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iDetector! es un instrumento computarizado
para la deteccion y referencia de algunos de los
problemas mas comunes que afectan el desem-
peno escolar de los nifios de primaria.

Esta herramienta es el resultado de varios
anos de investigacion, prueba y uso en México,
de instrumentos antecedentes similares que fue-
ron desarrollados en la Universidad Auténoma
de Yucatan, a través de programas de investi-
gacion y desarrollo que precedieron a esta nue-
va y mejorada version auspiciada por El Manual
Moderno.

jDetector! ha sido disefado para utilizarse en
diversos ambitos profesionales, como escuelas re-
gulares y especiales, centros de psicodiagnostico,
hospitales y centros de educacion especial.

Como cualguier otra herramienta de evaluacion,
las modificaciones y mejoras son producto de un
constante monitoreo de su validez, confiabilidad,
aceptacion y uso en diversos estados de la Repu-
blica Mexicana.

jDetector! fue elaborado para facilitar la de-
teccién temprana y la referencia de los proble-
mas mas frecuentes que presentan los nifos en
edad escolar primaria y que limitan de algiin modo
su capacidad de aprender o su desenvolvimiento
escolar. Este programa pretende que el usuario,
sea éste un maestro de primaria, director de
escuela, psicélogo escolar o profesional de la sa-
lud, a través de una entrevista con los padres o
guardianes del nifio, colecte de manera sistema-
tica, la informacion necesaria para describir un
perfil de 25 de los rasgos que suelen afectar mas
a los nifios con problemas en la escuela y permita
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establecer una gran variedad de sospechas diag-
nésticas cuando el caso lo amerite. jDetector!
incrementa las probabilidades de éxito escolar,
mediante la revelacion oportuna de los problemas
que presenta el alumno y la referencia precoz al
profesional correspondiente.

La presente edicion de jDetector! cuenta
con caracteristicas que lo hacen versétil y de
facil utilizacion. Por ejemplo: 1) minimo nimero
de reactivos para descubrir de manera confiable
diversas condiciones; 2) es adaptativo, es decir,
genera preguntas de acuerdo con la gravedad e
indole del problema; 3) posee una interfase ami-
gable, 4] es capaz de generar al azar tanto el
factor a evaluar como sus reactivos.

iDetector! es un instrumento disefado de
modo especifico para nifios latinoamericanos y
sigue —por lo general— los mismos principios
guia de otros instrumentos de deteccion disponi-
bles —en lapiz y papel— en Estados Unidos, ta-
les como Behavior Rating Profile-2 (Perfil de
Clasificacion Conductual-2; Hammill, D. y Brown,
K. 1990); The Pediatric Scale, (TOEDS; Escala
Pediatrica; Heresko y Brown, 1984); Conner’s
Rating Scales (CPRS-93; Escalas de Clasificacion
Conners; Conners, 1989), la Walker-McConnell
Scale for Social Competence and School
Adjustment (Escala Walker-McConnell de
Competencia Social y Adaptacion Escolar;
Walker, 1991); y las Escalas Devereux (Naglieri,
LeBuffe y Pfeiffer, 1993). Tiene la ventaja de
calificar de forma automatica los resultados, ge-
nerar hipotesis diagnosticas y perfiles inmedia-
tos, ademas de presentar un informe imprimible
al término de su administracion.
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Cabe aclarar que jDetector! no pretende sus-
tituir a los maestros especializados, a los psicolo-
gos escolares o a los médicos, cuyo apoyo es
indispensable en el sistema escolar, sino coope-
rar con la labor del maestro de grupo, brindando-
le un medio de revisar -de farma general- el perfil
del alumno (screening) y establecer algunas hipo-
tesis en cuanto a la condicion que presenta el
nino. Desde luego, estas sospechas o hipotesis

Capitulo 1

de trabajo deberan ser descartadas por personal
especializado en una segunda instancia de refe-
rencia. El reporte sugiere las instancias a seguir
y documenta las causas de referencia, descri-
biendo el perfil del nifio para que otros medios de
auxilio educativo, por ejemplo, psicologos escola-
res, centros psicopedagogicos, terapeutas del
lenguaje, puedan trabajar el caso de forma mejor
informada.
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El indice de fracasa escolar en la educacion pri-
maria en Meéxico es alarmante, los reportes mas
conservadores indican que al menos 3 de cada
10 nifios que ingresan a la escuela primaria no la
terminan; pese a esto, la investigacion educati-
va que se desarrolla en el pais se ha dejado en
un segundo término. Carvajal, Spitzer y Zorrilla
(1993), afirman que solo 5% de la investigacion
educativa que se desarrolla en México corres-
ponde al nivel basico de educacién, en contras-
te, en esta area se concentra la mayor parte de
los problemas educativos del pais.

La Secretaria de Educacion Publica (2001)
reporta que en el nivel de primaria existe un pro-
medio de reprobacion nacional de casi 12% vy
una tasa de desercion cercana a 3%. La eficien-
cia terminal del Sistema Educativo Mexicano en
la primaria es patética; por ejemplo, la Secreta-
ria de Educacion del Gobierno del Estado de Yu-
catan (SEGEY) sefnala que durante el ciclo escolar
93-94, la matricula escolar de este nivel fue de
243,000 alumnos, de los cuales 12.2% repro-
bo el curso escolar y 3.3 % abandono la escuela
(Menéndez, 1994). En otras palabras, alrede-
dor de 38,382 alumnas presentaron fracaso es-
colar, el cual en muchos casos pudo haberse
prevenido mediante la deteccion y atencion ade-
cuada y temprana de los nifios con problemas de
aprendizaje.

Se estima que de 15 a 40% del total de la
pablacion escolar se compone de ninos con apro-
vechamiento insuficiente; mas aun, el rendimiento
deficiente se manifiesta a varios niveles: 60% de
los adultos jovenes que ingresan a la universidad
no terminan la carrera. Bricklin, B. y Bricklin P.
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ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION
DEL INSTRUMENTO

(1988) indican que casi la mitad de la poblacion
escolar trabaja por debajo de su capacidad inte-
lectual potencial. De hecho, Gémez (1986) de
forma critica sugiere que el mejoramiento de la
calidad metodologica del sistema educativo se
encuentra distante de la efectividad social, ya
que diversas fuentes muestran todavia un alto
parcentaje de analfabetismo, fracaso escolar y
lectores deficientes en las escuelas mexicanas,
los cuales persisten a pesar de la investigacion a
este respecto.

La reduccion del fracaso escolar es una priori-
dad nacional y se considera de vital importancia,
por lo que toda investigacion relativa a la proble-
matica escolar es de relevancia en la blsqueda
de soluciones que trasciendan el discurso.

Un gran nimero de factores ha sido aludido
para explicar estos altos indices de fracaso es-
colar en el nivel de primaria: desventaja socio-
cultural, problemas de desarrollo cognitivo o fisico
y enfermedades fisicas o mentales. Sin embar-
go, en México faltan datos empiricos que descri-
ban las caracteristicas de los nifios que triunfan
y fracasan en la escuela primaria, en contraste
con la vasta literatura latinoamericana de ensa-
yo gque diserta sobre los posibles efectos de la
pobreza generalizada, las tendencias ideolégicas,
la necesidad de trabajo, las politicas en educa-
cion y la cultura en el logro escolar del alumno.

Si bien |a existencia de condiciones socioeco-
nomicas de desventaja y de alienacion cultural
es innegable en Latinoamérica, en muchos ca-
sos, el alumno deja la escuela primaria por razo-
nes que son previsibles o remediables. El comun
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de la gente se refiere a los nifos "desaplicados”
como producto de una sociedad en desventaja
socioeconomica; no obstante, muchas veces el
fracaso escolar puede atribuirse a errores tan-

to de padres como de profesores y mas impar-

tante aln, a problemas especificos que presenta
el nifo, los cuales podrian remediarse, facilitan-
do asi su permanencia en la escuela.

Se vinculan a la escuela, multiples caracteris-
ticas, siendo las mas relevantes: a) el curriculo
y las técnicas pedagogicas; b] la direccion y orga-
nizacion del centro; c] el profesorado vy, d) la es-
cuela, como sisterna social.” (Watkins y Wagner,
1991; p. 58.] Estas caracteristicas no se dan
por separado, estan relacionadas y todas con-
tribuyen a organizar las relaciones interpersona-
les que se propician en el contexto escolar.

Corrie, en Watkins y Wagner (1991), afirma
que el aula, en tanto contexto especifico en el
cual se desenvuelven e interaccionan alumnos y
maestros, tiene una influencia considerable en la
conducta de los alumnos. En el salén, el maes-
tro tiene un papel protagonico en el manteni-
miento del orden y la armania necesarios para el
aprendizaje; a él le concierne hallar la atribucion
de las conductas indeseables. Esquivel (1989)
infiere gue el docente maneja las atribuciones
cuando interpreta una conducta del alumno, bus-
cando la explicacion causal de la misma.

De manera usual, es al contexto familiar al
que se le imputa la aparicion de las conductas,
sabre todo, las problematicas. Maestros y pa-
dres de familia parecieran en continuo pugilato
por culpabilizarse o atribuirse, mutuamente, las
conductas de los hijos/alumnos. Al respecto,
Watkins y Wagner (1891), escriben: “...indu-
dablemente, la familia tiene una influencia muy
significativa y decisiva sobre el nifo en edad es-
colar y la perspectiva que los padres adoptan
con respecto al colegio influye sobre la forma
que el alumno tiene de ver su formacion y su
implicacion en el proceso de aprendizaje... Asu-
mimos, por tanto, que la escuela actuara en
conjuncion con los padres para sacar el maximao
potencial de éxito escolar del nifio. El tipo de co-
laboracion que se establezca a este respecto,
variara segun la edad y la etapa escolar en que
este se encuentre”. (p.137)

Capitulo 2

Resulta pues casi irrefutable la afirmacion de
que las conductas de los escolares son producto
de la interaccion en el hogar y en la escuela, por
tanto, es fundamental, una continua y abierta
colaboracion entre padres y maestros.

Persiste, en las escuelas, la tendencia a ca-
lificar como “perezosos” o “distraidos” a los
ninos que no aprueban, pero, estas etiquetas
tan soélo evaden el problema del alumno, encon-
trando una via facil para tranquilizar concien-
cias y justificar la ineficiencia del sistema,
situacion alarmante a la que la UNESCO ha
dedicado especial atencion, puesto que se con-
sidera que el fracaso, en un principio escolar,
puede ser el primer eslabon de una cadena de
derrotas de caracter social y a la vez individual
que estigmaticen a la persona y sea esta consi-
derada un parasito de la sociedad.

En el pasado, se nego educacion a muchos
nifnos potencialmente inteligentes porque en cla-
se parecian “tontos” o perezosos. En la mayo-
ria de las escuelas no se dispone de personal
capacitado para aplicar pruebas psicologicas,
orientar a padres y ejercer acciones correcto-
ras o de referencia que promuevan el éxito es-
colar. Por ello es fundamental identificar y
comprender a estos nifos con problemas es-
pecificos de aprendizaje en la primaria pero con
inteligencia normal, y contar con una red de apo-
yo que permita en muchos casos superar la
desventaja socioeconémica tan prevalente en
Mexico. De hecho, no existen, en la mayoria de
las escuelas primarias de este pais, psicologos
educativos especializados para auxiliar al maes-
tro en el manejo de los alumnos con bajo rendi-
miento asociado a problemas por demas
comunes y de facil prevencion o remedio si se
detectan a tiempo. La experiencia e investiga-
cion educativa han demostrado a plenitud que
muchos de los problemas de aprendizaje que
pueden ser superados pasan inadvertidos o son
preteritados por el maestro, razon por la cual
las cifras de fracaso escolar no han mejorado
de modo dramatico en los Ultimos 10 afos.

Por desgracia, muchos de los casos de re-
probacion o desercion de la escuela, pudieron
haber sido prevenidos si se hubiera dado la aten-
cion adecuada y temprana a los nifios con pro-
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blemas, esto hace necesario identificar antes a
los nifios en riesgo; resulta fundamental el mejo-
ramiento de los servicios, la puesta en préactica
de estrategias de identificacion y el manejo pre-
ventivo de los alumnos con alto riesgo, si se de-
sea disminuir estas alarmantes cifras de fracaso
escolar en las primarias de México.

Acciones especificas en el sistema de educa-
cién primaria son indispensables de llevar a cabo
en la lucha contra el fracaso escolar; entre las
prioritarias resaltan:

* |a homogeneizacion de criterios de identifi-
cacion de los alumnos con problemas de
aprendizaje,

¢ |a simplificacion en los procedimientos de
admision a los servicios de educacion espe-
cial,

* el establecimiento de rutas criticas de ma-
nejo y seguimiento de los casos referidos,

e g| establecimiento de estandares de cali-
dad en atencion,

* la contratacion y capacitacion de profesio-
nales de apoyo a la escuela y,

¢ el desarrollo y la validacion de instrumentos
que sean costo-eficientes para la deteccion
y referencia de los nifios.

Lo anterior es importante, si se considera que la
disponibilidad de recursos es condicion necesa-
ria, pero no suficiente para la exitosa prevencion
del fracaso escolar. Sanchez y Canton (1986),
reportaron que muchos casos detectados de
alumnos con problemas de aprendizaje eran per-
didos por la ausencia de referencias escritas y
de seguimiento.

Sanchez y Cantéon (1993) en su estudio de
los alumnos con discapacidad fisica que asisten
a primarias regulares del estado de Yucatan,
descubrieron que cerca de un tercio de estos
alumnos presentaban condiciones subsanables
de forma simple, por ejemplo, un nimero signifi-
cativo de nifos en Yucatan tienen limitaciones
visuales corregibles con lentes.

Cantén (1997] al desarrollar un instrumento
estandarizado para evaluar la lectura del alum-
no de primaria, descubrid que entre 10y 12%

de los estudiantes del tercer grado son lecto-
res deficientes y que la lectura defectuosa es
un factor gue indica vulnerabilidad y riesgo de
fracaso eacolar Cantén senala que las causas

sicologicas son de tipo organico y repre-
sentan el grupo mas alto con diagnostico, asf

emas especificos de aprendizaje
o del lenguaje receptivo o mixto. Asimismo, en-
contro algunos nifos cuya lectura deficiente
puede ser explicada en términos de problemas
emocionales asociados a d‘lsft.lncfbn familiar y a
distimia infantil, no encontrande ningtin caso en
que la pobreza extrema o la desventaja socio-
cultural fueran los factores explicativos de la
lectura deficiente.

La vision individualizante de los problemas de
aprendizaje encuentra amplia justificacion al visi-

tar cualquier escuela publica primaria e indagar,

con los maestros de grupo, los principales pro-
blemas que afrontan en clase. De manera casi
invariable, se guejaran de la gran cantidad de
nifios con requerimientos de atencion individuali-
zada por problemas de aprendizaje en el aula,
argumentando que muchos nifios fracasan por-
que presentan dificultades de aprendizaje o de
salud general que les impiden un desempefio es-
colar adecuado. Estas limitaciones del alumno
en su desenvolvimiento escolar tienen no solo
causas socioculturales ajenas al sujeto, sino cau-
sas medicas, psicologicas y escolares internas a
él, las cuales pueden ser corregidas si se detec-
tan en tiempo.

Los trastornos del aprendizaje pueden persis-
tir a lo largo de la vida adulta y asociarse a des-
moralizacién, baja autoestima y déficit en
habilidades sociales. La tasa de abandonos es-
colares de nifios o adolescentes con trastornos
del aprendizaje se sitia alrededor de 40 % (o
1.5 veces el promedio).

Dos supuestos fundamentales guian la presen-
te obra. En primer término, el que problemas
fisicos, psicologicos y de aprendizaje contribu-
yen de modo significativo al fracaso escolar en
Mexico. El segundo, que el fracaso escolar en el
nivel basico puede reducirse en términos consi-
derables si se detecta a los nifios con problemas
a través de instrumentos practicos y eficientes
que permitan evaluar al nifio y referirlo a las ins-
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tancias de apoyo correspondientes. En suma,
se argumenta que el fracaso escolar puede ser
sensiblemente reducido si se atienden los pro-
blemas inmediatos del nifio, a través de una eva-
luacion y referencia adecuadas a su problemética
individual.

Capitulo 2

Por lo anterior, jDetector! es un instrumento
de facil uso para que los maestros, administra-
dores y psicologos puedan, de manera sistema-
tica, evaluar de forma preliminar a los nifios de
quienes se sospecha que su desempefio escolar
tal vez esté comprometido.
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iDetector! permite al maestro, director, psi-
cologo o al profesional de la salud, a través de
una entrevista con los padres o tutores del
nifo, colectar de forma sistematica la infor-
macion necesaria para describir un perfil de
25 de los rasgos mas comunmente involucrados
en los problemas de la escuela, permitiendo
establecer hasta 20 hipotesis diagndsticas, asi
como las referencias aconsejables para la con-
dicion detectada.

iDetector! es un sistema computacional para
ser instalado en el disco duro mediante un CD
de usos limitados, disefiado para emplearse en
computadoras personales con un minimo de 32
megas de memoria RAM y un sistema operativo
de tipo WIN-85 o superior. Para utilizar el pro-
grama no es necesario entrenamiento, ya que
su interfase es amigable y de féacil uso.

El programa califica automaticamente las res-
puestas y genera también de inmediato un re-
porte imprimible, con un perfil general grafico
del nifio y con las hipatesis diagnosticas de de-

[___ ) iDetector! |

Reactivos 193
Diagnosticos 20
Factores 25

Tiempo de aplicacion 30 minutos
Secuencia azar doble

Tamano del programa 8.2 megas
Modo de respuesta seleccionar/mouse
Correccidn Ultimo reactivo  si

Instalacion automatica/protegida
Reporte impreso si
Visualizacién en pantalla sf
‘Ayuda en pantalla sl

3

DESCRIPCION GENERAL

i

teccion si fuera el caso, sugiriendo las instancias

de referencia.

iDetector! es un programa comprimido y
protegido con un codigo para su instalacion, para
evitar su duplicacién ilegal. A continuacion se
resume en forma esquemética los principales
factores a considerar al aplicar el programa.

LIMITACIONES

jDetector! es un sistema en continuo desa-
rrollo y monitoreo por lo que resulta necesario
actualizar normas de grupos con cierta periodi-
cidad. Ademas, como cualquier otro instrumen-
to cientifico, tiene un margen de error el cual
debe de considerarse, sobre todo, por los efec-
tos de estigmatizacion gue muchas etiquetas
diagnosticas imponen a los nifos. Su uso debe
entonces restringirse al ambito profesional, den-
tro de un sistema institucional o formal de de-
teccion y referencia.

Aungue su aplicacion en las escuelas en las
que se entrend a los maestros, ha sido poco
satisfactoria (Sanchez, 1996], se ha observado
gue su uso motiva e interesa a los padres y
maestros en la situacion y condicion del alumno
estudiado, lo que constituye un beneficio adicio-
nal a este programa. Este efecto benéfico, de
atender o distinguir al nifio, debe ser estudiado
en mas detalle.

Como se ha mencionado, este programa no
es un instrumenta diagndstico, sino de detec-
cion; las hipotesis diagnosticas que genera son
perfiles probabilisticos de nifios que se asemejan
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a los de otros nifos de la misma edad y sexo,
quienes han sido identificados clinicamente con
algin diagnostico medico o psicolégico de los
contemplados en el programa.

De igual forma, la grafica descriptiva de la
probabilidad de problema en los 25 factores
otorga tan solo un indice razonable de sospe-
cha, basada en la informacion que proporcio-
nan los padres. El hecho de que un nifio presente
alguna area marcada como en potencial proble-
matica, no siempre implica que también pre-
sente una condicion morbida que amerite
diagnostico, ya sea ésta una alteracion psico-
patolégica o enfermedad fisica. Las areas de
problema, son tambien hipétesis de trabajo que
los profesionales a quienes se refiera el nifo
deberan considerar.

El reporte que genera este programa esta des-
tinado para el profesional de la salud, el psicologo,
el administrador escolar o el maestro de grupo
entre otros. No es un informe que pretenda dar
informacién a los padres, sino un auxiliar para el
maestro que debe orientar a los padres hacia las
acciones que mejoren el desenvolvimiento esco-
lar de su hijo. La infarmacién contenida en los

Capitulo 3

reportes, solo debe ser utilizada para orientar a
los padres; no puede constituir un criterio para la
aprobacion o repeticion de un curso, para un cam-
bio de escuela o para otra accion similar que de
manera directa afecte el progreso o permanen-
cia del nifio en la escuela.

Desde luego, jDetector! no es una panacea
para la deteccion y referencia de todos los pro-
blemas de los nifos de primaria; como todo ins-
trumento cientifico tiene un indice de falibilidad
gue debe ser establecido. Al igual que en todo
sistema similar, existe la posibilidad de falsos ne-
gativos, es decir, nifos que pese a presentar un
problema no son diagnosticados o detectados
de modo apropiado; los falsos positivos mues-
tran o sugieren problemas y diagnésticos que el
nific en realidad no tiene. Quiza el falso negativo
sea mas desventajoso para el maestro, ya que
limita la referencia de un nifio con problema a un
profesional, mientras que el falso positivo puede
ser identificado durante las evaluaciones.

Ademas, la informacion guardada en los archi-
vos electronicos no debera ser compartida, a ex-
cepcion de los investigadores que se comprometan
a respetar la confidencialidad de los casos. '

" Sugerencias y comentarics respecto a este programa pueden hacerse a la direccidn de e-mail: psanchez@cablered net. mx
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Para instalar el programa, es necesario contar
con una contrasena que se obtiene al comprar el
programa y que hace las veces de licencia de utili-
zacion para proteger los derechos de autor de esta
obra y la elaboracion de copias piratas no autoriza-
das. Cada CD licencia el uso de 50 aplicaciones."

El programa, de aproximadamente 8Mb de
tamano, se instala en el disco duro y utiliza la
plataforma de Windows 95 o posterior para fun-
cionar. La instalacion se adecua a la plataforma
que maneje la computadora del usuario.

Para su utilizacion, se recomienda que el
maestro, psicologo o examinador practique an-
tes de colectar informacion en una situacion
real para familiarizarse con el programa.

VENTANA PRINCIPAL

Al introducir la contrasena y verificarla aparece
la pantalla principal de jDetector! con los ico-
nos siguientes:

INSTRUMENTO

Aqui se encuentran secciones que tienen por obje-
to colectar datos con el instrumento y se compone
de cuatro partes: seccion demografica, seccion de
instrucciones para el respondiente, seccion de pre-
guntas y ventana de informacion adicional (notas).

Asimismo aparece una pantalla informativa que
describe el programa y destaca su utilizacion.

Al concluir las 50 aplicaciones, el usuaric puede adquinr nuevos

Modermo.
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INSTRUCCIONES PARA SU USO

Seccion Demografica

Es una pagina donde se recauda informacion del
sujeto en evaluacion, de los padres y del aplica-
dor. El usuario puede corregir los datos errados
al final de la pantalla. Sélo debera aceptar que
los datos estan correctos después de una cui-
dadosa revisién de lo que se ha tecleado.

Se recomienda usar las pantallas despegables
para escoger los meses, anos, estados de la
Republica Mexicana y demas informacion que se
ofrece y que facilita el llenado de esta seccion.

Seccion de Instrucciones
para el respondiente

Esta pantalla debe leerse a los padres, tutores
0 maestros que proporcionan la informacion acer-
ca del escolar en estudio:

El examinador debe leer, clara y pausadamen-
te las instrucciones y preguntar a los entrevis-
tados si han comprendido las instrucciones; en
caso contrario deberd explicar con otras pala-
bras lo que se espera de ellos. En la experiencia
del autor, cuando los padres no comprenden las
instrucciones la administracion se retarda o se
vuelve poco confiable.

Seccion de preguntas
Esta seccion presenta de manera aleatoria un maxi-

mo de 193 preguntas que conforman los 25 fac-
tores diferentes que se constituyen el programa.

discos con los distribuidores autorizados de Editorial El Manual
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iDetector! esta disefiado para hacer una
exploracion “inteligente” del nifio, obviando pre-
guntas innecesarias en las areas donde en apa-
riencia no hay problemas. El administrador debe
escoger la respuesta apropiada con el puntero o
las flechas del cursor:

Sl = sila respuesta a la pregunta es afirmati-
va, los padres dicen Si o algun enunciado
parecido.

NO = Silos padres dicen NO, o niegan la pre-
sencia de las caracteristicas contempla-
das en la pregunta.

INSEGURO = si no saben o bien si dudan al
respecto de la presencia de las caracte-
risticas emuladas en la pregunta. TODAS
LAS RESPUESTAS DUDOSAS DEBEN
SER MARCADAS COMO INSEGURO.

El programa permite ir hacia preguntas anterio-
res solo dentro de un mismo factor.

Seccion de informacion adicional (NOTAS)

Esta seccion da la oportunidad de anadir, expan-
dir la informacion y anotar cualquier otro dato
complementario que sea pertinente para el ana-
lisis del caso.

Al continuar, puede visualizarse la pantalla de
Fin y apreciar el nimero de pruebas que le que-
dan con el CD que el usuario estd empleando.

REPORTE

Al finalizar la administracion, el programa au-
tomaticamente genera un reporte, con todos
los factores electronicamente calificados, los
diagnosticos que amerite generados y un gra-
fico general del perfil del alumno. El usuario
puede visualizar este reporte en pantalla o im-
primirlo. La figura 4-1 presenta un ejemplo

del reporte.

EXPORTAR DATOS

lcono que refiere a programas del sistema para
exportar datos a un archivo de texto.

Capitulo 4

SALIR

Al oprimir este icono se abandona el programa.

AYUDA

Contiene datos que explican al usuario las carac-
teristicas de aplicacion de jDetector!

Hay pantallas adicionales de ayuda en la Sec-
cion Demogréfica y en la de Instrucciones para
el respondiente.

MM

Hace una presentacion de la Editorial El Manual
Moderno y de su labor como difusora del uso
adecuado de los instrumentos de evaluacion psi-
colégica.

RECOMENDACIONES (TIPS)

* Puede hacerse la pregunta con otras pala-
bras o en la lengua o idioma de los respon-
dientes, stlo debe haber seguridad de
mantener el sentido e intencion de la pre-
gunta. Por ejemplo, si el padre no compren-
de el reactivo “¢Parece no escuchar cuando
se le llama?”, el examinador puede pregun-
tar: "¢ Parece que estuviera sordo?” o “¢No
le hace caso cuando le habla?”

» Debe marcarse Si 0 NO cuando la conduc-
ta 0 hecho sea univoco y con claridad iden-
tificado por los padres; en casos de duda
marquese INSEGURO.

* No se permiten explicaciones adicionales,
esto solo retarda la aplicacion del instru-
mento y no aporta beneficios adicionales
para el nifo.

e Antes de comenzar la entrevista tiene que
aclararse a los padres los propositos de ésta y
lo que pueden esperar de este procedimiento.

Los resultados deberan imprimirse de inmediato
y comentarlos con los padres; esto pudiera in-
crementar las probabilidades de que lleven al nifio
a la instancia de referencia aconsejable.
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|DETECTOR! Deteccién de riesgo en la escuela primaria.  Fecha de aplicacion: 13-Nov-02

Duracién de la prueba:

il
4 Min.

Nombre del nifio: ~ Maria Pérez

Alias: Nena

Sexo:  Femenino Fecha de Nacimiento: 31/12/1992
Defecto Fisico:
Medicamentos: k&
Escuela: Josué Mirlo
Lugar: Atizapan
Grado escolar:  5to Primaria Promedio: Bueno
Repetidor: Talla: 140
— Impresion Diagnostica .
Déficit de atencién  Probable Oposicion ¢
Organicidad  Sospechar Agresion e
Trastorno afectivo  Probable Temperamento -
Problema alimentario  Probable Atencion
Problema de ansiedad Sospechar Impulsividad |
Problemas de conducta Probable g e
Problema emocional Muy Probable Hiperactividad
Problema de lenguaje  Probable Ansiedad
Problema psicomotor Probable Autoestima |
Trastornos generalizados del desarrollo  Sospechar Depresién |
Problemas de salud Muy probable Social?zacién ‘
Discapacidad intlectual Muy Probable ; .
Problema de socializaciéon  Sospechar Competencia social
Problema escolar Sospechar Obsesion
Autoestima pobre  Probable Labilidad afectiva
Discapacidad de aprendizaje Probable Psicosis
Enuresis Muy Probable Suefo
Psicomotor
- Alimentacion
Referir a: . Organicidad
* Terapeuta del lenguaje - Salud fisica
 isyropadiaira || Conducta adaptativa |
* Paidopsiquiatra Lectura
* Maestro de educacién especial | | Lenguaje
: M_agstro de educacion fisica - Desempefio escolar
Fisioterapeuta -

Observaciones: XXX

XXX

Sin Problema Sospechoso Con Problema

Dr. 7 Sdnchiez

Figura 4-1. Ejemplo de reporte de jDetector!




El cuadro siguiente ilustra los factores explora-
dos durante la aplicacion de jDetector! (colum-
na izquierda) y las hipétesis diagnosticas posibles
a generar [columna derecha). Es importante se-
nalar que todos los factores evaluados son grafi-
cados en el reporte y que sdlo se emiten los

diagndsticos de sospecha.

5

FACTORES EVALUADOS

- 2N . .“"\. T 5 -
T A et " P o -

1. OPOSICION

Es una conducta que se caracteriza por una actitud
permanente de impugnacion y desobediencia a la
autoridad, con independencia del interés individual,
asi como por una falta continua de disposicion a
cooperar y para responder a una persuasion razo-
nable. Los nifos con esta conducta se expresan

| Factores Hipdtesis d!agnésticéipg con agresividad, mediante pautas de conducta an-
Oposicién TDAH tagonicas, sobre todo hacia los padres y maestros.
Agresion Disfuncién cerebral
Temperamento Problema afectivo 2. AGRESION
Atencién Problema alimentario
mg::zzsi?ad g;gg:g:: 3: ig:ggi?a Es una c_onducta hostil con intencidn. de dafo o
Arsieaad Problema emocional destruccion. En la agresividad, se violan tanto
Autoestima Problema de lenguaje
Depresion Problema motor
Socializacién Trastorno generalizado
del desarrollo ro de
Competencia social Problemas de salud 1.1 ¢Es desobediente? Si
Obsesion Discapacidad intelectual 1.9 ilgnora las ordenes Si
Labilidad afectiva Problema de socializacion que se le dan?
Psicosis Problema escolar 13 ¢Desafia a las personas Si
Suefio Pobre autoestima que tienen autoridad?
Psicomotor Problema de aprendizaje 1.4 ¢ Discute todas las drdenes Si
Comida Enuresis - Co reéonga g:r to?;); "
icidla ilepsia : SEe R ’ '
gli? ﬁ'sicad gsr::rabulismo .UO e G I8 BBOR
Condueta SBEEIE bica 1.6 Si sabe que estd mal hacer algo,  SI
ilo hace a pesar de todo?
dem 157 ¢Hace cosas a propésito Si
Escritura para molestar a otros?
Lenguaje 1.8 +Es vengativo(a)? Si
Inteligencia 1.9 ¢ Es rencoroso(a)? Si
Desempeno escolar 1.10 ¢Insulta y dice muchas groserfas? SI

13



fabla 5-2. Reactivos y respuestas en el factor Agresién
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& Reactivos
21 (Le pega a sus hermanos o companeros de clase? Si
2.9 ¢Molesta a otros nifos? Si
23 iRompe cosas a propdsito? (por ej., vasos, juguetes, adornos) Si
04 ;Busca pleitos en la calle o en la escuela? Si
25 iMuerde o patea a quien lo cuida? Si
2.6 ¢ Tiene marcada preferencia por peliculas ¢ programas de T.V. violentos? Si
Q.7 Cuando juesa, ¢ lastima a otros ninos? Si
2.8 i Dice cosas que hieren a los dernés? Si
2.9 ¢Es cruel con los animales? Si
2.10 Si algo le molesta, §se lastima intencionalmente? Si

los derechos de los demas como las reglas so-
ciales. Desde un punto de vista psicodinamico, la
agresion es una constelacion de pensamientos,
sentimientos y acciones especificas que se mo-
vilizan por frustracion de un deseo o necesidad y
cuyo objetivo es la descarga emocional. En la
agresion, la accion violenta puede ser dirigida
hacia uno mismo o hacia otros (personas, ani-
males o cosas]).

3. TEMPERAMENTO

Aspecto de la personalidad que depende de fac-
tores constitucionales o geneticas. En general,
el temperamento es un rasgo emocional que se
caracteriza por una actitud afectiva basica o un
patrén de respuestas caracteristicos ante los
eventos ambientales. Se refiere tambien a la la-
bilidad del caracter y a la estabilidad o inestabili-
dad de reacciones ante estimulos especificos.
Este factor explora los problemas relativos al
temperamento y la reactividad del nifo.

Tabla 5-3. Reactivos y respuestas

en el factor Temperamento
Reactivos Respu
31 i Es temperamental o Si
berrinchudo(a)?
32 iSe enoja facilmente? Si
3.3 {Pierde la calma SI
con facilidad?
3.4 ¢+ Grita por todo? Si
3.5 :Sus demostraciones afectivas Si

son exageradas?

4., ATENCION

El enfoque sobre una tarea especifica o atencion
es un indicador de la madurez neuroldgica general
del nifo. La atencién es la capacidad de observar o
concentrase en una tarea especifica; como rasgo,
ella es una condicion para el aprendizaje.

5. IMPULSIVIDAD

Es la tendencia a reaccionar, actuar, tomar deci-
siones y otros, de forma inmediata y sin reflexion,
es decir, sin tomar en consideracion las conse-
cuencias. Es un signo de inmadurez cerebral y se
asocia a una serie de sindromes clinicos.

Tabla 5-4. Reactivos y respuestas
en el factor Atencion

factc Reactivos Respu
4.1 ¢Se distrae con facilidad? Si
49 i Parece "no escuchar” cuando Si
se le llama?
4.3 iTiene dificultad para Si
concentrarse en una sola tarea?
4.4 iRequiere gue se le repitan Si

las ordenes © preguntas
mas de una vez?

45 ¢ Tarda mucho en hacer su tarea? Si

4.6 iTermina las cosas que comienza? No

47 ¢Por momentos parece Si
como “ausente”?

48 Cuando se le pide mas ST
de un favor, ¢olvida hacer algo?

49 iTiene problemas para atender Si

a un cuento o narracién?




Tabla 5-5. Reactivos y
en el factor Impulsivi

Reactivos , _
Bl iExige que se le den Si
las cosas de inmediato?
59 ¢Hace las cosas Si
precipitadamente?

5.3 JActUa sin pensar? Si
54 ¢ Piensa antes de contestar No
lo que se le pregunta?

55 ¢Tiene dificultades Si

para esperar su turno?

6. HIPERACTIVIDAD

Conducta inquieta, dificultad para permanecer
quieto y orientado a una tarea especifica; altera-
cion de conducta mas relevante en la infancia,
aunque sdlo sea por su frecuencia entre la pobla-
cion escolar. Se suele acompanar de déficit en la
capacidad de atencion del nifio; como factor, es
considerada un signo y no el trastorno mismo.

Para Vallet (1980) “La hiperactividad es un ter-
mino que describe un conjunto de trastornos
conductuales caracteristicos. Es frecuente-
mente aplicado a ninos con alteraciones de
aprendizaje y emocionales asociadas. Sin
embargo, el término es sdlo significativo cuan-
do los componentes conductuales se especi-
fican en un nifio concreto”.

’!’ab'la 5-6. Reactivos y respues
en el factor Hiperactividad

Reactivos le 2S!
6.1 ¢ Es muy inquieto(a)? Si
6.2 ¢ Es muy activo(a)? Si
6.3 i Rara vez puede quedarse Si
sentado(a)?
6.4 i Parece como si tuviera Si
“un motor” que lo(a) impulsa?
6.5 Cuando ve un programade TV., Si
¢permanece abstraido(a)?
6.6 ¢ Termina muy répido sus tareas,  Si
aungue sea de forma incorrecta?
6.7 :Agarra todo lo que ve? Si
6.8 ¢Hay que vigilarlo(a) mas Si

que a otros nifios?

Factores evaluados * 15

- Gargallo (1I991) define la hiperactividad como un
‘modo de comportarse del nifo que incluye de
manera mnctpal dos aspectos: una gran inquie-
tud y una excesiva falta de atencion. La sintoma-
ologla de este trastorno consiste en falta de
atencion, impulsividad e hiperactividad; la mayo-
ria de los nifios que padecen TDAH presentan
alteraciones en alganaa de estas areas, aunque
en grados difer

7. ANSIEDAD

Término utiizado para dasu‘hr ma gran \ vamdad

como un sentimienta de aprensu&n ?

mor de que va a ocurrir en el ﬁma@ns&msa
perjudicial o terrible. Es la reaccion compleja del
individuo frente a situaciones y estimulos malos o
en potencial peligrosos, o que son subjetivamente
percibidos como cargados de peligro. La ansiedad
también se resena en términos de excitacion fisio-
logica, cambios psicolbgicos como la preocupacion
y la anticipacion.

Tabla 5-7. Reactivos y respues
en el factor Ansiedad

f Reactivos {:

75 ¢Es un(a) ninc(a) Si
intranquilo(a)?

72 i Tiene dificultades SI
para relajarse?

7.3 ¢ Parece preocupado(a) Si
la mayor parte del tiempo?

7.4 ¢ Tiene temor a la oscuridad? Si

75 i Se separa facilmente No
de los padres?

7.6 ¢ Se come las unas?

7.7 :Se gueja de dolor para no ir
al colegio?

78 i Se preocupa por lo que
pudiera pasarle en el futuro?

7.9 .Tiene algun tic?

7.10 ¢ Exige aprobacion para todos
sus actos?
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8. AUTOESTIMA

El si mismo es considerado entre los objetos
sociales mas interesantes que uno puede perci-
bir y al que es posible reaccionar. La autoestima
es la dimension apreciativa del autoconcepto, es
la valia que uno mismo se da; se asocia a la se-
guridad personal y la autoconfianza. La pobre au-
toestima se vincula a una serie de problemas
emocionales y escolares.

La falta de capacidad del sujeto para adaptar-
se a las demandas naturales y de su propio am-
biente (déficit de la conducta adaptativa) es uno
de los criterios utilizados para el diagnostico de
la deficiencia mental.

La diferencia entre autoconcepto y autoesti-
ma radica en que el primero se refiere a la fun-
cion perceptiva y la autoestima a la funcion
evaluativa. La percepcion de uno mismo puede
ser erronea o distorsionada y lo que se conoce
de si mismo puede ser aceptado o rechazado
por el propio individuo (Mc David y Harari, 1978,
citados en Lindgren, 19885). En contraste, el valor
total que se atribuye al yo constituye la propia
autoestima; tanto el autoconcepto como la au-
toestima se forjan a través de la interaccion
social, debido a su naturaleza netamente social.

Mussen, Conger y Kagan (1991) mencionan
que el autoconcepto esta compuesto por las ideas
que se tengan de si mismo, por lo que la autoes-
tima es la medida con la cual el individuo se consi-
dera a sl mismo, confia en sus propias capacidades
para alcanzar sus metas, su capacidad académi-
ca y sus relaciones con padres e iguales. Por
otro lado, Coalin y Rogers (en Ridao, 1990) se-
falan que el autoconcepto tiende a verse como
un aspecto del yo que incluye otros factores,
como la autoestima y el autorrespeto, los cua-
les son sistemas dinamicos y en desarrollo que
si bien reflejan la conducta, también la determi-
nan. En el enfoque evaluativo, cuando se habla
de autoconcepto, se alude a la descripcion que
una persona realiza de si misma; la autoestima
refleja el grado en que al sujeto le gusta lo que
piensa de si mismo, por tanto, para llegar a ela-
barar un nivel de autoestima es preciso relacio-

Capitulo 5

nar el autoconcepto con las propias pretensiones
y esto supone la comparacién con determinados
criterios.

Corkille (1984, p. 21) define la autoestima
como “lo que cada persona siente par si misma,
la medida en que le agrada su propia persona en
particular”; esta definicion se funda en dos con-
vicciones: 1. “Say digno de que me amen” (“Im-
porto y tengo valor porque existo”) y 2. “Soy
valioso” (“Puedo manejarme a mi mismo y ma-
nejar lo que me rodea con eficiencia. Se que ten-
go algo que ofrecer a los demas”].

En investigaciones longitudinales, se ha obser-
vado que el concepto del nifio sobre si mismo in-
fluye en: la eleccién de amigos, la forma en que se
lleva con los demas, la clase de perscna con la
que se ha de casar, lo productivo que sera en el
futuro, su creatividad, su estabilidad, si ha de ser
conductor o seguidor, su ntcleo de personalidad,
el empleo de sus aptitudes o habilidades y otros.

Papalia y Olds (1994) opinan que el sentido
de si mismo crece de manera lenta; inicia con la
autoconsciencia, donde el individuo empieza a
percibirse como un ser separado como otra gen-
te y con otras cosas, con la habilidad de reflexio-
nar con uno mismo y sobre sus acciones. El
autoconcepto se cristaliza en el primer momen-
to de autorreconocimiento, alrededor de los 18
meses de edad, cuando los nifios comienzan a
caminar. El siguiente paso es la autodefinicion,
donde el individuo identifica sus caracteristicas
internas y externas para describirse a si mismo.
Hasta los 6 o 7 afios de edad, los nifios inician a
definirse en términos psicologicos: desarrollan
un concepto de quienes son (el yo verdadero] y
de como quieren ser (el yo ideal). En esta etapa
los nifios han hecho un importante progreso, han
pasado del control de los padres hacia su auto-
control, ahara hacen las cosas de modo volunta-
rio se proponen metas altas para alcanzar y son
conscientes de la diferencia entre lo que ellos
son y lo que quieren ser; el objetivo de su yo ideal
los ayuda a madurar,

Los nifios que, por lo general, presentan pro-
medios academicos altos, son los que poseen
una autoestima positiva (Pope et al., 1988]). Se
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Tabla 5-8 Reactivos y respuestas en el factor Autoestima

Factores evaluados = 17

-

) de factor Reactivos

8.1 ¢Lucha por consesuir lo que quiere? No
8.2 i Cree que no puede hacer las cosas tan bien como otros ninoes? Si
8.3 (Siente que “nadie lo(a) quiere™? Si
8.4 i Se siente solo(a)? Si
8.5 ;Se siente victima? Si
8.6 ¢Slente que todo lo que hace esta equivacado? Si
8.7 ¢<Duda de todo lo que hace? Si
8.8 i Se siente culpable de los problemas de la familia? Si
8.9 iTiene poco amigos? Si
8.10 ¢ Le gusta causar ldstima a los demas? Si

puede afirmar que existe una relacion entre el
autoconcepto y el rendimiento, aunque no hay
un acuerdo sobre la direccion de la influencia. El
autoconcepto general es una caracteristica es-
table formada a traves de muchas experiencias
a lo largo del tiempo; intentar alterar el autocon-
cepto con intervenciones experimentales relati-
vamente breves puede ser dificil.

Q. DisTIMIA

Trastorno afectivo hacia el polo de la tristeza y
de los sentimientos, acompanado de pensamien-
tos negativos y pesimistas. Los sentimientos de
culpa y de reproche son casi constantes y rela-
cionados con deficiencias e insuficiencias del ego.

Tabla 5-9. Reactivos y respuestas
en el factor Distimia

A ro

e factor Reactivos R
¢ Parece estar triste? Si
¢ Llora mucho y sin motiva? Si
iTeme que él(ella) u otros Si

familiares cercanos
se vayan a morir?

94 ¢Muestra interés por jugar No
con otros ninas?

9.5 iHa manifestado que quisiera Si
morir o alguna otra idea similar?

9.6 iSe queja de cansancio Si
con frecuencia?

9.7 iPiensa gque algo malo va Si
a sucederle a su familia?

9.8 i Es pesimista o negativo(a)? Si

En los nifios, la distimia y el desinterés social son
formas leves de depresion y se manifiestan de
modo diferente al adulto; en la infancia la disti-
mia se presenta con somatizacion, hipodesarro-
llo fisico y pobre motivacion a la escuela.

10. SociALZACION

La socializacidn es el desarrollo de patrones con-
ductuales que le permiten al nifio integrarse en la
sociedad en la que desarrolla su vida. Se inicia
con el nacimiento, a partir del cual se somete al
neonato a un proceso de “inmersion social”, con-
formado por masivas intervenciones de variada
entidad y calidad, e influidas por todos los agen-
tes y agencias sociales que le rodean, asi como
de las normas y convencionalismos sociales y cul-
turales del grupo en que vive. Desde el nacimien-
to, las respuestas interactivas emergen y se
transforman en interacciones sociales mas com-
plejas y coordinadas. Durante el primer afio, los
infantes son capaces de distinguir y reaccionar
de manera apropiada a las expresiones emocio-
nales de quienes los cuidan; la forma de interac-
cion social después de los dos afos de edad llega
a ser cada vez mas variada, los nifios en esta
edad muestran diversos grados de conocimiento
sacial, juego cooperativo, entendiendo las sensa-
ciones de otros y de las normas sociales. Para
los tres anos, los nifos pueden formar un cierto
razonamiento muy sofisticado sobre los lazos so-
ciales, comprenden la conexion entre sus propias,
acciones y el estado de dolor de los demaés, de la,
colera o de la diversion; su poder de entendimiento
y del conocimiento de reglas sociales puede usarse
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para conseguir su propia manera de ser. Para el
final de esta edad, los nifios no sdlo reconocen lo
que desean los demas, sino que tienen la idea de
que muchas veces los demas esperan que com-
partan (Dunn y Hendrick, 1982). Segun Harris
y Goss (1888), alrededor de los cuatro anos de
edad, los nifios consideran los deseos de otros
en predecir su estado emocional; también se
implican en intercambios sociales, y compartir
con amigos y pares suele ser una norma muy
bien dominada; Straye (1986) afirmé que los ni-
fios se orientan mas interpersonalmente con los
demas. Por otra parte, a la edad de cuatro afos,
todavia es temprano para detectar y prevenir
cualquier dificultad posible en el desarrollo social.

El papel del desarrollo social ha sido abordado
a partir de diversas teorias (véase Sullivan, 1953;
Stone y Church, 1979; Piaget, 1852; Freud en
Bischof, 1979) vy, dentro de las contempora-
neas cabe destacar a la perspectiva constructi-
vista desde la que Azmitia [1988]) y Hartup
(2001) introdujeron la nocion de que la calidad
de los lazos entre los pares que interactuan de
manera reciproca con el sujeto pueden contribuir
al crecimiento y al desarrollo cognoscitivo y socio-
cognoscitivo. Desde esta perspectiva, Vigotsky
(1978]) argumenta que la cognicion se origina en
la interaccion y, en centros sociales, en la apro-
piacion de las herramientas culturales de los ni-

Tabla 5-10. Reactivos y resp
en el factor Socializacién

Reactivos Res

10.1 :Se burlan de él(ella) Si
en la escuela?

10.2 iTiene dificultad para Si
hacer amigos?

10.3 i Es rechazado(a) por Si
sus hermanos o companeros?

10.4 ¢Pasa mucho tiempo a solas? Si

10.5 ¢Lle hace falta tener St
un amigo preferido?

10.6 ¢Participa activamente No
en juegos de grupo?

10.8 ¢Se disculpa por errores No
cometidos?

10.9 ¢ Demuestra interés por No

las actividades de otros?

Capitulo 5

fios, metas y actividades, que internan para ha-
cerlos miembros funcionales de su sociedad.
Desarrallo el término “Zona de desarrollo proxi-
mo" (ZDP) para explicar el significado de las in-
teracciones sociales y que representa la distancia
entre lo que podria hacer el nifo independiente-
mente y lo que podria hacer con la colaboracion
0 ayuda de otros; este autor indica que la ayuda
por lo general es proporcionada por los padres.
En tiempos recientes, investigadores tales como
Tudge (1992) y Rogoff (1990) han argumenta-
do que los pares pueden desempefar también
un papel constructivista.

11. COMPETENCIA SOCIAL

Habilidad para iniciar o mantener relaciones con
adultos e iguales, tanto duales como de grupo. La
formacion de competencias sociales se inserta en
el proceso del desarrollo social del nifio y a su vez
conlleva cambios paulatinos principalmente en tres
areas: social-afectiva, social-cognitiva y de con-
ducta o comportamiento. En este programa la
competencia social es conceptuada como una ca-
pacidad de ajuste y convivencia en el grupo social.

- Tabla 5-11. Reactivos y respuestas
en el factor Competencia social

; Reactivos

111 ¢Habla mucho?, ;icasi nunca Si
esta callado(a)?

11.2 ¢Se rie por todo? Si

11.3 ¢Hace bromas pesadas Si
o de mal gusto?

11.4 cInterrumpe la conversacion Si
de otros?

115 ¢ Pregunta cosas que apenan o Si
abochoman a otros?

11.6 ¢ Trata de ser el centro Si
de atencion?

1.7 iSe comporta adecuadamente  No
en fiestas y actos escolares?

118 ¢Saluda cuando hay visitas? No

11.9 ¢Dice "por favor” cuando No
pide las cosas?

11.10 iLlama a las personas No

por sus nombres?
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12. RASGOS OBSESIVO-COMPULSIVOS

Patrones de conducta [compulsion) y pensamiento
[obsesion] que tienden a ser repetitivos y generar

_ Tabla 5-12 Reactivos y respuestas en el factor Rasgos obsesivo-co

Factores evaluados # 19

maladaptacion al medio; las obsesiones suelen
acompanarse de ansiedad, la cual se reduce con la
compulsion. La identificacion en el nifo se hace
mediante el sefialamiento de las conductas ritua-
listas, repetitivas o de las ideas persistentes.

) de factor Reactivos
121 ¢ Es testarudo(a) o terco(a)? Si
12.2 iInsiste en hacer las cosas del mismo modo? Si
12:3 ¢Habla persistentemente de un mismo tema? St
1924 ¢Repite la misma accidn una y otra vez? Si
125 Repite haciendo “eco” a las palabras que otros dicen? Si
126 ¢Presenta algiin manerismo? (chuparse el dedo, persignarse, Si
agarrarse el pelo, etc.)
197 (Tiende a ser perfeccionista? Si
12.8 cTiene una rutina inflexible? Si

13. LABILIDAD AFECTIVA

Inestabilidad de animo, tendencia al cambio frecuen-
te de humor, presentando una docilidad excesiva
ante los estimulos y condiciones ambientales. En
estos casos, la conducta del nifio es influida de
manera significativa por estados afectivos extre-
mos: depresion, eufaria, ira, etcétera. La labilidad
afectiva es un sintoma de numerasas condiciones
fisicas y psicologicas.

Piaget (1850, citado por Ginsburg y Opper,
1982] sostiene que la inteligencia y el afecto nun-
ca se pueden separar, siempre hay sentimientos
vinculados con el pensamiento y siempre hay un
tipo de conocimiento acerca de los propios senti-
mientos. Asi es como los cambios derrotistas en
el pensamiento y en los conacimientos influyen de

Tabla 5-13 Reactivos y respuestas
en el factor Labilidad afectiva

( Reactivos ue:

131 ¢Cambia de humor muy Si
rapidamente?

13.2 iSus sentimientos san Si
heridos facilmente?

133 ;Pasa del llanto a la risa Si
o viceversa?

134 :SUs reacciones emocionales St

son desconcertantes?

modo inevitable en la conducta interpersonal y
también en la solucion de problemas. Las realida-
des sin fundamento con respecto al trabajo en cla-
se, si se exageran en la forma y se complican con
algun elemento emocional, pueden convertirse en
serio “bloqueo para el aprendizaje.” [Strommen,
Mckinney y Fitzgerald, 1982).

14, Psicosis

Trastorno psiquidtrico grave, caracterizado por
profundas alteraciones organicas que conducen

~ Tabla 5-14. Reactivos y respuestas
en el factor Psicosis

Reactivos

14.1 ¢ Evita mirar a los ojos Si
cuando se le habla?

14.9 ¢ Oye cosas sin que haya Si
alguien que las diga?

143 JTiene ideas “extranas”? Si

14 4 . Es desconfiado(a) Si
de los demas?

14.5 :Tiende a jugar o a hablar Si
solo(a)?

14.6 ¢ Tiene interés por lo que No
sucede a su alrededor?

14.7 ¢ Dice ver bichos o animales Si

inexistentes?

FACTORES...
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en términos estructurales a un fallo primario del
yo. Esa psicosis es una alteracion que acarrea un
defecto profundo en la capacidad de establecer
relaciones objetales y que implica un desprendi-
miento del contacto cotidiano con la realidad. En
la psicosis pueden haber alucinaciones, asociacion
de ideas inconexas, ideas de referencia y afecta-
cion del contacto con los demas. En los nifos se
refiere a conductas motivadas internamente y a
una incapacidad de comunicarse de manera afec-
tiva y cognitiva con el entorno.

15. Suero

El suefio es un estado fisiologico de relativa “in-
consciencia” e inaccion de los musculos volunta-
rios, que de modo periodico se hace necesario,
alternado con los estados de vigilia. La privacion
del suefio comporta un efecto psicopatolégico de-
bido a que provoca un estado de gran excitacion,
angustia y confusion. Este factor intenta identifi-
car las alteraciones del suefio normal. Un ciclo de
suefio/vigilia normal es indispensable para el fun-
cionamiento normal del nifio. El suefio normal de
los humanos consiste de cinco fases o estadios
definibles — fases 1 a 5 y el suefio con maovimien-
tos oculares rapidos [MOR]; estas fases progre-
san de manera ciclica a lo largo del periodo de
suefo casi cada 90 minutos. El momento y cali-
dad del sueno estan en principio relacionados con
la interaccion entre los efectos promotores del
suefio del impulso homeostasico del mismo [es
decir, la necesidad de dormir que se acumula como
una funcion del estado alerta previo y que es dis-
minuida solo por el dormir) y los efectos alertan-

" Tabla 5-15. Reactivos y respuestas
b en el factor Sueno

Reactivos ,

iTiene dificultad para dormir? Si

15.2 i Se despierta agitado(a) Si

a media noche?

15.3 ¢Luce somnoliento(a) Si
la mayor parte del dia?

15.4 :Duerme muy poco? Si

155 ¢ Tiene pesadillas? Si

15.6 ;Camina dormido(a)? Si

Capitulo 5

tes del reloj bioldgico localizado en el nicleo su-
praquiasmatico [NS] en el hipotalamo. Los efec-
tos alertantes se oponen al impulso homeostasico
del suefio en momentos predecibles y permiten
que existan periodos consolidados de despertar.
El suefio consolidado (es decir, periodos caracte-
rizados por bajos efectos alertantes del reloj bio-
l6gico y un elevado impulso homeaostasico del
suefo] ocurre durante la noche en la mayoria de
las personas. Los animales experimentales y hu-
manos a guienes se les ha destruido el NS no
tienen periodos extendidos de despertar consoli-
dado o suefo consolidado.

16. PsiCOMOTRICIDAD

Termino gue se utiliza para clasificar la conduc-
ta motora infantil buscando una concordancia
entre la actividad psiquica del nifio y las carac-
teristicas de su movilidad. Implica la habilidad
del sujeto para ejecutar acciones motoras tan-
to finas como gruesas, que le permiten adap-
tarse a su ambiente y jugar. Este es un factor
de valia para estimar tanto el desarrollo fisico
como el psicologico.

El concepto de psicomotricidad se refiere a
la relacion entre el desarrolloc motor, intelectual y
afectivo. La adquisicion del control de los diversos

~ Tabla 5-16 Reactivos y respuestas
~en el factor Psicomotricidad

: Reactivos R S
16.1 i Es torpe en sus movimientos?  Si
16.2 :Tiene problemas para Si
cachar una pelota?

16.3 i Se cae muy seguicio? Si

16.4 ;Se cae cuando se le pide Si
que ande en un solo pie?

16.5 (Tropieza constantemente 51
con bultos y muebles?

16.6 ;Puede cortar una figura No
de papel respetando
los bordes de ésta?

16.7 (Tiene dificultades para Si
subir escaleras?

16.8 (Se le cae su comida Si

cuando come solo?
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grupos musculares (patrones de conducta mo-
triz) posibilitan las adaptaciones intelectuales y
las conductas emocionales. La maduracién de
la percepcion es una parte indisoluble del de-
sarrollo motor: permite la asimilacion del es-
quema corporal, es decir, la vivencia del propio
cuerpo; el nifo percibe su propio cuerpo y tra-
ta de ubicarlo en el espacio que capta con
sus sentidos, esta tarea culmina al final del
primer ano.

Mas tarde, con el nacimiento de la funcion
simbdlica sobre el cuerpo [esquema corporal],
se superpone un cuerpo representado (imagen
corporal], paralelo a la imagen mental de los ob-
jetos externos. A partir de este momento hay
una independencia de las funciones intelectuales
gue se habian desarraollade asociadas a las habi-
lidades psicomotoras.

Una alteracion del desarrollo psicomotor pue-
de derivar en una alteracion de los procesos
intelectuales.

17. ALIMENTACION

Este factor se refiere a las alteraciones de la
conducta de comer, como hacerlo en demasia o
por debajo del gasto calérico del sujeto. La con-
ducta de comer, como otras en el ser humano,
va mas alla de la mera satisfaccion de la necesi-

- Tabla 5-17 Reactivos y respuestas

en el factor Alimentacion
R Reactivos 5
171 (Come bien? Na
17.2 ¢Su peso es adecuado No
para su edad?
17.3 i Se le tiene que obligar Si
a comer?
174 JCome con desesperacion Si
(como si le fueran a quitar
la comida)?
17.5 . Juguetea la comida en vez Si
de comerla? Si
17.6 ¢ Vornita después de comer? Si
V2.3 ¢Come cosas inusuales como
papel, madera, yeso, etc.? Si

dad primaria (hambre]; se
emacionales del nifio y a forr
ante situaciones familiares es|

18. ORGANICIDAD

Se refiere a las manifestaciones de alteracio-
nes funcionales o estructurales del sistema
nervioso; éstas pueden ser especificas e W
ficables o inespecificas y vagas. Por lo general,
la organicidad es un dato clinico, por ejemplo el
nistagmo, la espasticidad muscular o la hipe-
rreflexia, o simplemente puede inferirse: p@l“ re-
sultados de evaluaciones psicoldgicas como 7@
prueba de Bender. La presencia de orgamci%ﬂ
se considera como un factor de riesgo para el
desarrollo humano.

19. PROBLEMAS FisICOS

Se refiere a los problemas de salud, el termino
salud fisica indica una armonia y equilibrio funcio-
nal en el cuerpo humano, ya que la falta de esta
provoca una enfermedad. Segun la Organi

Mundial de la Salud (OMS), la salud es el estada
de completo bienestar fisico, mental y social, no
solo la ausencia de enfermedad. Aunque linsmm-
cipales factores causales de la muerte y enfer-
medad estan relacionados con el estilo de vm..
este rasgo se enfoca a los 6rganos corporales
al funcionamiento biolégico. .

2 Nota: esta pregunita se refiere al nistagmus.




19.1 aSé orina por las noches?

19.2 iTiene problemas de salud? Si
19.3 ;Falta a la escuela por enfermedad ~ Si
muy frecuentemente?

19.4 (Ha tenido al menos dos Si

accidentes que ameriten
consultar con el medico?
19.5 i Le da catarro o gripa Si
muy seguido?
19.6 ¢Es alérgico(a) a algo? Si
19.7 .Tiene problemas en la piel? Si
19.8 ¢Padece alguna enfermedad Si

crénica (asma, migrana, etc.)?

20. CONDUCTA ADAPTATIVA

La conducta adaptativa es “el desempefio de
actividades diarias que se requieren para la sufi-
ciencia personal y social” (Doll, 1984, en Séan-
chez, Canton y Sevilla, 1997). Esta conducta
incluye tres principios béasicos: a] se relaciona
con la edad, b] se define con los estandares nor-
mativos de una poblacion particular, y c] se defi-
ne por el desempefio tipico, no por la habilidad.

Segun Schmidt y Salvia, 1984 [en Salvia e
Ysseldyke, 1897), la conducta adaptativa es la
manera en que los individuos se adaptan a los
requerimientos de su ambiente fisico y social,
ademas, permite que los individuos continden su
vida al evitar los peligros y asumir las precaucio-
nes razonables para garantizar su seguridad; im-
plica la capacidad para prosperar en el momento
0 situacion que se este viviendo sea bueno o malo.

Mﬂ 5-20 Reactivos y respuestas en el factor Conducta adaptativa
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La conducta adaptativa demanda la prepara-
cion para responder en situaciones presentes o
futuras del medio en el que se desenvuelve la per-
sona; debe considerar las demandas del ambien-
te fisico que rodea a la persona y las expectativas
de la cultura en la que se encuentra. El entorno
fisico, el conocimiento y la habilidad necesarios
para evitar el peligro o para reaccionar de mane-
ra apropiada cuando se esta en peligro, varian de
manera considerable de un ambiente a otro.

La conducta adaptativa no es sinénimo de la
capacidad para comportarse de manera apropia-
da: el individuo no solo debe ejecutar de manera
regular una conducta determinada, sino que ha
de hacerlo sin incitacion o ayuda. En términos so-
ciales, es aquella que alcanza los niveles medios
de responsabilidad y autonomia exigidos por la
sociedad al individuo en funcion de su edad, el gru-
po al que pertenece y la funcién que desempena.

La falta de capacidad del sujeto en acoplarse
a las demandas naturales y de su propio ambien-
te (deéficit de la conducta adaptativa) es uno de
los criterios utilizados para el diagnostico de la
discapacidad intelectual.

21. LECTURA

La lectura supone un proceso complejo de eventos
psicomotrices, linglisticos y socioafectivos; es una
habilidad escolar trascendental y, aunque se sabe
que leer es una conducta inteligente que exige de
una actividad mucho mas compleja de lo que se
supone y que su aprendizaje involucra el desarrollo
de habilidades para el reconacimiento de las grafias
que componen una palabra, oracion o parrafo, de

Reactivos

90.1

¢:Dice la fecha cuando se le pregunta?
20.2 iPuede decir la hora del reloj?
20.3 ¢Reconoce el valor de las monedas?
20.4 ¢Se amarra por si solo(a) los cordones de sus zapatos?
20.5 ¢Puede dar un recado o mensaje completo?
20.6 iSe viste solo(a)?
20.7 ;Puede distinguir su lado derecho del izquierda?
20.8 ¢ Evita manipular sustancias que son peligrosas, como insecticidas, acidos, etc.?
20.9 ¢Puede comer solo?




© Editorial El Manwal Moderno Faoiucopiar sin suliizacitn es un delilo

manera tradicional la lectura ha sido concebida como
un acto mecanico de decodificacion de unidades gra-
ficas en unidades sonoras, en el cual el lector pasa
sus ojos sobre lo impreso, recibiendo y registrando
un flujo de imagenes perceptivo-visuales.

En los Ultimos afos, la lectura ha ocupado un
lugar relevante en las apreciaciones del desem-
pefo escolar; sin embargo, la investigacion edu-
cativa sobre la eficiencia en la lectura y los
problemas de aprendizaje es escasa y poco Ufil
para el maestro de primaria.

A pesar de la importancia de la lectura como
indicador de la aptitud académica, muchos lec-
tores deficientes pasan desapercibidos, si se
considera que solo cerca de un tercio de los re-
probados en la primaria son referidos al subsis-
tema de educacion especial para recibir ayuda
adicional, en muchos casos relacionada con el
apoyo a las habilidades de lectura (Sanchez y
Canton, 1994).

Ademas, la experiencia cotidiana ha demos-
trado que existe un fuerte vinculo entre los ni-
fos con fracaso escolar referidos a educacion
especial por problemas de aprendizaje y la pre-
sencia de lectura deficiente, lo que hace impres-
cindible y relevante poder contar con un instrumento
estandarizado capaz de dar un diagndstico confia-
ble del nivel de lectura de un nifo de primaria; la
investigacion sobre la relacion de la lectura con
el desempeno escolar, con contadas excepcio-
nes, ha sido pobre e inconsistente en los Ultimos
afos [Gomez-Palacio, 1987; Acle y Olmos,
1985, 1998].

El nifio con problemas de lectura debe llamar
la atencion del maestro, ya que esta deficiencia
puede implicar desde un retraso en el desarrollo
acadéemico hasta un problema de aprendizaje o
una incapacidad de competencia general. Aun-
que algunas causas son mas evidentes por re-
giones, escuelas o servicios, no se conoce en
Mexico la distribucion de la incidencia de los dife-
rentes problemas asociados a la pobre lectura;
par ejemplo, permanece sin documentar la posible
existencia de mas problemas de origen organico
en escuelas de educacion especial, en contraste
con problemas de indole sociocultural en regiones

Factores evaluados « 23

5-91. Reactivos y respuestas
~ en el factor Lectura

~ Reactivos*

9211 ~ (Tiene dificultad para Si
entender lo que lee?

219 iTiene dificultad para leer Si

e _en voz alta?

91.3 Cuando lee, ;hace pausas Si
de acuerdo con la puntuacion?

014 ¢Tarda mucho en leer Si

215 ‘Cuando lee, idice una palabra  Si

* Se incluye un reactivo supemumerario (;Ya puede leer algo?)
que determina la aplicacién del factor Lectura completo. Este reac-

rurales marginadas del pais [Sanchez y Cantdn,
1887).

Los términos “problema de aprendizaje” y “pro-
blema de lectura” han sido utilizados en forma
indistinta. Cuando el nifio no redne los aspectos
considerados para ser un lector eficiente, o no
cumple con los requerimientos de la escuela pri-
maria, suele ser consideradoc como un posible
caso de problema de aprendizaje por el simple
hecho de presentar un problema de lectura.

Por lo anterior, resuita indispensable clarifi-
car que la habilidad lectora es una capacidad
general que depende tanto de procesos educati-
vos como epigenéticos asociados al desarrollo
fisico y psicologico y que por ende el lector defi-
ciente puede ser el resultado de la mala instruc-
cion, desventaja sociocultural, trastornos de
aprendizaje o problemas fonoarticulares o del
desarrollo general.

29. ESCRITURA

La escritura, forma de expresion del lenguaje
que supone una comunicacion simbdlica con la
ayuda de signos variantes segun las civilizacio-
nes, involucra un aprendizaje complejo, en el in-
fluyen factores psicofisicos y determinadas
condiciones ambientales.
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Las diferentes conceptuaciones que se mani-
fiestan a lo largo del proceso de adquisicion de la
lengua escrita son: 1) representaciones e inter-
pretaciones presilabicas; 2] representaciones e
interpretaciones silabicas, 3] representaciones
e interpretaciones alfabéeticas.

En un primer momento, los nifios consideran
al dibujo y a la escritura como elementos indife-
renciados; para estos ninos, los textos no remi-
ten a un significado, son interpretados como
dibujos, rayas, letras y demas. Después, sus
representaciones manifiestan diferencias objeti-
vas entre una y otra, porque estiman que los
textos representan los nombres de los objetos.

Las reflexiones que realiza el infante le permi-
ten establecer una relacién entre las emisiones
sonoras Y los textos: a una emision sonora larga
le corresponde un texto largo y a una corta le
corresponde un texto corto. Luego descubre que
el habla no es un todo indivisible y hace corres-
ponder cada grafia a cada una de las silabas que
componen una palabra.

El nifo construye nuevas hipotesis que lo llevan
a tomar consciencia de que, en el habla, cada sila-
ba puede contener distintos fonemas, lo que le
permitira establecer la correspondencia entre cada
grafia de la representacion escrita con cada fone-
ma de la emision oral. Sin embargo, es necesario
que el nifo descubra la relacién entre la secuencia
grafica y la secuencia de fonemas en el habla para

la 5-22. Reactivos y respuestas en el fac

Escritura
fact Reactivos* Re ta

291 tEscribe palabras incompletas?  Si

9.0 Cuando escribe, ¢sustituye Si
letras?

99.3 Cuando escribe, jfusiona Si
palabras? (por ej., drbolgrande)

9.4 ;Tlene escritura al espejo Si
(al reves)? (p x q; b x d)

9.5 iTiene dificultades para sostener  Si
su lapiz?

99.6 Cuando se le dicta, jomite Si
palabras?

* Se incluye un reactivo supemumerario (¢ Ya puede escribir algo?)
que determina la aplicacion del factor Escritura completo. Este
reactivo carece de puntuacion,

Capitulo 5

que los textos sean leidos, es decir, para que pue-
da obtener significado de ellos.

Los avances en la comprension del sistema
de escritura en cada infante difieren segun las
posibilidades que cada uno de ellos manifiesta a
partir de lo que el medio social y cultural le pro-
porcione, asi como con base en que el ambiente
educativo en el gue se desenvuelva favorezca la
interaccion con este objeto de conocimiento.

23. FONOARTICULACION

Es el medio de comunicacion entre organismos o
miembros de una misma especie, el lenguaje ver-
bal es el sistema que emplean los humanos para
comunicar a sus semejantes sus sentimientos e
ideas; es la facultad que permite representar,
expresar y comunicar ideas o sentimientos por
medio de un conjunto ordenado de signos.

El lenguaje es el medio con el cual se pueden
expresar y comunicar los pensamientos; obede-
ce leyes particulares, comunes y universales. Sin
embargo, para lograr comunicarse mediante el
lenguaje es necesario conocer las reglas, normas
y leyes de la lengua, aun cuando cada persona lo
utilice de manera diferente tanto por influencia de
factores externos como por su cultura, situacion
socioeconomica, experiencia, etc., como por la
influencia de factores internos al sujeto (la aten-
cion, el cansancio y la motivacion).

Tabla 5-23. Reactivos y respuestas
en el factor Fonoarticulacion

Reactivos Respu

93.1 i Tiene problemas para Si
pronunciar algunas palatras?

232 JTiene dificultades para Si
pronunciar algunas letras
0 sonidos?

23.3 ¢Su vocabulario es escaso Si
o pobre para su edad?

93.4 Cuando habla, jse "come” S
letras o palabras?

235 ¢ Contesta con monosilabos Si
(sf, no, aja) la mayor parte
del tiempo?

93.6 ¢Tartamudea? Si
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El lenguaje es un sistema complejo organize

por leyes y reglas que gobiernan su funciona-

miento; es un sistema de simbolos, cada uno de
ellos con un sonido propio, llamados fonemas. La
secuencia de fonemas forma silabas, las cuales,
a traves de las reglas de combinacion, forman
morfemas; los morfemas son unidades de signi-
ficado que combinadas forman enunciados, con-
ceptos e ideas.

Por lo anterior, el lenguaje humano esté doble-
mente articulado: la primera articulacién, a nivel
de significado, la constituyen los morfemas vy la
segunda, a nivel de sonido, los fonemas. Estos dos
niveles tienen gran importancia, ya que para co-
municarse es necesario tener tanto sentido (signi-
ficado] como registro (sonido). A la relacion del
registro de la expresion verbal o escrita con su
significado se le llama signo lingtistico; estos sig-
nos son las piedras de construccion del lenguaje.

24, INTELIGENCIA

Término utilizado para designar la capacidad de
entender, comprender e inventar; su amplisimo
espectro semantico refleja la idea clasica seguin
la cual el hombre, por su inteligencia es, en cier-
to modo, todas las cosas. Nivel o facultad cog-
noscitiva, funcion intelectual simple, nota esencial
del hombre, principio espiritual y ente inmaterial,
capacidad de adaptacion y otros; en pocas pala-
bras, conceptao dificil de definir, que todo el mun-
do sabe lo que significa.

La medicion de la inteligencia se ha vuelto un
procedimiento cada vez mas comun en diferen-
tes ambitos laborales, escolares, industriales y
clinicos. Cada vez mas impartantes decisiones
son hechas con base en los resultados de la
medicion del concepto de inteligencia, por lo que
el establecimiento de propiedades psicometricas
tales coma la validez, la confiabilidad y la adecua-
cion de la prueba a patrones culturales especifi-
cos, resulta cada vez mas importante de
establecer para delimitar la idoneidad de la me-
dicién de este constructo y de sus limitaciones y
delimitaciones [Aiken, 1998].

(Puede responderauna

adivinanza?

94.8 (Entiende las reglas de juegos
sencillos?

049 ¢ Puede sumar el valor

de al menaos tres monedas?

25. DESEMPENO ESCOLAR

Este factor se refiere a las conductas directa-
mente relacionadas con el éxito escolar, el apren- |
dizaje y la confrontacién de exigencias en la
escuela. Explora de modo indirecto problemas
debidos a la motivacion hacia la escuela, instruc-
cion y ajuste al ambito escolar.

1 el factor Desempefio es

Reactivos

T 951

¢Tiene interés por aprender? No

95.9 i Hace su tarea regularmente? No

25.3 iParece que va obligado SI
a clases?

95.4 Sus calificaciones, con relacion  Si
a su grupo, ¢son bajas?

955 i Tiene dificultades para Si
aprender aunque se esfuerce?

95.6 iHace los ejercicios de clase Si
mas lentamente que sus
companeros?

95.7 Falta mucho a clases? Si
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|. DEFICIT DE ATENCION CON O SIN HIPERACTIVIDAD

El DSM-III-R (I988] define al Trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad [TDAH] como un
conjunto de sintomas que se caracterizan por una
falta de atencion, hiperactividad e impulsividad que
se manifiesta en la escuela, la casa y otras situa-
ciones sociales. Uriarte (1989]) menciona que la
hiperactividad es el problema psiquiatrico mas
comun en la edad preescolar y escolar, ademas
que es una de las patologias menos comprendi-
das, por lo que se comete gran numero de erro-
res en su diagnostico y tratamiento.

El infante presenta un déficit de atencion con
0 sin una excesiva actividad motora. Esta activi-
dad puede ser abundante y generalizada o limita-
da al nerviosismo y a la inquietud; puede tener un
caracter general no excesivo y advertirse por el
hecho de gue el (la) nifio(a) no puede responder a
la exigencia de inhibir su actividad cuando es el
momento oportuno de hacerlo. No debe ser una
reaccion breve y transitoria tras un estres, sino
presentarse por un periodo significativo. La falta
de atencion y la distractibilidad representan otros
rasgos esenciales. En la escuela interfieren en la
capacidad para trabajar y seguir las instruccio-
nes, en tanto que, en el hogar, el (la] nino(a) no
sigue con frecuencia las demandas de los pa-
dres; en los juegos grupales no se atiene a las
reglas de los mismos. Concomitantes frecuen-
tes son la impulsividad, variabilidad, labilidad emo-
cional e irritabilidad explosiva. El DSM-II-R, asocia
la hiperactividad al déeficit de atencion, pero con-
sidera el déficit de atencion sin hiperactividad
como una entidad factible.

6

HIPOTESIS DIAGNOSTICAS

Por lo general los sintomas del TDAH se ma-
nifiestan en la escuela o en el lugar en donde el
nifio realiza el trabajo; la falta de atencion e im-
pulsividad se panen de manifiesto cuando el nifo
no parece entender lo que el maestro acaba de
explicar, provocando que las tareas que realiza
sean de forma inadecuada. La impulsividad, por
su parte, se presenta al hacer comentarios fue-
ra del tema que se esta tratando, al interrumpir
al maestro y a los compaferos con brusquedad,
al no poder esperar su turno en el juego y de-
mas [Kaplan y Kinsbourne, 13990).

Los manuales DSM-II-R (IS88] y el DSM-IV
(1994] reportan que la prevalencia de este tras-
torno es de 3% en la poblacion infantil, siendo
mas frecuente en nifos que en nifas. En la mi-
tad de los casos el TDAH aparece antes de los
cuatro afnos, pero no es identificado sino hasta
que el nino entra en la escuela, por lo que es de
suma trascendencia que esta condicion sea de-
tectada en la escuela primaria, a traves de la
identificacion de los rasgos conductuales que in-
diquen la posibilidad de que el nifio presenta di-
cha alteracion.

En la casa, este trastorno se manifiesta con
una falta de atencion o una incapacidad para
seguir las instrucciones y en cambios frecuen-
tes de una actividad no terminada a otra; inte-
rrumpe con frecuencia a sus padres o hermanos
y realiza actividades riesgosas ya que no mide
las consecuencias de éstas [Renshaw, 1991].

De acuerdo con el DSM-IV (IS94] las mani-
festaciones de los sintomas persisten durante
toda la nifez. Con demasiada frecuencia, el ne-

27
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gativismo desafiante o el trastorno de conducta
terminan apareciendo en los nifios con TDAH y
esto tal vez conlleve consecuencias graves cuan-
do el nifio llegue a la edad adulta.

Los padres y maestros con su apoyo pueden
acelerar la maduracion del nino ofreciéndole las
oportunidades para descargar su energia destruc-
tiva en un ambiente seguro. Tomando en cuenta
estas expectativas evolutivas, muchos nifos hi-
peractivos pueden ser tratados medicamente,
pero sin el apoyo del tratamiento psicologico la
superacion de este trastorno no alcanzaria los
niveles deseables.

Tabla 6-1. Déficit de atencién con o sin hiperactividad

Capitulo 6

El DSM-IV (I18S4] propone los siguientes sub-
tipos de TDAH:

¢ Trastorno por deficit de atencién con hipe-
ractividad, tipo combinado. Este diagnosti-
co se establece con la presencia de seis o
mas sintomas de inatencion y seis 0 mas
sintomas de hiperactividad-impulsividad, de
por lo menos seis meses de duracion.

¢ Trastorno por déficit de atencion con hipe-
ractividad, con predominio de inatencion.
Este diagndstico se determina con la pre-
sencia de seis 0 mas sintomas de inaten-

Reactivos

;Es desobediente?

1.2 ¢lgnora las drdenes que se le dan?
41 ¢ Se distrae con facilidad?
4.9 ¢ Parece "no escuchar” cuando se le llama?

43 i Tiene dificultad para concentrarse en una sola tarea?
(Requiere que se |e repitan las ordenes o preguntas mas de una vez?

4.4

45 ;Tarda mucho en hacer su tarea?

4.6 ;Termina las cosas que comienza?

4.7 ¢Por momentos parece como “ausente”?

48 Cuando se |le pide més de un favor, ¢olvida hacer algo?
4.9

5.9 ¢Hace las cosas precipitacdamente?

53 ¢Actia sin pensar?

5.4 :Piensa antes de contestar lo que se le pregunta?

55 .Tiene dificultades para esperar su turno?

6.1 ¢ Es muy inguieto(a)?

6.2 +Es muy activo(a)?

6.3 ¢Rara vez puede quedarse sentado(a)?

6.4 (Parece como si tuviera “un motor” que lo(a) impulsa?

6.5 Cuando ve un programa de T.V,, i permanece abstraido(a)?
6.6 ;Termina muy répido sus tareas, aungue sea de forma incorrecta?
6.7 ;Agarra todo lo que ve?

6.8 ¢Hay que vigilarlo(a) mas que a otros nifos?

7.1 ¢Es un(a) nino(a) intranquilo(a)?

(Tiene problemas para atender a un cuento o narracion?
5.1 (EXige que se le den las cosas de inmediato?

9
2
2
2
2
b
]
%
2
2
2
Q
9
Q
2
3
9
9
Q
3
2
2
Q
9
1
1
1
&
9
1

10.3 ¢(Es rechazado(a) por sus hermanos o companeros?

1.4 JInterrumpe la conversacion de otros?

174 :Come con desesperacién (como si le fueran a quitar la comida)?

18.5 ¢Tarda en reaccionar cuando se le habla?

19.4 ¢Ha tenido al menos dos accidentes que ameriten consultar con el médico?
TOTAL 57
Umbral de sospecha 46
Umbral de probabilidad 49

30 < Total de reactivos en este diagndstico
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cion [y menos de seis sintomas de hi rac- ad [y menos de seis de

tividad-impulsividad), de por lo men(ss’éﬁgu‘:.L '
meses de duracion. =

* Trastorno por déficit de atencion con hipe-
ractividad, con predominio de hiperactividad-
impulsividad. Este diagnostico se asigna con
la presencia de seis 6 mas sintomas de hipe-

Tabla 6-2. Disfuncion cel

Reactivos
ilgnora las drdenes que se le dan?
sInsulta y dice muchas groserias?

:Le pega a sus hermanos o companeros de clase?
:Rompe cosas a propésito? (por ej., vasos, juguetes, adomaos) ! v
2.6 .Tiene marcada preferencia por peliculas o programas de T.V. violentos? b -
2.10 Si algo le molesta, ;se lastima intencionalmente? s |
31 ¢Es temperamental o berinchudo(a)? A N
3.9 iSe enoja faciimente? i 4
33 ¢ Pierde la calma con facilidad? 1 |
4.1 ¢Se distrae con facilidad? &
49 iParece “no escuchar” cuando se le llama? 9
43 ;Tiene dificultad para concentrarse en una sola tarea? 1
47 JPor momentos parece como “ausente”? ]
48 Cuando se le pide més de un favor, ;olvida hacer algo? 4
4.9 (Tene problemas para atender a un cuento © narracion? 1
L) ;Hace las cosas precipitadamente? 1
53 ;Actia sin pensar? 1
54 (Piensa antes de contestar lo gue se le pregunta? 1
5.5 ;Tiene dificultades para esperar su tumo? 5
6.1 ¢Es muy inquieto(a)? 1
6.9 ¢Es muy activo(a)? 1
6.3 ¢Rara vez puede guedarse sentado(a)? 1
6.4 iParece como si tuviera “un motor” que lo(a) impulsa? 1
6.5 Cuando ve un programa de T.V., ¢permanece abstraido(a)? i)
7.9 ;Tiene algun tic? 1%
9.2 ¢Llora muche y sin motivo? i
9.6 ¢Se queja de cansancio con frecuencia? 1
12.6 iPresenta algtin manerismo? (chuparse el dedo, persignarse, etc.) 2
131 ;Cambia de humor muy répidamente? 1
14.1 (Evita mirar a los ojos cuando se le habla? 1
14.2 ¢Oye cosas sin que haya alguien que las diga? i)
14.5 iTiende a jugar o a hablar solo? 1
14.7 ¢ Dice ver bichos o animales inexistentes? 3
151 Tiene dificultad para dormir? i
159 i Se despierta agitado(a) a media noche? 9
15.3 iLuce somnoliento(a) la mayor parte del dia? 9
155 cTiene pesadillas? 1
15.6 iCamina dormido(a)? 2
16.1 ¢ Es torpe en sus movimientos? 1
16.2 iTiene problemas para cachar una pelota? 4
16.3 ;Se cae muy seguido? 1

iSe cae cuando se le pide que ande en un solo pie?




—_—m——

“+*515310dI}

30 ¢ jDetector!

Tabla 6-2. Disfuncion cerebral (continuacion...)

Capitulo 6

o Reactivos

16.5 :Tropieza constantemente con bultos y muebles? 1
17.4 ¢Come con desesperacion (como si le fueran a quitar la comida)? 2
17.7 :Come cosas inusuales como papel, madera, yeso, etc.? 2
181 (Parece confundido(a)? 2
189 iA veces no sabe donde esta? 2
18.3 :Todo se le olvida? 9
184 ¢ SUs 0jos presentan movimientos raros? 1%
18.5 ¢Tarda en reaccionar cuando se le habla? 1%
18.6 iSe marea o tiene zumbidos de oido? 2
18.7 i Se babea? 2
18.8 (Padece de ataques? Q
19.1 iSe orina por las noches? 1
194 :Ha tenido al menos dos accidentes que ameriten consultar con el médico? 1
20.1 :Dice la fecha cuando se le pregunta? 1
20.7 ¢Puede distinguir su lado derecho del izquierdo? 2
21.1 ¢ Tiene dificultad para entender lo que lee? 1
21.4 ;Tarda mucho en leer un texto breve? 1
994 ;Tiene escritura al espejo (al reves)? (p x g; b x d) 1
99.6 Cuando se le dicta, ;omite palatras? 1
93.9 iTiene dificultades para pronunciar algunas letras o sonidos? 1
23.3 $Su vocabulario es escaso o pobre para su edad? 1
234 Cuando habla, (se “come” letras o palabras? 1
23.6 ; Tartamudea? i
241 cTiene dificultad para entender instrucciones? 1
4.9 ¢Tarda mucho en contestar las preguntas en clase? 1
24 4 Tiene dificultad para resolver problemas de sentido comun? 1
24.5 ¢ Dice cosas gue son ilégicas o tontas? 1
4.7 ¢ Puede responder a una adivinanza? 1
95.5 ¢ Tiene dificultades para aprender aungue se esfuerce? 1

TOTAL 94

Umbral de probabilidad 28

Umbral de sospecha 35

71 =

Total de reactivos en este diagndstico

limitan la capacidad del nifio de aprender o
desempefarse de modo adecuado en la es-
cuela o en los juegos o situaciones que exigen
de competencia social. El cuadro clinico mues-
tra evidencia de compromiso neuronal o fisio-
logico.

Aunque, en el ambito escolar es dificil eva-
luar datos y signos clinicos referentes a disfun-
cion cerebral, algunas veces los padres de familia
y los maestros observan manifestaciones atipi-
cas en el nifo que, al ser referidas, dan indicios
de un problema relacionado con organicidad;
razon por la cual jDetector! explora estos as-
pectos en el nifo.

I1l. TRASTORNO AFECTIVO

En esta categoria se incluyen las alteraciones
que afectan el estado de animo del nifo, por lo
general hacia la depresion y anhedonia. Esta ca-
tegoria debe hacer sospechar de depresion in-
fantil, distimia y otros trastornos del afecto, al
hallar alguno de los signos psicopatologicas, como
ambivalencia afectiva, coexistencia de sentimien-
tos contrapuestos, perplejidad, incapacidad de
decidir, dificultad de encontrarse o situarse con
respecto a si mismo, a su entorno y su futuro;,
la inestabilidad, la angustia y la ansiedad son los
sintomas mas comunes.




43
4.7
43
71
7.2
73
7.4
7.7
78
7.10
8.1
82
8.3
8.4
8.5
87
8.8
8.9
8.10
9.1
9.2
93
9.4
9.5
9.6
97
9.8
10.4
10.5
10.6
1.8
123
12.6
§ 13.1
5 122
P 3 133
14.1
' 14.5
R § 14.6
' 151
| B
3 153
15.4
15.5
171
13
175
18.3
185
18.6

¢Parece "no escuchar” cuando
:Tiene dificultad para concentrarse Ul
¢Por momentos parece como auserm ?
Cuando se le pide mas de un favor, ;olvida |
+Es un(a) nifo(a) intranquilo(a)?
(Tiene dificultades para relajarse?
{Parece preocupado(a) la mayor parte del tiemp 07 2
¢Tiene temor a la oscuridad?
¢Se queja de dolor para no ir al colegio?
¢Se preocupa por lo que pudiera pasarle en el futtm?
i Exige aprobacion para todos sus actos? :
¢Lucha por conseguir lo que quiere? B
¢Cree que no puede hacer las cosas tan bien como otros nifios?
:Siente que “nadie lo(a) quiere”?
¢Se siente solo(a)? g
iSe slente victima?

:Duda de todo lo que hace?

¢Se siente culpable de los problemas de la familia?

iTiene pocos amigos?

¢Le gusta causar lastima a los demas?

¢ Parece estar triste?

iLora mucho y sin motivo?

iTeme que ¢l (ella) u otros familiares cercanos se vayan a morir?
+Muestra interés por jugar con otros nifios?

iHa manifestado que quisiera morir o alguna otra idea similar?
:Se queja de cansancio con frecuencia?

:Piensa que algo malo va a sucederle a su familia?

¢Es pesimista o negativo(a)?

¢Pasa mucho tiempo a solas?

iLe hace falta tener un amigo preferido?

¢Participa activamente en juegos de grupo?

;Saluda cuando hay visitas?

¢Habla persistentemente de un mismo tema?

¢ Presenta algun manerismo (chuparse el dedo, persignarse, etc.)?
¢Cambia de humor muy rapidamente?

¢Sus sentimientos son heridos faciimente?

iPasa del llanto a la risa o viceversa?

¢ Evita mirar a los ojos cuando se le habla?

s Tiende a jugar o a hablar solo(a)?

¢Tiene interés por lo que sucede a su alrededor?

iTiene dificultad para dormir?

;Se despierta agitado(a) a media noche?

¢ Luce somnoliento(a) la mayor parte del dia?

¢Duerme muy poco?

Tiene pesadillas?

:Come bien?

:Se le tiene que obligar a comer?

2 Juguetea la comida en vez de comerla?

;Todo se le olvida?

¢ Tarda en reaccionar cuando se le habla?

:Se marea o tiene zumbidos de oido?

sSe orina por las noches?

=




‘Tabla 6-3. Trastorno afectivo (continuacion...)

o ae ] Reactivos

19.92 ;Tiene problemas de salud?

19.3 ;Falta a la escuela por enfermedad muy frecuentemente?

19.8 iPadece alguna enfermedad crénica (asma, migrana, etc.)?

95.1 ¢Tiene interés por aprender?

25.5 ¢ Tiene dificultades para aprender aungue se esfuerce? 1
TOTAL 86
Umbral de probabilidad 46
Umbral de sospecha 49

57 <« Total de reactivos en este diagndstico

IV. PROBLEMA ALIMENTARIO

Esta categoria identifica a nifios con exceso o
insuficiencias alimentarias por problemas psi-
colégicos o enfermedades; no pretende sefia-
lar a aquellos nifios mal nutridos por encontrarse
en una situacion extrema o desventajosa.

La alimentacion correcta es basica a lo largo
de la vida, pero su importancia es decisiva en la
infancia debido a las especificas necesidades del
organismo en esta fase: crecimiento y desarro-
llo de todos los 6rganos, actividad fisica elevada
y etapa de formacion de habitos, conductas y
pautas de comportamiento. La alimentacion tie-
ne como funcién principal permitir que el cuerpo
alcance, de acuerdo con sus caracteristicas ge-
neticas y raciales, sus potencialidades maximas.
Los trastornos de la alimentacion incluyen buli-
mia, ingestion episodica, incontrolada, compulsi-
va y rapida de grandes cantidades de alimento
en un corto periodo [ataques de voracidad); pica,

Tabla 6—4. Problema alimentario

persistente ingestion de sustancias no nutriti-
vas como suciedad, arcilla, yeso y papel; rumia-
cion [acto de regurgitacion de alimento del
estdmago a la boca, masticando la comida de
nuevo y volviendola a tragar] y anorexia mental.

V. PROBLEMA DE ANSIEDAD

Esta categoria identifica a los nifios que pre-
sentan un cuadro de ansiedad més allad de lo
esperado. Se caracteriza por signos somaticos
indicativos de hiperactividad del SNC y que im-
plican reacciones psicologicas de preocupacion,
angustia o incomodidad, dificultad para dormir-
se, suefos inquietantes, quejas somaticas como
cefalea o sintomas gastrointestinales y respi-
ratorios para los cuales no se encuentra base
organica. Este trastorno indica un cuadro de
excesiva preocupacion y conducta de temor que
no estéa centrada hacia una situacion u objeto
especifico [como la separacion de los padres] y
no se debe a un estres agudo.

2r , Reactivos
17.1 (Come bien? 9
172 $SU peso es adecuado para su edad? 2
17.3 ¢Se le tiene que obligar a comer? ¢
17.4 :Come con desesperacion (como si le fueran a quitar la comida)? ¥
17.5 ¢ Juguetea la comida en vez de comerla? 9
17.6 ¢Vomita después de comer? 9
177 ¢Come cosas inusuales como papel, madera, yeso, etc.? 9
TOTAL 14
Umbral de probabilidad 6
Umbral de sospecha 8

7 < Total de reactivos en este diagnéstico




3.1
33
3.4
3:5
5.1
59
53
55
6.1
6.2
6.6
6.7
6.8
71
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
78
7.10
8.4
8.7
9.9
23
9.6
9.7
1.1
1.2
12:2
123
12.4
12.6
12.7
12.8
334
134
15.1
15.92
154
155
15.6
171
17.4
19.1
23.6

49

:Se queja de cansancio con frecuencia?

(Es desobediente?
i Es temperamental o bemndwdo(
iPierde la calma con facilidad?

¢ Grita por todo?

¢Sus demostraciones afectivas son exagel
JExige que se le den las cosas de inmediata?
¢Hace las cosas precipitadamente? ,
¢ACtla sin pensar?

¢Tiene dificultades para esperar su turno?

iEs muy inquieto(a)?

¢Es muy activo(a)?

¢ Termina muy rdpido sus tareas, aungue sea de forma
i Agarra todo lo que ve?

i Hay que vigilarlo(a) més que a otros ninos?

$Es un(a) nifio(a) intranquilo(a)?

(Tiene dificultadles para relajarse?

¢ Parece preocupado la mayor parte del tiempo?

¢ Tiene temor a la oscuridad?

.Se separa facilmente de los padres?

:Se come las ufias?

¢Se queja de dolor para no ir al colegio?

iSe preocupa por lo que pudiera pasarle en el futuro?
¢Tiene algun tic?

;Exige aprobacion para todos sus actos?

;Se siente solo(a)?

:Duda de todo lo que hace?

¢Lora mucho v sin motiva?

sTeme que €l (ella) u otros familiares cercanos se vayan a morir?

.ﬂ'_

i

:
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;Piensa que algo malo va a sucederle a su familia?
¢Habla mucho?, ; casi nunca esta callado(a)?

¢Se rie por todo?

iInsiste en hacer las cosas del mismo modo?

¢ Habla persistentemente de un mismo tema?
iRepite la misma accién una y otra vez?

Presenta algdin manerismo? (chuparse el dedo, persignarse, etc.)
(Tiende a ser perfeccionista?

¢Tiene una rutina inflexible?

;Cambia de humor muy rdpidamente?

¢Sus reacciones emocionales son desconcertantes?
¢ Tiene dificultad para dormir?

:Se despierta agitado(a) a media noche?

:Duerme muy poco?

(Tiene pesadillas?

;Camina dormido(a)?

i.Come bien?

;Come con desesperacion (como si le fueran a quitar la comida)?
¢Se orina por las noches?

s Tartamudea?

TOTAL

Umbral de probabilidad

Umbral de sospecha

& Total de reactivos en este diagnostico
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VI. PROBLEMA DE CONDUCTA

Esta categoria intenta reconacer a los nifos cuyo
repertorio de conducta problemética hace dificil su
educacion, disciplina y control en la escuela y el
hogar. En muchos casos, estas conductas tien-
den a perturbar la armonia familiar, el ambiente de
clase o las normas o convencionalismos sociales.

Un problema de conducta se caracteriza por
presentar patrones persistentes y repetitivos de
conductas gue, en lo basico, violan las normas o
reglas establecidas dentra del entorno social, ma-
nifiestos a traves de agresiones fisicas, en perjui-
cio de otras personas o de animales ([DSM-IV,
1994). En este sentido, es necesario distinguir
un problema de conducta de aquellos comporta-
mientos indeseables que se exhiben en los nifos
como resultado de sucesos especificos. En este
caso tales conductas desaparecen al extinguirse
el evento que las provoco.

Los nifas con problemas de conducta muestran
comportamientos que han sido llamados indistin-
tamente inadaptativos, disruptivos, desordenados
e indeseables, que interfieren con su proceso de
escolarizacion, socializacion y disciplina; estos com-
prenden agresividad, hiperactividad, berrinches,
autoestimulacion y autodestruccion [Galindo et al.,
1981).

La identificacién de los problemas de conduc-
ta, no obstante, se hace con base en la frecuen-
cia con que manifiestan su intensidad, sus
consecuencias, su grado de control, entre otros.

Hasta hace algunos afos, se consideraba que
las conductas indeseables sélo surgian del inte-
rior del sujeto, es decir, en su personalidad, en
sus disposiciones y en sus rasgos. Esto es, las
conductas indeseables se tomaban como netas
manifestaciones individuales —epigenéticas— sin
tener mucho en cuenta las relaciones del indivi-
duo con su entorno.

Existe una propuesta que sefala que los tras-
tornos de conducta son producto de la pobreza
entre las capacidades del nifio y las expectativas
y demandas del ambiente; desde este marco de
referencia, el desorden se encuentra en la inter-

Capitulo 6

seccion del nifio y su medio, no tan solo en el nifio.
Las actitudes paternas deficientes y las practi-
cas de crianza inadecuadas son un elemento con-
tribuyente de gran importancia para el desarrollo
de las alteraciones conductuales. Asi, tiene ven-
tajas percibir los problemas de conducta desde la
psicologia social, como una combinacion de cam-
bios sociales, etapas de desarrollo del nifio, nor-
mas y valores de la familia, la T.V., la relacidn con
los padres, los modelos, entre muchaos otros fac-
tores. La escuela, en general, tiene una conside-
rable ascendencia sobre las conductas de los
alumnos; por tanto, dentro del proceso educati-
vo, uno de los asuntos que siempre ha interesado
a los docentes es el concerniente a la disciplina
escolar y sus implicaciones en el aula, pues los
nifos con conductas indeseables llegan a afectar
su propio ambiente; de ello deben estar conscien-
tes tanto padres como maestros.

Pearce [1995] define al nifc dificl como im-
predecible, con emociones intensas, con habitual
mal “genio” y llanto excesivo, dificil de adaptarse
y ser consolado, ademas de representar un pro-
blema para el seguimiento de actividades rutina-
rias. De acuerdo con Turecki (1997), los nifios
con problemas de conducta son dificiles de mane-
jar y controlar, son inquietos, irritables, explosi-
vos, agresivos y tercos; ese autor anade que estos
nifos no solo tienen un temperamento dificil, sino
que los padres han sido ineficaces en el manegjo
de las conductas indeseables. Hurlock [1988])
confirma lo anterior refiriendo que el nifio nace
con un temperamento determinado pero, gue es
el ambiente en el que se desenvuelve, lo que de-
terminara las caracteristicas de su conducta.
Cuando los padres mejoran y cambian, también
cambia la conducta de los nifos.

Algunas de las causas que propician el com-
portamiento inadecuado de los nifilos son cuan-
do: los padres estén divorciados, un padre es
exigente y el otro quiere compensar esta situa-
cion siendo indulgente, los hijos se enferman [de
modo eventual o permanente], el padre del nifo
tuvo muchas carencias, los abuelos ejercen una
gran presion a los padres en el trato a los hijos,
los padres permanecen mucho tiempo fuera de
casa y conviven poco con sus hijos, y otros mas.




Pese a la importancia del papel de los padres
en el manejo de los problemas de conducta, el
maestro tendra que enfrentar a estos alumnos
dentro del aula. Es importante que los padres lle- existira una co
guen a tener acuerdos de lo que se tomara como

2.10
31
32
33
34
5.1
5.2
53
5.5
6.1
6.7
6.8
71
10.3
10.7
113
114
1.5
11.6

Los nifios se vuelven dificiles con el tiempo.
Tras afos de experiencia manipulando con cons-
tancia al adulto para obtener lo que desea. Asi,
prendera que con esas conductas obtendra lo
que quiera y exigira en el momento que sea, por
tanto, sera poco tolerante a la espera.

que es in

Tabla 6-6. Problema de conducta

res resultados. |
gira en el nifo un

Reactivos

i Es desobediente?

ilgnora las ordenes que se le dan?

. Desafia a las personas que tienen autoridad?

¢ Discute todas las érdenes o rezonga por todo?
Cuando ayuda en casa, ¢lo hace de mala gana?

Si sabe que estd mal hacer algo, ¢lo hace a pesar de todo?

¢Hace cosas a proposito para molestar a otros?
¢Es vengativo(a)?

. Es rencoroso(a)?

Jinsulta y dice muchas groserias?

iLe pega a sus hermanos o companeros de ¢lase?
iMolesta a otros ninos?

cRompe cosas a propdsito? (por ej., vasos, juguetes, adomos)

(Busca pleitos en la calle o en la escuela?
¢Muerde o patea a quien lo cuida?

Cuando juega, ¢lastima a otros nifos?

¢ Dice cosas que hieren a los demas?

¢Es cruel con los animales?

Si algo le molesta, ;se lastima intencionalmente?
. Es temperamental o berrinchudo(a)?

iSe enoja facilmente?

¢ Pierde la calma con facilidad?

. Grita por todo?

(Exige que se le den las cosas de inmediato?
iHace las cosas precipitadamente?

¢Actla sin pensar?

(Tiene dificultades para esperar su turmo?

i Es muy inquieto(a)?

¢Agarra todo lo que ve?

¢Hay que vigilarlo(a) més que a otros nifnos?

2 Es un(a) nino(a) intranquilo(a)?

Es rechazado (a) por sus hermanos o companeros?
iSe disculpa por errores cometidos?

¢ Hace bromas pesadas o de mal gusto?
Interrumpe la conversacion de otros?
¢Pregunta cosas que apenan o abochorman a otros?
.Trata de ser el centro de atencion?
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117 ¢ Se comporta adecuadamente en fiestas y actos escolares? 9
11.9 ¢Dice “por favor” cuando pide las cosas? 1
11.10 ¢Llama a las personas por sus nombres? 1
12.1 ¢ Es testarudo(a) o terco(a)? 1
13.1 ¢Cambla de humor muy rapidamente? 1
13.2 £ Sus sentimientos son heridos faciimente? 1
14.4 ¢ Es desconfiado(a) de los demads? 1
19.4 ¢ Ha tenido al menos dos accidentes que ameriten consultar con el médico? 1
94.8 iEntiende las reglas de juegos sencillos? 9
959 ;Hace su tarea regularmente? 1
95.7 iFalta mucho a clases? 1
TOTAL 75
Umbral de probabilidad 49
Umbral de sospecha 46

48 < Total de reactivos en este diagnéstico

VIl. PROBLEMA EMOCIONAL

Los trastornos emacionales constituyen un gru-
po de trastornos clinicos cuyo rasgo comun y
esencial es una alteracion del estado de animo
unida a problemas cognitivos, psicomotores,
psicofisiolégicos e interpersonales relacionados
con ella. El estado de animo suele hacer referen-
cia a los estados emacionales sostenidos que

Tabla 6-7. Problema emocional

colorean toda la personalidad y la vida psiquica.
El estado de animo puede estar normal o eleva-
do o deprimido. Los pacientes con estado de
animo elevado muestran expansividad, fuga de
ideas, disminucion del suefo, alta autoestima e
ideas de grandeza. Los pacientes con el estado
de animo deprimido exhiben pérdida de energia e
interes, sentimientos de culpa, problemas de
concentracion, pérdida de apetito e ideas de
muerte o suicidio.

) Reactivos o ntuac
i Es desobediente? 1
ilgnora las érdenes que se le dan? 1
¢ Desafia a las personas que tienen autoridad? 1
¢ Discute todas las drdenes o rezonga por todo? 1
Cuando ayuda en casa ¢ o hace de mala gana? i
Si sabe que estd mal hacer algo, ilo hace a pesar de todo? 1
¢ Hace cosas a proposito para molestar a otros? 1
¢ Es vengativo(a)? 1
i Es rencoroso(a)? 1
1.10 ¢Insulta y dice muchas groserfas? 1
o4 .le pega a sus hermanos © companeros de clase? 1
29 iMolesta a otros ninos? 1
2.3 (Rompe cosas a propdsito? (por ej., vasos, juguetes, adormos). 1
Sl iMuerde o patea a quien lo cuida? 9
2.6 ¢Tiene marcada preferencia por programas de T.V. violentos? 1
2.7 Cuando juega, ¢ lastima a otros nifios? Q
2.8 ¢Dice cosas gue hieren a los demas? 2
210 Si algo le molesta, (se lastima intencionalmente? 1
3.1 ¢ Es temperamental o berrinchudo(a)? 9
9

3% :Se enoja facilmente?

—



3.4
3.5
4.9
792
Fi
74
T8
7.6
V7
7.8
7.9
7.10
8.3
8.4
8.6
8.7
8.10
9.1
9.9
9.3
9.4
9.5
9.6
9.8
10.3
10.4
12
11.3
11.6
11.8
12.1
19.3
12.6
197
12.8
13.1
13:2
133
134
14.3
14.4
14.6
15.1
15.2
15.4
185
17.1
17.3
17.4
17.5

Tabla 6-7. Problema emocional (continuacic

Reactivos

i Pierde la calma con facilidad?

¢ Grita por todo?

iSus demostraciones afectivas son exageradas?
(Parece "no escuchar” cuando se le llama?

¢ Tiene dificultades para relajarse?

¢Parece preocupado(a) la mayor parte del tiempo?
cTiene temor a la oscuridad?

:Se separa facilmente de los padres?

:Se come las unas?

:Se queja de dolor para no ir al colegio?

(Se preocupa por lo que pudiera pasarle en el futuro?
i Tiene algun tic?

i Exige aprobacién para todos sus actos?

(Siente que “nadie lo(a) quiere” ?

:Se siente solo(a)?

¢(Siente que todo lo que hace estd equivocado?
¢Duda de todo lo que hace?

¢Le gusta causar lastima a los demds?

(Parece estar triste?

;Llora mucho y sin motivo?

i(Teme que él (ella) u otros familiares cercanos se vayan a morir?
(Muestra interés por jugar con otros nifos?

¢Ha manifestado que quisiera morir o alguna otra idea similar?
:Se queja de cansancio con frecuencia?

(Es pesimista © negativo(a)?

:Es rechazado(a) por sus hermanos © companeros?

¢Pasa mucho tiempo a solas?

:Se rfe por todo?

iHace bromas pesadas o de mal gusto?

¢Trata de ser el centro de atencién?

¢Saluda cuando hay visitas?

¢ Es testarudo(a) o terco(a)?

{Habla persistentemente de un mismo tema?

¢Presenta alguin manerismo (chuparse el dedo, persignarse, etc.)?
iTiende a ser perfeccionista?

¢Tiene una rutina inflexible?

iCambia de humor muy répidamente?

£Sus sentimientos son heridos faciimente?

s Pasa del llanto a la risa o viceversa?

£Sus reacciones emocionales son desconcertantes?
(Tiene ideas “extranas™?

1 Es desconfiado(a) de los demés?

;Tiene interés por lo que sucede a su alrededor?
(Tiene dificultad para dormir?

:Se despierta agitado(a) a8 media noche?

¢Duerme muy poco?

iTiene pesadillas?

.Come bien?

:Se le tiene que obligar a comer?

¢Come con desesperacion (como si le fueran a quitar la comida)?
tJuguetea la comida en vez de comerla?
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Tabla 6-7. Problema emocional (continuacion...)
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O C Reactivos

191 i Se orina por las noches?

19.9 i Tiene problemas de salud?

19.3 ;Falta a la escuela por enfermedad muy frecuentemente?

19.6 i Es alérgicala) a alga?

198 ¢Padece alguna enfermedad crénica (asma, migrana, etc.)?

93.6 ¢ Tartamudea?

25.1 (Tiene interés por aprender? 1
TOTAL 100
Umbral de probabilidad 24
Umbral de sospecha 33

78 < Total de reactivos en este diagnostico

VIII. PROBLEMA DE LENGUAJE

Este diagnostico pretende identificar infantes con
limitaciones en la comunicacion por problemas
de lenguaje oral, escrito, algunas formas de dis-
lexia o de otras dificultades fisicas o psicologicas
que limitan la comunicacion interpersonal. Mu-
chos problemas de lenguaje son componentes
de los trastornos de aprendizaje y la discrimina-
cion fina entre éstos es dificil.

Las anomalias, alteraciones o perturbaciones
del lenguaje son todas las diferencias de la “nor-
ma” en cuanto a forma, grado, cantidad, calidad,
tiempo y ritmo linglistico que dificultan las posibi-
lidades de expresion de la comunicacion linglisti-
ca, oral o escrita y que implican una deficiencia
mas o menos duradera que afecta a los aspectos
intelectivos, linglisticos y de personalidad, interfi-

riendo en la competencia del individuo y en el com-
portamiento escolar, social y familiar.

Los nifios con trastornos del lenguaje suelen te-
ner problemas para comunicarse con sus compa-
neros, padres, y maestros. Las anomalias del
lenguaje hablado o dislalias, son los defectos en la
articulacion de los fonemas ya sea por omision, sus-
titucion, insercidn o alteracion y obedecen a causas
funcionales, organicas o sociales que pueden reper-
cutir en la escuela y en su desarrolio general.

Cada nifio refleja de manera diferente los efec-
tos nocivos de un pobre desarrollo del lenguaje:
unos se aislan, otros son agresivos 0 introverti-
dos; ello afecta en términos negativos el desarro-
llo en su personalidad. Si no son atendidos en el
momento que lo requieren, o los padres no hacen
lo suficiente para motivarios y estimularios, su
prablema se complicara con el paso del tiempo.

Tabla 6-8. Problema de lenguaje

r
% de factor Reactivos Puntuacion
34 . Grita por todo? 1
4.9 ¢ Parece "no escuchar” cuando se le llama? 2
4.4 i Requiere que se le repitan las drdenes o preguntas mas de una vez? %
45 ;Tarda mucho en hacer su tarea? 1
4.9 ¢.Tiene problemas para atender a un cuento o narracion? 9
18.5 ;Tarda en reaccionar cuando se le habla? 1
90.5 ;Puede dar un recado o mensaje completo? 2
21.1 ¢ Tiene dificultad para entender lo gue lee? 1
21.5 Cuando lee, dice una palabra por otra? 1
991 LEscribe palabras incompletas? 1
999 Cuando escribe, ;sustituye letras? 1
29.3 Cuando escribe, ;fusiona palabras? (por ej., drbolgrande) 1
296 Cuando se le dicta, ;omite palabras? 1




Tabla 6-8. Problema de lenguaje (conﬂnméﬁu.

factor Reactivos .
23.1 iTiene problemas para pronunciar algunas palabras?
939 JTiene dificultades para pronunciar algunas letras o sonidos?
93.3 :Su vocabulario es escaso o pobre para su edad?
93.4 Cuando habla, ;se “come” letras o palabras?
23.5 ¢ Contesta con monosilabos (sf, no, aja) la mayor parte del tiempo?
93.6 ¢ Tartamudea?
94.1 :Tiene dificultad para entender instrucciones?
94.9 ¢Tarda mucho en contestar las preguntas en clase?
94.6 ;Tiene dificultades para entender lo que se le explica?
TOTAL
Umbral de probabilidad
Umbral de sospecha
29 & Total de reactivos en este diagnostico

IX. PROBLEMA PSICOMOTOR falta de coordinacion entre intencion
dad, de una discrepancia entre el grad

Alteraciones que se manifiestan en la realizacion durez perceptiva y la posibilidad de :

de movimientos que son consecuencia de una con el movimiento. Esta categoria intenta

o Tabla 6-9. Problema psicomotor

, Reactivos
Cuando juega, ;lastima a otros nifios? 1
5.5 (Tiene dificultades para esperar su turno? 1
10.6 ¢Participa activamente en juegos de grupo? 1
16.1 ¢Es torpe en sus movimientos? g
16.92 iTiene problemas para cachar una pelota? o)
16.3 i Se cae muy seguido? 2
16.4 :Se cae cuando se le pide que ande en un solo pie? 9
16.5 ;Tropieza constantemente con bultos y muebles? 2
16.6 {Puede cortar una figura de papel respetando los bordes de ésta? s
16.7 ;Tiene dificultades para subir escaleras? 2%
16.8 :Se le cae su comida cuando come solo? 2
204 ¢Se amarra por si solo(a) los cordones de sus zapatos? 2y
20.6 ;Se viste solo(a)? 2.
20.9 iPuede comer solo(a)? 2
91.9 iTiene dificultad para leer en voz alta? 9
21.3 Cuando lee, ;hace pausas de acuerdo con la puntuacién? 1
215 Cuando lee, dice una palabra por otra? 1
99.1 iEscribe palabras incompletas? 1
993 Cuando escribe, ¢ fusiona palabras? (por ej., rbolgrande) 1
99.5 iTiene dificultades para sostener su lapiz? 2
93.1 ¢Tiene problemas para pronunciar algunas palatras? 9
23.9 ¢ Tiene dificultades para pronunciar algunas letras o sonidos? ki
93.6 ¢Tartamudea? =
95.6 s Hace los ejercicios de clase mas lentamente que sus comparieros? 1
TOTAL

Umbral de probabilidad
Umbral de sospecha
94 & Total de reactivos en este diagnostico
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nocer a los nifos que tienen limitada movilidad o Trastorno de Rett

destrezas manuales pobres para coger, agarrar.,
tirar o sostener objetos. Problema fisico de tipo
neurofisioldgico o esquelético.

X. TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

Antiguamente identificados como psicosis infantil
o0 esquizofrenia de la infancia, los trastornos ge-
neralizados del desarrallo dan lugar a varios cuadros
clinicos desde muy sutiles hasta altamente discapa-
citantes. Desde que se describid por Kanner en
1943, en el autismo han evolucionado bastante
sus conceptos clinicos. En la practica, han des-
aparecido entidades clinicas como psicosis sim-
bidtica, disarmonias evolutivas de tipo psicotico
e, incluso, el propio término de psicosis; se han
impuesto otros con mayor consistencia como el
Sindrome de Rett y el de Asperger, aunque este
titimo no exento de contraversias.

Términos como reaccién autistica, autismo,
trastorno generalizado y psicosis infantil, ahora
confarman un conjunto de trastornos graves del
desarrollo que se les ha dado en llamar trastor-
nos del espectro autista que, si bien tiene sus
ventajas para unas cosas, a juicio del autor del
presente Manual, supone un cajon de sastre pe-
ligroso que dificulta la investigacion.

Para diferenciarlos del autismo, se ha propues-
to la denominacion de trastorno autista, como
aquel que se atiene a los criterios de diagnastico
del DSM-IV; por tanto, para la persona poco in-
troducida deberia quedar claro que no es en ri-
gor lo mismo hablar de trastornos de espectro
autista que del autismo.

Hoy por hoy, la mayoria de los especialistas
en trastornos del desarralio incluyen los siguien-
tes cuadros clinicos:

Trastorno Autista

Criterios diagnasticos: alteracion cualitativa
de la interaccion social, alteracion cualitativa
de la comunicacion, patrones de comporta-
miento, intereses y actividades restringidos,
repetitivos y estereotipados; el trastorno no
se explica por la presencia de Trastorno de
Rett o Trastorno Desintegrativo.

Criterios diagnasticos [deben cumplirse todas
las caracteristicas): desarrollo prenatal y
perinatal en apariencia normal, desarrollo
psicomotor aparentemente normal duran-
te los primeros cinco meses, perimetro
cefalico normal al nacimiento; pero existe
la aparicion de todos los siguientes sinto-
mas después del desarrollo normal: des-
aceleracion del crecimiento craneal entre
los 5 y 4B meses, pérdida progresiva de
habilidades manuales, pérdida de implica-
cion social, mala coordinacion de la mar-
cha, alteracion grave del lenguaje
expresivo y comprensivo.

Trastorno Desintegrativo

Criterios diagnosticos: desarrollo normal al
menos hasta los dos afios de edad, perdida
clinicamente significativa de habilidades mo-
toras y cognitivosociales ya adquiridas (an-
tes de los 10 afios). Anormalidades en al
menos d'os de las siguientes areas: inte-
raccion social, comunicacion, comportamien-
to, intereses y actividades. No se explica
por otro trastorno.

Trastorno de Asperger:

Criterios diagnosticos: alteracion cualitativa
de la interaccion social, patrones de com-
portamiento, intereses y actividades res-
trictivos, repetitivos o estereotipados; el
trastorno causa un deterioro clinicamente
significativo de la actividad social, laboral y
otras areas, no hay retraso del lenguaje clini-
camente significativo, no hay retraso clinica-
mente significativo del desarrollo cognoscitivo
ni en areas como habilidades en autoayuda,
adaptacion y existe curiosidad por el ambien-
te; no obedece a un trastorno generalizado ni
esquizofrenia.

Si se considera los trastornos del espectro
autista, la prevalencia es de 10-20 casos por
10 000, siendo la relacion nifio/nifa de 3-4:1.
Ademés si se tiene en cuenta el género y el cocien-
te de inteligencia (Cl), existen 4 nifios por una nifa
cuando es un Cl normal y 2 nifos por una nifa cuar-
do existe discapacidad intelectual. (Se espe-



cula que esto podria deberse a que las nifias con
Cl normal disponen de mayores habilidades
sociales, lo que favoreceria su exclusion del
trastorno.]

Son indicadores precoces de trastornos ge-
neralizados del desarrollo los siguientes: altera-
cién de la interaccion social reciproca [no
contacto ocular, alteracion en la expresion fa-
cial, posturas corporales y gestos anormales,
no relacion con sus iguales, ausencia de conduc- pérdida esponténea

i tas esponténeas para compartir juegos, diver- lenguaje a cualquier
| siones o intereses con los demas nifios, ausencia para que el médico |
. o déficit muy importante en la reciprocidad so- una investigacion clinit

' cial o emocional]; alteracion de la comunicacion cializada y detenida.

Tabla 6-10. Trastornos generalizados del desa

de TR Reactivos
1.2 clgnora las drdenes que se le dan? R
2R ¢Malesta a otros ninos? 1
2.10 Si algo le molesta, (se lastima intencionalmente? 9
: 35 :Sus demostraciones afectivas son exageradas? 1
49 {Parece “no escuchar” cuando se le llama? 5|
4.7 <Por momentos parece como “ausente”? 2
d 10.4 ¢Pasa mucho tiempo a solas? 9
10.6 i Participa activamente en juegos de grupo? 1
10.8 :Demuestra interés por las actividades de otros? 2
11.2 ¢Se rfe por todo? 1
™7 :Se comporta adecuadamente en fiestas v actos escolares? 1
11.8 ¢ Saluda cuando hay visitas? q
12:2 iInsiste en hacer las cosas del mismo modo? 1
123 iHabla persistentemente de un mismo tema? 2
124 i Repite la misma accidén una y otra vez? 2
12.5 i Repite haciendo “eco” a las palabras que otros dicen? i
12.6 ¢ Presenta algln manerismo (chuparse el dedo, persignarse, etc.)? 2
12.8 ¢Tiene una rutina inflexible? 1 !
133 ;Pasa del llanto a la risa o viceversa? 1
134 £Sus reacciones emocionales son desconcertantes? 2
141 + Evita mirar a los ojos cuando se le habla? 2
14.2 ¢ Oye cosas sin que haya alguien que las diga? Q -
14.3 iTiene ideas "extranas"? 2 4‘
14.4 . Es desconfiado(a) de los demés? 1
14.5 ;Tiende a jugar o a hablar solo(a)? 2 |
14.6 ;Tiene interés por lo que sucede a su alrededor? 2
14.7 ¢ Dice ver bichos o animales inexistentes? )
17.7 ¢Come cosas inusuales como papel, madera, yeso, etc.? 2
18.1 ¢Parece confundido(a)? 9
18.2 ¢A veces no sabe ddénde estd? Q
18.7 :Se babea? 1
201 ¢Dice la fecha cuando se le pregunta? 1
20.9 ¢Puede comer solo(a)? 0 i
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o Reactivos F 1CIOr
i . Contesta con monosilabos (si, no, aja) la mayor parte del tiempo? 1
245 ¢Dice cosas que son (légicas o tontas? 2
TOTAL 54
Umbral de probabilidad 1
Umbral de sospecha 14
35 & Total de reactivos en este diagndstico

XI. PROBLEMA DE SALUD

Aungue la Organizacion Mundial de la Salud define
con amplitud la salud como el equilibrio biopsicoso-
cial, en jDetector! esta categoria intenta recono-
cer a los nifos que presentan esencialmente una
condicion médica, biologica o fisica identificable que
amerita evaluacion meédica. De hecho, muchos de
los problemas escolares son debidos a problemas
meédicos o de orden fisico que pueden ser remedia-

Tabla 6-11. Problema de salud

dos con adecuada atencion. Por ejemplo, la desnu-
tricion, los problemas visuales, la parasitosis y otras
condiciones meédicas frecuentes en la nifez mexica-
na se asocian a pobre desempefo escolar.

La identificacion de esta posibilidad diagnosti-
ca tiene por objeto referir al nifio evaluado al
meédico con la finalidad de descartar la presencia
de enfermedades o de rehabilitar condiciones
somaticas que pudieran afectar su bienestar fi-
sico, mental y social.

Reactivos

¢ Parece estar triste? 1

¢Llora mucho y sin motivo? 1

9.6 :Se queja de cansancio con frecuencia? 1
10.6 ¢Participa activamente en juegos de grupo? 1
14.7 ¢Dice ver bichos o animales inexistentes? 1
15.1 ¢ Tiene dificultad para dormir? 1
153 i Luce somnoliento(a) la mayor parte del dia? 1
16.1 ¢ Es torpe en sus movimientos? 1
16.2 ¢Tiene problemas para cachar una pelota? 1
16.3 ¢Se cae muy seguida? 1
16.4 ¢ Se cae cuando se le pide que ande en un sclo pie? 1
165 ;Tropieza constantemente con bultos y muebles? 1
171 iCome bien? 9
17.2 £Su peso es adecuado para su edad? 2
17.3 :Se le tiene que obligar a comer? 9
7.5 ¢Juguetea la comida en vez de comerla? 1
17.6 ¢Vomita despu¢s de comer? Q
17.7 ¢Come cosas inusuales como papel, madera, yeso, etc.? 9
18.2 LA veces no sabe dénde estd? 9
18.4 L Sus 0jos presentan movimientos raros? 2
18.6 ¢Se marea o tiene zumbidos de ofdo? 9
18.7 :Se babea? 1
18.8 ¢Padece de ataques? Q
19.1 iSe orina por las noches? 1
19.2 . Tiene problemas de salud? 2
19.3 iFalta a la escuela por enfermedad muy frecuentemente? 2
19.4 iHa tenido al menos dos accidentes que ameriten consultar con el médico? 2
195 ¢Le da catarro © gripa muy seguido? 2




A R s e

-z,Es alérgico(a) a algo?
19.7 cTiene problemas en la piel?

19.8 ¢iPadlece alguna enfermedad cronica (asma,

95.7 iFalta mucho a clases?
TOTAL
Umbral de probabilidad
Umbral de sospecha

31 < Total de reactivos en este diagndstico
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XIl. DiSCAPACIDAD INTELECTUAL

Esta categoria intenta identificar a los nifos en
quienes la sospecha de retraso mental esta jus-
tificada.

La discapacidad intelectual [DI) no es una en-
fermedad sino una condicion, cuya principal ca-
racteristica es un déficit de la funcién intelectual
que limita la capacidad para aprender y adaptar-
se a la vida. Esta condicion ha sido designada
con una amplia variedad de términos, muchos
de ellos peyarativos o que resaltan la deficiencia,
por lo que en la actualidad, la mayoria de los
profesionales de esta area coinciden en llamarla
discapacidad mental o intelectual.

Doll [1997) definio discapacidad intelectual
cuando apunto:

“Observamos B criterios técitos o mani-
fiestos asociados a una adecuada defini-
cion del concepto de discapacidad
intelectual: (1] Incompetencia social (2]
debido a discapacidad mental, [3] la cual
es consecuencia de un retraso del desa-
rrollo, (4] se identifica con la madurez [5)
y es de origen constitucional, (6] esencial-
mente incurable” (p. 215]

Las descripciones subrayan la importancia de
adaptarse al medio, por lo que no es de extrafnar
el énfasis actual en el valor de la conducta adap-
tativa en la mayor parte de las definiciones de
discapacidad intelectual (Smith, 1983].

La American Psychiatric Association define la
discapacidad intelectual como una “condicion
caracterizada por un funcionamiento intelectual
por debajo del promedio, que se establece antes
de los 18 afios de edad y que se acompana de

Esta discapacidad se mal
infancia o al inicio de los afos e
los padres o maestros per‘cbsn )
en el desarrollo de los marcadores el
del desarrollo o por evidente dificultad para ¢
tarse a las demandas de la vida diaria, para
tender y utilizar el lenguaje, para conmm
conceptos generales o abstractos o para apren-
der los contenidos escolares.

Asociado a su limitada capacidad intelectual,
el estudiante con discapacidad intelectual ti
restringido su lenguaje y potencial escolar.
ten varios grados de DI, en funcién del coc
intelectual (CI); por lo comin se acepta la aﬁ;
guiente clasificacion propuesta en el DSM-IV
(19984]:

Limite: 70a 76

Leve: 50-55 a 70
Moderado: 35-40 a 50-55
Severo: 20-25 a 35-40 }
Profundo: menos de 20-25

Con DI se hace referencia a las rest:ncciﬂﬂea
sustanciales en el desenvolvimiento del sujet: )
se caracteriza por un funcionamiento intelectual
significativamente inferior a la media, junfaa m
limitaciones asociadas en dos o més de las s
guientes habilidades adaptativas: comunleaeiérg;.
cuidado personal, vida en el hogar, habilida
sociales, utilizacién de la comunidad, autogobi
no, salud y seguridad, habilidades académi
funcionales, acio y trabajo.
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Tabla 6-12. Discapacidad intelectual

Reactivos

1.2
1.6
4.5
4.8
1.7
11.10
12.2
12.4
125
12.8
14.3
16.1
16.6
16.8
18.1
18.2
18.5
18.7
20.1
20.2
20.3
20.4
20.5
20.6
20.7
20.8
20.9
21.1
91.4
233
24.1
24.9
24.3
24.4
94.5
94.6
247
94.8
24.9
95.4
25.5
25.6

49

ilgnora las érdenes gue se le dan?
Si sabe que estd mal hacer algo, ;lo hace a pesar de todo?
¢ Tarda mucho en hacer su tarea?
Cuando se le pide méas de un favor, ;olvida hacer algo?
i Se comporta adecuadamente en fiestas y actos escolares?
¢Llama a las personas por sus nombres?
¢Insiste en hacer las cosas del mismo modo?
{Repite la misma accién una y otra vez?
i Repite haciendo “eco” a las palabras que otros dicen?
¢Tiene una rutina inflexible?
cTiene Ideas “extranas”?
LEs torpe en sus movimientos?
¢Puede cortar una figura de papel respetando los bordes de ésta?
:Se le cae su comida cuando come solo(a)?
¢ Parece confundido(a)?
LA veces no sabe donde esta?
¢ Tarda en reaccionar cuando se le habla?
:Se babea?
:Dice la fecha cuando se le pregunta?
(Puede decir la hora del reloj?
¢ Reconoce el valor de las monedas?
:Se amarra por sl solo(a) los cordones de sus zapatos?
(Puede dar un recado o mensaje completo?
¢ Se viste solo(a)?
iPuede distinguir su lado derecho del izquierdo?
¢Evita manipular sustancias que son peligrosas, como insecticidas, acido, etc.?
¢Puede comer solo(a)?
¢ Tiene dificultad para entender lo que lee?
¢Tarda mucho en leer un texto breve?
£SU vocabulario es escaso o pobre para su edad?
cTiene dificultad para entender instrucciones?
¢ Tarda mucho en contestar las preguntas en clase?
i Tiene dificultad para adaptarse a nuevas situaciones?
:Tiene dificultad para resolver problemas de sentido comun?
i Dice cosas que son ilégicas o tontas?
¢ Tiene dificultades para entender lo que se le explica?
i Puede responder a una adivinanza?
(Entlende las reglas de juegos sencillos?
¢ Puede sumar el valor de al menos tres monedas?
Sus calificaciones, con relacién a su grupo, Json bajas?
{Tiene dificultades para aprender aungue se esfuerce?
iHace los ejercicios de clase méas lentamente que sus companeros?
TOTAL
Umbral de probabilidad
Umbral de sospecha
< Total de reactivos en este diagndstico




XIll. PROBLEMA DE SOCIALIZACION

Esta categoria intenta identificar a los nifios con
pobres relaciones interpersonales, problemas para
hacer amigos, timidos, inseguros o de cultura di-
ferente y que no han adquirido patrones conduc-
tuales que les permitan acceder e integrarse a la
sociedad en la que se desarralla su vida. La socia- )
lizacion es fundamental para el ajuste social a lar-  familiar es el fact
go plazo del infante. Existe amplia evidencia en la  sarrollo social del nif
literatura de gue los nifios que se aislan y recha-  escuela contribuye
zan a sus pares presentan mayores dificultades aqui cabe resaltar el
de adaptacion cuando son adolescentes. bitos cooperativos en

Tabla 6-13. Problema de socializacion

Reactivos '
Si sabe que estd mal hacer algo, ;o hace a pesar de todo? ]

1.10 iInsulta y dice muchas groserias? By &
23 iRompe cosas a propdsito? (por ej., vasos, juguetes, adomas) 1 -
2.7 Cuando juega, ¢lastima a otros nifios? Sl
2.10 Si algo le molesta, (se lastima intencionalmente? gt
323 (Pierde la calma con facilidad? 1 :
3.4 . Grita por todo? 1
35 iSus demostraciones afectivas son exageraclas? 1
4.6 ;Termina las cosas que comienza? 1
6.7 iAgana tedo lo que ve? 1 a
8.9 (Tiene pocos amigos? 3
9.4 ¢Muestra interés por jugar con otros nifios? 2 '

10.1 Se burlan de ¢l (ella) en la escuela? 9 .

102 ;Tene dificultad para hacer amigos? 9

10.3 +Es rechazado(a) por sus hermanos o comparieros? 2

10.4 iPasa mucho tiempo a solas? 2

105 ile hace falta tener un amigo preferido? 2

10.6 ¢ Participa activamente en juegos de grupc? 2 i

10.7 ¢.Se disculpa por errores cometidos? 2

10.8 ¢ Demuestra interés por las actividades de otros? 2

1.1 ¢Habla mucho?, ;casi nunca esté callado(a)? 1

1.2 :Se rie por todo? 1

1.3 iHace bromas pesadas © de mal gusto? 1

114 iInterrumpe la conversacion de otros? g

1.5 ¢ Pregunta cosas que apenan o abochormnan a otros? 1

11.6 ¢Trata de ser el centro de atencién? 1%

1.7 :Se comporta adecuadamente en fiestas y actos escolares? 1

11.8 ¢Saluda cuando hay visitas? Q

11.9 iDice “por favor” cuando pide las cosas? 2

11.10 ;Llama a las personas por sus nombres? 2

123 {Habla persistentemente de un mismo tema? 1

13.1 (Cambia de humor muy rapidamente? 1

14.4 ;Es desconfiado(a) de los demas? 1

14.5 iTiende a jugar o hablar solo(a)? T

14.6 :Tiene Interés por lo que sucede a su alrededor? 1

20.3 ¢ Reconoce el valor de las monedas? A8

ale

: X80




46 e jDetector!

Capitulo 6

~ Tabla 6-13. Problema de socializacion (continuacion...)
T Reactivos

¢Se amarra por si solo(a) los cordones de sus zapatos?
93.3 ¢ Su vocabulario es escaso o pobre para su edad?
93.5 ¢;Contesta con monosilabos (si, no, ajd) la mayor parte del tiempo
24.3 ¢ Tiene dificultad para adaptarse a nuevas situaciones
248 i Entiende las reglas de juegos sencillos?
24.9 iPuede sumar el valor de al menos tres monedas?
TOTAL
Umbral de probabilidad
Umbral de sospecha
49 = Total de reactivos en este diagndéstico

XIV. PROBLEMA ESCOLAR

El problema escolar se manifiesta tanto de mane-
ra cualitativa como cuantitativa. Cuantitativamen-
te, el promedio de calificaciones asignadas al
estudiante esta de modo significativo por debajo
de la media para el grupo; en cuanto a lo cualitativo,
existen areas reportadas de deficiencia, sobre todo
en las materias de espafiol y matematicas. El po-
bre desempefio escolar se asocia a problemas de
aptitud y motivacion hacia la escuela.

Es importante diferenciar entre los términos
“discapacidad de aprendizaje” y “problema esco-
lar”. Aungue ambaos se han usado de forma indis-
tinta en la literatura, su confusion ha sido un fuerte
dolor de cabeza para los maestros que reciben

Tabla 6-14. Problema escolar

entrenamiento en tecnicas de educacion especial.
El términc amplio problema escolar se refiere a
una cuestién o proposicion dudosa que se trata
de resolver, es genérico, engloba a todas las cau-
sas posibles de bajo rendimiento escolar, tanto
externas o ambientales como internas o funcio-
nales; por ejemplo, mala vision, deficiente instruc-
cion previa, marginacion educativa, entre otros.
La expresion discapacidad de aprendizaje senala
trastornos especificos del desarrollo [antes lla-
mados dislexias] que se exhiben por la incapaci-
dad de aprender o de manifestar lo aprendido por
una limitacion funcional especifica, organica o in-
terna al sujeto, cuyo establecimiento requiere del
cumplimiento de criterios diagndsticos muy bien
definidos (véanse pp. 46-47].

Reactivos

4.1 ¢ Se distrae con facilidad?

4.5

4.6 (Termina las cosas gue comienza?
49 i Tiene problemas para atender a un cuento o narracioén?
54 ¢Piensa antes de contestar lo que se le pregunta?
6.1 LEs muy inquietc(a)?
6.6 (Termina muy rapido sus tareas aungue sea de forma incorrecta?
6.8 :Hay gue vigilarlo(a) mas que a otros nifos?
1.7 ¢Se comporta adecuadamente en fiestas y actos escolares?
16.6 ¢Puede cortar una figura de papel respetando los bordes de ésta?
18.3 ¢Todo se le olvida?
18.5 s Tarda en reaccionar cuando se le habla?
19.3 (Falta a la escuela por enfermedad muy frecuentemente?
20.1 ¢Dice la fecha cuando se le pregunta?
20.2 iPuede decir la hora del reloj?
20.3 iReconoce el valor de las monedas?
90.5 ¢Puede dar un recado o mensaje completo?

;Tarda mucho en hacer su tarea?
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Reactivos

¢Puede distinguir su lado derecho del izquierdo? e
211 ¢Tiene dificultad para entender lo que lee? 2
219 ;Tiene dificultad para leer en voz alta? 2
91.3 Cuando lee, ;hace pausas de acuerdo con la puntuacion? 1
914 i Tarda mucho en leer un texto breve? 9
215 Cuando lee, ;dice una palabra por otra? 9
991 ¢Escribe palabras incompletas? 2
999 Cuando escribe, ¢sustituye letras? %4
993 Cuando escribe, ¢ fusiona palabras? (por ej,, rbolgrande) 1
99 4 ;Tiene escritura al espejo (al revés)? (p x g; b x d) 9
295 i Tiene dificultades para sostener su lapiz? 3
922.6 Cuando se le dicta, jomite palabras? 9
231 ¢ Tiene problemas para pronunciar algunas palabras? 1
93.2 ¢ Tiene dificultades para pronunciar algunas letras o sonidos? 1
93.3 ¢Su vocabulario es escaso o pobre para su edad? 2 ’
241 :Tiene dificultad para entender instrucciones? 9
949 ¢ Tarda mucho en contestar las preguntas en clase? 2
24.6 ¢Tiene dificultades para entender lo que se le explica? 2
4.7 ¢Puede responder a una adivinanza? 2
248 i Entiende las reglas de juegos sencillos? 1
249 ;Puede sumar el valor de al menos tres monedas? 2
95.1 cTiene interés por aprender? 9
95.92 ¢Hace su tarea regularmente? Q
954 Sus calificaciones, con relacién a su grupo, ison bajas? 2
955 ¢Tiene dificultades para aprender aungue se esfuerce? 2
95.6 iHace los ejercicios més lentamente que sus compaferos? Q
95.7 iFalta mucho a clases? 2

TOTAL 72

Umbral de probabilidad 93

Umbral de sospecha 30
45 & Total de reactivos en este diagnostico

XV. AUTOESTIMA POBRE

Esta categoria identifica a aquellas personas que
presentan una actitud insuficiente de valoracién
personal, manifiestan un alto grado de ansiedad,
niveles excesivos de aspiracion y un yo ideal que
exige rendimientos desproporcionados; requie-
ren mas de la aprobacién social por ser suscep-
tibles al rechazo social y a menudo responden a
este con hostilidad.

La autoestima es el sentimiento valorativo de
la manera de ser y del conjunto de rasgos cor-
porales, mentales y espirituales que configuran
la personalidad de cada quien.

Toda persona tiene en su interior sentimien-
tos de autoestima que son responsables de los

fracasos y éxitos, ya que una autoestima ade-
cuada, vinculada a un concepto positivo del si
mismo, potenciara la capacidad de las personas
para desarrollar sus habilidades y aumentaré el
nivel de seguridad personal, mientras que una
autoestima baja enfocaréa a la persona hacia la
derrota y el fracaso.

La autoestima es importante porque es el
modo que cada uno tiene de percibirse y valorar-
se; ademas, moldea la propia vida. Una persona
que carece de confianza en si misma y en sus
propias posibilidades, puede que sea por expe-
riencias que asi se lo han hecho sentir o por
mensajes de confirmacion o desconfirmacion que
son trasmitidos por personas importantes en la
vida de ésta, que la alientan o la denigran.

g
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La autoestima y la comunicacion estan muy
relacionadas, porque segun como se diga algo,
el efecto que se transmite desde la infancia ha-
cia el futuro sera positivo o negativo, de aprendi-
zaje o0 de resentimiento.

XVI. DISCAPACIDAD DE APRENDIZAJE

Las discapacidades del aprendizaje incluyen los
trastornos de lectura, célculo, expresion escrita
y del aprendizaje no especificado. La alteracion
de tipo evolutivo es méas prevalente en varones
que en mujeres.

Al hablar de discapacidades de aprendiza-
je, se hace referencia a los problemas comu-
nes que presentan los alumnos de la escuela
regular, que les limita su desempefio escolar
y los pone en el riesgo de fracasar. Se asu-
me que estas condiciones son remediables y
gue no afectan de forma generalizada al
alumno; en especial se supone que estos
trastornos se pueden identificar en esfe-
ras o dimensiones especificas del indivi-
duo, quien presenta areas de fortaleza o
normalidad, lo que diferencia a las discapaci-
dades de aprendizaje de la discapacidad inte-

Tabla 6—15. Autoestima pobre

Capitulo 6

lectual, la cual es generalizada a todas las
esferas de desempero del nino.

Hammill (1990]) identifica cuatro rasgos dis-
tintivos de las discapacidades de aprendizaje:
(1) discrepancia entre el Cl y el desempeno
escolar; (2) supuesta disfuncion del SNC; (3]
trastorno de los procesos psicologicos y (4) proble-
ma no explicado por desventaja cultural (pobreza
extrema), trastorno emocional o discapacidad
intelectual.

Se diagnostican trastornos del aprendizaje
cuando el rendimiento del individuo en lectura,
calculo o expresion escrita es sustancialmente
inferior al esperado por edad, escolarizacion y
nivel de inteligencia, segun indican pruebas nor-
malizadas administradas de manera individual.
Los problemas de aprendizaje interfieren en tér-
minos significativos el rendimiento académico o
las actividades de la vida cotidiana que reguie-
ren lectura, célculo o escritura.

Los trastornos del aprendizaje deben diferenciar-
se de posibles variaciones normales del rendimiento
academico, asi como de dificultades escolares debi-
das a falta de oportunidad, ensefnanza deficiente o
factores culturales, por lo que las evaluaciones del

! Reactivos tuac
8.1 ¢Lucha por consesuir lo que quiere? 9
89 :Cree que no puede hacer las cosas tan bien como otros nifos? Q
8.3 :Siente que “nadie lo(a) quiere”? 9
8.4 iSe siente solo(a)? Q
8.5 i Se siente victima? 1
8.6 :Siente gue todo lo que hace esta equivocado? 9
8.7 :Duda de todo lo que hace? 9
8.8 ¢Se siente culpable de los problemas de la familia? 9
8.9 :Tiene poco amigos? 1
8.10 (Le gusta causar lastima a los demas? 2
9.8 i Es pesimista o negativo(a)? 1

101 :Se burlan de él (ella) en la escuela? 9
102 (Tiene dificultad para hacer amigos? 1
10.3 1 Es rechazado(a) por sus hermanos o companeros? 1
132 ¢Sus sentimientos son heridos facilmente? 2
95.3 JParece que va obligado a clases? 9
TOTAL 96
Umbral de probabilidad 7
Umbral de sospecha 9

16 <= Total de reactivos en este diagndstico
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6.6
18.3
20.7
21.1
213
21.4
915
22.1
22.9
9293
22.4
29.6
231
23.2
23:3
23.4
235
241
24.2
4.4
94.5
24.6
24.9
251
959
953
954
95.5
25.6
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desarrallo de las aptitudes para la comunicacion han
de tener en cuenta el contexto cultural y lingliistico
del sujeto, en particular si éste se ha desarrollado
en un ambiente bilinglie. Las evaluaciones normali-
zadas del desarrollo del lenguaje y de la capacidad
intelectual no verbal son relevantes para el grupo
cuftural lingtiistico en cuestion.

T D ¥ R

Tabla 6-16. Discapacidad de ap

Reactivos

i Se distrae con facilidad?
¢ Parece “no escuchar” cuando se le liama?
i Tiene dificultad para concentrarse en una sola tarea?
iRequiere que se le repitan las érdenes o preguntas mas de una vez‘?
¢ Tarda mucho en hacer su tarea?
(Termina las cosas que comienza? @
Tiene problemas para atender a un cuento o narracion? i
¢ Hace las cosas precipitadamente? 2
¢Termina muy répido sus tareas, aunque sea de forma incorrecta? i
. Todo se le olvida? o]
¢ Puede distinguir su lado derecho del izquierdo? 1
i Tiene dificultad para entender lo que lee? 2
Cuando lee, shace pausas de acuerdo con la puntuacion? 2
¢Tarda mucho en leer un texto breve? 1
Cuando lee, ;dice una palabra por otra? 2
¢ Escribe palabras incompletas? 2
Cuando escribe, ;sustituye letras? Qo
Cuando escribe, ;fusiona palabras? (por ej., drbolgrande) 9
i Tiene escritura al espejo (al revés)? (p x q; b x d) 3
Cuando se le dicta, jomite palabras? 3
.Tiene problemas para pronunciar algunas palabras? 2
1
1
1
1
1
1
2
1
9
1
2
1
1
2
2
2
5
2
28

,_

¢ Tiene dificultades para pronunciar algunas letras o sonidos?

¢Su vocabulario es escaso o pobre para su edad?

Cuando habla, sse "come” letras o palabras?

¢ Contesta con monesilatbos (si, no, ajd) la mayor parte del tiempo?
Tiene dificultad para entender instrucciones?

¢ Tarda mucho en contestar las preguntas en clase?

i Tiene dificultad para resolver problemas de sentido comun?
¢;Dice cosas gue son ildgicas o tontas?

i Tiene dificultades para entender lo que se le explica?

iPuede sumar el valor de al menos tres monedas?

iTiene interés por aprender?

i Hace su tarea regularmente?

¢ Parece que va obligado a clases?

Sus calificaciones, con relacién a su grupo, ¢son bajas?

i Tiene dificultades para aprender aunque se esfuerce?

i Hace los ejercicios de clase mds lentamente que sus comparieros?
TOTAL

Umbral de probabilidad

Umbral de sospecha

& Total de reactivos en este diagnéstico
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XVII. ENURESIS

Es la emision de orina de manera repetitiva, in-
apropiada e involuntaria, por lo general en la
cama. En términos operacionales, la enuresis se
define como el humedecimiento de la cama o la
ropa en personas mayores de tres anos que dejan
de inhibir el reflejo de descarga de orina cuando
sienten el impulso.

Tabla 6-17. Enuresis

Cl Reactivos
19.1 ¢ Se orina por las noches?

XVIII. EriLEPSIA

Esta categoria intenta identificar a nifios con un
complejo de sintomas que se caracteriza por episo-
dios periodicos y transitorios de alteracion en el
estado de la consciencia, los cuales pueden aso-
ciarse a movimientos convulsivos y transitorios en
el sentimiento, en la conducta o tambien en ambos.

Epilepsia proviene del griego “epilepsia” que
significa tomar posesion de, ya que en el pasado
se atribuia a posesiones demoniacas. Indica a
los diversos tipos de ataques recurrentes, pro-
ducidos por descargas neuronales paroxisticas
excesivas en diferentes partes del cerebro, que
pueden depender de diversos trastornos cere-
brales y corporales. La epilepsia es un complejo
sintomatico que afecta a 0.5% de la poblacién
general. Algunas regiones del cerebro son en par-
ticular sensibles para la crisis epiléptica, pues
tienen un umbral bajo y alta susceptibilidad, es-

Tabla 6-18. Epilepsia

18.8 ;Padece de ataques? 3

Capitulo 6

pecialmente la corteza motora y las estructuras
del sistema limbico, asi como el I6bulo temporal,
la amigdala y el hipocampo.

La epilepsia tiene dos origenes: el ideopatico o
el adquirido. El primero es cuando no hay un cau-
sa especifica. El diagndstico de epilepsia afecta
mucho la vida del paciente y la de su familia, pues
requiere de tratamiento farmacoldgico y de ma-
nejos especiales para evitar accidentes durante
las crisis convulsivas. (Cecil-Loeh, 1934).

XIX. SonamBuLISMO

Trata de detectar nifios que sufren alteracion
en el transcurrir del sueno. Quien la padece eje-
cuta de modo espontéaneo durante el estado de
suefioc movimientos automaticos, llegando a
deambular unos minutos por la habitacion que
ocupa 0, incluso, por toda la casa; después se
acuesta y, al despertarse mas tarde, no recuerda
nada de lo ocurrido.

Tabla 6-19. Sonambulismo 7

Reactivos tuac
i Camina dormido(a)? 9

XX. Pica

El DSM-IV considera el diagndstico si el nifio come
0 ingiere cosas inusuales y, por lo general, no
comestibles, como papel, desperdicios, madera
y otros.

Tabla 6-20. Pica

e fac Reactivos

TE7 (Come cosas inusuales
(como papel, madera,
yeso, etc.)
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INVESTIGACION Y VALIDACION

jDetector! es un sistema computarizado para
la deteccion y referencia de los problemas de los
nifos de primaria, el cual ha sido desarrollado
desde 1994 en la Facultad de Educacion de la
Universidad Autonoma de Yucatan (UADY), y
cuyo uso en dicho Estado, Veracruz y la zona
Metropalitana del Distrito Federal ha sido apro-
bado en los dos ultimos afos para la investiga-
cion y atencion a escolares (Sanchez, 1994;
Sanchez y Pinto, 1995).

A la fecha, el instrumento ha sido utilizado para
evaluar alumnos referidos por los maestros de
escuela; por tal razon, se ha estudiado su im-
pacto y aceptacion social (Sanchez, 1995). Exis-
te una primera descripcion de los principales
problemas detectados y referidos (Sanchez y
Pinto, 1995]), asi como estudios de la validez de
diagnosticos especificos (Gonzalez y Molina,
1995); los datos obtenidos de estos estudios
se especifican a continuacion.

La realizacion de diversos estudios en torno
de iDetector! ha permitido analizar diversos
aspectos relacionados con su utilizacion.

La aceptacion sacial del programa Deteccion
de riesgo en la escuela primaria [jDetector!)
por parte de padres, maestros y administrado-
res con quienes se utiliza y las ventajas y limita-
ciones de su uso, se discuten en funcion del
impacto social potencial de esta tecnologia en la
labor del psicologo en la escuela. Para tal efec-
to, Sanchez (1995] entrevisté a padres de fa-
milia, maestros, directores de escuelas y
psicélogos infantiles; descubrid que pese a que
usuarios y clientes coinciden en identificar las
ventajas del procedimiento computacional en la
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identificacion y referencia de los nifas con pro-
blemas, su uso estd supeditado a factores de
indole psicolégica, sociolégica y organizacional.

Los padres afirmaron que este tipo de proce-
dimientos es util para la escuela y lo percibieron
como un servicio adicional de ésta; aungue na
todos estaban dispuestos a seguir las recomern-
daciones de referencia del instrumento. Los
maestros expresan sentimientos mixtos respec-
to al programa: por un lado, la mayoria conside-
ra que estos procedimientos son Utiles pare
persuadir a los padres de la necesidad de apoyar
a su hijo con servicios médicos, psicologicos ¢
de educacion especial, ya que —en muchos ca-
sos— los padres estan mas dispuestos a llevar
a su hijo a un psicologo si esta sugerencia es dada
en el reporte de forma “impersonal” (emitido por
una magquina), que si el maestra mismo lo sugie-
re, y comentaron que en muchos casos los pa-
dres se sentian ofendidos por tal sugerencia. Por
otra parte, muchos maestros se mostraran re-
nuentes a utilizar el programa, pese a haber re-
cibido el entrenamiento apropiado, en virtud de
su excesiva carga de trabajo, dificultades pare
acceder a la computadora de la escuela, temor
a las computadoras y por considerar que no ers
parte de sus requerimientos en el trabajo. Por
lo general, sugerian que se les supliera en sus
clases, que se asignara a un maestro exclusiva-
mente para este efecto o que lo hiciera el direc-
tor. En tanto, los directores se mostraror
entusiastas con la participacion de los investiga:
dores en la utilizacion del instrumento en las es:
cuelas, ellos sefialaron que un aspecto er
particular importante es el reporte impreso que
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genera el programa, ya que éste sirve comao cri-
terio de apoyo para referir a los alumnos a otros
servicios de los cuales son, con frecuencia, re-
chazados por no existir ninguna evidencia o do-
cumentacion del problema.

En general, tanto el médico como los psicélo-
gos opinaron que el programa era muy Util como
un procedimiento inicial para el diagnostico de los
ninos, aunque expresaron las limitaciones del ins-
trumento para este efecto, acordando su uso
parar fines fundamentalmente de deteccion. Los
psicologos se mostraron mas dispuestos a utili-
zar el instrumento en virtud de la calificacion y
reporte automaticos relacionados de manera di-
recta a la optimacion de su tiempo en el trabajo.

A partir de la utilizacién de jDetector!, San-
chez y Pinto (1885) describieron la incidencia
de los problemas que se detectan en los nifios
de primaria y sus efectos en el desempeno es-
colar. Los resultados indican que los problemas
organicos, de salud y psicolégicos que presen-
tan estos nifos pueden ser remediados a tra-
vés de la deteccion temprana y su referencia
oportuna al profesional correspondiente, medi-
das que pueden disminuir significativamente las
altas tasas de fracaso escolar informadas en
este nivel educativo. Ademas, fue posible co-
rroborar que muchos de los problemas que ex-
hiben los escolares del nivel basico son de tipo
psicolégico, somatico o ambos, susceptibles de
intervencion en el marco de la escuela o a tra-
ves de los servicios de apoyo. En general, con-
cluyen que la utilizacion de un instrumento que

Contribucion por factores

Capitulo 7

permite detectar de manera sistematica y bas-
tante objetiva la problematica del nifio, hace
resaltar la necesidad de formalizar los métodos
actuales de identificacion y referencia de los
ninos con problemas escolares.

Por otra parte, es importante considerar tam-
bién qué tan objetivo es el criterio que contempla
jDetector! para evaluar los aspectos, ya que,
desde el punto de vista de evaluacion clinica, en la
deteccion de los problemas de los ninos los reac-
tivos de caracter conductual son esenciales. Sin
embargo, algunos factores (p. ej., temperamen-
to, afectividad y autoestima) y el diagndstico de
autoestima pobre son esencialmente evaluados
de manera mas o menos subjetiva a través de
reactivos de referencia. Para tal efecto, Gomez,
Vazquez y Sanchez (19897] realizaron un analisis
de la contribucién de los reactivos conductuales y
no-conductuales para la descripcion del problema
y la generacion de hipatesis diagnosticas. Del ana-
lisis de los datos expuestos es posible concluir
que la mayoria de los reactivos, factores y diag-
nosticos puede considerarse son de indole con-
ductual. No obstante, en algunas instancias, la
informacion de referencia es esencial para la des-
cripcion del fenomeno.

Cuando se utiliza un instrumento de medicion
es importante determinar qué tan eficaz es para
medir de manera demostrable y objetiva lo que
pretende, a fin de asegurar el grado de generali-
zacion de los criterios emitidos para que éstos
sean aceptados como una medida de los fendme-
nos o elementos que se estudian. De este modo,

Tipo

Oposicion, Conducta
Interpersonal, Sueno,
Psicomotor, Conducta
adaptativa, Lectoescritura,
Lenguaje y Desemperio
escolar

Temperamento, Autoestima,
Depresion

Conductual: la mayorfa de los reactivos son
observables de forma mas o menos objetiva

De referencia: la mayoria de los reactivos que
componen estos factores aluden a juicios mas

70% del total dle reactivos

70% del total de reactivos

0 menos subjetivos de los padres

Oposicién, Atencion y
Organicidad

Mixtos: un numero igual de reactivos de referencia
y conductuales componen estos factores

50% aproximadamente de
cada tipo




Clasificacion de Hipdtesis diagndsticas

Investigacion y validacion de ;

De referencia

Disfuncion cerebral

P. Alimento

P de Ansiedad

P. Emocional

P Psicomotor

Psicosis

P. de Salud
Discapacidad intelectual
P. de Socializacion

P. Escolar

Autoestirma pobre

Gonzélez y Molina (1995) desarrollaron un estu-
dio para establecer la validez concurrente del jDe-
tector! con respecto al Trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad y encontraron que la
sospecha de TDAH se confirmd clinicamente en
70% de los casos en los que el programa genero
sospecha de esta condicion, por lo que se conclu-
ye que el instrumento es valido como elemento de
deteccion, aunque no es Util como criterio Unico
para el diagnostico.

Por ultimo, cabe resaltar que |Detech\L
como cualquier otro instrumento que :

normas y parametros basados en poblécié‘a

nes cambiantes, requiere de continua BGW
zacion, por lo que se prevee una suparvcs@fi:
constante de su confiabilidad. El autor agra-
deceré que el usuario ayude en esta tarea,
comunicando sus dudas, comentarios y suge-
rencias sobre jDetector!, al correo electro-
nico psanchez@cablered.net.mx

v
:
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