. rutas lectoras, estrategias de calculo), de gran valor para la puesta
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en marcha de la respuesta educativa. Son pruebas de sobra conocidas por lo
que no vamos a detenernos en ellas.

La evaluacion de la comprension lectora, redaccion y solucion de problemas es
compleja ya que implica la participacion de numerosos factores. Haremos unos
breves comentarios para destacar la importancia del andlisis cualitativo en la
evaluacion.

En la evaluacién de la comprension lectora, muchas de las pruebas que
utilizamos consisten en formular unas preguntas al alumno tras la lectura de un
texto. Ahora bien, que el nimero de aciertos sea inferior a la media, ;qué
significa? Decir, sin mds, que la comprension lectora es baja resulta
“simplista”. Muchas de esas pruebas llamadas de ‘“comprension” son en
realidad pruebas de memoria. Ademas de la memoria y el dominio de la
mecanica de lectura, en la comprension de un texto influyen, entre otros, los
conocimientos previos, la amplitud del vocabulario comprendido, la memoria
de trabajo y las funciones ejecutivas. Pero ademas, es necesario disponer de
unos conocimientos y estrategias especificas de comprension lingiiistica que el
alumno debe poner en juego para lograr una verdadera comprension del texto
escrito (ver tabla 6)

NIVELES DE COMPRENSION OPERACIONES MENTALES IMPLICADAS

DEL TEXTO BASE
1. Microestructura a. Reconocer las palabras
b. Construir proposiciones
c. Integrar las proposiciones
2. Macroestructura Construir macroproposiciones que dan coherencia y
unidad
3. Superestructura Integrar las ideas en un esquema formal de

organizacion de la informacion (tipos de textos)

MODELO DE SITUACION Relacionar e integrar las ideas del texto con los
conocimientos previos

FUNCIONES EJECUTIVAS Establecer un objetivo de lectura, hacer un plan,
METACOGNICION monitorizar la comprension, evaluar.

Tabla 6: procesos implicados en la comprension. Adaptado de Sanchez, E. (1998)’

Como puede deducirse, no disponemos de pruebas que analicen todos los
mecanismos de la comprension y permitan el andlisis de las estrategias y
conocimientos lingiiisticos de cada alumno. Por lo tanto, es necesario recurrir
al andlisis cualitativo a través de técnicas tales como: dibujos, resumen oral del

7 Sanchez E. (1998).Comprension y redaccion de textos. Edebé.
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contenido, dialogo evaluador- alumno, esquemas post-lectura, etc. que
permitan valorar si el alumno identifica las proposiciones principales del texto,
sus relaciones, las macroproposiciones que dan coherencia y unidad al texto, si
conoce las distintas estructuras textuales, etc; siempre en funcion del nivel
educativo en que se encuentre.

Como criterio orientativo, pueden utilizarse textos narrativos en el primer y
segundo ciclo de primaria, siendo cautelosos en la interpretacion. A partir del
tercer ciclo de Primaria deben cobrar protagonismo los textos expositivos
partiendo de la clara interrelacion entre el dominio de las estrategias de
comprension lectora y el éxito en el estudio.

Este analisis cualitativo y toda la informacion previa recogida en la evaluacion
nos permitird investigar en los factores que subyacen a los problemas de
comprension y planificar las medidas oportunas.

En la evaluacion de la composicion escrita ocurre algo similar. Las pruebas
disponibles, por lo general, analizan el producto final (texto escrito)
distinguiendo la valoracion de aspectos formales (organizacién del texto,
continuidad tematica, uso de conectores, etc) y aspectos de contenido (nimero
de oraciones, de adjetivos, etc), pero poco nos dicen de las estrategias que ha
puesto en marcha el alumno para llegar a ese producto final.

Nos parece muy valida la propuesta de evaluacion ofrecida por Santa Olalla y
Bilbao (2002)° basada en el modelo de Flower y Hayes sobre procesos de
redaccion (ver grafico 3).

Segun estas autoras, las técnicas que ayudan en la valoracion de los procesos
de la composicion escrita (planificacion, redaccion y revision) son el andlisis
de las producciones escritas y la respuesta ante distintos tipos de ayuda.

En el analisis de las producciones escritas que habitualmente realizan los
alumnos se distinguen tres niveles:

1. sucesion de ideas: construccion correcta de oraciones, expresion clara de
referentes, conectores entre oraciones, etc

¥ Santa Olalla G y Bilbao MC (2002). Evaluacion e Intervencion en las dificultades de aprendizaje de la
expresion escrita; en Dificultades de Aprendizaje e Intervencion Psicopedagodgica, vol 2. Editora: del Campo,
ME. Sanzy Torres.
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2. jerarquizacién de ideas: organizacion del texto en parrafos, aparicion
explicita de la idea principal, etc

3. organizacion del texto: ajuste de la composicion del alumno a un género
textual determinado (ej. texto narrativo: planteamiento, desarrollo y desenlace).

También se puede analizar el dominio de los procesos de composicion
comparando la ejecucion del alumno con y sin la ayuda del evaluador. Las
ayudas consisten en comentarios y preguntas que inciden en los procesos de
composicion (“piensa qué vas a escribir”, “a quién va dirigido”, “cémo lo vas a
organizar”, etc). La diferencia entre el texto escrito con y sin ayuda ofrece
valiosas pistas sobre el tipo de estrategias que posee el alumno, aquellas que

estan en proceso de adquisicion y aquellas en las que no estd iniciado.
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Grafico 3: modelo de Flower y Hayes. Tomado de Sanchez, E (1998)

Un comentario final. Determinar que un alumno tiene dificultades de
comprension lectora y/o composicion escrita no es sencillo. El dominio de los
procesos implicados no culmina hasta los niveles mas altos de escolarizacion
por lo que serd necesario comparar el rendimiento y las estrategias puestas en
marcha por el alumno en comparacidon con lo esperable en nifios de su edad.
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En la evaluacion de la resolucion de problemas matemdticos la situacion es
parecida. Presentar al alumno unos problemas y comprobar cuantos ha
realizado correctamente es insuficiente. Situa el rendimiento del alumno en ese
momento en comparacion a una muestra pero no nos dice nada del porqué de
su fracaso y no aporta mas informacion para la intervencion que la necesidad
de mejora.

Un andlisis importante, es diferenciar si las dificultades del alumno estan en la
fase de comprension y representacion del problema, en la fase de resolucién o
en ambas (ver grafico 4). Se ha comprobado que las principales dificultades se
sitian en la representacion del problema, en la que interactian procesos de
comprension lectora y conocimientos matematicos previos sobre los tipos de
problemas (Ej. cambio, combinacion y comparacion, en la suma y la resta).

1. Proceso de comprension y representacion del problema

l
se realiza integrando
4 N
Base del texto Modelo de problema
l \

Estructura proposicional  Informacion que alumno posee
sobre los problemas
2. Proceso de resolucion
\

- Planificacion del proceso

- Operaciones (colocacion, procedimientos.....)

- Revision
Grafico 4: proceso de resolucion de problemas. Adaptado de Bermejo (2004)

9

Para la evaluacion de esta fase, es aconsejable plantear problemas ajustados al
nivel educativo del alumno y analizar la realizacion de los mismos sin ayuda.
En un segundo momento, con los mismos problemas, pedimos al alumno que
lea varias veces el enunciado, nos lo explique con otras palabras, haga un
dibujo representativo, etc y comprobamos la diferencia respecto a la primera
ejecucion. Estas técnicas de andlisis, junto al resto de datos de la evaluacion,
nos aportaran informacion acerca de si las dificultades se relacionan con la
comprension de los enunciados, con la representacion mental de la situacion
descrita en los mismos o si, por el contrario, afectan a la fase de resolucion (E;.
impulsividad, falta de planificacion y revision).

? Bermejo V. (2004). Como ensefiar matematicas para aprender mejor. CCS.
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4. Funcionamiento emocional y social

Lo diremos pronto y claro: las capacidades y habilidades de un alumno seran
eficaces si descansan sobre una situacion personal de equilibrio y estabilidad
emocional.

Se ha demostrado, por citar algunos ejemplos, que los estados depresivos
afectan al hipocampo e interfieren en la formacion de memorias y los estados
de ansiedad afectan al funcionamiento de la memoria de trabajo.

En lo referente a los aspectos sociales conviene no olvidar que un grupo clase
es, ante todo, un grupo social y las necesidades de vinculacion y relacion son
mas importantes para un nifio que las necesidades de aprendizaje (basta con ver
la ilusidn de los nifios el primer dia de clase a la vuelta de vacaciones; seguro
que estan tan contentos porque ese curso van a aprender los rios, cerros y
arroyos de su comunidad, las palabras homofonas y los triangulos
acutangulos).

Ahora bien, la importancia de los factores socioemocionales es, por lo general,
inversamente proporcional a nuestro grado de preparacion y formacion en su
valoracion. Ademas, se desconocen muchas cosas acerca de la influencia de las
emociones en el funcionamiento cognitivo. ;Qué podemos hacer? No olvidar
nunca su importancia cuando se valora a un nifio y utilizar las técnicas e
instrumentos que tenemos al alcance.

La entrevista a los padres y profesores debe incluir siempre cuestiones
referentes a la situacion socioemocional del nifio (ver tabla 7). En el caso de los
padres, la actitud de respeto y no enjuiciamiento, la descripcion explicita de
nuestra funciéon de ayuda y la garantia de confidencialidad son elementos
imprescindibles para que la informacion “aflore” durante la entrevista.

. grado de dependencia de los padres

. situaciones estresantes vividas (muertes/enfermedades, separacion marital, etc)
. estilo educativo de los padres (equilibrio afecto / normas)

. dinamica familiar

. quejas somaticas del nifio

. problemas de suefio y alimentacion

. autocontrol emocional (rabietas, irritabilidad, etc)

. interés por el juego y las relaciones sociales

. rol del nifio en las interacciones sociales

. autoestima y expectativas de eficacia

Tabla 7: algunas cuestiones para la valoracion del funcionamiento socioemocional
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La entrevista con el alumno y la observacién también pueden aportar
informacion de interés. En la entrevista con el alumno, es pertinente preguntar
si ha vivido o vive situaciones de acoso y rechazo por iguales ya que es
frecuente que padres y profesores lo desconozcan o no lo den la importancia
que merece.

Entrar en otras cuestiones personales y familiares dependera de la habilidad del
evaluador y la actitud del alumno. Sorprende, cuando se crea el clima
adecuado, la naturalidad con la que los nifios describen experiencias,
situaciones vividas y sentimientos personales asociados.

Otra fuente de informacion 1util para la evaluacion es el uso de cuestionarios, a
completar por padres, profesores y/o alumno, que permiten un analisis clinico
de la situacion personal y social del nifio. Son especialmente utiles para
detectar posibles problemas de tipo internalizante (ansiedad, depresion, etc)
que con frecuencia acompafian a los problemas del desarrollo y cuya
sintomatologia puede ser “invisible” y/o fuente de confusion (ej. la agitacion
motora de una depresion puede confundirse con hiperactividad). Los resultados
nunca deben interpretarse como un diagnostico, que deberé realizarse por un
psiquiatra o psicélogo clinico.

Es frecuente que “debajo” de los casos de problematica conductual “leves”
(conductas disruptivas, apatia y falta de interés, etc) nos encontremos con un
trastorno/ dificultad de aprendizaje y aquellas conductas no son sino un escudo
que el nifio ha creado para proteger su autoestima (“mejor pasar por “malote”
que por “inutil”).

En todo momento, debemos ser sumamente cuidadosos con la informacion
recogida sobre el funcionamiento socioemocional del alumno y no compartir
la misma mas que con las personas imprescindibles, que, en muchos casos,
seran los padres y profesionales externos al colegio.

3. EL INFORME PSICOPEDAGOGICO
Es un documento que recoge la informacion relevante del proceso de
evaluacion psicopedagogica.

No vamos a entrar aqui en cuestiones formales sobre el mismo pero si vamos a
recoger algunas reflexiones.

- se debe redactar un informe y hacer entrevistas devolucion a padres,
profesores y, cuando proceda, al propio nifio, con los resultados de la
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evaluacion psicopedagogica. Siempre. El informe original debe quedar en el
expediente académico y los padres disponer de una copia que podran aportar a
otros profesionales.

- la historia personal del alumno debe incluir, entre otros datos, todos aquellos
que sugieran afectacion o retraso en el desarrollo del SNC (enfermedades,
prematuridad, bajo peso neonatal, datos de informes médicos, etc),
antecedentes familiares y retrasos o dificultades en la adquisicion de funciones
basicas.

INFORME PSICOPEDAGOGICO

. Datos personales
. Historia personal y escolar
. Datos familiares
. Datos de la evaluacion (Motivo ,conducta, técnicas...)
. Resultados
.Funcionamiento cognitivo
. Funcionamiento ejecutivo
. Motricidad
. Lenguaje
. Aprendizajes instrumentales (L.E.M)
. Funcionamiento socioemocional

. Estilo de aprendizaje

. Nivel de competencia curricular

. Conclusiones (Diagndstico/ Sintesis — necesidades)

. Modalidad educativa recomendada

0. Orientaciones:- Aula (Metodologia / AC)
- Apoyo (Funciones basicas / apjes instrumentales)
- Familia: derivaciones

A hON=

= © 0 ~NO

Tabla 8: informe psicopedagogico

- la inclusién en el informe de determinada informacion sociofamiliar puede
tener implicaciones no deseadas y debe valorarse. El hecho de no incluirla no
significa, para nada, que nos olvidemos de ella. Mas bien, cuando no se incluya
mas trabajo habra por hacer con la familia.

- se deben especificar las técnicas y pruebas utilizadas en la evaluacion asi
como los resultados cuantitativos obtenidos en cada una de ellas.

- los resultados de las pruebas deben agruparse por ambitos (cognitivo,
ejecutivo, lenguaje, motricidad, etc) y pueden acompaifiarse de comentarios
cualitativos que han ofrecido padres y profesores y de lo observado en la
aplicacion. Se trata de describir el funcionamiento del nifio en ese ambito y la
consistencia o no de las observaciones y resultados.
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- en las conclusiones del informe se debe hacer una sintesis de los resultados vy,
siempre que sea posible, una explicacion de la interrelacion entre todos los
datos y ambitos valorados.

Una cuestion en la que suele haber discrepancias es la conveniencia o no de
sefialar una categoria diagndstica en las conclusiones del informe, siempre y
cuando las caracteristicas descritas en el alumno sean compatibles con una de
ellas, que no es siempre. Seguramente cada opcidn tiene sus pros y contras
pero, como criterio general, soy partidario de hacerlo. En cualquier caso, en el
ambito educativo, las conclusiones del proceso de evaluacion deben
“traducirse” en términos de necesidades educativas.

En los alumnos con dificultades/ trastornos de aprendizaje se debe especificar
la necesidad de una intervencion especializada. En ocasiones, es conveniente
sopesar las ventajas e inconvenientes de recibir apoyo especializado en el
horario escolar fuera del aula, sobre todo en los casos de alumnos cuyas
dificultades no son graves y no presentan un desfase curricular. Las ventajas de
salir del aula son evidentes (atender sus dificultades) pero también hay que
contemplar que el alumno no asiste a clase, con las desventajas que ello puede
suponer (no participacion en explicaciones y actividades del aula que puede
aprovechar, ajuste de deberes, etc). Otras veces, no es necesario hacer ese
planteamiento porque los recursos del centro Unicamente permiten el apoyo
para los a.c.n.e.e.s. (recordemos que las dificultades de aprendizaje parecen no
existir en la legislacion educativa). Por un motivo u otro, la opcién de un
tratamiento extraescolar puede plantearse, ofreciendo a la familia alternativas
de garantia.

- las orientaciones deben ser lo mas claras y concretas posibles. Con esta
finalidad, se pueden dividir en apartados:

. en el aula: medidas de adaptacion curricular, especificando el grado de
adaptacion en cada drea y/o recomendaciones para la metodologia didactica
y metodologia de evaluacion. Orientaciones para favorecer aspectos
emocionales y de conducta.

. medidas de apoyo especializado (PT, AL) con orientaciones
(metodologia, materiales, etc) para el trabajo en tres ambitos
interrelacionados:
1. estimulacion y desarrollo de funciones basicas
2. aprendizajes instrumentales basicos
3. comprension lectora, redaccion y resolucion de problemas
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. recomendaciones para la familia: derivaciones a otros servicios médicos,
psicoldgicos o educativos, participacion del alumno en actividades
extraescolares, etc. Orientaciones para favorecer aspectos

emocionales y de conducta

Es importante precisar una fecha para realizar una evaluacion de revision que
servird para confirmar y/o analizar la evolucion una vez puesta en marcha la
respuesta educativa. Trabajamos con sujetos en desarrollo y eso implica que
sus procesos cognitivos y las dificultades que presentan tienen un caracter
dinamico (como el propio cerebro que los sustenta).

4. CONCLUSION

La evaluacion psicopedagogica no es mas que “la apertura de una caja llena de
piezas que es necesario ensamblar” para dar una respuesta positiva a las
necesidades del alumno.

Una vez concluido el proceso de evaluacion, nuestra funcion es ofrecer a todos
y cada uno de los implicados (profesorado, profesorado de apoyo, padres,
servicios externos) las “piezas” que puede colocar y estar a su disposicion

cuando alguna de ellas no termina de “encajar”.

En la buena colocacion de TODAS radica el éxito de la respuesta.
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